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فصل اول: بهداشت فردی

خواب
خواب: یک احیاکننده عالی

اس��تراحت و خواب كافی برای حفظ و ارتقای س��لامت جسمی و 
روانی، حفظ و ارتقای توان ذهنی و رشد و تكامل مطلوب ضرورت 
دارد. در واق��ع، بدن با اس��تراحت و خواب كاف��ی می تواند خود را 

بازسازی و توانمند  كند.
خواب حداقل دو فايده دارد: )1( حفظ انرژی، چون ما استراحت 
می كنيم و آمادة انجام انواع فعاليت ها در طول روز می شويم و )2( 
احيای مغز، اين فرآيند س��بب می شود جزييات كم اهميت روزانه 
از مغز پاک ش��ود و ما برای يک روز جديد آماده ش��ويم.  احساس 
خستگی و بی حوصلگی اغلب ناشی از كم خوابی در زمايی هايی است 
كه دچار اس��ترس بالايی هس��تيم. گاهی در طول روز، زمان كافی 
برای خواب نمی يابيم، گاهی هم وقتی به بستر می رويم، نمی توانيم 

بخوابيم  يا خواب خوبی داشته باشيم. 

آيا به قدر کافی می خوابیم؟
ب��ه تمام اعضای بدن تان، به ويژه به مغزتان، اجازه بدهيد به قدر كافی 
اس��تراحت كند. خواب كافی فوايد جس��مانی و روانی متعددی دارد. 
در طول خواب، جس��م و ذهن ما به استراحت می پردازد و تجديد قوا 
می كند. كمبود خواب می تواند به اختلال حافظه منجر شود. برای بهبود 
وضعيت خواب ش��بانه تان بايد مدت زمان اس��تراحت روزانه تان را كم 
كنيد و دست كم چند ساعت قبل از خواب، نوشيدنی های كافئين دار 
ننوش��يد. توصيه های ساده و اثربخش ديگری نيز در اين زمينه وجود 
دارند؛ مانند دوش آب گرم و آرام سازی ذهن )با انجام برخی فعاليت ها( 
قبل از خواب. احس��اس ش��ادابی و برخورداری از انرژی كافی در طول 
روز را می توان از مهم ترين نش��انه های خواب مطلوب ش��بانه دانست. 
اما زياده روی در خواب ش��بانه نيز مطلوب نيس��ت و می تواند به بروز 
عوارضی مانند احس��اس سس��تی و كرختی در طول روز منجر شود؛ 

بنابراين »خواب؛ هرچه بيشتر، بهتر« تعبير درستی نيست.
فردی كه در طول شبانه روز خواب و استراحت كافی ندارد، را معمولا 

از روی اين نشانه ها می توان شناخت:
 در بيشتر اوقات روز احساس كسالت می كند؛

 برای بيدار شدن مجبور است از زنگ ساعت استفاده كند؛
 در طول روز احساس نياز شديدی به خواب خواهد داشت؛

 در طول روز مجبور اس��ت كافئين مصرف كند تا راحت تر بيدار 
بماند؛

 در طول روز در كلاس درس، خانه و محل كارش چرت می زند؛
  هنگام تماشای تلويزيون خوابش می برد؛ و

 هنگام حضور در فعاليت های ورزش��ی و مف��رح، بيش از پيش، 
احساس خستگی خواهد كرد.

ما به چه میزان خواب نیاز داريم؟
وقتی افراد احس��اس كنند كه ش��ب نمی توانند خواب 

مناس��بی داشته باشند، خيلی مضطرب می شوند، كه اين 
امر باعث می شود خوابيدن برای آنها مشكل جلوه كند. اما 
ميزان معمول خواب چقدر اس��ت؟ ما به چه مقدار خواب 

نيازمنديم؟
پاس��خ اين اس��ت كه افراد در مقدار خواب مورد نياز از 
همديگر متفاوتند. اين عقيده وجود دارد كه همه به هفت 
يا هشت ساعت خواب در طول شب نياز داريم. اما چندان 
درس��ت نيست. بسياری از مطالعات حاكی از آن است كه 
ني��از افراد به خواب در طول ش��ب از چهار تا ده س��اعت 
و بيش��تر متغير اس��ت. همچنين، ميزان خواب مورد نياز 
هر ش��خص در طول زندگی اش تغيي��ر می كند. به عنوان 
مثال، نوزاد تازه متولد شده حدود شانزده يا هفده ساعت 
از روز را در خ��واب می گذراند )هرچن��د كه برای والدين 
اين طور به نظر نرسد(. به همان نسبت كه كودكان بزرگ 
می ش��وند، به خواب كمتری نياز پيدا می كنند، مثلا در ۵ 
سالگی به 11 ساعت خواب و در نوجوانی به 8 يا 9 ساعت 
خواب نياز پيدا می كنند. وقتی افراد به س��ن30 س��الگی 
خود می رس��ند كمتر از 8 س��اعت خواب ني��از دارند و با 
گذر زمان اين مقدار كمتر و كمتر می ش��ود. بس��ياری از 
اشخاص در70 سالگی شان به كمتر از شش ساعت خواب 
نياز دارند. نياز به خواب از فرد به فرد و سن به سن تغيير 
می كند و به ميزان فعاليت فرد نيز وابسته است. اگر فردی 
بازنشسته باشد، ممكن است فعاليت كمتری داشته باشد 

و لذا نياز كمتری به خواب داشته باشد.  
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خواب آلودگی در نوجوانان
كم خواب��ی، خطر ابت��لا به بس��ياری از بيماری ها را افزايش 
می ده��د. اف��رادی كه از خ��واب كافی برخوردار نيس��تند، 
سيس��تم ايمنی ضعيف ت��ری دارند و بيش��تر از ديگران در 

معرض آسيب هستند.
خواب كافی و مطلوب برای بازيابی انرژی و دس��تيابی به 
ان��رژی مورد نياز در فعاليت های جس��می و ذهنی ضرورت 
دارد. خ��واب كافی حتی به رش��د و تكام��ل بدن در دوران 
كودك��ی و نوجوانی ني��ز كمک می كند؛ چ��را كه هورمون 
رش��د در طول خواب آزاد می ش��ود. خواب ناكافی می تواند 
عوارض ناخوش��ايندی برای نوجوانان به دنبال داشته باشد. 
دانش آموزانی كه خواب و اس��تراحت كافی ندارند، نشاط و 
تمركز لازم برای دس��تيابی به عملكرد مطلوب در مدرسه، 

ورزش و ساير فعاليت ها را نخواهند داشت.

عوارض خواب ناکافی در نوجوانان و جوانان 
 افزايش خطر آس��يب های غيرعم��دی و مرگ: كم خوابی، 
يكی از مهم ترين علل تصادفات جاده ای اس��ت. اين مساله در 
رانندگان زير 2۵ س��ال شيوع بيشتری دارد. خواب آلودگی و 
كم خوابی، علاوه بر تصادفات جاده ای، احتمال بروز آسيب های 

ديگر در خانه و محل كار را نيز افزايش می دهد.
 كاهش ت��وان يادگيری، تمركز و حل مس��اله: كم خوابی، 
بدخواب��ی و ديرخوابی باعث می ش��وند عملكرد دانش آموزان 
در مدرس��ه افت كند و نتيجه آموزشی مطلوبی حاصل نشود. 
دانش آموزان��ی ك��ه خواب كاف��ی دارند، معمولا در مدرس��ه 
هوشيارترند؛ تمركز بيش��تری دارند و بهتر می توانند تكاليف  

درسی شان را انجام دهند.
 كج خلقي اعم از )عصبانيت، ناراحتی، بهانه جويی و ترس(، 
ناپايداری هيجانی و مش��كلات رفتاري: نوجوانان خواب آلود، 
مشكلات خلقی و رفتاری بيشتری در مقايسه با ساير همسالان 
خود دارند. خس��تگی ناشی از بی خوابی باعث می شود كنترل 
احساس��ات و هيجانات دشوارتر  ش��ود. دختران نوجوانی كه 
شب ها دير می خوابند و به ويژه در آخر  هفته تا ديروقت بيدار 
می مانند، در مقايس��ه با ساير هم كلاسی های خود، بيشتر در 
معرض خطر افسردگی هستند. كم خوابی در بروز اختلالاتی 

مانند »بيش فعالی و كم توجهی« نيز نقش دارد.
 افزايش احتمال اس��تفاده از محرک ها: جوانان و نوجوانانی 
كه از كم خوابی رنج می برند، معمولا بيشتر از ساير همسالان 
خ��ود به مصرف محرک هايی مانن��د كافئين و نيكوتين روی 
می آورند ت��ا بتوانند از اين طريق با ع��وارض كم خوابی كنار 

بيايند.

نوجوان��ان به خواب و اس��تراحت كاف��ی نياز دارند ت��ا بتوانند 
پاسخ گوی نيازهای طبيعی زندگی خود، مانند فرآيند رشد و بلوغ 
باش��ند. برای آن ها اين غيرطبيعی نيس��ت كه حتی در روزهايی 
كه خوب خوابيده اند، احس��اس خواب آلودگی كنند. ساعت خواب 
نوجوان��ان معم��ولا  ديرتر از كودكان اس��ت و به حوالی س��اعت 
11 ش��ب يا ديرتر می رس��د. بس��ياری از نوجوانان به اندازه كافی 
نمی خوابند. اين امر، به ويژه در طول روزهای سال تحصيلی، زياد 
رخ می ده��د. برنامه خ��واب نوجوانان در روزه��ای آخر هفته نيز 
با برنامه خواب آن ها در س��اير روزهای هفته تفاوت چش��م گيری 
دارد. بيش��تر دانش آموزان در آخر هفته دست كم 2 ساعت بيشتر 
می خوابن��د. به هر حال، برخ��ورداری از يک الگوی منظم خواب، 
يك��ی از مهم ترين نيازهای دانش آموزان در طول س��ال تحصيلی 
اس��ت. دانش آموزانی ك��ه در اتاق خود تلويزي��ون دارند، ديرتر از 
س��اير همس��الان خود می خوابند. كودكان و نوجوانانی كه بيشتر 
تلويزيون تماش��ا می كنند، حتی اگر در اتاق خواب خود تلويزيون 

نداشته باشند، غالبا ديرتر از ساير هم سالان خود می خوابند.
ك��ودكان و نوجوانانی ك��ه اهل بازی های رايان��ه اي، موبايلي و 
وبگردی هس��تند، كمتر از ساير همس��الان خود می خوابند و در 
طول روز بيش��تر از آن ها احس��اس خس��تگی می كنند. بنابراين 
نقش رس��انه ها در عادت های رفتاری و الگوهای خواب كودكان و 

نوجوانان غيرقابل انكار است.   
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خواب و استراحت کافی
الگوی مطلوب خواب، الگويی است كه به موجب آن، 
فرد در زمان مناس��بی از شب بخوابد، خواب خوب و 
آرامی داش��ته باشد و در ساعت مناسبی از صبح نيز 

از خواب برخيزد.
برنامه بدن ما به گونه ای تنظيم ش��ده اس��ت كه 
به طور طبيعی در س��اعت های پايانی شب احساس 
خواب آلوگی می كنيم و در س��اعت های آغازين روز 

آماده كار و تلاش هستيم.
 مطالعه شبانه، استحمام قبل از خواب و گوش 
دادن به صدای يک موسيقی ملايم در ساعت های 
پايان��ی ش��ب می توان��د به دس��تيابی ب��ه الگوی 
مطل��وب خواب منجر ش��ود. اي��ن فعاليت ها، در 
واقع، زمينه ساز گذر از بيداری به خواب محسوب 
می ش��وند. برخی فعاليت ها پي��ش از خواب مانند 
مس��واک زدن و مرت��ب كردن وس��ايل ف��ردا نيز 

می توانند زمينه ساز خواب مطلوب باشند.
  اگرچ��ه چرت زدن در ط��ول روز می تواند راه 
مناس��بی برای جبران كم خوابی ش��بانه باشد، اما 
گاه��ی اين عادت موجب می ش��ود فرآيند خواب 
ش��بانه ديرتر و دش��وارتر آغاز ش��ود. افرادی كه 
شب ها به سختی می خوابند، بايد به كلی از چرت 

زدن در طول روز خودداری كنند.
 داش��تن مكانی آرام و راحت برای خواب شبانه 
ضرورت دارد. يک تشک نيمه سخت می تواند ضمن 
محافظت از س��لامت س��تون مهره و پيشگيری از 
كمردرد، خواب ش��بانه را تس��هيل و تسريع كند. 
خوابيدن در يک اتاق خ��واب تاريک و بدون صدا، 
می تواند به آغ��از يک خواب خوش و راحت كمک 

 كند.
 مص��رف برخی م��واد در رون��د طبيعی خواب 
اخت��لال ايجاد می كن��د. به همي��ن دليل توصيه 
می ش��ود از مصرف نوش��يدنی های كافئين دار از 
غروب به بعد خودداری شود. نيكوتين سيگار نيز 
محركی اس��ت كه باعث اختلال خواب می ش��ود. 
داروهای خواب آور در طولاني مدت می توانند فرد 

را بی قرار و بی خواب كنند. 
 اگرچ��ه پرخوری ش��بانه می تواند مخل خواب 
راحت باش��د، گرسنگی نيز با ايجاد درد و سوزش 
معده می تواند در روند طبيعی خواب اختلال ايجاد 
كند. به طور كلی توصيه می شود چند ساعت قبل 
از خواب، مايعات مصرف نكنيم تا مجبور نش��ويم 

برای رفتن به دستشويی از خواب بيدار شويم.  

آرامش و استراحت
توان حفظ آرامش و اس��تراحت كافی از لوازم مقابله با خس��تگی های 
جس��می  و تنش های روانی اس��ت. بالاخره همه افراد بايد زمانی را در 
طول روز به فعاليت های مورد  علاقه خود اختصاص دهند. ش��ركت در 
فعاليت های مورد علاقه مانند سرگرمی های سالم می تواند به افزايش 
انرژی برای انجام مطلوب وظايف روزمره منجر شود. اين قبيل فعاليت ها 
باعث می شوند ذهن افراد، دست كم به طور موقت، از مشكلات و نگرانی ها 
دور ش��ود. مشاركت در فعاليت های ورزشی از طريق تخليه تنش های 
روزمره باعث افزايش انرژی و آرامش افراد می شود. به آن هايی كه زود 
و زياد عصبانی می شوند، توصيه می شود مدت زمان مشخصی از هر روز 
خود را به فعاليت های بدنی  ملايمی مانند پياده روی، انداختن توپ در 
سبد بسكتبال يا ش��وت كردن توپ فوتبال اختصاص بدهند و از اين 
طري��ق به آرامش مورد نياز برای برخورداری از خواب مطلوب ش��بانه 

دست يابند.

تفاوت های جنسیتی در اختلالات خواب
عوامل مختلفي بر خواب زنان و مردان اثرگذار است. تحقيقات نشان 
می دهد كه زنان بيش از مردان، در معرض مشكلات خواب قرار دارند.

جدول زير ش��ايع  ترين مشكلات خواب زنان و مردان و راه حل های 
درمانی آن ها را بررسی می كند.
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دلايل جسمی اختلالات خواب )زنان(
درماندلايلنشانه ها

قاعدگی
نفخ، درد، گرفتگی عضلات و 
هنگام عادت ماهيانه دو تا سه 

شب سردردهای آزار دهنده
تغييرات  هورمونی 

اكثر اين نشانه ها با گذر زمان بهتر می شوند. 
در غير اين صورت، از مسكن ها استفاده كنيد و 

مقدار كافئين مصرفی را كاهش دهيد.

ابتدا، حركت مداوم در اتاق خواب و حاملگی
خواب آلودگی در طی روز و سپس 
بی قراری، سوزش معده و كمردرد

تغييرات هورمونی و 
فشار جنين 

چرت های كوتاه در اوايل بعداز ظهر، متكاهای 
حمايتی و خوابيدن به پهلو در هنگام خواب و 

اجتناب از خوردن غذاهای ادويه دار برای جلوگيری  
از سوزش معده مؤثر است.

تغييرات هورمونی و گُرگرفتگی، بی خوابی و آپنهيائسگی
افزايش وزن

درمان هورمونی برای برخی مؤثر است اما ممكن 
است احتمال لخته شدن  خون را افزايش دهد يا 

بروز برخی از سرطان ها را تشديد كند.

دلايل جسمی اختلالات خواب  )مردان(

درماندلايلنشانه ها

خستگی شديد در طول روز، بريده بريده آپنه
نفس كشيدن، خروپف، انسداد موقت و 

مكرر مجاری تنفسی در حين خواب

وزن بيش از حد، چربی 
اطراف گردن و ساختار 

غيرطبيعی صورت
كاهش وزن و خوابيدن به پهلو و 
در صورت نياز مراجعه به پزشک

تورم 
رفت و آمد مكرر به دستشويی در خلال پروستات

مراجعه به پزشکبزرگ شدن پروستاتشب

دلايل روانی اختلالات خواب  )برای زنان و مردان(
درماندلايلنشانه ها

بی خوابی، ذهنی ناآرام و درگير، بی قراری، استرس
سردرد، خواب های مشوش و كابوس 

فشار حاصل از موقعيت های پر استرس 
مانند مشكلات زناشويی يا مشكلات مالی

ر.وش هاي آرام سازي، 
ورزش، تقويت معنويت

بيدارشدن زودهنگام در صبح، خستگی، افسردگی
خواب آلودگی بيش از حد در خلال روز، 

بی خوابی در شب

تغيير در
 سطح مواد شيميايی مغز 

مشورت باپزشک يا يک 
روان كاو

ترس  و سراسيمگی ناگهانی  شبانه كه اضطراب
فرد را ناگهان از خواب می پراند. بی خوابی 

ناشی از ترس مزمن و هراس

ورزش منظم و اجتناب از افزايش تنفس و ضربان قلب 
مصرف كافئين، مشورت با 

پزشک يا يک روان كاو
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 خواب در سالمندی

بايدها: 

 هر روز ب��ه طور منظم، ورزش كنيم. 
پياده روي بس��يار مفيد اس��ت و به بهتر 
ش��دن خواب كمک مي كند. بهتر است 
تمرين های  ورزشي را حداقل دو ساعت 

قبل از خواب خاتمه دهيم.
 هنگامي كه واقعاً احس��اس مي كنيم 

خواب مان مي آيد به بستر برويم.
 قب��ل از خ��واب ي��ک دوش آب گرم 

بگيريم.
 براي شام يک غذاي سبک بخوريم.

قب��ل از خ��واب يک ليوان ش��ير گرم 
بنوشيم.

نبايدها: 

 اگر احساس مي كنيم خوب نمي خوابيم، به پزشک مراجعه كنيم. به ياد داشته 
باشيم كه هرگز بدون تجويز پزشک، نبايد از داروهاي خواب آور استفاده كني��م. 

چون مصرف خودسرانه آن ها مي تواند مشكل خواب ما را بدتر كند.
 از چرت هاي روزانه اجتناب كنيم؛ يا آن ها را به حداقل برس��انيم. عادت كنيم 
شب ها در يک ساعت معين به رختخواب برويم و صبح در يک ساعت معين بيدار 

شويم.
 اگر پس از رفتن به بس��تر، خواب مان نبرد، از رختخواب خارج ش��ده و خود را 
با كاري س��رگرم كنيم و تا وقتي خواب مان نمي آيد به بس��تر نرويم. همچنين از 

تماشاي تلويزيون يا مطالعه در بستر پرهيز كنيم.
 بعد از س��اعت 6 بعد از ظهر مايعات كمتري بنوش��يم. به خصوص از نوشيدن 

مايعاتي مثل چاي و نوشابه گازدار خودداري كنيم.
 پس از شام چاي و يا قهوه ننوشيم.

خ��واب كافي و راحت، يك��ي از پايه هاي اصلي س��لامتي 
اس��ت. در طول خواب، بدن اس��تراحت مي كند، انرژي از 
دس��ت رفته به دست مي آيد و بدن، بار ديگر براي فعاليت 
جسمي و فكري آماده مي شود. با ورود به دوره سالمندي، 
تغييراتي در وضعيت خواب ايجاد مي ش��ود، به ويژه نياز به 
خواب شبانه كاهش مي يابد. پس نبايد انتظار داشته باشيم 
كه مانند دوران جواني بخوابيم و بايد س��عي كنيم از وقت 

اضافي مان بهتر استفاده كنيم. 
براي داش��تن خ��واب بهت��ر، راه كارهاي زي��ر مي توانند 

كمک كننده باشند: 

 خودمراقبتی در مشکلات مربوط به خواب
» من ساعت ها در رخت خواب خود وول می خورم. هر كاری هم بكنم خوابم نمی برد كه نمی برد« ؛ »من شب ها خيلی بی قرارم، اغلب از خواب 
بيدار می ش��وم و ديگر خوابم نمی برد«؛ »دو س��ه ساعت قبل از آن وقت مقرری كه بايد از خواب بيدار شوم، بيدار می شوم و همين طورتوی 
رخت خواب دراز می كشم تا دوباره خوابم ببرد ولی نمی برد كه نمی برد«؛ » هيچ وقت حس نمی كنم كه شب را خوب خوابيده باشم، خوابم 

خيلی سبک است و دائم بيدار می شوم و دوباره می خوابم« اين ها همه نظرات افرادی هستند كه از مشكلات مربوط به خواب رنج می برند. 
اما چه كسی مبتلا به بی خوابی است؟ كسی كه كمتر از چهار تا پنج ساعت در شبانه روز می خوابد، يا فردی كه ساعت  ها طول می كشد تا به 
خواب رود و كسی كه هشت ساعت در شب می خوابد ولی روز بعد خواب آلوده و بی نشاط است يا فردی كه بارها در طول شب بيدار می شود؟ 

سرانجام آيا كسی كه صبح خيلی زود بيدار می شود و ديگر به خواب نمی رود دچار بی خوابی است؟ 
بی خوابی به صورت های مختلفی خود را نشان می دهد. اكثر بيماران ذكر شده در بالا دچار بی خوابی هستند. هدف اين راهنما اين است كه 

به شما كمک كند تا به مشكل خواب تان پی ببريد و خواب بهتری داشته باشيد. 
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آيا انواع گوناگونی از خواب وجود دارد؟
خواب مثل لامپ نيس��ت كه روشن و خاموش شود، بلكه مراحل گوناگونی دارد 

كه از خواب سبک به خواب سنگين تغيير می كند. 
در رابط��ه با ميزان خواب موردنياز، نوع خواب ما با بالا رفتن س��ن مان تغيير 
می كند. خواب افراد مس��ن تر، س��بک تر و شكسته تر اس��ت، با بيدار شدن های 

بيشتر. 
خ��واب عميق، كمتر از ده درصد خواب هر ش��خص هفتاد س��اله  معمولی را 
تش��كيل می دهد. بنابراين، فرد مسن در طول شب بيشتر از ساير افراد از خواب 
بيدار می ش��ود. به ط��ور خلاصه، خواب اش��خاص پيرتر كوتاه ت��ر، نامرتب تر، و 
مشوش تر است ولی در عين حال خواب آنها خستگی را از تن شان بيرون می آورد. 

چه عواملی باعث بروز اشكال در خواب می شود؟
دلايل بسياری برای ايجاد اشكال در خواب وجود دارد:

دلايل وابسته به سن: همان طور كه گفته شد افراد با مسن تر شدن 
نياز كمتری به خواب پيدا می كنند و خواب شان سبک تر می شود. 
علاوه بر اين، گاهی اوقات افراد به خواب در طول روز عادت می كنند 
كه باز هم نياز  آنها به خواب را در طول شب كاهش می دهد. اين امر 
خود مشكل نيست بلكه اغلب نخوابيدن در شب عاملی است برای 
ايجاد احس��اس نگرانی و پريشانی كه اين احساسات خود منجر به 

بدخوابی می شود. 

1
دلايل پزش��كی: دلايل پزشكی مربوط به خواب بد ممكن است 
به س��ن ربط داشته باش��د يا نداشته باش��د. برخی از نمونه ها 

عبارتند از:
 ني��از به رفتن به توالت در طول ش��ب كه در دوره پيری 
بيشتر می شود. حدود60 درصد از زنان و70 درصد از مردان 
بالای 6۵ س��ال حداقل ي��ک بار برای رفتن به دستش��ويی 
در طول ش��ب از خواب بيدار می ش��وند. اين امر می تواند به 
دلايل ديگری از جمله حاملگی نيز پيش بيايد. بيرون رفتن 
از رختخواب در طول ش��ب هميش��ه مش��كل بزرگی نيست 
ولی اگر دوباره به خواب رفتن س��خت باش��د می تواند، باعث 

ناراحتی شود. 
 دليل ديگر پزش��كی می تواند درد باشد. اين مساله نيز در 
افراد مس��نی كه مبتلا به دردهای مفصل��ی همچون آرتروز 
هس��تند، ش��ايع تر اس��ت. مس��ايل ديگر مربوط به سلامتی 
همچ��ون ديابت، فش��ار خون بالا و مش��كلات تنفس��ی نيز 

می تواند خواب را تحت الشعاع قرار دهد. 
 غم از دس��ت دادن كسی يا سوگواری نيز می تواند خواب 

را تحت تأثير قرار دهد. 
 برخی از داروها نيز می تواند در خواب اختلال ايجاد كند. 
پس اگر دارويی مصرف می كنيد بهتر اس��ت با پزشک تان در 

اين مورد مشورت كنيد. 

اس��ترس، اضطراب و نگرانی: خواب به 
راحتی تحت تأثير وضعيت احساس��ی 
فرد ق��رار می گيرد. اگر ف��ردی نگران 
چيزی يا دچار اس��ترس باش��د، اغلب 

خوابش نمی برد. 

افس��ردگی: اگر فردی دچار افس��ردگی 
باش��د، خوابش مشوش می ش��ود. برای 
فرد افسرده خيلی عادی است كه صبح 
زود از خواب بيدار شود و ديگر خوابش 
نبرد و يا كلا نتواند بخوابد. افسردگی از 

شايع ترين علت  های بی خوابی است. 

محيط اطراف: اين ام��ر می تواند تفاوت 
بزرگ��ی در وضعيت خواب ايجاد كند. به 
عنوان مثال، اتاق خوابی كه بيش از حد 
گرم و يا بيش از حد س��رد باشد، تختی 
كه خيلی س��فت و يا خيلی نرم باش��د، 
اتاقی كه خيلی پرس��روصدا و يا روش��ن 
باش��د، همگی می توان��د وضعيت خواب 

فرد را تحت الشعاع قرار دهد. 

ش��رايط كاری: افرادی كه ش��يفتی كار 
می كنند و اغلب ش��يفت كارشان عوض 

می شود، خواب مشوش تری دارند. 

2

3

4

5

6
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  مشكل: نگرانی درموردخواب ناکافی:
آيا ش��ما انتظار خواب بس��يار بيش��تری را داريد و نگران اين هستيد كه خواب 
كافی نداريد؟ گاهی اوقات افراد در رخت خواب دراز كش��يده، نگران اين هستند 
كه خواب شان نبرد. همان طور كه پيش تر نيز گفته شد، نگرانی در مورد نداشتن 
خواب كافی اوضاع را بدتر می كند. افكاری از قبيل اين كه »فردا خسته و كوفته 
می شوم«، »عمرا اگر خوابم ببرد«، »بايد بخوابم، ديگر دارد سلامتی ام را از بين 
می برد« ممكن است در ذهن شما جاری شود. نتيجه  اين امر اين است كه عصبی 
و مضطرب می شويد و احتمال به خواب رفتن تان كمتر می شود؛ اين افكار، خود 

باعث ايجاد افكار نگران كننده بيشتری می شوند. 

راه حل
سعی كنيد به ياد داشته باشيد كه فقدان خواب به شما آسيب نمی رساند. 
تا حالا كسی از بی خوابی نمرده است! بدانيد كه هميشه بالاخره خواب تان 
می برد. آرام و آسوده در رخت خواب دراز كشيدن به اندازه خود خستگی درآور 
است. مدام  به ساعت نگاه نكنيد. سعی كنيد فكر خواب را از سرتان بيرون 
كني��د. به خودتان بگوييد كه اصلا مهم نيس��ت كه خواب تان ببرد يا نبرد. 
در عوض به خيال پردازی در مورد چيزی خوش��ايند بپردازيد. گاهی اوقات 
اش��خاص دراز كش��يدن و بيدار نگه داش��تن خود را مفيد می دانند. شايد 
عجيب به نظر برس��د ولی وقتی آدم می خواهد چشم هايش را باز نگه دارد 
بيشتر چشم هايش بسته می شود و حتی احتمال خوابيدن قوی تر می شود. 

 مشكل: دلايل پزشكی:
آيا از بين مش��كلات گفته ش��ده در صفحه قبل، موردی هست كه در مورد 

شما صدق كند. 
راه حل

ببينيد كه آيا می توانيد برای آن مش��كل كمک بگيريد؟ و يا اشكال ديگری 
از درمان وجود دارد كه بتوانيد امتحان كنيد؟ 

 مشكل: از دست دادن کسی و سوگواری:
آيا اخيرا كسی را از دست داده ايد يا سوگوار بوده ايد؟

راه حل 
داش��تن خوابی مغشوش پس از س��وگواری طبيعی 
است. سعی كنيد با نگران نكردن خود در مورد خواب 
از دوچن��دان كردن مش��كلات پرهيز كني��د. الگوی 
خواب ت��ان به زودی به روال عادی بازمی گردد. حرف 
زدن با يک دوست يا مش��اور در مورد احساسات تان 

می تواند مفيد باشد. 
 مشكل: وضعیت عاطفی:

منظ��ور از وضعيت عاطفی حالت هايی مانند اضطراب، 
افس��ردگی و استرس است. آيا در حال حاضر استرس 

داريد؟ دچار افسردگی يا اضطراب هستيد؟

چگونه بر مشكلات خواب خود غلبه کنیم؟
يكی از اولين گام ها در غلبه بر مشكلات خواب، يافتن عوامل احتمالی و سعی در 
پيدا كردن راه حل آن ها است.  سعی كنيد از خود بپرسيد كه آيا خوابيدن مشكل 
اصلی ش��ما اس��ت يا دليل ديگری وجود دارد كه خوابيدن را برای ش��ما دشوار 
می كند؟ در صورت وجود مشكل ديگر، آيا كاری هست كه بتوان در رابطه با اين 
مش��كل انجام داد؟ دلايل شايع بی خوابی را مرور كنيد. سعی كنيد بفهميد كه 
آيا هيچ يک از آن ها در مورد شما صادق است. راه حل های مختلفی ممكن است 

برای مشكلات مختلف وجود داشته باشد. می توانيد از الگوی زير استفاده كنيد:

راه حل 
شايد نياز باشد كه افسردگی يا اضطراب تان معالجه شود. 

 مشكل: نگرانی در مورد مشكلات ديگر:
آي��ا ذهن ش��ما بيش از حد درگير مش��كلات ديگر از 

جمله كار، روابط و مسايل مالی هست؟
راه حل

راه حل های زير می تواند كمک كند:
1  از رخت خواب بيرون بياييد، در جايی آرام و س��اكت        

بنشينيد و يک كاغذ و قلم برداريد. 
2 مسايلی كه فكرتان را به خود مشغول كرده اند را روی 

كاغذ بنويسيد. 
3 با در نظر گرفتن هر مش��كل، هر كار ممكنی را كه 

می توانيد برای حل آن انجام دهيد نيز بنويسيد. 
4 مفيدترين راه حل را انتخاب كرده و تمامی گام هايی را 
كه برای به انجام رساندن آن بايد برداريد نيز بر روی كاغذ 

بنويسيد. هر چقدر می توانيد  بنويسيد. 
5 هرگونه مانع و راه های مقابله با آن را نيز بنويسيد. 

6 وقتی كارتان تمام شد به خودتان بگوييد:» حله. اين 
هم از اين. اين وقت ش��ب ديگر بيش��تر از اين نمی توانم 
كاری انجام بدهم. ديگر تا صبح در مورد اين موضوع خودم 

را نگران نمی كنم. «
7 حداقل يک س��اعت را به استراحت، خواندن روزنامه 
ي��ا گ��وش دادن به موس��يقی بگذرانيد. وقتی احس��اس 

خواب آلودگی كرديد به رختخواب تان  برگرديد. 
8 اگر باز هم حس كرديد كه نگرانيد، به خودتان بگوييد 
كه » فعلا با نگرانی خودم كنار آمده ام. الان ديگر نگرانی در 
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اصول بهداشت خواب
هر شب در وقت معينی به رخت خواب برويد و هر روز حتی در تعطيلات در وقت معينی از خواب بيدار شويد.1

فقط اوقات خواب را در بستر بگذرانيد. سپری كردن زمان طولانی در بستر، خواب را منقطع می كند.2

از اتاق خواب تنها برای خوابيدن استفاده كنيد نه جر و بحث يا كارهايی مانند تماشای تلويزيون.3

مصرف كافئين )چای، قهوه، و كولا(، نيكوتين، الكل و محرک ها را به ويژه قبل از خواب متوقف كنيد.4

از چرت زدن روزانه بپرهيزيد.۵

حمام با آب گرم و به مدت بيست دقيقه قبل از خواب را امتحان كنيد.6

اتاق خواب بايد آرام و تاريک باشد. بهتر است محل خواب خنک باشد. 7

پيش از خواب تلويزيون تماشا نكنيد و به نمايش گر رايانه نيز خيره نشويد. مطالعه كتاب و روزنامه توصيه می شود. 8

غروب ها از روش آرام سازی استفاده كنيد.9

محيط خواب خود را ارزيابی كنيد. آيا چيزی وجود دارد كه باعث بيدار ماندن شما  شود؟ اگر سروصدايی در محيط  هست كه مانع 10
خوابيدن  شما می شود، از گوش گير يا اشيای مشابه استفاده كنيد. اگر اين عامل نور است، از پرده های تاريک كننده اتاق استفاده كنيد.

به شكل منظم ورزش كنيد. اگر در كل روز ساكن نباشيد، به ندرت احساس خواب آلودگی خواهيد كرد. 11
قبل از اين كه به بستر برويد، ورزش نكنيد چون خوابيدن را دشوار می كند.12
از خوردن وعده های سنگين غذايی يا نوشيدن مقدار زيادی از مايعات قبل از خواب خودداری كنيد.13

اگر مرتب در رخت خواب غلت می  زنيد، در بستر باقی نمانيد. اگر در نيم ساعت اول خواب تان نبرد، بلند شده و كاری انجام دهيد. كتاب 14
بخوانيد، يا فعاليت آرامش بخش ديگری انجام بدهيد و وقتی احساس خواب آلودگی كرديد به بستر بازگرديد.

در طی روز فقط بعدازظهرها بخوابيد؛ در بعدازظهر بدن تمايل به خواب آلودگی دارد. نگذاريدكه خواب بعدازظهر باعث به هم خوردن 1۵
زمان بندی خواب طبيعی شود.

16
مراسم شبانه آرامش بخشی برای خود تدارک ببينيد كه شما را در حال خواب آلودگی قرار دهد؛ مثلاً دوش آب گرم بگيريد يا در 
يک صندلی راحتی استراحت كنيد يا اين كه لباس خواب بپوشيد. انجام  دايم اين كارها ذهن را شرطی می كند كه زمان اين رسيده 

است كه بدن تان استراحت كند.

بهداشت خواب چیست؟ 
بهداشت خواب اصولی دارد. در جدول زير می توانيد برخی از اصولی 
ك��ه مراعات آن ها می تواند به خواب بهت��ر كمک كند را بيابيد. قدم 
اول برای غلبه ب��ر بی خوابی و البته مكمل هر درمان ديگری رعايت 

بهداشت خواب است. 

اين مورد اين هيچ فايده ای ندارد. فردا به اين موضوع رسيدگی می كنم. «
چه زمانی بايد به پزشک مراجعه کرد؟9  اگر ظرف 1۵ تا 30 دقيقه خواب تان نبرد در رخت خواب نمانيد. 

اگر تص��ور می كنيد مش��كل ديگ��ری مانند 
اختلالی روان پزش��كی يا طبی باعث بی خوابی 
ش��ما شده اس��ت، يا اگر با وجود رعايت اصول 
بهداشت خواب هنوز مش��كل شما ادامه دارد، 
يا اگر در كار روزانه دچار مشكل شده ايد، برای 
مراجعه به پزشک عمومی يا روان پزشک به خود 

ترديد راه ندهيد. 
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بهداشت چشم
برای داشتن بينايی مطلوب، معاينه منظم چشم ها ، شناسايی و رفع مشكلات چشمی، آشنايی با عوارض چشمی  و مراقبت مداوم از چشم ها 

ضروری است.

معاينات چشمی
معاينه چشم ها  توسط چشم پزشک يا بينايی سنج )اپتومتريست( انجام می شود. چشم پزشک می تواند در سنجش بينايی، تشخيص و 
درمان بيماری ها و عوارض چشمی و تجويز عينک يا لنزهای اصلاحی به افراد كمک كند. بينايی سنج می تواند ميزان بينايی افراد را 
س��نجيده و در صورت لزوم، عينک يا لنز مناس��بی تجويز نمايد و تنبلی چشم را درمان كند. چشم پزشک می تواند با معاينه چشم ها، 
انواع اختلالات بينايی، عيوب انكساری، كوررنگی، تنبلی چشم، دوبينی، انحراف چشم و ساير بيماری های چشمی  را تشخيص دهد.

حدت بینايی و عیوب انكساری
حدت بينايی، ميزان سلامت چشم ها و سطح توانايی حس بينايی را 
نشان می دهد. عيوب انكساری از عواملی هستند كه می توانند حدت 
بينايی را دچار مش��كل كنند. علت عيوب انكساری، ايجاد تغييراتی 
در ساختار چشم است كه باعث می شود خوب نبينيم و موجب تاری 

ديدمان می شود.
انواع عيوب انكساری چش��م عبارتند از: نزديک بينی1، دوربينی2، 

آستيگماتيسم3 و پيرچشمی4. 

نزديک بینی
در نزديک بينی، چش��م ما اشيای نزديک را واضح می بيند اما اشيای 
دور تار به نظر می رس��ند. در چشم های افراد نزديک بين معمولا كره 
چش��م بزرگ تر از ديگران اس��ت. به موازات رش��د و تكامل بدن در 

دوران نوجوانی، نزديک بينی معمولا تشديد می شود.

دوربینی
در دوربينی، اشيای دور واضح و اشيای نزديک تار به  نظر می رسند. 

كره چشم  افراد دوربين معمولا كوچک تر از ديگران است.

آستیگماتیسم
 در آستيگماتيسم، شكل غيرعادی قرنيه موجب تاری ديد می شود. 
آستيگماتيس��م، هم بر ديد دور و هم بر ديد نزديک تاثير می گذارد. 
چش��م بعضی ها ممكن است هم آستيگمات باشد، هم نزديک بين يا 

دوربين.

پیرچشمی
 پيرچشمی  نيز يكی ديگر از عيوب انكساری چشم است كه به دليل  
تصلب عدسی چشم به وقوع می پيوندد و از ميانسالی شروع می شود.
1.  Myopia
2. Hyperopia
3. Astigmatism
4. Presbyopia

بهداشت بدن 

مراقبت از چشم
س��الانه افراد زيادی به دليل آس��يب چش��می به بيمارستان ها 

مراجعه می كنند. بيشتر  اين آسيب ديدگان، كودكان هستند.
برخی از علل آس��يب های چشمی و روش های پيشگيری از 

آن ها به شرح زير است:
 آس��يب  های ايجاد ش��ده هنگام ورزش و بازی مثلا بازی 

تنيس، بسكتبال، فوتبال، چوگان  و ... . 
- با اس��تفاده از محافظ های چش��می می ت��وان از عوارض 

چشمی جلوگيری كرد. 
 - عينک ه��ای معمولی كه پزش��كان تجوي��ز می كنند، از 
شيشه های سخت يا پلاستيک های فشرده ساخته می شوند 
و ب��ه همين دليل از تحمل كافی ب��رای مقاومت در مقابل 

آسيب  حين ورزش و بازی برخوردار نيستند.
- اس��تفاده از لن��ز هن��گام ورزش و ب��ازی م��ی توان��د، 

آسيب ديدگی های ناگوارتری را ايجاد كند.
 آس��يب های ناشی از تفنگ بادی، قلاب سنگ و آتش بازی 
می تواند به آسيب ديدگی ش��ديد  چشم  و اختلال مادام العمر 
بينايی منجر  ش��ود. نفوذ ساچمه  تفنگ بادی به درون حدقه 

چشم می تواند به از دست دادن كامل بينايی منجر شود.
 برخی مواد ش��يميايی مانند كلر استخرها نيز می توانند به 
حساس��يت های چشمی منجر شوند. علامت اصلی اين قبيل 

آسيب های چشمی، سوزش چشم است. 
-  اگر اس��تخر می رويد، بايد با استفاده از عينک مخصوص 

شنا خطر بروز اين قبيل آسيب ها را به حداقل برسانيد. 
  س��ر و كار داش��تن با م��واد ش��يميايی خطرناكی مانند 
سفيدكننده ها، حشره كش ها و شوينده ها هم می تواند سلامت 

چشم ها را تهديد كند. 
-  در اي��ن مواقع نيز اس��تفاده از عينک های ايمنی الزامی 

 است.
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 عادت کردن چشم ها به تاريكي: وقتي در شب وارد اتاقي 
مي ش��ويم كه چراغ آن خاموش است، مدتي طول مي كشد 
كه چشم ما به تاريكي عادت كند تا بتوانيم اشيای داخل اتاق 
را ببينيم و كليد برق را پيدا كنيم. با افزايش س��ن، چشم ها 
ديرتر به تاريكي عادت مي كنند. بنابراين هنگام ورود به اتاق 
تاريک يا هنگام بيرون رفتن در شب عجله نكنيد و اول محيط 
را روش��ن كنيد. اين امر می تواند از افتادن و بروز شكستگی 

پيشگيری كند.

پیرچشمي: شايد براي شما هم پيش آمده است كه نتوانيد 
سوزن را نخ كنيد و يا موقع خواندن روزنامه زود خسته يا دچار 
سردرد شويد. درحالي كه تابلوها و چيزهايي را كه دور هستند 
به راحتي مي بينيد. اين حالت پيرچش��مي است. پيرچشمي 
با افزايش س��ن به وجود مي آيد و اجسام نزديک خوب ديده 
نمي ش��وند. اين مشكل به راحتي با مراجعه به پزشک و تهية 

عينک مناسب برطرف مي شود.

بینايي در سالمندان
با افزايش سن تغييراتی در تمامی قسمت های بدن به وجود می آيد، 
گرچه اين تغييرات طبيعی اند اما می توانند منجر به بيماری شوند. 
آش��نايی با اين تغييرات و آموزش نحوه برخ��ورد صحيح با آن ها 
می تواند بسياری از تغييرات چشم در دوران پيری را كنترل و يا به 

تعويق انداخته و سلامتی سالمندان را حفظ كند.

 قرار گرفت��ن در معرض نور آفتاب، به دليل عوارض زيان بار 
اش��عه فرابنفش نور خورش��يد، می تواند به آسيب های چشمی 

 منجر شود.
 - بايد با استفاده از كلاه های لبه پهن و عينک های آفتابی در 
مقابل اشعه فرابنفش، خطر اين قبيل آسيب های چشمی را 

كاهش داد. 
قبل از خريد عينک آفتابی، مطالعه دقيق اطلاعات موجود روی 
برچس��ب عينک  ضرورت دارد. عينک   آفتابی را  بايد روی صورت 
فرد از نظر پوشش ملاحظه نمود. عينک آفتابی را بايد از فروشگاه 
معتب��ر و دارای شناس��نامه گرف��ت و در صورت ل��زوم محافظت 
فرابنفش آن را آزمود. عينک آفتابی را  بايد روی صورت فرد از نظر 

پوشش ملاحظه نمود.
عينک آفتابی را  بايد روی صورت فرد از نظر پوش��ش ملاحظه 

نمود.

دانستنی های عینكی
 محافظ��ت 99 درصدی در مقابل اش��عه فرابنفش: زياد قرار 
گرفتن در معرض اشعه فرابنفش نور خورشيد می تواند تهديدی 

برای سلامت چشم باشد.
 محافظ��ت90  درصدی در مقابل اش��عه فرو س��رخ: در نور 
خورش��يد، مقدار كمی  اشعه فروس��رخ نيز وجود دارد كه خطر 

چندانی برای چشم ها ندارد.
 تصفي��ه نور آبی: هنوز به ط��ور قطعی نمی دانيم كه نور آبی 
برای چشم ضرر دارد يا نه. تصفيه نور آبی موجب به جا ماندن 
سايه ای زردرنگ يا نارنجی رنگ روی اشيايی می شود كه نگاه تان 
به آن ها می افتد. اين عينک  ها به ديد بهتر در برف و مه كمک 

می كنند.
 پولاري��زه: عينک ه��ای پولاريزه نور منعكس ش��ده را قطع 
می كنند. اين عينک ها برای ورزش های آبی و رانندگی مناسب اند 

ولی معمولا كارايی چندانی در برابر اشعه فرابنفش ندارند.
 دارای پوشش آينه ای:  اين عينک ها علی رغم پوشش آينه ای 
خود، يک پوش��ش نهايی فلزی نيز دارن��د. آن ها در مقابل نور 
آفتاب مقاومت خوبی از خود نش��ان می دهند اما توان حفاظتی 

آن ها در برابر اشعه فرابنفش چندان مطلوب نيست.
 فتوكروميک: اين عينک  ها در نور زياد، تيره می ش��وند و اگر 
نور محيط زياد نباش��د، شفاف می شوند. برخی از اين عينک ها 

مقاومت مطلوبی در برابر اشعه فرابنفش نور خورشيد ندارند.
 تک گراديان: اين عدسی ها در بالا و پايين شان سايه می اندازند 
ولی در وسط ش��ان س��ايه نمی اندازند. از اين عينک ها می توان 
برای ورزش های اسكی، تنيس و دريانوردی استفاده كرد اما اين 
عينک ها نيز گاهی مقاومت مطلوبی در برابر اشعه فرابنفش نور 

خورشيد از خود نشان نمی دهند.

شايعترين مشكلات چشم در دوران سالمندی
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نبايد با ك��م توجهي به كاهش بيناي��ي، خود را از 
مطالعة راحت و انجام كارهاي روزانه محروم نماييد.  
همچني��ن مطالع��ه و كاره��اي چش��مي را در نور 
كافي انج��ام دهيد تا از خس��تگي و ابتلا به برخي 

بيماري هاي چشم در امان بمانيد.
آب مرواريد: آب مرواريد مش��كل ديگري اس��ت 
كه با افزايش س��ن ايجاد مي شود. در اين بيماري، 
عدس��ي چش��م كم كم ك��در مي ش��ود و نمي توان 
به راحت��ي ديد. اين بيماري ب��ا يک عمل جراحي 
س��رپايی و جای گذاری لنز داخل چش��می برطرف 

مي شود.
عفونت هاي چشـمی: چش��م در مقابل آلودگي 
بسيار حساس اس��ت و يک تماس جزيي به عنوان 
مثال ماليدن چشم با دست آلوده مي تواند موجب 
عفونت چشم ش��ود. اين عفونت با قرمزي، خارش، 
سوزش، آبريزش و جمع شدن ترشحات چركي در 

گوشة چشم همراه و مسری است.   
عفونت هاي چش��م ب��ا رعايت بهداش��ت و درمان 

دارويي با تجويز پزشک بهبود مي يابد.
رعايت بهداشت و تميزي چشم ها بسيار مهم است. 
تماس دس��ت آلوده با چش��م را ساده و كم اهميت 

تلقي نكنيد.

توصیه ها ی خودمراقبتی
در صورت داش��تن فرزند 3 تا 6س��ال، حتماً   برای    تش��خيص زود هنگام 

آمبليوپی)تنبلی چشم( به  پايگاه های سنجش بينايی  مراجعه كنيد.  
در ص��ورت ب��روز هر نوع ناراحت��ي در ديدن، مثل تار ش��دن ديد، ديدن 
جرقه هاي نوراني، كج و معوج ديدن خطوط صاف، درد و قرمزي چشم ها 

و … به پزشک مراجعه كنيد.
حتي اگر مش��كلي نداريد معاينات دوره اي چشم پزشكي را  انجام دهيد.   
اين معاينات به تش��خيص به موقع و پيش��گيري از بسياري بيماري هاي 
چش��مي كمک مي كند.  به عنوان مثال در بيماري آب سياه، ممكن است 
مش��كل ديد وجود نداش��ته باش��د و فقط با معاينه توسط چشم پزشک، 

تشخيص داده شود.
در هواي  آفتابي براي  محافظت  از چشم ها  از عينک آفتابي  استفاده كنيد.

اگ��ر در خانواده س��ابقه بيماری آب س��ياه  وجود دارد لازم اس��ت كه در 
ميانسالی برای معاينات دوره ای مراجعه كنيد.

اگر در خانواده س��ابقه قوز قرنيه هست لازم است كه در نوجوانی و جوانی 
ب��رای معاينات دوره ای مراجعه ش��ود. توصيه  می ش��ود چنين فردی از 

ماليدن چشم ها خودداری كند.
 در ص��ورت ورود گرد و غبار به چش��م، چاي ت��ازه دم تنها  محلول خانگي  
اس��ت كه مي توانيد  براي  شستش��وي  چشم از  آن  استفاده كنيد.  البته به 
شرطي كه فنجان و دست هاي شما كاملًا تميز باشد. اگر پس از شستشو 
احس��اس كرديد كه چيزي در چشم شما باقي مانده است،  از دست كاري 
چش��م تان خودداري كرده و به پزشک مراجعه كنيد.  شست و شو  بايد  از 
گوش��ه چشم  به  سمت بيرون انجام شود.مطالعه و كارهاي چشمی را در 

نور كافی انجام دهيد.
مصرف سبزي و ميوه هاي حاوي ويتامين » آ« مانند هويج، گوجه فرنگی 
و نارنگی، اسفناج، انبه، كدو حلوايی، كلم بروكلی، فلفل دلمه ای و زرد آلو 
را فراموش نكنيد. مصرف س��بزی ها و ميوه های رنگی در سلامت شبكيه 

چشم  سالمندان تاثير ثابت شده دارد.   

توجه: 
اگ��ر به عل��ت عفونت هاي چش��مي، قطره ي��ا پماد 
چش��مي براي شما تجويز شده است.. اين نكات را به 

ياد داشته باشيد:
 قب��ل از ب��از ك��ردن در قطرة چش��مي يا پماد 
چشمي، دست هاي خود را با آب و صابون بشوييد. 
اگر فرد ديگري براي شما قطره را مي چكاند، از او 
بخواهيد كه دست هايش را با آب و صابون بشويد.

 بعد از بازك��ردن در قطره يا پماد، آن را طوري 
روي زمي��ن بگذاري��د كه لبة آن ب��ا زمين تماس 

نداشته باشد.
 دقت كنيد كه نوک قطره يا لولة پماد با چش��م 

تماس پيدا  نكند.
 قطره و پمادهاي چش��مي را سر ساعت مصرف 

كنيد تا عفونت درمان شود. 
 هر قطره يا پماد چش��مي مخص��وص يک نفر 
اس��ت. از قطره و پماد چش��مي فرد ديگر به هيچ 

وجه استفاده نكنيد.
 از نگهداري طولاني م��دت قطره ها و پمادهاي 
چشمي و استفادة مجدد از آن ها خودداري كنيد.

براي كنترل فشارخون و قندخون به پزشک مراجعه كنيد؛ زيرا عدم 
تشخيص و درمان به موقع آن ها مي تواند عوارض چشمي شديدي 
را به وجود بياورد. بيماران ديابتی ضروری اس��ت كه حداقل سالی 

يک بار توسط متخصص شبكيه ويزيت شوند. 
س��يگار كشيدن و در معرض دود سيگار قرار گرفتن خطر ابتلاء به 
آب مرواريد، ناخنک چش��م، فرسودگی شبكيه و خشكی چشم را  

بيشتر می كند.
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بهداشت گوش  
مراقبت از سلامت گوش ها يكی از لوازم حفظ سلامت عمومی 
است. گوش سه بخش دارد: گوش خارجی، گوش ميانی، گوش 

داخلی.
گوش خارج��ی را بايد به طور مرتب با ي��ک پارچه پاكيزه و 
نرم تميز كرد. هرگز نبايد اجس��ام خارجی مانند گوش پاک كن 
را وارد گوش كرد. گوش پاک كن و س��اير اجسامی كه بعضی ها 
وارد گوش خ��ود می كنند، گاهی باعث می ش��وند پرده گوش 
آسيب ببيند و احتمال ايجاد برخی عفونت ها  افزايش يابدكه اين 

عوارض می توانند به كاهش شنوايی منجر شوند. 
پاک س��ازی گه گاهی گوش خارجی توس��ط پزش��ک باعث 
می ش��ود از تجمع مواد چس��بنده در مج��رای گوش و كاهش 
شنوايی جلوگيری  شود. پس از حمام كردن و شنا نيز بهتر است 
گوش ها به آرامی و  با اس��تفاده از گوش��ه يک حوله تميز كاملا 

خشک شوند. 
گوش گيرها نيز قادرند از بروز برخی عفونت های گوش مانند 
عفون��ت گوش خارجی جلوگي��ری نماين��د. در عفونت گوش 
خارجي، يک عامل قارچی/ باكتريايی )بيماري زا( باعث التهاب 
و حساسيت گوش خارجی می شود كه معمولا با درد و خارش 
همراه است. اين عفونت معمولا به علت شنا يا استحمام مكرر و 

طولانی مدت به وجود می آيد.
اگر عفونتی در گوش وجود داشته باشد، خاراندن و استفاده از 
گوش پاک كن باعث تشديد عفونت می شود. وقتی گوش  عفونت 
می كند، بهترين كار اين است كه به پزشک مراجعه شود تا تداوم 
عفونت گوش به كاهش شنوايی منجر نشود. مراقبت از سلامت 
گوش ها مس��تلزم معاينه ها و آزمايش های طبی منظم اس��ت. 
البته خود افراد نيز می توانند از شنوايی خود محافظت كنند؛ به 
 عنوان مثال، می توانند از قرارگرفتن در معرض سروصدای زياد و 
موسيقی های گوش خراش در وسايل نقليه يا در كنسرت ها يا از 

طريق هدفون پرهيز كنند.

معاينه گوش
معاينه گوش ممكن است توس��ط اوديولوژيست )متخصص 
شنوايی شناس��ی(، پزش��ک يا متخصص گوش، حلق و بينی 

انجام شود.
 متخصص شنوايی شناسی می تواند ضمن ارزيابی سطح 
شنوايی افراد، به تشخيص و درمان مشكلات شنيداری و 

گفتاری بپردازد.
 متخص��ص گوش، حل��ق و بينی، پزش��ک متخصصی 
اس��ت كه می تواند ان��واع بيماری های گوش، حلق و بينی 
را تش��خيص بدهد و از درمان ه��ای طبی يا جراحی برای 

مداوای آن ها استفاده كند.

کاهش شنوايی
كم ش��نوايی طيف وسيعي از خفيف تا شديد دارد. كم شنوايی در دو 

طبقه مادرزادی و اكتسابی طبقه بندی می شود.
 علل كم ش��نوايی م��ادرزادی عبارتند از: تول��د پيش از موعد، 
مش��كلات تنفس��ی در حين تولد، برخی نقايص مادرزادی، قرار 
گرفت��ن در معرض دارو يا عفونت های مختلف پيش از تولد، ابتلا 
به عفونت های ويروسی، اوتيت ميانی، تب بالا و برخی آسيب های 
ديگ��ر؛ به عن��وان مثال، حتی س��روصدای زياد ني��ز می تواند به 

كم شنوايی منجر شود.
 كم ش��نوايی اكتس��ابی وقتی رخ می دهد كه س��روصدای زياد 
به تدريج به گوش آس��يب برس��اند. اين كم شنوايی معمولا سير 
كندی دارد و ب��ه آرامی و بدون درد اتفاق می افتد. يكی از علايم 
هش��داردهنده اين كاهش ش��نوايی، احساس ش��نيدن صدايی 
ش��بيه صدای زنگ بلافاصله پس از شنيدن سروصداست  )وزوز 
گ��وش(. گاهی نيز فرد در ش��نيدن صدای ديگ��ران در مكالمات 
روزمره خود دچار مش��كل می شود. اما مشكل آن جا است كه اين 
علايم هشداردهنده معمولا پس از چند ساعت يا چند روز از بين 
می روند، در حالی كه كم ش��نوايی از بين نمی رود و به پيش��رفت 

تدريجی خود ادامه می دهد.

نشانه های اولیه کم شنوايی ناشی از سروصدا :
 مش��كل در ش��نيدن و فهمي��دن صحب��ت ديگ��ران، 

به خصوص در   اماكن شلوغ و پرسروصدا؛
 نياز به افزايش شديد صدای تلويزيون؛

 درخواس��ت های مك��رر از ديگ��ران برای تك��رار آن چه 
گفته اند؛ و

 ناتوانی در ش��نيدن صداهای بلندی مانند گريه بچه يا 
صدای زنگ تلفن در اتاق ديگر.

 تنها راه قطعی تشخيص كم شنوايی، آزمايش شنوايی توسط 
شنوايی شناس اس��ت. س��روصدای زياد و دايمی،  علاوه بر 
كم ش��نوايی، باعث بروز وزوز گوش، اس��ترس، خستگی و 
تحريک پذيری می ش��ود. حتی كودكان و نوجوانان نيز در 

معرض كم شنوايی ناشی از سروصدا هستند.
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خطر ابزارهای قابل حمل پخش موسیقی برای حس 
شنوايی

متخصصان گوش، حلق و بينی و شنوايی شناس��ان هش��دار 
می دهند كه زياد گوش كردن به موسيقی های شلوغ، به ويژه 
با صدای بلند و از طريق پخش كننده های قابل حمل موسيقی 
مانن��د ام پی تری پلير و آی پاد، احتمال ابتلا به كم ش��نوايی را 
افزاي��ش می دهد. صدای بلند موس��يقی از طريق اين ابزارها 
و به واس��طه هدفون وارد گوش می ش��ود. برخی از ابزار های 
تكنولوژي��ک و پرطرفدار ام��روزی می توانند هزاران آهنگ را 
در خود حفظ كنند و س��اعت ها بدون نياز به ش��ارژ، آن ها را 
پخش كنند. امروزه بسياری از افراد برای ساعت های متمادی 
و متوالی با استفاده از همين ابزارها موسيقی گوش می كنند. 
متخصصان هشدار می دهند كه اين كار، حتی اگر صدايش از 
نظر ش��نونده چندان هم بلند و گوش خراش نباشد، می تواند 
به ش��نوايي آس��يب بزند.  اگر اطرافيان ش��ما بتوانند صدای 
موسيقی  را از هدفون ش��ما بشنوند يا شما قادر به تشخيص 
صداهای بلند اطراف تان نباش��يد، معنايش اين است كه صدا 
را در حد غيرايمنی زياد كرده ايد. اگر صداي يک موسيقي را 
افزايش دهيد اما مدت زمان شنيدن را به نصف كاهش دهيد 

باز هم به همان ميزان قبل آسيب  شنوايی خواهيد ديد.
متاس��فانه بيشتر افراد از شدت اين آسيب های شنوايی كه 
در كمين آن ها است، بی اطلاع هستند. به همين دليل، آن ها 
در درجه اول بايد با اين حقايق آشنا شوند و سپس از قواعد 

و قوانين ايمن و سالمی در اين حوزه پيروی كنند.
در اين زمينه بايد به دو قانون مهم توجه كرد:

 قان��ون اول: نص��ف مي��زان حداكثر به هر موس��يقی با 
صداي��ی معادل كمتر از نصف ميزان حداكثر گوش بدهيد. 
بنابراي��ن اگ��ر به نظر ش��ما بلندي ص��دا از  1 تا 10 نمره 
بگيرد، بايد بلندی صدا را حداكثر روی عدد ۵ تنظيم كرد.

 قان��ون دوم: 60 درص��د، 60 دقيقه هرچ��ه صدا بالاتر 
ب��رود، م��دت زمان گوش ك��ردن بايد كمتر ش��ود. برخی 
از متخصص��ان ش��نوايی، قانون 60 درص��د،60  دقيقه را 
پيش��نهاد می كنند. به موجب اين قانون، اس��تفاده از اين 
ابزارهای ش��نيداری بايد حداكثر روزی 60 دقيقه باش��د و 
در عين حال، نبايد صدا را از 60 درصد بيشينه صوتی آن 
ابزار بيش��تر كرد. يعني تقريبا نص��ف ميزان بلندي صداي 

آن ابزار.
پزشكان توصيه می كنند كه به جای استفاده از هدفون هايی 
كه داخل گوش فرو می روند، از هدفون هايی استفاده شود كه 
روی گوش قرار مي گيرند و از استانداردهای رسمی شناخته 

شده مثل استاندارد اروپا، آمريكا و ايران تبعيت می كنند.

در صورت برخورد با هر يک از علايم شنوايی زير 
بايد به پزشک مراجعه کنیم:

 احساس درد در گوش ؛
 ترشح از گوش ؛

 ناتوانی در شنيدن صدای افراد در گفت وگوهای 
حضوری؛

 ناتوانی در شنيدن صدای افراد در گفت وگوهای 
تلفنی؛ در يک يا هر دو گوش.

 نياز به بلند كردن صدای تلويزيون در حدی كه 
شدت صدا برای ديگران آزاردهنده باشد؛

 ناتوانی در تشخيص صداهای افراد مختلف؛
 ناتوان��ی در ش��نيدن كلام ديگ��ران در يک اتاق 

شلوغ؛ و
 ناتوانی در شنيدن صدا در موقعيت های اجتماعی.

 احس��اس ش��نيدن هر گون��ه ص��دای اضافی در 
گوش ها و يا در سر مثل صدای سوت

 احس��اس پری و س��نگينی در گوش ها همراه با 
سرگيجه 

کم شنوايی 3 نوع است: کم شنوايی انتقالی، کم شنوايی 
حسی- عصبی و نوع مخلوط. 

در كم ش��نوايی انتقالی، صداها به  طور مؤثری از گوش  1
خارجی به گوش داخلی انتقال نمی يابند. اين نوع كم شنوايی 
معمولا به علت تجمع بيش از حد مواد چس��بناک در گوش، 
نقايص مادرزادی ش��نوايی يا عفونت گوش ميانی و خارجی 

رخ می دهد.
در كم ش��نوايی حس��ی- عصبی، گوش داخلی يا عصب  2
ش��نوايی آسيب می بيند. وظيفه س��لول ها و عصب شنوايی، 
نق��ل و انتقال پيام های ش��نوايی بين مغ��ز و گوش داخلی 
اس��ت. اين نوع كم ش��نوايی معمولا مادام العمر  است. برخی 
از كم شنوايان از س��معک استفاده می كنند. سمعک، ابزاری 
الكترونيكی برای بازگشت نسبی حس شنوايی در ناشنوايان 

و كم شنوايان است.
كم ش��نوايی ناشی از س��روصدا يكی از ش��ايع ترين علل 
كم شنوايی حسی- عصبی اس��ت. اين كم شنوايی معمولا تا 
پاي��ان عمر باقی می ماند. س��معک می تواند تا حد زيادی به 
اين افراد كمک كند و با تقويت ش��نوايی ارتباط افراد مبتلا 
را بازس��ازی نمايد. اما قادر به درمان ريش��ه ای و هميشگی 
مش��كل آن ها نيست. بهترين كار برای جلوگيری از بروز اين 
نوع كم ش��نوايی، پرهيز از قرار گرفتن در اماكن پرس��روصدا 

است.
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ت فردی
بهداش ابزارهای کمک شنوايی

بسياری از كم شنوايان از ابزارهای تقويت كننده شنوايی و 
كمک شنوايی استفاده می كنند. منظور از ابزار كمک شنوايی، 
ابزاری اس��ت كه كم ش��نوايان را در شنيدن صدای ديگران 
و برق��راری ارتب��اط ب��ا آن ها ياری  كن��د. رايج تري��ن ابزار 
كمک شنوايی، سمعک است. اگرچه استفاده از سمعک  باعث 
كاهش مقدار بالايی از مشكل كم شنوايان می شود، مشكل 
آن ها را به كلی از بين نمی برد. آن ها همچنان ممكن است 
در مواقع خاصی دچار مشكل ارتباطی و شنوايی شوند. برای 
مثال، اس��تفاده از تلفن برای شان آسان نخواهد بود. بيشتر 
كم ش��نوايان نياز به اس��تفاده از تقويت كننده  صدا دارند تا 
بتوانند صدای تلفن را بهتر بشنوند. شنيدن صداهای اطراف 
نيز برای كم ش��نوايان آسان نخواهد بود، به ويژه در مواقعی 
كه پای راديو يا تلويزيون باش��ند. زياد كردن صدای راديو و 
تلويزيون نيز اگرچه راه كار مناسبی برای شنيدن كم شنوايان 
است، معمولا اطرافيان را آزار می دهد. بدين منظور در حال 
حاضر تجهيزات مكمل سمعک ها مثل سيستم FM  و...، 
استفاده از تلفن ، تلويزيون و يا ضبط صوت را بسيار تسهيل 
و راحت خواهد نمود. زيرنويس های تلويزيونی نيز می توانند 
كمک كننده باش��ند. آن ها به كم شنوايان كمک می كنند 
مكالمات برنامه های تلويزيونی را راحت تر بخوانند و بشنوند. 
بسياری از كم ش��نوايان ممكن اس��ت در مواجهه با موارد 
خاص از ابزارهای اشاره استفاده كنند؛ مانند نور لامپی كه 

می تواند به محض به صدا درآمدن زنگ تلفن روشن شود.

خودمراقبتی علیه کم شنوايی
در ادامه بح��ث، با الفب��ای خودمراقبتی در 

برابر كم شنوايی آشنا خواهيم شد:
 هرگز گوش پاک كن يا اجس��ام خارجی 
و چيزی از اين قبي��ل را وارد گوش خود 
نكني��م؛ در غي��ر اين صورت، خ��ود را در 
مع��رض خط��ر پارگ��ی پرده گ��وش قرار 

خواهيم داد؛
 برای جلوگي��ری از تجمع بيش از حد 
مواد چس��بناک در گوش خود، می توانيم 
به  وسيله يک ليف يا پارچه خشک، پاكيزه 

و نرم، گوش خارجی خود را تميز كنيم؛
 پس از اس��تحمام يا ش��نا، گوش خود 
را با گوش��ه  يک حوله خش��ک و تميز به 

آرامی خشک كنيم؛
 در صورت بروز علايمی كه نشان دهنده 
عفونت گوش يا كم شنوايی است به پزشک 

مراجعه كنيم؛
 صدای راديو، تلويزيون، س��ی دی پلير، 
آی پ��اد، و ام پی تری پلي��ر را در مح��دوده 

ايمن نگه داريم؛
 از گ��وش كردن مداوم به موس��يقی  با 
ص��دای بلند، ب��ه ويژه از طري��ق هدفون، 

خودداری كنيم؛
 هنگام كار با ماش��ين آلات پرسروصدا، 
ابزارآلات برقی يا شركت در كنسرت های 
موس��يقی كه معمولا پرسروصدا هستند، 
از گوش��ی های محاف��ظ اس��تفاده كنيم. 
مث��ل  ش��نوايی  از  حفاظ��ت  ابزاره��ای 
گوش پوش ه��ا،  محاف��ظ،  گوش��ی های 
كلاهک ها و محافظ های گوش معمولا در 
داروخانه ها عرضه می شوند. درجه و ميزان 
محافظ��ت مارک  ه��ای مختل��ف محافظ 
گوش،  چندان متفاوت نيست. اگر مطمئن 
نيستيم كدام نوع برای مان مناسب تر است 
يا چگون��ه بايد از آن ها اس��تفاده كرد، از 
شنوايی ش��ناس )اديولوژيس��ت(  بپرسيم. 
بهتري��ن ن��وع و بهتري��ن محاف��ظ گوش 
دقيقا همانی اس��ت كه ما احساس راحتی 
بيش��تری با آن داري��م و می توانيم هنگام 

نياز از آن استفاده كنيم.
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مراقبت از شنوایی در سالمندی
ش��نيدن صداهاي موجود در محيط اطراف، در بسياري از 
مواقع ما را از خطر آگاه مي كند. درهنگام عبور از خيابان و 
يا رانندگي، كم بودن قدرت ش��نوايي مي تواند موجب بروز 
حادثه شود. بر طرف شدن مشكلات شنوايي به برقراري ارتباط 

بهتر با اطرافيان كمک مي كند.
 ش��ايع ترين علت هاي كم شنوايي در سالمندي عبارت 

است از:
كم شدن قدرت شنوايي به دليل افزايش سن 

ب��ا افزايش س��ن، كاهش ش��نوايي كم كم  بروز 
مي كند. بنابراين معاينه توسط پزشک لازم است. 
اگر كم شدن قدرت ش��نوايي مربوط به افزايش 
س��ن باشد، با اس��تفاده از سمعک، شنوايي بهتر 

مي شود.

جمع شدن جرم در گوش
به طور طبيع��ي در مجراي گوش جرم درس��ت 
مي شود. اين جرم زرد رنگ و چرب است و براي 
محافظت از مجراي گوش لازم است. جرم گوش 
خود به خود به طرف بيرون حركت مي كند و از 
مجراي گوش خارج مي ش��ود. بنابراين نيازي به 
دس��ت كاري و خارج كردن جرم وجود ندارد. از 
فرو بردن اجسامي مانند دستة عينک، سنجاق، 
س��ر خ��ودكار و حتي گوش پاک ك��ن در گوش 
خودداري كنيد. چون علاوه برآس��يب رس��اندن 
به مجرا و يا پرده گوش موجب فش��رده ش��دن 
جرم گوش در ته مجرا مي ش��ويد. همچنين در 
هن��گام حمام كردن از فرو بردن ليف در مجراي 
گوش و شستن آن با صابون يا شامپو خودداري 
كنيد؛ چون مواد ش��وينده باعث تحريک مجراي 
گوش مي ش��ود و مي تواند موجب عفونت گوش 
شود. بعد از حمام كردن نيز براي خشک كردن 
مج��راي گوش هرگز از گوش پاک كن اس��تفاده 
ن�كني��د، زي����را گوش پاک ك��ن باعث تجمع و 
فش��رده ش��دن جرم در انتهاي مج��راي گوش 
م�ي شود. علاوه براين ممكن است پنبة نوک آن 
داخل مجرا باقي بماند. پس از حمام كردن، براي 
خش��ک ش��دن مجراي گوش، مي توانيد گوشة 
يک دس��تمال نخي را به صورت فتيله در آوريد 
و در ابتداي مجراي گوش قرار دهيد تا به تدريج 
آب جذب ش��ده و مجرا خشک شود. در مواردي 
كه ترش��ح جرم گوش افزاي��ش يافته يا به علت 
دست كاري در ته مجرا جمع شده باشد مراجعه 
به پزشک براي شست و شوي گوش ضروري است.

 سوراخ شدن پرده گوش 
عفون��ت گوش و يا فرو بردن اجس��ام ن��وک تيز مي تواند 
موجب س��وراخ شدن پرده گوش شود. سوراخ شدن پرده 
گوش نيز يكي از علت هاي كاهش ش��نوايي است و براي 
بهبود آن بايد به پزشک مراجعه كرد. اگر پرده گوش شما 
سوراخ است قبل از حمام كردن يک پنبه آغشته به وازلين 
را جل��وي مجراي گ��وش قرار دهيد تا مان��ع ورود آب به 
مجراي گوش شود. زيرا ورود آب به داخل گوش احتمال 

عفونت دوباره را بيشتر مي كند. 

 7 کلید  پیشگیري از مشكلات شنوايي:

خودداري از رفتن به مكان هاي پر سرو صدا؛ 
دست كاري نكردن گوش براي خارج كردن جرم؛ 

خودداري از فرو بردن اجس��امی مانند دستة عينک، 
سنجاق، سرخودكار و حتی گوش پاک كن در گوش؛ 
خودداري از فرو بردن ليف در مجراي گوش و شستن 

آن با صابون يا شامپو در هنگام حمام كردن؛
عدم اس��تفاده از گوش پاک كن براي خش��ک كردن 

مجراي گوش بعد از حمام كردن؛ 
به صورت فتيله در آوردن گوش��ه يک دستمال نخی 
و ق��رار دادن آن در ابتداي مجراي گوش براي جذب 

شدن آب و خشک شدن مجرا؛
عدم مصرف خودس��رانه دارو )برخ��ي از داروها براي 
گوش ضرر دارند و بايد با نظر پزشک مصرف شوند.(

1

2

3

1
2
3
4

 5
6

7



پیشگیری از حوادث و مـديريت بلايـا
پیشـگیـری از بیماری های واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذيه سالم
بهداشت فردی

23

ت فردی
بهداش

بهداشت پوست و مو

مراقبت از موها
موی س��ر، به طور ميانگين، هر ماه 1/۵2 س��انتی متر رشد 
می كند. س��رعت رشد مو بر حس��ب فصل، جنسيت فرد و 

ميزان بلندی موهای فرد ممكن است متغير باشد.
در زمينه رشد موها می توان به ۵ نكته اشاره كرد:

موی كوتاه سريع تر  از موی بلند رشد می كند؛. 1
مويی كه دير به دير كوتاه می ش��ود، آهس��ته تر رشد . 2

می كند؛
مو در طول روز سريع تر  از شب رشد می كند؛. 3
مو در آب و هوای گرم سريع تر  رشد می كند؛ و. 4
ش��ركت در فعاليت های ورزش��ی، رش��د مو را تسريع  . ۵

 می كند.
با ن��گاه به موهای هر ش��خصی می توان ت��ا حدودی . 6

ش��خصيت اش را ح��دس زد. به هر ح��ال،  مراقبت از 
موها بخش مهمی  از بهداشت و آراستگی فردی است. 
موهای س��الم معمولا براق و انعطاف پذيرند. در مقابل، 

موهای ناسالم معمولا تار، خشن يا چرب اند.

شست وشوی مو و مدل دادن به آن
محصولات بسياری را می توان برای شست وشوی مو استفاده 
ك��رد اما هميش��ه بهتر اس��ت محصولی انتخاب ش��ود كه 
سازگاری مطلوبی با مو داشته باشد. هر چه اسيد موجود در 

شامپو بيشتر باشد، موها نرم تر می شوند.
ش��امپوهای مخص��وص موه��ای چ��رب در مقايس��ه با 
شامپوهای مخصوص موهای خشک و معمولی مواد شوينده 
بيشتری دارند. بعضی ها بعد از استفاده از شامپو، نرم كننده 
می زنند. بعضی ها از ش��امپو برای كنترل شوره سر استفاده 
می كنند. شوره سر هنگامی  به وجود می آيد كه سلول های 
مرده پوست  سر شروع به ريزش می كنند و به شكل دانه های 

سفيدی نمايان می شوند.
برای شست وش��وی مناس��ب، ابتدا بايد موه��ا را كاملا با 
آب گرم خيس كرد و س��پس ش��امپو را با نوک انگشتان به 
لا به لای موها ماليد تا خوب كف آلود ش��وند. البته فردی كه 
موهای چرب دارد، نبايد پوس��ت س��ر خود را محكم ماساژ 
دهد چون ماساژ می تواند غده های چربی موجود در پوست 
س��ر را تحريک كند و اين امر به بيش��تر شدن چربی موها 
منجر می ش��ود. سپس بايد با يک آبكشی مناسب، كف ها را 

پاک كرد.
اگ��ر می خواهي��د بعد از ش��امپو، نرم كنن��ده بزنيد، بايد 
موهای تان را خوب آبكشی كنيد. سپس يک حوله برداريد و 

برای جذب آب اضافی و خش��ک كردن موهای تان از ضربه های آهسته 
دست های تان كمک بگيريد. موهای مرطوب را بايد به آرامی  شانه كرد. 
ش��انه كردن موهای مرطوب ممكن اس��ت باعث شكستن آن ها شود. 
سپس بايد اجازه داد موها به طور طبيعی خشک شوند يا از سشوآر در 
حالت گرم يا سرد استفاده كرد. تنظيم سشوآر روی حالت داغ می تواند 
باعث خشكی و شكنندگی مو و دوشاخه  شدن انتهای آن شود. اتوی مو 

يا بيگودی داغ نيز ممكن است به مو آسيب برساند.
مواد موجود در محصولات شوينده مو گاهی باعث حساسيت پوستی 
و س��وزش چش��م می شود. اس��تفاده نادرس��ت يا افراط در استفاده از 
محصولات ش��وينده مو به مو آسيب می رس��اند. بعضی از افرادی كه از 
رنگ مو اس��تفاده كرده اند، ممكن است دچار عوارضی مانند ريزش مو، 

سوختگی، قرمزی و حساسيت ناشی از رنگ مو شوند.
هنگام استفاده يا نگهداری از مواد شيميايی مخصوص مو، سعی كنيد 
آن ه��ا را از دس��ترس كودكان دور نگه داريد ت��ا از خطر بلع و حوادث 
خطرناک ديگر جلوگيری ش��ود. اين نكته بسيار مهم است كه هنگام 
استفاده از هر محصول، دستورالعمل های روی بسته را به دقت بخوانيد 

و اجرا كنيد.
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فصل اول: بهداشت فردی

حذف موهای زايد
برای از بين بردن موهای زايد، علاوه بر موچين، موبر 
و ماش��ين اصلاح، از محصولات ديگری نيز می توان 
استفاده كرد. كرم ها و فوم های موبر، مواد شيميايی ای 
هستند كه موهای سطحی را در خود حل می كنند. 
اس��تفاده از وكس يا موم داغ بر روی پوس��ت صورت 
نيز يكی از روش های حذف موهای زايد است. در اين 
روش، يک تكه پارچه يا كاغذ روی موم داغ فش��رده 
می ش��ود، س��پس پارچه به س��رعت از پوست جدا 

می شود و در ادامه نيز موها با آن جدا می شوند.
حذف موها با ليزر، روش ديگری برای حذف موهای 
زايد است كه باعث از بين رفتن پياز مو می شود و در 
عين حال به بافت های اطراف نيز آسيب نمی رساند. 
الكتروليز نيز روشی اس��ت كه در آن، الكتريسيته از 
طريق يک ميله آهنی باريک در سطح پوست منتشر 
می شود تا پياز مو را از بين ببرد. بعضی از محصولات و 
روش های حذف موهای زايد ممكن است در برخی از 
افراد منجر به بروز حساسيت های پوستی شوند. به هر 
حال، اگر از اين قبيل محصولات به درستی استفاده 

نشود، پوست يا پياز مو ممكن است آسيب ببينند.

حساسیت پوستی
بعضی افراد پوس��ت حساس��ی دارند. پوس��ت اين اف��راد معمولا به 
محصولات شوينده عكس العمل نشان می دهد. بسياری از محصولاتی 
كه عطر تندی دارند، می توانند حساس��يت های پوستی ايجاد كنند. 
اگر خارش ناش��ی از اين حساس��يت به درمان های متداول خانگی 
ج��واب ندهد، رجوع به متخصص پوس��ت ضرورت خواهد داش��ت. 
متخصص پوس��ت، پزش��كی اس��ت كه در زمينه مراقبت از پوست، 
دوره های آموزشی را گذرانده و مدرک تخصصی دريافت كرده است.

جوش غرور جوانی يا آکنه
بس��ياری از نوجوانان دچار آكنه می شوند. آكنه يک اختلال پوستی 
اس��ت ك��ه در آن، غده های پوس��تی و پياز مو ملتهب می ش��وند و 

متعاقب آن،  جوش يا جوش هايی روی صورت پديدار می شود.
نوجوانان مبتلا به آكنه معمولا دچار 3 نوع جوش  می شوند: جوش 

معمولی، جوش  سرسفيد و جوش  سرسياه. 
جوش  معمولی وقتی ايجاد می ش��ود كه يک منفذ پوس��تی  1

توسط باكتری های آلوده مسدود  شده باشد. 
جوش  سرس��فيد وقتی ايجاد می ش��ود كه يک منفذ پوستی  2

مسدود نتواند در معرض هوا قرار گيرد. 
جوش  سرس��ياه وقتی ايجاد می ش��ود كه يک منفذ پوستی  3

توسط چربی ها و سلول های مرده پوست مسدود  شود.
ضايعات آكنه  عمدتا روی صورت، گردن، شانه ، بازو يا سينه ديده 
می ش��وند. معمولاً اين ضايعات در حوالی بلوغ پديدار می ش��وند. در 
حوال��ی بلوغ، افزاي��ش ناگهانی هورمون ها باع��ث تحريک غده های 
چربی می ش��ود و به اين ترتيب، چربی بيش��تری در س��طح پوست 

توليد و زمينه ساز بروز آكنه می شود.
برخ��ی عوامل قادرند آكنه را تش��ديد  كنند، از جمله: اس��ترس، 

مراقبت از پوست و ناخن
پوس��ت بزرگ ترين عضو بدن اس��ت. پوست می تواند از بدن 
در مقابل حمله های ميكروبی و عوارض زيان بار نور خورشيد 
محافظت  كند. پوست بدن انسان عملكردی شبيه حس گرها 
دارد و قادر اس��ت پيام ها را از جهان خ��ارج بگيرد و به مغز 
منتقل كند. پوس��ت همچنين می تواند برخی از مواد سمی  
و زاي��د را از طريق عرق كردن از بدن خارج نمايد. پوس��ت، 
عضوی پيچيده اس��ت كه به مراقبت مناس��ب نياز دارد. در 
ادامه اين بحث، به اطلاعاتی درباره حساسيت پوستی، آكنه، 
آفتاب گرفتن، س��ولاريوم، تاتو، پيرس��ينگ )س��وراخ كردن 
پوس��ت و آويختن زيورآلات به آن(، مراقبت از ناخن ها، بوی 

بدن، بوی پا و مشكلات پا می پردازيم.
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برخ��ی از داروه��ا، قاعدگی، قرارگرفت��ن در معرض نور 
خورشيد، تعريق و دست كاری پوست صورت.

اگ��ر والدين، برادر يا خواهر يک نوجوان س��ابقه ابتلا 
به آكنه داش��ته باشند، احتمال ابتلای او به آكنه بيشتر 
از س��اير همس��الانش خواهد بود. بد نيس��ت بدانيد كه 
برخ��لاف تصور رايج،  آكنه متعاقب مصرف خوراكی ها يا 
نوشيدنی هايی مانند ش��كلات و نوشابه ايجاد نمی شود. 
آكنه همچنين ربطی به آلودگی پوست صورت هم ندارد 

و از فردی به فرد ديگر نيز انتقال نمی يابد.

خود مراقبتی برای کنترل آکنه
متاس��فانه آكن��ه درمان قطع��ی ندارد ام��ا راه های 
بس��ياری برای كنت��رل آن وجود دارد. ب��رای اين 

منظور : 
پوست بايد تميز نگه داشته شود و با ليف نرم  1

تميزی، شسته و آبكشی شود. 
پزشک می تواند استفاده از يک صابون خاص يا  2

داروی موضعی آماده را پيشنهاد دهد.
آكنه نبايد فش��رده يا دس��ت كاری يا تركانده  3
شود. اين كارها می تواند باعث ايجاد عفونت، تشكيل 

جوشگاه و تشديد آكنه شود.
  4 ف��رد نوجوان��ی ك��ه آكنه دارد، باي��د زمان كمتری 
 در   مع��رض آفتاب قرار بگيرد تا از تعريق بيش از حدش 

جلوگيری شود.
مبتلايان به آكنه، در صورت علاقه به آرايش،   5
بايد صرفا از مواد آرايشی خاصی استفاده كنند كه 

پايه آن ها آب است نه چربی.
درم��ان آكنه های ش��ديد و مقاوم ب��ه درمان،  6
مس��تلزم تجويزهای متخصص پوست است. آكنه 
ش��ديدی كه درمان نشود، ممكن است جوشگاهی 

دايمی از خود به جا بگذارد.

آفتاب گرفتن 
قرارگرفتن در معرض نور خورشيد برای توليد ويتامين 
»د« در بدن ضرورت دارد اما اگر در اين كار افراط شود، 
ممكن است باعث ايجاد عوارضي مانند آفتاب سوختگی 
شود. آفتاب سوختگی نوعی سوختگی است كه به علت 
قرارگرفت��ن بيش از حد در معرض نور خورش��يد ايجاد 
می ش��ود. آفتاب گرفتن بايد كوتاه مدت باشد تا از بروز 

عوارضی مانند آفتاب سوختگی جلوگيری شود.
برنزه كردن پوست )چه با آفتاب گرفتن طولانی مدت، 
چه با اس��تفاده از دس��تگاه س��ولاريوم( كار ناس��الم و 

زيان باری است. به نظر می رسد قرارگرفتن در معرض اشعه فرابنفش 
نور خورشيد،  مهم ترين عامل محيطی موثر در ايجاد سرطان پوست 
باش��د. قرارگرفتن طولانی مدت در معرض اين اشعه  زيان بار، خطر 
ابتلا به سرطان پوست و پيری زودرس پوست را افزايش می دهد. با 
پوشش محافظتی مناس��ب و با استفاده از ضدآفتاب هايی كه درجه 
حافظتی مناس��ب دارند می توان از بروز اين عوارض جلوگيری كرد. 
ضدآفتاب ها قادرند اش��عه فرابنفش نور خورش��يد را جذب كنند و 
بازتاب بدهن��د. كودكان نيز به اين قبيل مراقبت های پوس��تی نياز 
دارند. با قرار دادن آن ها در سايه، پوشاندن لباس محافظتی مناسب 
به آن ها، محدودس��ازی زمان قرار گرفت��ن آن ها در معرض آفتاب و 
استفاده از ضدآفتاب های مناسب می توان از آفتاب سوختگی كودكان 
نيز جلوگيری كرد. عامل بيش از نيمي از آس��يب هاي پوس��ت، زياد 
ق��رار گرفتن در معرض نور خورش��يد، به وي��ژه در دوران كودكی و 
نوجوانی است. آفتاب سوختگی در دوران كودكی و نوجوانی می تواند 
خطر ابتلا به س��رطان پوس��ت در س��ال های بعد زندگی را افزايش 
 دهد. هنگام استفاده از كلاه يادتان باشد كه اگرچه بخشی از پوست 
و موی ش��ما تحت پوشش قرار می گيرد، ولی معمولا گوش های تان 

همچنان در معرض نور خورشيد خواهد بود.

شیوه استفاده از ضدآفتاب 
 برای اس��تفاده مطلوب از ضدآفتاب، باي��د در هر نوبت، ضدآفتاب 
را 20 ت��ا 30 دقيقه قب��ل از قرار گرفتن در معرض نور خورش��يد 
به پوس��ت تان بمالي��د. از قرار گرفتن در معرض نور خورش��يد، به 
ويژه از س��اعت10 صبح تا 3 بعدازظهر كه ميزان مواجهه با اش��عه 
فرابنفش بيشتر است، خودداری كنيد. از ضد آفتابی كه از سال قبل 
باقی مانده، اس��تفاده نكنيد. ضدآفتابی به پوست تان بزنيد كه تازه 
خريده اي��د. به تاريخ انقضای آن توجه كنيد و يادتان باش��د كه به 
پوس��ت كودكان زير 6 ماه نبايد ضدآفتاب بزنيد. به جای اين كار،  
می توانيد با پوش��اندن لباس مناسب به آن ها يا قرار دادن آن ها در 

سايه، مواجهه پوست آن ها با نور خورشيد را كاهش دهيد. 

انجمن س��رطان آمريكا توصيه می كند ك��ه در بيرون از خانه حتما 
پيراهن آستين بلند بپوشيد؛ ضدآفتاب بزنيد؛ كلاه بگذاريد و عينک 
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آفتابی بزنيد تا از عوارض اشعه فرابنفش نور خورشيد در 
امان بمانيد.
سولاريوم

بعضی ها خيال می كنند كه س��ولاريوم به آفتاب سوختگی 
منجر نمی شود و به همين دليل می تواند جايگزين سالمی 
 برای آفتاب گرفتن باشد. آن ها به اشتباه تصور می كنند كه 
اين دس��تگاه فقط نوع خاصی از اشعه فرابنفش را منتشر 
می كند كه برای پوس��ت خطری ن��دارد. اما اين حقيقت 
ندارد. واقعيت اين اس��ت كه سولاريوم برای پوست خطر 
دارد و می تواند زمينه س��از ابتلا به سرطان پوست و پيری 

زودرس پوست باشد.

لوسيون ها و اسپری های حاوی دی هيدروكسی استون 
)DHA(می توانندپوست  را برنزه كنند.

كربوهيدراتی  تركي��ب  يک  دی هيدروكسی اس��تون، 
بی رنگ اس��ت كه با س��لول های مرده پوست تركيب 
می ش��ود و آن ه��ا را به رن��گ برنزه درم��ی آورد. اين 
رنگ بين ۵ تا 7 روز روی پوس��ت باقی می ماند. اين 
محص��ولات در رنگ ه��ای مختلف از روش��ن تا تيره 
موجودن��د و می توانند پوس��ت را برن��زه كنند، بدون 
آن كه پيامدهايی مانند آفتاب س��وختگی يا س��رطان 

پوست به دنبال داشته باشند.

تاتو
تاتو )خال كوبی( با س��وزن ها و وسايل غيراستريل می تواند 
باعث س��رايت برخی بيماری های مس��ری مانند هپاتيت 
»س��ی« و »بی« و ايدز شود. بنابراين استفاده از تجهيزات 
ايمن و تميز و استريل كردن آن ها قبل از استفاده ضرورت 
دارد. وقت��ی تاتو انجام می ش��ود، از بين بردن آن بس��يار 
دشوار است. آرايش گرانی كه مهارت كمتری در انجام تاتو 
دارند، ممكن است رنگدانه ها را به طور نامناسب در پوست 
مراجعان خود قرار دهند. پس هميشه قبل از مراجعه برای 

انجام تاتو بايد از تخصص آرايش گر اطمينان حاصل كرد.
تات��و معمولا به م��رور زمان كمرنگ تر ش��ود و حركت 
تدريجی رنگدانه هايش ممكن اس��ت ظاهر نامناس��بی به 
وج��ود آورد. ضمن اين كه مُد ها نيز به طور طبيعی تغيير 
می كنند و آن چه امروز مد به حساب می آيد، ممكن است 
ف��ردا از م��د بيفتد و حت��ی خجالت آور به نظر برس��د. اما 
همان طور كه گفته شد، از بين بردن تاتو آسان نيست. پس 
هميش��ه بايد قبل از انجام آن به  خوبی فكر كنيد. با تمام 
پيشرفت هايی كه در حوزه فناوری ليزر رخ داده، باز هم از 
بين بردن تاتو ممكن است بسيار دردناک و هزينه بر باشد يا 
به مراحل متوالی درمانی نياز داشته باشد. در بعضی موارد، 

از بين بردن كامل تاتو بدون ايجاد جوش��گاه اصلا امكان پذير نيست. بروز 
حساسيت های پوستی نس��بت به رنگدانه های تاتو نادر است، اما اگر رخ 
دهد، دردسرساز خواهد بود. بعضی از افرادی كه دچار حساسيت پوستی 

ناشی از رنگدانه های تاتو می شوند، مجبورند سال ها آن را تحمل كنند.
س��ازمان انتقال خون تا يک سال پس از انجام تاتو، اهدای خون از اين 
اف��راد را نمی پذيرد؛ چون تاتو، خون و س��اير مايع��ات بدن را تحت تأثير 
ق��رار می دهد. بنابراين فردی كه تاتو می كن��د، در معرض ابتلا به برخی 
بيماری ه��ای عفونی كه از طريق خ��ون انتقال می يابند، قرار می گيرد؛ از 
جمله، بيماری هايی مانند هپاتيت »بی« و »سی«، كزاز و اچ آی وی/ ايدز.

  پیرسینگ
پيرسينگ يكی ديگر از مدهای ناسالم و زيان بار است. منظور از پيرسينگ، 
س��وراخ كردن پوست برخی از نواحی بدن برای آويختن زيورآلات است. 
رايج ترين ناحيه بدن كه برای پيرسينگ سوراخ می شود، لاله گوش است. 
اما برخی نواحی ديگر بدن نيز امروزه برای پيرسينگ سوراخ می شود. به 
هر حال، فردی كه می خواهد پيرس��ينگ كند، لازم اس��ت قبل از سوراخ 
كردن پوس��ت خود از خطرات آن آگاه ش��ود. وقتی سطح پوست سوراخ 
می شود، احتمال عفونت افزايش می يابد. به همين دليل، استفاده از لوازم 
اس��تريل ضرورت دارد، موضع پيرسينگ را بايد با آب و صابون تميز نگه 
داشت. هرگونه قرمزی، تورم پوستی و ترشح چركی در موضع پيرسينگ 
بايد جدی گرفته ش��ود و به اطلاع پزش��ک برس��د. يک راه مناسب برای 
مرطوب نگه داشتن زخم پيرسينگ و كمک به ترميم آن، استفاده مرتب 

از مرطوب كننده ای مانند وازلين است.
بعضی ها ممكن اس��ت به زيورآلاتی كه در پيرس��ينگ مورد اس��تفاده 
قرار می گيرد يا به پمادهای آنتی بيوتيكی كه پس از آن مصرف می شود، 
حساس��يت نش��ان دهند. برخی خطرهای ديگر كه ممكن است متعاقب 
پيرس��ينگ، فرد را تهديد كنند؛ عبارتند از: خونريزی، تش��كيل جوشگاه    

)اسكار( و باقی ماندن خطوط نازيبا بر روی پوست.
 اگر پيرس��ينگ در حفره دهان انجام شود، خطر های ويژه ای به دنبال 
دارد؛ خطرهايی مانند بريدگی لب، شكس��تن دندان، خفگی ناشی از بلع 
ناخواس��ته زيورآلات، بروز اختلالاتی در تكلم و تنفس و افزايش احتمال 

ابتلا به برخی عفونت ها.
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مراقبت از ناخن ها
گاهی زير ناخن ها به محل تجمع ميكروب ها و آلودگی ها تبديل می شود. به همين دليل بايد به طور منظم ناخن ها را كوتاه كرد و 

تميز نگه داشت. ناخن ها بايد صاف كوتاه شوند و زياد نزديک به پوست گرفته نشوند.
هرگ��ز ناخن های ت��ان يا پوس��ت اطراف آن ها را نجويد و دس��ت كاری نكنيد. پوس��ت س��ختی ك��ه در اطراف ناخن 
ديده می ش��ود، بافت مرده ای اس��ت كه دور ناخن را فرامی گيرد. اگر پوس��ت دست تان خش��ک است، با استفاده از كرم 
مرطوب كننده می توانيد از رشته رش��ته شدن ناخن های تان جلوگيری  كنيد. وقتی ناخن گوشه می زند نيز رعايت جانب 
احتي��اط هنگام ناخن  گرفتن ضرورت دارد. پس از قطع بخش��ی از گوش��ه  ناخن با ناخن گير باي��د روی آن را به آرامی 
بپوشانيد تا با سطوح مختلف تماس نيابد و به مرور ترميم شود. زياده روی در دست كاری ناخنی كه گوشه زده، می تواند 

به پارگی و عفونت پوست منجر شود.

بوی نامطبوع بدن
بوی نامطبوع بدن وقتی به وجود می آيد كه مايع ناشی از تعريق طبيعی بدن، در مجاورت 
چربی ها، باكتری ها، سلول های مرده و آلودگی های پوستی قرار بگيرد. غدد عرق زيرپوستی 
اجازه می دهند عرق از منافذ پوستی بدن خارج شود. استحمام روزانه و استفاده از محصولات 
ضدعرق يا دئودورانت می تواند به رفع بوی نامطبوع بدن كمک  كند. ضد عرق ها محصولاتی 
هستند كه برای كاهش ميزان تعريق طبيعی بدن مورد استفاده قرار می گيرند. آن ها سطح 
پوس��ت را می پوشانند و حجم عرقی را كه از بدن خارج می شود، كاهش می دهند. بيشتر 
محصولاتی كه ميزان تعريق را كاهش می دهند، حاوی رايحه ای مطبوع اند تا بوی نامطبوع 
بدن را خنثی كنند. شست وشوی منظم لباس ها نيز می تواند به كاهش اين بوی نامطبوع 
كمک  كند. دئودورانت ها  از محصولات بهداشتی ديگری هستند كه به جای كاهش تعريق، 

بوی نامطبوع عرق را با رايجه خوب خود می پوشانند.
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بوی بد پا
ب��وی بد پا ناش��ی از فعاليت باكتری هايی اس��ت ك��ه در كف پا و بين انگش��تان پا جمع 
مي ش��وند. برای جلوگيری از اين بوی ناخوشايند بايد پاها را به طور مرتب با آب و صابون 

شست. برخی را ه كارهای ديگر برای جلوگيری از انتشار بوی بد پا از اين قرار است:
 خوب خشک كردن پا پس از شست وشو؛

 قرار دادن كفش ها در معرض جريان هوا پس از استفاده روزانه؛ و
 تعويض روزانه جوراب ها و استفاده از جوراب های تميز.

مشكلات پا
خطرهای متعددی در كمين پوست پاهای ما است. 1

 عفونت قارچی پا كه نام ديگر آن، بيماری پای ورزشكاران 
اس��ت؛ يكی از همين خطر ها اس��ت. اين بيماری ناشی از 
فعاليت  قارچ هايی است كه روی پا يا بين انگشتان پا حضور 
می يابند و باعث عفونت می ش��وند. اين مشكل معمولا با 

استفاده از پودرها يا كرم های خاصی قابل درمان است. 
ناخن فرورفته، يكی ديگر از خطراتی است كه گاهی  2
پای ما را تهديد می كند. در اين وضعيت معمولا با ناخنی 
مواجه می شويم كه به درون پوست پا فرو رفته است. اين 
اتفاق می تواند باعث تورم و عفونت انگش��ت پا شود. برای 
پيش��گيری از بروز اين مشكل بايد ناخن های پا را صاف و 

مرتب كوتاه كرد.
گاهی ممكن اس��ت پا دچار تاول های پوستی شود.  3
تاول، ناحيه ای برآمده در س��طح پوست است كه محتوی 
مايع بوده و معمولا متعاقب س��وختگی يا س��ايش ايجاد 
می ش��ود. اگر تاول پاره شود و مايع درون آن بيرون بريزد، 
بايد با استفاده از داروهای ضدعفونی كننده مناسب، آن را 

تميز كرد و به كمک باند استريل، آن را پوشاند. 
گاهی ممكن است پا پينه ببندد. پينه، لايه ای ضخيم  4
در س��طح پوست است كه متعاقب س��ايش بيش از حد 
پوست تشكيل می شود. برای كنترل و پيشگيری از پينه پا 
بايد توجه كنيم كه دقيقا چه چيزی باعث سايش پای مان 
ش��ده تا پس از آگاهی نسبت به اين مساله، بتوانيم آن را 

متوقف و درمان كنيم. گاهی ممكن اس��ت پا ميخچه بزند. ميخچه، 
زايده ای اس��ت كه به دليل سايش بيش از حد پا توسط كفش تنگ 
يا نامناس��ب به وج��ود می آيد. برای كاه��ش درد ميخچه می توان از 

بالشتک های مخصوصی كمک گرفت.
5 برآمدگی كنار مفصل شس��ت پا نيز نوعی بدش��كلی آشكار در 
مفصل شس��ت پا اس��ت كه به تورم و درد منجر می ش��ود. پرهيز از 
پوشيدن كفش های پاشنه بلند و استفاده از كفش های مسطحی كه 
جلوی گرد يا باز دارند، بهترين راه كار برای پيشگيری از ايجاد برآمدگی 
در شست پا است. اما اگر اين مشكل به وجود آمد و مزاحم راه رفتن 

شد، حتما برای درمان آن بايد با پزشک مشورت كرد.

بسياری از مشكلات پا صرفا با استفاده از كفش های مناسب برطرف 
می شوند. 

كفش  مناسب، كفشی است كه اندازه پا باشد و متناسب با فعاليتی 
كه قرار است انجام دهيم، انتخاب شده باشد. كفشی كه می خريم، 
بايد علاوه بر برخورداری از اين ويژگی ها، انعطاف پذيری و ماندگاری 
مطلوبی نيز داش��ته باشد و مزاحمتی در روند پياده روی و فعاليت 
روزانه ما به وجود نياورد. از پوش��يدن كفش های پاش��نه بلند بايد 
پرهيز كرد. بسياری از خانم ها به دليل پوشيدن كفش  پاشنه بلند در 
معرض ابتلا به مشكلات متعدد از پادرد تا كمردرد قرار می گيرند. 
اين كفش ها احتمال پيچ خوردگی مچ پا، دررفتگی قوزک پا و حتی 
زمين خوردن را افزايش می دهند. كفش های كم پاشنه ای كه فضای 

درونی آن ها وسعت دارد، كفش های ايمن تر و سالم تری هستند.
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بهداشت دهان و دندان 
دهان به عنوان اولين بخش دس��تگاه گوارش، از لب ها شروع شده و به حلق 
ختم می گردد و عمل جويدن، صحبت كردن، خنديدن، چشيدن، گاز گرفتن و 
بلعيدن غذا را انجام می دهد. ساختارهای موجود در دهان، شامل: لب ها، زبان، 
كام، فک بالا، فک پايين، دندان ها، لثه ها، حفره دهان و غدد بزاقی هس��تند. 
در داخل استخوان های فک بالا و پايين، دندان ها قرار دارند كه وظايف اصلی 
آن ه��ا عمل جويدن، تكلم و حفظ زيبايی صورت اس��ت. هر يک از دندان ها 
بر اس��اس شكل خود توانايی های ويژه ای برای بريدن )دندان های پيش(، پاره 

كردن )دندان های نيش( و نرم و خرد كردن )دندان های آسيا( غذاها دارند.
1چهار نوع دندان دايمی  داريم:  پيش، نيش، آس��يای كوچک و آسيای 

بزرگ.
2دندان های پيش، 8 دندان واقع در جلو و مركز لبخند هستند كه لبه های 
تيز و پهن شان می تواند غذا را خرد  كند. دندان های نيش، 4 دندان واقع در 
چهار گوشه دهان هستند كه ريشه ای بلند و محكم دارند و نوک تيزشان 

قادر است غذا را تكه تكه  كند. 
3دندان های آسيای كوچک، 8 دندان پشتی دندان های نيش هستند كه 
دارای يک يا دو ريش��ه اند و دو نوک تيز دارند كه قادر است غذا را تكه تكه 

و ريزريز  كند. 
4دندان های آسيای بزرگ، 12 دندان واقع در قسمت های خلفی هستند 
كه دارای دو يا س��ه ريش��ه و از چندين برآمدگی برای آس��ياب كردن غذا 

برخوردارند.

 قابل ذكر است كه در دندان هاي شيري نيز همين نوع دندان ها وجود دارد 
به استثناي آسياهاي كوچک.

دوره های دندانی
هر فرد س��الم در طول زندگی خود س��ه دوره 
دندان��ی دارد: دوره دندان ه��ای ش��يری، دوره 

دندان های مختلط و دوره دندان های دايمی.

دندان های شیری
دندان های شيری 20 عدد هستند. در هر فک 
10 عدد كه از 6 ماهگی تا 2/۵-2 سالگی رويش 
پيدا می كنن��د. چنان چه رويش هر دندان،   6 
تا 9 ماه به تاخير بيفتد برای بررسی های بيشتر 

بايد به دندانپزشک مراجعه شود.

دوره دندانی مختلط
دوره ای اس��ت كه دندان های ش��يری به تدريج 
جای خ��ود را به دندان ه��ای دايمی می دهند. 
بدين معنی كه دندان های ش��يری لق ش��ده، 
افتاده و دندان های دايمی جايگزين آن ها رويش 
می يابند. در اين دوره در دهان كودک مخلوطی 

از دندان های شيری و دايمی ديده می شود.

دندان های دايمی
دندان ه��ای دايم��ی 32 عدد هس��تند. با 
احتس��اب دندان عقل، در هر فک 16 عدد. 
كه از 6 س��الگی تا 13-12 س��الگی تمامی 
دندان ها به جز دندان عقل رويش می يابند 

)جدول 1(. 

1

2

3

4



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

30

فصل اول: بهداشت فردی

مشكلات دندان درآوردن
در حدود 6 ماهگی، اولين دندانی كه در دهان كودک 
ظاهر می شود، معمولاً دندان پيشين فک پايين است.

دن��دان در آوردن يک مرحل��ه طبيعی از زندگی 
كودک اس��ت و در اكثر م��وارد درد و ناراحتی ندارد 

ولی گاهی می تواند با علايم زير همراه باشد:
 قرمزی و التهاب لثه در محل رويش دندان

 برجستگی لثه و خارش در همين نواحی
 افزايش بزاق و خارج شدن آب از دهان كودک 

 ناراحتی و گريه
 بی خوابی

 نوک زدن دندان از لثه
در ص��ورت بروز علايم��ی مثل تب )ب��الاي 38 
درجه س��انتی گراد(، دل درد ي��ا اس��هال، كودک را 
بايد نزد پزش��ک برد. هنگام رويش دندان ها معمولاً 
احس��اس خارش س��بب می ش��ود كودک هر چيز 
آلوده ای را به دهان خود وارد كند كه ممكن اس��ت 

سبب بروز علايم مذكور شود.
بهتري��ن كار برای كمک به رويش دندان ها، تميز 
نگه داش��تن لثه توسط پارچه يا گاز تميز و مرطوب 
و دادن دندان��ک نرم، تميز و س��رد برای گاز گرفتن 
به كودک اس��ت. همچنين در صورت دسترسی به 
مسواک انگشتی می توان از آن برای ماساژ لثه )روی 
ناحي��ه ای كه دندان در حال رويش يافتن اس��ت( با 
حركات ملايم چرخشی اس��تفاده كرد كه از درد و 
ناراحت��ی ك��ودک می كاهد. لازم به ذكر اس��ت كه 
قرار دادن مس��واک انگشتی س��رد )30 دقيقه درون 
فريزر قرار داده شده( روی لثه در محل رويش دندان، 

درد و ناراحتی را موقتاً برطرف می كند.

اهمیت دندان های شیری و دندان 6 سالگی
از آن جايی كه دندان های دايمی جايگزين دندان های شيری می شوند، بسياری از افراد 
آن ها را به عنوان يک عضو موقت در نظر گرفته و برايش��ان ارزش��ی قايل نيستند. در 
صورتی كه دندان های ش��يری تا زمان��ی كه در دهان باقی می مانند وظايف متعددی 

دارند:
1 راهنمای رويش صحيح دندان های دايمي: زيرا وجود دندان های شيری فضای 
لازم برای رويش دندان های دايمی را حفظ می نمايد. اگر دندان های ش��يری زودتر 
از موع��د از دس��ت بروند، فضای رويش دندان های دايم��ی از بين رفته و منجر به 
جابه جايی و نامرتب ش��دن دندان های دايمی می شود كه درمان آن »پيچيده و پر 

هزينه« است. )شكل 1(
2  كمک به رشد و تكامل صورت: عدم وجود دندان های شيری باعث اختلال در 

رشد فكی می شود.
3 اهمي��ت در جويدن و هضم غذا: يكی از مهم ترين وظايف دندان های ش��يری 
كمک به جويدن، هضم غذا و تغذيه مناسب كودک است. وجود دندان های پوسيده 

يا عدم وجود دندان، در تغذيه، جويدن و هضم مناسب، اختلال ايجاد می كند. 
4 اهمي��ت در تكلم و بيان صحيح حروف: بنابراي��ن از لحاظ رفتاری، راحت تر با 

كودكان ديگر ارتباط برقرار می كند.
5 آس��يب هايی كه به دندان های قدامی ش��يری وارد می شود و حتی پوسيدگی 
دندان ش��يری می تواند موجب آسيب به جوانه دندان های دايمی زيرين خود شود. 
اين امر می تواند موجب تغييراتی از جمله تغيير رنگ و نقص در شكل و كج شدن 

جوانه دندان های دايمی زيرين گردد.

تأثیر قطره آهن بر روی دندان های کودکان
قط��ره آهن بر روی س��اختمان دندان های كودک اث��ر می گذارد و در صورت 
استفاده نادرس��ت از آن، تغيير رنگ را در دندان های جلو خواهيم ديد. برای 
جلوگي��ری از اين تاثير، توصيه می ش��ود قطره آهن در قس��مت عقب دهان 
كودک چكانده ش��ود و در صورت در دس��ترس نبودن مسواک، پس از دادن 

قطره، مادر به شيرخوار، شير و به كودک بزرگ تر آب بدهد.

فک پايينفک بالادندان دايمیفک پايينفک بالادندان شيری 

7-6 سالگی8-7 سالگیپیش میانی10-6 ماهگی12-8 ماهگیپيش ميانی

8-7 سالگی9-8 سالگیپیش طرفی16-10ماهگی13-9ماهگی

10-9 سالگی12-11 سالگینیش23-17 ماهگی22-16 ماهگی

12-10 سالگی11-10 سالگیاولین آسیای کوچک18-14 ماهگی19-13ماهگی

12-11 سالگی12-10 سالگیدومین آسیای کوچک31-23 ماهگی33-2۵ماهگی

7-6 سالگی7-6 سالگیاولین آسیای بزرگ

13-11 سالگی13-12 سالگیاولین آسیای بزرگ

جدول 1. زمان رويش دندان هاي شيري و دايمي

پيش طرفی
نيش

آسيای اول
آسيای دوم
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ش��كل 1- زود كش��يده شدن دندان هاي شيري و يا دير افتادن آن ها باعث كمبود فضا براي رش��د دندان هاي دايمي مي شود. لذا اين دندان در هنگام رشد، با 
مشكل مواجه شده و كج و نامرتب در دهان ظاهر مي شود.

شكل2 – محل رويش دندان 6 سالگي )اولين دندان آسياي بزرگ دايمي(

دندان 6 سالگی: دندان های آسیای اول دايمی
اولين دندان آسيای بزرگ كودكان معمولا در 6 سالگی رويش پيدا می كند 
به همين علت به آن دندان 6 سالگی می گويند. نكته مهم اين است كه اين 
دندان بدون افتادن هيچ دندان ش��يری و پش��ت دندان دوم آسيای شيری 
رويش می يابد. به همين علت اكثر والدين متوجه رويش آن نش��ده و تصور 

می كنند دندان شيری است و خواهد افتاد لذا به آن رسيدگی نمی كنند.
دندان 6 يک دندان بسيار مهم براي الگوی رويش ساير دندان ها است زيرا 
اگ��ر اين دندان در جای خود و در زمان صحيح رويش پيدا كند و در دهان 
باقی بماند، می توان انتظار داشت ساير دندان های دايمی نيز صحيح و مرتب 

رويش يابند. )شكل2(

پلاک ميكروبی يک لايه بی رنگ، چس��بنده، متش��كل از 
باكتری، مواد قندی و... است كه به صورت مرتب روی دندان ها 
تشكيل می شود و اصلي ترين دليل ايجاد پوسيدگی دندانی 
و بيماری لثه است و در صورتی كه برداشته و تميز نشود به 

جرم دندان تبديل می شود.

پوسیدگی دندان
ميكروب ه��ای موجود در پلاک ميكروبی، باقيمانده های مواد غذايی 
را به اس��يد تبديل می كنند. اين اسيد مينای دندان را به مرور حل 
كرده و پوس��يدگی ايجاد می كند. پوسيدگی دندانی می تواند از يک 
دندان به ساير دندان ها س��رايت كند. پلاک ميكروبي قابل مشاهده 
نيست. براي نشان دادن پلاک ميكروبي از قرص يا محلول هاي رنگي 

)قرص يا محلول آشكار كننده پلاک( استفاده مي شود.)شكل3(

شكل 3 : نماي پلاک ميكروبي كه با قرص هاي آشكار كننده مشخص 
شده است

عوامل مؤثر بر ايجاد پوسیدگی
عل��ل مختلفی برای ايجاد پوس��يدگی مطرح 
شده است اما به طور كلی می توان گفت چهار 
عامل اصلی در ايجاد پوس��يدگی دندان نقش 

دارند:
1. ميكروب ها
2. مواد قندی

3. مقاومت شخص و دندان
4. زمان

دندان مرتب کمبود فضا دندان نامرتب
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محل های شايع پوسیدگی
محل های شايع تجمع پلاک ميكروبی بر سطح دندان ها، مكان های 

شايع پوسيدگی در دندان ها هستند كه شامل سه ناحيه زير است:
 شيارهای سطح جونده

در س��نين اولي��ه رويش دندان های آس��يای دايمی ك��ه دارای 
شيارهای عميق هس��تند، به دليل تجمع مواد غذايی در داخل 

شيارها، احتمال ايجاد پوسيدگی خيلی زياد است.

 سطوح بين دندانی
به علت عدم دسترس��ی موهای مس��واک به اين منطقه و عدم 
استفاده از نخ دندان، ميزان تجمع مواد غذايی و در نهايت احتمال 
پوس��يدگی در اين سطوح بالا اس��ت. لازم به ذكر است كه اين 

مناطق را تنها با استفاده از نخ دندان می توان تميز كرد.

 طوق دندان يا ناحيه اتصال لثه با دندان
ميكروب ها در ناحيه طوق دندان تجمع می يابند. بنابراين اگر در 
هنگام مس��واک كردن، دقت كافی ب��رای تميز كردن اين ناحيه 
صورت نگيرد، پوس��يدگی طوق دندان ايج��اد می گردد، تجمع 

ميكروب ها در اين ناحيه باعث بروز بيماری های لثه هم می شود.

ميكروب ه��ا: در ده��ان هر فرد به ط��ور طبيعی 
انواع و اقس��ام ميكروب ها وجود دارند ولی همه 
ميكروب ه��ای موج��ود در دهان پوس��يدگی زا 
نيس��تند. در واق��ع انواع خاص��ی از ميكروب ها 
در پ��لاک ميكروبی وجود دارند ك��ه می توانند 

پوسيدگی را به وجود آورند.
مواد قندی: م��واد قندی و كربوهيدرات ها باعث 
پوس��يدگی دندان ها می شوند. شكل و قوام ماده 
غذايی، تعداد دفعات مصرف و نوع قند در ايجاد 

پوسيدگی نقش دارند.
مقاوم��ت ش��خص و دن��دان: عوام��ل متعددی 
هم چ��ون وضعي��ت ب��زاق دهان، ش��كل و فرم 
دندان ها، طرز قرارگيری دندان، ميزان مقاومت 
دن��دان نس��بت به اس��يد توليد ش��ده توس��ط 
ميكروب ها، ن��وع ميكروب های موجود در حفره 
ده��ان و س��لامت عمومی فرد بر مي��زان ايجاد 

پوسيدگی تأثير دارند.
زمان و س��رعت ايجاد پوس��يدگی: پوس��يدگی 
دندان در يک لحظه و يک روز انجام نمی ش��ود، 
بلكه مدت زمانی لازم اس��ت تا مينا حل ش��ده 
و باف��ت مينا از بين برود. تحقيقات نش��ان داده 
اس��ت كه بعد از خ��وردن غذا و رس��يدن مواد 
قن��دی ب��ه ميكروب های پلاک، 2 ت��ا ۵ دقيقه 
طول می كشد تا اسيد ايجاد شود. در طی مدت 
10 دقيقه ميزان اس��يد ب��ه حداكثر مقدار خود 
می رس��د. سپس 20 تا 60 دقيقه در همان حال 
باقی می ماند و بعد از آن به تدريج به حال عادی 
برمی گردد. با ه��ر بار خوردن غذای حاوی مواد 
قندی، محيط پلاک ميكروبی اسيدی می شود و 
تا اين محيط اسيدی به حالت عادی برگردد، با 
خوردن مجدد آن، محيط دهان دوباره اس��يدی 
می گردد. به اين ترتيب دندان ها دچار پوسيدگی 

می شوند.
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افراد در معرض خطر پوسیدگی دندانی
1كودكان )بيش از ديگر گروه های سنی(

2اف��رادی ب��ا رژي��م غذايی ح��اوی مي��زان بالای 
كربوهيدرات

3افرادی با بهداشت دهان و دندان ضعيف
4افرادی ك��ه فلورايد ب��ه ميزان مناس��ب دريافت 
نمی كنن��د، و ي��ا در مناطقی س��كونت دارند كه آب 

آشاميدنی آن جا به ميزان مناسب فلورايد ندارد.
5اف��راد ب��ا نقص و مش��كلات فيزيكی ك��ه توانايی 

رعايت بهداشت دهان خود را ندارند.
6ك��ودكان والدينی كه خود دارای پوس��يدگی های 

فعال هستند.
7كودكان ب��ا بيماري خاص كه تح��ت درمان هاي 

ويژه قرار مي گيرند.

نشانه های پوسیدگی
 وقتی دندانی دچار پوس��يدگی می شود، ممكن است يک 

يا چند مورد از علامت های زير را داشته باشد:
 تغيير رنگ مينای دندان؛ در محل پوسيدگی مينا قهوه ای 

يا سياه رنگ می شود.
 سوراخ شدن دندان در محل پوسيدگی؛ گاهی ميزان اين 
تخريب كم اس��ت و فقط با معاينه دقيق مشخص می شود و 

گاه��ی مقدار زيادی از دندان از بين می رود، به طوری كه 
شخص فكر می كند دندان او شكسته است.

 حس��اس بودن يا درد گرفتن دندان؛ در موقع خوردن 
غذاهای سرد، گرم، ترش و شيرين.

 حس��اس بودن يا درد گرفتن دندان؛ وقتی كه دندان ها را 

روی هم فشار می دهيم.
 بوی بد دهان؛ می تواند به علل مختلف ايجاد ش��ود كه يكی 

از علت های آن پوسيدگی دندان ها است.
 پوس��يدگی های بين دندانی می تواند باعث گير كردن مواد 
غذايی بين دندان ها يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود.

نكته: ش��ايان ذكر است هر تغيير رنگی در سطح دندان به معنی 
پوسيدگی نيست.

مراحل پیشرفت پوسیدگی

1پوسيدگی يک روند تدريجی است كه برای ايجاد آن، زمان 
زيادی لازم است. مراحل ايجاد پوسيدگی، به شرح زير است:

2ش��روع پوسيدگی از مينای دندان اس��ت كه معمولا با يک 
تغيير رنگ همراه است ) قهوه ای يا سياه رنگ(

3ب��ا ادامه پوس��يدگی به لاي��ه زيرين )داخل ع��اج(، دندان، 
حس��اس به س��رما، گرما و شيرينی می ش��ود و حتی گاهی در 

دندان، دردهای مداوم و شديد ايجاد می شود.
آبس��ه دنداني: هنگامي كه پوس��يدگي به مرك��ز دندان )عصب( 
برسد، به طور معمول دردهاي شديد شبانه، مداوم و خودبه خودي 
به وجود مي آيد و در صورت عدم درمان، در انتهاي ريشه دندان 
عفونت ايجاد مي شود كه مي تواند با ايجاد تورم برروي لثه يا گاه 

تورم در صورت همراه باشد )آبسه دنداني(.
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لثه و بیماری های آن

شكل 4- نمای يک لثه سالم

رن��گ صورتی و لبه های كاملا تيز لثه از جمله علامت های مش��خص 
كننده سلامت لثه هستند.

در روي لثه برخي افرادی كه رنگ چهره تيره دارند، لكه هاي قهوه اي 
رنگ ديده مي شوند؛ اين پديده بيماری لثه نيست.)شكل۵(

لثه سالم
لثه سالم علايمی دارد كه بدين صورت است: )شكل 4(

 رنگ صورتی
 قوام سفت و محكم

 تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرارگرفتن دندان ها
 تيز بودن لبه آن به طوری كه مثل لايه ای روی دندان كشيده شود.

 عدم وجود هر گونه ناهمواری يا لبه پهن بين دندان و لثه، به طوری 
كه فضای بين دندان ها توسط لثه پر شود.

شكل ۵ : تصوير الف - لثه سالم، تصاوير ب و ج - 
با وجود لكه هاي قهوه اي در لثه، لثه سالم است.

التهاب لثه )ژنژيويت(
به مرحل��ه ابتدايي بيماري لث��ه، التهاب لثه يا 
ژنژيويت گويند كه به صورت قرمزي، تورم و درد 
در لثه ها بروز مي نمايد و ممكن است لثه در زمان 

مسواک زدن خونريزي داشته باشد. )شكل 6(

شكل 6: لثه متورم كه با كوچک ترين تماسی، 
به شدت دچار خونريزی می شود، اگر درمان 
نشود، باعث تحليل استخوان و لقی دندان ها 

خواهد شد.

وقتی التهاب لثه ادامه پيدا كند، لثه شروع 
به تحليل رفت��ن می كند. به تدريج بيماری به 
بافت های نگهدارنده دهان پيش��رفت می كند 

كه در نهايت باعث لقی دندان ها می شود.

 الف

ب

ج
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شكل6: نماي جرم دنداني در سطوح دنداني، برداشتن جرم از 
سطح دندان با مسواک امكان پذير نيست.

علت ايجاد التهاب لثه
زمانی كه پ��لاک ميكروبی اطراف لثه تميز نش��ود، مواد 
ترش��ح ش��ده توس��ط باكتری ها در پلاک باعث آسيب و 
التهاب لثه می ش��ود. س��طح ناصاف و خشن جرم دندانی 
باعث تجمع بيشتر پلاک ميكروبی بر روی دندان ها شده 

و التهاب لثه را تشديد می نمايد.
در صورت تش��كيل ج��رم، با مراجعه به دندانپزش��ک 
می توان جرم گيری كرد. لازم به ذكر اس��ت كه كش��يدن 
س��يگار، پيپ، قليان و ... تش��كيل جرم دندان را تشديد 

می نمايد)شكل6(.

عوامل مؤثر در پیشرفت بیماری لثه
 بر روی لثه و س��لامت آن عوامل بسياری 
تأثير می گذارند كه مهم ترين آن  ها عبارتند از:

 قدرت سيستم دفاعی بدن
 وضعيت قرارگيری دندان ها

بيماری های سيستميک مانند، ديابت، ايدز و .. 

جرم دندان
اگر پلاک ميكروبی م��دت طولانی روی دندان باقی بماند و 
توس��ط مسواک و نخ دندان از سطح دندان ها تميز نگردد به 
لايه های س��خت به رنگ زرد يا قهوه ای تبديل می ش��ود كه 

جرم دندان ناميده می شود.
استعمال دخانيات و الكل و مصرف برخی از داروها در اين 

زمينه موثر است.

پیشگیری از پوسیدگی دندانی
پوس��يدگی دندان ها از قديمی ترين و در عين حال از ش��ايع ترين 
مش��كلات شناخته ش��ده انسان اس��ت. هدف از بهداشت دهان و 
دندان، رعايت اصول خاص بهداش��تی و تميزكردن دهان و دندان 
براي حفظ س��لامت بافت های مخاطی و دندان ها است. از جمله 
عوامل مؤثر بر ايجاد پوس��يدگی، وجود پلاک ميكروبی بر سطوح 
دندان ها اس��ت كه با حذف پلاک می توان مانع ايجاد پوس��يدگی 
ش��د. هر چند شست و ش��وی دهان با آب در ظاه��ر، دندان ها را 
تمي��ز می كند ولی پلاک را از روی دندان پاک نمی كند. موفقيت 
درازمدت درمان های دندانپزش��كی منوط ب��ه تميز كردن پلاک 
دندانی از س��طوح دندان براساس يک برنامه منظم )حداقل دوبار 
مس��واک زدن، يک بار نخ دندان كشيدن در روز( براي پيشگيری 

از تجمع مجدد آن است.

توصیه های خودمراقبتی پیشگیری از پوسیدگی
1 مس��واک زدن دندان ها توس��ط مس��واک مناسب با 
اس��تفاده از خمير دندان حاوی فلورايد و با روش صحيح 
در مدت زمان مناسب و به صورت منظم مهم ترين عمل 

براي حذف پلاک ميكروبی است.
2اس��تفاده از نخ دندان و دهان ش��ويه هايی كه توسط 

دندانپزشک تجويز می شوند.
3تغذيه مناسب

4استفاده از فلورايد موضعی
5پوشاندن شيارهای سطح دندان )فيشورسيلنت( براي 

پيشگيری از ايجاد پوسيدگی در سطوح جونده
6 مراجعه منظم به دندانپزش��ک براي بررسی وضعيت 

دهان و دندان

 برخ��لاف تصور برخي افراد، جرم گيري باعث صدمه و 
لقي دندان ها نخواهد شد.
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مسواک برقی
اين مس��واک ها براي برداشتن س��اده تر پلاک در افراد استفاده 
می ش��ود. در بيماران بس��تري، افراد تحت درمان ارتودنس��ي 
ثاب��ت و كودكاني كه از توان بدني و ذهن��ي كمي برخوردارند 

بيشتر توصيه مي شود. در صورت تمايل 
ك��ودكان و نوجوانان به اس��تفاده از اين 
نوع مسواک ها )مسواک برقی( جايگزين 

مناسبی برای مسواک دستی است.

خمیردندان
اكث��ر خميردندان ه��ا ح��اوی  ام��روزه 
فلورايد هس��تند كه سبب مقاوم تر شدن 
دن��دان در برابر پوس��يدگی می ش��وند. 
خميردندان ها دارای موادی هس��تند كه 
ب��ه از بين بردن پلاک، رنگدانه و كنترل 
رسوب كمک می كنند و علاوه بر خاصيت 
ضدپوسيدگی و ضدحساسيت، خوشبو و 

خوش طعم كننده دهان نيز هستند.

انتخاب يک مسواک خوب
شرايط يک مسواک خوب:

1جنس: موهای مس��واک از جنس نايلون نرم و سر 
موهای آن گرد باشد. لذا، استفاده از مسواک با جنس 
موهای س��خت به هيچ وجه توصيه نمی شود. معمولاً 
نمی توان بيش از 3 الی 4 ماه از يک مسواک استفاده 
ك��رد. چون موهای آن خميده و نامنظم می ش��ود يا 
رن��گ موه��ای آن تغيير می كند ك��ه در اين صورت 
حتماً مس��واک را بايد عوض ك��رد. چنان چه پس از 
مدت كوتاهی شكل موهاي مسواک تغيير كند نشانه 

اين است كه فرد نادرست و خشن مسواک می زند.
2كيفيت: موهای مسواک منظم و مرتب باشد. 

3ان��دازه مس��واک: مس��واک ك��ودكان، كوچک تر 
از بزرگس��الان اس��ت. همچني��ن اندازه دس��ته آن 
برای ك��ودكان بايد به گونه ای باش��د ك��ه به خوبی 
در دس��ت های كوچک كودكان ق��رار گيرد و هنگام 

استفاده در دست آن ها نلغزد.
4شكل مسواک: مشخصات دسته مسواک بر اساس 
سليقه افراد است. البته دسته مسواک كمی خميده، 

سطوح دندان های خلفی را بهتر تميز می كند.

استفاده از مسواک و خمیر دندان
س��اده ترين وس��يله براي تميز كردن دهان و دن��دان در منزل 
مسواک است. بايد توجه داشت كه رعايت بهداشت دهان و دندان 
بايد از همان ابتدای تولد آغاز ش��ود. پاک كردن لثه های كودک 
توس��ط يک گاز مرطوب در اين دوران توصيه می شود. با رويش 
اولين دندان های ش��يری كه در حدود 6 ماهگی آغاز می ش��ود، 
تميز كردن دندان ها اهميت بيش��تری می ياب��د. در صورتی كه 
مس��واک زدن مرتب از دوران كودكی ب��ه عادت كودک تبديل 
گردد، رعايت بهداش��ت دهان و دندان در بزرگس��الی منظم تر و 

برای فرد راحت تر است.
هدف اصلی از مس��واک كردن، پاک كردن پلاک ميكروبی از 
روی دندان ها و لثه اس��ت. درست مسواک كردن وقتی است كه 

تمام سطوح دندان ها و لثه به خوبی مسواک زده شود.
تميز ك��ردن دندان های كودک بايد از هم��ان ابتدای رويش 
اولين دندان با مس��واک انگشتی يا پارچه مرطوب انجام شود. از 
س��ن دو و نيم س��الگی، تقريباً با رويش همه دندان های كودک 
مسواک كردن دندان ها توسط پدر و مادر انجام می شود و تا 4-۵ 

سالگی با نظارت و همكاری والدين صورت می گيرد.
ايده آل آن است كه بعد از هر بار مصرف مواد غذايی دندان ها 
مس��واک زده شوند. ولی در هر حال، در دو زمان مسواک كردن 

دندان ها حتماً بايد صورت گيرد:
1 شب قبل از خواب به دليل اين كه در زمان خواب، جريان 
ب��زاق و حركات زبان و گونه براي تمي��ز كردن محيط دهان 

كاهش می يابد و دندان ها مستعد پوسيدگی می شوند.
2صبح قبل و يا بعد از صبحانه
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 لازم است مسواک كردن حتماً با خمير دندان 
دارای فلورايد انجام شود، زيرا فلورايد داخل خمير 
دندان به كنترل پوس��يدگي هاي دنداني كمک 
مي كند. ولی در صورت عدم دسترسی به خمير 
دندان ب��ا آب خالی هم می توان مس��واک كرد. 
اس��تفاده از نمک خشک، جوش شيرين يا ساير 
پودرها براي مس��واک كردن درست نيست، زيرا 
سبب ساييدگی مينای دندان و خراشيده شدن 
لثه می گردد. اس��تفاده از آب نمک رقيق )نصف 
قاش��ق چايخ��وری در يک ليوان آب جوش��يده 
سرد( به صورت دهان شويه براي ضدعفونی كردن 

محيط دهان، كمک كننده است.
 بهتر است مسواک كردن به روش صحيح در 
فرصت مناس��ب و با زمان كافی و توام با آرامش 

صورت پذيرد.
 حداقل زمان های مناسب برای مسواک زدن: 
صبح ها )قبل و يا بعد از صبحانه(، ش��ب ها )قبل 
از خواب(. گرچه بهتر است ظهرها بعد از نهار نيز 

مسواک زده شود.
 اس��تفاده از خمير دندان برای كودكان مفيد 
است. ولی در كودكانی كه خمير دندان را قورت 
می دهند )كودكان زير 3 سال( بهتر است تا رفع 

عادت از خمير دندان استفاده نشود.
 مسواک يک وسيله شخصي است و هيچ كس 

نبايد از مسواک فرد ديگري استفاده كند.
 يك��ی از انواع خمير دندان هاي��ی كه در بازار 
به وفور يافت می ش��ود، خمي��ر دندان های ضد 
جرم اس��ت كه به نام خمير دندان س��يگاری ها 
نيز شناخته می ش��ود. اين خميردندان ها حاوی 
مواد س��اينده بيش��تری بوده و اس��تفاده دايم از 
آن ها باعث سايش و حساسيت دندان ها می شود. 
اس��تفاده از اين خمير دندان ها بايد محدود شود 

زيرا به مينای دندان صدمه می زند. 
 حساسيت دندانی مشكلی نسبتاً رايج بين افراد 
است، اما رواج فراوان استفاده از خميردندان های 
س��اينده و س��فيد كننده، بر تعداد بيم��اران با 
دندان ه��ای حس��اس اف��زوده اس��ت. در نتيجه 
برای حل اين مش��كلات، خمير دندان های ضد 
حساسيت بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته اند.

روش درست مسواک کردن
ابتدا دهان را با آب بش��وييد، سپس به اندازه يک نخود خمير دندان 
روی مسواک قرار داده و خمير دندان را به داخل موهای مسواک ببريد.

شكل 7: خمير دندان را بايد به گونه ای بر روی مسواک قرار داد كه به 
داخل موهای آن فرو رود.

دندان های بالا و پايين بايد جداگانه مسواک شود. مسواک كردن از 
قسمت عقب يک سمت دهان شروع می شود و به ترتيب كليه سطوح 
خارجی، داخلی و جونده كليه دندان ها مسواک زده می شود به نحوی 
كه س��ر مس��واک دو تا س��ه دندان را در هر مرحله تميز كند. هنگام 
مسواک كردن بايد موهای مسواک با زاويه 4۵ درجه نسبت به محور 
طول��ی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد. بعد از قرار دادن 
مسواک روی دندان و لثه، ابتدا حركت لرزشی )حركات سريع و كوتاه 
به سمت عقب و جلو بدون جابه جايی مسواک( در محل بايد صورت 
بگيرد. اين حركت حدود 1۵ تا 20 بار برای هر دندان بايد انجام گيرد و 
سپس با حركت مچ دست، موهای مسواک روی سطح دندان از سمت 

لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شود )شكل8(.

شكل8: روش مسواک زدن

تميز كردن سطوح داخلی دندان ها هم مانند مسواک كردن سطوح 
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خارجی آن صورت می گيرد ولی برای سطوح داخلی دندان های جلو، مسواک 
را بايد به صورت عمود بر روی سطح داخلی دندان ها قرار داد. )شكل 9(.

شكل9. نحوه مسواک زدن سطوح داخلی دندان های جلو در فک بالا و پايين

برای مس��واک كردن سطح جونده، موهای مس��واک را در تماس با سطوح 
جونده قرار داده و كمی فش��ار دهيد تا موهای مس��واک به خوبی به داخل 
شيارهای سطح جونده وارد شود. سپس چند بار مسواک را به جلو و عقب 

بكشيد تا به خوبی تميز شود. 
نكته: مس��واک زدن به صورت افقی و با ش��دت زياد می تواند منجر به 

تحليل لثه و حساسيت در نواحی طوق دندان ها گردد. 
چون خرده های مواد غذايی و ميكروب ها روی سطح زبان جمع می شوند، 
بهتر اس��ت روی زبان را هم با مس��واک تميز كرد. برای اين كار مسواک در 
عقب زبان قرار می گيرد و به طرف جلو كش��يده می شود. تميز كردن زبان 
نق��ش مهمی در از بين بردن ب��وی بد دهان دارد. پس از مس��واک كردن 
دندان ها و زبان، بايد دهان چندين بار با آب شس��ته ش��ود. وقتی مسواک 
كردن دندان ها تمام شد، مسواک را خوب بشوييد و در جايی دور از آلودگی 
نگهداری كنيد. توجه كنيد كه هيچ گاه مسواک خيس را در جعبه سربسته 
نگذاريد؛ چون رطوبت هوای داخل جعبه زياد ش��ده و رش��د ميكروب ها را 

تسريع می كند.

استفاده از نخ دندان
سطوح بين دندانی به هيچ وجه با استفاده از مسواک تميز نمی شوند و تنها 
با استفاده از نخ دندان می توان اين سطوح را تميز كرد. نخ دندان، نخ نايلونی 
مخصوصی اس��ت كه بايد آن را از داروخانه تهيه ك��رد. نوع نخ دندان مورد 
استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصی فرد است. هدف اصلي 

از تميز كردن نواحی بين دندانی، برداشتن پلاک ميكروبي است.

برای استفاده درست از نخ دندان بايد:
 قبل از استفاده، دست ها را با آب و صابون خوب بشوييد.

 حدود 30 تا 4۵ سانتی متر از نخ دندان را ببريد و دو طرف 
نخی را كه بريده ايد در هر دو دس��ت به دور انگش��ت وسط 

بپيچيد )شكل 10(.
نكته: براي راحتي اس��تفاده از نخ دندان، مي توان دو سر نخ 

دندان بريده شده را به هم گره زد.

 سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور كنيد تا 
نخ محكم كشيده شود. به اين ترتيب انگشت نشانه و شست 

هر دو دست آزاد می ماند )شكل12(.

 شكل11. با بستن سه انگشت آخر انگشت نشانه و شست دو
 دست آزاد مانده و قدرت مانور بالايی به شما می دهد.

 قطعه ای از نخ به طول 2 تا2/۵ سانتی متر را بين انگشتان 
شست و اشاره دست ها نگهداريد )شكل12(

شكل 10. براي نخ كشيدن دندان ها حداقل 30 تا 4۵ سانتی متر 
نخ جدا كنيد.

ش��كل12. طول نخی كه بين انگشتان دست آزاد باقی می ماند، 
كافی است 2  تا 2/۵ سانتی متر طول داشته باشد. 
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 ب��رای وارد كردن نخ بين دندان ه��ای فک پايين از دو 
انگشت اشاره و بين دندان های فک بالا از دو انگشت شست 

يا يک شست و يک انگشت اشاره استفاده كنيد.
 نخ را با حركت شبيه اره كشيدن به آرامی به فضای بين 
دندان ها وارد كنيد مراقب باش��يد فش��ار نخ، لثه را زخمی 

نكند )شكل 13(.

 پس از اين كه نخ را وارد فضای بين دندانی كرديد ابتدا 
نخ را به سطح كناری دندان جلويی تكيه داده و با ملايمت 
ب��ه زير لبه لثه ب��رده و آن را به ديواره دندان چس��بانده و 
چند بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد )ش��كل14(. به 
آرامی اين عمل را انجام دهيد تا به لثه مجاور دندان آسيب 

نرسانيد. 

ش��كل 14. نخ را به كناره يكی از دندان ها تكيه داده و به زير 
لبه لثه ببريد و سپس به ديواره دندان كناری بچسبانيد و چند 
بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد. مواظب باشيد فشاری به 

لثه توسط نخ وارد نشود.

 سپس قسمت تميز نخ را در همان محل به سطح كناری 
دندان مجاور بچس��بانيد و همين كار را تكرار كنيد. بعد از 
آن نخ را از لای دندان ها خارج كنيد. آن قس��مت از نخ را 
كه برای اين دندان ها اس��تفاده كرده ايد جابه جا كنيد و نخ 
كش��يدن دندان بعدی را شروع كنيد. اين كار را برای تمام 

سطوح بين دندان ها تكرار كنيد.

 پش��ت آخرين دن��دان هر فک را نيز مث��ل دندان های ديگر نخ 
بكشيد.

 اس��تفاده از ن��خ دندان برای كودک بايد ب��ه كمک والدينی كه 
آموزش ديده باشند، انجام پذيرد. پس از اين كه كودک مهارت كافی 
را به دس��ت آورد، بهتر اس��ت تا مدتی با نظارت والدين اين كار را 

انجام دهد.
 بهتر اس��ت روزی دو بار )ش��ب ها قبل از خ��واب و صبح ها بعد 
از صبحانه( از نخ دندان اس��تفاده كنيد. در غير اين صورت حداقل 
شب ها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده كرده، سپس دندان ها 

را مسواک كنيد.
 اگر هنگام مسواک زدن و نخ كشيدن دندان ها، درد و خونريزی 
وجود داش��ت، جای نگرانی نيست. در اكثر مواقع با ادامه اين كار و 
برطرف ش��دن التهاب لثه، درد و خونريزی هم از بين می رود. اگر 
پس از يک هفته علايم برطرف نش��د، بايد به دندانپزشک مراجعه 

شود. 
 نخ دندان كشيدن كليه دندان ها حدود 3 الی 4 دقيقه به طول 

می انجامد.

نكته مهم: به جای نخ دندان برای تميز كردن س��طوح بين دندان ها 
از هيچ نوع نخ ديگر يا وسايل سخت و نوک تيز مثل سنجاق و چوب 
كبريت استفاده نكنيد. در ضمن توجه داشته باشيد كه خلال دندان 
وسيله ای است كه به آسانی به لثه آسيب می رساند و معمولاً استفاده 

از آن توصيه نمی شود.

 استفاده از نخ دندان در كودكان برای نواحی بين دندانی با تماس 
نزديک ضروری است. در دوره دندان های شيری نخ دندان تنها برای 

دندان های خلفی توسط والدين توصيه می شود.

شكل 13. مرحله بعد اين است كه نخ به آرامی با حركتی 
شبيه اره كشيدن به فضای بين دندان ها وارد شود. 
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رژيم غذايي و سلامت دهان و دندان
تغذيه و رژيم غذايي در رش��د و نمو دندان، س��لامت مخاط دهان 
و بافت لثه، اس��تحكام اس��تخوان، جلوگيري وكنترل بيماري هاي 
دهان نقش مهمي دارد. در صورتي كه در س��ال هاي اوليه زندگي، 
كودک دچار سوء تغذيه گردد احتمال ابتلا به پوسيدگي دندان هاي 
شيري بيش��تر مي ش��ود. تغذيه در هر دو مرحله، پيش از رويش 
دندان ها و پس از رويش دندان ها اثرگذار اس��ت. البته تأثير رژيم 
غذايي در ايجاد پوسيدگي بعد از اين كه دندان ها رويش پيدا كنند 

بيشتر بوده و از اهميت خاصي برخوردار است.
عادت های غذايي در زمان كودكي شكل مي گيرند و بر سلامت 
عمومي و س��لامت دهان بسيار مؤثر هستند، مشكل مصرف مواد 

قن��دي ب��ه ميزان زياد، معم��ولاً از همان اواي��ل دوران كودكي با 
معرفي غذاها و نوش��يدني هاي ح��اوي مواد قندي در ماه هاي اول 

زندگي شروع مي شود. 
پس از خوردن غذا و رسيدن مواد قندي به ميكروب هاي پلاک 
ميكروبي، حدودا 2 تا ۵ دقيقه بعد، اسيد توليد مي شود كه درطي 
10 دقيقه ميزان اين اس��يد به حداكثر ميزان خود مي رس��د و تا 
حدود يک س��اعت، محيط دهان در حالت اسيدي باقي مي ماند تا 
به حالت عادي برگردد. به همين علت بس��يار تأكيد مي ش��ود كه 
درصورت همراه نداش��تن مس��واک، حداقل دهان خود را پس از 

مصرف موادغذايي با آب شست و شو دهيد.

عوامل مؤثر بر پوسیدگي زايي موادغذايي
1شكل ماده غذايي: شكل ماده غذايي )به صورت جامد 
ي��ا مايع بودن(، م��دت زمان تماس دندان ب��ا ماده غذايي 
را مش��خص مي كند. مايعات در مقايس��ه با غذاهاي جامد 
مانند بيس��كويت وكيک ها به سرعت از محيط دهان پاک 
مي شوند لذا خاصيت پوس��يدگي زايي كمتري دارند. مواد 
قن��دي مث��ل آبنب��ات و خوش��بوكننده هاي نعنايي دهان 
ك��ه به آهس��تگي در دهان حل مي ش��وند داراي خاصيت 

پوسيدگي زايي بيشتري هستند.
2قوام مـاده غذايـي: تنقلاتی كه قدرت چس��بندگي 
بيشتري برسطح دندان ها دارند )مثل چيپس، گز، سوهان، 
شكلات( مدت زمان طولاني تري درتماس با دندان هستند. 

بنابراين ميزان پوسيدگي زايي آن ها بيشتر خواهد بود.
3دفعـات مصـرف موادغذايي: با هر ب��ار مصرف مواد 
قندي، محيط پلاک ميكروبي، اس��يدي ش��ده و منجر به 
پوسيدگي مي شود. بنابراين هرچه دفعات مصرف اين مواد 
كمتر باش��د، احتمال ابتلا به پوسيدگي پايين تر مي آيد. از 
تكرار اس��تفاده از خوردني ها و تنقلات ش��يرين در فواصل 

وعده هاي اصلي غذايي بايد خودداري شود. 
4ترکیب و ترتیـب غذاهاي مصرفي: مصرف غذاها با 
هم مي توانن��د اثرات پوس��يدگي زايي را كاهش يا افزايش 
دهند. به طور مثال اس��تفاده از نوش��ابه ها و غذاهاي حاوي 
مواد قندي همراه با ساير مواد غذايي ديگر، فرصت مناسب 
براي توليد اسيد را فراهم مي كنند. درحالي كه استفاده از 
غذاهاي حاوي كلسيم )مثل ماست بدون چربي و پنير( يا 
فلورايد )مثل اسفناج پخته شده، پنير و ذرت كنسرو شده( 
و نيز غذاي س��فت و حاوي فيبر )مثل ميوه و س��بزي هاي 
خام و مركبات( هم زمان با ساير مواد غذايي تاثير مثبتي را 

دركاهش پوسيدگي زايي دارند.

از عوام��ل مه��م ايجادكننده پوس��يدگي، كربوهيدرات هاي 
قابل تخمير هس��تند )قندها يا نشاسته هاي پخته(. قندهاي 
موجود در مواد غذايي مختلف يا نوشيدني ها داراي خاصيت 

پوسيدگي زايي متفاوتي هستند:
 قندهاي موجود در ميوه ها، س��بزي ها و غذاهاي حاوي 
نشاس��ته پخته مثل برنج و س��يب زميني داراي خاصيت 

پوسيدگي زايي پايين هستند.
 قندهاي موجود در فرآورده هاي لبني )شير و مشتقات 

آن( غيرپوسيدگي زا هستند .
 قنده��اي موجود در مواد غذايي مثل عس��ل، آب ميوه، 
بس��يار  بيس��كويت ها  و  نوش��ابه ها  ش��يريني ها،  ش��كر، 

پوسيدگي زا هستند.
مواد قندي و نشاس��ته دار را از رژيم غذايي نمي توان حذف 
ك��رد، ولي با رعايت توصيه هاي تغذيه اي مناس��ب از اثرات 

پوسيدگي زايي آن ها مي توان كاست.
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فلورايد و روش های مختلف استفاده از آن
فلورايد چیست؟

فلورايد يک ماده طبيعی است كه باعث افزايش مقاومت دندان ها در برابر پوسيدگی 
می شود. اين ماده معمولاً از راه آب آشاميدنی و كمتر از آن با غذاهای دريايی مثل 
ماهی و ميگو، چای، بعضی ميوه ها و... به بدن انسان می رسد. حداكثر فوايد فلورايد 
تنه��ا زمانی حاصل می گردد كه فلورايد م��ورد نياز بدن از راه های مختلف )مثل 
مصرف دهان ش��ويه، ژل و وارنيش1 فلوراي��د، آب فلورايددار، خمير دندان حاوی 

فلورايد( تأمين گردد.

نحوه تأثیر فلورايد بر روی دندان ها
فلورايد از طرق مختلف می تواند اثر بگذارد:

 مصرف فلورايد س��بب ورود آن به عاج و مين��ای دندان های رويش نيافته 
می ش��ود و باعث اس��تحكام دندان و افزايش مقاومت آن در برابر پوس��يدگی 

می گردد.
 فلورايد مصرفی به داخل بزاق ترش��ح می شود كه اگر چه غلظت بزاقی آن 
كم اس��ت، غلظت آن در پلاک ميكروبی زياد بوده و سبب كاهش توليد اسيد 

می شود كه خود باعث كاهش پوسيدگی دندانی می گردد.
 در غلظت های بالا كه در درمان های موضعی فلورايد كاربرد دارد، يون فلورايد 

باعث از بين رفتن ميكروب های پوسيدگی زا می شود.
 مصرف موضعی فلورايد :

)دهان ش��ويه، خمير دندان، ژل، وارنيش و...( باعث ورود آن به ساختمان دندان 
ش��ده و در محكم شدن س��اختمان دندان مؤثر است. فلورايد باعث كاهش بروز 
پوسيدگی در دندان های شيری به ميزان 40 تا ۵0 درصد و در دندان های دايمی 

به ميزان ۵0 تا 60 درصد می شود.
لازم به ذكر است در صورتي كه امكان پذير باشد افزودن فلورايد به آب آشاميدنی 

جامعه می تواند مؤثرترين روش برای پيشگيری از پوسيدگی دندانی باشد.

1. وارنيش: از اشكال دارويی فلورايد است. 

توصیه هاي تغذيه اي
1بهتر اس��ت به عن��وان ميان وع��ده، به جاي 
شيريني از ميوه هاي تازه و سبزي، ماست ساده و 

مغزها )بادام، گردو و ...( استفاده شود.
2مصرف م��واد قندي محدود ب��ه وعده هاي 
اصلي غذايي )صبحانه، نهار، شام( گردد كه پس 

ازآن ها مسواک زده شود.
3درصورت مصرف هر ن��وع ماده قندي، لازم 
اس��ت بلافاصله دندان ه��ا را مس��واک زد و در 
صورت عدم دسترسي چند مرتبه دهان و دندان 

را با آب شست و شو داد.
4فست فود، نوشابه ها و تنقلات شيرين نبايد 

به صورت روزمره به كودكان داده شوند.
5درصورت اس��تفاده از ش��ربت هاي دارويي و 
تقويتي ش��يرين بعد از هر بار مصرف براي پاک 
شدن از س��طح دندان ها به كودک ميزان كافي 

آب داده شود. 
6استفاده از محصولات لبني )مثل پنير( در پايان 
وعده غذايي باعث كاهش ميزان اس��يد در دهان 
مي گردد. شايد اقدام به خوردن لقمه اي نان و پنير 
در آخ��ر هر وعده غذايي مانند گذش��تگان عادت 

غذايي مناسبي باشد.
7در صورت مصرف ش��يريني، براي كاهش اثر 
پوسيدگي زايي آن، استفاده هم زمان شير به دليل 
داشتن فسفر و كلس��يم كه يون هاي لازم را براي 
آهكي ش��دن مج��دد مينا در اختيار دن��دان قرار 

مي دهند توصيه می شود .
8اس��تفاده از م��واد غذايي خام )س��بزي( با 
غذاهاي پخت��ه )وعده اصلي غذاي��ي( علاوه بر 
پاک س��ازي غذا از س��طح دندان ها ب��ه افزايش 

جريان بزاق نيزكمک مي كند.
9اس��تفاده از آب بين وعده هاي اصلي غذايي 

توصيه مي شود.
درص��ورت تماي��ل به مص��رف آدامس،  اس��تفاده از آدامس ه��اي بدون قن��د و حاوی 10

زايليتول)xylitol( توصيه مي شود .
بلافاصله پس از مصرف نوش��يدني هاي  11
اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندان ها را مسواک 
كرد. زيرا مي تواند باعث سايش بر روي دندان ها 
گ��ردد، پ��س بايد مدت��ي پس از مص��رف اين 

نوشيدني ها مسواک زد.
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نكات قابل توجه در استفاده از وارنیش فلورايد

1براي اثربخشي اين ماده بايد حداقل دو بار در سال از آن 
استفاده كرد. دندانپزشک برحس��ب وضعيت دهان و دندان 

كودک فواصل استفاده از وارنيش را می تواند تغيير دهد.
2قب��ل از فلورايدتراپی با وارني��ش، دندان های كودک بايد 

به خوبی مسواک زده شود.
3بين 2 تا 4 ساعت پس از انجام وارنيش فلورايد بهتر است 
از خ��وردن پرهيز كرد، ولي لازم اس��ت تا 30 دقيقه پس از 
وارنيش فلورايدتراپي از خوردن غذاهاي سفت و نوشيدني داغ 

حتماً اجتناب شود..
4كودک تا روز بعد نبايد از مس��واک يا نخ دندان اس��تفاده 
كند تا وارنيش زمان كافي را براي تماس با دندان داشته باشد.

روش های مختلف استفاده از فلورايد

الف( روش های موضعی، مانند:
 دهان شويه سديم فلورايد

 خمير دندان حاوی فلورايد
 ژل و وارنيش فلورايد

ب( روش های خوراكی، مانند:
 افزودن فلورايد به آب آشاميدنی
 افزودن فلورايد به نمک، شير و...
 استفاده از قرص و قطره فلورايد

وارنیش فلورايد

ماده وارنيش فلورايد به طور گسترده در جهان برای بيش 
از 30 س��ال به عنوان يک ماده مؤثر به منظور پيشگيري 
از پوسيدگی دندان استفاده شده است. در كودكان )زير 
6 س��ال( استفاده از وارنيش فلورايد دو بار در سال روش 
ايمن، بی خطر، بدون درد و مؤثر در كاهش پوس��يدگی 

است.
وارنيش فلورايد توس��ط دندان پزش��ک يا بهداشت كار 
دهان و دندان و يا افراد آموزش ديده به راحتی به وسيله 
برس ه��ای يک بار مصرف ب��ر روی دندان ه��ای كودک 
ماليده می ش��ود. وارنيش های فلوراي��د غالباً باعث تغيير 
رن��گ دندان، به رنگ زرد می گ��ردد كه موقتی بوده و با 
پاک ش��دن وارنيش از س��طح دندان اين تغيير رنگ از 

بين می رود.

مسدود کردن شیارهای دندانی توسط شیارپوش )فیشور سیلنت(:
ش��يارها و فرورفتگی های عميق سطح جونده دندان ها جزء مناطق مستعد 
شروع پوسيدگی های دندانی شناخته شده اند و با موهای مسواک به راحتی 
قابل تميز كردن نيستند. براي جلوگيری از تجمع مواد غذايی در اين نواحی و 
متعاقب آن جلوگيری از پوسيدگی، دندانپزشک با مواد مخصوص شيارپوش 
)فيشورسيلنت( اين شيارها را پر كرده و مسدود می كند كه باعث می شود 
مواد غذايی، ديگر به آن نواحی دسترسی نداشته باشند )شكل 1۵(. با اين 

روش راحت و كم هزينه احتمال پوسيدگی دندان ها بسيار كاهش می يابد.

 شكل 1۵. دندان 6 سالگی كه شيارهای مستعد پوسيدگی دارد و توسط 
مواد شيارپوش پوشانده شده است.

نكات قابل توجه:
 بايد به والدين آموزش داده شود كه انجام فيشورسيلنت به تنهايی بر 
روی دندان دليلی بر عدم پوسيدگی دندانی نيست، بلكه كاهش احتمال 
پوسيدگی را به دليل سهولت در انجام عمل مسواک زدن به دنبال دارد.

 با تش��خيص دندانپزش��ک انجام درمان فيشورس��يلنت بايد برای 
دندان های كودكان صورت گيرد.

 پس از فيشورس��يلنت دندان ها، بررس��ی ش��ش ماهه و يک س��اله 
دندان های كودک توصيه می شود.
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انواع عادت های غلط دهانی در کودکان
1گاز گرفتـن لـب: اكثر والدي��ن متوجه اين ع��ادت غلط 
نمي ش��وند. در مدرس��ه ه��م گاز گرفتن لب پايي��ن را معمولاً 
به حس��اب تمركز و توجه بيش��تر دانش آم��وز مي گذارند. براي 
تش��خيص بايد به دقت به لب پايين نگاه كرد. معمولاً حاش��يه 
لب مش��خص نيست و لب پايين قرمزتر از لب بالا بوده و محل 
فش��ار دندان هاي بالا بر روي آن قابل تش��خيص اس��ت. لب به 
دلي��ل اين كه داخل دهان قرار مي گي��رد و زبان چربي هاي نرم 
كننده آن را پاک مي كند به خش��كي دچار مي ش��ود. به همين 
خاطر اين كودكان لب خود را به طور مداوم با زبان شان مرطوب 
مي كنند. اس��تفاده از كرم هاي مرطوب كننده روي لب به ترک 

اين عادت كمک مي كند.
2قـرار دادن زبان بین دندان ها: اين مس��اله نياز به توجه 
و دقت فراوان دارد. چنان چه اين عادت غلط در س��نين پايين 
اصلاح گردد س��بب پيشگيري از مشكلات ارتودنسي در آينده 
مي شود. براي تش��خيص اين مشكل، به هنگام بلع به دقت به  
زب��ان و عضلات لب پايين و چان��ه توجه كنيد. اگر هنگام بلع، 
زب��ان بين دندان ها فاصله اندازد يا عض��لات چانه و لب پايين 
زياد و به صورت غير عادي منقبض شوند، احتمال ابتلا به اين 
ع��ادت وجود دارد. براي كمک به ترک اين عادت بهتر اس��ت 
كودک در مقابل يک آينه قرار گيرد و س��عي نمايد در هنگام 

بلع، زبان او از لای دندان هايش بيرون نزند.
3جويدن ناخن: ممكن اس��ت كودک از 2 س��الگي به اين 
عادت مبتلا گردد. والديني كه متوجه مي ش��وند كودک ش��ان 
ني��از به كوتاه كردن ناخ��ن پيدا نمي كند بايد به اين مس��اله 
توجه بيش��تري نمايند. آگاه كردن كودک، يادآوري، تشويق و 
استفاده از دوستان و معلمين براي رفع اين عادت مفيد است.

4جويدن گونه: جويدن گونه عادت غلطي است كه معمولاً 
والدين ديرتر متوجه آن مي شوند. هنگام جويدن گونه، قسمت 
جل��وي لب تغيير حال��ت مي يابد. براي تش��خيص آن بايد به 

داخل دهان و قسمت داخل گونه توجه نمود.
ديده  ناحيه  آن  در  برافروخته  و  برجسته  خط  يک  معمولاً 
مي شود. آگاه كردن كودک، يادآوري و تشويق براي رفع اين 

عادت مفيد است.
5سايیدن دندان ها روي هم )دندان قروچه(: اين عادت 
غلط بيشتر مربوط به عضلات جونده است كه با انقباض خود، 
سبب ساييده ش��دن دندان ها مي شوند. كودک ممكن است از 
صداي آن خوش��ش بيايد و برايش يک عادت شود. اين عادت 

باعث ايجاد مشكل در مفصل فكی كودک می شود.
6مكیدن انگشـت: اين عادت معمولاً در كودكاني مشاهده 
مي ش��ود كه از ش��ير مادر محروم هستند. متأسفانه اين عادت 
غلط در صورت عدم توجه، بعد از س��ن چهار س��الگي عوارض 
بس��ياري در شكل گيري و رش��د دندان ها، فكين و فرم صورت 
ايجاد مي كند ) شكل 16(. براي تشخيص آن مي توان به تميز 
بودن انگشت مكيده شده و وضعيت كودک هنگام خواب دقت 

نمود.

عادت های غلط دهاني در کودکان
رويش دندان ها فرآيند بس��يار پيچيده اي اس��ت و 
از نظم خاص��ي پيروي مي نمايد. مح��ل قرارگيري 

دندان ها توسط چندين عامل كنترل مي شود:
1نيروي ناشي از زبان كه به دندان فشار مي آورد.

2نيروي عضلات لب كه دندان را سرجايش نگاه 
مي دارد.

3حركت عضلات گونه و فشار دندان مقابل
به طور طبيعي تع��ادل نيروهاي فوق باعث رديف 
ش��دن دندان ها مي ش��ود. ول��ي در بعض��ي موارد 
عادت های غلط دهاني كودک تعادل نيروهاي فوق را 
بر هم زده و مشكلاتي را ايجاد مي نمايد كه تشخيص 
به موقع اين عادت ه��ای غلط و كمک به رفع آن ها 
باعث پيش��گيري از به هم خوردن ترتيب دندان ها 
مي گردد. از عادت های غلط دهاني كودک موارد زير 

حايز اهميت است:
1گاز گرفتن لب

2قرارگرفتن زبان بين دندان ها
3جويدن ناخن
4جويدن گونه

5فشار دادن دندان ها روي هم )دندان قروچه(
6مكيدن انگشت

7جويدن اشيا
8پستانک

در صورت مش��اهده هرگونه ع��ادت غلط دهاني، 
كودک بايد به دندانپزشک ارجاع داده شود.
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ش��كل 16. مكيدن انگشت شست از عادت های غلطي است كه آسيب هاي 
جدي به رشد فک و دندان ها وارد مي كند.

7جويدن اشـیا: كودک ممكن است چيزهايي مانند خودكار، آستين 
پيراهن يا اس��باب بازي هاي خود را جايگزين مكيدن انگشت يا پستانک 
كند. اين اش��يا اگر براي مدت كوتاهي اس��تفاده شوند معمولاً عارضه اي 

آسیب ديدگي و شكستگي دندان ها
در دوران دبس��تان صدمات وارده به س��ر و ص��ورت در كودكان 
ديده مي ش��ود. عواملي نظير زمين خوردن، ورزش، ضربه هنگام 
آب خوردن از ش��ير آب، دعواهاي كودكانه و ... سبب وارد شدن 
آس��يب به س��رو صورت مي گردد. ضربه به دندان ها، حين بازي 
كودكان ش��ايع بوده و مي تواند آسيب هايي با شدت هاي متفاوت 
)از يک ترک س��اده مينايي تا شكستگي اس��تخوان فک( ايجاد 

كند.
در اين گون��ه م��وارد چگونگي برخورد با كودک آس��يب ديده، 

بسيار اهميت دارد و بايد به نكات زير توجه كرد:
 در هنگام مواجه شدن با چنين آسيب ديدگي هاي دنداني 
ضمن حفظ خونسردي، بايد كودک آسيب ديده  را  به صورت 

اورژانسي نزد دندان پزشک برد.
 در آس��يب هاي وارده به دندان هاي ش��يري كه بيش��تر به 
صورت لق ش��دگي دندان مش��اهده مي ش��ود در صورتي كه 
جراحت��ي در اطراف دندان باش��د، بايد ابتدا مح��ل را با آب 
شست و شو داده و سپس براي توقف خونريزي، گاز تميزي به 
مدت ۵ دقيقه روي ناحيه آسيب ديده با فشار نگه داشته شود. 
سپس براي بررسي هاي بيشتر به دندان پزشک مراجعه شود.

 در آس��يب هايي كه به دندان هاي دايمي وارد مي ش��ود در 
صورتي كه فقط قس��متي از تاج دندان شكس��ته شده باشد، 
ك��ودک آس��يب دي��ده  را بايد به هم��راه تكه دن��دان پيش 
دندان پزش��ک برد. دندان پزش��ک ه��م معمولاً با اس��تفاده از 
مواد ترميمي هم رنگ، دندان را بازس��ازي مي كند. تكه دندان 

شكسته بايد در محيط مرطوب نگه داشته شود.

ندارند ول��ي اگر اين عمل به ص��ورت عادت در آيد، 
حتماً مشكلاتي را در سيس��تم دهان و دندان ايجاد 

مي نمايد.

8پستانک: يكي ديگر از عادت های غلط، استفاده 
از پس��تانک اس��ت. بايد در نظر داشت كه در صورت 
ايجاد اين عادت، جدا كردن كودک از پس��تانک اگر 
با زور صورت گيرد، ممكن است مشكلات ديگري از 
قبيل ش��ب ادراري را به وجود آورد. بهترين راه براي 
ترک پستانک يا عادات ديگر، بالا بردن سطح آگاهي 
كودک نس��بت به مساله اس��ت. يادآوري به كودک 

نبايد بيش از حد باشد.

بیرون افتادن دندان از دهان
1دندان دايمی: بعضي اوقات ضربه به دندان هاي 
قدامي باعث بيرون افتادن كامل دندان مي ش��ود. در 
م��ورد دندان هاي دايمي، بهترين كار اين اس��ت كه 
دندان از س��مت تاج نگه داش��ته و زير جريان ملايم 
آب يا آب جوش��يده سرد ش��ده گرفته شود. در اين 
حالت به هيچ وجه دندان و به خصوص ريش��ه نبايد 
با پارچه يا دس��ت پاک شود. س��پس بايد دندان در 
يک محيط مرطوب مثل س��رم شست وشو، شير، آب 
جوشيده سرد شده يا بزاق قرار گيرد و بلافاصله )در 

حداقل زمان ممكن( به دندان پزشک مراجعه شود.
2دندان شیری: به دليل آسيبی كه ممكن است به 
دندان دايمی زيرين برسد، نبايد تلاشی براي گذاشتن 
دندان شيری در محل حفره دندانی مربوطه اش كرد، 
ولی بايد كودک فوراً نزد دندان پزشک برده شود. در 
صورتي كه كودک قبلًا به طور كامل واكس��ينه نشده 
باشد و زخم آلوده باشد، لازم است يک نوبت واكسن 

كزاز به وي تزريق شود.



پیشگیری از حوادث و مـديريت بلايـا
پیشـگیـری از بیماری های واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذيه سالم
بهداشت فردی

45

ت فردی
بهداش

عوامل داخلی بوی بد دهان
1عدم رعايت بهداش��ت دهان و دندان 
)وج��ود پ��لاک ميكروبی و وج��ود جرم 

دندانی(

2اش��كال در ترشح بزاق يا قطع ترشح 
بزاق

3دندان های پوسيده عفونی
4ناهنجاری های دندانی و رديف نبودن 

دندان ها در فک ها و گير غذايی 
5بيماری های لثه ای

6زبان )به علت وجود شيارها بر روی آن 
و تميز نشدن آن ها(

7پروتزهای دندانی نامناسب
8جراحی های دهان و كشيدن دندان و 

عدم توجه به توصيه های دندانپزشک

9ضايعات بدخيم دهانی

عوامل خارج دهانی بوی بد دهان

1بيماری های بينی
2سينوزيت

3بيماری های دستگاه تنفسی فوقانی
4بيماری های ريوی

5بيماری های دستگاه گوارش
6اختلالات و تغييرات هورمونی زمان بلوغ يا حاملگی

7ديابت
8مصرف الكل و انواع دخانيات

9س��اير بيماری ه��ای سيس��تميک : بيم��اری های 
سيس��تميک بيماری هايی هس��تند كه دس��تگاه های 

مختلف ب��دن را دچار اختلال می كنن��د، مثل ديابت، 

فشارخون و...

بوی بد دهان
ب��وی بد تنف��س نبايد با ب��وی آزار دهنده 
زودگذري كه ناش��ی از خ��وردن غذا )مثل 
سير( يا سيگار كشيدن است، اشتباه شود.

تنف��س ب��د صبحگاهي كه حي��ن بيدار 
ش��دن از خواب تجربه مي ش��ود، ناشي از 
كاهش جريان بزاق و افزايش تخمير حين 
ش��ب بوده و خ��ود به خود پ��س از صرف 
صبحانه و يا استفاده از مسواک و نخ دندان 

برطرف مي شود.
 چنان چه فرد به صورت دايم دچار بوي 
بد تنفس باش��د، نش��ان گر نوع��ي بيماري 
اس��ت كه علل متع��ددي دارد: علل داخل 

دهانی و علل خارج دهانی.
نكتـه: در هن��گام مواجه ش��دن با چنين 
مش��كلی با تأكيد بر رعايت اصول بهداشت 
دهان و دندان و زبان )مسواک كردن زبان( 

به دندانپزشک مراجعه كنيد.
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 اطلاعات دندان پزشكی
1جرم گیـری: جرم هاي اطراف دندان به وس��يله دس��تگاه 
جرم گير و يا قلم هاي مخصوص دستي توسط دندا ن پزشک يا 
بهداشت كار دهان و دندان برداشته مي شود. با انجام جرم گيري 
به موقع و صحيح از ايجاد بيماري هاي لثه پيش��گيري به عمل 
مي آي��د. جرم گيري صحيح باعث لق��ي دندان ها، ايجاد فاصله 
بين دندان ها و س��اييدگي مينا نمي ش��ود. حساسيت پس از 
جرم گيري ظرف مدت كوتاهي برطرف مي ش��ود. فواصل نياز 
ب��ه جرم گيری در هر فرد با ديگران ف��رق می كند و به ميزان 

تشكيل جرم بستگی دارد.
 2ارتودنسی: بس��ياري از مشكلات نامرتبي دندان ها قابل 
پيش��گيري هستند. با استفاده از ارتودنسي، دندان ها در محل 
صحيح خود ق��رار می گيرد كه علاوه ب��ر تامين زيبايي،كمک 
فراواني به عمل جوي��دن، تكلم و تنفس نموده و همچنين از 
بيماري هاي لثه و پوس��يدگي و برخي از ناراحتي هاي مفصلي 

فک جلوگيري مي نمايد.
3معاينه دندان ها: انجمن متخصصان دندانپزشكی كودكان 
توصيه می كند ك��ه دهان و دندان كودكان حداقل س��الی 2 
بار معاينه ش��ود. كودكانی كه بيش��تر از ساير همسالان خود 
در مع��رض خطر پوس��يدگی دندان هس��تند، معمولا الگوی 
پوس��يدگی غيرطبيع��ی دارند و از بهداش��ت دندانی مطلوبی 
برخوردار نيس��تند، به معاينه های دندانی بيشتری نيازمندند. 
دندان پزش��ک می تواند مش��كلات دندان ها را پيش از ظهور و 
بروز دردناک ش��ان شناس��ايی و درمان كند. اگر يک مش��كل 
خفيف دندانی به خوبی پيگيری نش��ود و دير به درمان برسد، 
زمان كافی برای پيش��رفت خواهد داش��ت و ب��ه اين ترتيب، 

درمان  نهايی اش بسيار دردناک تر  و پرهزينه تر خواهد بود.

4عكس دندان:  دندان پزشكان برای تشخيص پوسيدگی های 
دندانی و ساير مشكلات بهداشتی دندان ها معمولا از عكس هايی 
كه توس��ط اشعه ايكس تهيه می شود، استفاده می كنند. با اين 
عكس ها می ت��وان محوطه داخل دهان، س��اختمان دندان ها، 
لثه ها و اس��تخوان های فک را مش��اهده ك��رد و به اختلالات و 
مش��كلات آن ها پی برد. دندانپزشكان در عكس برداری معمولا 
مراقب اند كه بيمارش��ان حداقل اشعه ممكن را دريافت كند و 
برای حفاظت بيشتر از بيمارشان گاهی به او پيش بند يا محافظ 

سربی می دهند.
5سـفید کردن دندان: دندان های  انس��ان، به طور طبيعی، 
س��فيد مايل به زرد اس��ت. با افزايش س��ن، دندان ه��ا زردتر 
می شوند. س��يگار و قهوه نيز رنگ دندان ها را تيره تر می كنند. 
زرد شدن دندان ها، به خودی خود، مشكل آفرين نيست. با اين 
ح��ال، روش  هايی وج��ود دارند كه با اس��تفاده ازآن ها می توان 
دندان ها را سفيد كرد. امروزه سفيد كردن دندان ها را عمدتا به 
عنوان يكی از روش های دس��تيابی به زيبايی يا افزايش زيبايی 

ظاهری می شناسند. 
در بس��ياری از داروخانه ها محصولات س��فيدكننده دندان، 
ب��دون ارايه نس��خه، عرض��ه می ش��وند. البته اس��تفاده از اين 
محصولات ممكن است عوارضی نيز در پی داشته باشد. افرادی 
كه تمايل به س��فيد ك��ردن دندان های خود دارن��د، بايد برای 
انتخاب بهترين روش، با دندانپزش��ک خود مشورت كنند. اين 
مش��ورت، به ويژه برای افرادی كه دندان های پركرده متعددی 
دارند و لكه های س��ياه روی دندان های شان زياد است، ضرورت 
دارد. دندانپزشكان معتقدند كه پيش از هر اقدامی برای سفيد 
ك��ردن، رفع مهم ترين مش��كلات زمينه ای مانند پوس��يدگی، 

عفونت و حساسيت دندان بايد در اولويت قرار گيرد.
6روکـش  دنـدان: روك��ش دندان، پوش��ش س��راميكی يا 
س��راميكی فلزی اس��ت كه بر روی دندان ها قرار می گيرد و به 
دندان های جلويی ظاهر زيباتری می بخش��د. از روكش دندان 
معمولا برای درمان دندان های شكس��ته يا لب پريده، پر كردن 
فاصله بين دندان ها و پوش��اندن لكه های نازيبای روی دندان ها 

استفاده می شود.
روك��ش  دندان به طور مس��تقيم به دندان متصل می ش��ود. 
معمولا دندانپزش��ک برای تهيه يک روكش مناس��ب، از شكل 
دندان ه��ای فرد اقتب��اس می كند. برای چس��باندن روكش به 
دندان از مواد مخصوصی كه در چسباندن دندان ها كاربرد دارد، 
استفاده می شود. دوام روكش های دندانی به ميزان مراقبت فرد 
بستگی دارد و می تواند تا 10 سال نيز ادامه يابد. اين روكش ها 
در مقاب��ل لكه ها و لب پريدگی های دندان��ی مقاومت دارند اما 
عادت های رفتاری ناسالمی مانند ناخن جويدن يا گاز زدن يخ و 
آب نبات های سخت می تواند طول عمر روكش ها را كوتاه كند. 
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بهداشت دهان و دندان در سالمندان
س��لامت دهان، آينه ای از س��لامت كل و بخش��ی 
جدايی ناپذير از س��لامت عمومی بدن است. عدم 
رعايت بهداش��ت دهان و دندان در دوره سالمندی  
يک عامل خطر مهم،  برای س��لامت عمومی بدن 
است. مراقبت از دندان ها و رعايت بهداشت دهان، 

اهميت زيادي دارد؛ زيرا :
1مهم تري��ن كار دندان ها، جويدن اس��ت. اگر 
بتواني��م غذا را به خوب��ي بجويم،  از خوردن غذا 
بيش��تر لذت خواهيم برد. اگر غذا خوب جويده 
ش��ود، هض��م غ��ذا راحت ت��ر انجام مي ش��ود و 

مشكلات گوارشي كمتري خواهيم داشت.
2همه دوس��ت دارن��د كه دن���دان هاي س���الم و دهان خوش��بو داشته باش��ند. بوي بد دهان، علاوه بر اين كه 
موجب دوري اطرافيان مي ش��ود، براي خود ما نيز آزار دهنده اس��ت. هر چند بسياري از بيماري ها، مثل گلودرد، 
سينوزيت و بيماري هاي داخلي مي توانند موجب بوي بد دهان شوند، اما يكي از دلايل بوي بد دهان، باقي ماندن 
ذرات غ��ذا در بين دندان ها و رش��د ميكروب ها روي آن اس��ت. اولين اقدام براي برط��رف كردن بوي بدن دهان، 

پيشگيري از خرابي دندان ها و عفونت هاي لثه است.
3با رعايت بهداش��ت ده��ان و دندان، دچار عفونت هاي لثه و دندان ها نمي شويم. اين نوع عفونت ها را نبايد كم 
اهميت دانس��ت، زيرا عفونت هاي لثه و دندان به دهان محدود نمي ش��وند و ممكن اس��ت از طريق خون، به ساير 

قسمت هاي بدن مثل قلب برسند و باعث آسيب آن ها شوند.
در هر سني با داشتن دندان طبيعي يا مصنوعي و حتي بدون دندان، بايد بهداشت دهان را رعايت كنيم. بسياري 
از س��المندان علاوه بر دندان هاي طبيعي، تعدادي دندان روكش ش��ده، دندان كاش��ته شده و يا دندان مصنوعي 
ثابتي كه به وسيلة گيره به دندان هاي كناري وصل شده باشد دارند. تميز كردن اين دندان ها نيز مانند دندان هاي 
طبيعي است. اما نخ كشيدن و مسواک زدن اين دندان ها بايد با دقت و توج���ه بيشتري انجام شود؛ زيرا احتمال 

گيركردن خرده هاي غذا در بين اين دندان ها بيشتر است.

چگونه بايد از دندان هاي طبیعی مراقبت کرد؟ 
1حداقل روزي 2 بار مسواک بزنيد. بهتر است مسواک 

زدن بعد از خوردن غذا باشد.
2بعد از مس��واک زدن، مس��واک را با آب بش��وييد تا 

بقاياي خمير دندان و مواد غذايي داخل آن نماند.
3هر چند وقت يک بار مسواک را عوض كنيد. مسواكي 
ك��ه موهاي آن خمي��ده يا نا منظم ش��ده و يا رنگ آن 

تغيير ك��رده باشد، اصلًا مناسب نيست. 
4پس از مسواک زدن، لثه هاي خود را با انگشت ماساژ 

دهيد.
5در صورت پوس��يدگي دندان، هرچه س��ريع تر براي 

درمان آن به دندان پزشک مراجعه كنيد.
6حتي اگر هيچ مش��كلي نداريد ، س��الي يک بار براي 

معاينه به دندانپزشک مراجعه كنيد.
7روزي يک ب��ار با اس��تفاده از نخ دندان، س��طح بين 
دندان ها را تميز كنيد. نخ دندان را قبل از مس��واک زدن 
استفاده كنيد. در اين صورت لاي دندان ها طي مسواک 

زدن بهتر شسته مي شود.
8اصول صحيح مس��واک زدن و كش��يدن نخ دندان را 

رعايت كنيد )قبلا توضيح داده شد.( 

شيار بين لثه و دندان، محل مناسبي براي گير كردن 
مواد غذايي و تشكيل جرم دنداني است. تميز كردن اين 
ناحيه از دندان ها در پيشگيري از بيماري هاي لثه بسيار 

موثر است.
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مراقبت از دندان هاي مصنوعي 
دندان ه��اي مصنوعي نيز مانند دندان هاي 
طبيعي، نيازمند مس��واک زدن و مراقبت 
هس��تند. اگر دندان مصنوعي تميز نشود، 
ممك��ن اس��ت باع��ث ايج��اد عفونت هاي 

مختلف، مانند »برفک دهان« شود:

1بعد از هر وعده غذايي، دست دندان 
بايد از دهان خارج و ابتدا با آب شس��ته 
شود. سپس با مس��واک و خمير دندان 
تمام س��طوح به خصوص سطحي كه در 
تماس با مخاط دهان است از خرده هاي 

مواد غذايي باقيمانده تميز شود.
2 روش مناس��ب ديگ��ر ب��رای تميز 
كردن دست  دندان، استفاده از مسواک 
ب��ه همراه صاب��ون غيرمعط��ر و يا مايع 
ظرفش��ويي است. توجه داش��ته باشيد 
از پودرهاي س��اينده ب��ه هيچ وجه براي 
تميزكردن دست دندان استفاده نكنيد.

3 بعد از خارج كردن دندان مصنوعي 
از ده��ان، لثه ها و زبان خ��ود را با يک 
مسواک نرم بش��وييد. سپس لثه ها را با 

انگشت ماساژ دهيد.
4ش��ب ها دندان هاي مصنوع��ي را از 
ده��ان خ��ارج ك��رده و در ي��ک ظرف 
آب ي��ا آب نمک تميز ق��رار دهيد. اگر 
دندان ه��اي مصنوع��ي در هوا خش��ک 
ش��وند ي��ا در آب خيلي داغ ق��رار داده 

شوند، خراب خواهند شد. 

5 در هن��گام تمي��ز ك��ردن دن��دان 
مصنوع��ي، ظرف آبي را ك��ه تا نيمه پر 
اس��ت زير دس��ت خود قرار دهيد تا در 
صورتي كه دندان مصنوعی از دس��ت تان 
افت��اد صدم��ه نبيند. در موقع شس��تن 
توصيه مي ش��ود كه آن را بين انگش��ت 
شس��ت و اش��اره خود محكم بگيريد و 

مسواک بزنيد. 
6ب��ا توصيه دندان پزش��ک مي توان از 
قرص ه��اي پ��اک كننده ب��راي برطرف 
كردن رن��گ و جرم پروتز، روزي يک بار 

استفاده كرد.

در موارد زير حتماً به دندان پزشک مراجعه کنید:
 اگر دندان مصنوعي شل است.

 اگر دندان مصنوعي به لثه فشار مي آورد.
 اگر در هر قسمت از دهان زخم به وجود آمده است.

 اگر قسمتي از دندان مصنوعي شكسته است.

 اگر نمي توانيد با دندان مصنوعي غذا بخوريد.
 اگر بعد از خارج كردن دندان مصنوعي از دهان، احس��اس مي كنيد لثة شما 

برجسته است.

بی دنداني 
اگر اصلًا دندان نداريد، باز هم براي جلوگيري از مشكلات لثه ای بهداشت دهان را 

رعايت كنيد.
 با يک مس��واک نرم و كمي خمير دندان، لثه ها و سطح روي زبان را بشوييد. 

پس از آن، لثه ها را با انگشت ماساژ دهيد.
 هر چه سريع تر براي گذاشتن دندان مصنوعي اقدام كنيد.

خشكي دهان
خشكي دهان يكي از مشكلاتي است كه موجب مي شود جويدن و قورت دادن غذا 

سخت شود و مزة غذاها را كمتر احساس كنيم.

علت خشكي دهان چیست؟
 با افزايش سن به طور طبيعي ترشح آب دهان كم مي شود.

 مص��رف داروهاي مدر )زياد كنندة ادرار( و داروه��اي آرام بخش نيز دهان را 
خشک مي كند.

 گ�����رفتگي بيني و نفس كشيدن با دهان به خصوص هنگام خواب موجب 
خشكي دهان مي شود.

 كشيدن سيگار نيز يكي از علت هاي خشكي دهان است.
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براي برطرف شدن خشكي دهان چه کنیم؟
1نصف قاش��ق چاي خوري نمک را در يک ليوان آب 
ح��ل كنيد و چندين بار در ط��ول روز دهان خود را با 

اين محلول آب نمک رقيق بشوييد.
2در طول روز مايعات ترجيحاً آب ساده بنوشيد.

3در طول روز با نوش��يدن كم كم و جرعه جرعة آب، 
دهان خود را مرطوب نگهداريد.

4قبل از خوردن غذا، دهان خود را با آب بشوييد و يا 
كمي آب بنوشيد. خيس شدن دهان به راحت تر شدن 

جويدن غذا و قورت دادن لقمه كمک مي كند.
5ميوه ها و سبزي هاي تازه را بيشتر مصرف كنيد.

6به پزشک مراجعه كنيد.
مراقبت از بهداشت دهان و دندان سالمندان نیازمند 

کمک
در افراد مسني كه از نظر فيزيكي به شدت ناتوان هستند 
و ي��ا به دليل بيماري هاي خاص قادر به رعايت بهداش��ت 
دهان و دندان خودش��ان نيس��تند، بايد توسط كسي كه 
از آن ه��ا نگهداري مي كند اقدامات بهداش��تي زير صورت 

گيرد:
1 اگر بيمار در تختخواب اس��ت با قرار دادن چندين 
بالش در زير س��ر، س��ر او را  بلند كرده به صورتي كه 
س��رش روبه روي صورت ش��ما  قرار گيرد. س��پس يک 
حوله تميز و يک ظرف روي س��ينه، در زير چانه او قرار 

دهيد.
2اگ��ر بيمار در ي��ک صندلي چرخدار ق��رار دارد، در 
پش��ت او قرار گيريد و يک دست خود را در زير چانه او 

و سرش را بر روي بدن خود تكيه دهيد. حوله را بر روي سينه او 
به صورتي قرار دهيد كه شانه هايش را هم بپوشاند و ظرفي را بر 
روي ران هاي پاي سالمند يا در روي ميز جلوي صندلي بيمار كه 
به او نزديک است قراردهيد و يا اگر می شود، صندلي چرخدار را 

نزديک دستشويي ببريد.
3مس��واک كردن را طبق روش توصيه شده انجام دهيد و از نخ 

دندان نيز استفاده كنيد.
4اگر لب هاي بيمار خش��ک و ترک خورده هس��تند، با وازلين 

چرب كنيد.

مراقبت های کلی دوران سالمندی
1حداقل روزي 2 بار مسواک بزنيد. بهتر است مسواک زدن 

بعد از خوردن غذا باشد.
2 از يک مسواک بيشتر از 3 يا 4 ماه استفاده نكنيد.

3 در صورت پوس��يدگي دندان، هرچه سريع تر براي درمان 
آن به دندانپزشک مراجعه كنيد.

4حداقل س��الي يک بار به دندان پزشک براي معاينه مراجعه 
كنيد.

5موهاي مسواک نبايد خيلي نرم يا خيلي سفت باشد. بهتر 
است از مسواک نوع متوسط استفاده كنيد.

6 از نمک خش��ک يا جوش ش��يرين براي مسواک كردن يا 
شس��تن دندان ها با انگشت اس��تفاده نكنيد. اين مواد خشک 

باعث ساييدگي دندان مي شوند.
7 اگر در موقع مس��واک زدن، لثة ش��ما خونريزي مي كند، 

مسواک زدن را قطع نكنيد و به دندانپزشک مراجعه كنيد.
8 برای جلوگيری از خش��ک ش��دن دهان، خودس��رانه دارو 

مصرف نكنيد.
برای جلوگيری از خش��ک ش��دن دهان، از سيگار يا ساير  9

دخانيات مثل قليان و چپق استفاده نكنيد.
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واكسيناسيون)ايمن س��ازی( يك��ي از مهم ترين اقداماتي 
اس��ت كه پدر و مادر براي س��لامتي ك��ودک خود انجام 
مي دهند. واكسيناسيون اقدام بسيار مهم و باارزشي است 
كه به وسيله آن مي توان با هزينه اندک، از ابتلا به بسياري 
از بيماري هاي عفوني خطرناک و پرهزينه جلوگيري كرد.

 بيماري ه��اي عفوني خطرناک دليل فوت بس��ياري از 
نوزادان و كودكان خردس��ال هستند. اين در حالي است 
ك��ه به آس��اني، با واكسيناس��يون ك��ودكان مي توانيم از 
ابتلاي آن ها به اي��ن بيماري ها جلوگيري و آن ها را براي 
هميشه ايمن كنيم. در حال حاضر واكسيناسيون از مرگ 
سه ميليون كودک در سال در جهان جلوگيري مي كند.

چه کساني به واکسن نیاز دارند؟
واكسن ها معمولا برای نوزادان و كودكان خردسال تجويز 
مي ش��وند زيرا بدن آن ها در مقابل بيماري هاي خطرناک 

بسيار آسيب پذير است.

چه زمانی و درکجا واکسن بزنیم؟
كودكان و به خصوص نوزادان در سن های مختلف براساس 
يک برنامه زمان بندی منظم به واكس��ن های مختلف نياز 

واکسیناسیون 

توجه: 

در ص��ورت تولد ن��وزاد در منزل، باي��د در اولين فرصت 
ممك��ن به نزديک تري��ن مركز بهداش��تي - درماني يا خانه 
بهداش��ت مراجعه و هرچه س��ريع تر واكسيناسيون كودک 

خود را شروع كنيد.

دارند. در كش��ور ما، واكسيناس��يون از زمان تولد نوزاد در زايش��گاه 
يا بيمارس��تان ش��روع می شود. در تمام مناطق ش��هري و روستايي 
كش��ور ما، هم��ه مراكز بهداش��تي - درماني و خانه هاي بهداش��ت 
واكسيناس��يون كودكان را به صورت راي��گان انجام می دهند. در اين 
مراكز ي��ک »كارت مراقبت ك��ودک« به والدين داده مي ش��ود كه 
اطلاعات مهمي در مورد س��ابقه واكسيناسيون و نحوه رشد كودک 
در آن نوشته مي شود. لازم است از اين كارت به دقت نگهداری شود 
و در هر نوبت مراجعه به مركز بهداشتي -  درمانی يا خانه بهداشت، 
والدين آن را به همراه داش��ته باشند. در صورت مفقود شدن كارت، 
به مركزي كه واكسيناس��يون كودک خ��ود را در آن انجام داده ايد، 

مراجعه كنيد تا كارت ديگري صادر شود.



پیشگیری از حوادث و مـديريت بلايـا
پیشـگیـری از بیماری های واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذيه سالم
بهداشت فردی

51

ت فردی
بهداش

برنامه ايمن سازی کودکان در جمهوری اسلامی ايران

نوع واکسنسن

ب ث ژ- هپاتيت ب- فلج اطفال خوراكیبدو تولد

پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه - هپاتيت ب - هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب( – فلج اطفال خوراكی2 ماهگی

  پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب(  –  فلج اطفال خوراكی و4 ماهگی
فلج اطفال تزريقی

پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب( –  فلج اطفال خوراكی6 ماهگی

MMR ) سرخک – سرخجه - اوريون(12 ماهگی

 MMR )سرخک – سرخجه - اوريون(– سه گانه )ديفتري - كزاز – سياه سرفه( – فلج اطفال خوراكی18 ماهگی

سه گانه )ديفتري - كزاز – سياه سرفه( – فلج اطفال خوراكی6 سالگی

بعد از آخرين نوبت واكس��ن س��ه گانه در 6 س��الگی، بايد هر ده س��ال يک بار واكس��ن دو گانه بزرگس��الان )Td( تزريق ش��ود. 
واكسيناسيون حتما بايد به موقع انجام شود. توصيه مي شود والدين با كنترل كارت مراقبت كودک خود، از دريافت تمام واكسن هاي مناسب 
سن وي مطمئن شوند. در صورتي كه  نتوانستيد كودک خود را به موقع براي واكسيناسيون ببريد، در اولين فرصت او را به مركز بهداشتي - 
درماني يا خانه بهداشت ببريد و حتما به كاركنان بهداشتي در مورد به موقع نبودن مراجعه بگوييد تا برنامه جديدي در اختيار شما قرار دهند.

   توصیه هاي معمول برای بعد از تزريق واکسن
1پس از واكسيناسيون، تب مختصر، درد، تورم، سفتي 
در مح��ل تزريق و بي قراري كودک ش��ايع اس��ت، نگران 

نباشيد.
2در صورتی كه در محل تزريق واكسن، تورم و قرمزي 
وجود دارد، برای كاهش آن، يک پارچه س��رد، مرطوب و 

تميز روی محل تزريق واكسن قرار دهيد.
3در ص��ورت بروز ت��ب، درد يا بي قراري، ب��ا كاركنان 
بهداش��تی در مراكز بهداشتی - درمانی يا خانه بهداشت 

مشورت كنيد.
4پس از واكسيناس��يون، از پوش��اندن لب��اس تنگ به 
كودک كه موجب فش��ار آمدن به محل تزريق مي ش��ود، 

خودداری كنيد.
5می توانيد كودک را پس از واكسيناسيون حمام كنيد 

و يا محل تزريق واكسن را بشوييد.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

52

فصل اول: بهداشت فردی

باورهاي غلط در مورد واکسیناسیون
برخی پدر و مادرها به دليل نگرانی های نابه جا مانند موارد زير، از 
واكسيناسيون به موقع كودكان خودداري می كنند. آگاه باشيد، 
هيچ يک از نگرانی های زير دليل درس��تی برای واكسن نزدن يا 
به تعويق انداختن آن نيست. هميشه واكسن نزدن يا به تعويق 
انداختن بدون دليل، اش��تباه اس��ت و لازم است كودكان تمام 
واكسن هاي لازم را در زمان تعيين شده در كارت مراقبت كودک 

دريافت كنند.
 ابتلا به بيماري هاي خفيف مانند س��رماخوردگي، اسهال 

خفيف يا تب مختصر
 مصرف داروهای ديگر مانند آنتي بيوتيک ها

 نارس بودن نوزاد
 ابتلاي كودک به سوء تغذيه

 ابتلاي ك��ودک به بيماري هاي ديگ��ر مانند بيماري هاي 
قلبي،كليوي، كبدي و ريوي )مثل آسم( 

 حضور خانم باردار در منزل
 سابقه حساسيت خفيف در كودک يا بستگان وي

 بيماري هاي عصبي كه تحت درمان بوده و كنترل شده اند 
)مانند صرع(

 ابتلا به زردي در دوره نوزادي
 تغذيه با شيرمادر

هميشه از اقدامات خودس��رانه و بدون مشورت متخصصين 
بهداش��تی بپرهيزيد. به شايعات و حرف ديگران توجه نكنيد. با 
نزدن واكسن، سلامتی كودک خود را به خطر می اندازيد، ايمنی 
ب��دن او را در برابر بيماری های خطرناک كم می كنيد و او را در 
معرض خطر ابتلا به بيماري قرار می دهيد. فقط با متخصصين 
بهداشتی مشورت كنيد و واكسيناسيون را حتما به موقع انجام 

دهيد.

واکسیناسیون افرادي که به موقع براي دريافت واکسن هاي خود مراجعه نكرده اند
با توجه به اهميت تكميل واكسيناسيون در زمان مقرر، چنان چه به موقع برای دريافت واكسن های كودک خود مراجعه نكرده باشيد، برای 

رساندن هر چه سريع تر كودک شما به زمان معمول واكسيناسيون، تنظيم زمان دريافت واكسن ها به شرح زير خواهد بود:

ايمن سازی كودكانی كه در موعد مقرر مراجعه نكرده اند و اولين مراجعه آن ها از سه تا 12 ماهگی است*

واکسنزمان مراجعه
 ب.ث.ژ – پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه - هپاتيت ب- هموفيلوساولين مراجعه

آنفلوآنزاي تيپ ب( - فلج اطفال خوراكی- فلج اطفال تزريقی**
 پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب(يک ماه بعد از اولين مراجعه

- فلج اطفال خوراكی

 پنج گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه- هپاتيت ب- هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب(سه ماه بعد از دومين  مراجعه
- فلج اطفال خوراكی

سه گانه )ديفتري – كزاز – سياه سرفه (- فلج اطفال خوراكی6 ماه تا يک سال بعد از سومين مراجعه

سه گانه )حداقل يک سال فاصله با يادآور اول (- فلج اطفال خوراكی6 سالگی

*در هر زمان از مراجعه در صورتی كه سن كودک به 12 ماهگی رسيده باشد، بايد دوز اول واكسن  MMR )سرخک - سرخجه- اوريون( 
را دريافت كند و سپس دوز يادآور واكسن MMR با حداقل فاصله يک ماه تزريق گردد.

** چنان چه اولين مراجعه كودكی در 3 ماهگی باشد، واكسن فلج اطفال تزريقی در نوبت دوم مراجعه تزريق می شود.
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ايمن سازی كودكانی كه در موعد مقرر مراجعه نكرده اند و اولين مراجعه آن ها از 13 ماهگي تا 6 سالگی است

واکسنزمان مراجعه

پنج گانه )تا ۵9 ماهگی(  يا هپاتيت ب و سه گانه )از 60 ماهگی به بعد( - فلج اطفال اولين مراجعه
MMR -خوراكی و تزريقی

سه گانه- فلج اطفال خوراكی - هپاتيت ب- MMRيک ماه بعد از اولين مراجعه

سه گانه - فلج اطفال خوراكیيک ماه بعد از دومين مراجعه

سه گانه - فلج اطفال خوراكی - هپاتيت ب6 ماه تا يک سال بعد از سومين مراجعه

سه گانه )حداقل يک سال فاصله با نوبت قبلی( - فلج اطفال خوراكی6 سالگی

نكات مهم در ايمن سازی کودکانی که از سه ماهگی تا 6 سالگی در موعد مقرر 
مراجعه نكرده اند

1در صورتی كه مابين دوزهای يک واكسن فاصله ای بيش از مقدار توصيه شده باشد، نيازی 
به شروع مجدد سری واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوز اضافی نيست و بايد برنامه ايمن سازی 

را ادامه داد.
2در صورت مراجعه تاخيري كودک پس از 4 ماهگی، واكس��ن تزريقي فلج اطفال در اولين 

مراجعه و همراه قطره خوراكي تجويز مي شود.
3 در هنگام تزريق اولين نوبت واكسن MMR،كودک بايد حداقل 12 ماهه باشد. چنان چه 
سن كودک هنگام دريافت اولين نوبت واكسن MMR زير 18 ماه باشد، به شرط آن كه فاصله 
حداقل يک ماه رعايت شود،  نوبت دوم در سن 18 ماهگی تزريق می گردد و چنان چه پس از 

18 ماهگی باشد، نوبت دوم با رعايت يک ماه فاصله تزريق می شود.
4تزريق واكس��ن ب.ث.ژ از بدو تولد تا 12 ماهگي انجام مي ش��ود.  بعد از 12 ماهگی تزريق 

ب.ث.ژ ضرورتی ندارد.
5از ۵ س��الگی )60 ماهگی( به بعد، در 
اولين مراجعه به جای واكس��ن پنج گانه، 
واكس��ن س��ه گانه  و هپاتي��ت ب تزريق 

می شود.
6بع��د از 6 س��ال تمام )6 س��ال و 11 
ماه و 29 روز( تزريق واكس��ن س��ه گانه 
ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه ويژه 

بزرگسالان استفاده شود.
7در صورتی كه سن كودک هنگام تلقيح 
يادآور اول سه گانه و فلج اطفال، 4 سال يا 

بيشتر باشد، يادآور دوم لزومی ندارد.
8پس از تكميل برنامه، بايد هر ده سال 
 )Td( يک بار واكس��ن دوگانه بزرگسالان

تزريق شود.
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ايمن سازی افرادی كه در موعد مقرر مراجعه نكرده اند و اولين مراجعه آن ها از 7 تا 18 سالگی است

واکسنزمان مراجعه
دوگانه  بزرگسالان- فلج اطفال خوراكی و تزريقی- هپاتيت  ب- MMR اولين مراجعه

دوگانه بزرگسالان- فلج اطفال خوراكی - هپاتيت ب- MMRيک ماه بعد از اولين مراجعه
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراكیيک ماه بعد از دومين  مراجعه

دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراكی - هپاتيت بشش ماه تا يک سال بعد از سومين مراجعه

  پس از تكميل برنامه، بايد هر ده سال يک بار واكسن دو گانه بزرگسالان )Td( تزريق شود.

ايمن سازی افراد بالای 18 سال فاقد سابقه ايمن سازی

واکسنزمان مراجعه
دوگانه بزرگسالان-  هپاتيت ب- MMRاولين مراجعه

دوگانه بزرگسالان - هپاتيت بيک ماه بعد از اولين مراجعه
دوگانه بزرگسالان-  هپاتيت بشش  ماه بعد از دومين  مراجعه

پس از تكميل برنامه، بايد هر ده سال يک  بار واكسن دو گانه بزرگسالان )Td( تزريق شود.
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بخش اول:

تغذیه سالم
اصول تغذیه و گروه های غذایی

علم تغذیه
تغذيه علمي اس��ت كه در مورد س��اختمان، تركيب و چگونگي س��وخت و ساز مواد غذايي و تبديل آن ها به نيرو در بدن و همچنين 
رابطه آن ها با رشد و نمو بحث مي كند. به بيان ديگر تغذيه عبارت است از ارتباط مواد غذايي با نحوه استفاده بدن انسان از آن مواد 

براي اين كه بتواند حد عالی سلامت را براي خود تامين كند.
غذا

غذا به مواد مايع يا جامدي گفته مي ش��ود كه از راه دهان مصرف مي ش��وند و علاوه بر برطرف كردن حس گرسنگي، نيازهاي بدن را 
نيز تامين مي كنند. اين نيازها عبارتند از:

1تامين انرژي يا حرارت لازم براي ادامه كار دستگاه هاي مختلف بدن مانند: قلب، ريه، دستگاه گوارش و عضلات 
2تامين انرژي لازم براي انجام دادن كارهاي مختلف روزانه مثل ايستادن، راه رفتن و ديگر فعاليت هاي مختلف بدن انسان

3تامين مواد اوليه براي رشد و نمو )به خصوص در كودكان خردسال(
4ترمي�م و جانشي�ن ك��ردن سلول ها و بافت هاي مختلف بدن كه در اثر فرسودگي از بين مي روند.

مواد مغذي 
غذاها از مواد مغذي ش��امل كربوهيدرات ها، پروتئين ها، چربي ها، ويتامين ها، مواد معدني و آب تش��كيل شده اند كه همه براي حفظ 

سلامت بدن مهم هستند. اين مواد كم و بيش در همه غذاها وجود دارند.

کربوهیدرات ها
كربوهيدرات ها مواد مغذی ای هس��تند كه انرژی مورد نياز برای 
ت��داوم فعاليت روزانه طبيعی ما را تأمي��ن می كنند. اين غذاها 
نق��ش مهمی را در عملكرد اندام های درونی، سيس��تم عصبی و 
ماهيچه ها بازی می كنند. آن ها بهترين س��وخت برای استقامت 

ورزشكاران هستند. همه كربوهيدرات ها مشابه هم نيستند. 
دو نوع اصلی وج��ود دارد: كربوهيدرات های س��اده يا قندها 
ك��ه به ط��ور عم��ده در ميوه ه��ا و س��بزی ها يافت می ش��وند. 
كربوهيدرات های پيچيده كه شامل نشاسته ها، گليكوژن و فيبر 
هستند. نشاس��ته ها عمده ترين گروه كربوهيدرات های پيچيده 
را تش��كيل می دهند و از نان، ماكارونی، برنج، ذرت، جو دو سر، 

سيب زمينی، جو و آرد به دست می آيند.

پروتئین ها 
بعد از آب، پروتئين ها فراوان ترين مواد در بدن انس��ان هس��تند. اجزای اصلی تقريباً همه سلول ها پروتئين است. تاجايی كه »اجزای 
سازنده بدن« ناميده می شوند چون در توسعه و ترميم استخوان، ماهيچه، پوست و گلبول های خون نقش دارند. آن ها عناصر كليدی 
در حفاظت از ما در برابر بيماری ها هس��تند و در آنزيم هايی كه فعاليت های ش��يميايی بدن را كنترل می كنند و در هورمون هايی 
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كه كاركردهای بدن را تنظيم می كنند، حضور دارند. پروتئين ها 
به انتقال آهن، اكس��يژن و مواد مغذی به همه س��لول های بدن 
كم��ک می كنند. به طور عمده پروتئين محصولات حيوانی كامل 
اس��ت. به استثنای س��ويا و برخی محصولات گياهی ديگر، اكثر 
غذاهای گياهی، حاوی پروتئين های ناكامل هستند. گياه خواران 
ب��ا مصرف س��ويا و غذاهای ديگر، به س��ادگی می توانند غذاهای 
گياهی را به ش��كل مؤثری با هم تركي��ب كنند و منابع مكمل 
پروتئين ه��ای گياهی را مص��رف كنند. يک مثال عالی از مكمل 

بودن دوجانبه، عدس پلو، عدسی با نان و يا لوبيا با نان است. 
منابع گياهی پروتئين در سه دس��ته قرار می گيرند: حبوبات 
)لوبيا ، نخود  و محصولات س��ويا(، غلات )گندم، ذرت، برنج و جو 
دوس��ر( و مغزها و خش��كبار. مصرف دو يا چند غذا از هر طبقه 
هرم غذايی )هرم غذايی در ادامه توضيح داده خواهد ش��د.( در 
يک وعده غذاي��ی می تواند ما را مطمئن كند كه پروتئين كافی 

دريافت كرده ايم. 
ما باي��د پروتئين كافی بخوريم اما خ��وردن پروتئين بيش از 

حد، به خصوص پروتئين حيوانی می تواند به دليل چربی بالای اين غذاها در اضافه وزن نقش داش��ته باش��د. ممكن اس��ت فردی كه 
با يک عفونت جدی مبارزه می كند، يا از جراحی و خونريزی رنج می برد يا اين كه در حال ترميم س��وختگی اس��ت نياز به خوردن 

پروتئين اضافه پيدا كند.

چربی ها
چربی ه��ا قس��متی از گروه بزرگ تر مولكول هايی به ن��ام ليپيدها و منبعی از 
انرژی مورد نياز بدن هستند كه سوء برداشت های زيادی در مورد آن ها وجود 
دارد. برخ��ی افراد فكر می كنند كه همه چربی ها بد هس��تند و بايد از آن ها 

دوری كرد، اما برخی چربی ها در واقع برای عملكرد بدن لازم هستند. 
آن ها همچنين در حفظ س��لامت پوس��ت و مو و عايق سازی و حمايت از 
اندام های بدن نقش حياتی را بازی می كنند و باعث س��لامت عملكرد سلولی 
می شوند. آن ها همچنين در حمل ويتامين های محلول در چربی يعنی »آ«، 
»د«، »ايی« و »كا« به سلول ها نقش مهمی بازی می كنند. آن ها بخش اعظم 
ان��رژی  ما را تأمين می كنند. ح��ذف كل چربی ها از رژيم غذايی باعث تمايل 
بيش��تر به رفتار »يافتن غذا« در طول روز مي شود و جذب كالری كلی ما را 

افزايش مي دهد.

اگر چربی ها همه این فواید را دارند، چرا دایماً گفته می شود مصرف آن ها را کم کنید؟ 
اگرچه مصرف متوسط چربی ها برای سلامت ضروری است، مصرف بيش از حد آن ها می تواند خطرناک باشد.  تری گليسريد ها كه 95 
درصد از كل چربی بدن را تش��كيل می دهند، رايج ترين ش��كل چربی در حال گردش در خون هستند. 5 درصد باقيمانده ليپيدهای 
بدن از موادی مانند كلسترول تشكيل می شوند كه می توانند در ديواره های درونی شريان ها انباشته و باعث تنگی عروق شوند. اين 
امر باعث تشكيل پلاک می شود كه عامل اصلی تصلب شرايين )رسوب مواد چرب كه منجر به مسدود شدن رگ ها می شود( و  بروز 

بيماری قلبی - عروقی است.
 ليپوپروتئين ها باعث تس��هيل انتقال كلسترول در خون می ش��وند. ليپوپروتئين های با تراكم بالا )HDL( می توانند باعث انتقال 
كلس��ترول بيش��تری نسبت به ليپوپروتئين های با تراكم پايين )LDL  ها( شوند. HDL كلسترول را از خون به كبد منتقل می كند 
و در كبد پس از انجام فرآيندی كلس��ترول از بدن حذف می ش��ود. افراد با درصد بالای HDL خطر كمتری برای انسداد شريان ها 

توسط كلسترول دارند. 
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انواع چربی های رژیم غذایی
 چربی های اشباع ش��ده كه عموماً ش��امل منابع حيوانی مانند 
گوشت، لبنيات و محصولات ماكيان بوده و در دمای اتاق جامد 
هس��تند.  چربی های غيراشباع كه از گياهان به دست می آيند، 
اكث��راً ش��امل روغن های گياهی و معم��ولاً در دمای اتاق مايع 
هستند. از جمله: روغن زيتون ، روغن های ذرت و آفتاب گردان، 
سويا و كلزا. دو اسيد چرب اشباع نشده وجود دارد كه به عنوان 
اسيدهای چرب ضروری دس��ته بندی می شوند به اين معنا كه 

آن ها بايد در رژيم غذايی ما وجود داشته باشند. 
اين دو چربی ، اس��يد لينولييک و اسيد آلفالينولييک هستند 
كه برای س��اخت تركيبات ش��به هورمونی كه كاركرد ايمنی، 
درک درد و الته��اب را كنترل می كنند و منافع بيش��تری هم 

دارند، مورد نياز هستند. غذاهايی مانند سويا، ذرت و دانه آفتابگردان منابع خوبی از اسيد لينولييک هستند. اسيد آلفالينولييک در 
روغن كانولا، كتان، ساردين ها، اسفناج، كلم، سبزی های با برگ سبز، گردو و گندم يافت می شود. 

خودداری از مصرف اسیدهای چرب ترانس
چربی ترانس باعث افزايش س��طح كلس��ترول بد LDL می ش��ود در حالی كه كلسترول خوب HDL را كاهش می دهد. چربی های 
ترانس در روغن هاي جامد و نيمه جامد وجود دارند. چربی های ترانس در مارگارين ها، غذاهای آماده تجاری مانند بيسكوييت، كيک، 

كلوچه ها و غذاهای سرخ كردنی استفاده می شوند.
توضيحات بيشتر در مورد ويتامين ها، مواد معدني و آب در بخش هاي بعدي آمده است.

نقش مواد مغذي در بدن
نقش اين مواد در بدن به طور خلاصه به ش��رح زير 

است:
1كربوهيدرات ها و چربي ها در اصل مس��وول 
تامين انرژي هس��تند و بعضي از چربي ها نقش 

سازندگي نيز دارند.
2پروتئين ها براي س��اخته شدن و نگ�ه داري 
ماهيچه ها، خ��ون، پوس��ت، استخوان ها و ساير 

بافت ها و دستگاه هاي بدن لازم هستند.
3ويتامين ه��ا و م��واد معدن��ي در مقايس��ه با 
كربوهيدرات ها و پروتئين ه��ا به مقدار كمتري 
مورد نياز هستند، ولي به همان اندازه در حفظ 
تندرس��تي نقش دارند. بعض��ي از آن ها اجزاي 
س��اختماني بافت ها را تش��كيل مي دهند مثل 
كلس��يم در اس��تخوان ها و دندان ه��ا و آهن در 

خون.
4آب سالم و فيبر )الياف گياهي( نيز از جمله 

اجزاي يک رژيم غذايي مناسب هستند.

نیازمندي هاي تغذیه اي
همان طور كه گفته ش��د، غذاها از مواد مغذي تش��كيل ش��ده اند و 
تغذي��ه صحيح يعني خ��وردن و دريافت مق��دار لازم و كافي از هر 
يک از اين مواد. مقدار مناس��ب اين مواد مغذي براي حفظ سلامت 
»نيازمندي هاي تغذيه اي« ناميده مي شود. اين نيازمندي ها با توجه 
به ش��رايط جس��مي، محيطي و فردي متفاوتند و بر اس��اس سن، 

جنس، اندازه بدن و ميزان فعاليت فرد تعيين مي شوند.
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تنوع و تعادل 
تغذي��ه صحي��ح يعني رعايت دو اصل تعادل و تن��وع در برنامه غذايي 
روزان��ه. »تعادل« ب��ه معني مص��رف مقادير كافي از م��واد مورد نياز 
براي حفظ س��لامت بدن اس��ت و »تنوع« يعني مصرف انواع مختلف 
مواد غذايي كه در 6 گروه اصلي غذايي معرفي مي ش��وند. بهترين راه 
اطمينان از تعادل و تنوع در غذاي روزانه استفاده از هر 6 گروه اصلي 
غذايي اس��ت.  6 گروه اصلي غذاي��ي عبارتند از: »گروه نان و غلات«، 
»گ��روه ميوه ها«، »گروه س��بزي ها«، »گروه ش��ير و لبنيات«، »گروه 
گوش��ت و تخم مرغ« و »حبوب��ات و مغزها«. م��واد غذايي هر گروه، 
داراي ارزش غذايي تقريبا يكس��ان هستند و مي توان از يكي به جاي 
ديگري اس��تفاده كرد. به عنوان مثال می توان از هر يک از مواد غذايی 
موجود در گروه س��بزی ها برای تامين نياز به سبزي ها در روز استفاده 
ك��رد. مقدار مص��رف روزانه هر يک از گروه هاي غذاي��ي را مي توان با 

مشاهده هرم غذايی متوجه شد.

هرم غذایي 
ه��رم غذايي نش��ان دهنده گروه هاي غذايي و موادي اس��ت كه در هر 
گروه جاي مي گيرند. قرارگرفتن مواد غذايي در بالاي هرم كه كمترين 
حجم را در هرم اش��غال مي كند به اين معني است كه افراد بزرگسال 
باي��د از اين دس��ته از مواد غذايي كمتر مص��رف كنند )مانند قندها و 

چربي ها(. 
هر چه از بالاي هرم به س��مت پايين نزديک مي ش��ويم حجمي كه 
گروه ه��اي غذايي به خود اختصاص مي دهند بيش��تر مي ش��ود كه به 
اين معني اس��ت كه مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد 

بيشتر باشد.
با ش��ناختن گروه هاي غذايي می توانيم برنامه غذايی مناس��ب برای 
خ��ود و خانواده امان به نحوی كه نيازه��ای تغذيه ای بدن ما را تامين 

كند، تنظيم كنيم. 

معرفی گروه های غذایی
يک برنامه غذايی س��الم موجب س��لامت جس��م و روان می شود. هر 
فرد برای دس��تيابی به س��لامت، نياز به مصرف روزانه تمام گروه های 
غذايی دارد. مواد غذايی به 6 گروه اصلی غذايی تقس��يم می شوند كه 

عبارتند از:
1. نـان و غـلات
2. سبـــزی هـا
3. میــوه هـــا
4. شیر و لبنیات

5. گوشـت و تخـم مرغ 
6. حبوبات و مغزها

نکته: چربی ها و شیرینی ها 
محسـوب  متفرقـه  گـروه 
می شـوند و باید بـه مقدار 

کم مصرف شوند.
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همان طور ك��ه گفتيم می توان مواد غذايی موجود در يک گروه را با هم جايگزين كرد، 
مثلًا اگر قرار است در يک روز 9 واحد گروه نان و غلات مصرف كنيم می توانيم:

در وعده صبحانه دو كف دست نان، در ميان وعده صبح سه عدد بيسكوييت سبوس دار، 
در وعده ناهار 8 قاشق غذاخوري برنج، در ميان وعده عصر يک كف دست نان و در وعده 
ش��ام دو كف دست نان تافتون، س��نگگ يا بربري يا 8 قاشق غذاخوري ماكاروني مصرف 

كنيم.

 هر واحد از این گروه برابر است با:
30 گ��رم نان يا يک كف دس��ت بدون انگش��تان يا 
يک برش 10×10 سانتی متری از نان بربری، سنگک و 

تافتون و برای نان لواش  4 كف دست، يا 
30 گرم يا سه چهارم ليوان غلات صبحانه، يا 

 نصف لي��وان برنج يا ماكارونی پخته )4تا5 قاش��ق 
غذاخوری(، يا

 3 عدد بيسكوييت ساده به خصوص نوع سبوس دار

گروه نان و غلات 
مواد غذايی اين گروه، شامل انواع نان به خصوص نوع سبوس دار 
)س��نگک، برب��ری، نان ج��و(، نان های س��نتی س��فيد )لواش 
و تافت��ون(، برنج، ان��واع ماكارونی و رش��ته ها، غلات صبحانه و 
فرآورده ه��ای آن ها به ويژه محصولات تهيه ش��ده از دانه كامل 

غلات است. 
گروه نان و غلات منبع كربوهيدرات های پيچيده، فيبر )مواد 
غيرقابل هضم گياهی(، برخ��ی ويتامين های گروه »ب«، آهن، 

پروتيين و منيزيم است.
ميزان توصيه ش��ده مصرف روزانه گروه نان و غلات 6 تا 11 

واحد است.

ناهار

ک زندگی سالم
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هر واحد سبزی برابر است با:

نکاتی که در هنگام اسـتفاده از گروه 
نان و غلات باید رعایت کنیم:

 بهتر اس��ت برنج را به ص��ورت كته 
مصرف كنيم.

 بيش��تر از نان های حاوی س��بوس 
)مثل نان جو و سنگک( استفاده كنيم.

 برای كامل كردن پروتئين گروه نان 
و غلات بهتر اس��ت آن ه��ا را به صورت 
مخل��وط با حبوبات مصرف كنيم )مثلا 
عدس پل��و، باقلاپلو، عدس��ی ب��ا نان و 

غيره(.
 بهتر است نان هايی را مصرف كنيم 
ك��ه برای ور آمدن خميرش��ان به جای 
جوش ش��يرين از خمير مايه استفاده 
شده باش��د. جوش شيرين مانع جذب 
آهن، روی و كلس��يم موج��ود در نان  
می ش��ود. در نتيج��ه كمب��ود آه��ن و 
كم خونی ناش��ی از آن و كمبود روی و 

كلسيم ايجاد می شود. 
 ان��واع غلات ب��و داده مثل برنجک، 
گندم برش��ته و ذرت بو داده تنقلات با 
ارزشی هستند و دانش آموزان می توانند 

به عنوان ميان وعده استفاده كنند.
ش��يرينی های  و  كي��ک  به ج��اي   
خام��ه ای و بيس��كوييت های كرم دار از 
استفاده  بيس��كوييت هاي س��بوس دار 

كنيم.
 ن��ان را به ان��دازه  مص��رف خانواده 

خريداری كنيم.
 می تواني��م به ج��ای مص��رف برنج، 
در بيش��تر وعده های غذاي��ی از نان و 
ماكارونی ك��ه قيمت كمتری دارند، اما 
از نظر ارزش غذايی برابر با برنج هستند 

استفاده كنيم.
 برخی واحده��ای توليدكننده مواد 
غذاي��ی، محصولاتی مانن��د ماكارونی 
تولي��د  غن��ی ش��ده  ي��ا كيک ه��ای 
می كنند. برای اطمينان، بايد برچسب 
را  تغذيه اي محص��ولات غن��ی ش��ده 
كنت��رل كني��م ت��ا لفظ غنی ش��ده را 

به همراه داشته باشند. 

گروه سبزی ها
اين گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، انواع كلم، هويج، بادمجان، نخود سبز، 

لوبيا سبز، انواع كدو، فلفل، قارچ، خيار، گوجه فرنگی، پياز و سيب زمينی است.
اي��ن گ��روه دارای انواع ويتامين ه��ای »آ«، »ب« و »ث«، مواد معدنی مانند 

پتاسيم، منيزيم و مقدار قابل توجهی فيبر است.
ميزان توصيه شده مصرف روزانه سبزی ها 3 تا 5 واحد است.

هر واحد سبزی برابر است با:
 يک ليوان سبزی هاي خام برگ دار )اسفناج، كاهو و ...( ، يا 

 نصف ليوان سبزی های پخته، يا 
 نصف ليوان نخود سبز، لوبيا سبز، هويج خرد شده و... يا 

 يک عدد گوجه فرنگی يا هويج يا خيار متوسط يا ...

اگر قرار باشد 5 واحد سبزی در برنامه غذايی خود داشته باشيم می توانيم به اين 
صورت آن را در برنامه غذايی خود بگنجانيم: 

ناهارشام میان وعده صبحانهمیان وعدهمیان وعده

1 واحد 1 واحد 1 واحد 2 واحد
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نکاتـی که هنگام اسـتفاده از گروه سـبزی ها باید 
رعایت کنیم:

 در هر فصل، از سبزی هاي همان فصل استفاده كنيم.
 تا جای ممكن س��عی كنيم از س��بزی ها به صورت خام 
اس��تفاده كنيم. به خاطر بس��پاريم كه پخت طولانی مدت 
س��بزی از ارزش غذاي��ی آن و ويتامين ه��ای موجود در آن 

می كاهد.
 به ج��ای آب پز ك��ردن برای پخ��ت س��بزی ها از روش 
بخارپز اس��تفاده كنيم. زيرا در صورت آب پ��ز كردن مقدار 
زيادی از ويتامين های سبزي از بين رفته و از طريق دورريز 
آب پخت از دس��ت می روند. در حال��ی كه بخارپز كردن به 

حفظ رنگ، بافت و ارزش غذايی سبزی كمک می كند.
 برای پختن سبزی ها نبايد آن ها را خيلی خرد كرد.

 سبزی ها را به مدت زياد حرارت ندهيم و به هنگام پختن، 
در ظرف را ببنديم.

 در هر وعده غذايی حتما در كنار غذا از سبزی ها استفاده 
كنيم. 

 بيشتر سعی كنيم سالاد را با آبليمو، آبغوره و يا سس های 
كم چرب ميل كنيم. 

 با  مصرف س��بزي ها همراه وعده هاي غذايي يک الگوي 
خوب براي كودكان باشيم. 

كودكان اغلب، غذاهايي را ترجيح می دهند كه به صورت 
جداگانه س��رو شوند و مخلوط نباشند بنابراين، سبزي ها را 
به طور جداگانه س��رو كنيم و از سبزی هايي كه رنگ قرمز و 
نارنجی دارند مانند هويج و گوجه فرنگي بيشتر استفاده كنيم.

 سبزي ها را به هنگام خريد، آماده كردن و ذخيره كردن، 
جدا از گوشت، مرغ و ماهي خام نگهداري كنيم.

 روزانه از ميوه ها و سبزی های غنی از ويتامين ث و حداقل 
يک روز در ميان از ميوه ها يا سبزی های غنی از ويتامين »آ« 

مصرف كنيم.
 قبل از مصرف سبزی ها و ميوه ها آن ها را به دقت بشوييم 

و ضدعفونی كنيم.
 برای شستن سبزی ها پس از پاک كردن و شست و شوی 
اوليه بايد ابتدا آن ها را در 5 ليتر آب ريخته و نصف قاش��ق 
چای خوری )5 قطره( مايع ظرفشويی به آن اضافه كرده و به 
هم بزنيم. پس از 5 دقيقه سبزی را از روی كفاب جدا كرده 
و آن را با آب سالم بشوييم. اين كار برای جدا شدن تخم انگل 
از سبزی ها ضرورت دارد. برای ضدعفونی كردن، بايد نصف 
قاش��ق چای خوری پودر پركلري��ن را در 5 ليتر آب ريخته، 
سبزی را 5 دقيقه در آن قرار داده مجددا با آب سالم شسته 

و مصرف كنيم.

هر واحد ميوه برابر است با:

گروه میوه ها
اين گروه ش��امل انواع ميوه، آب مي��وه طبيعی، كمپوت ميوه و 
ميوه های خش��ک )خشكبار( اس��ت. مواد مغذی مهم اين گروه 

شامل ويتامين »آ«، »ث«، فيبر و مواد معدنی است.
ميزان مورد نياز مصرف روزانه ميوه ها 2 تا 4 واحد است.

هر واحد از این گروه برابر است با:
 يک عدد ميوه متوسط )سيب، موز، پرتقال يا گلابی(، يا 

 نصف گريپ فروت، يا
 نصف ليوان ميوه های ريز مثل توت، انگور، انار، يا

 نصف ليوان ميوه پخته يا كمپوت ميوه، يا
 يک چهارم ليوان ميوه خشک يا خشكبار، يا 

 سه چهارم ليوان آب ميوه تازه و طبيعی

مثلًا اگر قرار است روزانه 3 واحد از گروه ميوه در رژيم غذايی خود 
داش��ته باشيم می توانيم مقدار مورد نياز را به اين صورت در برنامه 

غذايی بگنجانيم:

یک عدد سیب یا پرتقال یا موز متوسط یا 

نصف لیوان میوه هایی مثل توت، انگور، انار یا

یک چهارم لیوان میوه خشک )مثل توت خشک( یا

نصف لیوان آب میوه

صبحانهمیان وعدهناهارمیان وعدهشاممیان وعده

1 واحد1 واحد1 واحد1 واحد
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نکاتی که هنگام استفاده از گروه میوه ها باید رعایت 
کنیم:

 حتم��ا در روز ميوه ها و س��بزی های خام را در برنامه  
غذايی خود قرار دهيم. 

 هم��واره يک ظرف ب��زرگ ميوه در دس��ترس افراد 
خانواده بگذاريم تا با ديدن آن، خود و خانواده امان تشويق 

به مصرف ميوه شويم.
 ميوه ه��ای تازه يا آب ميوه ت��ازه و طبيعي را به عنوان 

ميان وعده در طول روز مصرف كنيم.
 صبح ها ميوه تازه يا آب ميوه تازه و طبيعي ميل كنيم.

 سعي كنيم ميوه هاي خرد و قطعه قطعه شده را سريع 
مصرف كنيم و تا زمان مصرف در يخچال نگهداري كنيم. 
زيرا  با پوست كندن و قطعه قطعه كردن و آسيب بافت 
ميوه به مرور محتواي ويتامين ها در آن ها كم خواهد شد.

 اگر پوس��ت مي��وه را جدا كرديم از ق��رار دادن آن در 
مج��اورت ه��وا خودداری كني��م زي��را ويتامين های آن 

به خصوص ويتامين »ث« از بين می رود.
 در هنگام خريد، ميوه هايی را خريداري كنيم كه بافت 

و پوست سالمي دارند و بيش از حد نرم نشده اند. 
 برای تشويق كودكان به مصرف ميوه همواره به عنوان 
ميان وعده مدرس��ه، ميوه را در نظ��ر بگيريم و فراموش 
نكنيم كه ذايقه كودكان از دوران كودكی شكل می گيرد. 
 بيشتر از ميوه هاي تازه به جاي آب ميوه استفاده كنيم، 

تا بتوانيم از ارزش فيبر آن ها بيشتر بهره ببريم.
 تن��وع را در مصرف ميوه ها رعايت كنيم. زيرا تركيب 
ميوه ها نيز با هم متفاوت اس��ت. بدين ترتيب ويتامين ها 
و تركيبات مختل��ف را دريافت مي كنيم. گيلاس، آلبالو 
و توت با س��رطان می جنگند. سيب دارای مقدار زيادی 
فيبر است. پرتقال و كيوی محتوی مقدار زيادی ويتامين 

»ث« هستند.
 ميوه ها را قبل از مصرف بشوييم تا آلودگي ها از سطح 

آن ها پاک شود. بعد از شستن آن ها را خشک كنيم.
 آب ميوه های طبيعی بخوريم و از خوردن آب ميوه های 
مصنوعی پرهيز كنيم، زيرا يک ليوان آب ميوه مصنوعی، 
دارای 10 قاشق چای خوری شكر است و بعضی از آن ها 

به وسيله آب رقيق شده اند.
 ميوه های خشک بخوريم ولي توجه داشته باشيم كه 

اين ميوه ها قند زيادی دارند.
 از خوردن ميوه هايی كه روی دس��رها يا ش��يرينی ها 
موجودند و به وسيله كرم يا خامه پوشيده شده اند، پرهيز 
كنيم، زيرا با خوردن اين ميوه ها علاوه بر ويتامين، مقدار 

زيادی چربی مضر و كالری را وارد بدن خود می كنيم.

گروه شیر و لبنیات
اين گروه شامل شير و فرآورده های آن )ماست، پنير، كشک، 
بس��تنی و دوغ( اس��ت كه توصيه می شود از انواع كم چرب 
آن استفاده شود. اين گروه دارای كلسيم، پروتئين، فسفر، 
ويتامين »ب 12« و »ب 2« و س��اير مواد مغذی و بهترين 

منبع تامين كننده كلسيم است.
ميزان توصيه ش��ده مصرف روزانه شير و لبنيات 2 تا 3 

واحد است.

یک واحد از گروه شیر و لبنیات برابر است با:
 يک ليوان شير يا ماست كم چرب )كمتر از 2/5 درصد(، 

يا 
 45 ت��ا 60 گرم پنير معمول��ی معادل يک و نيم قوطی 

كبريت، يا
 يک چهارم ليوان كشک، يا 

 2 ليوان دوغ، يا 
 يک و نيم ليوان بستنی پاستوريزه

هر واحد از گروه شير و لبنيات برابر است با:

اگر قرار باشد در برنامه غذايی 3 واحد از گروه شير داشته باشيم 
می توانيم به اين صورت آن را در برنامه غذايی خود بگنجانيم:

1/5 قوطی کبریت پنیر 1 لیوان شیر

نیم لیوان بستنی2 لیوان دوغ

1/5 قوطی کبریت پنیریک چهارم لیوان کشک

ناهارناهار

1واحد1واحد1واحد1واحد 1 واحد1 واحد1 واحد1 واحد
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گروه گوشت و تخم مرغ 
اي��ن گ��روه ش��امل گوش��ت های قرمز )گوس��فند و گوس��اله(، 
گوشت های سفيد )مرغ، ماهی و پرندگان( و تخم مرغ است. اين 

گروه حاوی پروتئين، آهن، روی و ساير مواد مغذی است.
ميزان توصيه ش��ده مص��رف روزانه اين گروه براب��ر با 2 تا 3 

واحد است. 

هر واحد از اين گروه برابر است با:	•
2 تكه )هر تكه 30 گرم( گوشت خورشتی پخته، يا	•
نصف ران متوس��ط مرغ يا يک س��وم س��ينه متوسط مرغ 	•

)بدون پوست(، يا
ي��ک تك��ه ماهی به اندازه كف دس��ت )كف دس��ت بدون 	•

انگشت(، يا 
دو عدد تخم مرغ	•

نکاتی که هنگام استفاده از گروه شیر و لبنیات باید 
رعایت کنیم:

 از ش��ير پاستوريزه شده كم چربی )كمتر از 2/5 درصد( 
استفاده كنيم.

 پنيرهای تهيه شده از شير پاستوريزه را استفاده كنيم.
 بس��تنی هايی بخوريم كه از شير پاس��توريزه تهيه شده 

باشند.
 حتما قبل از مصرف هر نوع كش��ک، مقداری آب به آن 
اضاف��ه كنيم و حداق��ل 5 تا 10 دقيقه در ح��ال بهم زدن 

بجوشانيم.
 مقدار قند بس��تنی بالا است. بنابراين توصيه می شود در 

مصرف آن زياده روی نكنيم.
 به دليل بالا بودن ميزان نمک اس��تفاده ش��ده در تهيه 

كشک توصيه می شود كه از انواع كم نمک استفاده كنيم. 
 بهتر اس��ت از ش��ير و لبنياتی كه با ويتامين »د« غنی 
شده اند، اس��تفاده كنيم، زيرا اين ويتامين برای جذب بهتر 

كلسيم بسيار مفيد است.
 اگ��ر بيماری »ع��دم تحمل لاكتوز« داريم، ش��ير بدون 

لاكتوز و يا پنيرهای سفت و ماست مصرف كنيم.
 هنگام خريد شير به تاريخ انقضای آن توجه كنيم.

 ظرف شير را تا هنگام مصرف، بسته و به دور از مواد بودار 
نگهداری كنيم.

 استفاده از شير استريل شده برای حمل در مسافرت های 
خارج از ش��هر مناسب تر است. اين نوع شيرها را )در صورت 

باز نشدن( می توان تا 4 ماه در دمای محيط نگهداری كرد.

1 واحد

گروه حبوبات و مغزها:
اين گروه ش��امل انواع حبوبات )نخود، لوبيا، عدس، لپه، ماش( و انواع مغزها )پس��ته، بادام، گردو، فندق، بادام زمينی و...( اس��ت. اين 

گروه منبع پروتئين، آهن، روی،كلسيم و پنير است.
حبوبات وقتی همراه با غلات )مثلًا نان يا برنج( مصرف می شوند از نظر ارزش پروتئين مشابه گوشت هستند و می توانند جايگزين 
گوشت شوند. فيبر موجود در حبوبات جذب مواد چربی و قندی را كاهش داده و از اضافه وزن و چاقی، ديابت و بيماری های قلبی 

- عروقی و سرطان پيشگيری می كند. مصرف روزانه 1 تا 2 واحد از اين گروه توصيه می شود. هر واحد از اين گروه برابر است با:
نصف ليوان حبوبات پخته، يا يک چهارم ليوان حبوبات خام، و يا يک سوم ليوان مغز دانه ها.

اگ��ر يک عدد تخم مرغ در وعده صبحانه، ي��ک ران مرغ در وعده 
ناه��ار و يک تكه ماهی در وعده ش��ام بخوري��م يعنی 2/5 واحد از 

گروه گوشت و تخم مرغ مصرف كرده ايم.

ناهار

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

64

فصل دوم: تغذیه سالم



نکاتی که در هنگام استفاده از گروه »گوشت و تخم مرغ« 
و »حبوبات و مغزها« باید رعایت کنیم : 

 پيش از پختن گوش��ت قرمز، چربی هايی را كه به چش��م 
می خورد، جدا كنيم.

 قبل از طبخ گوشت مرغ، پوست آن را جدا كنيم، پوست 
مرغ چربی فراوانی دارد.

 تا حد امكان از سرخ كردن گوشت خودداری كنيم.
 چربی و كلسترول مغز، زبان و كله پاچه زياد است. اين مواد 

غذايی را خيلي كم مصرف كنيم.
 اگر بخواهيم گوشت يخ زده را آب پز كنيم بايد بلافاصله بعد 
از خارج كردن از فريزر آن را بپزيم. اگر به هر دليلی بخواهيم 
گوش��ت از حالت يخ زده خارج شود، آن را 24 ساعت قبل از 

پختن از فريزر خارج كرده و در يخچال بگذاريم.
 بهتر است بيشتر از گوشت های سفيد مانند مرغ و ماهی 

به جای گوشت قرمز استفاده كنيم.
 مص��رف حبوبات به علت داش��تن فيب��ر و پروتئين زياد، 

توصيه می شود.
 انواع مغزها )گردو، فندق، بادام و پس��ته( ميان وعده های 
مناس��بی برای تامين پروتئين، انرژی و برخی از مواد مغذی 

مانند آهن هستند.
 بهتر اس��ت مغزها )گ��ردو، فندق، بادام و پس��ته( را خام 
بخوريم. اگر ن��وع بو داده آن را می خوريم از نوع كم نمک آن 

استفاده كنيم.
 آبزيان منبع خوبی از امگا 3 هس��تند. حداقل هفته ای 2 

مرتبه از آن ها استفاده كنيم.
 به فرآورده های گوشتی مثل سوسيس، كالباس و همبرگر 
مقادير زيادي نمک و مواد نگهدارنده افزوده مي شود. مصرف 

اين غذاها را كاهش دهيم. 
 دانه های آفتابگردان، بادام و فندق غنی ترين منبع ويتامين 
»اي« در اين گروه هس��تند. برای دريافت مقدار توصيه شده 

روزانه ويتامين »اي« بيش��تر از مغز دانه ها و دانه هاي روغني 
مصرف نماييم. 

 ب��ا اين كه موارد متنوعی برای انتخاب در گروه گوش��ت و 
حبوبات وجود دارد ولی ما بيش��تر گوش��ت و مرغ را ترجيح 
می دهيم. توصيه می ش��ود از غذاه��ای متنوع اين گروه مثل 

ماهی، يا گروه حبوبات، مغزها و دانه ها نيز استفاده شود. 
 مصرف گوشت برای رشد كودكان و نوجوانان لازم است.

 وقتی گوش��ت قرمز و س��فيد را خريداری می كنيم اجازه 
ندهيم كه آب گوشت تازه روی ديگر مواد غذايی بچكد.

 بع��د از خريداری گوش��ت قرمز، طي��ور و فرآورده های 
دريايی، آن ها را فوراً به خانه برده و در يخچال يا فريزر قرار 
دهيم و از نگه داش��تن آن ها در دمای اتاق به مدت طولانی 

اجتناب كنيم.
 بخش هايي از گوش��ت كه دارای استخوان است نسبت به 

بخش های بی استخوان نياز به حرارت بيشتری دارند.
 هرگز گوشت را نيم پز نكنيم.

 حتما در بسته بندی های محصولات گوشتی از كيسه های 
پلاس��تيكی اس��تفاده كني��م كه نس��بت به رطوب��ت و هوا 
نفوذناپذير باش��ند در غير اين ص��ورت اين مواد غذايی دچار 
پديده سوختگی سطحی می شوند كه علاوه بر از دست دادن 
ويژگی های كيفی، ارزش غذايی آن ها نيز كاهش پيدا می كند.

 از خريد گوش��ت به مقدار زياد خودداری كنيم تا گوشت 
مصرفی همواره تازه باشد.

 در مصرف گوش��ت قرمز حد اعتدال را رعايت كنيم تا از 
عوارض مصرف زياد در امان باشيم.

كلسترول بد )LDL( خطر بيماری های عروق كرونری قلب 
را افزايش می دهد. تعدادی از غذاهای موجود در اين گروه از 
لحاظ چربی های دارای كلس��ترول بد در سطوح بالايی قرار 
دارند كه شامل قسمت های چرب گوشت گاو، بره، سوسيس 

و كالباس معمولی، هات داگ، گوشت امعا و احشا هستند.
پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا

پیشـگیـری از بیماریهای واگیر
محیط کار و زندگی
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ی منظم
ت بدن

فعالی
تغذیه سالم

نکاتی که در هنگام استفاده از گروه متفرقه باید رعایت کنیم:
 روغ��ن جام��د و نيمه جام��د را از رژيم غذايي خود ح��ذف كنيم. از 

محصولات مارگارين دوری كنيم. 
 از انواع روغن های مايع استفاده كنيم.

 از ح��رارت دادن زياد روغن ها خودداری كنيم و برای س��رخ كردن از 
روغن مايع مخصوص سرخ كردن به مقدار كم استفاده كنيم.

 چربی ها، شيرينی ها و چاشنی ها را كمتر بخوريم.
  مصرف نوشابه هاي گازدار و آب ميوه هاي صنعتي كه در گروه متفرقه 
قرار دارند را محدود كنيم و به جای آن ها نوشيدنی های سالم تر مثل آب، 

شير، آب ميوه تازه و دوغ كم نمک بخوريم.
 برای رفع تشنگی، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدنی ديگری ترجيح 

دارد.
 مصرف چيپس را به دليل داشتن چربی و نمک زياد محدود كنيم.

 نمک بايد كم مصرف شود ولی همان مقدار كم بايد يددار تصفيه شده 
باشد.

 از مصرف روغن هايی كه در گرما، نور يا هوا نگهداری می شوند دوری 
كني��م؛ مثلا روغن كان��ولا و روغن زيتون را در محل خنک و تاريک قرار 

دهيم.
 روغن های مايع گياهی مثل )كلزا، زيتون، ذرت، آفتاب گردان، س��ويا 
و ..( از س��الم ترين روغن ها هستند. آن ها را جانشين روغن جامد و نيمه 

جامد كنيم. 
 روغن های مايع به هوا، نور و حرارت حس��اس هس��تند. موقع خريد 
ب��ه تاريخ مصرف آن ها توجه كنيم. آن ه��ا را در جای خنک و دور از نور 

نگهداری كنيم و هر بار بعد از استفاده در ظرف را ببنديم.   
 غذاها را كمتر س��رخ كنيم و در صورت س��رخ كردن، از روغن مايع 

مخصوص سرخ كردن استفاده كنيم.
 با روغن های مايع می توان غذاها را در حرارت كم و به مدت كوتاه تفت 
داد. در تفت دادن نبايد درجه حرارت بالا برود چون روغن می سوزد و مواد 

سمی در آن به وجود می آيد.
 اگر بيمار قلبی - عروقی در فاميل درجه يک ما وجود دارد از چربی های 

جامد و غذاهای پرچرب حيوانی استفاده نكنيم. 
 لبنيات كم چرب مصرف كنيم.   

 كاهش مصرف شكر يک توصيه جهانی است. انواع شيرينی های چرب، 
خامه ای و نوش��ابه های گازدار و ش��يرين را محدود كنيم. اگر اضافه وزن 

داريم اين توصيه را جدی بگيريم.
 مصرف غذاهای شور امكان ابتلا به پرفشارخونی را تشديد می كند. اگر 
در خانواده خود س��ابقه اين بيماری را داريم به اين توصيه جدی تر عمل 

كنيم.
 غذاه��ا را كم نمک مصرف كنيم و ذايقه  اف��راد خانواده را به نمک كم 

عادت دهيم.
 حداقل دو بار در هفته ماهی  بخوريم.

 از كالباس، سوسيس و گوشت  قرمز كمتری استفاده كنيم.

گروه متفرقه
اين گروه ش��امل انواع مواد قندي و چربي ها 
است. توصيه مي شود افراد بزرگسال در برنامه 
غذايي روزانه از اين گروه كمتر استفاده كنند. 

انواع مواد غذایي گروه متفرقه عبارتند 
از:

 چربي ها )روغن هاي جامد، نيمه جامد 
و روغن ه��اي مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، 

سرشير و سس هاي چرب مثل مايونز(
 ش��يريني ها و مواد قن��دي )مثل انواع 
مربا، شربت، قند و شكر، انواع شيريني هاي 
خش��ک و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و 

شكلات(
 ترش��ي ها، شورها و چاش��ني ها )انواع 
ترش��ي و ش��ور، فلفل، نم��ک، زردچوبه، 

دارچين و غيره(
گازدار،  )نوش��ابه هاي  نوش��يدني ها   
چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و 

پودرهاي آماده مثل پودر پرتقال و غيره(
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پیام های کلیدی تغذیه
برای حفظ سلامت خود پیام های کلیدی که در زیر شرح داده شده است را رعایت کنیم:

در انتخاب و مصرف مواد غذایي به دو اصل تنوع و اعتدال توجه 
نماییم

رژيم غذايي وقتي خوب و س��الم است كه تمام نيازهاي فرد را برآورده 
سازد. اين رژيم غذايي، يک رژيم با كفايت است.

چگونه كفايت رژيم غذايي را تأمين كنيم؟
 تعادل: يعني انواع مختلفي از مواد غذايي را به تناسب با يكديگر 
مصرف كنيم، به گونه اي كه مصرف زياد يک ماده غذايي سبب حذف 
ساير مواد غذايي نش��ود. پيروي از مقدار مصرف توصيه شده روزانه 

مي تواند كمک كند.
 تنوع: منظور از تنوع و گوناگوني، مصرف چند ماده غذايي مختلف 

از گروه هاي غذايي است.

 وزن خود را در حد سالم و متعادل حفظ کنیم
اضافه وزن و چاقي يكي از نگراني هاي امروز جامعه ما است، زيرا مي تواند خطر بيماري هايي 

مثل ديابت )مرض قند(، انواع سرطان و بيماري هاي قلبي - عروقي را بيشتر كند.
چگونه وزن خود را در حد مطلوب حفظ كنيم؟

وزن بدن در ارتباط با مقدار فعاليت بدني و غذاي مصرفي تنظيم مي شود. براي رسيدن 
به وزن مناسب بايد بين انرژي مصرفي )فعاليت بدني، كارهاي روزمره( و انرژي دريافتي 

)حاصل از مصرف مواد غذايي( تعادل برقرار گردد.
دو راه مؤثر براي كنترل وزن:

 تنظيم برنامه غذايي براساس نيازهاي بدن
 انجام فعاليت بدني منظم

دریافت فیبر غذایي روزانه را افزایش دهیم
فيبرهاي غذايي بخش��ي از گياهان هس��تند. اغل��ب مواد خوراكي 
طبيع��ي مانند حبوبات، غلات كامل )گندم و جوي س��بوس دار(، 
دانه ها، ميوه ها و سبزي ها داراي فيبر هستند. فيبر در بدن ما هضم 
نمي ش��ود. ولي وجود آن در روده باعث بيشتر كردن حركات روده 
مي ش��ود. در عين حال جذب م��وادي مثل قند و چربي را از روده 
كم مي كند. همچنين، موجب انبساط ديواره روده بزرگ مي گردد. 
اين اعمال باعث دفع آسان مواد زايد مي شود. به دلايل فوق، فيبر 
براي پيش��گيري از ديابت، كلسترول بالاي خون، حفاظت در برابر 
بيماري ه��اي قلب��ي و عروقی، چاقي و س��رطان روده بزرگ مفيد 
اس��ت. البته بايد توجه داشته باش��يم افزايش فيبر مفيد است اما 

مص��رف بيش از ح��د آن نيز باعث افزاي��ش گاز روده اي، درد 
ش��كمي و نفخ مي شود. بنابراين لازم است كه تعادل را رعايت 

كنيم. 

چگونه مصرف فیبر غذایي را افزایش دهیم؟
 تا حد امكان نان و غلات مصرفي خود را از نوع سبوس دار 

مثل نان جو، نان سنگک و برنج قهوه ای انتخاب كنيم.
 در تهيه و تدارک غذا در صورت امكان از برنج، ماكاروني، 

رشته، بلغور و حبوبات استفاده كنيم.
 انواع س��بزي ها و ميوه  هاي ت��ازه را در برنامه روزانه غذايي 
خود بگنجانيم )حداقل 3 واحد سبزی و 2 واحد ميوه در روز(.

1

2

3
پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
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مصرف شیر، ماست و پنیر کم چرب )کمتر از 2/5 درصد( را در برنامه غذایي روزانه افزایش دهیم
ش��ير و لبنيات داراي مقدار زيادي پروتئين براي رش��د و ترميم بدن و كلسيم و فسفر براي سلامت استخوان ها و دندان ها 
هستند. اين مواد غذايي براي پيشگيري از پوكي استخوان )به خصوص در زنان و دختران(، چاقي، پرفشاري خون، ديابت و 

بيماري هاي قلبي - عروقي مفيد هستند.

چگونه مصرف شیر و لبنیات کم چرب خود را بیشتر کنیم؟
هر روز 2 تا 3 ليوان ماست يا شير بدون چربي يا كم چرب )يعني كمتر از 2/5 درصد چربي( مصرف كنيم.	•
دوغ تازه كم نمک تهيه شده در منزل، يک نوشيدني مناسب است.	•
تا حد امكان از انواع پنيرهاي كم چرب و كم نمک استفاده كنيم.	•
براي جذب بهتر كلس��يم تا حد امكان ش��ير س��اده )بدون هيچ 	•

افزودني مانند كاكائو( مصرف كنيم.
براي جذب بهتر كلسيم موجود در شير و لبنيات، علاوه بر مصرف 	•

انواع كم چرب، از نوع كم نمک آن ها استفاده كنيم.
در برنامه غذايي خود غذاهاي حاوي شير و فرآورده هاي آن مانند 	•

شير برنج، فرني، آش ماست، آش كشک و .. را بگنجانيم.

 تا حد امكان از ميوه هاي تازه به جاي آب ميوه استفاده كنيم. 
 تا حد امكان مصرف س��بزي هاي نشاس��ته اي مثل سيب زميني را محدود 

كنيم و سيب زميني را به صورت بخارپز، آب پز و يا تنوري استفاده كنيم.
 هر روز س��بزي هاي تازه و ضدعفوني شده را به صورت خام كنار غذا، سالاد 

يا به شكل بخارپز مصرف كنيم. 
 سبزي بيشتري به سوپ، سالاد و خوراک خود و خانواده امان اضافه كنيم.

 حداقل يک بار در هفته يک وعده غذاهاي گياهي )تهيه ش��ده با سبزي ها، 
غلات و حبوبات( ميل كنيم.

 براي ميان وعده ها به جاي مواد ش��ور، ش��يرين و پرچرب از ميوه، سبزي، 
آجيل كم نمک، خشكبار و غلات سبوس دار استفاده كنيم.

چند نمونه از غذاهاي تهیه شـده از مخلوط غلات، حبوبات و سبزي ها 
که مقدار فیبر یا الیاف گیاهي آن ها بیشتر است عبارتند از:

دلمه سبزي ها )دلمه بادمجان، دلمه برگ مو، دلمه كلم(	•
ان��واع چلوخ��ورش مانند )خورش لوبياس��بز، باميه، قورمه س��بزي،       	•

خورش بادمجان و خورش كدو وكرفس( مش��روط بر اين كه سبزي 
آن ها را كمتر سرخ كرده و روغن كمتري مصرف كنيم.

انواع آش	•
باقلا پخته، خوراک لوبيا و عدسي 	•
انواع پلوهاي تهيه شده با حبوبات )باقلاپلو، لوبيا پلو، عدس پلو(	•
ان��واع پلوهاي حاوي س��بزي ها )دم پخت گوجه فرنگي، س��بزي پلو،  	•

هويج پلو، لوبيا پلو با لوبيا سبز(
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مصرف چربی و روغن خود را تا حدامکان کم کنیم
روغن  جامد چیست؟

روغن ه��اي نبات��ي جام��د و روغن هاي حيواني ك��ه در دماي 
معمولي بيش��تر به ش��كل جامد هس��تند ش��امل چربي هاي 
حيوان��ي، پيه، روغن و بعضي از مواد گياهي مانند روغن نخل، 
روغن نارگيل و كره كاكائو هستند. اين روغن ها باعث افزايش 

كلسترول بد در خون مي شوند.
روغن  مایع چیست؟

اين نوع روغن ها در دماي معمولي اغلب به شكل مايع هستند. 
روغن هاي مايع در دانه سويا، مغز دانه ها )گردو، بادام و پسته( 
و روغن هاي گياه��ي )آفتاب گردان، زيت��ون، ذرت و ..( يافت 
مي شوند. اين نوع روغن ها برعكس روغن جامد، باعث افزايش 
كلس��ترول خوب و كاهش كلس��ترول بد در خون مي گردند. 
امگا 3 يكي از انواع چربي هاي غيراش��باع است كه در بدن ما 
ساخته نمي ش��ود، بنابراين جزو چربي هاي ضروري براي بدن 
اس��ت. امگا 3 موجب كاهش چربي و فش��ارخون مي ش��ود و 
ضربان قلب را تنظيم مي كند. امگا 3 در انواع ماهي مانند تن، 
آزاد، قزل آلا، س��اردين و تخم م��رغ و در مغزهايي مانند گردو 

فراوان يافت مي شود.
چگونه مصرف چربي و روغن خود را اصلاح کنیم؟

 براي طعم دادن به س��الاد از چاشني هايي مانند آبليمو، 
س��ركه و روغن زيتون به عنوان سس سالاد استفاده كنيم و 
از مصرف س��س هاي چرب مانند مايونز و هزارجزيره تا حد 

امكان اجتناب كنيم.
 براي پخت غذا، مي توانيم روغن زيتون و ساير روغن هاي 
ماي��ع خوراكي را به جاي روغن ه��اي حيواني يا روغن هاي 

جامد و نيمه جامد استفاده كنيم.
 هر نوع روغن براي كاربرد خاصي تهيه ش��ده اس��ت. از 
روغن مايع )روغن زيتون( براي مصارف پخت و پز و س��الاد 
و از روغن مخصوص سرخ كردني براي مصارف سرخ كردن 

استفاده كنيم.
 روغ��ن مايع مخصوص س��رخ كردن��ي در مقابل حرارت 
پايدار است. اما اين موضوع بدان معني نيست كه از اين نوع 

روغن چندين بار مي توان براي سرخ كردن استفاده كرد.
 از روغن مخصوص سرخ كردني حداكثر 2 تا 3 بار آن هم 
نه با فاصله طولاني بلكه در طول يک روز مي توان اس��تفاده 

كرد و پس از آن بايد روغن را دور ريخت.
 روغن جامد هيدروژنه حاوي چربي اش��باع و اس��يدهاي 
چرب ترانس )يک نوع چربي مضر( اس��ت كه خطر ابتلا به 

بيماري هاي قلبي - عروقي و سرطان را افزايش مي دهد.
 شير و لبنيات را از نوع كم چرب مصرف كنيم.

 در صورت مصرف انواع گوش��ت )س��فيد ي��ا قرمز( تمام 
چربي ه��ای قابل رويت آن را قبل از طب��خ جدا كنيم و دور 

بريزيم.
 چربي گوشت پخته را دور بريزيم.

 ب��راي كم كردن چربي موجود در غذا، به جاي گوش��ت، 
مي تواني��م به آن مق��داري پروتئين گياه��ي مانند حبوبات 

)نخود، لوبيا، عدس يا سويا( اضافه كنيم.
 از مصرف چيپس و س��يب زميني سرخ كرده خودداري 
كنيم و س��يب زميني را به صورت پخته،  آب پز و يا تنوري 

مصرف كنيم.
 براي پختن غذاها بيش��تر از روش ه��اي بخارپز و آب پز 

كردن به جاي سرخ كردن استفاده كنيم.
 تا حد امكان از ظروف نچس��ب براي طبخ غذا اس��تفاده 

كنيم، تا روغن كمتري مصرف شود.
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در مصـرف گوشـت و فرآورده هـاي آن 
دقت کنیم

گوش��ت هاي قرمز و س��فيد تامي��ن كننده 
پروتئين، آهن و روی مورد نياز بدن هستند. 
ولي حاوي مقداري چربي نيز هس��تند. البته 
ميزان چربي در گوش��ت قرمز بيشتر است. 
مصرف گوش��ت هاي كم چرب��ي به خصوص 
گوش��ت س��فيد براي كاهش چربي هاي بد 
خ��ون و پيش��گيري از بيماري ه��اي قلب��ي 
- عروق��ي، فش��ارخون بالا، دياب��ت، بعضي 

سرطان ها و نقرس توصيه مي شود.

چگونه مصرف گوشت را اصلاح کنیم:
 در هفت��ه 2 تا 3 بار غذاي حاوي گوش��ت يا م��رغ در برنامه 

غذايي خود بگنجانيم.
 ماهي سرش��ار از چربي هاي مفيدي اس��ت كه در گوشت هاي 
ديگ��ر وجود ندارد. بنابراين حداق��ل هفته اي 2 بار ماهي بخارپز، 

تنوري يا كباب شده مصرف كنيم.
 ت��ا حد ام��كان ماهي هاي چرب مثل ماهي ت��ن )با تن ماهي 

اشتباه نشود(، ماهي آزاد، ماهي كپور و قزل آلا را انتخاب كنيم.
 هنگام آماده كردن انواع گوش��ت براي پختن، چربي و پوست 

آن را دور بريزيم.
 گوشت، مرغ و ماهي را با روش هاي سالم مانند بخارپز كردن، 

آّب پز كردن و تنوري كردن طبخ كنيم.
 مصرف گوش��ت هاي فرآوري ش��ده مثل سوسيس، كالباس و 
كنس��روهاي گوش��ت )مثل تن ماهي( را محدود كنيم و يا موقع 

مصرف تن ماهي، روغن آن را  مصرف نكنيم. 

 مصرف قندهاي ساده مانند قند و شکر، شیریني و شکلات را محدود کنیم
مصرف زياد قند و ش��كر، ش��ربت ها و نوش��يدنی هاي ش��يرين علاوه بر افزايش خطر اضافه وزن، چاقي و ديابت، 

مي تواند موجب پوسيدگي دندان ها شود.
چگونه مصرف قند و شکر را کم کنیم؟

 در ميان وعده ها از ميوه هاي تازه يا بيسكوييت هاي سبوس دار به جاي كيک ها و شيريني هاي تر كه پرچرب 
و شيرين هستند، استفاده كنيم.

 در هنگام تهيه كيک ها و شيريني هاي ساده 
خانگي به جاي شكر از ميوه هاي تازه، بخارپز يا 

پخته شده استفاده كنيم.
 مص��رف نوش��ابه هاي گازدار و آب ميوه هاي 
صنعت��ي را ك��م كنيم و به ج��اي آن، آب، دوغ 
كم نم��ک و ب��دون گاز و آب ميوه ه��اي ت��ازه و 

طبيعي بنوشيم.
 هم��راه چ��اي از چن��د دانه توت خش��ک يا 

كشمش به جاي قند و شكر استفاده كنيم.
توجه  داشـته باشیم: بهترین راه کم کردن 
مصرف شـیریني ها نخریدن یا کمتر خریدن 

آن ها است.
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روزانه مقدار کافي آب پاکیزه و سالم بنوشیم
يك��ي از مهم تري��ن و ضروري ترين م��واد غذايي مورد نياز 
بدن آب اس��ت. احتم��الاً می دانيد كه انس��ان ها بدون غذا 
بيش��تر از ب��دون آب دوام می آورن��د. آب خيل��ی زياد نيز 
می تواند باعث خطرات زيادی برای س��لامت شود كه يک 
مشكل برای سلامت محسوب می شود. بخشی از آب مورد 
نياز ب��دن با مصرف غذاهای مختلف تأمين می ش��ود. در 
حقيقت، ميوه ها و س��بزی ها ح��اوی 80 تا 95 درصد آب 
هس��تند، گوش��ت بيش از 50 درصد آب دارد و حتی نان 
خش��ک و پنير ه��م حدود 35 درص��د آب دارند. محققان 
ب��ه اقليم های متفاوت در سراس��ر دنيا ن��گاه كرده اند و به 
اين نتيجه رس��يده اند كه افرادی ك��ه در مكان های داغ و 
ش��به بيابانی زندگی می كنند يا كسانی كه به فعاليت هايی 
مش��غول هس��تند كه خيلی عرق می كنن��د، مثلا كارهای 
س��نگين و ورزش، به احتمال زياد نياز به جبران مايعات از 
دست رفته بدن دارند. هر فردی در صورتی كه تشنه باشد 
اقدام به نوش��يدن آب می كند اما اگر خيلی عرق می كنيم 
بايد آب بنوش��يم و اگر تب يا بيماری هايی داريم كه باعث 

استفراغ و اسهال می شوند، بايد آب بيشتری بنوشيم. 
آب از طرق مختلف به بدن مي رسد:

1 آب آشاميدني

نمک کمتري مصرف کنیم
فش��ارخون با مصرف نمک ارتباط مس��تقيم دارد، 
از طرفي بين فش��ارخون ب��الا و افزايش خطر انواع 
سكته هاي قلبي و مغزي و مرگ و مير ناشي از آن ها 

نيز ارتباط وجود دارد.

  چگونه نمک کمتري مصرف کنیم؟
 غذاهاي كم نمک را انتخ��اب كنيم و يا غذاها را با 

مقدار كم نمک تهيه كنيم.
 سر سفره يا ميز غذا نمكدان را حذف كنيم.

 ب��راي طع��م دادن ب��ه غذاه��ا، به ج��اي نمک از 
چاشني هايي مانند سركه، آبليمو، سير، پياز، سبزي هاي 

معطر و ساير ادويه ها استفاده كنيم.
 تا حد امكان از  مصرف غذاهاي آماده و كنس��روي 

كه نمک زيادي دارند، خودداري كنيم.
 س��عي كنيم نان هاي كم نمک يا بي نمک مصرف 
كني��م. توجه كنيم كه مقدار نم��ک موجود در نان ها 

2 انواع نوشيدني ها
3 آب موجود در غذاها، ميوه ها و سبزي ها

يايد توجه كرد نوش��يدني هايي مانند قهوه و چاي جايگزين 
خوبي براي آب نيس��تند زيرا م��در )ادرار آور( بوده و باعث 

دفع آب بدن نيز مي شوند.

چگونـه آب به مقدار کافـي و مورد نیـاز بدن مصرف 
کنیم؟

 ت��ا حد امكان به جاي هر نوش��يدني ديگر، آب س��الم و 
پاكيزه بنوشيم.

 روزان��ه ب��ه مق��دار كافي آب 
بنوشيم.

 آگر آب آشاميدني پاكيزه در 
دس��ترس نيست، آب بسته بندي 

شده )آب معدني( تهيه كنيم.
خط��رات كم آب��ي بدن بس��يار 
جدي اس��ت و مي تواند باعث ايجاد 
يبوست، اختلالات عصبي، دردهاي 

مفصلي و حتي مرگ شود.

معمولا زياد است.
 سعي كنيم مواد غذايي تازه و طبيعي بخوريم و مصرف مواد غذايي شور، دودي 

و ترشي ها را كاهش دهيم.
 براي كم كردن مقدار نمک پنيرها، آن ها را قبل از مصرف در آب بخيسا نيم. 

 آجيل ها و مغزدانه ها ) بادام، پسته و ..( را به صورت بي نمک يا خام )شور نشده( 
مصرف كنيم.

 مهم ترين دلايل مصرف زياد نمک، عادت به طعم شور است. پس مطمئن باشيم 
ب��ا كم كردن مقدار نمک مصرفي خود، در طول زمان به طعم كم نمک هم عادت 

مي كنيم .
 افرادي كه فشارخون بالا دارند، افراد بالاي 25 سال 
و به خصوص افراد بالاي 65 س��ال و م��ادران باردار و 
ش��يرده بايد بيشتر از بقيه مراقب مقدار نمک مصرفي 

خود باشند.
 نمک مصرفی روزانه بايد كمتر از 5 گرم )يک قاشق 

مربا خوری( باشد.
 در افراد بالای 50 سال و كسانی كه فشار خون بالا 

دارند كمتر از 3 گرم نمک روزانه بايد مصرف شود.
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تنظیم برنامه غذایي متعادل 
يک برنامه غذايي متعادل بايد شامل غذاهايي 
باشد كه علاوه بر رفع گرسنگي، مقدار لازم و 
كاف��ي از هر يک از عناص��ر غ���ذايي و مواد 
مغ���ذي براي رسيدن به تندرستي كامل را 
دربرداشته باش��د و همچنين نيازمندي هاي 

تغذيه اي فرد را تامين كند.
بنابراين يک رژيم غذايي مناس��ب، رژيمي 
است كه داراي انواع مواد مغذي و انرژي كافي 
ب��راي رفع نيازمندي هاي غذايي بدن باش��د. 
چنين رژيمي با مص��رف مخلوط متنوعي از 
مواد غذايي موج��ود در 6 گروه اصلي غذايي 

امكان پذير است.

اقتصاد غذا و تغذیه 
ام��روزه بخش عمده اي از درآمد خانواده صرف تامين 
غذا مي شود، بنابراين نقش برنامه ريزي غذا در خانواده 
براي تنظيم يک برنامه غذايي متعادل و متنوع بسيار 
مهم است. در اين خصوص توجه به پيشنهادهاي زير 

مفيد است:
 بعضي از مواد غذايي در بعضي از فصل هاي سال 
فراوان ت��ر و ارزان تر و در فصل هاي ديگر كمي��اب 
و گ��ران هس��تند. بنابراين از مواد غذايی مربوط 
به هر فصل اس��تفاده كنيم و موادی كه نگهداري 
آن ها براي فصل هاي ديگر عملي است را خريداری 

كنيم.
 خريد از تعاوني ها با صرفه تر و ارزان تر است.

 بايد توجه داشت كه مواد غذايي گران تر به معني 
غذاهاي مغذي تر نيست. مثلا زردآلو يا سي�ب هاي 
ري�ز اگرچه از نظر قيمت با انواع درشت آن ها فرق 

دارند ولي از نظر ارزش تغذيه اي فرق ندارد.
 اسراف در تهيه غذا يا استفاده و نگهداري مواد 
غذاي��ي به طور ناصحيح باع��ث از بين رفتن مقدار 
زيادي از م��واد غذايي در مراحل خريد، نگهداري، 
تهيه و مصرف مي ش��ود كه باي��د از آن جلوگيري 

كرد.
 اگ��ر در منزل يا محله امكان كاش��تن س��بزي 
وجود داش��ته باشد، س��بزي ارزان، مفيد و تازه در 

دسترس خانواده قرار خواهد گرفت.
 حتی در يک گلدان می توان سبزی كاری كرد 

و هر روز از سبزی تازه استفاده كرد.
 نگهداري م�رغ و خروس )در شرايط بهداشتي( 
مي تواند به خانواده در تامين گوشت و تخم مرغ  در 

مناطق روستايی كمک كند.

عادت هاي غذایي
عادت هاي غذايي يعني آداب، رس��وم، عقايد و افكاري كه بر نحوه تغذيه يعني 
روش تهيه، پخت، نگه داري و مصرف غذا در مواقع مختلف و همچنين تقسيم آن 
بين افراد خانواده موثر است. بنابراين عادت هاي غذايي مي توانند بر وضع تغذيه و 
سلامت افراد اثر بگذارند. عادت هاي غذايي در هر منطقه ممكن است درست يا 
نادرست باشند. بايد عادت هاي درست مانند دادن آغوز به نوزاد بلافاصله بعد از 
تولد، يا دادن غذا به فرزندان دختر و پسر به يک اندازه و دادن غذاهاي مقوي و 
مغذي به زنان باردار و شيرده، مصرف سبزی خوردن در هر وعده غذايی، استفاده 
از دوغ بدون گاز و كم نمک به جای نوشابه گازدار و تهيه غذاها به روش آب پز به 

جای سرخ كردن آن ها را تشويق كرد.

برخـي از عادت هاي غذایي نادرست عبارتند از:
 قطع ناگهاني شير مادر 

 از شيرگرفتن زودتر از 2 سالگي
 جايگزين كردن شير مادر با شير مصنوعي

 تغذيه كودک با بطري
 استفاده از غذاي مانده در تغذيه كودک 
 قطع شير مادر به هنگام اسهال كودک 

 ندادن آب و مايعات و غذاي كافي به كودک مبتلا به اسهال يا بيماري هاي عفوني 
ديگر

 خوردن غذاي كمتر در دوران بارداري و شيردهي
 نخوردن س��بزي و ميوه تازه و مواد پروتئيني مانند تخم مرغ و كشک در دوران 

بارداري و شيردهي 
 استفاده از يک نوع غذاي خاص و نداشتن تنوع غذايي 

 شروع زود يا ديرهنگام غذاي كمكي 
 ندادن برخي از غذاهاي حيواني مانند پنير و تخم مرغ به كودكان 

 مصرف چاي بلافاصله بعد از غذا 
 دادن تنقلات غذايی كم ارزش مثل چيپس و پفک به كودكان و نوجوانان

 اهميت ندادن به صبحانه به عنوان يک وعده اصلي 
 استفاده از آرد بدون سبوس براي تهيه نان 

 تبعيض غذايي بين دختر و پسر يا زن و مرد 
 آشاميدن آب همراه غذا 

 مصرف بي رويه ش��يريني و ش��كلات، پفک و ساير تنقلات )كه ارزش تغذيه اي 
ندارند(

 پرهيزهاي طولاني در بيماري 
 سرخ كردن مواد غذايي 

 مصرف زياد غذاهاي پرچرب و سرخ شده 
 مصرف غذاهاي شور )انواع كنسروها، آجيل شور، شورها و ..(

 مصرف زياد غذاهاي آماده )انواع ساندويچ هاي سوسيس، كالباس، همبرگر، پيتزا 
و ..(

 مصرف برنج به صورت آبكش 
 مصرف زياد غذاهاي تند و پر ادويه  

 مصرف نوشابه هاي گازدار
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تغذیه در دوران هاي مختلف زندگي 

تغذیه گروه هاي آسیب پذیر
اگر غذايي كه يک نفر مصرف مي كند، نيازمندي هاي تغذيه اي او را تامين 
نكند، فرد مبتلا به كمبودهاي تغذيه اي مي شود. علاوه بر اين، بعضي از 
افراد جامعه به دليل شرايط خاص )مانند بارداري، كودكي، سالمندي( در 
معرض خطر بيشت���ري براي ابتلا به كمبودهاي تغذي��ه اي هستند كه 
به آن ها »گروه هاي آسيب پذير« مي گويند. اين گروه ها شامل كودكان، 
نوجوانان، زنان باردار و ش��يرده و سالمندان هستند. علت آسيب پذيری 

آن ها عبارت است از:
 كودكان: به علت رشد سريع و فعاليت زياد و مقدار كم غذايي كه 

در هر وعده مي توانند بخورند.
 نوجوانان: به خصوص دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ

 زنان باردار: به دليل رشد سريع جنين
 زنان شيرده: به دليل شير دادن

 سالمندان: به علت تغيير در نيازمندي هاي تغذيه اي آن ها

تغذیه در دوران بارداری
چگونه غذا بخوریم؟

در دوران بارداری بايد برنامه غذايی س��الم داشته باشيم يعنی متنوع و 
متعادل غذا بخوريم. متنوع يعنی از تمام گروه های غذايی مصرف كنيم 

و متعادل يعنی از هر گروه غذايی به اندازه توصيه شده مصرف كنيم. 

گروه های غذایی
همان طور كه گفته ش��د بهترين راه براي اطمينان از مصرف متعادل و 
متنوع مواد غذايي در روز، استفاده از همه گروه هاي اصلي غذايي است. 
هر مادري براي دستيابي به سلامت خود و جنين بايد از همه گروه هاي 
غذايي استفاده كند. مواد غذايی به 6 گروه اصلی تقسيم می شوند كه در 

فصل قبلی توضيح داده شد.

1( گروه نان و غلات
توصيه می شود خانم های باردار و شيرده روزانه 7 تا 11 واحد از اين 

گروه مصرف كنند. ميزان هر واحد قبلا توضيح داده شد.
2( گروه سبزی ها 

خانم های باردار و شيرده بايد روزانه به طور متوسط 3 تا 4 واحد از 
اين گروه مصرف كنند.

3( گروه میوه ها
مقدار توصيه ش��ده برای خانم های باردار و شيرده 4 تا 5 واحد در 

روز است.
4( گروه شیر و لبنیات

در دوران بارداری و شيردهی توصيه می شود روزانه 3 تا 4 واحد از 
اين گروه مصرف شود.

5( گروه گوشت و تخم مرغ 
مق��دار توصيه ش��ده از اين گروه برای خانم های باردار و ش��يرده 

حداقل 1 تا 2 واحد در روز است.
6( گروه حبوبات و مغزها

مقدار توصيه شده روزانه 1 تا 2 واحد است.

افزایش نیاز به غذا در دوران بارداری
در دوران بارداری نياز به مواد غ��ذايی بيش�تر می شود ولی اين نياز 
در تمام مدت بارداری ثابت نيست. در س�ه ماه�ه اول بارداری لازم 
نيس��ت غذای خيلی زيادی مصرف شود. بهترين راه برای اين كه 
در دوران بارداری و ش��يردهی بدانيم به اندازه غذا می خوريم يا نه 
اندازه گيری وزن و دقت به تغيير وزن بدن مان است. در صورتی كه 
افزايش وزن ما با مقداری كه بهورز يا مراقب بهداشتی تعيين كرده 
متناسب باشد مقدار غذای ما مناسب است. اگر وزن گيری كمتر از 
اين مقدار باشد غذای ما كم است و اگر وزن گيری ما خيلی بيشتر 
از مقدار تعيين شده باشد به اين معنی است كه بيشتر از نياز غذا 

می خوريم.

راهنمای افزایش وزن در دوران بارداری
مقدار مناس��ب افزايش وزن در دوران ب��ارداری برای تمامی زنان 
يكسان نيست و زنانی كه لاغر هستند نياز به افزايش وزن بيشتری 
نس��بت به زنان چاق دارند. بهورز يا مراقب بهداشتی از روی وزن 
قبل از بارداری ي��ا اول بارداری به مادر خواهد گفت كه در دوران 
بارداری چه مقدار بايد به وزن اضافه شود. وزن گيری كمتر از مقدار 
توصيه شده يا وزن گيری بيشتر از مقدار توصيه شده، هر دو برای 

سلامتی مادر و جنين خطرناک هستند.

پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی
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توصیه های تغذیه ای برای وزن گیری مناسب در دوران بارداری
همان ط��ور كه گفته ش��د وزن گيری مناس��ب در دوران بارداری يعنی افزاي��ش وزن در حدی كه برای 

سلامت مادر و جنين ضروری است، نه بيشتر و نه كمتر از مقدار توصيه شده.

در مواردی كه مادر، اضافه وزن داشته يا چاق است و يا وزن گيری او بيشتر از مقدار مناسب است، رعايت نكات زير می تواند 
به تنظيم وزن كمک نمايد:

1 كاهش مصرف غذاهای چرب و س��رخ ش��ده، كاهش مصرف روغن در تهيه غذاها،  محدود كردن مصرف شيرينی 
به خصوص انواع خامه ای

2 كاهش مصرف مواد قندی و نشاسته ای
3 افزايش مصرف مواد پروتئينی

4 افزايش مصرف غذاهای حاوی فيبر مثل ميوه و سبزی و حبوبات
5تحرک كافی از طريق پياده روی منظم روزانه

توصیه هـای تغذیـه ای بـرای خانم های لاغـر یا با 
وزن گیری کمتر از میزان توصیه شده

خانم های لاغ��ر با وزن گيری نامناس��ب علاوه بر افزايش 
انرژی مصرفی خود بايد مصرف مواد مغذّی مثل پروتئين، 

ويتامين و املاح را در رژيم خود افزايش دهند.
افزاي��ش انرژی )مق��وّی كردن( و افزاي��ش پروتئين و 
ام��لاح و ويتامين ه��اي برنامه غذايی )مغ��ذّی كردن( از 

راه های زير امكان پذير است:

راه های افزایش دریافت انرژی
1( افزایش دریافت شیرینی و مواد قندی

 اس��تفاده از مربا، عس��ل، خرما و شيره انگور همراه 
با   صبحانه 

 استفاده از نان و پنير، سيب زمينی، تخم مرغ و شير 
در ميان وعده ها

 مصرف مقدار بيشتر گروه نان و غلات
 مصرف نان همراه با ساير مواد غذايی مثل برنج در 

وعده نهار و شام
خانم ه��ای باردار لاغر می توانند ت��ا 11 واحد از نان و 

غلات در روز مصرف كنند.
2( افزایش دریافت چربی:

 استفاده از لبنيات پرچرب )شير، ماست و پنيری كه 
كره آن گرفته نشده(

 افزودن كره يا روغن به غذا
 استفاده از سرشير يا خامه در وعده صبحانه

 استفاده از قلم گوسفند و گاو در طبخ غذا

12/5 تا 18 كيلوگرم11/5 تا 16 كيلوگرم5 تا 9 كيلوگرم
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تغذیه در دوران شیردهي
مصرف مواد مغذي به مقدار لازم و كافي در دوران شيردهي، مادر 

را در تداوم شيردهي موفقيت آميز خود كمک مي كند.

 تغذيه مناسب مادر در اين دوران براي حفظ بنيه، سلامت 
و اعتماد به نفس مادر و همچنين تامين نيازهاي نوزاد ضروري 
است. توجه به تغذيه دوران شيردهي به منظور حفظ و نگهداري 

ذخاير بدن مادر نيز اهميت زيادي دارد.
 فوايد بي شماري نصيب شيرخوار مي شود از جمله افزايش 
س��طح ايمني بدن او در برابر ابتلا به ان��واع عفونت هاي حاد 
تنفسي و اسهال و تامين انواع املاح و ويتامين ها به مقدار لازم 

و كافي )در صورت تغذيه مناسب مادر( براي شيرخوار.
 ش��يردهي س��بب مصرف كالري در بدن مادر ش��ده و به 

بازگشت او به وزن قبل از دوران بارداري كمک مي كند.
 حجم ش��ير مادر رابطه مستقيمي با تكرار شيردهي دارد. 
تغذيه مكرر نوزاد با شير مادر سبب مي شود شير بيشتري توليد 
ش��ود. با ش��روع مصرف غذاهاي كمكي و كاهش خواه ناخواه 
دفعات شي���ردهي، حجم شير توليد شده نيز كاهش مي يابد 

و تبعا نياز مادر به مواد مغذي نيز كاهش مي يابد.
 خستگي مادر شايع ترين علت كاهش توليد شير به خصوص 
در 4 تا 6 ماه اول شيردهي است. مادر شيرده بايد در طول روز 
به اندازه كافي اس��تراحت كند، حجم كارهاي خود را كاهش 
دهد و از اطرافيان در كارهاي خود كمک بگيرد. حمايت همسر 

در اين زمينه از اهميت زيادي برخوردار است.

 افزایش دریافت گروه شیر و لبنیات:
 استفاده از شير، ماست و پنير در ميان وعده ها

 مصرف دوغ به همراه غذا
 اس��تفاده از كش��ک در غذاهاي��ی مث��ل آش يا 

كشک بادمجان

 افزایش دریافت گوشـت، تخم مـرغ، حبوبات و 
مغز دانه ها:

 اس��تفاده بيش��تر از گوش��ت، تخم مرغ و س��اير 
غذاهاي اين گروه

 اضافه كردن حبوبات به برنج و ساير غذاها
 اس��تفاده از آش هاي��ی كه در آن ه��ا از حبوبات 

استفاده شده است.

  افزایش دریافت میوه و سبزی:
 اس��تفاده از غذاهايی كه در تهيه آن ها از سبزی و 

ميوه استفاده شده است مثل آش يا خورشت
 استفاده از جوانه غلات در غذاها
 مصرف سبزی و سالاد همراه غذا

راه های افزایش دریافت پروتئین، ویتامین ها و املاح 

1

2

3

راه های افزایش اشتها در خانم های باردار لاغر
در بعضی موارد علت كم خوردن غذا در مادران باردار، 
اش��تهای كم اس��ت. در اين موارد برای افزايش اشتها 

می توان:
 غذا را در بشقاب بزرگ تر مصرف كرد.

 از سبزی های رنگی برای تزيين غذا استفاده كرد.
راه های کاهش مصرف انرژی در خانم های باردار 

لاغر:
 استراحت در طول روز را بيشتر كرد.

ب��ا كمک گرفتن از اعضای خان��واده، كارهای روزانه را 
كم كرد.

سـوال: چند غ��ذا كه در تهيه آن ه��ا از ميوه و 
سبزی استفاده شده است را نام ببريد.

سـوال: آيا می دانيد حداق��ل چند واحد ميوه و 
سبزی در روز بايد مصرف كنيد؟

پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر
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 پس از اتم��ام دوران ش��يردهي، نيازهاي 
تغذيه اي مادر به وضعيت عادي باز مي گردد.

 در ص��ورت تغذي��ه نادرس��ت و ناكافي در 
دوران ش��يردهي، م��ادر بي��ش از ش��يرخوار 
متض��رر مي ش��ود و با عوارض��ي مانند پوكي 
اس��تخوان، مش��كلات دنداني، كم خوني و .. 

مواجه خواهد شد. 

توجهات تغذیه اي خاص در دوران شیردهي:
1  نياز مادر شيرده به كالري، حدود 500 كيلوكالري بيش از دوران قبل از بارداري است. براي تامين اين مقدار كالري علاوه بر مواد 
غذايي مقوي كه لازم است در اين دوران مصرف شود، از چربي هاي ذخيره شده در بدن مادر در دوران بارداري نيز استفاده مي شود. 

دريافت كالري ناكافي از غذاها سبب كاهش توليد شير مي شود.
2  مادران شيرده برای پيشگيري از كم آبي بدن بايد به اندازه كافي مايعات بنوشند )حدود 8 تا 10 ليوان در روز(. البته اين شامل 
مايعات موجود در مواد غذايی  نيز می شود. يک قاعده عملی در مصرف مايعات، نوشيدن يک ليوان شير، آب ميوه يا آب در هر وعده 
غذا و هر نوبت ش��يردهی اس��ت. مقدار توليد شير مادر بستگی به مقدار مصرف مايعات ندارد. به عبارت ديگر، افزايش مصرف مايعات 

سبب افزايش توليد شير نمی شود. توصيه می شود مادران شيرده در زمان احساس تشنگی حتما مايعات بنوشند.
3  از طرف ديگر، مصرف نوشابه هاي كافئين دار اعم از چاي غليظ، قهوه، كوكاكولا و .. بايد كاهش يابد. زيرا مصرف اين مواد ممكن 

است سبب تحريک پذيري، بي اشتهايي و كم خوابي شيرخوار شود.
4  از نظر ويتامين ها، غذاي مادر ش��يرده بايد حاوي مقادير زيادي مواد مغذي باش��د. محتويات ويتاميني ش��ير مادر به طور عمده 

انعكاسي از مقدار ويتامين موجود در غذای مادر است.
5  از نظر املاح معدني، برخي از اين مواد مانند كلسيم، فسفر، آهن و روي، از ذخاير بدن مادر در شير  او وارد مي شوند. اما مقدار 
برخي املاح همچون يد در ش��يرمادر ارتباط مس��تقيمي با تغذيه او دارد. توصيه مي شود مادران شيرده مانند دوران بارداري از نمک 
يددار تصفيه شده با شرايط نگهداري مناسب استفاده كنند يعني با نگهداري نمک يددار در ظروف در بسته و دور از نور، يد موجود 
در نمک را حفظ كنند. همچنين توصيه مي ش��ود برای پايدار ماندن يد در غذاها، نمک در انتهاي پخت به غذا اضافه ش��ود. بنابراين 
در هر حال تغذيه مناس��ب مادر ش��يرده برای تامين انواع املاح ضروري به خصوص كلسيم، آهن و يد براي سلامتي مادر و شيرخوار 

ضروري است.
6  از نظر مكمل ها، لازم است مصرف قرص آهن و مولتی ويتامين مينرال حاوی يد تا 3 ماه بعد از زايمان ادامه يابد.

7  مصرف برخي غذاها مانند سير، انواع كلم، پياز، مارچوبه و تربچه و يا غذاهاي پرادويه و پرچاشني ممكن است روي طعم شير مادر 
اثر بگذارد و تغيير ناگهاني طعم شير سبب تمايل نداشتن شيرخوار به شيرخوردن شود. بهتر است با توجه به تاثير برخي مواد غذايي 

بر طعم شير، از مصرف اين مواد خودداري كرده يا مصرف آن را محدود كنيم.
8  كاهش وزن بعد از زايمان بايد تدريجي صورت گيرد تا بر مقدار شير مادر تاثير نگذارد. لازم به ذكر است كه شيردهي، خود سبب 
كاهش وزن تدريجي مادر مي شود، كاهش وزن در دوران ش���يردهي بايد بيش���تر مت���كي بر افزايش تحرک و انجام فعاليت هاي 
بدني باشد تا كم خوري. وزن گ��يري مناسب شيرخوار در طول دوران شيرخوارگي به خصوص 6 ماه اول نشان دهنده كافي بودن مقدار 

شير مادر است و مادر با اطمينان از كافي بودن شير خود مي تواند كمتر از 450 گرم در هفته كاهش وزن داشته باشد. 
9  توليد ش��ير در مادران مبتلا به س��وءتغذيه شديد ممكن اس��ت از ساير مادران كمتر باشد. اين مادران بايد روزانه غذاي بيشتري 

مصرف كنند چون به انرژي بيشتري نياز دارند. 
10  مادر شيرده حتي اگر مبتلا به سوء تغذيه باشد مي تواند شير توليد كند اما بايد توجه داشت كه در چنين شرايطي ذخاير بدن مادر 
صرف توليد شير مي شود و در نتيجه مادر به دليل تخليه ذخاير بدني خود و احساس ضعف، خستگي و بي حوصلگي، توان مراقبت از 
كودک را نخواهد داشت. بنابراين تغذيه مناسب م���ادر در دوره شيردهي ب���راي پيشگيري از سوءتغذيه او كه هم سلامت مادر را 

به خطر مي اندازد و هم در مراقبت از كودک اختلال ايجاد مي كند حايز اهميت است. ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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نیازهاي تغذیه اي در سنین مدرسه:
تأمین انرژی مورد نیاز

در دوران مدرس��ه رش��د كودكان به صورت نس��بتا 
يكنواختي ادامه دارد. سال هاي آخر دبستان مقارن با 
شروع جهش رشد به ويژه در دختران است. بنابراين، 
تامين انرژي مورد نياز بس��يار ضروري اس��ت. ميزان 
انرژي مورد نياز كودكان مدرسه اي، به دليل تفاوت در 
اندازه بدن، ميزان تحرک و سرعت رشد آن ها متفاوت 
است و هر چه ميزان تحرک و فعاليت بدني دانش آموز 
بيش��تر باش��د طبعا به انرژي بيش��تري ني��از دارد، 
كربوهيدرات ها كه به طور عمده در نان و غلات وجود 
دارند و همچني��ن چربي ها، منابع تامين كننده انرژي 
هس��تند. در صورتي كه انرژي مورد نياز از اين منابع 
تامين نش��ود، پروتئين مصرفي كه بايد صرف رشد و 
ترميم بافت هاي بدن شود به مص���رف تولي��د انرژي 
مي رسد. زماني كه به علت كمبود دريافت انرژي، منابع 
پروتئيني صرف توليد انرژي مي ش��وند، از وظيف���ه 
اصلي خود كه رش��د سلول و ترميم بافت ها است باز 
مي مانند و در نهايت رشد كودک مختل مي شود. براي 
تامين انرژي مورد نياز كودكان سنين مدرسه بايد از 
گروه نان و غلات مانند نان، برنج و ماكاروني در برنامه 
غذايي روزانه آن ها استفاده شود. تنقلاتي مانند برنجک 
و گندم برشته نيز در تامين انرژي روزانه اين كودكان 
نقش دارند. چربي ها مانند روغن، كره، خامه، سرشير 
نيز در كودكان مدرسه اي منبع تامين انرژي هستند و 
بايد در برنامه غذايي روزانه در حد متعادل گنجانيده 

شوند.  
دان��ش ام��روز نش��ان داده اس��ت كه بس��ياري از 
بيماري هاي دوران بزرگسالي مانند بيماري هاي قلبي 
- عروقي، افزايش فش��ارخون، بعضي از س��رطان ها، 
افزايش چربي خ��ون و ديابت، به نحوه تغذيه مرتبط 
است و چون عادت های غذايي از دوران كودكي شكل 
مي گيرد بنابراين اصلاح عادت های غذايي اين دوران 
مي تواند از بروز اين بيماري ها در بزرگسالي پيشگيري 

كند.

تأمین پروتئین  مورد نیاز
 پروتئي��ن ب��راي نگهداري و ترمي��م بافت ها و 
س��اخت س��لول ها و بافت هاي جديد مورد نياز 
اس��ت. تركيبي از پروتئين حيواني و گياهي به 
ش��رط آن كه انرژي دريافتي كودک كافي باشد 
مي توان��د نياز بدن را براي رش��د تامين نمايد. 
توصيه مي ش��ود در حد امكان پروتئين حيواني 
)مانند ش��ير، گوش��ت و تخم مرغ( كه پروتئين 
با كيفيت خوب محس��وب مي ش��وند در برنامه 
غذايي روزانه كودكان سنين مدرسه گنجانيده 
ش��وند. در صورت��ي ك��ه در ميان وع��ده، نان و 
تخم مرغ، س��اندويج مرغ، كتلت، انواع كوكوها 
مثل كوكوي سيب زميني و يا كوكوي سبزي و 
يا ش��ير و كيک مصرف شود بخشي از پروتئين 

مورد نياز كودكان اين سنين تامين مي شود.

تأمین ویتامین ها و املاح   مورد نیاز
 ويتامين ها و املاح در واكنش هاي متابوليک 
نق��ش حياتي دارند و از طريق برنامه غذايي 
روزانه بايد به بدن برسند. نياز به ويتامين ها 
و ام���لاح اغلب متناسب با انرژي دريافتي و 
يا ساير مواد مغذي است. برخي از ويتامين ها 
و املاح در دوران رشد نقش اساسي دارند و 
كمبود آن ها موجب اختلال رش��د كودكان 
مي شود. شايع ترين كمبودهاي ويتاميني در 
اي�����ن دوران كمبود ويتامي��ن »آ« و »د« 
و ش��ايع ترين كمبودهاي ام��لاح، يد، آهن، 

كلسيم و روی است.

12
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تأمین ویتامین»د«  مورد نیاز
 ويتامين» د« در تنظيم جذب و متابوليسم كلسيم 
نقش حياتي دارد. با توجه به اين كه دانش آموزان 
در سنين رشد هستند كمبود ويتامين »د« به علت 
اختلال در جذب كلس��يم مي تواند رشد استخواني 
آن ها را مختل كند. مهم ترين منبع تامين ويتامين 
» د« نور مستقيم آفتاب اس��ت. بنابراين كودكاني 
كه كمتر از نور مستقيم آفتاب استفاده مي كنند با 
كمبود ويتامين »د« مواجه شده و به دنبال آن كمبود 
كلسيم در آن ها بروز مي كند. تشويق دانش آموزان به 
ورزش و بازي در فضاي باز و استفاده از نور خورشيد 
موجب مي شود كه ويتامين »د« مورد نياز بدن آن ها 
تامين شود. دختران و پس��ران در سنين بلوغ بايد 
ماهانه يک عدد مكمل 50 هزار واحدی ويتامين » د 
« در هر سال تحصيلی )جمعاً 9 عدد« مصرف كنند.

تأمین کلسیم  مورد نیاز
  كلسيم نه تنها براي استحكام دندان ها و استخوان ها بلكه 
براي رش��د  اس��تخوان هاي جديد ضروري اس��ت. دريافت 
كافي كلس��يم از برنامه غذايي روزانه در س��نين مدرس��ه و 
بلوغ براي حفظ تراكم طبيعي اس��تخوان ها و جلوگيري از 
پوكي اس��تخوان در بزرگس��الي حايز اهميت است. شير و 
لبنيات مهم ترين منبع تامين كلس��يم هس��تند و بنابراين، 
ك��ودك�ان و دانش آموزاني ك��ه از اين گروه به مقدار كافي 
استفاده نمي كنند در معرض خطر كمبود كلسي�م قرار دارند 
به وي��ژه اگر همراه با وعده غذايي خود نوش��ابه هاي گازدار 
مصرف  كنند. نوشابه هاي گازدار حاوي مقادير زيادي فسفر 
هستند كه مي توانند در جذب كلسيم اختلال ايجاد كنند. 
بستني كه با شير پاس��توريزه تهيه شده است منبع خوبي 
از كلس��ي��م اس����ت و مصرف آن در ميان وعده، بخشي از 
كلسيم مورد نياز كودكان اين سنين را تامين مي كند. البته 
بايد توجه داشت كه بستنی حاوی مقدار زيادی قند و چربی 
است و مصرف زياد آن می تواند منجر به اضافه وزن و چاقی 
شود. ميان وعده مناسب ديگر براي تامين كلسيم، نان و پنير 
است )پنير منبع خوبي از كلسيم است( كه به همراه سبزي، 
گوجه فرنگي، خيار و يا گردو يک ميان وعده س��الم و مغذي 
براي دانش آموزان به ش��مار مي رود. با مص��رف روانه 2 تا 3 

تامين واحد از گروه ش��ير و لبنيات كلسيم مورد نياز  بدن 
می شود.

تأمین آهن  مورد نیاز
  آهن مورد نياز در س��نين مدرسه بستگي به 
سرعت رشد، ذخاير آهن بدن و قابليت جذب 
آن از مناب��ع غذايي دارد. نياز به آهن در دوران 
رشد، افزايش مي يابد. آهن مورد نياز روزانه در 
يک كودک 10 س��اله براي تامين ذخاير بدن 
به اندازه نياز يک مرد بالغ اس��ت. بهترين نوع 
آهن قابل جذب، در مواد حيواني مثل گوشت، 
م��رغ و جگر وج��ود دارد. در صورتي كه منبع 
عمده آه��ن دريافتي روزان��ه، غذاهاي گياهي 
مانند حبوبات، غلات، سبزي ها و زرده تخم مرغ 
باش��د بايد به دريافت كاف��ي ويتامين » ث« 
كه جذب آهن را افزايش مي دهد توجه ش��ود. 
انواع ميوه هاي تازه به خصوص مركبات حاوي 
ويتامين»ث« هستند و مصرف سبزی خوردن 
و سالاد شامل: گوجه فرنگي، فلفل سبز دلمه اي، 
كلم و گل كلم همراه با غ��ذا و مصرف ميوه يا 
آب مي��وه طبيعی پس از غذا جذب آهن غذاي 
كودكان را افزايش مي دهد. دختران در سنين 
بلوغ بايد ع��لاوه بر مصرف كافی منابع غذايی 
آهن، هر هفته يک ع��دد قرص آهن به مدت 
4 ماه در هر سال تحصيلی برای پيشگيری از 

كمبود آهن و كم خونی مصرف كنند.

4

5
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رفتارهـاي تغذیه اي نامطلوب کودکان سـنین مدرسـه و توصیه هاي 
کاربردي برای والدین به منظور اصلاح آن ها 

1  خودداري از خوردن گوشـت: برخي از كودكان س��نين مدرس��ه از 
خوردن گوش��ت امتناع مي كنند در حالي كه مصرف گوشت به عنوان منبع 
عمده پروتئين با كيفيت خوب، آهن و روي حايز اهميت است. توصيه مي شود 
گوش��ت چرخ ش��ده در غذاهايي كه مورد علاقه كودک است به او داده شود. 
مثل ماكاروني با گوشت چرخ كرده، كتلت، همبرگر و كباب كه در منزل تهيه 

مي شود و يا استفاده از گوشت چرخ شده در پيتزا و املت گوشت.
2  نخوردن شیر: م����ص��رف گروه شير و لبنيات در اين سنين به دليل 
رش��د و استحكام دندان و استخوان ها ضروري است. اگر دانش آموز علاقه اي 
به خوردن ش��ير ندارد مي توان مقدار كمي پودر كاكائو )در حد يک قاش��ق 
مرباخوري در يک ليوان ش��ير( به آن اضافه كرد. اضافه كردن كمي عسل به 
ش��ير نيز ممكن اس��ت دانش آموز را به خوردن شير علاقه مند كند. مي توان 
ش��ير را به صورت غذاهايي مثل فرني و ش��يربرنج و يا سوپ به كودكان داد. 
معمولا مصرف يک ليوان شير در روز براي كودكان اين سنين كافي است و با 
گنجانيدن ساير مواد غذايي اين گروه مثل ماست، پنير و كشک در وعده ناهار 
و شام و يا بستني در ميان وعده نياز كلسيم تامين مي شود. افراط در خوردن 
شير نيز به اين دليل كه جايگزين ساير غذاهاي اصلي مي شود، كودک را در 

معرض خطر كمبودهاي تغذيه اي به خصوص كمبود آهن قرار مي دهد.
3   خودداري از مصرف سبزي ها: معمولا كودكان در اين سنين تمايلي 
به مصرف سبزي هاي تازه همراه با غذا ندارند. توصيه می شود كه سبزي های 
خام مثل هويج، گوجه فرنگي، كاهو، گل كلم و سبزي هاي پخته مثل چغندر 
پخته )لبو(، نخودفرنگي و لوبياسبز به عنوان ميان وعده مثلا در هنگام تماشاي 

تلويزيون به كودكان داده شود.
4   افــراط در مصـــرف شکلات و شیریني: مصرف بي رويه شكلات 
و ش��يريني به اين دليل كه موجب بي اش��تهايي و سيري كاذب در كودكان 
مي ش��ود و آن ها را از مصرف غذاهاي اصلي باز مي دارد موجب اختلال رشد 
آن ها خواهد ش��د. توصيه می شود حداقل، در منزل از نگهداشتن شكلات و 
شيريني خودداري كنيم و به اين ترتيب، دسترسي دايمي آن ها را به اين نوع 
مواد كاهش دهيم.  از دادن شكلات و شيريني به عنوان جايزه خودداري كنيم 
و با تنظيم يک برنامه منظم، تعداد ش��كلات و شيريني  كه كودک مص�رف 
مي كند را كنت���رل نماييم. براي جلوگيري از خراب شدن دندان ها بايد به 
كودكان آموزش داد كه پس از خوردن مواد قندي و شيريني به ويژه شكلات ها 
و آب نبات هايي كه به سطح دندان مي چسبند، دهان و دندان هاي خود را با آب 

و در حد امكان مسواک شست و شو دهند.

اهمیت میان وعده ها: 
كودكان سنين مدرسه علاوه بر سه وعده غذاي اصلي به 
ميان وعده نياز دارند و بايد در ميانه صبح تا ظهر و ظهر 
تا شب ميان وعده مصرف كنند. دانش آموزان بايد بدانند 
تنقلات كم ارزش مانند چيپس، پفک و .. ارزش غذايي 
ندارن��د و به جاي آن ه��ا از مواد غذايي با ارزش مانند 
انجيرخشک، توت خشک، نخودچی و كشمش، بادام، 
پس��ته، گردو، برگه زردآلو و انواع ميوه ها نظير سيب، 
پرتقال، نارنگي، هلو، زردآلود، انگور، ليموشيرين و .. و 
س��بزي هايي نظير هويج، كاهو، خيار و ساندويچ هايي 
مثل نان و پنير و گ��ردو، نان و تخم مرغ، نان و پنير و 
خيار، نان و پنير و گوجه فرنگي، نان و پنير و س��بزي، 

انواع كوكو و كتلت، نان و پنير و خرما استفاده كنند.

اهمیت صرف صبحانه: 
تغذيه صحيح در قدرت يادگيري كودكان موثر اس��ت 
و نخ��وردن صبحانه مي تواند اثرات منفي بر يادگيري 
آن ها داشته باش��د. اگر مدت زمان ناشتايي و گرسنه 
ماندن طولاني شود، نگهداري قندخون در سطحي كه 
مغز قادر به فعاليت طبيعي خود باشد، دشوارتر شده و 
يادگيري و تمركز حواس مختل مي شود. افزايش نسبي 
قندخون موجب بهبود عملكرد مغز و يادگيري كودكان 
مدرسه اي مي شود.  براي اين كه كودكان سنين مدرسه 
اشتهاي كافي براي خوردن صبحانه داشته باشند بايد 
شام را در ابتداي شب صرف كنند و شب ها در ساعت 
معيني بخوابند تا صبح ها بتوانند زودتر بيدار ش��ده و 

وقت كافي براي خوردن صبحانه داشته باشند. 
والدي��ن خ��وب بايد س��حرخيزي، ورزش و نرمش 
صبحگاهي و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده 
را تشويق نمايند. غذاهايي مثل فرني )آرد برنج يا آرد 
گندم + شير + شكر(، شيربرنج، حليم و عدسي اغلب 
مورد علاقه كودكان اين س��نين هس��تند و از ارزش 
غذاي��ي بالايي نيز برخوردارند. اين غذاها را مي ت��وان 
در وعده صبحانه به كودكان داد. غذاهايي از قبيل نان 
و پنير و گردو، نان و تخم مرغ، نان و كره و مربا يا نان و 
كره و خرما همراه با يک ليوان شير يک صبحانه سالم 
و مغذي براي كودكان سنين مدرسه به شمار مي روند. 
يك��ی از دلايل نخ��وردن صبحان��ه در دانش آموزان، 
تكراري و يكنواخت بودن آن اس��ت. تنوع در صبحانه، 

دانش آموزان را به خوردن صبحانه تشويق می كند.
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تغذیه در دوران نوجواني
دوران نوجوانی مانند پلی دوران كودكي را به بزرگسالي متصل مي كند. تغييراتي كه 
در اين دوران از نظر جسمي و روانی ايجاد مي شود، در نهايت بلوغ جسمي و احساس 
استقلال در زندگي را به دنبال دارد. اصطلاح »بلوغ« به رشد جسمي سريع، تغيير در 
تركيب بدن و بلوغ جنسي كه نهايتا ب��اروري را ب��ه دنبال دارد اشاره مي كند. تنظيم 
برنامه غذايي نوجوانان با توجه به الگوي رشد سريع شان بايد به گونه اي باشد كه ضمن 
تامين نياز براي جهش رشد نوجواني، سلامت جسمی آنها را نيز حفظ كند. اين امر به 

ويژه برای دختران نوجوان بسيار مهم است.
دختران امروز مادران فردا و كليد س��لامتي نس��ل كنوني و آينده هستند. بسياري از 
مش��كلات دوران بارداري و تولد نوزادان نارس ارتباط مس��تقيم با وضع تغذيه مادر در 
زمان قبل از بارداري و سنين قبل از ازدواج دارد. به طور كلي، دختراني كه زندگي خود 
را با تغذيه ناكافي در دوران كودكي همراه با بيماري ش��روع كرده و به دوره نوجواني پا 
مي گذارن��د، از يک طرف به علت كمبودهاي تغذي��ه اي با كاهش قدرت يادگيري، افت 
تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماري ها و كاهش توانمندي ذهني و جسمي مواجه هستند و 
از سوي ديگر، پس از ازدواج نمي توانند دوران ب��ارداري و شيردهي خوبي داشته باشند. 
زي����را در اين شرايط كه ذخاير بدني آنها مصرف مي شود، سوءتغذيه مادر تشديد يافته 
و علاوه بر او گريبان گير فرزندش نيز مي ش��ود.  دختراني كه از زمان تولد تا بلوغ غذاي 
متعادل و كافي مصرف می كنند. در هنگام بارداري و زايمان با مشكلات كمتري روبه رو 

هستند .
نياز به انرژي و مواد مغذي در دوران بلوغ افزايش مي يابد كه علل آن عبارتند از:

 افزايش سرعت رشد جسمي؛ 
 تغيير در عادت های غذايي؛ 

 ورزش؛ ازدواج و بارداري كه ممكن است در اين دوران اتفاق افتد.

در اين دوران، اش��تهاي كودک راهنماي خوبي براي دريافت انرژي 
و مواد مغذي مورد نياز اس��ت. اس��ترس ناش��ي از رفتار اوليا و مربيان 
يا اس��ترس هاي مربوط به امتحان مي تواند روي اشتهاي كودكان اثر 
بگذارد. اگر اين تاثير موقت باش��د مشكلي ايجاد نمي كند. ولي ادامه 
بي اشتهايي كودک مي تواند مشكل آفرين باشد. در اين صورت بايد با 
شناس��ايي و رفع مش��كل به كودک كمک شود. گاهي اوقات استرس 
موجب زيادخواري كودک مي شود. در مورد كودكان چاق اين مساله، 
مهم و قابل توجه است. آموزش مناسب و مشاوره با كودكان مي تواند تا 

حدودي مشكل آن ها را كم كند.
انرژي و مواد مغذي مورد نياز دانش آموزان در اين سنين بستگی به 
اندازه بدن، سرعت رشد و ميزان فعاليت آن ها دارد. بنابراين يک الگوي 

غذايی يكسان براي دانش آموزان نمی توان تعيين كرد.
تش��ويق دانش آموزان به ورزش موجب س��وختن كالري دريافتی 

روزانه، شادابی و جلوگيري از اضافه وزن و چاقی می شود.
سرعت رش��د دانش آموزان روز به روز در حال تغيير است. بنابراين 
درياف��ت روزانه آن ها از نظ��ر انرژي و مواد مغذي و به طور كلی مقدار 

غذاي مصرفی آن ها روز به روز تغيير می كند.
سوء تغذيه در اين دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمی، كوتاه 

قدي و كاهش قدرت يادگيري می شود.

دانش آم��وزان رفتاره��اي غذاي��ی والدين را الگ��وي خود قرار 
می دهند. بنابراين امتناع والدين از خوردن برخی از غذاها موجب 
می شود كه دانش آموزان نيز آن غذاها را هر چند كه داراي ارزش 

غذايی بالايی باشند، نخورند.
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برنامه غذایي روزانه نوجوانان:
مص��رف روزان��ه 3 واحد گروه ش��ير و لبنيات، 2 ت��ا 3 واحد گروه 
گوشت و تخم مرغ، 1تا 2 واحد از گروه حبوبات، 4 تا 5 واحد گروه 
سبزي ها و 3 تا 4 واحد گروه ميوه ها و 9 تا 11 واحد از گروه نان و 
غلات براي نوجوانان 13 تا 18 سال توصيه مي شود. مقدار هر واحد 
در قسمت گروه هاي غذايي ذكر شده است. نوجوانان بايد هر روز از 
سه وعده غذاي اصلي و دو ميان وعده در طول روز استفاده نمايند.

قس��مت��ي از ان��رژي روزان��ه نوجوان��ان باي��د از طريق مصرف 
ميان وعده ها تامين ش��ود. بنابراين نوجوانان بايد از ميان وعده هايي 
استفاده نمايند كه هم انرژي زا باشند و هم موادي كه براي رشد و 

سلامت بدن آن ها لازم است را تامين نمايند.
ميان وعده هاي مناس��ب عبارتند از: ميوه هاي تازه و خشک مانند 
كش��مش، خرما، انجير، پسته، بادام، گردو، توت خشک، نان و پنير 
و گ��ردو، ن��ان و كره و مربا، نان و تخم مرغ، ش��ير و كيک، ش��ير و 
بيسكوييت، نان و كره و حلوا شكري، نخودچي و كشمش، عدسي، 

شير و كلوچه ساندويچ هاي كوكو، مرغ، تخم مرغ و ...

مشکلات غذا خوردن در سنین بلوغ:
صبحان����ه نخ����وردن يك���ي از مش��كلات شايع در اين دوران 
اس��ت. نوجوانانی كه بدون خوردن صبحانه ب��ه مدرس��ه مي روند 
يادگيري و كارايي لازم را ندارند. معمولاً، نوجوانان نداشتن وقت را 
دليل نخوردن صبحانه عنوان مي كنند. بنابراين لازم اس��ت اهميت 
مص��رف صبحانه و تاثير آن بر يادگي��ري به نوجوانان آموزش داده 
ش��ود. توصيه هايي مانند مصرف ش��ام در ابتداي ش��ب، خوابيدن 
به موق��ع و صبح ها زودتر از خواب بيدار ش��دن و تش��ويق آن ها به 
ورزش قبل از صرف صبحانه موجب مي ش��ود كه نوجوان به تدريج 

اشتهاي خود را براي خوردن صبحانه پيدا كند.

توصیه ها:
به نوجوانان توصيه می شود:

 در وع��ده صبحانه، نان را ب��ه عنوان منبع 
تامين انرژي مصرف كنند.

 پنير يا تخم مرغ را ب��ه عنوان منبع تامين 
پروتئي��ن و ش��ير را ب��ه عنوان منب��ع تامين 

پروتئين و كلسيم مصرف كنند.
 همچنين كره همراه با مربا يا عس��ل را به 
عن��وان منابع تامين كننده بخش��ي از انرژي 

ميل كنند.
 مثال هايي از يک صبحانه مناس��ب شامل 
نوجوان��ان: ن��ان و پنير و گردو، ن��ان و پنير و 
گوجه فرنگ��ي، ن��ان و پني��ر و خي��ار، ن��ان و 
تخم مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان 
و كره و خرما، نان و پنير و خرما است. مصرف 
يک ليوان ش��ير نيز هم��راه با صبحانه توصيه 

مي شود.
ان��واع غذاهاي س��نتي مانند عدس��ي با نان، 
خوراک لوبي��ا با نان و ان��واع آش هاي محلي از 
غذاهاي مفيد و با ارزش غذايي به شمار مي روند 
كه در برخي از مناطق به عنوان صبحانه مصرف 

مي شوند. 

نوجوان توصيه كنند كه در مصرف اين نوع غذاها افراط 
نكنند و در برنامه غذايي خود بيش��تر از غذاهاي سنتي 
و معم��ول خانواده و از گروه های غذايي اصلي اس��تفاده 
نمايند. البته مصرف ساندويچ هاي سوسيس و كالباس و 
همبرگر هم اگر در خانه و در حد اعتدال درست شوند و 
سبزي های ضدعفوني شده مثل گوجه فرنگي و كاهو در 

كنار آن ها گذاشته شوند سالم تر و كامل تر هستند. 

1تمایل به مصرف غذاهاي غیر خانگي
مص��رف غذاه��اي غيرخانگي )مانند انواع س��اندويچ ها، سوس��يس، 
كالب��اس، همبرگ��ر و ..( در بين نوجوانان رايج اس��ت. اين نوع مواد 
غذايي معمولاً از نظر مواد مغذي به ويژه آهن، كلسيم، ويتامين »ب2« 
ويتامين »آ« و »ث« و اسيدفوليک فقيرند و در صورتي كه جايگزين 
غذاهاي خانگي و س��نتي ش��وند و به طور مداوم مصرف شوند بدن 
ب����ا كم�����بودهاي ويتاميني و املاح كه براي تنظيم فعاليت هاي 
حياتي بدن مورد نيازند مواجه مي شود. والدين بايد به دانش آموزان 
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2استفاده از روش هاي نادرست کنترل وزن
رفتارهاي غذايي نادرس��ت مانند رژيم هاي سخت غذايي و استفاده از 
روش هاي نامناسب كنترل وزن به خصوص در دختران نوجوان شايع 
است. دختران به ويژه در سنين 14 تا 20 سالگي به علت توجه خاص 
به تناسب اندام و ترس از چاقي، سعي در محدودكردن غذاي مصرفي 
خود مي كنن��د. در نتيجه مواد مغذي مورد نياز ب��دن در اين دوران 
كه با جهش رش��د همراه اس��ت، تامين نشده و در نهايت، سوءتغذيه 
به صورت اختلال در رش��د قدي، كاهش يادگي��ري و كاهش تمركز 
حواس، كمب���ودهاي ويتامين و املاح به ويژه آهن، روي و كلس��يم 
بروز مي كند. رژيم هاي غذايي بايد با كمک متخصص تغذي���ه گرفته 
ش�����ود. كاهش مصرف غذاهايي مانند انواع غذاهاي س��رخ ش��ده، 
ش��يريني هاي خامه اي و كاهش مصرف مواد قندي )مثل ش��كلات و 
چربي ها( و مصرف بيشتر س��بزی ها و ميوه ها توصيه هاي كاربردي 
مناسبي هستند كه مي توان به آن ها ارايه داد. مصرف انواع متن���وع 
سب���زي، ميوه و ورزش مانند پياده روي تند، دويدن، دوچرخه و شنا 

نيز مي تواند به كاهش وزن كمک كند.

3پرخوري و چاقي
عوامل متعددي در بروز چاقي نق�ش دارند كه شامل عوامل ژنتيكي، فيزيولوژيكي، محيطي و عاطفي - رواني است. عادت های غذايي 
خاص از جمله افراط در مصرف شيرينی، شكلات، نوشابه هاي گازدار، چيپس و مصرف بيشتر فست فودها )پيتزا، سوسيس و كالباس 
و...( و تحرک ناكافي از عوامل موثر در بروز چاق��ي نوجوانان اس��ت. خطر ابتلا به س��رطان كولون و روده در مرداني كه در نوجواني 
اضافه وزن داش��ته اند افزايش می يابد و در زناني كه در دوره نوجواني اضافه وزن داش��ته اند خطر ابتلا به آرتريت و س��رطان پس��تان 
بيشتر می شود. با توجه به اين كه چاقي زمينه ساز انواع بيماري هاي متابوليک مانند قلبي - عروقي، ديابت، افزايش فشارخون و انواع 
سرطان ها است، بايد به دانش آموزان نوجوان توصيه شود كه در برنامه غذايي روزانه از گروه های غذايي اصلي و گروه متفرقه در حد 
متعادل اس��تفاده نمايند. تش��ويق به ورزش و تحرک بدني و محدود كردن مصرف مواد قندي )مثل ش��كلات و شيريني( و كم كردن 
مصرف چربي ها در نوجواناني كه اضافه وزن دارند مفيد است. بايد به نوجوانان تذكر داد كه گرفتن رژيم غذايي براي كاهش وزن در 
س��نين مدرس��ه و بلوغ كه بدن در حال رشد است، موجب بروز كمبود مواد مغذي مورد نياز بدن براي رشد مي شود و به ويژه كمبود 
ريزمغذي هايي مانند آهن، روي، كلس��يم و ويتامين »آ« س��لامت آن ها را در مخاطره قرار مي دهد. كاهش سرعت رشد، كم خوني فقر 
آهن، تاخير در بلوغ جنسي، كمبود كلسيم و متعاقب آن پوكي استخوان در بزرگسالي، كاهش قدرت يادگيري، كاهش مقاومت بدن 

در مقابل بيماري ها از جمله عوارضي است كه به دنبال كمبود ريزمغذي ها ايجاد مي شود.
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توصیه هاي تغذیه اي براي نوجوانان داراي اضافه وزن  و چاق
1  تأكيد بر مصرف صبحانه: دانش آموزانی كه صبحانه نمی خورند 
در وعده ناهار به دليل افت قندخون، اشتهاي زيادي براي غذاخوردن 
دارند و در نتيج��ه با خوردن غذاي اضافی دچار اضافه وزن و چاقی 

می شوند.
2  مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايی مناسب مانند:  ميوه، 

نان و پنير، نان و خيار و گوجه فرنگی و...
3  صرف غذا به همراه خانواده و كاهش مصرف غذاهاي غيرخانگی

4  مصرف بيشتر سبزي و سالاد در وعده غذايی
5  خودداري از مصرف غذا يا تنقلات هنگام تماشاي تلويزيون

6  اس��تفاده از چاشنی هاي سالم، مانند: آب ليمو، آب نارنج، روغن 
زيتون به جاي سس مايونز كه حاوي چربی زيادي است و يا استفاده 

از سس هاي رژيمی كم چرب به مقدار كم
7  محدودك��ردن مصرف غذاهاي چرب، س��رخ ش��ده و تنقلات 
پركالري و پرچرب، مانند سيب زمينی سرخ شده، غلات حجيم شده، 
چيپس، شكلات، كيک هاي خامه اي و شكلاتی، بستنی، شيركاكائو، 

آجيل و ..
8  نوشيدن آب يا دوغ كم نمک و بدون گاز و يا آب ميوه طبيعی و بدون قند به جاي نوشابه: نوشابه هاي گازدار حاوي مقادير زيادي قند 

هستند؛ يک بطري 300 ميلی ليتري نوشابه حدود 28 گرم )دو قاشق غذاخوري( شكر دارد.
9  مصرف شير و لبنيات كم چرب )كمتر از 2/5 درصد چربی(

10  محدودكردن مصرف كره، سرش��ير، خامه و س��س مايونز كه حاوي چربی زيادي هستند. به جاي ماست پرچرب و ماست خامه اي از 
ماست كم چرب و به جاي پنير خامه اي از پنير معمولی استفاده شود.

11  مصرف ميوه يا آب ميوه تازه و طبيعی به جاي آب ميوه آماده و تجاري:  به آب ميوه آماده و تجاري معمولا مًقداري قند اضافه شده است.  
به جاي آن ها بهتر است از آب ميوه تازه و طبيعی كه در منزل تهيه می گردد و يا آب ميوه های صنعتی كه قند افزوده ندارند استفاده شود.

12  به طور كلی مصرف ميوه بهتر از آب آن است، چون حاوي فيبر غذايی است كه در پيشگيري از اضافه وزن و چاقی موثر است.
13  در برنامه غذايی نوجوانان، روزانه از سبزي تازه يا پخته و ميوه تازه استفاده شود.

14  مصرف غذاهاي فيبردار، مانند نان س��بوس دار )نان س��نگک(، بيسكوييت س��اده و سبوس دار، خشكبار و ميوه هاي خشک، ميوه ها و 
سبزي هاي خام مثل هويج، كاهو، كرفس، گل كلم و .. )فيبر موجود در نان سبوس دار، سبزي و ميوه، جذب چربی و مواد قندي را در روده 

كاهش می دهد.(
15  محدود كردن غذاخوردن در رستوران )غذاهاي رستورانی اغلب چرب و پر نمک هستند.(

16  محدودكردن مصرف فس��ت فودها، مثل سوس��يس، كالباس و پيتزا كه حاوي چربی زيادي هستند و افراط در مصرف آن ها موجب 
اضافه وزن و چاقی می شود.

عوارض رژیم هاي غذایی کاهش وزن
رژيم غذايی كه با حذف كردن وعده هاي غذايی و يا ناشتايی همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع می شود كه اساسا بهً علت كاهش 
آب بدن و توده عضلانی است. در دوره بلوغ اين گونه رژيم هاي غذايی غلط براي كاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، كمبودهاي تغذيه اي، 
اختلالات قاعدگی در دختران، ضعف و خستگی، گيجی، افسردگی، تحريک پذيري، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكال در خوابيدن 
را به دنبال دارد. تنفس بدبو، ريزش مو و خشكی پوست از عوارض رژيم هاي غذايی با محدوديت شديد كالري است. افزايش خطر ابتلا 
به سنگ كيسه صفرا نيز از عوارض جدي تر اين گونه رژيم هاي غذايی است. متأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسی در اثر دريافت 

ناكافی غذا با كوتاه قدي غير قابل جبران نمود می يابد كه در اثر كمبود مواد مغذي به ويژه ريزمغذي ها ايجاد می شود.

پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی
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مهم ترین عوامل خطر در بروز بیماري هاي 
غیرواگیردار:

 اضافه وزن و چاقي 
 بالا بودن كلسترول خون 

 فشارخون بالا
 عادت های غذايي نادرست )مصرف كم ميوه، 

سبزي، مصرف زياد چربي هاي اشباع و ....(
  كم تحركي 

 مصرف  دخانيات 
 استرس 

از مي��ان اين عوامل خطر 4 م��ورد اول با تغذيه 
صحيح قابل پيشگيري و كنترل هستند. با توجه 
به اين كه اضافه وزن و چاقي زمينه ساز بروز برخي 
 از بيماري ه��اي غيرواگي��ردار مانند بيماري هاي 
قلبي- عروقي، ديابت و پرفشاري خون و سرطان 
هستند آشنايي با نحوه ارزيابي وزن بدن ضروري 
است. براي آش��نايي با نحوه ارزيابي وزن بدن به 

بخش تناسب اندام مراجعه كنيد.

تغذیه بزرگسالان
پي��روي از ي��ک الگوي غذايي صحيح در طول زندگي از كودكي تا بزرگس��الي راه كاري 
س��اده و ارزان در پيش��گيري از بروز بيماري هاي مزمن و غيرواگير است كه با آموزش و 
فرهنگ سازي صحيح مي توان به آن دست يافت. پيشگيري از اضافه وزن و چاقي به عنوان 
يكي از راه هاي موثر در جلوگيري از بيماري های غيرواگير مورد تاييد است. در اين بخش 
به شرح بعضي از عوامل خطر اصلي كه در بروز بيماري هاي غيرواگير موثرند و همچنين 

راه كارهاي ساده و مناسب براي پيشگيري از آن ها مي پردازيم.

نقش تغذیه در پیشگیري از بیماري هاي مزمن و غیرواگیر
اگرچه فعاليت هاي انجام ش��ده در عرصه بهداش��ت موجب ارتق�����ای سطح بهداشت 
عمومي، كنترل بيماري هاي عفوني و مرگ و مير ناش��ي از آن ها شده است. با اين وجود 
تغيير شيوه زندگي با كاهش فعاليت بدني، زياده روي در مصرف مواد غذايي و يا مصرف 
نادرس��ت مواد غذايي، فش��ارهاي روحي و رواني و ... س��بب افزايش شيوع بيماري هاي 

غيرواگيردار  در اكثر كشورها شده است.
چاقي و اضافه وزن به عنوان يكي از عوامل اصلي خطر ابتلا به بيماري هاي غيرواگير مثل 
ديابت يا مرض قند، بيماري هاي قلبي - عروقي، پرفشاري خون و برخی انواع سرطان ها 
مطرح است و بر اساس آمارهاي موجود بيش از يک ميليارد نفر از افراد بزرگسال در دنيا 
اضافه وزن دارند. در كشور ما نيز حدود نيمی از مردم دچار اضافه وزن و چاقی هستند و 

از هر 800 مرگ در روز 300 مورد آن در اثر بيماري هاي قلبي - عروقي است.
عوامل مختلفي در بروز بيماري هاي مزمن نقش دارند كه از بين آن ها مي توان به نقش 
تغذيه و عادت های غذايي نادرس��ت به عنوان عوامل موثر اشاره نمود. عادت های غذايي 
نادرس��ت مانند مصرف زياد قند و ش��كر، نمک، چربی و روغن به ويژه روغن هاي جامد 
و غذاهای چرب و س��رخ ش��ده و مصرف ناكافي ميوه و س��بزي به عنوان يكي از عوامل 

زمينه ساز در بروز اين بيماري ها است.

توصیه هاي تغذیه اي مفید براي پیشگیري از ابتلا به بیماري هاي مزمن 
رعایت اصل تعادل و تنوع در رژیم غذایي روزانه يكي از نكات مهم در تنظيم 

يک برنامه غذايي سالم است.

توجه به نوع روغن مصرفي، میزان مصرف و نحوه مصرف: مصرف زياد غذاهاي 
چرب و س��رخ ش���ده و اس��تفاده از روغن هاي جامد و نيمه جامد موجب افزايش 
احتمال ابتلا به انواع بيماري ها مي ش��ود. بنابراين توج��ه به نكات زير در اين مورد 

ضروري است: لازم است كه:

 مصرف چربي و روغن در برنامه غذايي كاهش يابد. براي اين منظور بهتر است 
كه غذاها تا حد امكان به صورت آب پز، بخارپز يا كبابي تهيه شوند و در صورت نياز 

به روغن از كم ترين ميزان ممكن استفاده شود.
 مصرف مواد غذايي چرب مثل لبنيات پرچرب )شير، پنير، ماست، خامه(، كره، 
دنبه، روغن حيواني، مغز، كله و پاچه، جگر، دل، قلوه، سيرابي و شيردان، انواع سس 

سالاد و گوشت هاي پرچرب كاهش يابد.
 هر خانواده 2 نوع روغن در منزل داشته باشد. روغن مايع معمولي و روغن مايع 
مخصوص سرخ كردني. زيرا هر نوع روغن براي كاربرد خاصي تهيه شده است. از 
روغن مايع براي مصارف پخت و به عنوان روغن سالاد و از روغن مخصوص سرخ 

كردن براي مصارف سرخ كردن استفاده شود.

1
2
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افزایـش مصرف فیبـر: يكي ديگ��ر از توصيه هاي 
مفيد براي پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي غيرواگير  
افزايش مصرف مواد غذايي حاوي فيبر است. فيبرها و 
الياف گياهي، موجود در مواد غذايي به 2 گروه تقسيم 

مي شوند:
 فيبره��اي محلول ك��ه در جودوس��ر، حبوبات و 
ميوه ه��ا وجود دارند باعث كاهش كلس��ترول خون 
ش��ده و خطر ابتلا به بيماري ه��اي قلبي را كاهش 

مي دهند.
 فيبرهاي نامحلول در سبوس گندم، نان و غلات 
سبوس دار و س��بزي ها وجود دارند و باعث تسهيل 
حركات لوله گوارش و پيشگيري از يبوست مي شوند.

 بهتر اس��ت منابع غذايي كه حاوي فيبر بيشتري 
هس��تند مثل س��بزي ها، ميوه ها، حبوبات، غلات، 
نان هاي سبوس دار بيشتر در برنامه غذايي گنجانده 

شوند.
کــاهش مصرف مواد قندي و نشاسته اي: قندها 
هم مانند چربي ها در صورتي كه بيشتر از ميزان م��ورد 
نياز مصرف ش��وند باعث اضاف��ه وزن، چاقي، افزايش 
فشارخون و چربي خون مي شوند. مصرف مواد قندي و 
نشاسته اي مثل برنج، ماكاروني، شيريني، شكلات، مربا، 

عسل و نوشابه ها بايد كاهش يابد.
افزایش تحرک بدنی: يك���ي از مه��م ترين عوامل 
غي��ر تغذيه اي كه در بروز بيماري هاي غيرواگير نقش 
دارند بي تحركي است. توصيه مي شود هر فردي روزانه 
حداقل 30 دقيقه پياده روي با ش��دت متوسط داشته 
باش��د. البته در م��ورد افرادي كه ب��ه بيماري خاصي 
مبتلا هس��تند و يا تاكنون ورزش نكرده اند بهتر است 
قبل از ش��روع به ورزش با پزش��ک خود در مورد نوع 
و ميزان فعاليت ورزشي مشورت نمايند. فعاليت بدني 
باعث بهبود عملكرد سيس��تم قلب و ع��روق، كاهش 
چرب��ي و فشارخون مي شود و توانايي فرد را در مقابله 

با استرس ها افزايش مي دهد.

3

4

6

7

5  روغن مايع مخصوص سرخ كردن در مقابل حرارت پايدار است. 
اما اين به معني آن نيس��ت كه از اين نوع روغن مي توان چندين 
بار براي سرخ كردن استفاده كرد. از روغن مخصوص سرخ كردن 
مي توان حداكثر 2 تا 3 بار آن هم نه با فاصله طولاني بلكه مثلا در 

طول يک روز استفاده كرد و پس از آن بايد روغن را دور ريخت.
 مصرف روغن زيتون براي مصارف پخت مناسب است ولي مانند 
س��اير روغن هاي مايع به حرارت بالا حساس است. مصرف آن به 

عنوان جانشيني براي سس هاي سالاد توصيه مي شود.
 ظروف نگهداري روغن بايد سالم و غير قابل نفوذ به نور، حرارت 
و هوا باش��د. روغن مايع نبايد در ظروف ش��فاف و پش��ت شيشه 
فروشگاه ها نگهداري شود. همچنين در هنگام خريد روغن بايد به 
مشخصات روي برچسب توجه كرد. نام و نوع فرآورده، نام و آدرس 
شركت س��ازنده، شماره پروانه س��اخت و پروانه وزارت بهداشت، 
ش��رايط نگهداري و مص��رف، تاريخ توليد و انقضا و مش��خصات 
تغذيه اي مثل درصد اس��يد چرب ترانس كاملا بايد روي آن ذكر 

شده باشد.
کاهش مصرف نمک: مصرف س��رانه نمک در كشور ما بيش از 2 
برابر مقدار توصيه شده است. مصرف زياد نمک و غذاهاي شور يكي 
از عوامل موثر در افزايش فش��ارخون و بروز بيماري هاي قلبي است. 
ب��راي كاهش دريافت نمک بايد توصيه ه��اي زير را مورد توجه قرار 

دهيم:
 هنگام تهيه و طبخ غذا مقدار نمک مصرفي را كاهش دهيم و از 

نمكدان هنگام صرف غذا و سر سفره استفاده نكنيم.
 غذاهاي كنسرو شده و بسياري از مواد غذايي بسته بندي شده 
آماده داراي مقادير زيادي نمک هستند به همين دليل بهتر است 

مصرف آن ها كاهش يابد.
 مصرف غذاهاي ش��ور مثل ماهي دودي، آجيل ش��ور، چيپس، 
پفک، انواع ش��ور، سوسيس و كالباس كه نمک زيادی دارند بايد 

كاهش يابد.
 ب��راي بهب��ود طعم غذا و كاهش مصرف نم��ک در تهيه غذاها 
مي توان از سبزي هاي تازه، سير، ليمو ترش تازه، آب نارنج، آويشن، 

شويد و ... استفاده كرد.
 افرادی كه زير 50 سال سن دارند بايد كمتر از 5 گرم )كمتر از 
يک قاشق مرباخوری( نمک مصرف كنند و در افراد بالای 50 سال 
و كسانی كه بيماری های قلبی-عروقی و فشارخون بالا دارند، بايد 

روزانه كمتر از 3 گرم نمک مصرف كنند.
افزایش مصرف میوه و سبزي: سبزي ها و ميوه ها به دليل داشتن 
فيبر و ويتامين ها در كاهش چربي هاي خون، فشارخون و پيشگيري 
از يبوست موثرند. البته در مصرف ميوه و سبزي نيز نبايد زياده روي 
كرد زيرا مصرف بي���ش از حد نياز آن ها نيز باعث دريافت بيش��تر 
انرژي و افزايش وزن مي شود. بهتر است تا حد امكان ميوه و سبزي ها 
به صورت تازه مصرف شوند و در صورت نياز به پختن سبزي ها بهتر 
است آن ها را بخارپز كرد و يا با آب كم پخت تا خواص تغذيه اي آن ها 

حفظ شود.
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گروه هاي غذایي
بهتري��ن راه براي اطمينان از تامي��ن نيازمندي هاي تغذيه اي 
سالمندان، استفاده روزانه از همه گروه هاي اصلي غذايي است.

1  گـروه نـان و غلات: ن��ان و غلات، ق��وت قالب افراد 
بزرگس��ال در جامعه ما است و مصرف انواع مواد غذايي اين 
گروه به مقدار كاف��ي براي سنين سالمندي توصيه مي شود. 
اين گروه بخش��ي از نياز روزانه به انرژي، پروتئين، برخي از 
ويتامين هاي گروه »ب« و آهن را تامين مي كند. همچنين 
اي��ن مواد تامين كننده بخش��ي از فيبر م��ورد نياز بدن به 
خصوص براي سنين سالمندي است. توصيه مي شود روزانه 

حداقل 6 واحد از گروه نان و غلات مصرف شود.
2  گـروه میـوه  ها و سـبزي ها: اين دو گ��روه غني از 
ويتامين ه��اي گروه »ب«، ويتامين »آ«، »ث«، آهن و فيبر 
هس��تند. نقش اين مواد در بدن افزاي��ش مقاومت بدن در 
برابر عفونت ها با تقويت سيستم ايمني بدن، ترميم زخم ها، 
سلامت چشم و بينايي، سلامت پوست، كمک به سوخت و 
ساز بدن و پيشگيري از يبوست است. مقدار مصرف توصيه 
شده براي سالمندان از ميوه ها حداقل 2 واحد و از سبزي ها 

حداقل 3 واحد در روز است.
3  گروه شـیر و لبنیات: اين گروه منبع غني از كلسيم 
اس��ت. كلس��يم موجود در ش��ير و لبنيات ب��ه راحتي در 
بدن جذب مي ش��ود و نقش مهمي در پيش��گيري از پوكي 
اس��تخوان ايفا مي كند. اي��ن گروه علاوه بر كلس��يم حاوي 
پروتئين، فسفر، ويتامين »آ« و ويتامين »ب« است. مصرف 
روزان��ه حداقل 3 واحد از مواد اين گ��روه در برنامه غذايي 

توصيه مي شود. نوشيدن يک ليوان شير گرم، قبل از خواب 
به برطرف شدن كم خوابي نيز كمک مي كند.

4  گـروه گوشـت و تخم مرغ: اين گ��روه منبع غني از 
پروتئين، آهن، روي و برخي ويتامين هاي گروه »ب« اس��ت 
و نقش آن در حفظ سلامت اعصاب و تقويت بافت عضلاني 
است. روزانه مصرف حداقل 2 واحد از مواد غذايي اين گروه 
توصيه می ش��ود. در س��المندان در صورت بالا بودن سطح 
كلس��ترول، ابت��لا به فش��ارخون بالا، بيماري ه��اي قلبي – 
عروقي، چاقي و يا داش��تن سابقه خانوادگي هر يک از موارد 
ذكر ش��ده بايد مصرف تخم مرغ را به حداكثر س��ه عدد در 

هفته محدود كرد.
5  گروه حبوبات و مغزها

 روزانه مصرف حداقل 1 واحد از اين گروه توصيه می شود.

6 گـروه متفرقـه: توصيه مي ش��ود همه اف��راد به ويژه 
س��المندان از م��واد غذايي اين گروه كمت��ر مصرف كنند. 
روغن ه��ا كاملا به دو ش��كل اش��باع )جامد( و غير اش��باع 
)مايع( وج��ود دارند. محدود كردن مص��رف انواع چربی ها 
به ويژه روغن ه��اي جامد و نيمه جامد در برنامه غ���ذايي 
روزانه توصي��ه مي شود. زيرا مصرف اين روغن ها خطر بروز 
بيماري هاي قلبي و سكته قلبي را افزايش مي دهند. مصرف 
روغن مايع به مقدار كم توصيه مي ش��ود و اثر محافظتي در 
برابر ايجاد لخته در خون، حملات قلبي و سكته قلبي دارد. 
جايگزين كردن روغن هاي مايع به جاي جامد و نيمه جامد 
در هر س��ني مي تواند سبب كاهش سطح كلسترول خون و 

در نتيجه كاهش احتمال ابتلا به حملات قلبي شود.

تغذیه سالمندان 
گرچ��ه دوران س��المندي به س��نين بالاي 60 س��ال گفته می ش��ود ولي 
تغييرات س��المندي از س��ال ها قبل آغاز مي ش��ود. توجه به تغذيه در اين 
دوران ب��ه دليل تغيير نيازهاي تغذيه اهميت دارد. همچنين رعايت اصول 
تغذيه صحيح در سنين ميانسالي و سالمندي سبب مي شود فرد سال هاي 
باقيمانده عمر خود را با سلامت و نشاط و راحتي بيشتر طي نمايد و كمتر 
در معرض اضافه وزن، چاقی و بيماري هاي ش��ايع همچون فشارخون بالا، 
چربي خون بالا، ديابت و پ���وكي استخوان قرار بگيرد. مهم ترين راهنماي 
تغذيه اي براي اين سنين، تهيه غذاهاي ساده و كم حجم است كه تمامي 
نيازه��اي ف��رد به مواد مغ��ذي را تامين كرده و در عين حال متناس��ب با 
فرهنگ مصرف فرد باشد. بدين منظور مص���رف متع���ادل و روزانه مواد 
غذايي شامل همه گروه هاي غذايي توصيه مي شود. تاكيد در برنامه غذايي 
س��المندان بر مصرف مواد غذايي كم چرب و كم كلس��ترول )مانند شير و 
لبنيات كم چرب، كاهش مصرف روغن، كره، خامه و ..(، كم نمک و پر فيبر 

)حبوبات، سبزی ها، ميوه ها، نان های سبوس دار(  است.
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 بـراي کاهـش مصرف چربي علاوه بـر توصیه هاي تغذیـه اي در بخش گروه هاي 
غذایي باید به موارد زیر توجه شود:

  مص�رف م�اهي ب�ه علت داش��تن چرب�ي مفيد امگا 3، س��بب كاهش خطر ابتلا به 
بيماري هاي قلبي مي شود. توصيه مي شود حداقل دو بار در هفته ماهي مصرف شود و 

براي بهبود طعم ماهي مي توان سبزي هاي معطر و آب ليمو به آن اضافه كرد.
  مصرف زرده تخم مرغ بايد محدود ش��ود. زيرا حاوي مقادير زيادي كلسترول است. 
يک عدد زرده تخم مرغ حاوي حدود 210 ميلي گرم كلسترول است. بهتر است بيشتر 
از 4 ال��ي 5 تخم م��رغ در هفته چه به تنهايي و چه داخل كوكو و س��اير غذاها مصرف 
نش��ود و چنانچه چربي خون بالا است و يا فرد مبتلا به فشار خون بالا يا چاقي است، 

حداكثر 3 عدد تخم مرغ در هفته  مصرف شود.
  س��بزي ها و ميوه ها حاوي مقدار زيادي فيبر و مقدار كمي چربي و فاقد كلس��ترول 
هستند و داراي مقادير زيادي ويتامين هاي آنتي اكسيدان هستند و از بروز بيماري هاي 

قلبي پيشگيري مي كنند. 
  در س��الاد به جاي سس هاي چرب، بايد از كمي روغن زيتون با آب ليمو يا سركه و 
س��بزي هاي معطر استفاده شود. همچنين مي توان ماست را جايگزين سس مايونز در 

سالاد كرد.
  مصرف غذاهاي سرخ كرده بايد كاهش يابد و ترجيحا غذا به صورت آب پز، بخارپز، 
كباب ش��ده يا تنوري تهيه ش��ود. در صورت لزوم، بايد از روغن مايع مخصوص سرخ 

كردني به جاي روغن هاي جامد و مايع معمولي استفاده شود.
  به جاي روغن هاي جامد،  كره، مارگارين و چربي هاي حيواني بايد از روغن هاي مايع 

مثل روغن زيتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده شود.

توصیه هاي مهم تغذیه اي براي سالمندان
1 در افراد مس��ن مص��رف روزانه 8 ليوان مايع��ات ترجيحا آب براي 
پيشگيري از بروز يبوست و كم آبي ب���دن توصي��ه مي ش���ود، زي���را 
افراد مسن علي رغم نياز واقعي به مايعات، كمتر احساس تشنگي مي كنند 
و به همين دليل بيشتر مستعد كم آبي بدن و ابتلا به يبوست هستند.  

2  نياز غذايي افراد مسن به انرژي، كمتر از ساير گروه هاي سني است 
زيرا افراد مس��ن فعاليت بدني كمتري دارند و در نتيجه نياز كمتري به 
غذا براي ثابت نگه داشتن وزن ش��ان دارند. براي محدود كردن دريافت 
انرژي، توصيه مي ش��ود مصرف غذاهاي كم حجم و غني از مواد مغذي 
را بيشتر كنند و مصرف مواد شيرين و چربي ها  را نيز كاهش دهند. در 
س��المندان نياز به انرژي كاهش مي يابد، اين كم شدن نياز به انرژي، به 

خاطر كوچک تر شدن بافت عضلاني و كاهش فعاليت فيزيكي است.
3   باي��د به ان��دازه اي غذا بخوريم كه ضمن تامين نيازهاي اساس��ي 
ب��دن، وزن ايده آل خود را نيز حفظ نماييم. بنابراين پروتئين مورد نياز 
ب��دن بايد از منابع ك��م كالري و با كيفيت بالا )از لحاظ پروتئين( مانند 
گوش��ت هاي كم چربي، مرغ، ماهي، تخم م��رغ، فرآورده هاي لبني بدون 
چربي يا كم چربي تامين شود. مق��دار پروتئين بدن در دوره سالمندي 
كم مي ش��ود. بنابراين بايد در اين دوره پروتئين بيشت���ري مص��رف 

كنيم. س��وءتغذيه پروتئين، يعن��ي كمب���ود پروتئين، به 
سيستم دفاعي بدن آسيب مي رساند و بدن را مستعد ابتلا 
به بيماري مي كند. پس با مصرف غذاهای پروتئينی از ابتلا 

به بسياري بيماري ها پيشگيري كنيم.
4  مص��رف چربي ها باي��د در رژيم غذايي س��المندان 
محدود ش��ود. با افزايش سن مقدار چربي بدن سالمندان 
افزايش مي يابد و در نتيجه احتمال چاقي و خطر ابتلا به 
بيماري هايي مثل فشارخون بالا، ديابت و بيماري هاي قلبي 
افزايش مي يابد. بنابراين كاهش مصرف چ���ربي مي تواند 
به پيشگيري از چاقي، عقب انداختن بروز سرطان، سختي 

ديواره عروق و ساير بيماري هاي غيرواگيردار كمک كند.
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چند نکته مهم تغذیه ای  برای سالمندان 
1  با افزايش سن، ميزان برخي ويتامين ها كم مي شود كه با رعايت تن��وع در رژيم 
غذاي��ي مي توانيم آن را جبران كنيم. ويتامين هاي گروه »ب«، »د«، »ث«  و »ای« 

از جمله اين ويتامين ها هستند.
2  جذب كلس��يم و ويتامين »د« بدن با افزايش س��ن كاهش مي يابد كه خود اثر 
مخربي بر سلامت استخوان ها دارد و سبب افزايش احتمال شكستگي هاي استخواني 
مي شود. بنابراين با افزايش سن نياز بدن به مصرف منابع غني كلسيم )مانند شير و 
لبنيات( و تامين  ويتامين »د« )استفاده از نور مستقيم آفتاب( افزايش مي يابد. قرار 
گرفتن به مدت طولاني تر در معرض نور خورشيد و مصرف جگر و روغن كبد ماهي 
براي تامين ويتامين »د« توصيه مي ش��ود. مكمل دارويي كلسيم با نظر پزشک بايد 
مصرف ش��ود. برای پيش��گيری و كنترل كمبود ويتامين »د« ، از طريق شبكه های 
بهداش��تی و درمانی به س��المندان هر ماه يک عدد مكمل 50 هزار واحدی ويتامين 
»د«  داده می ش��ود. ش��ير و لبنيات از منابع غني كلسيم هس��تند. در برخي افراد، 
به خصوص سالمندان به علت ايجاد ناراحتي معده ناشي از مص��رف شير تازه، مصرف 
س��اير غذاهاي غني از كلسيم از جمله ماست و پنير به عنوان جايگزين شير توصيه 

مي شود. 
3  با افزايش سن توانايي جذب ويتامين »ب12« بدن حتي در افرادي كه عملكرد 
عصبي طبيعي دارند كاهش مي يابد. گوشت قرمز، ماهي، تخم مرغ از منابع ويتامين 

»ب 12« هستند.
4  كم خوني فقر  آهن در سالمندان نسبت به افراد ديگر شيوع كمتري دارد اما در 
اف��رادي ك���ه از غذاهاي آهن دار كمتر مصرف مي كنند شايع است. زرده تخم مرغ، 
گوش��ت، ماهي، جگر، حبوبات و س��بزي هاي برگ س��بز تيره مانند جعفري، برگ 

چغندر، گشنيز و بخش هاي تيره برگ از منابع آهن هستند.
5  جگر، گوش��ت، حبوبات و غلات و مغزها )پس��ته، بادام، گردو، فندق( از منابع 
غذايي حاوي روي هستند. برخي از علايم كمبود روي شبيه علايمي است كه به طور 
طبيعي همزمان با سالمندي بروز مي كند مانند كاهش حس چشايي و التهاب پوست.

6  تغذيه صحيح، يكي از راه هاي كنترل اضافه وزن، فش��ارخون بالا،  چربي خون 
بالا و قند خون بالا است.

7  بهتر اس��ت كه  از غذاهای س��اده وكم حجم به طوری كه تمام نيازهای بدن را 
تامين كند استفاده شود.

8  مص��رف غذاها ب��ه صورت آب پز، بخارپز، كباب ش��ده يا تنوری بس��يار بهتر و 
ضروری تر است.بهتر است غذاهاي چرب و سرخ شده مصرف نشود. 

9  باي��د تا حد امكان از مصرف گوش��ت قرمز و چربي هاي حيواني پرهيز ش��ده و 
گوشت مرغ و ماهي جايگزين آن شود.

10  بايد سعی شود از مواد غذايی كه سفت و ريشه ريشه هستند و بلع و هضم آن ها 
مشكل اس��ت اجتناب گردد. اگر مشكلات دنداني وجود دارد بايد با استفاده از خرد 

كردن و يا رنده كردن، سبزي ها و ميوه هاي خام مصرف شوند.
11  براي اين كه چربي مورد نياز بدن تامين شود، بايد روزانه يک قاشق سوپ خوري 

روغن گياهي مثل روغن زيتون همراه غذا يا سالاد مصرف شود.
 12  بايد تا حد امكان مصرف ادويه، نمک و شكر كاهش يابد.

 13 بايد از نوش��يدن چاي يا قهوه از يک س��اعت قبل و تا دو ساعت بعد از خوردن 
غذا خودداري شود. 

  14 بسالمندان بايد هر روز صبحانه بخورند.
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ریز مغذی ها
 اهمیت ریزمغذي ها در سلامت 

ريزمغذي ها ش��امل ويتامين ها و املاح در مقايس��ه 
ب��ا كربوهيدرات ها، پروتئين ه��ا و چربي ها به مقادير 
جزيي براي فعاليت هاي حياتي بدن ضروري هستند. 
كمب��ود برخ��ي از انواع ريزمغذي ها ب��ه ويژه كمبود 
يد، آهن، روي، كلس��يم، ويتامين هاي »آ« و »د« از 
مش��كلات شايع تغذيه اي هس��تند. از جمله در زنان 
ب��اردار، بالغين مس��ن تر يا اف��راد داراي بيماري هاي 
خ��اص. برخی افراد ممكن اس��ت نياز به مكمل های 
تغذيه ای اضافه داش��ته باشند. اما مكمل اضافی برای 
بس��ياری  از افراد مضر اس��ت و  استفاده بيش از حد 
از مكمل های ويتامين می تواند منجر به مس��موميت 
شود. در موارد ديگر، مكمل های خاصی ممكن است 
با درمان های تجويز شده تداخل داشته باشند و باعث 

خطراتی برای سلامت شوند. 

1کمبود آهن و کم خوني فقر آهن
چنان چه براي ساختن گلبول هاي قرمز خون، آهن به مقدار كافي در دسترس نباشد، ابتدا فرد از ذخاير آهن بدن خود استفاده مي كند 
و زماني كه كمبود آهن ادامه يابد، ذخاير بدن تخليه مي ش��ود و كم خوني فقر آهن بروز مي كند. كم خوني فقر آهن با عوارضي همچون 
كاهش مقاومت بدن در برابر عفونت، كاهش بهره هوشي كودكان، افزايش مرگ و مير مادران، كاهش قدرت يادگيري در كودكان و كاهش 

ظرفيت و توان كاري همراه است و همچنين موجب افزايش تولد نوزادان كم وزن و مرگ و مير مادران در حين زايمان مي شود.

علل کمبود آهن و کم خوني فقر آهن
 كمبود آهن در رژيم غذايي روزانه 

  پايين بودن جذب آهن رژيم غذايي )آهن موجود در غذاهاي گياهي 
مثل حبوبات و سبزي ها كمتر جذب می شوند(.

  اس��تفاده نكردن از گوش��ت و غذاهای گوشتی كه منبع غنی از آهن 
هستند..

  افزايش نياز بدن به آهن )در بارداري، رشد مانند كودكي و نوجواني(
  عادت ها و الگوهاي نامناس��ب غذايي مانند مصرف چاي همراه با غذا 
ي��ا بلافاصله بعد از غذا )كاهش جذب آهن به مقدار زياد( يا اس��تفاده از 

نان هايي كه در تهيه آن ها از جوش شيرين استفاده شده است.
  شروع نكردن به موقع تغذيه تكميلي كودک يا نامناسب بودن آن 

 تخليه ذخاي��ر آهن در بدن زنان به علت بارداري هاي مكرر و با فاصله 
كمتر از 3 سال 

 ابتلا به آلودگي هاي انگلي مانند كرم قلابدار، ژيارديا و مالاريا 
 بيماري هاي عفوني مكرر 

 دفع زياد آهن به دليل خونريزي شديد در دوران قاعدگي و يا بيماري هاي 
دستگاه گوارش مثل زخم معده و زخم اثني عشر و هموروئيد )بواسير(
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منابع غذایي آهن
در م��واد غذاي��ي دو نوع آهن وجود دارد. آهن موجود در غذاهای حيوانی كه در گوش��ت قرمز، ماهي، مرغ و جگر وجود دارد و بهتر جذب 
می ش��ود. آهن موجود در منابع گياهي مانند غلات، حبوبات، س��بزي هاي سبز تيره مثل اسفناج و جعفري، انواع مغزها )پسته، بادام، گردو 
و فندق(، انواع خش��كبار، برگه هلو، آلو، زردآلو، خرما و كش��مش كمتر جذب می شود. وجود مواد غذايي حاوي ويتامين» ث « جذب آهن 

غذاهای گياهی را چند برابر افزايش مي دهد. به عنوان مثال، با مصرف سبزي و سالاد همراه با غذا جذب آهن دو برابر مي شود.

نشانه هاي کم خوني 
نش��انه هاي كم خ��وني ب��ه ش��دت كاهش ذخيره آهن بدن بستگي دارد ولي 

به طور كلي نشانه هاي زير در كم خوني ديده مي شوند:
  ضع��ف عموم��ي، خس��تگي مزمن، كم حوصلگي، حساس��يت به س��رما، 

تحريک پذيري و افسردگي 
  رنگ پريدگي، س��ردرد، س��رگيجه، بي خوابي، تاري دي��د و آمادگي براي 

سرماخوردگي و عفونت
  بي اشتهايي، سوءهاضمه و سوزن سوزن شدن انگشتان دست و پا

  در مراحل پيشرفته تر، تنگي نفس به همراه تپش قلب
  در صورت وجود علايم كم خوني بايد به پزشک مراجعه شود تا درمان زير 

نظر پزشک انجام شود.

راه هاي پیشگیري از کم خوني فقر آهن 
1  استفاده از مواد غذايي آهن دار مثل گوشت قرمز، مرغ، ماهي، تخم مرغ   
و سبزي ها مثل جعفري و حبوبات مانند عدس و لوبيا در برنامه غذايي روزانه

2  استفاده از انواع خشكبار مانند برگه آلو، انجير خشک و كشمش به عنوان   
ميان وعده در برنامه غذايي به ويژه كودكان و نوجوانان 

3 خودداري از نوشيدن چاي يک ساعت قبل و1تا2 ساعت بعد از صرف غذا   
4  اس��تفاده از سبزي هاي تازه مثل سبزي خوردن و سالاد )كلم، گل كلم،   

گوجه فرنگي، فلفل دلمه اي، كاهو( و ميوه هاي تازه مثل مركبات پس از غذا
5  استفاده نانوايان از خمير ورآمده براي تهيه نان   

6  استفاده از غلات و حبوبات جوانه زده   
7  شست وشو و ضد عفوني كردن سبزي ها   

8  اضافه كردن مقدار كمي گوشت به غذاهاي گياهي براي افزايش جذب   
آهن 

9  استفاده از توالت هاي بهداشتي و آب سالم برای پيشگيری از آلودگی های   
انگلی

10  شس��تن كامل دست ها با آب و صابون قبل از تهيه و مصرف غذا و پس   
از هر بار اجابت مزاج 

11  مص��رف ي��ک قرص آهن از پايان ماه چهارم بارداري تا س��ه ماه پس از   
زايمان در زنان باردار 

 12  مصرف قطره آهن در كودكان همزمان با ش��روع غذاي كمكي )پايان 6 
ماهگی( تا پايان دو سالگي )روزانه 15 قطره(

13  مصرف يک ق��رص آهن در هفته در دختران 
نوج��وان در س��ن بلوغ به مدت 4 ماه در هر س��ال 

تحصيلی
14  كنترل بيماري ه��اي عفونی و انگلی. ابتلا به   
بيماري هاي عفونی موجب كاهش اشتها شده و در 
نتيج��ه دريافت مواد مغ��ذي از جمله آهن كاهش 
می يابد. از سوي ديگر، بيماري هاي عفونی در جذب 
و استفاده بدن از مواد مغذي اختلال ايجاد می كند. 
درمان به موقع و مناس��ب می تواند دوره عفونت و 

شدت آن را كاهش دهد. ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

90

فصل دوم: تغذیه سالم



3کمبود ویتامین »آ«: 
ويتامين »آ« يكي از ريزمغذي هاي مهم با نقش هاي اساس��ي در سلامت ارگان هاي بدن 
اس��ت. اين ويتامين در پيش��گيري از بروز عفونت، سلامت پوس��ت و بافت هاي مخاطي 
دس��تگاه گ��وارش، مجاري تنفسي، چشم ها و تامين رش��د كودكان حايز اهميت است. 
كمبود ويتامين »آ« علاوه بر اين كه س��رعت رش��د كودک را كاهش مي دهد، با تضعيف 
سيس��تم ايمني و كاه��ش مقاومت بدن در برابر بيماري ه��ا، موجب ابتلای مكرر كودک 
به انواع بيماري ها به خصوص بيماري هاي تنفس��ي و اس��هالي مي ش��ود و ابتلای مكرر به 

بيماري ها، كودک را در چرخه سوءتغذيه و عفونت گرفتار مي كند.

2 کمبود ید:
ي��د ماده مغذي ض��روري براي فعاليت غده تيروئيد و ماده اصلي در س��اختمان 
هورمون هاي تيروئيدي اس��ت كه تنظيم متابوليس��م بدن را به عهده دارند. اين 
هورمون ها بر بيشتر اندام هاي بدن اثر مي گذارند و براي تكامل و عملكرد طبيعي 
ب��دن، مغز و دس��تگاه عصبي، حف��ظ گرماي بدن و انرژي ضروري هس��تند. يد 
به خصوص در اوايل دوران كودكي، بلوغ، حاملگي و ش��يردهي بيش��تر مورد نياز 
است و دريافت مقدار كافي آن اهميت حي��اتي دارد. كمبود يد عوارضي مان�ن�د 
نازايي، س��قط جنين، تولد نوزاد مرده، ناهنج��اري مادرزادي، عقب ماندگي هاي 
ذهني، كاهش بهره هوش��ی و گواتر را به دنبال دارد. عواقب كمبود يد در دوران 

جنيني شديدتر است.

منابع غذایي ید
مهم ترين منبع طبيعي يد، مواد غذايي دريايي مثل ماهي آب هاي ش��ور، صدف 
و جلبک دريايي هس��تند. گياهاني كه در سواحل دريا مي رويند منابع خوب يد 
هس��تند. اما مواد غذايي كه دور از دريا رش��د مي كنند و ماهي آب هاي تازه، يد 
كمي دارند. يد موجود در گياهان برخلاف س��اير مواد معدني به مقدار يد خاكي 
بستگي دارد كه گياه در آن رشد كرده است. در كشور ما آب و خاک فاقد ي��د 
هس��تند. بنابراين هيچ كدام از محصولات غذايي قادر به تامين يد مورد نياز بدن 
نيستند. مطمئن ترين راه براي تامين يد كافي استفاده از نمک يددار تصفيه شده 
اس��ت. البته بايد توجه داش��ت كه نمک هميشه بايد كم مصرف شود ولی همان 

مقدار كم از نوع نمک يددار تصفيه شده باشد.
نم��ک ي��ددار را نبايد به م��دت طولانی در معرض نور خورش��يد و يا رطوبت 
قرار داد چون يد آن از دس��ت می رود.  نمک يددار را بايد در ظرف بدون منفذ 
نگه��داري كرد. نگهداري نمک يددار در ظروف شيش��ه اي و بی رنگ نيز موجب 
كاهش يد آن می ش��ود بنابراين بايد نمک يددار را در ظروف شيش��ه اي رنگی و 

دربسته نگهداري كرد. 

منابع غذایي ویتامین »آ«
   ويتامي��ن »آ« در مواد غذايي حيواني: ش��ير و لبنيات پرچرب، خامه، كره، قلوه و زرده 
تخم مرغ مناب���ع خوب ويتامين »آ« هس��تند. جگر منبع غني ويتامين »آ« اس��ت.مصرف 
جگ��ر به ص��ورت هفته اي يا ده روز يک بار مي تواند ميزان نياز ب��ه ويتامين »آ« را طي يک 

هفته تامين كند.
روغن كبد ماهي اگر چه معمولا در رژيم غذايي روزانه مصرف نمي ش��ود اما منبع عالي 

ويتامين »آ« است كه به عنوان مكمل غذايي توصيه مي شود. 
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  منابع گياهي ويتامين آ: سبزي ها و ميوه هاي زرد، نارنجي، قرمز و سبز 
تيره منبع خوب كاروتنوئيدها هس��تند. اين مواد پيش س��از ويتامين » آ« 
هس��تند. بعضي از مواد غذايي گياهی داراي كاروتنوئيدهاي فعال عبارتند 

از:
  سبزي هاي زرد رنگ: مثل هويج و كدو حلوايي 

   س��بزي هاي داراي برگ س��بز: مث��ل برگ چغندر، اس��فناج، جعفري و 
سبزي هاي سبز سالادي مثل كاهو، فلفل دلمه اي سبز

  ميوه هاي زردرنگ: مثل زردآلو، طالبي، انبه، آلو و هلو
  ميوه ها و سبزي هاي قرمز: مثل گوجه فرنگي و فلفل دلمه اي قرمز

پیشگیري
در كش��ور ما بر اس��اس برنامه كشوري، تجويز روزانه قطره مولتي ويتامين و 
يا قطره A+D از روز 3تا 5 پس از تولد تا 24 ماهگي برای كليه كودكان به 
ميزان 25 قطره در روز انجام مي ش��ود. به اين ترتيب، كودكان روزانه 1500 

واحد بين المللي ويتامين »آ« دريافت مي كنند.

4کمبود روي:
روي يك��ي از ريزمغذي ه��اي ض��روري براي 
بدن اس��ت كه در تمام مواد غذايي حيواني و 
گياهي كه منبع خوب پروتئين هستند وجود 
دارد. مناب��ع غن��ي آن عبارتن��د از: جگر، دل، 
قلوه، گوش��ت گاو، گوس��فند، مرغ، تخم مرغ، 
حبوبات، گ��ردو، بادام، فن��دق و بادام زميني. 
م����واد غ�����ذايي لبني و غلات سبوس دار، 
سبزي هاي سبز تيره و زرد تيره مقادير خوبي 
از روي ب��ه بدن مي رس��انند. ميوه ها و س��اير 
س��بزي ها مقدار اندكي از اين عنصر را دارند. 
روي موجود در مواد غذايي حيوان��ي نس��بت 
به روي مواد غذاي��ي گياهي كه حاوي فيبر و 

فيتات هستند بهتر جذب مي شود.

علایم کمبود روي
كمب��ود روي مي تواند موجب كاهش س��رعت 
رش��د كودكان و نوجوانان ش��ود كه در نهايت 
مي تواند س��بب كوتاهي ق��د و نيز تاخير بلوغ 
گردد. علايم ديگر كمبود روي ش��امل كاهش 
اش��تها، كاهش حس چش��ايي، كاهش حس 
بويايي، تاخير در التيام زخم، كاهش مقاومت 
بدن در برابر بيماري ها و اختلال در توليد مثل 
است. در افراد بزرگس��ال كمبود روی موجب 
كاهش حس چش��ايی، بی اش��تهايی و كاهش 
مقاوم��ت بدن در مقابل بيماری ها می ش��ود. 
برای پيشگيری از كمبود روی بايد سعی كنيم 
در برنام��ه غذايی روزانه از منابع غذايی حاوی 
روی مثل انواع گوش��ت قرمز، م��رغ يا ماهی، 

شير و لبنيات و حبوبات استفاده كنيم.
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کمبود ویتامین » د « 
ويتامي��ن » د« يك��ي از ويتامين هاي محلول در چربي اس��ت. بيش��تر افراد از 
طريق تابش مس��تقيم نور خورش��يد بر پوس��ت مقدار كاف��ي ويتامين »د« به 
دس��ت مي آورند. پوشيدن لباس، دود، گرد و غبار، شيشه پنجره، هواي ابري و 
كرم هاي ضد آفتاب مانع رسيدن اشعه ماوراء بنفش به بدن و تبديل پيش سازها 
به ويتامين » د« مي ش��وند. افراد تيره پوس��ت در مقايسه با كساني كه پوست 
روش��ن دارند ويتامين» د«كمتري می س��ازند. افرادي كه ش��ب كار هستند و 
روزها مي خوابند، كس��اني كه در آب و هواي سرد زندگي مي كنند و مجبورند 
داخ��ل منزل بمانند، افراد ناتوان كه در معرض نور خورش��يد قرار نمي گيرند و 
اش��خاصي كه تمام سطح بدن خود را با لباس بپوشانند بيشتر به منابع غذايي 
حاوي ويتامين » د« نياز دارند. مواد غذايي به طور طبيعي مقدار كمي ويتامين 

» د« دارند. ماهي هاي چرب مثل آزاد، كپور، اوزن برون، س��المون، س��اردين و روغن كبد ماهي منابع غذايي غني از ويتامين 
» د« هستند. مقدار ويتامين »د« در شير مادر نيز كم است. ويتامين » د« را مي توان از طريق غني سازي به شير اضافه كرد. 
در كش��ور ما نيز مجوز اضافه كردن ويتامين »د« به ش��ير داده شده و بعضي از كارخانه هاي توليدكننده شير، ويتامين »د« را 
به محص���ول خود اضافه مي كنند. با مصرف ش��ير و يا دوغ غني ش��ده، بخشي از ويتامين »د« مورد نياز بدن تامين مي شود. 
كمبود ويتامين » د« معمولا در افرادي به وجود مي آيد كه به اندازه كافي در معرض نور خورشيد قرار نمي گيرند يا رژيم هاي 
بس��ي����ار مح����دود از مواد غذايي حاوي ويتامين »د« دارند يا ويتامين »د« غذا را جذب نمي كنند. كمبود ويتامين »د« 
منجر به كاهش جذب كلسيم و بنابراين مشكلات جدي مي شود. از جمله اين مشكلات، راشيتيسم در كودكان و نرمي و پوكي 
اس��تخوان در افراد بزرگسال اس��ت. در كودكاني كه به كمبود ويتامين »د« دچار مي شوند، استخوان ها به خصوص استخوان 

پاها از فرم طبيعي خارج شده و به سمت خارج انحنا پيدا مي كند. اين حالت خميدگي استخوان ها را راشيتيسم مي نامند.

پیشگیري
در ش��يرخواران و كودكان مي�����زان ويتامين »د« 
مورد نياز برای پيش��گيري از كمب��ود، روزانه 400 
واحد بين المللي اس��ت و بر اس��اس برنامه كشوري 
هم��راه با ويتامي��ن »آ« به صورت قط��ره A+D يا 
قطره مولت��ي ويتامين از روز 3تا5 پ��س از تولد تا 
24 ماهگي به ميزان 25 قطره در روز داده مي شود. 
اس��تفاده از نور مستقيم آفتاب )نه از پشت شيشه( 
ب��ه مدت 10 دقيق��ه در روز به ط��وري كه صورت 
و دس��ت و پ��اي كودک در معرض ن��ور آفتاب قرار 
گي��رد توصيه مي ش��ود. در مناطق كوهس��تاني كه 
معمولا م��ادران ب���ه دليل س��ردي هوا و ترس از 
س��رماخوردگي كودكان خ��ود را در فضاي باز قرار 
نمي دهند، كمبود ويتامين » د« در كودكان شايع تر 
است. برای پيشگيری از كمبود ويتامين در دختران 
و پس��ران دبيرس��تانی، ماهانه يک عدد مكمل 50 
ه��زار واحدی ويتامين » د« ب��ه مدت 9 ماه در هر 
س��ال تحصيلی بايد مصرف كنن��د. همچنين زنان 
30 تا 60 س��ال و س��المندان بايد ماهانه يک عدد 
مكمل 50 هزار واحدی ويتامين » د« مصرف كنند 
س��المندان بايد روزانه مكمل كلس��يم هم مصرف 
كنند. كمب��ود ويتامين » د« در اي��ن دوران خطر 

پوكی استخوان را افزايش می دهد.
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آنتی اکسیدان ها 
اين مواد از افراد در برابر تخريب بافت در س��طح س��لولی 
جلوگي��ری می كنند. آنتي اكس��يدان ها آنزيم هايی توليد 
می كنند كه راديكال های آزاد را پاكسازی و تشكيل آن ها 
را كندتر می كنند و در واقع باعث ترميم بافت آسيب ديده 
مي ش��وند. راديكال ه��ای آزاد تركيبات��ی هس��تند كه به 
س��لول های س��الم صدمه می زنند يا آن ها را می كشند. از 
م��وادی كه در بين مواد مغ��ذی بيش از ديگران به عنوان 
دارن��ده اثر محافظ آنتی اكس��يدان ذكر ش��ده  می توان به 

ويتامين »ث«، »ای« و بتاكاروتن اشاره كرد.

کاروتنویید ها 
قس��متی از رنگدانه ه��ای زرد، نارنج��ی و قرمز در ميوه ها 
و سبزی ها هس��تند. بتاكاروتن ماده ای است كه بيشترين 
تحقيق بر روی آن در بين كاروتنوييد ها انجام ش��ده است 
و ماده اوليه ويتامين »آ« است. يعنی ويتامين »آ« در بدن 

از بتاكاروتن توليد می شود. 
اگرچه بيش از 600 كاروتنوييد در طبيعت وجود دارد، 
دو ع��دد از آن ها توجه زيادی را به خود جلب كرده اند كه 
عبارتن��د از ليكوپن )ك��ه در گوجه ها، انبه هندی و گريپ 
ف��روت يافت می ش��ود( و لوتيين )كه در س��بزی با برگ 
سبز مانند اسفناج، بروكلی، كلم بروكسل و كلم پيچ يافت 

می شود(. 
نکته: اگرچه بحث قابل توجهی در مورد منافع زياد اين 
م��واد مغذی در حفاظت بر عليه بيماری های خاص وجود 
دارد، متخصصان عموماً توافق دارند كه بهترين روش برای 
به دس��ت آوردن اين مواد مغذی از طريق غذاها اس��ت و 

نه قرص ها.

5 کمبود کلسیم:
كلسيم از عناصر مغذي ضروري براي رشد و استحكام استخوان ها و دندان ها است. نياز به 
كلسيم در سنين مختلف متفاوت است. در دوران نوجواني، بارداري و شيردهي اين نياز با 
خوردن شير و يا ماست و پنير در هر روز تامين مي شود. در كودكان زير 5 سال 2 ليوان 
ش��ير و يا معادل آن ماس��ت، نياز به كلس��يم را تامين مي كند. مي توان به جاي يک ليوان 
شير و يا ماست از پنير استفاده كرد. حدود 45تا60 گرم پنير به اندازه دو قوطي كبريت، 
معادل يک ليوان ش��ير و يا ماست است و همان ارزش غذايي را دارد. مصرف ناكافي شير 
و مواد لبني كه منبع عمده كلس��يم به شمار مي روند، موجب كمبود كلسيم شده و زمينه 
را براي بروز پوكي اس��تخوان فراهم مي كند. در اين صورت استخوان ها شكننده مي شوند 

و ممكن است ب����ا ضربات كوچک و حتي خود به خود بشكنند. 

پیشگیري
1  ك��ودكان را از همان دوران كودكي بايد به خوردن ش��ير و 
لبنيات عادت دهيم تا در بزرگسالي دچار كمبود كلسيم و پوكي 

استخوان نشوند.
2  از گروه ش��ير و لبنيات ش��امل: شير، ماست، پنير وكشک 
در برنامه غذايي روزانه به اندازه كافي مصرف ش��ود. بس��تني و 
قره قورت هم از منابع كلسيم هستند و در صورتي كه پاستوريزه 
باشند به دريافت كلسيم بدن كمک مي كنند. البته بستنی چون 
كالری زيادی دارد بايد در حد اعتدال مصرف ش��ود تا منجر به 

اضافه وزن و چاقی نشود.
3  حبوبات مثل لوبيا چيتي، لوبيا س��فيد، نخود، سبزي هايي 
مثل كلم، گل كلم، شلغم و ترب از منابع كلسيم به شمار مي روند 

و مي توان در برنامه غذايي روزانه از آن ها استفاده كرد.
4  ماهي هايي مثل كيلكا كه با استخوان خورده مي شوند منبع 

خوبي از كلسيم هستند.
5  ان��واع مغزها مثل فندق، ب��ادام و دانه ها مثل كنجد كه در 
ميان وعده و به عنوان تنقلات سالم مي توان از آن ها استفاده كرد، 

مي توانند بخشي از كلسيم مورد نياز بدن را تامين نمايند.
6  ب��ا توجه به اين كه ويتامين »د« براي جذب كلس��يم لازم 
اس��ت، افراد به خصوص كودكان و زنان باردار و ش��يرده بايد هر 
روز دس��ت و پای خود را به مدت 10 تا 15 دقيقه در مقابل نور 
مستقيم خورشيد قرار دهند تا ويتامين » د« كافي در بدن آن ها 

توليد شود.
7  فعاليت هاي ورزش��ي مناسب، تحرک بدني و عدم استعمال 
س��يگار علاوه بر برنامه غذايي مناس��ب براي پيشگيري از پوكي 

استخوان لازم هستند. 
8  بسياری  از سبزی های با برگ سبز نيز منابع خوبی از كلسيم 
هستند اما برخی )شامل اسفناج، چغندر( حاوی اسيد اگزاليک 

هستند كه باعث جذب سخت تر كلسيم می شود. 
9  اسيد فسفريک )فسفات( در نوشيدنی های گازدار می تواند 
باعث شود كه ما كلسيم را دفع كنيم كه ممكن است منجر به از 

دست رفتن كلسيم در استخوان های ما و پوكی استخوان شود.
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جنسیت و تغذیه
م��ردان و زنان از نظر اندازۀ ب��دن، تركيب بدنی و ميزان های 
متابوليک كلی متفاوت هستند. بنابراين نيازهای متفاوتی برای 
اكثر مواد مغذی در طول زندگی  خود دارند و با دشواری های 
منحصر به فردی در طول زندگی برای رسيدن به اهداف  رژيم 
غذايی خود مواجه می ش��وند. آيا هرگز توجه كرده ايد كه چرا 
مردان می توانند بدون چاق ش��دن بيش از زنان غذا بخورند؟ 
البت��ه دلايل احتمالی زيادی وج��ود دارد، برای مثال زنان در 
همه س��نين و مراحل زندگی دارای ميزان پايين تری از توده 
بدون چربی نسبت به بافت چربی بدن هستند. همچنين بعد از 
بلوغ جنسی، سوخت و ساز بدن مردان بالاتر است يعنی آن ها 

كالری های بيشتری را در فعاليت های يكسان می سوزانند.
به علاوه زنان دارای زمان های شاخص زيادی در زندگی خود 
هس��تند كه در اين زمان ها، نيازهای تغذيه ای آن ها به شدت 
متنوع است. از اولين قاعدگی تا يائسگی زنان تغييرات زيادی 
را پشت سر می گذارند كه می تواند اثرات شديدی بر متابوليسم 
و نيازهای تغذيه ای آن ها داشته باشد. مثلًا در دوران حاملگی 
و ش��يردهی نيازهای غذايی زنان به ش��كل اساس��ی افزايش 
پي��دا می كند. زنانی كه قادر به دنبال كردن توصيه های رژيم 
غذايی پزشک خود نيس��تند، در خلال آبستنی ممكن است 
چاق ش��وند و اي��ن وزن را بعد از حاملگی ني��ز حفظ كنند. 
در خلال چرخه قاعدگی، بس��ياری از زنان افزايش اش��تها را 
گزارش می كنند. كس��انی كه چرخه های قاعدگی سختی را 
تجربه می كنند، ممكن اس��ت از طريق اس��تفاده از مكمل ها، 
آه��ن موجود در رژيم غذايی خ��ود را افزايش دهند. در ادامه 
زندگی و با ظهور يائسگی، نيازهای تغذيه ای مجدداً به شكل 
شديد افزايش می يابد. با تخليه هورمون استروژن، نياز بدن به 
كلسيم و تخريب استخوان تش��ديد می شود. زنان بايد توجه 
دقيق ت��ری به ورزش و جذب كلس��يم از طريق برنامه غذايی 
روزانه و مكمل های غذايی داشته باشند وگرنه در معرض پوكی 
استخوان قرار می گيرند. مردان و زنان نيز عادت های خوردن 
متفاوتی دارند. مثلًا زنان تمايل بيشتری به ميوه ها و سبزی ها 

دارند تا مردان. 

توصیه های کاربردی :
راهنمای بهبود تغذیه 

بس��ياری از افراد در هنگام تلاش برای خوردن غذای س��الم با 
چالش هايی مواجه می ش��وند. برخی افراد در خوابگاه ها زندگی 
می كنند و يخچال و وسايل پخت وپز شخصی ندارند. ديگران در 
آپارتمان های شلوغ زندگی می كنند كه در آن هر كسی می تواند 
غذای اف��راد ديگر را در يخچال بخورد. عده ای ديگر در س��لف 
س��رويس هايی كه انتخاب های غذاي��ی آن می تواند خيلی زياد 
باشد، غذا می خورند. اما تقريباً همه افراد دارای محدوديت های 
زمانی و مالی هستند كه كار خريد، آماده سازی و خوردن غذای 

سالم را خيلی دشوار می كند. چه بايد كرد؟

نکات زیر را درنظر بگیریم: 
1  مردانی كه زياد گوشت های پرچرب و قرمز می خورند، بيش 
از دو برابر افراد ديگر به س��رطان پروستات مبتلا می شوند و پنج 

برابر بيشتر احتمال سرطان كولون در آن ها وجود دارد.
2  برای هر وعده از ميوه ها و س��بزی هايي ك��ه مردان در روز 
مصرف می كنند، انتظار 22 درصد كاهش خطر سكته قابل تصور 

است.
3  مصرف س��بزی ها و ميوه ها در برنام��ه غذايی روزانه خطر 
سرطان ريه را در سيگاری ها 20 برابر و در غير سيگاری ها تا 10 
برابر كاهش می دهد. رژيم های حاوی مصرف ميوه ها و سبزی ها 
می توانند باعث حفاظت از ما در برابر سرطان های مثانه، پانكراس، 

گلو و دهان شوند. اين سرطان ها در سيگاری ها شايع تر هستند.
4  مش��كل ديگر، س��رطان مری به خصوص بين مردان است. 
اگرچه به نظر می رسد كه چاقی در اين ميان فاكتور مهمی باشد، 
ميوه ها و س��بزی ها باع��ث حفاظت مردان در برابر اين س��رطان 

می شوند.
5  مصرف س��بزی خوردن و س��الادهای بيشتر ما را از ابتلا به 
سرطان ها، ديابت و بيماری های قلبی - عروقی محافظت می كند.

6  در زنانی كه چاق هس��تند و غذاهای چرب زياد می خورند،    
خطر سرطان پستان بيشتر است.
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تغذیه سالم وقتی در بیرون غذا می خوریم
همه ما می توانيم هم در خانه، هم در بيرون از خانه برنامه غذايی س��الم مان را حفظ كنيم. ش��رطش اين است كه در رستوران هم، درست 
مثل خانه، پيرو دستورالعمل های برنامه غذايی سالم باشيم و در فهرست غذاهای رستوران دنبال گزينه های كم چرب، كم نمک، كم شيرين، 
سبزی و غلات باشيم. غذای انتخابی ما در رستوران بايد سالم، سبک و دوستدار قلب مان باشد. مشتريان رستوران ها حق دارند درباره مواد 
تش��كيل دهنده غذای مصرفی ش��ان و روش طبخ آن سوال كنند و سفارش مطلوب بدهند؛ به طور مثال، از متصديان رستوران بخواهند كه 
غذای ش��ان بدون كره، كم نمک و به روش كبابی طبخ ش��ود يا س��فارش بدهند كه گوشت غذای ش��ان به خوبی پخته شود تا تمام عوامل 
بيماری زا در فرآيند پخت به كلی از بين بروند. مشتريان رستوران هرگز نبايد از سوال ها يا سفارش های سلامت بخش خود كوتاه بيايند يا 

خجالت بكشند.

فس��ت فودها غذاهايی مثل همبرگر، هات داگ، پيتزا و سوسيس و كالباس 
هستند كه خيلی سريع حاضر و آماده می شوند. با اين حال، اين غذاها نيز 
گاهی گران هستند و اغلب اوقات،  كالری بالايی دارند و چربی و نمک شان 
هم كم نيست. بسياری از فست فودها در رسانه های مختلف تبليغ می شوند 
و از اي��ن طريق ب��ه جلب مش��تری می پردازند. توصيه  های زي��ر را هنگام 

سفارش فست فود در نظر داشته باشيم:
اطلاع��ات خود را درب��اره محتويات ه��ر غذا يا نوش��يدنی  ای كه 
می خواهي��م س��فارش دهي��م، كامل كني��م. در من��وی برخی از 
فس��ت فودها می توانيم قبل از س��فارش غذا اطلاع��ات موجود را 

مطالعه كنيم؛
غذا يا نوشيدنی خود را به منظور دريافت مواد غذايی سالم و انرژی 

لازم سفارش دهيم؛ و
از دس��تورالعمل های مربوط به رژيم غذايی س��الم پيروی كنيم و 
غذاه��ای كم چرب، فاقد چربی اش��باع، فاقد اس��يد چرب ترانس، 
كم نمک و كم شيرين سفارش بدهيم؛ مانند غذاهای حاوی سبزی، 

غلات و حبوبات.

1  وقتی همبرگر سفارش می دهیم
وقتی برگر سفارش می دهيم، يادمان باشد كه:

  س��ايز های كوچک تر را به س��ايزهای بزرگ تر ترجيح بدهيم. 
همبرگر های كوچک تر قطعا چربی، كالری و نمک كمتری دارند؛

  برگری سفارش بدهيم كه گوشتش راسته بدون چربی باشد. 
تأكيد كنيم كه گوشت ساندويچ مان به طور كامل پخته شود؛

  برای دريافت فيبر بيش��تر، نانی را انتخاب كنيم كه از گندم 
كامل يا جو سبوس دار باشد؛

  برگر خود  ر ا بدون  سس  مايونز  يا  سس های  مخصوص سفارش 
بدهيم ؛ می توانيم به مقدار اندكی از س��س گوجه فرنگی، س��س 

ماست و يا سس مايونز كم چرب استفاده كنيم؛
  برای دريافت كلس��يم بيشتر، پنير كم چرب سفارش بدهيم. 
حتی می توانيم ب��رای دريافت چربی كمتر همبرگرمان را بدون 

پنير سفارش بدهيم؛ 

1

2
3

فست فودها
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2  وقتی مرغ سفارش می دهیم
معنای برش��ته بودن بيش از حد هر غذايی چرب بودن آن غذا اس��ت. وقتی می خواهيم مرغ 

سفارش بدهيم،  يادمان باشد كه:
   مرغ كبابی را به مرغ سرخ شده ترجيح بدهيم؛

   پوست مرغ را قبل از مصرف جدا كنيم؛
   ساندويچ مرغ خود را بدون سس مايونز يا ساير سس های مخصوص سفارش بدهيم؛

   برای دريافت فيبر بيش��تر، نانی س��فارش بدهيم كه از گندم كامل يا جوی دوسر تهيه 
شده باشد؛ و

   از سفارش دادن بال  مرغ سرخ شده يا ساير غذاهای برشته شده در روغن خودداری كنيم.

3  وقتی پیتزا سفارش می دهیم
كالری يک قطعه پيتزا با خمير ضخيم تقريباً دو برابر كالری يک قطعه پيتزا با خمير نازک است. 

وقتی می خواهيم پيتزا سفارش بدهيم،  يادمان باشد كه:
   پيتزاهای كم پنير را امتحان كنيم؛ هر چه مقدار پنير پيتزا كمتر باش��د يعنی كالری 

كمتری دارد؛
   ترجيحاً از سفارش پيتزاهای پپرونی و حاوی سوسيس و كالباس خودداری كنيم؛

   پيتزای س��بزيجاتی را كه حاوی بروكلی، فلفل دلمه ای، قارچ و اس��فناج، نخود فرنگی و 
گوجه فرنگی باشد، سفارش بدهيم؛

   از سفارش و مصرف پنير اضافه كه چيزی جز چربی اضافه نيست، خودداری نماييم.

4  وقتی سالاد سفارش می دهیم
صرفاً به اين دليل كه اسم يک غذا »سالاد« است، نبايد خيال كنيم كه آن غذا فاقد چربی 
اس��ت. س��الادهای ماهی، مرغ، س��يب زمينی،  نودل و ماكارونی ممكن است حاوی مقدار 
زيادی سس مايونز باشند. سالادهای مخصوص سرآشپز غالبا شامل پنير و گوشت هستند. 

برای دستيابی به سالم ترين انتخاب هنگام سفارش سالاد بايد يادمان باشد كه:
   تاكيد كنيم كه سالادمان حاوی سبزی تازه )كاهو، خيار، گوجه فرنگی، كلم، گل كلم، 

فلفل دلمه ای و...( باشد؛
   بخواهيم كه سس سالادمان فاقد چربی يا كم چرب باشد؛

   پنير فاقد چربی يا كم چرب سفارش بدهيم؛
   در سالاد كاهو، كاهوهای تيره تر را به كاهوهای روشن تر ترجيح بدهيم؛

   سفارش بدهيم به سالادمان لوبيا اضافه كنند تا پروتئين هم به آن افزوده شود؛ و
   سفارش بدهيم به سالادمان مرغ كبابی اضافه كنند تا پروتئين هم به آن افزوده شود.

5  وقتی بشقاب مخلوط سفارش می دهیم
انتخاب بشقاب مخلوط كه معمولا بخشی از آن سالاد و بخشی ديگر سيب زمينی پخته است، 
می تواند س��الم، خوشايند و كم كالری باشد. وقتی بشقاب مخلوط سفارش می دهيم،  يادمان 

باشد كه:
   سفارش بدهيم كه سس سالادمان فاقد چربی يا كم چرب باشد؛

   سيب زمينی پخته يا تنوری را به سيب زمينی سرخ شده ترجيح بدهيم؛
   سفارش بدهيم كه قسمتی از بشقاب مان به سبزی های بخارپز اختصاص يابد و كره به 

آن اضافه نشود؛
   از سوپ سبزی به همراه غذای مان استفاده كنيم؛

   از س��فارش و مصرف غذاهای برشته ش��ده در روغن )مانند پياز س��وخاری( خودداری 
كنيم؛ .

   به غذای مان نمک نزنيم.
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7  وقتی دسر و نوشیدنی سفارش می دهیم
اگر غذای اصلی مان شيرين است، بايد بيشتر مراقب ميزان شكر موجود در دسر و نوشيدنی مان 

باشيم. وقتی می خواهيم نوشيدنی يا دسر سفارش بدهيم،  يادمان باشد كه:
   سفارش و مصرف نوشابه های گازدار را برای خودمان ممنوع يا محدود كنيم؛

   بستنی ماستی يا ماست ميوه كم چرب يا فاقد چربی سفارش بدهيم؛
   آب ميوه طبيعی يا دوغ بدون گاز و كم نمک بنوشيم؛
   بستنی ماستی خود را با ميوه های تازه همراه كنيم؛ و

   مصرف پای ها، كيک ها و ساير دسرهای پرچرب را برای خودمان ممنوع يا محدود كنيم.

6  وقتی صبحانه سفارش می دهیم
هنگام سفارش صبحانه يادمان باشد كه:

   منابع سرشار از فيبر، غلات صبحانه كم شيرين با شير كم چرب سفارش بدهيم؛
   نان شيرمال را به بيسكوييت های پركالری ترجيح بدهيم؛
   يک آب ميوه طبيعی يا چند ميوه تازه سفارش بدهيم؛ و

   سفارش بدهيم كه املت  را به جای تخم مرغ كامل، با سفيده تخم مرغ درست كنند.
   به جای نان هايی كه از آرد سفيد تهيه می شوند مثل لواش و تافتون، نان سبوس دار مثل 

سنگک را ترجيح دهيم.
   در كنار نان و پنير، بخواهيم خيار يا گوجه فرنگی هم باشد.

تغذیه سالم در رستوران
در رستوران های فست فود، می توانيم موارد زير را امتحان كنيم:
1  تحليل مواد غذايی آيتم های منوی غذايی را تقاضا كنيم.

2  س��الادها را س��فارش دهيم اما در مورد آن چه كه به آن ها اضافه می كنيم مراقب باشيم. افزودنی های سالاد را به مقدار كم 
مصرف كنيم. افزودنی های روغن زيتون، سركه و افزودنی های جايگزين كم چرب را در نظر بگيريم. از تخم مرغ ها و نان های سرخ 

كرده اجتناب كنيم.
3  اگر حتماً می خواهيم س��يب زمينی س��رخ كرده بخوريم، ببينيم چه نوع روغنی برای سرخ كردن آن ها استفاده می شود. از 
محصولات غذايی حاوی چربی اشباع و چربی های ترانس اجتناب كنيم. برخی رستوران ها سيب زمينی های پخته سرخ كرده را 

عرضه می كنند كه ممكن است چربی كمتری داشته باشد.
4  از اندازه های بزرگ دوری كنيم و از سفارش سس بيش از حد، پنير، افزودنی ها و ساير موادی كه باعث اضافه شدن كالری، 

سديم و كربوهيدرات و چربی می شوند، اجتناب كنيم.
5  نوشيدنی ها و غذاهای با قندهای افزودنی را كنار بگذاريم.

6  گوشت های بدون چربی، جوجه ها، ماهی كباب شده يا سبد سبزيجات را انتخاب كنيم. از جوجه سرخ شده، برش های چرب 
گوشت قرمز يا ظرف های گوشت آغشته به خامه يا سس چرب اجتناب كنيم.

7  از ظرف سالاد سبزی با برگ سبز و لوبياها استفاده كنيم.
8  خلاق باشيم. مواد غذايی مانند سيب زمينی پخته، يا جوجه كباب شده را به سالاد خود اضافه كنيم. 

9  وقتی غذايی سفارش می دهيم از فرد آماده كننده بخواهيم تا از كره يا روغن، مايونز، خامه ترش، پنير يا سس های مبتنی 
بر خامه در آن استفاده نكند.

10  از غذا خوردن مجدد بعد از چند ثانيه استراحت كردن و مصرف مقدار زيادی پروتئين اجتناب كنيم.
11  از غذاهای با مواد مغذی كم و با كالری بالا مانند غلات شيرين، خامه و ساير مواد شيرين اجتناب كنيم.

12  ميوه و ماست كم چرب را برای ارضای ذايقه شيرينی  دوست خود انتخاب كنيم.
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سلامت و ایمنی غذا: نگرانی رو به رشد
خوردن غذای ناس��الم يک چيز اس��ت و خوردن غذايی آلوده به عوامل 
بيماری زا، مواد سمّی يا دارای مواد مضر يک چيز ديگر. وجود سالمونلا 
در م��رغ يا س��بزی و يا ای كولای در گوش��ت گاو گ��ه گاه نظرها را به 
خود جل��ب می كند و انتقادهاي��ی متوجه صنعت توليد غذا می ش��ود. 
برای اين كه متقاعد ش��ويم كه محصولات غذايی ايمن هس��تند، برخی 
توليد كنندگان روش های جديد و بهتری را برای حفاظت از غذاهای ما 

معرفی كرده اند. 

اصول تغذیه سالم متناسب با بودجه
1ميوه ه��ا و س��بزی ها را به دليل هزينه كمت��ر و كيفيت مواد 

مغذی بالاتر و تنوع بيشتر، تا حد امكان در فصل آن ها بخريم.
2برای غذای يک هفته برنامه ريزی كنيم، يک فهرست درست 
كنيم و به آن وفادار باشيم و از خريدهای اضافی خودداری كنيم. 
3در فروش��گاه های با تخفيف خريد كنيم، بر روی تخفيف های 
حجمی و عدم خريد محصولات غيرضروری تأكيد داشته باشيم. 
البته بي��ش از آن چه منطقاٌ می توانيم قب��ل از انقضای محصول 

استفاده كنيم، خريد نكنيم.
4مقدار كمی از گوش��ت و ساير پروتئين ها را بخريم و آن ها را 
ب��ا پروتئين گياهی مثل انواع حبوبات تركيب كنيم تا چربی ها و 

كالری های كمتری مصرف كنيم.
5 چربی اضافی غذا را بعد از پخت جمع آوری كنيم. 

6 اگر پولی برای غذا نداريم با پرس��نل بهداشتی محل زندگی 
خود صحبت كنيم. آن ها ممكن اس��ت روش هايی برای به دست 

آوردن كمک به ما معرفی كنند.

جدول اطلاعات تغذیه ای
جدول اطلاعات تغذيه ای، دربرگيرنده اطلاعات مورد نياز در خصوص هر 
محصول غذايی اس��ت كه معمولا روی بسته بندی محصول چسبانده يا 
چاپ می شود. اين جدول، راهنمايی های ارزشمندی در خصوص انتخاب 

محصول غذايی سالم ارايه می كند.
با مطالعه ج��دول اطلاعات تغذيه ای می توانيم متوجه ش��ويم كه در 
هر بس��ته از يک محصول غذايی، چند واحد از آن وجود دارد. به عنوان 
مثال، ممكن است برچسبی كه روی بطری يک آب ميوه است، هر واحد 
از اين آب ميوه را دارای 90 كالری معرفی كند اما در ادامه تذكر می دهد 
كه هر يک بطری محتوی دو واحد غذايی است؛ بنابراين اگر كل بطری 
را بنوش��يد، 180 كالری به ش��ما خواهد رس��يد. ميزان كالری كه روی 
برچس��ب محصول غذايی ذكر می شود، معمولا بيان گر كالری يک واحد 

از آن محصول است.
ميزان ويتامين های »آ« و »ث« و برخی مواد معدنی مانند كلسيم و آهن 
نيز بر روی هر بسته غذايی ذكر می شود. در برچسب اطلاعات تغذيه ای 

فهرست محتویات
روی بيشتر محصولات غذايی می توانيم فهرست مواد 
تش��كيل دهنده آن را ببينيم. فهرس��ت محتويات، در 
واقع، ليست كاملی از مواد تشكيل دهنده هر محصول 
غذايی اس��ت. البته اين فهرس��ت، بخش��ی از جدول 
اطلاعات تغذيه ای نيس��ت اما معمولا جايی در اطراف 
آن ج��دول بر روی بس��ته بندی محص��ول غذايی قيد 
می شود. اين فهرست معمولا از موادی شروع می شود 
كه حجم بيشتری از مواد تشكيل دهنده يک محصول 
غذايی را به خود اختصاص داده اند. به  عنوان مثال، اگر 
در برچس��ب غذايی يک سوپ آماده، نام گوجه فرنگی 
به عنوان اولين ماده  تش��كيل دهنده س��وپ ذكر شده 
باشد، معنايش اين است كه ميزان گوجه فرنگی به كار 
رفته در اين سوپ از س��اير مواد تشكيل دهنده سوپ 
بيشتر است. فهرست محتويات بايد به دقت بررسی و 

ارزيابی شود. 

ممكن اس��ت اطلاعات ديگری ني��ز در خصوص مواد 
غذايی ذكر شود؛ اطلاعاتی مانند مواد تشكيل دهنده، 

افزودنی های مجاز و برخی اطلاعات مهم ديگر. 
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روش های کاهش خطر ابتلا به بیماری های ناشی از غذا 
1 وقتی به خريد ماه��ی می رويم، از بازارهايی خريد كنيم كه   
محصول آن ها از منابع تأييد ش��ده هستند. تميز بودن محل های 

فروش و قفسه های گوشت و ماهی را مدنظر قرار دهيم.
2 برش های گوشت، ماهی يا ماكيان را در يخچال بيش از يک   
ي��ا دو روز نگه نداريم. به تاريخ انقضای محصولات توجه كنيم. از 
تس��ت بويايی در صورت بوی بد ماهی استفاده كنيم و اين قبيل 

ماهی ها را نخوريم.
3 می توانيم از دماس��نج اس��تفاده كنيم تا مطمئن ش��ويم كه   
گوش��ت ها كاملًا پخته ش��ده اند. گوش��ت گاو و بره و گوشت های 
آب پز بايد حداقل در 63 درجه س��انتی گراد پخته شوند، گوشت 
ريز ش��ده، دنده و تخم مرغ بايد تا 72 درجه س��انتی گراد حرارت 
ببيند. گوش��ت ماكيان بايد 74 درجه س��انتی گراد حرارت ببيند، 
م��رغ و بوقلمون بايد ت��ا 77 درجه و ران بوقلم��ون و مرغ و كل 
پرنده ها بايد تا 83 درجه س��انتی گراد داغ شود. ماهی وقتی رنگ 
ضخيم ترين قسمت آن عوض شد و فلس های ماهی به سادگی با 
چنگال جدا شدند يعنی به اندازه كافی حرارت ديده و پخته است.

4 هرگز غذای پخته ش��ده را بيش از دو س��اعت بر روی سفره   
يا ميز قرار ندهيم.

5 هرگز غذای منجمد ش��ده را در دمای اتاق آب نكنيم. آن  را   
يک روز در يخچال بگذاريم تا از انجماد خارج شود.

6 وقت��ی غذا را آماده می كنيم بعد از كار با گوش��ت، ماهی يا   
ماكيان، دست ها و روی ميز را با صابون و آب بشوييم.

7 وقت��ی كه مرغ يا س��اير غذاهای خ��ام را منجمد می كنيم،   
مطمئ��ن ش��ويم كه عص��ارۀ آن را به روی س��اير نواح��ی فريزر 

نمی پاشيم.
8 برخ��ی بيماری های رايج نيز از س��اير مس��يرها انتقال پيدا   
می كنند. مثلًا بيماری های ايجاد ش��ده توسط شيگلا، هپاتيت آ، 
ژيارديا لامباليا و حتی گلودرد اس��ترپتوكوكی نيز گه گاه از طريق 
غذا انتقال پيدا می كنند. به علاوه گياهان و حيوانات سمّی طبيعی 
مانند برخی قارچ ها يا ماهی ها می توانند در صورت خورده ش��دن 

باعث بيماری های ناشی از غذا شوند.

استفاده مسوولانه: جلوگیری از خطرها در خانه 
قس��متی از مس��ووليت جلوگيری از بيماری های ناشی از 
غ��ذا بر عهده مصرف كنندگان اس��ت. بي��ش از 30 درصد 
از هم��ه اين بيماری ها از مديري��ت غيرايمن غذا در خانه 
ناش��ی می شوند. خوش��بختانه، مصرف كنندگان می توانند 
برای كاهش احتمال آلودگی غذای خود گام هايی بردارند.

در بي��ن پايه ای تري��ن احتياط ه��ا می توان به شس��تن 
دس��تان و شس��تن همه خوراكی ها قبل از مصرف اش��اره 
كرد. همچنين با اس��تفاده از جدا ك��ردن تخته های برش 
و لوازم آشپزخانه مورد استفاده برای گوشت ها، می توانيم 
از بيماری ها جلوگيری كنيم.كنترل دما نيز مهم اس��ت و 
يخچال ها بايد دمای 4 درجه س��انتی گراد يا كمتر داشته 
باش��ند. غذاهای داغ بايد داغ نگه داش��ته شوند و غذاهای 
س��رد بايد سرد باش��ند تا از رشد كنترل نش��ده باكتری ها 
جلوگيری كنيم. غذاهای باقيمانده بايد در عرض س��ه روز 
خورده ش��وند و اگر مطمئن نيستيم چه مدت در يخچال 
بوده ان��د، آن ها را مص��رف نكنيم. وقتی ش��ک داريم بايد 

غذاها را دور بريزيم.

پرتودهی غذاها
پرتودهی غذاها فرايندی ش��امل ف��رآوری غذاها با امواج 
نامريی انرژی است كه باعث از بين رفتن ميكروارگانيسم ها 
می ش��ود.  پرتودهی باعث افزايش عمر غذاها در قفس��ه  و 
مانع از گسترش ميكروارگانيسم ها به خصوص در غذاهای با 
خطر بالا مانند گوشت می شود. بنابراين هزينه های حداقلی 
پرتوده��ی موجب كاهش هزينه های كلی مصرف كنندگان 
و كاه��ش نياز به مواد ش��يميايی ب��رای حفاظت غذاها و 
نيز كاهش آلودگی می ش��ود. هرچن��د برخی از طرفداران 
محيط زيس��ت و گروه های مصرف كنن��ده نگرانی هايی را 
مط��رح كرده اند، پرتودهی غ��ذا در حال حاضر در بيش از 
40 كش��ور رايج اس��ت. غذاهايی كه پرتودهی ش��ده اند با 

برچسب رودرا )rudra( مشخص می شوند.
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افزودنی های غذایی
افزودنی ها يا موادی كه به غذا برای كاهش خطر بيماری های ناشی از غذا 
اضافه می ش��وند باعث جلوگيری از فساد، بهبود ظاهر و مزه غذا می شوند. 
افزودنی ها می توانند ارزش تغذيه ای غذاها را بهبود دهند. مثال های خوب 
افزودنی ها مانند غنی س��ازی ش��ير با ويتامي��ن »د« و محصولات غلات با 
فولات اس��ت. هر جا كه ماده ای به غذا اضافه می شود مشتريان بايد بدانند 
كه اين افزودنی چيس��ت و آيا جايگزينی ب��رای آن وجود دارد يا خير. به 
عنوان يک قانون كلی، مواد ش��يميايی، رنگ ها و نگه دارنده های كمتر بهتر 

است. مثال های رايج افزودنی ها عبارتند از: 
1 عوام��ل ضدميكروبی: م��وادی مانند نمک، قند، نيترات ها و س��اير 

موادی كه باعث می شوند غذا كمتر ميزبان ميكروب ها باشد.
2 آنتی اكس��يدان ها: موادی كه باعث حفظ رنگ و طعم غذا می شوند 
و اي��ن كار را از طريق كاهش قرار گرفتن غذا در معرض اكس��يژن انجام 
می دهند. ويتامين های » ای« و » ث« از آنتی اكسيدان هايی هستند كه 
عقيده بر اين است كه خطر سرطان و بيماری قلبی را كاهش می دهند. 
3 رنگ ه��ای مصنوعی، افزودنی های مغ��ذی و بهبوددهنده های طعم: 
اين بخش ش��امل رنگ، عامل های تقويت كننده ای مانند اسيد فوليک و 

طعم  دهنده ها هستند.
4 س��ولفيت ها: برای حفظ رنگ سبزی استفاده می شوند. برخی افراد 

نسبت به اين سولفيت ها حساس هستند.

برنامه ریزي غذایي
برای كسب، حفظ و ارتقای عادت های مرتبط با تغذيه سالم  بايد: 
 مواد غذايی مورد مصرف مان را بشناسيم شناخت پيدا كنيم؛ 

  بايد برنامه غذايی منظمی در وعده های صبحانه، ناهار و ش��ام داش��ته 
باشيم؛ 

  بايد بفهميم دليل غذا خوردن مان گرسنگی است يا چيزهای ديگر؛ 
  بايد بدانيم غذايی كه می خوريم به نفع سلامت مان است يا به ضررش.

 به عنوان مثال،  فردی را تصور كنيد كه بعد از صرف وعده شام، در حالی كه 
با دوستانش مشغول گپ و گفت است، به طور تفريحی و هوسی، با دوستان 
خودش چند تكه پيتزا می خورد صرفاً به اين دليل كه در كنار آن ها نشسته 
و می خواهد همراه شان باشد. طبيعی است كه اين دليل نمی تواند، از منظر 
س��لامت، منطقی و قابل قبول به حس��اب آيد. غذا خوردن، راهی برای غلبه 
بر احس��اس طردشدگی، افسردگی، بی حوصلگی، اضطراب و تنهايی نيست. 
چنين رويكردهايی به غذا خوردن می تواند به بروز اختلالات تغذيه ای منجر 

شود. 

1برنامه ریزی برای صبحانه و ناهار سالم: 
صبحانه، س��رآغاز تغذيه روزانه اس��ت. طی خواب 
شبانه، بدن س��اعت ها بی غذا و بی انرژی می ماند و 
خوردن صبحانه ای سالم در س��رآغاز روز می تواند 
انرژی لازم برای آغ��از فعاليت های روزانه را تأمين 
 كند. صبحانه سالم سطح متابوليسم يا سوخت وساز 
بدن را نيز افزايش می دهد. منظور از متابوليسم يا 
سوخت و ساز بدن، سرعت تبديل غذا به انرژی در 
سلول های بدن اس��ت. اين سرعت در طول خواب 
كاهش پيدا می كند. پس از صرف غذا، بدن شروع 
ب��ه مصرف مواد مغذی موجود در غذا می كند و به 
اين ترتيب، متابوليسم بدن افزايش می يابد. مصرف 
صبحانه سالم نيز كمک می كند احساس هوشياری 
داش��ته باشيم و به مواد مغذی مورد نيازمان دست 
پي��دا كني��م. البته هن��گام مص��رف خوراكی ها و 
نوش��يدنی های صبحانه بايد به دس��تورالعمل های 
مربوط به رژيم غذايی س��الم كه قبلا اش��اره شد، 
توجه كنيم. با خوردن يک وعده صبحانه س��الم و 
س��ودمند می توان روز خوب و سالمی را آغاز كرد. 
اگر وعده ناهار نيز سالم و متعادل باشد، انرژی لازم 
برای انج��ام فعاليت های بعد از ظهر و عصر تأمين 
می شود و انرژی و هوشياری برای فعاليت های مفيد 
و موثر حفظ می ش��ود. فردی ك��ه از مصرف وعده 
ناهار خ��ودداری می كند، در بعد از ظهر يا عصر به 
احساس خستگی دچار می شود. با كمک گرفتن از 
توصيه های كارشناسان و مشاوران تغذيه می توانيم 
غذاها و نوشيدنی های سالم و سودمندی برای وعده 

ناهار خود انتخاب  كنيم. 
1 در وعده های صبحانه و ناهارمان بايد به موارد 

زير توجه داشته باشيم:
 م��واد غذايی پرپروتئين )مثل ش��ير، پنير، 

تخم مرغ، عدسی با نان، لوبيا با نان( بخوريم؛
 ميوه يا آب ميوه های طبيعی مصرف كنيم؛

 از سبزی يا آب سبزی استفاده كنيم )مثل 
خيار، گوجه يا آب گوجه فرنگی(؛ و

 از خواص نان سبوس دار )نان سنگک يا نان 

در س��ال های اخير، تكنيک های بس��ته بندی متعددی در ب��ازار برای دور 
نگه داش��تن اكس��يژن از غ��ذا و حفظ و افزاي��ش تازگی و رن��گ غذا به 
كارگرفته ش��ده اند. برخی از اين بس��ته ها حاوی نگهدارنده های شيميايی 
هس��تند، برخی ديگر ممكن است از طريق كاهش اكسيژن درون بسته و 

قرارنگرفتن آن در معرض نور خورشيد عمل كنند.

پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی
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جو( غلات و حبوبات كه منبع فيبر هستند، بهره مند شويم.
2  در وعده های صبحانه و ناهارمان بايد از مصرف موارد زير پرهيز 

كنيم:
 مواد غذايی حاوی پروتئين فرآوری ش��ده مانند سوس��يس و 

كالباس؛
 پيراشكی ها، رولت ها، شكلات و دسرهای شيرين )كرم كارامل، 

ژله، شيرينی های خامه ای(؛
 غذاهای پرچرب، روغنی يا برشته شده در روغن؛ و

 مواد غذايی حاوی چربی و نمک فراوان مانند همبرگر و پيتزا.

2 برنامه ریزی برای شام و میان وعده:
اگر صبحانه س��الم را آغازگر يک روز پرانرژی بدانيم، ش��ام س��الم 
پايان بخش نيازهای غذايی يک شبانه روز است. اما صرف يک شام 
مغذی و س��الم به برنامه ريزی دقيق نياز دارد. پس از ارزيابی مواد 
غذاي��ی ای كه در طول روز مص��رف كرده ايم، بايد مواد غذايی ای را 
انتخاب كنيم كه مكمل صبحانه، ناهار و ميان وعده های ما باشند. در 
ادامه به برخی معيارهای كليدی برای انتخاب يک شام سالم اشاره 

خواهد شد:
 مصرف طيف متنوعی از مواد غذايی؛
 تكميل نيازهای غذايی يک شبانه روز؛

 صرف غذا در حوالی عصر، به  جای شام خوردن در اواخر شب؛

»وقت صبحانه خوردن ندارم« بهانه ای متداول 

آن هايی كه می گويند برای صبحان��ه خوردن وقت ندارند، 
می توانند صبحانه شان را از شب قبل آماده كنند يا سراغ مواد 
غذايی ای بروند كه تهيه آنها زمان بر نيست؛ مثلا شير كم چرب، 
ن��ان كنجدی ي��ا كره كم چرب ب��ر روی نان س��بوس كامل. 
بعضی ها خيال  می كنند صبحانه نخوردن لاغرش��ان می كند؛ 
اين در حالی است كه مصرف يک وعده صبحانه سالم و كامل 
می تواند سرعت متابوليسم بدن را افزايش دهد و باعث می شود 
كالری بيشتری در بدن بسوزد. در مقابل، حذف وعده صبحانه 
باعث می ش��ود در ادامه روز كالری بيشتری را با ولع بيشتری 
وارد بدن مان كنيم. يک صبحانه پروتئينی سبک و كم كالری 
مانند املت يا تخم مرغ می تواند به حفظ سطح انرژی بدن در 
طول روز كمک  كند. بعضی ها دليل صبحانه نخوردن ش��ان را 
بی علاقگی به نوع غذاهايی كه در صبحانه مصرف می ش��ود، 
عنوان می كنند اما واقعيت اين اس��ت كه تقريبا هر غذايی را 
می توان در وعده صبحانه مصرف كرد؛ مثل عدس��ی، خوراک 

لوبيا چيتی، فرنی، شيربرنج و انواع آش ها و حليم.

 پرهيز از مصرف مواد غذايی حاوی كافئين برای پيشگيری 
از مشكل بی خوابی؛ و

 پرهيز از مصرف غذاهای ادويه داری كه مخل خواب شبانه اند.
علاوه بر شام، مصرف ميان وعده ها نيز به برنامه ريزی نياز دارد. 
برای فرونشاندن احساس گرسنگی و دريافت مواد مغذی موردنياز 
در طول شبانه روز،  به ميان وعده ها نياز داريم. ميان وعده، وعده ای 
برای پركردن بی حوصلگی ها، نگرانی ها، تنهايی ها و افسردگی ها 
نيس��ت. چنين رويكردی به ميان وعده، نتيجه ای جز اس��تقرار 
عادت های ناس��الم غذايی در پی ندارد. برای مصرف ميان وعده 
نيز بايد از دستورالعمل های مربوط به تغذيه سالم پيروی كرد. در 

ادامه، برخی از اين توصيه ها را مرور خواهيم كرد:
1 ميان وعده هايی را انتخاب كنيم كه مواد مغذی مورد نياز 

بدن  را تأمين  كنند؛
2 مصرف ميان وعده هايی را كه در تهيه آن ها شكر فراوانی 

به كار رفته،  محدود كنيم؛
3 مصرف ميان وعده هايی را كه حاوی اسيد چرب ترانس و 

چربی اشباع هستند، محدود كنيم؛
4 مصرف ميان وعده هايی را كه نمک فراوان دارند، محدود 

كنيم؛ 
5 همواره ميان وعده ای سالم به همراه خود داشته باشيم تا از 

وسوسه خريد ميان وعده های ناسالم دور بمانيم؛ و
6 موارد زير می توانند پيش��نهادهای مناس��بی برای يک 
ميان وعده سالم باشند: ماست فاقد چربی يا كم چرب، ميوه ، 
ذرت بوداده كم نمک، سبزی، آب ميوه فاقد قند افزوده و پنير 
كم چرب، بيسكوييت ساده و س��بوس دار، لقمه های خانگی 
مثل نان و پنير و خيار، نان و پنير و گوجه، نان و تخم مرغ و 
گوجه، نان و پنير و گردو، ش��ير كم چرب، انواع مغزها و انواع 

خشكبار.
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جدول ارزیابی وضعیت مصرف گروه ها و مواد غذایی

وضعیت مصرف گروه ها/ مواد غذایي
ارزيابی
وضعيت
مصرف

ارزيابي4ارزيابي3ارزيابي2ارزيابي1

تاريخ: ../../..تاريخ: ../../..تاريخ: ../../..تاريخ: ../../..

 من به طور معمول هر روز ... واحد از گروه نان
و غلات مصرف مي كنم.

مطلوب
6 تا11 واحد

نامطلوب

گروه از  واحد   ... روز  هر  معمول  به طور   من 
سبزي ها مصرف مي كنم.

مطلوب
3 تا 5 واحد

نامطلوب

گروه از  واحد   ... روز  هر  معمول  به طور   من 
ميوه ها در روز مصرف مي كنم.

مطلوب
2 تا 4واحد

نامطلوب

گروه از  واحد   ... روز  هر  معمول  به طور   من 
گوشت ها و تخم مرغ مصرف مي كنم.

مطلوب
2 تا 3 واحد

نامطلوب

 من به طور معمول هر روز... از گروه حبوبات
ومغزها مصرف می كنم

مطلوب
1تا 2 واحد

نامطلوب
كمتر از 1 واحد

 من به طور معمول هر روز ... واحد از گروه شير
و لبنيات در روز مصرف مي كنم.

مطلوب
2 تا 3واحد

نامطلوب

ارزیابی وضعیت مصرف گروه ها و مواد غذایی
ابزار زير به ما كمک می كند تا مشخص كنيم كه تنوع، تعادل و مصرف مقدار كافی دريافت مواد و گروه های مختلف غذايی را بر اساس 
ه��رم غذاي��ی رعاي��ت می كنيم يا از آن فاصله داريم. براي تكميل اين جدول، بايد مصرف معمول خ��ود را از هر يک از گروه هاي غذايي 
در اكث��ر روزه��اي هفته در نظر بگيريم. اگر نمي دانيم كه به طور معمول در اكثر روزهاي هفته چقدر از گروه ها و مواد غذايي را مصرف 
مي كنيم، مي توانيم مصرف معمول خود را به مدت يک هفته يادداشت نماييم و سپس جدول را براساس وضعيتی كه در اكثر روزهای 
هفته اتفاق می افتد، كامل نماييم. برای تكميل جدول بايد ابتدا در محل  نقطه چين مصرف معمول خود را بنويس��يم. به عنوان مثال 
اگر در اكثر روزهای هفته به اندازه يک و نيم قوطی كبريت پنير برای صبحانه، يک ليوان ماست با ناهار و يک ليوان شير عصرها مصرف 
می كنيم، بدين معناست كه به طور معمول روزانه سه واحد لبنيات دريافت می كنيم كه اين ميزان مصرف لبنيات در محدوده مطلوب 
است. بنابراين در ستون ارزيابی 1 و رديف مطلوب عدد 3 را وارد می كنيم و در ارزيابی های بعدی نيز به همين صورت تعداد واحدها را 
محاسبه و ثبت می كنيم. ستون های بعدی مربوط به ارزيابی های بعدی است. بهتر است در هر فصل از سال يک بار خودمان را ارزيابی 
كرده و تغييرات را در جدول ملاحظه كنيم. برخی موارد نيز بر حس��ب پاس��خ بلی يا خير دس��ته بندی می شوند و وضعيت ما را از نظر 

مطلوب يا نامطلوب بودن روشن می كنند. پاسخ بلی به اين سوالات »نامطلوب« و پاسخ خير »مطلوب« است.
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و سوسيس  هفته  هر  معمول   طور  به   من 
و  )... فودها،  فست  ساندويچ،  )انواع   كالباس 
 غذاهاي كنسرو شده و آماده مصرف مي كنم.

  بلي    خير

 مطلوب
)عدم مصرف(

نامطلوب

نوشيدني هاي هفته  هر  معمول  طور  به   من 
 گازدار )انواع نوشابه، ماء الشعير، دوغ گازدار(

      مصرف مي كنم.     بلي    خير

 مطلوب
)عدم مصرف(

نامطلوب

استفاده نيمه جامد  و  جامد  روغن  از   من 
    مي كنم.

بلي   خير

 مطلوب
)عدم مصرف(

نامطلوب

نمكدان  از  سفره  سر  معمول  طور  به  من 
استفاده مي كنم.   بلي    خير

 مطلوب
)عدم مصرف(

نامطلوب

چه اقدامی بايد انجام دهيم؟
براي هر يک از گروه هاي غذايي، ميزان توصيه ش��ده 
در توضيحات گروه ه��اي غذايي به عنوان »مطلوب« 
و كمتر يا بيش��تر از مق��دار توصيه ش��ده به عنوان 
»نامطلوب« در نظر گرفته مي شود. چنانچه وضعيت 
ما نامطلوب اس��ت، بر حسب اين كه كمتر يا بيشتر از 
ان��دازه مطلوب مصرف مي كني��م، بايد ميزان مصرف 
خ��ود را به تدريج افزايش يا كاه��ش دهيم تا به حد 
مطلوب برس��يم. بخش »خ��ود را ارزيابی كنيم« اين 
فرص��ت را ب��رای ما فراه��م می كند ك��ه عادت های 
غذايی كنونی  خود را ارزيابی كنيم. اكنون می توانيم 
اي��ن نتايج را درنظرگرفت��ه و تصميم بگيريم كه نياز 
به چه تغييراتی در تغذيه روزانه خود برای س��لامت 

بلندمدت داريم.

اکنون قادریم:
دفترچه ای برای ثب��ت غذای روزانه خود تهيه كنيم. 
از اطلاعات تغذيه ای غذاهای گوناگونی كه می خوريم 
يادداش��ت برداريم. تلاش كنيم تا نقاط ضعف خود را 
بيابيم: آيا نمک يا قند زي��ادی مصرف می كنيم؟ آيا 
كلسيم يا آهن كمی می خوريم؟ شام فست فود خود 
را فرام��وش كنيم و در عوض ميوه ها و س��بزی های 
محبوب  خود را بخريم و س��عی كنيم تا چيز جديدی 

را امتحان كنيم و ذائقه  خود را گسترش دهيم.

سعي کنیم:
1 برنامه ريزی كنيم تا حداقل سه وعده غذايی را در خانه 
صرف كنيم. موادی كه ني��از داريم از قبل بخريم. چيزهای 
س��اده ای مانند س��اندويچ مرغ با يک نان س��بوس دار، مواد 
مغذی زيادی به ما خواهد داد و احتمالاً ارزان تر از يک وعده 

فست فود است.
2 ش��روع به خواندن برچسب ها كنيم. تا از مقدار كالری ، 
س��ديم، قندها و چربی ه��ا در غذاهای آماده آگاه باش��يم و 
غذاهايی را بخريم كه اين اجزا را كمتر داشته و فيبر و كلسيم 

بيشتری داشته باشند.
3 هر روز صبح صبحانه سالم بخوريم. نان های سبوس دار، 
پروتئين ها و ميوه را در صبحانه خود تركيب كنيم. خوردن 
يک صبحانه سالم باعث افزايش متابوليسم ما در شروع روز 
می شود و از افت سطح گلوكز خون پيشگيری و در حفظ مغز 

و بدن ما در بهترين عملكرد در صبح ها مؤثر است.
4 خ��ود را به يک يا دو تغيير س��الم در الگوهای خوردن 
خ��ود برای باقی اين دوره متعهد كني��م. می توانيم خوردن 
پنج وعده از ميوه  و س��بزی را ه��ر روزه درنظر بگيريم و به 
سمت محصولات لبنی كم چرب يا بدون چربی حركت كنيم 
و نوشيدن نوشيدنی های ش��يرين را كنار بگذاريم يا اين كه 
در آش��پزی از روغن زيتون استفاده كنيم. از يادداشت های 
غذايی خود اس��تفاده كنيم تا به ما در يافتن مكان هايی كه 

انتخاب های سالم تری در طول روز داشته ايم كمک كند.

ک زندگی سالم
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حفظ تندرستی و رهايی از رنج و بيماری يكی از مهم ترين مسايلی 
است كه همواره در طول تاريخ، فكر بشر را به خود مشغول نموده 
اس��ت و با پيشرفت علم و شناختن عوامل بيماری زا و تأثير آن بر 
تندرستی، انسان آموخت كه بايد در محيطی پاكيزه و سالم زندگی 
كن��د و محيط زندگی خ��ود را از آلودگی پاک س��ازد و از آن چه 
س��لامت را به خطر می اندازد اجتناب نمايد. همچنين ايجاد يک 
محيط سالم و پاكيزه جز با بهره گيری از همه ظرفيت ها، انديشه ها 
و افكار مختلف ميسر نخواهد شد. با توجه به اهميت بهداشت مواد 
غذايي و نقش مهمي كه در سلامت انسان ها دارد و نظر به توسعه 
كش��ور و تنوع مواد غذايي علاوه بر استمرار فعاليت هاي واحدهاي 
نظ��ارت بر مواد غذايي، تک تک اف��راد جامعه نيز می توانند برای 
كنت��رل آلودگی های ناش��ی از محيط و اث��رات آن بر مواد غذايی 
مصرفی خود گامی موثر داش��ته باش��ند. »بهداشت مواد غذايي« 
عبارت اس��ت از رعايت كليه موازين بهداش��تی در تمامی مراحل 
فرآوری، توليد، نگهداري، حمل و نقل و عرضه مواد غذايي تا ماده 
غذايي سالم و با كيفيت مطلوب به دست مصرف كنندگان برسد. 

اصول کلی نگهداری مواد غذایی
با شناس��ايی عوامل فس��اد، تدابيری كه برای حذف و كنترل آن ها 
به كارگرفته می شود می تواند سبب نگه داری يا تاخير در فساد مواد 
غذايی ش��ود، در اين جا به طور فهرس��ت وار به مهم ترين شيوه های 

نگه داری موادغذايی اشاره می كنيم.
1  استفاده از سرماي 4  درجه: 

 س��رما، س��بب كُند ش��دن يا توقف فعاليت عوامل بيولوژيک و 
آنزيم ها می شود )دمای يخچال های خانگی حداكثر تا 10 درجه 
بالای صفر قابل قبول است ليكن دمای نهايی يخچال نبايد از 5 

درجه سانتی گراد بيشتر باشد(. 
2  تهیه کنسرو:

با توجه به اين كه محتويات داخل قوطی كنسرو در حرارت 120 
درجه س��انتی گراد و تحت 5 اتمسفر فش��ار به مدت 20 دقيقه 
ع��اری  از عوامل بيماری زا خواهند ش��د و نظر به اين كه قوطی 
سالم كنسرو امكان نفوذ مجدد عوامل فساد را غيرممكن می سازد. 
محتوای داخل قوطی های كنس��رو بدون نياز به شيوه های ديگر 

نگه داری )مثلا استفاده از سرما( قابل نگه داری خواهد بود. 

توصيه می شود قوطی كنسرو قبل از باز كردن به مدت 20 دقيقه 
در آب جوشانده شود )سم بوتوليسم در كمتر از مدت 20 دقيقه 
جوشيدن، از بين می رود(. ضربه ديدن قوطی ها به هنگام حمل و 
نقل، خطر ايجاد منافذ ريز و فساد محتوای قوطی ها را به دنبال 
دارد. همچنين باد كردن سر و ته قوطی، نشانه فعاليت باكتريايی 

در قوطی و غير قابل مصرف بودن آن است.

3  خشک کردن:
خش��ک كردن، قديمی ترين و متداول ترين شيوه نگه داری مواد 
غذايی اس��ت كه با حذف آب، مانع فعاليت های بيولوژيک برای 

فساد مواد غذايی می شود. 
4  غلیظ کردن و افزایش فشار اسمزی:

تهيه رب، شيره از آب ميوه ها، تهيه مربا و مانند اين ها با نامساعد 
كردن فعاليت عوامل قارچ��ی و باكتريايی به خاطر كاهش آب 
فعال و افزايش فشار اسمزی سبب نگه داری مواد غذايی می شود.

5  استفاده از نمک:
نمک به طور كلی موجب مرگ ميكروارگانيسم ها نمی شود اما با 
افزايش فشار اسمزی، مانع فعاليت آن ها می گردد. ميزان نمک 
مورد اس��تفاده برای نگه داری پني��ر 13 درصد و برای نگه داری 

محصولات شور، حدود 6 درصد است.

چنـد تذکر مهم برای پیشـگیری از مسـمومیت های 
غذایی

 مواد غذايی پخته ش��ده را يا بايد كاملا س��رد )در يخچال و 
فري��زر( و يا كاملا داغ )در حرارت بالای 70 درجه روی ش��عله 
ملايم آتش( نگه داشت. در شرايط غير از اين دو مورد، خطرات 

بروز مسموميت های غذايی وجود خواهد داشت.
 غذاهای پخته نگه داری شده در يخچال را قبل از مصرف بايد 

حداقل به مدت10 دقيقه حرارت داد.
 از تم��اس مواد غذاي��ی آماده مصرف، با م��واد غذايی خام و 
ظروف و وسايل مرتبط با آن ها بايد به طور جدی اجتناب كرد.

 مواد غذايی كنسرو شده را بعد از جوشاندن و بازكردن قوطی 
به سرعت بايد مصرف كرد. 

 آلودگی جوش ها و زخم های پوس��تی و همچنين ترش��حاتی 
كه هنگام صحبت كردن، عطسه و سرفه ممكن است به اطراف 
پخش شود به داخل مواد غذايی وارد شده، خطر مسموميت های 
اس��تافيلوكوكی را افزايش می دهد. لذا بايد مراقبت های لازم را 
در اي��ن زمينه به عمل آورد و از نگه داری غذای آماده در محيط 

معمولی )غير از يخچال يا روی آتش( خودداری نمود.  

6  روش های دیگر:
استفاده از س��ركه، دودی كردن، استفاده از اشعه گاما، تخمير، 
استفاده از مواد شيميايی، روش های چندگانه )استفاده هم زمان 
از 2 ي��ا چن��د روش( و ني��ز روش های جديد ديگ��ر، هر كدام 
به گونه ای موجب كاهش يا توقف فعاليت های عوامل بيولوژيک 
می ش��وند، ليك��ن به كارگيری هر يک از اين روش ها مس��تلزم 

اطمينان از عدم زيان بخشی آن است.

بخش دوم: بهداشت و ایمنی مواد غذایي 
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بهداشت شیر و فرآورده هاي آن 
1 شیر   

از كامل ترين غذاها در طبيعت ش��ير اس��ت، چرا 
كه تقريباً داراي تمامي مواد لازم مانند پروتئين،  
چربي، مواد معدني و انواع ويتامين ها برای رش��د 
و ادامه زندگي اس��ت، به شرطي كه از دام سالم 
و با رعايت اصول بهداشتي تهيه شده باشد. شير 
خوب و س��الم داراي طعمي مطبوع، خوشمزه و 
كمي ش��يرين بوده و رنگ آن سفيد مايل به زرد 

است. 

عوامل آلوده کننده شیر و روش هاي کنترل آن 
 عوامل بسياري در آلودگي شير مؤثر هستند كه عبارتند از:

 بيماري هايي كه حيوان دچار آن است )آلودگي هاي اوليه(، مانند بيماري هاي 
سل، س��ياه زخم،  تب مالت، سالمونلا و ... بنابراين از شير حيوان بيمار نبايد  

استفاده كرد.
 بيماري هايي كه به دليل عدم رعايت اصول بهداشتي قبل و بعد از دوشيدن 
شير به آن منتقل مي شود )آلودگي ثانويه(، مانند حصبه، وبا، اسهال و غيره ...

بنابراين در مصرف شير بايد نكات بهداشتي زير را رعايت كرد: 
1 شير را نبايد به صورت خام مصرف كرد، زيرا اگر حيوان شيرده مبتلا به 
سل يا تب مالت باشد بيماري مي تواند به انسان منتقل شود و حتما شير خام 

مصرفی بايد مورد تاييد سازمان دامپزشكی كشور باشد. 
2  افرادي كه شير مي دوشند بايد از سلامت كامل برخوردار باشند. 

3  قبل از دوشيدن شير، بايدپستان دام با آب گرم و صابون شسته و يا ضد 
عفوني شود. 

4 شير و فرآورده هاي آن را بايد در تمام مراحل دوشيدن و حمل، در ظروف 
مجاز، تميز و سرپوشيده نگه داري كرد. 

5 دامداران بايد دام هاي شان را به طور مرتب توسط مسوول دامپزشكي مورد 
معاينه قرار داده و به موقع عليه بيماري هاي واگير واكسينه نمايند. 

6  ظروف مورد اس��تفاده براي حمل و نگه داري شير بايد پس از پايان كار 
با آب و مايع ظرفشويي شسته و با مواد مجاز، ضدعفوني و سپس با آب سالم 

آب كشي شود. 
7 شير خام را قبل از مصرف بايد حداقل 1 دقيقه با هم زدن مداوم جوشاند 

و در صورت خطر تب مالت 10 دقيقه جوشاند. 
8 شير پاستوريزه را بايد حتماً در داخل يخچال )0 تا 4( درجه سانتی گراد 
نگه داري كرد و از نگهداري شير پاستوريزه در خارج از يخچال خودداري نمود. 
9 ش��رايط تمام محل هاي تهيه، توزيع و فروش ش��ير و فرآورده هاي آن از 
لحاظ بهداش��ت فردي ش��اغلين،  ابزار كار و وضعيت ساختماني و ملزومات 
بايد منطبق با آيين نامه مقررات بهداش��تي قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد 

خوردني، آشاميدني،  آرايشي و بهداشتي باشد. 
10  چنان چه ش��ير پاس��توريزه بيش از 48 ساعت در يخچال بماند و علايم 
فس��اد و بريدگي در آن مشاهده نشود بايد آن را قبل از مصرف جوشاند و در 

صورت مشاهده علايم بريدگي و فساد، از مصرف آن خودداري كرد. 

 چون در كشک مايع كه در شيشه های دربسته 
عرضه می ش��ود خطر حض��ور و فعالي��ت عامل 
بوتوليسم وجود دارد، لذا جوشانيدن كشک قبل 
از مص��رف ب��رای اطمينان به از بين رفتن س��م 

بوتوليسم )درعرض 20 دقيقه( لازم است.
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5  بستني 
هر نوع بستني بايد با شير پاستوريزه تهيه شود و از مصرف هر گونه بستني 
رنگی بايد خودداري ش��ود مگر اين كه از ش��ربت ميوه يا كاكائو و يا رنگ 

طبيعي تهيه شده باشد. 

4  کشک 
كشک مايع مانند ساير مواد غذايي بسته بندي بايد داراي برچسب و مجوز 
بهداشتي باشد. ضمناً به پروانه ساخت يا كد بهداشتي و تاريخ توليد و تاريخ 

انقضای آن نيز بايد توجه نمود. 
هنگام خريد كش��ک مايع باي��د دقت كرد كه علايم كپ��ک زدگي و بوي 
نامطبوع نداش��ته باشد. كش��ک مايع بايد قبل از مصرف به مدت 5 دقيقه 
همراه با هم زدن جوشانده شود تا خطر ابتلا  به مسموميت كشنده بوتوليسم 

برطرف شود.

بهداشت فرآورده های گوشتی 
گوشت قرمز

 توصيه می ش��ود گوش��ت چرخ كرده در منزل تهيه گردد و در 
صورت تهيه گوش��ت قرمز چرخ كرده حتم��ا در حضور خودتان 

چرخ گردد و يا از مراكز معتبر خريداری شود.
 گوش��ت س��الم رنگ قرمز طبيعي با درخشندگي خاصي دارد، 
در حالي كه رنگ گوشت ناسالم تيره و سطح آن لزج و چسبنده 

است. 
 گوشت سالم سفتي مخصوص و قابليت برگشت پذيري و بوي 
مطبوعي دارد، در صورتي كه گوش��ت ناس��الم شل بوده و داراي 

بوي نامطبوعي است.
 س��طح گوشت بايد دارای رطوبت طبيعی بوده و حالت خشک 

و چروكيده نداشته باشد.
 گوش��ت منجمد بايد فاقد آثار سوختگی ناشی از انجماد )لكه 

هايی با رنگ سفيد گچی تا خاكستری( و يا قارچ زدگی باشد.
 در داخ��ل بس��ته بندی گوش��ت چرخ كرده قرم��ز نبايد آب يا 

خونابه وجود داشته باشد. 

2 کره   
ك��ره تازه، خوش ب��و و خوش طعم بوده و در دهان و كف دس��ت فوراً آب 
مي شود. كره گوسفند سفيد رنگ و كره گاو كمي زرد رنگ است. چنان چه 
كره در ش��رايط نامناسب و به مدت طولاني نگه داري شود معمولاً مزه تند 
مي دهد و نيز تغيير رنگ داده و احتمالاً كپک مي زند كه از مصرف آن بايد 
خودداري كرد. كره بسته بندي پاستوريزه را تنها به مدت يک هفته مي توان 
در يخچال نگهداري كرد و براي مدت بيشتر بايد داخل فريزر نگه داري شود. 

3 پنیر 
پنير يک ماده غذايي بسيار مقوي است و انواع مختلف دارد. پنير سالم داراي 
طعم مطبوع بوده و رنگش بايد سفيد و كمي مايل به زرد باشد. چون اغلب 
مواقع پنير را از شير نجوشيده تهيه مي كنند بنابراين از مصرف پنير تازه بايد 
خودداري شود و قبل از مصرف، آن را در آب نمک غليظ )13 تا 17 در هزار( 
حداقل به مدت 45 روز تا 2 ماه در داخل يخچال يا سردخانه نگه داري كرد. 
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 گوشت مرغ 
 م������رغ تازه س��الم، داراي چش��م هاي روشن، درخشان 
و برجس��ته است ولي مرغ ناسالم چشم هاي تيره و فرو رفته 

دارد. 
 بدن مرغ تازه س��الم، درخش��نده و مرطوب و داراي رنگ 
سفيد و شفاف است، در صورتي كه مرغ مانده و ناسالم داراي 

گوشت شل و رنگ آن تيره و متمايل به سبز است. 
 مرغ تازه و سالم داراي بوي طبيعي است ولي مرغ مانده و 

فاسد بوي زننده اي دارد.

 گوشت ماهي 
گوش��ت ماهي از غذاهاي ارزنده و مهم است كه هضم بسيار 
آس��ان دارد. ماهي داراي پروتئين، كلسيم، فسفر، يد،  فلوئور 
و ويتامين هاي » ای«، » د« و » آ« اس��ت. ماهي در صورت 

آلودگي، امراض گوناگوني را به انسان انتقال مي دهد. 

فرق بین ماهي سالم با ماهي کهنه و فاسد: 
 س��طح بدن ماهي سالم و تازه، لزج و براق و دارای حالت ارتجاعی 

است. در حالي كه سطح بدن ماهي كهنه، كدر و خشک است. 
 فلس هاي بدن ماهي تازه، براق اس��ت و به راحتي كنده نمي شود 

ولي در ماهي كهنه فلس ها به راحتي از بدن ماهي جدا مي شود. 
 چشم هاي ماهي س��الم و تازه، درخشان، شفاف، روشن و برجسته 
است ولي در ماهي كهنه و ناسالم، چشم ها شفافيت ندارد و فرورفته، 

تيره و كدر است. 
 اگر با انگش��ت دست، بدن ماهي تازه را فشار دهيم گودي آن زود 
از بين مي رود ولي اگر ماهي كهنه باشد گودي روي بدن ماهي مدتي 

باقي مي ماند. 
 آبش��ش هاي ماهي سالم و تازه، به رنگ قرمز روشن است در حالي 

كه در ماهي ناسالم به رنگ قهوه اي تيره است. 
 چنان چه ماهي را به حالت افقي نگه داريم اگر تازه باش��د به همان 
حال��ت باقي مي ماند ولي ماهي كهنه به حالت افقي نمي ماند و از دو 

طرف خم مي شود. 

کالباس و سوسیس 
 براي تشخيص فساد كالباس، كارد يا چاقوي تميزي را به مدت 
2 دقيقه در آب جوش فرو برده و س��پس آن را با حوله يا پارچه 
تميز خش��ک كرده و بلافاصله در كالباس يا سوس��يس مورد نظر 
فرو برده و پس از چند لحظه كارد را بيرون می آوريم و استشمام 
می كنيم. در صورت فاس��د بودن، بوي گنديدگي شديداً احساس 

مي شود. 
 مزه كالباس و سوسيس س��الم، مطبوع و خوش آيند است. اگر 
طعم آن ترش باشد دليل بر فساد آن بوده و نبايد مصرف شود. 
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 برچسب هاي روي قوطي كنسرو بايد داراي شماره 
پروانه س��اخت و بهره ب��رداري و تاريخ توليد و تاريخ 

انقضای  مصرف باشد. 
 قوطي كنسرو نبايد زنگ زده و داراي منفذ باشد. 

 چنان چه با وارد كردن فش��ار به وسيله انگشت در 
پهل��و يا بالا و پايين قوطي كنس��رو، در محل فش��ار 
ايجاد فرورفتگي يا توليد صدا شود يا در طرف مقابل 

ايجاد برآمدگي نمايد دليل بر فساد آن است. 
 اگ��ر هر ي��ک از دو انتهاي قوطي مت��ورم و برآمده 
باش��د نشانه رش��د ميكروب و توليد گاز است و نبايد 

محتويات آن را مصرف كرد. 
 تذکر مهم هر نوع مواد غذايي كنسرو شده را بايد 
قبل از بازكردن به مدت 20 دقيقه در آب جوشاند تا 
احتمال مبتلا ش��دن به مسموميت كشنده بوتوليسم 

از بين برود. 

نکات مورد توجه در بهداشت گوشت
به منظور رعایت بهداشت گوشت باید به نکات زیر 

توجه شود: 
 بايد از مصرف گوشت هايي كه به طريق غيربهداشتي 
كش��تار مي ش��وند و يا نظارتي بر كشتار آن ها نيست 

خودداري كنيم. 
 افرادي كه در ارتباط با كشتار و توزيع گوشت هستند 
لازم است كارت معاينه پزشكي و گواهي دوره آموزشي 
بهداش��ت عمومي را داشته باش��ند و نيز از روپوش و 

دستكش مناسب استفاده كنند. 
 وس��ايل كار بايد پس از پايان كار كاملاً شسته و در 

محل مناسبي نگه داري شود. 
 از ب��ه كار ب��ردن روزنام��ه و كاغذه��اي باطله براي 

پيچاندن گوشت بايد خودداري شود. 
 براي نگه داري گوش��ت در منزل بايد آن را شست و 
داخ��ل يخچ��ال )2 تا 3 روز( ي��ا در فريزر براي مدت 

طولاني تري نگه داري نمود.
  از  خريد گوشت چرخ كرده آماده خودداري كنيد. 
 از خريد گوش��ت از محل هاي غير بهداش��تي بايد 

خودداري شود. 
 گوشت منجمد شده را قبل از مصرف بهتر است به 
مدت 24 س��اعت در طبقات پايين يخچال نگه داري 

نمود تا از انجماد خارج شود. 

بهداشت روغن 
روغن يكي از مواد انرژی زا براي انس��ان اس��ت كه براي تهيه 
غذاها از آن استفاده مي شود و چون فسادپذير است لازم است 
در مراحل توليد، توزيع، فروش و مصرف آن اصول بهداش��تي 
كاملًا رعايت ش��ود. در هنگام انتخاب روغن بايد به نكات زير 

توجه نمود: 
1 اندازه قوطي روغن يا وزن آن بايد با مصرف خانوار تناسب 

داشته باشد. 
2 اطلاعات روي برچس��ب قوطي روغن را بايد كنترل كنيم 
كه تاريخ مصرف آن نگذشته باشد و نام كارخانه و شماره پروانه 
س��اخت روي بسته ذكر شده باش��د و درصد اسيد های چرب 
ترانس آن كمتر از 5   درصد باش��د. )اس��يد  چرب ترانس نوعی 
چربی مضر است كه در بروز بيماری های قلبی- عروقی نقش 

مهمی دارد.(
3 قوط��ي روغن را بايد در جاي خش��ک، خنک و دور از نور 

نگه داري كنيم. 
4 بايد روغن را هميشه در ظرف در بسته نگه داري كنيم. 

5 در صورت بزرگ بودن قوطي روغن، بايد از ظروف كوچک تر 
براي نگه داري موقت روغن مصرفي استفاده نماييم. 

6 ب��راي نگه داري موقت روغن بايد از ظرف تميز و خش��ک 
استفاده كنيم. 

7 براي برداش��تن روغن بايد از قاش��ق كاملاً تميز و خشک 
اس��تفاده كنيم و قاشق يا وسايل فلزي ديگر را در داخل ظرف 

روغن قرار ندهيم. 
8 روغن نبايد در هيچ مرحله اي بوي تند و نامطبوع داشته باشد. 
9 در طبخ غذا بايد از روغن مناس��ب با نوع پخت غذا استفاده 

گردد.
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توصیه هایي براي مصرف روغن 
1 بايد مصرف روغن را به حداقل برسانيم. 

2 اين تصور كه روغن جامد و نيمه جامد از نظر حجمي با صرفه تر از 
روغن مايع است از نظر علمي صحيح نيست. )روغن جامد و نيمه جامد 
 دارای مقادير زيادی اس��يد چرب اش��باع است كه در بروز بيماری های

 قلبی- عروقی نقش مهمی دارد و نبايد مصرف شود.(
3 بايد روغن را با شعله كم حرارت دهيم. 

4 براي سرخ كردن حتماً بايد از روغن مخصوص سرخ كردن كه در 
مقابل حرارت مقاوم است، استفاده شود. 

5 لازم است عمليات سرخ كردن را در كوتاه ترين مدت ممكن انجام 
دهيم. 

6 لازم اس��ت روغن تا حد امكان فقط يک بار تحت حرارت و مورد 
استفاده قرار گيرد.

7 س��طح خارجي مواد غذايي س��رخ كردني را بايد خشک كنيم تا 
روغن بيرون نپرد. 

8 وس��ايل و ظروف مورد اس��تفاده براي پختن يا سرخ كردن غذا را  
بايد كاملًا تميز كنيم. 

9 روغن مصرف شده را نبايد دوباره به ظرف اوليه برگردانيم. 
10 پس از س��رخ كردن، بايد حداكثر روغن اضاف��ي را از ماده غذايي 

سرخ شده خارج كنيم. 
11 برای سرخ كردن بايد از روغن مخصوص سرخ كردنی به مقدار كم 
استفاده كنيم. )حداكثر 2 يا 3 بار آن هم در طول يک روز( از اين روغن 

می توان استفاده كرد. 
12 به توصيه هاي توليدكننده روغن در مورد شرايط نگهداري و مصرف 

آن كه روي بسته بندي روغن قيد مي شود  بايد توجه كنيم. 

بهداشت تخم مرغ
تخم م��رغ غذايی با ارزش اس��ت بهترين درج��ه نگه داری 
آن صفر اس��ت ولی اگر به منفی 2 درجه برس��د، تخم مرغ 

منجمد و پوسته آن می تركد.
در هنگام مصرف تخم مرغ بايد به نكات زير دقت كرد: 

1 تخم مرغ تازه در برابر نور، شفاف ولي تخم مرغ كهنه در 
مقابل نور كدر است. 

2 تخم مرغ تازه سفيده غليظ و با كشش خاص دارد و با 
زرده مخلوط نمي شود در صورتي كه سفيده تخم مرغ كهنه 

آبكي و شل است. 
3 تخم م��رغ تازه را اگر آهس��ته در داخل ظرف آبي قرار 
دهيم ب��ه ته ظرف مي رود ولي تخم مرغ كهنه بالاي ظرف 

آب مي ايستد. 
4 در تخم مرغ كهنه زرده به آساني مي تركد و بوي بسيار 

زننده و متعفني دارد و باعث مسموميت شديد مي شود.
5 س��طح تخم مرغ ها نبايد شكس��ته باش��د زيرا فس��اد 

ميكروبی و شيميايی آن سرعت پيدا می كند.

بهداشت سبزي ها و میوه ها 
مواد گياهي به طوركلي قسمتي از مواد غذايي انسان را تشكيل مي دهند. سبزي ها داراي مقدار 
زيادي مواد مغذي و ويتامين بوده كه در تغذيه بسيار مؤثر است. سبزي ها را بايد تازه مصرف 
ك��رد، زيرا نگه داري و انباركردن س��بزي ها، مواد غذايي آن ها را كاهش مي دهد. س��بزي هاي 
پختني را بايد به تكه هاي بزرگ خرد كرد و با آب كم و حرارت كافي، به نحوي پخت كه تمام 
آب به خورد آن ها برود. سبزي هايی كه به صورت خام مصرف مي شوند ممكن است آلوده به 
تخم انگل يا ميكروب هاي بيماري زا باشند. بنابراين بايد آن ها را خوب سالم سازي )پاک كردن 
و شست و ش��و با آب س��الم – انگل زدايي با اس��تفاده از آب و مايع ظرفشويي – ضدعفوني – 

شست و شوي نهايي با آب سالم( كرد. 
ميوه ها را بايد در صورت امكان تازه و نپخته مصرف كرد. پختن ميوه ها در صورتي كه مدت 
پخت آن،  طولاني نباشد صدمه زيادي به ويتامين هاي موجود در آن نخواهد زد. ميوه ها را نبايد 
قبل از استفاده خرد كرد و در معرض هوا قرار داد. در موقع خريد ميوه ها بايد به تازگي، شادابي، 
عطر، بو و پوست آن ها توجه كرد كه لكه دار و له شده و گنديده نباشد. ميوه ها را بايد در محل 
خنک و نسبتاً تاريكي نگه داري كرد و از دست زدن به ميوه ها خودداري نمود. لازم به يادآوري 
است كه سبزي ها به علت مصرف كودهاي انساني در كشاورزي آلوده مي شوند. بنابراين مصرف 
آن ها بدون ضدعفوني كردن باعث سرايت بيماري به انسان مي شود. ميوه ها را نيز بايد قبل از 

مصرف به دقت شست تا آلودگی سطح پوست ميوه پاک شود.
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بهداشت برنج: 
برن��ج باي��د دور از آفتاب و حش��رات و موش و در 
محلی تميز نگه داری ش��ود. برای نگه داری طولانی 
برن��ج بايد به هر 10كيلوگرم برنج حدود 150 گرم 

نمک اضافه كرد.
 بهداشت نان:

نانی كه از تنور بيرون می آيد بدون آلودگی اس��ت 
ولی وقتی س��رد می شود ممكن اس��ت آلوده شود 

بنابراين بايد در نگه داری آن دقت كرد:
1  چي��دن نان ه��ای داغ بر روی ه��م، باعث 

می شود نان سريع تر كپک بزند.
2 قبل از س��رد شدن كامل نان ها، نبايد آن ها 

را دسته كنيم. 
3 در ايج��اد ضايع��ات نان، م��ردم 20 درصد، 
نانواي��ان 30 درص��د و آرد مصرف��ی 50 درصد 

تأثيرگذارند.
4 قرار دادن نان در يخچال، بيات شدن نان را 
تسريع می كند؛ در صورتی كه می خواهيم نان را 

چند روز نگه داريم بايد در فريزر بگذاريم.
5 انباش��ته ش��دن نان داغ قبل از سرد شدن، 
باعث تغيير حالت ظاهری، بيات شدگی زودرس، 
تسريع در كپک زدگی، تشديد ضايعات و ايجاد 

بيماری گوارشی می گردد.
6 هنگام خريد نان ضروری اس��ت يک س��فره 

پارچه ای به همراه داشته باشيم.
7 نانی كه پس از س��رد شدن با سفره حمل و 

نگه داری شود، مطبوع تر و ماندگارتر خواهد بود؛
8 بين حرارت، رطوبت و كپک زدگی رابطه مستقيم وجود دارد؛ در نتيجه 
نان هايی كه به صورت داغ بر روی هم دس��ته شوند، محيط مناسبی را برای 

فساد ميكروبی و كپک زدگی فراهم می سازند.
9 استفاده از سفيد كننده های شيميايی مانند بلانكت در تهيه نان ممنوع 

است.
10 نان بايد فاقد مواد خارجی ش��امل س��نگ، ش��ن، بقايای حشرات، مو و 

امثال آن باشد.

بهداشت قند و فرآورده های آن:
فرآورده های قنادی و قند كه منش��أ آن شكر است مثل آبنبات و مربا، بايد در 

محلی خشک و عاری از گرد و غبار نگهداری شود.

بهداشت سبزی ها و صیفی ها
سبزی ها، جوانه غلات و محصولات سالادی كه به صورت خام مصرف می شوند بايد قبل از مصرف به شيوه صحيح سالم سازی شوند.

دستورالعمل سالم سازی سبزی به شرح زیر است:
 مرحله اول: شستشو ، سبزی ها به خوبی پاک و شستشو شوند تا مواد زايد و گل و لای آن ها برطرف شود.

 مرحل دوم: انگل زدايی، س��بزی ها در يک ظرف 5 ليتری آب حاوی مايع ظرف ش��ويی)3 تا 5 قطره مايع ظرفشويی به ازای هر 
ليتر آب( قرار داده شود و بعد از 5 دقيقه به آرامی سبزی ها از ظرف خارج و با آب شستشو داده شوند.

 مرحله سـوم: گندزدايی، يک گرم)نصف قاش��ق چای خوری( قاشق پودر پركلرين) يا يک قاشق مرباخوری آب ژاول 10 درصد 
يا دو قاشق مرباخوری آب ژاول 5 درصد( در 5 ليتر آب حل شود و سبزی ها به مدت 5 دقيقه در داخل محلول قرار داده شوند.

 مرحله چهارم: شستش��و با آب، س��بزی ها گندزدايی شده و مجدد با آب سالم شسته ش��وند تا باقيمانده كلر يا ماده گندزدا از 
آن ها جدا شود.

در صورتی كه از س��اير مواد گندزدای س��بزی استفاده می شود بايد اين مواد دارای پروانه ساخت يا ورود بوده و گند زدايی سبزی 
مطابق دستورالعمل شركت سازنده انجام شود.

سبزی و صيفی هايی كه بعد از پختن مصرف می شوند بايد قبل از طبخ به خوبی پاک و شستشو شوند و نيازی به گندزدايی نيست.
در صورتی كه سبزی به صورت بسته بندی و گندزدايی شده خريداری و مصرف می شود، بايد سبزی بسته بندی دارای پروانه ساخت 

باشد. در اين صورت نياز به سالم سازی سبزی نيست.
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تقلب در مواد غذایي 
انجام هر يک از اعمال زير تقلب در مواد غذايي محسوب مي گردد: 
1  عرض��ه يا ف��روش يک جنس به جاي جن��س ديگر مثل 

فروش روغن آفتابگردان به جاي روغن زيتون 
2  تقلب به منظور افزايش حجم و وزن مثل ريختن سنگ ريزه 

در حبوبات
3  مخلوط كردن مواد مشابه با جنس، به منظور سوء استفاده 

مثل افزودن آب به شير يا روغن نباتي به روغن حيواني 
4  تقلب در علايم تجاري 

5  تقلب به منظور پنهان كردن فساد مواد غذايي مثل ريختن 
جوش شيرين در شير فاسد شده  

تاریخ  تولید و انقضا
خريداران بايد تاريخ توليد و انقضای هر محصول غذايی را از روی 
برچس��ب غذايی يا هر جای ديگری كه اين تاريخ ها بر روی بسته 
غذايی ذكر ش��ده، بخوانند و به آن دقت كنند. اين تاريخ ها معمولا 

به 3 شكل زير قيد می شوند:
 تاريخ توليد: تاريخی كه محصول در كارخانه توليد شده است 
)گاهی ممكن است پس از آن تاريخ، محصول در انبار نگه داری 

شود(؛
 بهتري��ن تاريخ مص��رف: آخرين تاريخی ك��ه در آن، مصرف 
محصول می تواند واجد حداكثر كارايی و خواص و كيفيت باشد؛ 

و
 تاريخ انقضا: تاريخی كه بعد از آن ديگر محصول قابل مصرف 

نيست.

مشخصات مواد غذایي بسته بندي شده مجاز 
برچسب مواد غذايی به افراد كمک می كند هنگام خريد مواد غذايی، انتخاب های سالمی داشته باشند. در برچسب همه مواد غذايی، اطلاعات 
سودمندی درباره محتويات و ميزان كالری هر خوراكی ذكر شده است. برچسب مواد غذايي بسته بندي شده مجاز بايد داراي مشخصات زير 

باشد:  
1  نام محصول 

2  نام و نشاني كارخانه يا كارگاه سازنده 
3  مواد تشكيل دهنده محصول 

4  شماره پروانه ساخت از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
5  شماره پروانه بهره برداري 

6  شماره ثبت 
7  تاريخ توليد و انقضای  مصرف 

8 علامت استاندارد
محصولات غذايی علاوه بر اين 8 مورد بايد برچسب نشانگرهای رنگی تغذيه ای  را كه ميزان قند، نمک، چربی كل و اسيد چرب ترانس 

محصول را نشان می دهد و شامل سه رنگ سبز، قرمز و زرد است را داشته باشد.
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غذای سالم و ایمن
راه کارهایی ساده برای نگه داری و پیشگیری از آلودگی غذاها

 1  در مغازه
  تاريخ انقضای محصول را بخوانيم و مواد غذايی تاريخ گذشته را نخريم؛

  قوطی ها و بسته هايی را انتخاب كنيم كه تورفتگی، شكاف، زنگ زدگی، سوراخ، 
برآمدگی و پارگی نداشته باشند؛

  مطمئن ش��ويم محصولاتی كه عبارت »در يخچال نگه داری شوند« روی آن ها 
درج شده،  حتماً در يخچال مغازه نگه داری شده باشند و مواد يخ زده نيز كاملا جامد 

باشند؛
  كارتون های تخم مرغ را باز كنيم و ببينيم آيا كامل، تميز و خنک هستند يا نه؛ و

  مواد خوراكی و آش��اميدنی يخ زده را مستقيم به خانه بياوريم تا بتوانيم آن ها را 
سريع در يخچال بگذاريم.

2 در یخچال
 دمای يخچال را زير 4 درجه سانتی گراد نگه  داريم؛

 دماسنج فريزر را زير منفی 18 درجه سانتی گراد نگه  داريم؛
 به برچسب های روی محصول غذايی و عباراتی مانند »تاريخ انقضا« و »در 

يخچال نگه داری شود« خوب دقت كنيم؛
 مواد غذايی و نوشيدنی ها را در قوطی های فلزی نگه داری نكنيم؛ و

 مواد غذايی و نوش��يدنی هايی را كه به ش��يوه های س��الم تهيه يا نگه داری 
نشده اند، دور بريزيم. مواد غذايی مشكوک را هم همين طور.

 4  روی میز
  م��واد غذايی پخت��ه را در ظرف تميزی 

برای سرو غذا قرار دهيم؛
 از ظ��روف و وس��ايلی ك��ه در هن��گام 
آماده س��ازی غذا اس��تفاده می شود )قاشق، 
بش��قاب،...( برای س��رو و ميل ك��ردن غذا 

استفاده نشود.
 وس��ايل آش��پزخانه را قب��ل از اس��تفاده 

بشوييم؛
 نگذاري��م م��واد غذايی پخت��ه بيش از 2 

ساعت در دمای اتاق باقی بمانند؛
 مواد غذاي��ی گرم را گرم و م��واد غذايی 

سرد را سرد نگه  داريم؛
 از مصرف آب ميوه های پاس��توريزه  نشده، 
جوانه های خام، شير خام پاستوريزه نشده و 

مشتقات آن خودداری كنيم؛ و
 گوش��ت، تخم مرغ، ماهی يا ساير غذاهای 
دريايی را هرگز به شكل خام يا نيم پز نخوريم.

3 در آشپزخانه
 قبل و بعد از آماده كردن غذا، دست های مان را حداقل 20 ثانيه با آب گرم و صابون 

بشوييم؛
 سبزی و ميوه را دور از گوشت، مرغ، ماهی  خام و دور از تماس با لوازم و سطوحی 
از آشپزخانه نگه  داريم كه با مواد ديگر تماس دارند. اين كار از آلوده شدن مواد غذايی 

به عوامل بيماری زای مواد غذايی ديگر جلوگيری می كند؛
 از اسفنج يا دستمالی جداگانه برای تميزكردن سطوح چوبی استفاده كنيم و اجازه 
ندهيم اين اس��فنج ها يا دستمال ها با سطوح ديگر )مانند وسايل پخت و پز( تماس 

پيدا كنند؛
 زخم های مان را قبل از تهيه غذا، ببنديم يا دستكش پلاستيكی بپوشيم؛

 مواد غذايی يخ زده را در مايكروفر يا يخچال آب كنيم؛ نه در دمای معمولی اتاق؛
 ميوه و سبزی را با آب تميز بشوييم؛

 تا وقتی تخم مرغ ها سفت نشده اند، به پخت آن ها ادامه بدهيم؛
 ا ز پخت كامل گوشت اطمينان حاصل كنيم؛

 مواد غذايی را كه هنوز به طور كامل پخته نشده اند،  نچشيم؛ و
 به توصيه های روی بسته های محصولات غذايی توجه كنيم و عباراتی مانند »در 

يخچال نگه داری شود« يا »دستورالعمل نگه داری ايمن« را جدی بگيريم؛
 تخته و س��طوحی كه برای خرد كردن س��بزی ها و مواد غذايی از آنها اس��تفاده 

می شود، تميز نگه داريم.
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 5 در رستوران
 رستورانی را كه می خواهيم مشتری اش شويم، با دقت انتخاب كنيم؛ 

 اگر همبرگر يا كباب كوبيده سفارش می دهيم، تذكر بدهيم كه به خوبی پخته شود و اگر هنوز 
وسطش خام است، حتما آن را پس بفرستيم؛ و

 براس��اس قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد خوردنی، آش��اميدنی، بهداش��تی و آرايشی، كليه 
رستوران ها و مراكز مشابه آن مورد بازرسی قرار می گيرند. در صورت مشاهده هر گونه مشكل و يا 

شكايت در مورد مواد غذايی، در اسرع وقت با بهداشت 1490 يا 190 تماس بگيريم.

بهداشت فردی افراد موثر در فرایند تولید غذا
 بهداش��ت فردی عبارتس��ت از رعايت دس��تورات و عادت های 
بهداشتی و دوری جس��تن از رفتارها و عادت های غيربهداشتی 
كه باعث می ش��ود، فرد در معرض عوامل و شرايط بيماری زا قرار 
نگرفته و به بيماری ناش��ی از آن ها مبتلا نشود. بهداشت فردی 
در افرادي كه غذا را آماده مي كنند از اهميت بس��زايي برخوردار 
اس��ت. در مورد افراد ش��اغل در مكان هاي تهي��ه، توليد و توزيع 
غذا نيز علاوه بر رعايت موازين بهداشتي، داشتن كارت بهداشت 
باي��د مدنظر قرار گيرد. ضمناً بايد از عطس��ه، س��رفه و نيز فوت 
كردن برروی موادغذايی كه بدون پوشش است خودداری شود و 
هنگام عطسه و سرفه از دستمال استفاده گردد و در صورت وجود 

بريدگی يا زخم بر روی دست بايد كاملًا پوشيده شود.  

 رعایت بهداشت مواد غذایی از تهیه تا مصرف

 پايش و كنترل بهداشتی مواد غذايی در كليه مراحل تهيه، حمل 
و نقل، وسايل حمل و نقل، نگه داری، دستگاه های سرمازا، ظروف 
نگ��ه داری و طبخ مواد غذايی، عرضه و فروش، آماده كردن برای 

مصرف و حتی هنگام مصرف ضروری است. 

 بهداشت محیط
رعايت بهداش��ت محيط در محل تهيه، توليد، توزيع و نگه داری مواد 
غذايی مس��اله بس��يار مهمی در تامين سلامت و ايمنی غذا است و از 

اصول آن عبارت است از:
 تهيه آب سالم كافی

 دفع صحيح زباله و مواد دفعی
 مبارزه با حشرات و جوندگان ناقل بيماری

 پيشگيری از ورود گرد و غبار و مواد خارجی در غذا
لازم به يادآوری اس��ت كه بهترين ش��يوه مبارزه با مگس، سوسک 
و امث��ال آن ها نظافت م��داوم محيط، نص��ب در و پنجره های توری، 
سرپوش��يده نگه داش��تن و دفع به موقع زباله اس��ت. ضمناً با توجه به 
محل زيس��ت سوسک ها، سرپوشيده نگاه داش��تن مجاری فاضلاب و 
اجتناب از قرار دادن اش��يا ثابتی كه ممكن اس��ت پناهگاه سوس��ک 
شود، لازم است. انجام سم پاشی در محيط های تهيه غذا بايد با كمال 
دقت صورت گيرد تا ظروف و مواد غذايی با س��موم اس��تفاده ش��ده 
آلوده نشوند و افراد نيز در معرض آن قرار نگيرند. در مبارزه با موش، 
تل��ه گذاری )پس از هر بار به دام افتادن موش لازم اس��ت تله مدتی 
در آفتاب قرار داده ش��ود. اين كار س��بب می ش��ود بوی خاصی كه از 
موش در تله باقی مانده و مانع به دام افتادن موش های ديگر می شود 
برطرف گردد.(، همچنين غير قابل نفوذ كردن ديوارها، مسدود كردن 
راه ورود م��وش مث��لا از فاصله ميان پايين درها و س��طح زمين، قرار 
دادن مواد اوليه روی سكوهايی كه با ديوارها فاصله دارند و قرار ندادن 
اشيای اضافی در انبار كه ممكن است به عنوان پناهگاه، مورد استفاده 

موش قرار گيرد بسيار موثر و مفيد است.

رعایت اصول بهداشتي براي جلوگیري از آلودگي و فساد مواد غذایي
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1  رعایت بهداشت فردي 
افرادي كه در كار تهيه و توزيع مواد غذايي هس��تند بايد بهداشت فردي را رعايت 
كنن��د. با توجه به اين كه  انواع آلودگي ه��اي ميكروبي، باكتريايي و انگلي از طرق 
مختلف و در اثر تماس با دست، ترشحات حلق و بيني و حتي لباس افرادي كه تهيه 
و توزيع مواد غذايي را به عهده دارند به مصرف كننده منتقل مي ش��ود، بايد نكات 

زير مورد توجه قرار بگيرد:
  پوشيدن لباس تميز در محل كار

  دور كردن زيورآلات از خود
  پوشاندن موي سر

  پوشاندن بيني و دهان هنگام عطسه و سرفه
  باندپيچي كردن خراش ها و زخم هاي روي انگشتان

  شستن كامل دست ها با آب و صابون قبل از تهيه غذا و بعد از اجابت مزاج
 كوتاه نگه داشتن ناخن ها

3  رعایت بهداشت محیط آشپزخانه:
در محلي كه براي تهيه و آماده سازي غذا استفاده مي شود بايد تمام اصول 
بهداش��تي به منظور پيشگيري از انتقال بيماري هاي ناش��ي از غذاي آلوده 

رعايت شود. 
 تميز نگهداشتن محوطه آشپزخانه از جمله شست وشو و نظافت كف، 

ديوارها، ويترين،كابينت، آبچكان
 تميز نگه داش��تن تخته و سطوحي كه براي خرد كردن سبزي ها و 

مواد غذايي از آن ها استفاده مي شود. 
 به منظور جلوگيري از آلودگي موادغذايي بايد دقت ش��ود كه تمام 
سطوح مورد استفاده براي تهيه و آماده سازي غذا به طور مرتب كاملا 

شسته شده و تميز باشند.
 سينک ظرفشويی سالم، فاقد زنگ زدگی و هميشه تميز باشد.

 ظروف و تجهيزات مورد اس��تفاده در طبخ بايد سالم و فاقد رنگ و 
دارای سطح صاف و به آسانی قابل تميز كردن باشد.

 از ظروف مسی اندود نشده برای مواد غذايی اصلا استفاده نگردد.
 از ظروف يكبار مصرف دارای ش��ماره پروانه ساخت يا ورود استفاده 

گردد.
  محصولات گندزدايی مورد استفاده بايد دارای پروانه ساخت يا ورود، 

تاريخ توليد و انقضا باشد.

2  رعایت بهداشت غذا: 
براي سالم بودن غذا نكات زير بايد رعايت شود:

 خوب پختن غذا: پخت كامل غذا موجب از بين رفتن ميكروارگانيسم هاي بيماري زا می شود كه ممكن است در مراحل مختلف تهيه و آماده سازي 
وارد غذا شده، رشد و تكثير يابند. زماني پخت غذا كامل است كه همه قسمت هاي آن حداقل 70 درجه سانتي گراد حرارت ديده باشد.

 داغ یا سرد نگه داشتن غذا: براي اين كه غذا سالم بماند بايد به صورت كاملا داغ )درجه حرارت 70 درجه سانتي گراد و بالاتر( و يا كاملا سرد 
)درجه حرارت زير 10 درجه سانتي گراد يعني در يخچال( نگه داري شود.

اصول بهداشتی مواد غذایی

 آب مورد استفاده در آشپزخانه بايد سالم و مورد تاييد مقامات 
بهداشتی باشد.

  برای جمع آوری پس��ماندهای آش��پزخانه بايد زباله دان های 
درپوش دار،  زنگ نزن و قابل شست وشو استفاده شود. 

پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی
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پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی فعاليت بدني منظم

ارتقای سلامت از طریق فعاليت بدنی/ ورزشی
- برنامه های ورزشی هوازی

- محدودیت انجام فعاليت بدنی منظم
- ملاحظه تفاوت های جنسيتی

- تدوین برنامه ای برای فعاليت بدنی 
- اجزای برنامه آمادگی جسمانی
- فعاليت بدنی در دوران نوزادی

- فعاليت بدنی گروه سنی 5 تا 17 سال
- فعاليت بدنی در بزرگسالان 18 تا 64 سال

- فعاليت بدنی در افراد بالای 65 سال 
- فعاليت بدنی در دوره بارداری 

- انتخاب تجهيزات و امکانات ورزشی
- آسيب های ورزشی

- ورزش در شرایط مختلف آب و هوایی
- خود ارزیابی 

کنترل وزن و تناسب اندام
- عوامل موثر در اضافه وزن و چاقی

- وزن خود را مدیریت کنيم  
- خود ارزیابی
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ارتقای سلامت از طریق فعاليت 
بدنی/ ورزشی

براساس مطالعات و پژوهش ها، کم تحرکی و نداشتن فعالیت بدنی 
مناس��ب موجب افزایش خطر ابتلا به بیماری هایی مانند دیابت، 
بیم��اری قلبی-عروقی و س��رطان می ش��ود. اکنون زمان بس��یار 
مناس��بی برای توسعه عادت های ورزشی اس��ت که باعث ارتقای 
کیفیت زندگی و افزایش عمر ما می ش��ود. هر حرکت بدنی که به 
وسیله انقباض عضلات اسکلتی صورت گیرد و باعث افزایش قابل 
توجه مصرف انرژی شود را فعالیت بدنی می نامند. پیاده روی، شنا، 
دویدن، تمرین با وزنه و کارهای خانگی همه مثال هایی از فعالیت 
بدنی هس��تند. همه افراد می توانند با افزایش کلی فعالیت بدنی، 
س��لامت عمومی خود را بهبود بخش��ند. در واق��ع افزودن میزان 
فعالیت بدنی در برنامه روزانه می تواند باعث س��لامتی بیش��تر ما 
ش��ود. س��بک زندگی فعال، از نظر فعالیت بدنی، می تواند شامل 
انتخاب های متنوعی باش��د؛ پارک خودروی شخصی تان دورتر از 

مقصد و پیاده رفتنِ بقیه راه یا استفاده از پله به جای آسانسور.
البته طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، فعالیت بدنی مفید 
باید حداقل 10 دقیق��ه ادامه یابد. به عبارتی بالا و پایین رفتن از 
پله، فعالیت هاي خانگي مانند نظافت منزل، شستش��وي لباس با 
دس��ت، جارو برقي کشیدن، رفتن به خرید و یا به پارک، گردش 
و تفری��ح رفتن نیز فعالیت بدنی حس��اب می ش��ود. ولي بهترین 
فعالیت بدنی و آن چه که موجب بهبود و حفظ س��لامتي مي شود 
فعالیت هایي اس��ت که حداقل به مدت 10 دقیقه باش��د و باعث 

افزایش تعداد ضربان قلب و تنفس شما شود. 

فعالیت بدنی منظم چگونه می تواند به سـلامت 
شما کمک کند؟

 موج��ب افزایش تعداد ضربان قلب، تواتر تنفس و 
جذب اکسیژن می شود.

  باعث خون رس��انی و سوخت و ساز بیشتر و بهتر 
همه اندام های بدن می شود.

  موجب جذب مواد غذایی و دفع توس��ط سیستم 
گوارش، گردش و تصفیه خون بهتر می شود.

  موجب بهبود عملکرد کبد، کلیه، مثانه و مجاری 
ادراری می شود. 

  با افزایش خون رسانی به تمام سلول ها به خصوص 
س��لول های مغز منجر به بیشتر شدن تمرکز و بهتر 
کار کردن بخش ه��ای مختلف مغز از جمله حافظه 

می شود. 
  موج��ب ش��ادابی، س��ر زندگی، رفع کس��الت و 

افسردگی می شود.
  موجب کنترل بهتر اس��ترس و فش��ارهای روانی 

مي شود.
  موجب تناسب و زیبایی اندام می شود.

  شادابی و طراوات پوست را افزایش می دهد.
  موجب مي ش��ود درباره خ��ود و توانایی هاي مان 
برای کنترل بر زندگی و انجام امور روزمره احساس 

بهتری داشته باشیم.
  موج��ب ایجاد انرژی و توان بیش��تر برای انجام 

فعالیت های روزانه مي شود.
  روند تغییرات ناش��ی از افزایش س��ن و پیری را 

کندتر می کند.
  موجب افزایش اعتماد به نفس می شود.

  انج��ام ورزش و فعالی��ت بدنی منظم و مس��تمر 
باعث تناسب اندام، قوی شدن استخوان و عضلات، 
کاه��ش احتمال ابتلا ب��ه بیماری های��ی همچون 
س��رطان، بیماری های قلبی، چربی خون، فش��ار 
خون ب��الا، دیاب��ت، افس��ردگی، چاق��ی، پیري 

زودرس و پوکي استخوان و.. می شود.

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

118

فصل سوم:  فعالیت بدنی منظم



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

برنامه های ورزشي هوازی 
فعالیت ورزش��ی ه��وازی به فعالیت هایی گفته می ش��ود که همة 
گروه های بزرگ عضلات ب��دن را دربرمی گیرند و برای انجام آن ها 
س��لول ها به میزان زیادی اکس��یژن نیاز دارند، مثل شنا . اگر برای 
مدتی زندگی کاملاً س��اکنی داش��ته ایم، آغاز یک برنامة ورزشی و 
یا فعالیت بدنی می تواند کار س��ختی باشد که با آن مواجه خواهیم 
شد. کلید کار این است که با فعالیت های کم شدت شروع کنیم و 

به آرامی بر شدت آن بیفزاییم و آن را ادامه دهیم!
یک برنامه فعالیت ورزشی هوازی س��ه جزء اصلی دارد: تناوب، 

شدت و مدت. 

 تناوب: برای به دست آوردن بهترین مقدار استقامت قلبی � تنفسی، باید حداقل3 تا 5 با در هفته فعالیت ورزش متوسط تا شدید 
داشته باشیم. اگر در ورزش تازه کار هستیم، می توانیم با انجام ورزش هایی با شدت کم تر شروع کنیم، اما باید این کار را در روزهای 

بیشتری در هفته انجام دهیم. 
  شدت: اگر فعالیتی ضربان قلب و تعداد تنفس شما را افزایش دهد و موجب تعریق شما بشود اما هنوز توانایی تکلم را داشته 
باش��ید این فعالیت دارای شدت متوسط اس��ت. اما اگر نتوانید تکلم داشته باشید فعالیت شما شدید است. چندین روش برای 
اندازه گیری شدت ورزش وجود دارد. یکی از اصلی ترین روش ها استفاده از »ضربان قلب هدف« است. برای محاسبة ضربان قلب 
هدف، باید سن  خود را از عدد 220 کم کنیم تا حداکثر ضربان قلب مان به دست آید. ما باید به هنگام انجام فعالیت بدنی متوسط 
تا شدید، بین 50 تا 70 درصد از ضربان قلب حداکثر خود به تمرین بپردازیم. بنابراین اگر 20 ساله باشیم، 50 درصد از ضربان 

قلب هدف به این صورت خواهد بود:
- 220 = ضربان قلب بیشینه )حداکثر( یا حداکثر ظرفیت هوازی )بنابراین میزان آن براي افراد مختلف متفاوت است(. )سن

نبض در دقیقه100 =200× 0/5 = )20-220(×0/5 )سن-220(× 0/5 = شدت 50 درصد ضربان بیشینه
برای تعیین 70 درصد از حداکثر ضربان قلب یک فرد 20 ساله، می توانیم از رابطه زیر استفاده کنیم: 

نبض در دقیقه 140 =200× 0/7 = )20-220(×0/7 )سن-220(× 0/7 = شدت 70 درصد ضربان بیشینه
بنابراین، برای ورزش های قلبی � عروقی متوسط تا شدید، یک فرد 20 ساله باید تلاش کند تا تمرین هوازی ا ش را در 100 تا 

140 یا 50 تا 70 درصد از حداکثر ضربان قلبش نگاه دارد.
اگر  15 سال داریم، باید آن را از 220 کم و عدد 205 را در 70 درصد ضرب کنیم. عدد به دست آمده 143 است. برای این که 
فعالیت بدني )هوازی( ما، روی بدن مان تاثیر مناسبی داشته باشد، باید ضربان قلب مان به 143 ضربه در دقیقه برسد. هم چنین 

میانگین ضربان قلب در حین استراحت 80 ضربان در دقیقه است. )بین 60 تا 100 (   
برای فعالیت شدیدتر )مثلاً دویدن( باید 70 تا 85 درصد از حداکثر ضربان قلب را هدف قرار دهیم. در مورد افرادی که شرایط 
جسمانی ضعیف تری دارند، باید ضربان قلب هدف را بین 40 تا 50 درصد از حداکثر ضربان قلب تعیین کرد و به تدریج ضربان 

قلب هدف را هر بار 5 درصد اضافه کرد.
ضربان قلب بیشینه )حداکثر( را با تعداد ضربان قلب در یک دقیقه تعیین می کنند. بهترین روش براي شمارش ضربان نبض، 
شمارش ضربان نبض به مدت 10 ثانیه و ضرب کردن آن در 6 است. به این ترتیب تعداد ضربان قلب در یک دقیقه به دست مي آید.

بهتر است میزان ضربان نبض، قبل، حین و بعد از هر فعالیت شمارش شود.
وقتی که ناحیة ضربان قلب هدف خود را شناختیم، می توانیم برای تعیین این که چقدر به آن نزدیک شده ایم، در خلال تمرین 
نبض مان را بگیریم. هنگام فعالیت ورزش��ی به آرامی انگش��ت اشاره و انگشت وسط خود )از انگشت شست  استفاده نکنیم چون 
خودش ضربان دارد( را بر روی شریان رادیال )درون مچ  در سمت شست( قرار دهیم. با استفاده از یک ثانیه شمار به مدت 10 
ثانیه نبض خود را بگیریم و آن را در 6 ضرب کنیم )فقط یک صفر به مقدار نبض  اضافه کنیم( تا به ضربان قلب خود در دقیقه 
برسیم. نبض ما باید در دامنه ای بین 5  ضربان بالاتر یا پایین تر از ضربان قلب هدف مان باشد. در صورت لزوم، آهنگ یا شدت 

تمرین  خود را تنظیم کنیم تا به ضربان قلب هدف خود دست پیدا کنیم.  
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نکاتی برای تطبیق برنامه فعالیت بدنی با زندگی روزمره
گرفتاری ه��ای روزمره، کاره��ای اداری ، ش��غل های پاره وقت، 
تعهدات خانوادگی و برنامه های اجتماعی می توانند یافتن زمان و 

انگیزه برای فعالیت بدنی را دشوار کنند. اگر در تطبیق برنامه  های 
ورزش��ی  با برنامة روزانة زندگی خود مشکل داریم، باید برخی از 

این توصیه ها را امتحان کنیم:
 فعالیت ورزش��ی را در بازه های زمانی کوتاه انجام دهیم. سه 
بار ورزش در مقاطع 10 دقیقه ای در سراسر یک روز،  به اندازه 

30 دقیقه ورزش پشت سر هم مفید است.
 ورزش ه��ای ترکیبی انجام دهیم. حتم��اً نباید روزانه مقدار 
مش��خصی از فعالیت ها  را با شدت مشخصی انجام بدهیم. اگر 
در 2 روز هفته 30 دقیقه پیاده روی تند داشته باشیم و 2 روز 
دیگر هفته به مدت 20 دقیقه آهسته بدویم، همچنان هم سو با 

خط مشی های توصیه شده عمل کرده ایم.
 زمان های  ورزش را در دفترچة زمان بندی  خود علامت گذاری 
کنیم. در زمان بندی روزانه خود وقفه های ده دقیقه ای استراحت 
را پیدا کنیم و آن ها را برای مقدار کمی ورزش اختصاص دهیم . 
زمان ها و روزهای خاصی را برای ورزش تعیین کنیم و ورزش را 

به زندگی روزمرۀ خود وارد کنیم.
 ورزش را به صورت فعالیت اجتماعی درآوریم. از دوس��تان، 
اعض��ای خانواده یا همکاران بخواهیم ک��ه در خلال ورزش به 
ما بپیوندند. داشتن همراه باعث اضافه شدن تفریح به فعالیت 

ورزشی  می شود و به حفظ انگیزه ما کمک خواهد کرد.

زمان و مکان انجام فعالیت بدنی
 ما می توانیم بر حس��ب شرایط خود، زمان و مکان 

مناسب را بیابیم.
 باید سعی کنیم بهترین زمان را برای انجام فعالیت 

بدنی پیدا کنیم.
 باید ببینیم در کدام یک از ساعت ها، لذت بیشتری 
از فعالی��ت بدنی می بریم و ک��دام برای مان راحت تر 

است.
 باید زمانی را انتخاب کنیم که بتوانیم فعالیت بدنی 

را مثل یک عادت، همیشه انجام دهیم.
 فعالی��ت بدنی هم در صبح و ه��م بعدازظهر موثر 
است و می تواند تاثیرات مثبتی بر روی بدن ما داشته 

باشد.
 انتخاب یک زمان ی��ا زمان هاي خاص برای انجام 
فعالی��ت بدنی و وف��ادار ماندن ب��ه آن در طول روز، 

اهمیت زیادی دارد.
 تنها زمان هاي نامناس��ب ب��رای فعالیت، با فاصله 
نزدیک از صرف غذا و یا بلافاصله قبل از خواب است 
که باعث اختلال در هضم غذا و اش��کال در به خواب 

رفتن می شود.
 این نکته مهم است که در جایی فعالیت کنیم که 
راحت باشیم، در غیر این صورت، نمی توانیم فعالیت 
را در ح��د مطلوب انجام دهیم. مثلا پیاده روی فردی 
و گروه��ی، انجام فعالیت بدنی در مدرس��ه، پارک و 
یا اس��تفاده از وسایل ورزشی موجود در آن جا، خانه، 

شرکت در کلاس های ورزشی و غیره.
 لازم نیس��ت که حتم��ا فضای بزرگ��ی در اختیار 
داشته باشیم؛ مثلا می توانیم در پارک یا گوشه ای از 

منزل، فعالیت کنیم.
 می توانی��م ب��رای تن��وع، گاه گاهی م��کان انجام 
فعالیت بدنی را تغییر دهیم؛ این بستگی به خود ما و 

شرایط مان دارد.

 مدت: منظور از »مدت« ساعت ها و دقیقه های فعالیت انجام شده 
در هر جلسه تمرینی است. براساس پیشنهاد محققان، برای کسب 
مزایای سلامتی ناش��ی از فعالیت ورزشی، فعالیت های ورزشی 
بسیار شدید را حداقل 20 دقیقه و فعالیت های ورزشی با شدت 
متوس��ط را حداقل به مدت 30 دقیقه انجام دهیم. هرچه شدت 
فعالیت ورزشی ما کم تر باشد، باید دوره طولانی تری فعالیت داشته 
باش��یم تا به همان میزان یک فعالیت ش��دید یا متوسط کالری 
مصرفی داشته باشیم. مقدار کالری ای که در طی این فعالیت ها 
سوزانده می ش��ود، برای افراد دارای وزن بالا، بیشتر و برای افراد 
با وزن پایین ، کم تر اس��ت. هم زمان با ای��ن که فعالیت خود را 
افزایش می دهیم، باید از طریق افزایش طول یا ش��دت تمرین، 
بار تمرین ها  را اضافه کنیم، ولی مدت زمان و ش��دت را به شکل 
هم زم��ان افزایش ندهیم. باید  از این هفته به آن هفته، ش��دت 
یا طول تمرین را بیش از 10 درصد افزایش ندهیم. بس��یاری از 
مزایای سلامتی مربوط به تناسب قلبی � تنفسی )مانند کاهش 
فش��ارخون(، پس از چندین ماه ورزش به دست می آیند. نباید 
انتظار داش��ته باشیم که یک شبه شاهد بهبود وضعیت جسمی 
خود باشیم. البته هر فعالیت بدنی با شدت کم تا متوسط نیز از 

لحظة شروع، به وضعیت سلامت عمومی ما فایده می رساند.

3
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18توصیه برای افزایش فعالیت بدنی در زندگی روزمره
1 فعالیت بدنی را به صورت تدریجی آغاز کنیم. به طور مثال 
3 تا 4 روز در هفته و یا روزانه 10 الی 30 دقیقه. مثلا سه زمان 

10 دقیقه ای یا دو زمان 15 دقیقه ای در روز.
2 زیاده از حد توقع نداشته باشیم و یک مرتبه فعالیت بدنی 
را با ش��دت و مدت زیاد شروع نکنیم. پیشرفت نیازمند زمان 

است و یک دفعه به دست نمی آید.
3 انج��ام فعالیت بدن��ی در حدود 10 دقیق��ه در روز، وقت 
گیر نیس��ت. می توانیم صبح، کمی زودتر از خواب بیدار شده 
و فعالیت کنیم و یا مسیر خانه تا مدرسه یا محل کار را پیاده 
ط��ي کنیم. فعالیت بدنی به مرور زمان، موجب می ش��ود تا به 
خواب کمتری نیاز داش��ته باشیم و همین به ما در شروع روز، 

فرصت بیشتری می دهد.
4 اگر سحرخیزی برای ما مشکل است هر ساعتي از روز که 

براي مان مناسب تر است را به ورزش اختصاص دهیم.
5 اگر در میان اطرافیان خود کسی را می شناسیم که به طور 

منظم ورزش می کند از تجارب او استفاده کنیم.
6 افرادي که مي توانند با ما ورزش کنند و حمایت مان کنند 

را شناسایي کنیم تا براي انجام ورزش همراهي امان کنند.
7 ه��ر زمان که موفق می ش��ویم مطاب��ق برنامه امان ورزش 
کنی��م برای خود پاداش در نظر بگیری��م. این پاداش می تواند 

یک تشویق کلامی باشد.
8 نگران نرس��یدن به اهداف خود نباش��یم. برای رسیدن به 

نتیجه باید به طور مستمر و طولانی مدت به ورزش بپردازیم.
9 باور داش��ته باش��یم که قابلیت هایی داریم ک��ه ما را قادر 

می کند به آن چه که جستجو می کنیم برسیم.
10 در هنگام مواجهه با یک شرایط سخت، هنگامي که افسرده 
و یا عصباني هستیم، ورزش کنیم. مطمئن باشیم روحیه امان 

بهتر خواهد شد.
11 هنگام تعطیلات به همراه خانواده و یا با دوس��تان، حتما 
بخشي از وقت خود را به بازي و فعالیت بدني اختصاص دهیم.

12 از هر فرصتی برای انجام فعالیت بدنی اس��تفاده کنیم. از 
زمان خود استفاده کنیم تا زندگی سالم تری داشته باشیم.

13 با کس��ب اطلاعات بیش��تر در م��ورد روش ه��اي جدید 
فعالیت بدني و فعالیتی که متناس��ب با ش��رایط هر فرد است 

مي توان از آن فعالیت لذت برد. 
14 در اتاق خود پوس��تري از فعالیتي که دوست داریم، نصب 

کنیم.
15 هم زم��ان با برنامه های نرمش و ورزش در تلویزیون همراه 

با آن ها به نرمش بپردازیم.
16 چنان چ��ه از اتوبوس، مترو و ... براي رفت و آمد اس��تفاده 
مي کنیم، از یک ایس��تگاه دورتر براي پیاده یا س��وار ش��دن و 

رسیدن به مقصد استفاده کنیم.
17 از نشس��تن هاي طولاني، مثلا در حین تماش��اي تلویزیون 

خودداري کنیم.
18 با دوس��تاني که فعالیت و جنب و جوش بیش��تري دارند، 

همراه شویم.

جلب حمایت اطرافیان
یک��ی از مهم ترین عوام��ل موثر بر موفقی��ت ما، دریافت 
حمایت و پشتیبانی از طرف دیگران است. داشتن فعالیت 
بدن��ی منظم نیز از این اصل پی��روی می کند و اطرافیان 
می توانن��د ب��ا حمایت های خود به ما کم��ک کنند تا در 

طراحی برنامه فعالیت بدنی و یا اجرای آن موفق شویم.
   در زندگی ش��ما حتما اف��رادی وجود دارند که تایید 
آن ها برای شما خیلی مهم است و حرف و نظرشان برای 

شما اهمیت فراوانی دارد. پس ببینید:
 چه کسانی برای شما مهم هستند؟

 چه کس��انی از ش��ما انتظار دارند ک��ه فعالیت بدنی 
منظم داشته باشید؟

 چه اف��رادی انج��ام فعالیت بدنی را در ش��ما تایید 
خواهند کرد؟

 کدام یک از این افراد، شما را در انجام فعالیت بدنی، 
حمایت می کنند؟

 کدام ی��ک از آن ها، خودش��ان فعالی��ت بدنی منظم 
دارند؟
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چه کسـانی می توانند شـما را برای داشتن فعالیت بدنی 
منظم؛ تایید، حمایت و یا همراهی کنند؟

این افراد می توانند ش��امل همس��ر، پدر، م��ادر، خواهر، برادر، 
دوس��ت و یا افراد دیگری باش��ند که انجام فعالیت بدنی توسط 
ش��ما را تایید و یا حمایت کنند و یا حتی خودشان همراه شما 

فعالیت بدنی منظم را انجام دهند.
با افراد مهم زندگی اتان در این مورد صحبت کنید و از آن ها 
بخواهید ش��ما را برای داش��تن فعالیت بدن��ی منظم حمایت و 

همراهی کنند.

اگ��ر فکر می کنید که تایید و یا حمایت های لازم را به اندازه 
کافی از دیگران دریافت نمی کنید؛ بهتر است تا برخی شیوه های 
جلب موافقت و کس��ب حمایت اطرافیان تان را بیاموزید. به طور 

مثال:

1 از شنیدن جواب منفی نترسید.
2 درخواست کمک از اطرافیان نشانه ضعف شما نیست. 

3 وقتی از کسی درخواست کمک می کنید، صریح و صادق 
باش��ید. بهترین کار این اس��ت که برای آن ها توضیح دهید، 
چرا می خواهید فعالیت بدنی انجام دهید، چرا حمایت ش��ان 
برای ش��ما اهمیت دارد و آن ها دقیقا به چه شکل می توانند 

در انجام فعالیت بدنی به شما کمک کنند.
4 راه دیگر این اس��ت که با اطرافیان تان در مورد فایده ها و 

نتایج دلخواه فعالیت بدنی، بحث و تبادل نظر کنید.
5 همچنین از دیگران بخواهید که شما را در انجام فعالیت 

بدنی، همراهی کنند.
6 اگ��ر اطرافیان تان علاقه ای به انجام ورزش ندارند، ش��ما 

می توانی��د در مراحل ابتدایی، برنامه هایی را ترتیب دهید تا با 
توجه به علایق و توانایی های این افراد همراه با آن ها به فعالیت 
بدنی بپردازید. برای ای��ن کار می توانید به گونه ای برنامه ریزی 
کنید که اوقات فراغت ش��ما با اوقات فراغ��ت اطرافیان مورد 
نظرتان، هماهنگ ش��ود. سعی کنید تا فعالیت هایی را انتخاب 
کنید که به صورت مش��ترک مورد علاقه ش��ما و آن ها باشد. 
به عنوان مث��ال: تلاش کنید تا در ی��ک روز تعطیل، همراه با 
خانواده به کوه پیمایی بروید یا این که از دوست خود خواهش 
کنید تا مسیري را همراه با شما پیاده طی کند. شما از راه های 
مختلف می توانید حمایت دیگ��ران را جلب کنید؛ فقط کافی 

است که به آن فکر کنید.
7 کس��انی را که از ش��ما انتظار دارند، فعال باش��ید و یا در 
زمین��ه انجام فعالیت بدنی می توانند ش��ما را تایید، تش��ویق، 
حمایت و یا حتی همراهی کنند، مشخص کنید و بگویید چه 

کمکی می توانند به شما بکنند.
8 اطرافی��ان چه در خان��واده و چه در اجتم��اع، همواره از 
ش��ما انتظار دارند، رفتارهای سلامتی مثل فعالیت بدنی را در 
زندگی خود وارد کنید و ش��ما را به خاطر توجه به س��لامتی 

خود، تایید و یا حمایت خواهند کرد.
9 فعالی��ت بدنی به همراه دیگران مانند همس��ر، پدر، مادر، 
خواه��ر، برادر، دوس��ت و غی��ره، لذت بخش ت��ر و در تقویت 

رابطه ها موثر است.
10 فعالی��ت بدنی می توان��د زمینه ای را فراه��م نماید؛ برای 

تفریح و لذت بردن از اوقاتی که با دیگران می گذرانید.
11 یافت��ن همراهی ب��رای پیاده روی، می توان��د انگیزه تان را 
افزایش داده و گذراندن کیلومترها را برای شما آسان نماید. با 

کسی قدم بزنید که با سرعتی مناسب با شما قدم بزند.

بدن��ی  فعالي��ت  انج��ام  محدودی��ت 
منظم:

برای سه گروه از مردم، انجام فعالیت های بدنی توصیه شده 
محدودیت دارد. 

 برای تمام کس��انی که دچ��ار بیماری های قلبی- عروقی، 
تنفس��ی، مفصلی، مهره ای، اس��تخوانی، تعادل��ی و دیگر 
بیماری هایی هستند که پزشک معالج انجام فعالیت بدنی 

را منع کرده است.
 انج��ام فعالیت ه��ای بدنی خیلی س��نگین )مث��ل انجام 
ورزش ه��ای حرفه ای در ح��د قهرمانی( ب��رای کودکان، 
نوجوانان در سن بلوغ و زنان باردار و مادران دارای کودک 

شیرخوار. 

 فعالیت های بدنی کششی و فش��اری برای کسانی که در دوران 
نقاهت و بازسازی پس از عمل های جراحی قرار دارند. تا زمانی که 

پزشک جراح تعیین کرده است.
بنابراین براي تمام افراد نمي توان یک نوع فعالیت بدنی را توصیه کرد. ولي 
با توجه به این که فعالیت های بدنی تنوع خیلی زیادی دارند،  کافی است که 
دسته بندی های لازم را که معمولاً از لحاظ مصرف انرژی ارایه می شود و بازه 
سنی، شرایط جسمانی و وضعیت فعلی هر کسی را فهمید تا با یک مشاوره 

تربیت بدنی، فعالیت بدنی مناسب برای هر فردي را پیدا کرد. 
 بیماران و یا مبتلایان به مش��کلات جسمی - حرکتی هم می توانند با 
مش��ورت پزشک مربوطه، به نوع فعالیت بدنی مناسب، نحوه صحیح انجام 
دادن و مقدار تکرار آن در هر هفته، واقف شوند. مهم این است که با توجه 
به تمام فوایدی که فعالیت بدنی دارد همه افراد در هر سن و شرایطی که 
هستند، حتماَ فعالیت بدنی مناسب خود را داشته باشند، تا در کنار تغذیه 

مناسب، از حداکثر سلامتی جسمی و روانی برخوردار شوند.

1
2
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ملاحظه  تفاوت های جنسيتی
فعالیت بدنی برای س��لامت همه افراد مناس��ب اس��ت، اما تحقیقات 
نش��ان می دهد ک��ه از نظر انتخاب، مش��ارکت و واکن��ش به فعالیت 
ورزش��ی، تفاوت هایی میان  مردان و زنان وج��ود دارد. به طورکلی در 
همة گروه های سنی، مردان دارای میزان فعالیت بدنی بالاتری نسبت 
به زنان هستند. از نظر مشارکت در فعالیت ورزشی نیز، در بین زنان و 
مردان تفاوت های جنسیتی مشاهده می شود. چرا چنین تفاوت هایی 
وجود دارد؟ دلایل متعددی وجود دارد از جمله معاشرت، فیزیولوژی 

و دسترسی. 
  در گذش��ته زن��ان را به ورزش تش��ویق نمی  کردن��د، چون فکر 
می کردن��د ک��ه انجام فعالیت بدنی باعث آس��یب دیدن بدن ش��ان 
می ش��ود. زنان نیز فکر می کردند که از نظ��ر فیزیولوژیکی قادر به 
انجام ورزش های س��نگین همچون وزنه برداری یا دوی اس��تقامت 
نیس��تند.  البته اکنون می دانیم که ورزش برای سلامت زنان مفید 

)و نه آسیب زننده( است. 
 از نظ��ر تفاوت های عملک��ردی چند تف��اوت فیزیولوژیکی بین 
مردان و زنان وجود دارد. اول این که، ظرفیت هوازی بین آن ها فرق 
می کند. به طور کلی مردان قلب های بزرگ تری دارند و بزرگ بودن 
قلب با ظرفیت بیشتر آن ارتباط دارد. همچنین مردان دارای سطح 
بالاتری از هموگلوبین هستند که بر قابلیت حمل اکسیژن خون اثر 
می گذارد. از سویی، درصد چربی بدن بر تفاوت های عملکردی بدن 
تأثیر می گذارد. به طورکلی، بدن زنان دارای 25 درصد چربی است، 

در حالی که این مقدار در مردان به طور متوسط 15 درصد است.
 ق��درت عضلانی بین مردان و زنان نیز متفاوت اس��ت. تحقیقات 
نش��ان می دهد که هی��چ تفاوتی در کیفیت عض��لات وجود ندارد 
)س��لول های عضلانی مردان  مش��ابه س��لول های  ماهیچه ای زنان  
است(، اما  از نظر قدرت و توان، تفاوت هایی وجود دارد که تابعی از 

کمیت و تعداد تارهای عضلانی است. 
 »انعطاف« موضوع دیگری اس��ت که مردان و زنان در آن تفاوت 
دارن��د. عضلات زن��ان به خص��وص در آرنج و لگ��ن دارای انعطاف 
بیش��تری است. نتایج تمرین های مقاومتی و استقامتی  در مردان و 
زنان کاملًا متفاوت اس��ت. زنان به اندازه مردان نمی توانند عضلات 

خود را بکشند. 
 م��ردان از نوجوانی تا بلوغ بیش��تر جذبِ عام��لِ رقابتی ورزش 
می ش��وند، در حالی که زنان بیش��تر به فرصت ه��ای اجتماعی که 
ورزش فراهم می کند علاقه دارند. زنان بالغ بیشتر از مردان بالغ در 
فعالیت هایی مانند پیاده روی و باغبانی به عنوان ورزش مش��ارکت 
می کنند. به علاوه، به نظر می رس��د که زنان ب��رای بهبود وضعیت 
ظاهری و ش��کل بدن��ی خود دارای انگیزه های  بالقوۀ بیش��تری در 

هنگام ورزش هستند.
 یک تفاوت دیگر این اس��ت که به نظر می رسد ذهنیت محیطی 
بر زنان بیش از مردان تأثیرگذار اس��ت. مثلًا ذهنیت دربارۀ امنیت 
و جرم می تواند مانعی برای دویدن آهسته خانم ها در اطراف محله 

باشد اما این وضعیت در مورد مردان صادق نیست. 

اکن��ون که مزای��ا و منافع بهب��ود فعالیت بدن��ی را می دانیم و 
اجزایی که برنامة فعالیت بدنی را تشکیل می دهند، می شناسیم 
می توانیم برای رس��یدن به تناس��ب مورد نظر خود برنامه ریزی 

کنیم.

غلبه بر موانع رایج فعالیت بدنی
اولی��ن گام در تهیه یک برنامه فعالیت بدنی، شناس��ایی موانعی 

است که ما را از شروع این برنامه باز می دارد. 
دلایل غیر قابل قبول زیادی برای عدم فعالیت ورزش��ی افراد 
وج��ود دارد؛ از دلایل ش��خصی »وقت ن��دارم« گرفته تا دلایل 
محیطی »مکان امنی برای ورزش ندارم«. اگر اضافه وزن داریم 
یا فُرم بدنی خوبی نداریم نیز چه بس��ا نس��بت به شروع ورزش 

اکراه داشته باشیم.

تدوین برنامه ای  برای فعاليت بدنی
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غلبه بر موانع فعالیت بدنی

راه حل های احتمالیموانع

کمبود زمان

می توانیم از هر فرصتي براي انجام فعالیت بدني استفاده کنیم مثلا مي توانیم هنگام تماشاي تلویزیون، گوش دادن به موسیقي و.. حرکات نرمشی 
انجام دهیم. در این صورت از فعالیت بدنی بیشتر لذت خواهیم برد. یا در ایستگاه اتوبوس و یا تا رسیدن فردي که منتظر او هستیم ثابت نایستیم 

و قدم بزنیم. بنابراین بیشتر فعالیت ها را می توانیم هم زمان با کارهای روزمره  انجام دهیم.
مي توانیم فقط در روزهای تعطیل هفته ورزش کنیم. البته هر چند این انتخاب بد نیست ولي تاثیر و فواید فعالیت بدني روزانه را نخواهد داشت.

فعالیت های نیازمند حداقل زمان مانند پیاده روی مفرح یا دویدن آهسته را انتخاب کنیم.

اثر اجتماعی
خانواده و دوستان را دعوت کنیم تا با ما ورزش کنند.

برای ملاقات با افراد جدیدی که علایق ورزشی مشترکی با ما دارند در یک کلاس ثبت نام کنیم.
برای افرادی که از تلاش های ما حمایت نمی کنند، اهمیت ورزش را تشریح کنیم.

کمبود 
انگیزه، اراده 

یا انرژی

زمان تمرین برنامه ریزی شده را در دفترچه یادداشت کارهای  خود یاداشت کنیم.
همراهان ورزشی را که می توانند به ما کمک کنند تا برای تمرین احساس مسوولیت کنیم، را مشخص کنیم.

مشوق هایی را برای خود در نظر بگیریم.
تمرین های مان را در زمان هایی که احساس انرژی بیشتری می کنیم، برنامه ریزی کنیم.

به خود یادآوری کنیم که ورزش به ما انرژی بیشتری می دهد.

کمبود منابع
و هزینه

فعالیت بدنی نیاز به هزینه بالایي ندارد. ما مي توانیم با کمترین امکانات این کار را انجام دهیم. فعالیت بدنی را می توان هر جا و بدون هیچ 
وسیله ای حتي با لباس خانه انجام داد. بسیاري از فعالیت های ورزشی مثل پیاده روی، بازی هاي حرکتي، بالارفتن از پله ها، انجام حرکات 

کششی و نرمشی و طناب زدن فعالیت هایی هستند که با کمترین امکانات قابل انجام هستند. 
منابع ارزان را در محلة خود یا در مناطق پیرامونی شناسایی کنیم.

اضافه وزن یا 
چاقی

پرداختن به فعالیت بدنی به وضعیت چاقی یا لاغری افراد بستگی ندارد. علاوه بر این، داشتن فعالیت بدنی در کنترل وزن مطلوب 
موثر است. باید از ورزش های ساده شروع کنیم مثل پیاده روی و به تدریج به فعالیت هایی بپردازیم که می تواند بر کاهش وزن موثر 

باشد. البته برای کاهش وزن باید رژیم غذایی مناسب هم داشته باشیم.

عدم امنیت
ش��اید برخي فعالیت ها لازم باش��د در خارج از منزل انجام ش��ود ولي ما مي توانیم فعالیت هایي نظیر نرمش، درجا دویدن و...  را 
انتخاب کنیم که در منزل نیز امکان پذیر باش��د. اگر علاقمند هس��تیم در خارج از منزل فعالیت بدني داش��ته باش��یم می توانیم از 

دوستان یا اعضاي خانواده بخواهیم ما را همراهي کنند.

داشتن 
فعالیت هاي 

روزمره 
زندگي

برخی افراد تصور می کنند اگر در طول روز احس��اس خس��تگی کنند به دلیل داش��تن فعالیت بدنی است. مثلا اکثرا فکر می کنند 
چون در طی روز خیلی مشغولند و احساس خستگی می کنند بنابراین فعالیت بدنی کافی داشته اند، در حالی که اغلب کارهایی که 
به طور روزمره انجام می دهیم از نوع فعالیت های با ش��دت کم هس��تند. باید سعی شود فعالیت هایی انجام شود که موجب افزایش 

ضربان قلب و تعداد تنفس گردد.

فعالیت بدنی 
و خستگی

خستگی در کسانی که به تازگی برنامه فعالیت بدنی را آغاز کرده اند، امری نسبتا طبیعی است. با این وجود در بسیاری از موارد، شروع 
فعالیت های بدنی با مدت، شدت و دفعات کم به کاهش خستگی کمک خواهد کرد.

فعالیت بدنی در درازمدت، باعث عملکرد بهتر قلب، افزایش ظرفیت دستگاه تنفس، افزایش توان و استقامت عضلانی و در نتیجه کاهش 
میزان خستگی پس از هر بار فعالیت می شود. پس با این که فعالیت بدنی در ابتدا، ممکن است خستگی ما را بیشتر کند، اما این وضع 
خیلی دوام نمی آورد. احساس خستگی جسمی که بعد از فعالیت کردن داریم، مثل خستگی های عادی روزمره نیست؛ به علاوه، وقتی بدن 
به تحرک عادت کرد، میزان انرژی روز به روز بیشتر خواهد شد. خلاصه این که حتی اگر کمی خستگی وجود داشته باشد، یک خستگی 

بسیار با ارزش است که سلامتی را به دنبال دارد.

چه چیزی مانع از فعال تر شدن ما می شود؟ زمان؟ آیا فاقد یک گروه حمایتی هستیم؟ آیا فضای سالن ورزش راحت نیست؟ یا برای عضویت یا 
تهیه تجهیزات پول نداریم؟ شاید آماده شروع هستیم، اما نمی توانیم برنامه ورزشی خود را شروع کنیم. در جدول زیر برخي از موانع و راه هاي 

غلبه بر آن ها ارایه شده است:

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

مشغله زیاد

برای انجام فعالیت بدنی، احتیاج به امکانات و فرصت های خاص نداریم. 
نگوییم که وقت ندارم، بی حوصله ام، کارهایم زیاد اس��ت، پارک مناس��ب این اطراف نیس��ت، کسی من را حمایت نمی کند و از این 

قبیل حرف ها.
ایمان داش��ته باش��یم که اگر بخواهیم می توانیم فعالیت بدنی را در هر موقعیتی انجام دهیم. فقط کافی اس��ت که طور دیگری به 

مساله نگاه کنیم.
وقتی صحبت از تناسب اندام و سلامتی باشد، هیچ عذر و بهانه ای پذیرفته نیست.

چطور مي توانیم بر موانع فعالیت بدنی غلبه کنیم؟
مانع هر چه که باش��د، ما باید راه حل هایی برای رفع آن ها 
بیابی��م؛ بدین منظور لازم اس��ت ابتدا موانع انجام فعالیت 
بدنی خودمان را بشناس��یم و فهرس��ت کنیم و بر حسب 
قابل حل بودن ش��ان، مرتب کنیم. سپس مانعی را که قابل 
حل تر اس��ت در اولویت قرار دهیم. بعد از فهرست کردن 
موانع، ح��ال باید چاره ای برای آن ها اندیش��ید. به منظور 
یافتن راه حل مناس��ب و به کارگیری آن ها، ما می توانیم از 
روش حل مش��کل  استفاده کنیم. این روش مراحلی دارد. 

که باید گام به گام طی شود.

اگر افکار و نگاه دیگران ما را آزار مي دهد، می توانیم:
1 فعالیت بدني را در منزل انجام دهیم.

2 از دوس��تان و خانواده خود بخواهیم که ما را در موقع 
انج��ام فعالیت بدنی همراهی کنند و یا یک برنامه گروهی 
ترتیب دهیم مثل رفتن به پارک و در آن جا علاوه بر تفریح 

و شادی سعی کنیم فعالیت بدنی هم داشته باشیم.
3 علاق��ه خود ب��ه فعالیت بدنی و تاثی��ر آن بر روحیه و 
جس��م مان را برای دوستان و خانواده خود توضیح دهیم و 
از آن ها بخواهیم که ما را برای ادامه این کار حمایت کنند.

4 قطعاً داشتن برنامه ای برای سلامتی خود، بقیه اعضای 
خانواده را ترغیب می کند تا براي این موضوع اقدام کنند.

1  باید از بین موانع بر س��ر راه انج��ام فعالیت بدنی 
خود، قابل حل ترین مانع را در نظر بگیریم.

2  راه حل های خود را برای این مانع بنویسیم. هر راه 
حلی که به ذهن مان می رسد را یادداشت کنیم؛ ممکن 
اس��ت راه حلی که الان به نظر خ��وب و عملی نمی آید، 

بعدها به کار آید.
3  راه حل ها را ارزیابی کرده، قابل اجراترین را از بین 

آن ها تعیین و آن را امتحان کنیم.
4  اگر موفق نشدیم، راه حل دیگری را پیدا کرده و آن 

را آزمایش کنیم تا راه مناسب را بیابیم.
برای همه موانع می توانیم چنین فرایندی را طی کنیم؛ 
یعنی بعد از یافتن راه حل یک مانع، به س��راغ مانع بعدی 
رفته و راه حل آن را پیدا می کنیم. بدین صورت می توانیم 
برای هر مانع، راه حلی بیابیم. روش حل مشکل را نه تنها 
در انجام فعالیت بدنی بلکه در دیگر مس��ایل زندگی خود 

نیز می توانیم به کار بگیریم.
هنگامی که موفق ش��دیم، ممکن است با خود بگوییم، 
آن ها موانع واقعی نبودند و تنها در ذهن من شکل گرفته 
بودند و در واقع این من بودم که آن ها را برای خود، بزرگ 

کرده بودم.
با روش حل مشکل ، راه حل های خود را انتخاب و آن ها 
را عملی می کنیم و بدین ترتیب به داش��تن زندگی فعال، 

نزدیک تر می شویم. 

گاهي ممکن است انجام فعالیت بدني در حضور دیگران براي ما سخت 
باش��د. مطمئن باش��یم هیچ چیز به اندازه حفظ سلامتي اهمیت ندارد. 
فردي که فعالیت بدني دارد مورد تایید و تحسین دیگران است. بنابراین 
باید به هنگام داش��تن فعالیت بدني به سلامتي خودمان بیاندیشیم و به 
تصورات و برداش��ت دیگران فک��ر نکنیم. در این صورت اعتماد به نفس 
ما افزایش خواهد یافت. در ضمن باید به خاطر داش��ته باشیم ما همیشه 
نمي توانیم مطابق میل دیگران رفتار کنیم. بنابراین بهتر اس��ت س��عي 
کنیم به جاي تاثیر افکار دیگران بر رفتار ما، ما بر دیگران تاثیر بگذاریم.
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جدول تعیین موانع و روش های حل آن ها
موانعی که باعث می شوند نتوانید فعالیت ورزشی داشته باشید یا 

انجام ورزش را برای شما مشکل می کنند لیست کنید.

مانع 1:

مانع 2:

مانع 3:

حال فکر کنید و شیوه غلبه بر مانع را پیدا کنید:

راه غلبه بر مانعمانع

1

2

3

برای تعیین هدف و برنامه ریزي براي انجام فعالیت بدني منظم 
باید به نکات زیر توجه کنیم:

1 برای خود هدف تعیین کنیم، با این کار خود را موظف به انجام 
آن می بینیم و در عین حال انگیزه ما برای تداوم فعالیت بیشتر خواهد 

شد. 
2 اهداف خود را بزرگ انتخاب نکنیم در این صورت وقتي به سرعت 

به آن ها نمي رسیم احساس ناامیدي نمي کنیم.
3 ابتدا از اهداف س��اده و کوچک ش��روع کنیم که در کوتاه مدت 
قابل دس��تیابي باشند. مثلا تصمیم بگیریم تا یک ماه آینده بتوانیم 
روزانه 20 دقیقه پیاده روي کنیم. سپس بعد از اتمام مدت تعیین شده 

بررسي کنیم آیا به هدف خود رسیده ایم یا نه؟
4 در صورتی که مطاب��ق با برنامه زمانی که برای فعالیت بدنی در 
نظر گرفته بودیم عمل نکردیم، دلایل عدم انجام آن را بررسی کنیم 
مثلا وقت یا حوصله نداشتیم یا بیمار بودیم. چه راه کاري براي جبران 

آن داریم؟

شناسایی اهداف آمادگی جسمانی
مرحله بعدی در طراحی برنامه آمادگی جس��مانی، شناس��ایی اهداف  
برنامه اس��ت. آیا می خواهیم کیفیت زندگی  ما بهبود پیدا کند؟ وزن  
خود را کاهش دهیم؟ برای یک مس��ابقه در آینده آماده ش��ویم؟ در 
مورد زمان بندی اهداف مان  نیز باید فکرکنیم. وقتی یک هدف خاص 
را تعیین کردیم، می توانیم برنامه ای تهیه کنیم که در رسیدن به هدف 

به ما کمک کند. 
در تعیین هدف باید دقت کنیم:

 از خود و عملکردمان تصویر واقعي داشته باشیم.
 هدف��ي که تعیین مي کنیم خیلي س��طح بالا یا پایین نباش��د. 
هدف هایي که بسیار دشوار و یا بسیار دور هستند، مي توانند مأیوس 
کننده باشند. هدف هاي سطح پایین نیز باعث بي انگیزگي مي شوند. 
هدف هاي داراي درجه دش��واري متوس��ط بر انگیزاننده تر و راضی 

کننده تر هستند.

طراحی برنامه

برای افزایش ش��انس موفقیت در رسیدن به هدف فعالیت بدني چند 
عامل را باید در نظر بگیریم.

 اولین عامل این اس��ت که فعالیتی را انتخاب کنیم که مناس��ب 
ما باش��د، مثلاً اگر به اس��تخر دسترسی آس��انی نداریم، برای شنا 

برنامه ریزی نکنیم.
 فعالیت هایی را انتخاب کنیم که دوس��ت داریم انجام دهیم. اگر 
دویدن دوس��ت نداریم، دویدن را به عنوان فعالیت ورزشی انتخاب 

نکنیم. . 

 در انتخاب فعالیت خلاق باشیم. یک چیز جدید را امتحان کنیم! 
 برنامه ما باید ش��امل روش های بس��یار خاصی برای ش��رکت در 

فعالیت بدنی، متناسب با سبک زندگی مان  باشد. 
 چه زمانی ورزش خواهیم کرد؟ به چه مدت؟ با چه شدتی؟ چند 

مرتبه؟
ممکن اس��ت متوجه شویم که نوشتن این اهداف و قراردادن آن ها 
در برنامه روزانه همانند سایر برنامه های زندگی، به ما در عمل به این 
زمان بندی کمک خواهد کرد. کمبود زمان دلیل دیگری برای ورزش 
نکردن است. با نگاهی به برنامه هفتگی خود، می توانیم بازه های زمانی 

مناسب را برای ورزش انتخاب کنیم.
پ��س از تعیین هدف باید برنامه عمل خود را بعد از 30 روز مجدداً 
ارزیابی کنیم. این دورۀ زمانی به ما می گوید که برنامة  ما  مناسب است 
یا خیر. در صورت لزوم باید تغییراتی را اعمال کنیم و آن گاه بعد از یک 

دوره 30 روزه دیگر مجدداً برنامه خود را ارزیابی کنیم. 

ک زندگی سالم
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5 در صورتی که مطابق با برنامه پیش رفته ایم به خود پاداش دهیم. 
مثلا برای خود هدیه ای که دوست داریم بخریم و یا خود را به  صورت 
کلامی تشویق کنیم. مثلا آفرین، مثل همیشه موفق شدم. در غیر 
این صورت خود را تنبیه کنیم. به عنوان مثال از دیدن س��ریال مورد 

علاقه و یا خوردن غذایي که دوست داریم خودداري کنیم.
6 حتماً از یک جدول هفتگی برای ثبت زمان هایي که به ورزش 
اختصاص می دهیم استفاده کنیم تا پیشرفت خود را در طول زمان 

حس کنیم. 
7 با بررس��ی مکرر میزان پیشرفت، هر فردی متوجه می شود که 

چقدر به هدف خود نزدیک شده است. 

جدول تعيين اهداف فعاليت بدنی روزانه

نتیجه )آیا در مدت تعیین شده به هدف دست یافتم(زمان دست یابی به هدفهدف

اهداف کوتاه مدت

بله

خیر

بله

خیر

بله

خیر

بله

خیر

اهداف بلند مدت

بله

خیر

بله

خیر

بله

خیر

بله

خیر

8 انتخاب و انجام فعالیت بدنی متناسب با توانایي مان و در صورتي که 
از انجام آن لذت می بریم آن را ادامه دهیم. در غیر این صورت فعالیت 

دیگری را انتخاب کنیم.
9 زمان های خاصی را به فعالیت بدنی اختصاص دهیم. شناس��ایی 
زمان هایی که می توانیم و ترجیح مي دهیم فعالیت ورزش��ی داش��ته 
باشیم. با مشخص کردن ساعت ها و روزهای ثابتی در هفته، هر روز در 

همان زمان فعالیت بدنی داشته باشیم.
10 در برنامه های روزانه خود به فعالیت بدنی اهمیت دهیم و سعي 

کنیم حتما فعالیت ورزشی خود را داشته باشیم.
11 محل هایی که می توانیم ورزش کنیم را شناسایی کنیم. 
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حفظ یک برنامه فعاليت بدنی 
موفق تری��ن برنام��ة فعالی��ت بدنی، برنامه ای اس��ت که 
واقع گ��را و متناس��ب با س��طح مهارت ه��ا و نیازهای ما 

طراحی شده باشد.
1 به آرامی شروع کنیم. برای افرادی که بی تحرک 
بوده ان��د و برای اولین ب��ار ورزش می کنند، هر نوع و 
مق��دار فعالی��ت بدني می تواند یک گام مثبت باش��د. 
اگر اضافه وزن زیادی داریم یا از فُرم خارج ش��ده ایم، 
چه بسا تنها به مدت 5 دقیقه قادر به پیاده روی باشیم. 

باید ناامید نشویم چون در مسیر درست قرار داریم.
2 ه��ر بار تنه��ا یک تغیی��ر را در زندگی خود پدید 
بیاوریم. موفقیت در تغییر یک رفتار، باعث تشویق ما 

به انجام تغییرات مثبت دیگر می شود.
3  از خ��ود و برنامه تمرینی م��ان انتظارات معقولی 
داشته باشیم. افراد زیادی هستند که به دلیل بالابودن 
انتظارات شان در شروع کار، ورزش را کنار می گذارند.

4 زمان خاصی را برای ورزش انتخاب کنیم و آن را 
حفظ کنیم. باید اولویت های��ی را در نظر بگیریم و به 
زمان بندی خود متعهد باشیم. لازم است فعالیت بدنی 
را در زمان های متف��اوت روز امتحان کنیم تا بفهمیم 

چه زمانی بیشتر با برنامة ما تناسب دارد.
5 پیشرفت  خود را ثبت کنیم. باید اطلاعات فعالیت 
بدنی خود )طول و شدت آن را( ثبت کنیم و احساس 
و تجربه ه��ای ش��خصی خ��ود را در حی��ن تمرین ها 

بنویسیم.
6 لغزش ها را بدون از دس��ت دادن تعادل پشت سر 
بگذاریم. درصورت هر نوع شکست در برنامه، تعهدمان 
به فعالی��ت بدنی را تجدید و برنام��ه تمرینی  خود را 

دوباره شروع کنیم.

گرم کردن و کشـش: یکی از مهم ترین نکاتی که در 
انجام فعالیت بدني باید به آن توجه داشت گرم کردن 

بدن است. 
گرم ک��ردن یعنی قبل از ش��روع فعالی��ت بدنی، 
اندام ه��ای مختلف را برای فعالی��ت آماده کنیم. این 
کار ی��ک حالت گذار از اس��تراحت ب��ه فعالیت بدنی 
را ب��رای ما به وجود می آورد. در این حالت، س��رعت 
گردش خ��ون بالا می رود، اکس��یژن بیش��تری وارد 
عضلات می ش��ود و در نتیجه مفاصل، عضلات و قلب 
و عروق برای فعالیت بدنی آماده می شوند. به طورکلی، 
گرم کردن به منظور آمادگی بدنی و برای پیش��گیری 
از آسیب های ورزش��ی انجام می شود بنابراین باید 5 
تا 10 دقیقه کش��ش را به روال برنامه خود بیفزاییم 
و پس از آن آماده ورزش ش��ویم. گرم کردن ش��امل 
فعالیت های��ی مث��ل پی��اده روی و دوی��دن به همراه 
چرخاندن دس��ت ها اس��ت که در آن عضلات بزرگ 
بدن درگیر می ش��وند و ضربان قلب و دمای عضلات 
افزای��ش می یابد. گ��رم کردن می تواند ش��امل دوی 
آهس��ته یا نرم راه رفتن، حرکات نرمش��ی و کششی 

باشد. 
از حرکات کشش��ی باید به عنوان قسمتی از برنامه 
گرم ک��ردن و س��رد کردن بدن  خود اس��تفاده کنیم. 
تنها پس از چند هفته کش��ش منظم، انعطاف پذیری 

بیشتری خواهیم داشت.
فعالیت ه��ای کشش��ی باعث می ش��وند مفاصل ما 
آزادانه تا حد امکان بچرخند. انعطاف پذیری و نرمی 

اجزای برنامه آمادگی 
جسمانی 

برنامه ه��ای فعالیت بدنی مناس��ب، ب��رای بهبود و حفظ 
تناس��ب قلبی � تنفس��ی، انعط��اف، قدرت و اس��تقامت 

ماهیچه ای و ترکیب بدنی طراحی می شوند. 
یک برنامه جامع می تواند شامل این مراحل باشد:

1 گرم کردن 
2  حرکات کششی برای بهبود انعطاف 

3  تمرین های منتخب قدرتی 
4  20 دقیقه انجام فعالیت هوازی یا بیشتر 
5  انجام حرکات انعطافی آرام و سرد کردن.

1
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ب��ه بدن ما اجازه می دهد تا خم ش��ویم، بچرخیم و به راحتی به 
هر چیزی که می خواهیم برس��یم. انعطاف پذیری نقش مهمی 
در حفظ صحیح قامت، به حداقل رسانیدن خطر بروز صدمه در 

ستون فقرات و کمر بازی می کند.
به منظ��ور حف��ظ و افزای��ش انعط��اف پذی��ری، می توانیم از 
تمرین های کششی استفاده نماییم. برای جلوگیری از آسیب های 
عضلانی، لازم است قبل از حرکات کششی، حتما بدن مان گرم 
باش��د. این تمرین ها به وسیله کش��ش عضلات و بافت های نرم 
اط��راف مفاصل، امکان پذیر هس��تند و معمولا مدت زمان لازم 
برای هر بار کش��ش، بین 10 تا 20 ثانیه است. بایدکشش را در 
هر دو س��مت بدن انجام دهیم تا بدی��ن ترتیب عضلات هر دو 
طرف، از حرکات بهره مند ش��وند. تمرین ه��ا را باید به آرامی و 
بدون حرکت شدید انجام دهیم. باید به آرامی اما مداوم حرکات 

را انجام داده و آن را برای چند لحظه حفظ کنیم.
بهتر است تمرین ها را به صورت مرتب از پایین به بالا یا از بالا 
به پایین انجام دهیم تا دچار س��ردرگمی در عضلات نشویم. در 
هر تمرین کشش��ی، باید اول حرکت را انجام دهیم، برای چند 
لحظه آن را حفظ کنیم و بعد عضلات را برای چند لحظه ش��ل 
کنیم. در صورت بروز درد باید بدانیم که کشش را بیش از حد 
انجام داده ایم. در کش��ش صحیح، ب��دن ثابت و بی حرکت باقی 
می ماند و نباید درد یا ناراحتی احس��اس کرد. باید نفس خود را 

نگه نداریم و سعی کنیم با ریتم طبیعی نفس بکشیم.

2
3

تمریـن قدرتـی: وقتی ک��ه یک برنامه ورزش��ی 
مقاومتی را ش��روع می کنیم، همیش��ه باید س��ن، 
س��طح تناس��ب و اهداف ش��خصی خود را مدنظر 
داش��ته باش��یم. تمرین های قدرتی در یک سِت یا 
مجموعه ای از چندین بار تکرار با استفاده از مقاومت 
یکس��ان انجام می شود. محققان برای مردان و زنان 
زیر س��ن 50 س��ال توصیه می کنند ک��ه گروه های 
عضله ای اصلی را با حداقل یک سِ��ت، متشکل از 8 
ت��ا 10 تمرین متفاوت، 2 ت��ا 3 بار در هفته تمرین 
دهند. وزن وزنه ها باید تا حدی باشد که اجازه 8 تا 
12 تک��رار را به ما بدهد. مبتدی ها باید از وزنه های 
س��بک تر اس��تفاده کنند تا بتوانند 10 تا 15 تکرار 
را انجام دهند. به یاد داش��ته باشیم که متخصصین 
بی��ن تمرین های یک گ��روه عضلانی خاص حداقل 
یک روز استراحت و احیا را توصیه می کنند. برنامه 
ورزش مقاومتی، یک برنامه منظم ورزشی است که 
برای بهبود قدرت و استقامت عضلات در گروه های 
عضلانی اصلی طراحی می ش��ود. انجام فعالیت های 
قدرتی در بازس��ازی و تقویت عضلات بس��یار مفید 
اس��ت. مقدار قابل ملاحظه ای از  قدرت و استقامت 
عضلانی، مورد نیاز هر فردی است که در فعالیت های 
بدنی شرکت می کند. وقتی قدرت و استقامت بدنی 

ب��الا رود، انجام کارهای روزانه برای مان س��اده تر خواهد ش��د و 
در طول روز بس��یار پرانرژی تر می ش��ویم. این نوع فعالیت ها به 
تعادل و س��لامت اس��تخوان ها کمک می کنند و در پیش��گیری 
از پوکی اس��تخوان موثرند. با انج��ام این حرکات، توده عضلانی 
ما بیش��تر می ش��ود و چربی بدن مان کاهش می یابد و حتی در 
زمان های بین فعالیت بدنی نیز کالری بیش��تری می س��وزانیم و 
این به تناس��ب اندام مان کمک می کند. وقتی می خواهیم قدرت 
عض��لات را افزای��ش دهیم، باید باری را ک��ه در طول تمرین بر 
آن ه��ا تحمیل می کنیم، بیش��تر از مقداری باش��د که عضلات، 
طب��ق روال عادی متحمل می ش��وند. این ح��رکات را در  ابتدا 
نبای��د به تندی انجام دهیم، بلکه باید به آرامی و به طور صحیح، 
حرکات را با 10 بار تکرار از هر کدام در هر جلسه شروع نماییم. 
این روش را برای چند جلس��ه ادامه دهیم تا نحوه صحیح انجام 
هر ی��ک را به خوبی فرا گرفته و قادر به اجرای آن باش��یم. بعد 
از ای��ن می توانیم به تعداد تکراره��ا و دوره های آن بیفزاییم. هر 
ج��ا که حرکت، روی ی��ک طرف بدن اجرا مي ش��ود، حتما آن 
را ب��ا همان تعداد تکرار روی طرف دیگ��ر بدن مان انجام دهیم. 
به طورکل��ی، حداقل 10 دقیقه را برای ای��ن حرکات اختصاص 

دهیم.

 تمرین قلبی ـ تنفسی و هوازی: باید بیشترین 
قس��مت زمان تمرین  خود را به افزایش تناس��ب 
قلبی � تنفس��ی اختص��اص دهی��م. فعالیت های 
ه��وازی، فعالیت های مربوط به آمادگی تنفس��ی 
یا هوازی هس��تند. برای رسیدن به سطح مطلوبی 
از آمادگ��ی قلبی-  تنفس��ی باید ب��ه فعالیت های 
ایروبیک یا ه��وازی بپردازیم. هر اندازه بدن بتواند 
اکس��یژن بیش��تری دریافت کند، به همان میزان 
نیز کار بیش��تری می تواند انجام دهد و با خستگی 

کمتری مواجه می شود.
در فعالیت های هوازی، تعداد زیادی از عضلات 
به کار گرفته ش��ده و س��بب افزای��ش ضربان قلب 
و عمیق تر ش��دن تنفس می ش��وند. این فعالیت ها 
در زمان نس��بتا طولانی و با ش��دت معینی انجام 
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نکات مهم
ه��ر برنامه فعالیت بدنی، از س��ه مرحله ش��امل گرم 
کردن، فعالیت اصلی و سرد کردن تشکیل شده است.

 لازم است فعالیت را با شدت کم شروع و در محدوده 
توانایی خود به سمت سطوح بالاتر حرکت کنیم.

 از حبس کردن نفس و زور زدن بیش از حد هنگام 
فعالیت های بدنی اجتناب کنیم.

 به علایم هشدار دهنده در حین و یا بعد از فعالیت، 
بای��د توجه نموده و به پزش��ک مراجعه کرد؛ علایمی 
مانند س��رگیجه ناگهانی، تعریق سرد، رنگ پریدگی، 
غش کردن، تنگی نفس ش��دید و یا احس��اس درد یا 

فشار در ناحیه فوقانی تنه.
 گرفتگی و س��فتی عضلات در ابتدا تا حدی طبیعی 
است اما اگر مفصلی دچار درد شدید یا عضله ای دچار 
کش��یدگی بیش از حد گردی��د، باید برای چند روز از 
فعالیت اجتناب ورزید تا از آسیب جدی تر پیشگیری 

شود.
 پ��س از فعالیت، نباید در معرض هوای س��رد قرار 

گرفت.
 نوش��یدن آب به مق��دار کم در دفع��ات متعدد در 
هن��گام فعالیت بدنی توصیه می ش��ود. البته آب نباید 

خیلی سرد باشد.
 هنگامی که خیلی گرس��نه و یا خسته هستیم بهتر 

است به فعالیت بدنی نپردازیم.
 حداقل 2 ساعت بعد از غذای سبک و 3 ساعت بعد 
از غذای سنگین، نباید فعالیت کنیم و بعد از فعالیت، 

نباید تا یک ساعت غذای سنگین بخوریم.

می شوند، مانند پیاده روی سریع، دویدن، دوچرخه سواری، شنا، 
حرکات موزون و غیره. 

برخ��ی ورزش ه��ا و برنامه ه��ای تفریحی فع��ال، مانند انواع 
ورزش های با توپ مثل بس��کتبال، تنیس، والیبال، کوهنوردی، 
اسکی، صخره نوردی و غیره، جزء این گروه طبقه بندی می شوند. 
این دس��ته از فعالیت ها در مجم��وع باید در اکثر روزهای هفته 

انجام شوند.
بهتر اس��ت ی��ک فعالیت هوازی که دوس��ت داری��م انتخاب 
کنیم. فعالیت بدنی خاصی بر دیگری ارجحیت ندارد. بس��یاری 
از افراد انجام دو یا چند فعالیت ورزش��ی در هر روز مثل ش��نا 
کردن و دویدن آهسته را لذت بخش تر از انجام تنها یک فعالیت 
بلندم��دت می دانند. ای��ن نوع تمرین مفید اس��ت، چون باعث 
تقویت ماهیچه های متنوعی می ش��ود و در نتیجه از آسیب های 
ناش��ی از اس��تفاده بیش از ح��د عضلات و مفاص��ل جلوگیری 
می کند. اکثر محله ها دارای س��الن های ورزشی هستند و افراد 
می توانند در این اماکن از دس��تگاه های مختلفی نظیر بالارفتن 
از پله، دوچرخه های ثابت، دستگاه های پاروزنی و شبیه سازهای 

اسکی استفاده کنند.

 سرد کردن و کشش: همانند زمانی که تمرین 
را با گرم کردن ش��روع مي کنی��م، باید به آرامی از 
فعالیت خود بکاهیم و به مرحلة استراحت برسیم. 
بع��د از فعالیت اصلی، باید بدن را س��رد کنیم تا 
ضرب��ان قلب و درجه حرارت بدن به حالت عادی 
بازگردد و آماده انجام فعالیت های روزمره شویم. 
س��رد کردن بدن بعد از ورزش باعث مي شود که 
ضرب��ان قلب به تدریج کاه��ش پیدا کند. در واقع 
س��رد کردن برای برگش��ت به حالت اولیه و رفع 

بهتر خستگی لازم است.
بای��د حداق��ل 5 دقیق��ه از تمرین  خ��ود را به 
س��رد کردن تدریجی و کاهش شدت فعالیت مان 
اختص��اص دهیم و اطمینان حاصل کنیم در این 
مرحله گروه ه��ای ماهیچه های  اصل��ی را درگیر 
کش��ش می  کنیم چون این کار مقدار خس��تگی 
تمری��ن را کاهش می دهد. س��رد کردن مي تواند 
به صورت فع��ال و یا غیرفعال انجام ش��ود. فعال 
دارای ش��دت بیش��تر و ش��امل دوی آهس��ته و 

پیوسته است.
 غیرفعال دارای شدت بس��یار کم و شامل راه 
رفتن و حرکات نرمشی درجا است. انجام حرکات 
نرمش��ی مثل چرخاندن دس��ت ها و فعالیت های 
س��بک مثل نرم راه رفت��ن و پیاده روی، به منظور 
سرد کردن توصیه می شود. با داشتن برنامه گرم 
کردن و سرد کردن، از فعالیت بدنی لذت می بریم 

و کارایی خود را افزایش می دهیم.
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1
2

جدول. انواع فعالیت بدنی

مثالتعریفنوع فعالیت

با شدت  فعالیت های 
متوسط 

باعث افزایش ضربان قلب و تنفس شود. 
حین انجام فعالیت فرد قادر به حرف زدن باشد.

فرد  احساس گرما کند. 
کمي عرق کند.

پی��اده روی تند، اس��کیت، تن��د راه رفتن، 
مش��ارکت فعال در بازی و ورزش به همراه 

دیگران، حرکات موزون

باعث افزایش شدید ضربان قلب و تنفس شود. فعالیت های شدید
حین انجام فعالیت فرد قادر به حرف زدن به صورت شمرده نباشد. 

به شدت عرق  کند. 

دویدن، دوچرخه س��واری سریع، شنا کردن 
سریع، بسکتبال، تنیس، بالا رفتن از تپه و 
کوه، ش��رکت در برنامه های ورزشی و بازی 

به صورت مسابقه

فعالیت های تقویت 
کننده عضلات و 

استخوان ها

حفظ حداقل قدرت عضلات و استخوان ها به عملکرد بدن کمک 
کرده، باعث کاهش آسیب ها مي شود و استقامت بدن را افزایش 
مي دهد. به منظور انجام ای��ن فعالیت ها مي توان از دمبل، هالتر، 

دستگاه های تمرینی، کش تمرینی و... استفاده کرد.
ای��ن حرکات باید 2 تا 3 روز در هفته و براي هر حرکت 8 تا 12 

بار اجرا انجام شود.

کلاغ پر، نشس��ت و برخاس��ت، استفاده از 
وسایل بدنسازي، نرمش، پریدن، طناب بازی

فعالیت های کششی

انعطاف پذیری عبارت اس��ت از ظرفی��ت حرکت آزادانه در تمام 
طول دامنه حرکت مفصل، بدون این که کوچک ترین فشاری به 

آن وارد شود. 
اف��رادی که انعطاف پذیری کمتری دارند در کارهای روزمره زود 

خسته می شوند و بدن شان مستعد آسیب است.

حرکات کششی

راه رفتن روی پاشنه و انگشتان، ایستادن روی فعالیت های موثر بر تعادل بدنفعالیت های تعادلی
یک پا، نشستن و برخاستن، یوگا

فعاليت بدنی در دوران نوزادی 

باید تا حد امکان از بستن دست ها و پاهای نوزاد خودداری کنیم. لازم است نوزاد در محل محفوظی نگه داری شود که از 
دست و پا زدن و حرکت های بدنی او جلوگیری نشود. 

 از هفته اول تولد تا ماه چهارم بعد از تولد، ماس��اژ ملایم بدن و عضلات نوزاد با دقت فراوان با توجه به این که هیچ گونه 
فش��اری به مفاصل و س��ر و گردن نوزاد وارد نگردد توصیه می شود و باید مراقب بود که در مواقع جابه جا کردن و ماساژ و 
نرمش دادن، س��ر نوزاد آویزان نش��ود، چرا که در ماه های اولیه بعد از تولد، عضلات گردن نوزاد توان نگه داری وزن سر را 
ندارد و فردی که نوزاد را جابه جا می کند باید متوجه این موضوع باش��د که پیوس��ته باید با یک دست و قسمتی از بازوی 
خود، زیر س��ر، گردن و ش��انه های نوزاد و با دس��ت و بازوی دیگر بقیه بدن نوزاد را بگیرد و س��پس جابه جا کند. در غیر 

این صورت ممکن است نوزاد در اثر آویزان شدن و یا پیچانده شدن سر، آسیب جدی ببیند. 
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فعاليت بدنی گروه سنی 5 تا 17 سال

1 حداق��ل میزان فعالی��ت بدنی منظ��م و آن چه که موجب 
بهبود و حفظ سلامتي مي شود، فعالیت هایي هستند که حداقل 
به مدت 60 دقیقه در هر روز هفته انجام و باعث افزایش تعداد 

ضربان قلب و تنفس شوند.
2 فعالیت ها باید شامل ورزش هایی باشند که موجب تقویت 

عضلات و استخوان ها و انعطاف پذیری می شوند.
3 ش��دت فعالیت انجام ش��ده باید متوسط بوده و 2 تا 3 روز 

در هفته نیز فعالیت شدید انجام شود.
4 ب��ا توجه ب��ه این که فعالیت های بدنی تن��وع خیلی زیادی 
دارند، نوع ورزش می تواند بر اس��اس مهارت، علاقه و ش��رایط 

جسمانی فرد تعیین شود. 
5 مهم این است که با توجه به فواید تحرک و فعالیت بدنی، همه افراد در هر سن و شرایطی که هستند، حتماَ فعالیت بدنی مناسب 

خود را داشته باشند، تا درکنار تغذیه مناسب، از حداکثر سلامت جسمی و روانی برخوردار شوند.
ش��اید برای کودکان و نوجونان تصور داش��تن حداقل 60 دقیقه فعالیت بدنی در روز مشکل باشد. اما باید به خاطر داشته باشیم قرار 

نیست این تغییر، ناگهانی و یک دفعه اتفاق بیفتد. بلکه به تدریج و با برنامه ریزی، می توان یک زندگی فعال داشت.
گاهی ممکن است بدون برنامه ریزی و به طور ناگهانی تصمیم بگیریم مثلا برای کاهش وزن خود ورزش کنیم اما بعد از چند جلسه 

مجدد به زندگی غیرفعال خود برگردیم.
به عنوان یک کودک یا نوجوان براي آغاز بهتر است توانمندی های خود را بشناسیم، موانع سر راه خود را شناسایی و برای آن ها راه 
حل پیدا کنیم، برای داش��تن فعالیت بدنی منظم برنامه ریزی کنیم و به تدریج فعالیت خود را آغاز و به روزی 60 دقیقه برس��یم. بهتر 
است بدانیم داشتن حداقل 60 دقیقه فعالیت منافع بی شماری دارد و با افزایش این میزان، منافع سلامت نیز افزایش خواهد یافت، اما 
داش��تن میزان فعالیت کمتر نیز منافع س��لامت را به همراه دارد و داش��تن هر میزان فعالیت بهتر از هیچ است. بنابراین باید هر قدر که 
می توانیم فعالیت بدنی داشته باشیم. ضمن این که شدت اشکال مختلف فعالیت بدني بین افراد مختلف نیز متفاوت است. شدت فعالیت 

بستگي به تجارب قبلي فرد از فعالیت بدني و سطح نسبي تناسب اندام او دارد.

 با توجه به این که هر وقت نوزاد، انگش��ت دست مان را حس 
می کند فوری دس��ت های خود را باز می کند و انگش��ت ما را 
می گیرد، از همین قابلیت نوزادها می توان اس��تفاده کرد و در 
حالتی که نوزاد در جای مطمئنی مثل تخت و یا تشک خود 
دراز کشیده و کاملا بیدار و هوشیار است، انگشتان اشاره خود 
را به او بدهیم تا دستان ما را بگیرد. وقتی مطمئن شدیم که 
به خوبی انگشتان ما را گرفته است، باید با ملایمت و حوصله 
دست های مان را رو به بالا حرکت  دهیم تا جایی که کتف های 
نوزاد از تشک جدا شود. در تمام مدتی که این نرمش را به او 
می دهیم باید مواظب باش��یم که دستان نوزاد را تا حدی بالا 
ببریم که پش��ت او کاملا از تشک جدا نشود تا سر و گردنش 
از پش��ت آویزان نش��ود. در هنگام انجام این نرمش، نباید در 

دو طرف نوزاد، کسی با او حرف بزند و یا توجهش را جلب کند زیرا امکان دارد نوزاد برای دیدن او، سرش را کاملًا به یک 
طرف بچرخاند و اگر در همان زمان دست های او را به بالا بکشیم، عضلات و مهره های گردنش ممکن است آسیب ببیند. 

حرکت بدنی دیگری که برای نوزادان در چند ماه اول تولد توصیه می شود کشیدن آرام دست های کودک به حالت ضربدر 
و بعد به طرف پاهای نوزاد اس��ت. دقت ش��ود این کش��یدن فقط تا حدی باشد که دست ها از حالت خم شده به حالت  باز 

شده درآیند و بیشتر از این انجام نشود.
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30 دقیقه 5 روز در هفته انجام دهد و یا می تواند 150 دقیقه در یک 
هفته فعالی��ت کند. این جدول به ما کمک می کند تش��خیص دهیم 

فعالیتی که انجام می دهیم از نوع شدید یا متوسط است.

 نمونه هایـی از فعالیت های با شـدت متوسـط و شـدید برای 
بزرگسالان

فعالیت با شدت 
متوسط

فعالیت با شدت زیاد

راه رفتن تند با سرعت 8 	•
کیلومتر بر ساعت 

ب��ا 	• س��واری  دوچرخ��ه 
 16 از  کمت��ر  س��رعت 

کیلومتر در ساعت
بیل زدن باغچه	•
شنای آرام	•
تنیس دو نفره 	•

دویدن با سرعت 12 کیلومتر 	•
بر ساعت

ورزش های��ی نظی��ر فوتبال، 	•
اسکواش

دوچرخه سواری با سرعت 16  	•
کیلومتر در ساعت 

قایق رانی) پارو زدن(	•
شنا	•
تنیس  یک نفره 	•
باغبانی سنگین به طوری که 	•

ضربان قلب افزایش یابد
کوه پیمایی با کوله پشتی	•

چگونه از فواید فعالیت بدنی می توان بیشتر سود برد؟
1 ب��رای این که زودتر و بیش��تر از فواید فعالیت بدنی 
بهره مند ش��ویم. باید مدت فعالیت بدنی را به 60 دقیقه 
افزایش دهیم. می توانیم ترکیبی از فعالیت های متوسط 

و شدید را انتخاب کنیم. 
2 به خاطر داش��ته باشیم 1 دقیقه فعالیت شدید برابر 

با 2 دقیقه فعالیت با شدت متوسط است. 
3 باید س��عی کنیم فعالیت های��ی که منجر به تقویت 
قدرت و اس��تقامت عضلات می ش��ود را انتخاب کنیم و 
حداقل 2 تا 3 روز در هفته این فعالیت ها را انجام دهیم.

فعاليت بدنی در بزرگسالان )18 تا 64 سال(

با افزایش س��ن تغییرات متعددي در قسمت هاي مختلف 
ب��دن ایجاد مي ش��ود. قل��ب، ریه ه��ا، سیس��تم عصبي، 
عض��لات و اس��تخوان ها دچار تغییرات ناش��ي از افزایش 
س��ن مي ش��وند. یکی از روش های س��اده ای که از پیری 
جلوگیری می کند، ورزش اس��ت. ورزش را باید به صورت 
پیوس��ته، مدام و بر اس��اس اصول صحیح انجام داد. این 
افراد باید حداقل فعالیت هایی با ش��دت متوسط به مدت 
30 دقیقه 5 روز در هفته انجام دهند و یا می توانند 150 
دقیقه در یک هفته فعالیت کنند. بیش��تر این فعالیت ها 
باید فعالیت هایی باشند که باعث تقویت عضله و افزایش 
تعادل بدن می ش��وند. این فعالیت ها باعث می ش��وند که 

خطر افتادن سالمندان کاهش یابد.

فعاليت بدنی در افراد بالای 65 سال
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حرکات کشش ونرمشی
تمرینات ساده کششي هستند که با انجام آن بدن براي انجام 
سایر تمرینات آماده مي شود. می توانیم این تمرینات گرم کننده 

را انجام دهیم: 
          قبل از انجام هر حرکت یک نفس عمیق بکشیم. 

فعالیت بدنی در دوران سالمندی:
 کارآیی مفاصل را بیشتر می کند.

 از پوکی استخوان ها جلوگیری می کند.
 قدرت و توده عضلانی بدن را حفظ می کند.

 از بیماری های قلبی - عروقی پیش��گیری 
می کند.

  موجب کاهش فشارخون می شود. 
 ظرفیت ریه برای جذب اکسیژن را افزایش  

می دهد.
 وضعیت خواب را بهتر می کند. 

 افسردگی و استرس  را کاهش می دهد. 
 اعتماد به نفس را افزایش می دهد.

 از اضافه وزن و چاقی جلوگیری می کند. 
 ب��ه پیش��گیری از ابتلا و کنت��رل دیابت، 
سرطان و سکته مغزی کمک می کند و باعث 
بهبود خون رسانی به اندام های بدن می شود. 

اگر مي خواهیم:
کمتر به اطرافیان وابسـته باشیم، کارهاي 
مـورد علاقه مـان را انجام دهیـم، زندگي 
شـاداب داشته باشـیم و هزینه کمتري را 

صرف درمان کنیم 
باید ورزش کنیم.

 بایس��تیم دس��ت ها را روي ش��انه بگذاری��م. در حالي که به 
روبه رو نگاه مي کنیم، ش��انه ها را به سمت جلو بکشیم از یک 

تا شش بشماریم. به حالت اول برگردیم.

 بایستیم و دست ها را روي شانه بگذاریم. در حالي که به روبه رو 
نگاه مي کنیم، ش��انه ها را به سمت عقب بکشیم. از یک تا شش 

بشماریم. به حالت اول برگردیم.

1

3

2
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  در حالي که دست ها در کنار بدن آویزان است، هر دو شانه 
را بالا ببریم. از یک تا شش بشماریم. به حالت اول برگردیم. 

  دست راس��ت را به سمت بالا ببریم. مثل این که مي خواهیم 
دس��تمان را به سقف بزنیم. به حالت اول برگردیم. این حرکت 
را با دس��ت چ��پ تکرار کنیم. 4 تا 8 بار ای��ن حرکت را تکرار 

کنیم. 

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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 در حالي که دس��ت ها در کنار بدن آویزان است، بایستیم. 
هر دو دس��ت را به س��مت جلو بیاوریم. انگشتان دست را 
در ه��م فرو کنیم. دقت کنیم که کف دس��ت ها رو به جلو 
و آرنج ها صاف باش��ند. از یک تا ش��ش بشماریم. به حالت 

اول برگردیم. 

 دست ها را روي شانه بگذاریم. شانه ها را از عقب به سمت 
جلو ب��ه صورت نیم دایره بچرخانی��م. در طي این حرکت 
آرنج ه��ا خود به خود از پهلو به جلو مي آیند. س��عي کنیم 
حرکت به آرامي و با کنترل انجام ش��ود. این حرکت را 3 

تا 5 بار تکرار کنیم.

 در ادامه حرکت قبل، ش��انه ها را از جلو به سمت عقب به 
صورت نیم دای��ره بچرخانیم. در طي ای��ن حرکت آرنج ها 
خودبه خود از جلو به پهلو مي روند. س��عي کنیم حرکت به 
آرام��ي و با کنترل انجام ش��ود. این حرک��ت را 3 تا 5 بار 

تکرار کنیم. 

 پشت به دیوار بایستیم. به آرامي به سمت راست بچرخیم 
و سعي کنیم کف دست چپ را به دیوار برسانیم. به حالت 
ع��ادي برگردیم. این حرکت را به س��مت چ��پ نیز انجام 

دهیم. این حرکت را 3 تا 5  بار تکرار کنیم.

 پش��ت یک صندلي بایستیم. پشتي صندلي را با دو دست 
بگیریم. پاي راست را جلو و پاي چپ را به اندازۀ یک گام، 
عقب قرار دهیم. زانوي پاي راس��ت را خم کنیم. در حالي 
که زانوي پاي چپ صاف و کف پاي چپ روي زمین است. 
پنجه پاها باید رو به جلو باشد. )اگر حرکت را درست انجام 
دهیم در پش��ت ساق پاي چپ احساس کشش مي کنیم(. 
بعد از یک تا شش بشماریم. به حالت عادي برگردیم. این 
حرکت را در حالتي که پاي چپ جلو و پاي راس��ت عقب 

است تکرار کنیم.

 دو دقیق��ه درجا راه برویم. پاه��ا را بالا بیاوریم و 
دس��ت ها را آزادانه حرک��ت دهیم مثل رژه رفتن. 
براي انجام این حرکت بهتر اس��ت کفش ورزشي 
بپوش��یم و یا این که زیر پایمان یک چیز نرم مثلًا 

چند لایه پتو یا یک تشک باشد.

تمرینات هوازي 
این تمرینات موجب افزایش تعداد ضربان قلب و تنفس مي ش��وند و 
مصرف اکسیژن در طي این حرکات افزایش مي یابد. در نتیجه کارایي 
قلب، ریه ها و سیستم گردش خون افزایش مي یابد و توانایي ما را در 
انجام کارهاي روزانه بیشتر مي کند. این تمرینات شامل ورزش هایي 

مثل پیاده روي، دویدن، دوچرخه سواري، شنا و کوهنوردي است. 

اصول پیاده روی 
با یک برنامه پیاده روي که به آرامي ش��روع ش��ده و به طور تدریجي 
سرعت و مسافت آن افزایش یافته است، پس از مدتي مي توانیم توانایي 
تنفسي خود را افزایش دهیم. بهت��ر است قب��ل از شروع پیاده روي 

با حرک���ات کششي عضلات خود را گرم  کنیم. سپس براي مدت 10 
تا 15 دقیقه پیاده روي کنیم. مدت پیاده روي را به تدریج افزایش دهیم، 
تا حداکثر به یک ساعت در روز برسد. بهتر است پیاده روي را در دو نوبت 
صبح و عصر و هر بار 30 دقیقه انجام دهیم. اگر توانایي انجام 30 دقیقه 
پیاده روي مداوم را نداریم مي توانیم به جاي آن 3 پیاده روي 10 دقیقه اي 
داشته باشیم. بهتر است براي پیاده روي مسیري هموار و با هواي تمیز را 

انتخاب کنیم. یک بطري آب همراه خود داشته باشیم. 
پیاده روي به علت تحریک عضلات و اس��تخوان ها سبب افزایش قدرت 

عضلاني و استخ��واني مي شود.

نکات قابل توجه در هنگام پیاده روی:

1 کفش راحت، کاملاً اندازه و بنددار بپوشیم، که پا را در خود نگه 
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حرکات کششی  
 آیا خم شدن و پوشیدن جوراب و کفش براي ما سخت است؟

 آیا به سختي پشت سر خود را شانه مي کنیم؟
 آیا برداشتن اشیا از داخل قفسه براي ما مشکل است؟

س��والات بالا نمونه اي از مش��کلات در انجام فعالیت هاي روزانه 
است. بسیاري از این فعالیت ها به دلیل خشکي و کم شدن حرکت 
مفصل ممکن است به سختي انجام شوند. تمرینات انعطاف پذیري 
در ای��ن موارد کمک کننده اس��ت. این تمرینات با ایجاد کش��ش 
در عضلات و نس��ج نرم اط��رف مفاصل، حرکت مفصل را راحت تر 
مي کند و موجب آسان تر شدن حرکات اندام ها و تنه مي شود. این 

حرکات به حفظ تعادل نیز کمک مي کنند.

دقت کنیم:  اگر به تازگي دچار شکس��تگي استخوان، کشیدگي 
عضله یا پیچ خوردگي مفصل ش��ده ایم و یا هر مشکل دیگري در 
مفاصل و اس��تخوان ها داریم از انجام این تمرینات خودداري کرده 

و به پزشک مراجعه کنیم. 

نکات قابل توجه براي انجام تمرینات انعطاف پذیري:

1 قبل از انجام تمرینات کششی با حرکات گرم کننده 
خود را گرم کنیم. انجام حرکات کششی بدون گرم کردن 

بدن باعث آسیب عضلات و مفاصل خواهد شد.
2 ب��ه آرامي و در یک وضعیت راحت حرکت را ش��روع 

کنیم.
3 حرکت را به آهس��تگي انجام دهیم. از انجام حرکت 
سریع یا پرتابي خودداري کنیم؛ زیرا حرکت سریع ممکن 
اس��ت باعث سفتي و دردناک شدن عضلات و محدودیت 

حرکت مفصل شود.
4 در پای��ان هر وضعیت 10 تا 20 ثانیه به همان حالت 

باقي بمانیم.
5 حرکت را به نحوي انجام دهیم که احساس کشش یا 
فشار ملایم در مفاصل داشته باشیم، نباید حرکت در حدي 

باشد که ایجاد درد در مفصل نماید.
6 به آهستگي به حالت عادي برگردیم.

7 هر حرکت را سه بار تکرار کنیم.

دارد و مانع تاثیر ضربه به پا شود. همچنین جوراب ضخیم نخي 
که عرق پا را جذب و پاها را حفظ کند، بپوشیم.

2  لباس راحت، س��بک و متناس��ب با دماي هوا بپوش��یم. در 
تابس��تان لباس هاي با رنگ روشن بپوشیم و در زمستان به جاي 
یک لباس ضخیم، چند لباس نازک تر بپوشیم تا بتوانیم به تدریج 

با گرم شدن بدن در حین پیاده روي، لباس خود را کم کنیم.
3 پیاده روي را با سرعت کم شروع کنیم. 

4  در ی��ک وضعیت متعادل و راحت راه برویم. س��ر را بالا نگه 
داری��م، به جلو نگاه کنیم نه به زمین. در هر قدم بازوها را آزادانه 
در کنار بدن حرکت دهیم. بدن را کمي به جلو متمایل کنیم. گام 
برداش��تن را از مفصل ران و با گام بلند انجام دهیم. روي پاش��نه 
فرود آمده و با یک حرکت نرم به جلو برویم. از برداشتن گام هاي 

خیلي بلند خودداري کنیم.
5 راه رفتن را در صورت امکان بدون توقف انجام دهیم. ایستادن 
مکرر و شروع مجدد پیاده روي مان��ع تاثیرات مثبت آن مي شود. 
6  در حی��ن راه رفتن نفس هاي عمیق بکش��یم. با یک نفس 
عمیق از طریق بیني و با دهان بس��ته ریه ه��ا را از هوا پرکنیم و 

سپس هوا را از دهان خارج کنیم. 
7 س��عي کنیم زمان خاص��ي از هر روز را براي پی��اده روي در 
نظر بگیریم که خس��ته و یا گرسنه نباشیم و در صورت امکان با 

دوستان مان پیاده روي کنیم. 
8  اگر در س��ربالایي یا سراش��یبي قدم مي زنی��م، ب��دن را به 
سمت جل��و متمایل کنیم و براي حفظ تعادل، قدم هاي کوتاه تري 

برداریم. 
9  مدت زمان پیاده روي و مسافتي که طي کرده ایم را هر روز در 
تقویم خود یادداشت کنیم. هفته اي یک بار مدت زمان پیاده روي 

را چند دقیقه افزایش دهیم. 

10 در اواخر پیاده روي به تدریج قدم هاي خود را آهسته تر کنیم. 

مي توانیم حرکات انعطاف پذیري را نیز انجام دهیم و با این کار کم 
کم بدن خود را سرد  کنیم. 

11 اگر در حین پیاده روي دچار درد قفسه سینه، تنگي نفس و یا 
پا درد شدیم استراحت کنیم و با پزشک مشورت نماییم.

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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نمونه هایي از تمرینات کششی:
 براي تقویت حرکت شانه، بایستیم و حوله اي که طول 
مناسبي داشته باشد را با یک دست بگیریم. سپس با 
بالا بردن دست، طرف آزاد حوله را به پشت بیاندازیم. با 
دست دیگر سر آزاد حوله را از پشت بگیریم، به نحوي 
که کشیدگي در عضلات کتف و ساعد را حس کنیم. از 
یک تا ده بشماریم. سپس دست ها را رها کنیم. حرکت 
را با عوض کردن دس��ت ها یک بار دیگر انجام دهیم. 
دقت کنیم حوله در حدي بلند باشد که فقط احساس 

کشش ملایم داشته باشیم.
 براي تقویت حرکت زانو، باید در حالت نشسته پاهاي 
خود را دراز کنیم، پش��ت مان صاف باشد و دست هاي 
خود را به س��مت انگشتان پا بکش��ی�م. اگر حرکت را 
درس��ت انج��ام دهیم، در زیر س��اق و ران احس��اس 
کش��ش مي کنیم. باید از یک تا ده بش��ماریم. سپس 
به آرامي به وضعیت شروع برگردیم. این حرکت را در 
حالت نشسته روي صندلي نیز مي توانیم انجام دهیم.

اگر انجام این حرکت س��خت بود مي توانیم یک زانو را 
کمي خم کنیم.

 براي راحت تر ش��دن حرکت مفصل ران، باید در کنار 
یک صندلي صاف بایس��تیم و پشتي صندلي را با یک 
دست بگیریم و سپس یک پا را عقب ببریم؛ به نحوي 
که در قس��مت ران این پا، کشش را حس کنیم. بعد 
باید از یک تا ده بشماریم و این حرکت را با پاي دیگر 

هم انجام دهیم.
 براي راحت ت��ر شدن حرکت تنه و شانه ها، باید روي 
صندلي بنش��ینیم و یک پا را روي پاي دیگر بگذاریم. 
دس��ت ها را بر روي شانه ها بگذاریم؛ به طوري که بازو 
در امتداد شانه باشد و سر و شانه ها را به سمت راست 
بچرخانیم. بعد از یک تا ده بشماریم. سپس به آهستگي 
به حالت عادي برگردیم و حرکت را براي س��مت چپ 

تکرار کنیم.
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    توجه: 
ح��رکات انعطاف پذی��ری را در مواقعي که عضلات ما 
گرم اس��ت، مثلًا پ��س از تمرینات گ��رم کننده و یا 
پی��اده روي مي توانیم انجام دهیم. همچنین زماني که 
در حمام هستیم و بدن به دلیل گرماي آب، گرم شده 
اس��ت، فرصت خوبي براي انجام این حرکات اس��ت. 
البت��ه باید به لغزنده ب��ودن کف حمام و رعایت نکات 

ایمني توجه کنیم.

نمونه هایی از تمرینات تعادلي:
1 کنار دیوار بایس��تیم، روي پنجه پا بلند شویم. از یک تا هشت 
بشماریم. آن گاه روي پاشنه هاي خود روي زمین برگردیم و زانوها را 
خم کنیم. دوباره به حالت اول برگردیم. این حرکت را 4 تا 8 مرتبه 

تکرار کنیم.
2  بر روي زمین بایستیم. سه نقطة فرضي را در جلو، پهلو و عقب 
پاي راست در نظر بگیریم. سپس وزن خود را روي پاي چپ انداخته 
و بعد پنجه پاي راست را به ترتیب در این سه نقطه قرار دهیم. این 

کار را با پاي چپ تکرار کنیم.
3  پشت یک صندلي بایستیم. پشتي صندلي را با دو دست بگیریم. 
پاي راست را از زانو به طرف عقب خم کنیم. پا را زمین گذاشته و این 

کار را با پاي چپ تکرار کنیم.
4  یک صندلي را کنار دیوار قرار دهیم. در کنار صندلي بایستیم. 
طوري که پش��تي صندلي در کنار دست ما باشد. با دست چپ لبة 
صندلي را بگیریم. دس��ت راس��ت را به جلو ببریم و براي کمک به 
تع��ادل، افقي نگه داریم. س��پس پاي چپ را از زان��و خم کرده و از 
زمین بلند کنیم. سعي کنیم تعادل خود را با نگاه کردن به جلو، بر 
روي پاي راست حفظ کنیم. این حرکت را با دست و پاي دیگر هم 

انجام دهیم.
5  حرکت ساده دیگري که مي توانیم انجام دهیم ایستادن بر روي 
یک پا است. در هر موقعیتي که بي حرکت ایستاده ایم مثلًا زماني که 
آش��پزي مي کنیم، ظرف مي شوییم و یا در صف منتظر ایستاده ایم 
پاها را جابه جا کنیم و یا به نوبت هر چند لحظه روي یک پا بایستیم.

تمرینات تعادلی
 آیا به راحتی از زمین بلند می شویم؟
 آیا تا به حال دچار لغزش پا شده ایم؟

 آیا تا به حال پس از لغزیدن پا به زمین افتاده ایم؟
بهتر است که بدانیم »افتادن« شایع ترین حادثه در بین سالمندان 
است و معمولاً باعث شکس��تگی استخوان ران و لگن می شود که 
مشکلات بسیاری از جمله ناتوانی و محدودیت حرکت را به دنبال 
دارد. تمرین های تعادل��ی از طریق تقویت عضلات و زمین خوردن 
پیش��گیری می کند. برای انجام تمرین های تعادلی در کنار دیوار و 
یا یک میز یا صندلی که بتواند وزن ما را تحمل کند بایستیم تا در 

صورت از دست دادن تعادل بتوانیم به آن تکیه کنیم.
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نمونه هایی از تمرینات قدرتي:
1  صاف روي صندلي بنشینیم. در حالي که دست ها در طرفین بدن 
قرار دارد و وزنه ها را در دست داریم. با خم کردن آرنج، وزنه را به سمت 
بالا ببریم و هم س��طح شانه ها نگه داریم. در حین انجام حرکت نباید 
شانه یا بازوي ما حرکت کند. بازو باید به تنه چسبیده باشد. سپس به 

آهستگي وزنه را پایین بیاوریم.
2  صاف روي صندلي بنشینیم. در حالي که وزنه را در دست داریم 
دست ها را در کنار باسن قرار دهیم. به آهستگي دست ها را بالا ببریم و 

مستقیم در جلو نگه داریم. به آهستگي به حالت اول برگردیم.
3  صاف روي صندلي بنشینیم. وزنه ها را جلوي قفسة سینه نگه داریم. 

آرنج ها را کاملاً به طرف خارج نگه داریم.
4  صاف روي صندلي بنشینیم. دست ها را در طرفین بدن قرار دهیم؛ 
در حالي که وزنه را نگه داش��ته ایم و کف دست به سمت پهل�و است. 
دست ها را بدون خم کردن آرنج بالا بیاوریم و در طرفین بدن هم سطح 

شانه ها نگه داریم . به آهستگي به حالت اول برگردیم.
5  در حال��ي که وزن��ة پارچه اي به دور مچ پا بس��ته ایم، صاف روي 
صندلي بنشینیم. پشت زانو باید چس��بیده به لبة صندلي باشد. پاي 
راست را تا جایي که ممکن است بالا بیاوریم و مستقیم نگه داریم. پنجه 
پا را به طرف بیرون بکش��یم. س��پس پنجة پا را به طرف خودمان خم 
کنیم. پا را به آهستگي پایین بیاوریم. حرکت را با پاي چپ تکرار کنیم. 

هنگام انجام این حرکت مفصل ران یا کمر نباید حرکت کند.
6  در یک قدمي دیوار بایستیم. کف دست ها را روي دیوار بگذاریم. 
در حالي که کف پاها روي زمین است، به آرامي با خم کردن آرنج ها سر 
را به دیوار نزدیک کنیم )حرکت شنا روي دیوار(. به حالت اول برگردیم. 
این حرکت را پنج بار انجام دهیم. در حین انجام حرکت، نفس بکشیم. 

مراقب باشیم کمر و گردن خم نشود.
7  به پشت بخوابیم. زانوها را خم کنیم و کف پاها را روي زمین قرار 
دهیم. دست ها را در کنار گوش ها بدون تماس سر نگه داریم. بدون خم 
کردن گردن، کتف را در حالي که به سقف نگاه مي کنیم بالا بیاوریم. به 
حالت اول برگردیم. این حرکت را 3 تا 5 بار انجام دهیم. در حین انجام 
حرکت نفس بکشیم. اگر این حرکت را صحیح انجام دهیم، در ناحیة 
عضلات شکم، احساس فشار مي کنیم. اما اگر در ناحیة گردن احساس 
درد، یا فشار کردیم، حرکت را اشتباه انجام داده ایم. فوراً انجام حرکت 

را متوقف کنیم.

براي انجام تمرینات قدرتي باید نکات زیر را رعایت کنیم:
1  ابتدا هر حرکت را بدون وزنه انجام دهیم. زماني که حرکت 

را کاملًا یاد گرفتیم، آن را با وزنه انجام دهیم.
2  ح��رکات را به آهس��تگي انجام دهی��م. در حین بالا بردن 
وزنه از یک تا ش��ش بش��ماریم. در آخرین نقطة حرکت، کمي 
مکث کنیم. س��پس در حین پایی��ن آوردن وزنه از یک تا چهار 
بشماریم. سپس کاملًا توقف کرده و حرکت بعدي را آغاز کنیم.

3  قبل از بلند کردن وزنه، نفس را به داخل بکشیم. در حین 
ب��الا بردن وزنه، نفس را بی��رون داده و دوباره نفس را به داخل 
بکش��یم و در طي پایین آوردن وزنه، نفس خود را بیرون دهیم. 
هرگز در طي بلن��د کردن وزنه، نفس خود را حبس نکنیم. اگر 
در حی��ن انجام حرکت، نمي توانیم نفس بکش��یم، ش��اید وزنه ، 
سنگین تر از توانایي ما است، بنابراین وزن آن را کاهش دهیم.

4  هر حرکت را 10 تا 12 بار مي توانیم تکرار کنیم. در صورت 
احساس خستگي، باید دفعات تکرار را کمتر کنیم.

5  به تدری��ج باید تع��داد دفعات انجام ه��ر حرکت را کاهش 
دهیم و وزنه را سنگین تر کنیم.

6  این حرکات را از هفته اي یک بار شروع کنیم و پس از یک 
ماه به هفته اي دو بار افزایش دهیم.

   اگر به دلیل درد مفاصل، نمي توانیم این تمرینات را انجام 
دهیم به جاي آن به انجام حرکات انقباضي ایستا بپردازیم. 

تمرینات قدرتي 

 آیا اضافه وزن داریم؟
 آیا هنگام شس��تن ظرف ها احساس خس��تگي و درد ناحیة 

پشت داریم؟
 آیا با کمي راه رفتن دچار ضعف پاها مي شویم؟

 آیا دچار درد زانو هستیم؟
تمرینات قدرتي در این موارد به ما کمک مي کند. این تمرینات 
موج��ب تقویت عضلات مي ش��وند و ب��ه توانایي م��ا مي افزایند. 
همچنی��ن ب��ا افزایش مصرف ان��رژي، موجب مي ش��وند که وزن 
مناس��ب داش��ته باش��یم و قندخون ما طبیعي بماند. فایدۀ دیگر 
تمرینات قدرتي، جلوگیري از پوکي اس��تخوان اس��ت. انجام این 
حرکات نیاز به وزنه دارد. ما مي توانیم نمونة ساده اي از این وزنه ها 
را خودمان درس��ت کنیم. مثلًا اگر یک بطري خالي پلاس��تیکي 
دوغ یا نوش��ابه )300میلي لیتر( را با آب پر کنیم، یک وزنة 300 
گرمي خواهیم داش��ت.  یا مي توانیم دو کیس��ة پارچه اي کوچک 
بدوزیم و یک کیس��ة نمک یک کیلویي را نصف کرده و هر نیمه 
را در یک کیس��ة پارچه اي قرار دهیم. در این حالت دو وزنة 500 
گرم��ي داریم. با ک��م و زیاد کردن مقدار نم����ک مي توانیم وزن 
آن را تغیی��ر دهیم. وزنه هاي پارچه اي را هم مي توانیم در دس��ت 

بگیریم و هم با کمک یک نوار پارچه اي دور مچ پا ببندیم.

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

حرکات انقباضي ایستا
تمرینات انقباضي ایس��تا تمریناتي هستند که در حین انجام آن، 
ط��ول عضله تغییر نمي کند. این تمرین��ات نیز به تقویت عضلات 
کم��ک مي کنن��د. با کمي دقت متوجه مي ش��ویم در بس��یاري از 
س��اعت های روز بي حرکت هس��تیم. مثلًا زماني که حوصلة انجام 
هیچ کاري را نداریم و دراز کش��یده ایم، زماني که تلویزیون تماشا 
مي کنیم، زماني که در پارک نشس��ته ایم و یا منتظر آمدن اتوبوس 
ایس��تاده ایم و یا سوار اتومبیل هس��تیم. تمام این زمان ها فرصت 
خوبي هس��تند که تمرینات انقباضي ایستا را انجام دهیم. باید هر 
حرکت را 5 تا 10 بار انجام دهیم و دقت کنیم در حین انجام این 

حرکات نفس خود را حبس نکنیم.

نمونه هایي از تمرینات انقباضي ایستا
1  روي زمین بنشینیم. پاها را دراز کنیم. عضلات ران خود را 
سفت کنیم. از یک تا  ده بشماریم. در حین انجام حرکت نفس 
بکش��یم. س��پس عضلات را رها کنیم. دقت کنیم که پشت مان 

صاف باشد. این حرکت براي مفصل زانو بسیار مفید است.
2  در بین چارچوب یک در بایس��تیم. دس��ت هاي خود را در 
امتداد ش��انه ها به چارچوب تکیه داده و از دو طرف به چارچوب 
فش��ار آوریم. از یک تا ده بش��ماریم و رها کنیم. در حین انجام 

حرکت نفس بکشیم.
3  صاف بنشینیم. کف دست ها را به یکدیگر چسبانده و فشار 
دهیم. از یک تا ده بش��ماریم و رها کنیم. در حین انجام حرکت 

نفس بکشیم.
4  به پش��ت بخوابیم. زانوها را خ��م کنیم )کف پا روي زمین 

سالمندان گرامی: 
 س��ن بالا و ضعف قواي جسماني مانعي براي ورزش 

کردن نیست.
 پیاده روي س��اده ترین ورزش براي دورۀ س��المندي 

است.

باشد(. دس��ت ها را در طرفین بدن قرار دهیم با انقباض عضلات 
ش��کم س��عي کنیم کم��ر را به زمین بچس��بانیم. از ی��ک تا ده 
بشماریم و سپس رها کنیم. در حین انجام حرکت نفس بکشیم. 
این حرکت براي کس��اني که شکم بزرگ دارند و قوس کمرشان 
افزایش یافته اس��ت بس��یار مناسب اس��ت، انجام این حرکت به 
برطرف شدن خستگي و درد کمر کمک مي کند. انقباض عضلات 
شکمي را در حالت نشسته یا ایستاده نیز مي توانیم انجام دهیم.

فعالیت بدنی در دوره بارداری: 
فعالیت ه��ای منظم بدنی در دوران حاملگی باعث خواب راحت، 
بالا رفتن اعتماد به نفس، کم ش��دن ش��دت و یا بروز درد کمر 
و جلوگی��ری از افزایش بیش از حد وزن مادر می ش��ود. بهترین 
فعالی��ت بدنی در دوره بارداری، پیاده روی در هوای آزاد اس��ت. 
خانم باردار مي تواند حدود نیم ساعت در روز و حداقل سه بار در 
هفته پیاده روی کند. راه رفتن باعث تقویت عضلات ش��کم شده 
و در ماه های آخر بارداری به راحت تر انجام ش��دن زایمان کمک 
مي کند،  انجام حرکات بدنی بسیار ساده در زمان بارداری ضمن 
حفظ اندام مادر در کاهش انقباض عضلات لگن و ران و کاهش 
کمر درد و درد پشت موثر بوده و مادر را از نظر جسمی و روانی 
برای زایمان آماده مي کند. انجام این حرکت ها س��بب مي ش��ود 
که خانم باردار سنگینی بار حاملگی و دردهای دوران زایمان را 

به علت تقویت عضلات مربوطه کمتر احساس کند. 
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فعالیت بدنی برای مادران باردار تحت شرایط استراحت مطلق 
 زنان بارداری که به آن ها اس��تراحت مطلق داده می شود، می توانند 
فعالیت بدنی داش��ته باشند ولی باید فعالیت هایی را انجام دهند که 

ایمن و خاص باشند.
در بس��یاری از موارد، تأثی��رات ناتوان کننده اس��تراحت مطلق 
م��ورد توجه قرار نمی گیرد و به این ترتی��ب مادران در معرض ابتلا 
به مشکلات جس��می و روانی این تاثیرات قرار می گیرند. در نتیجه 
اس��تراحت های طولانی مدت در رختخواب، زنان باردار مجموعه ای 
از علایم بیمارگونه مانند مش��کلات قلب��ی - عروقی، ناراحتی های 
ماهیچه ای و اس��کلتی، موقعیت ها و وضعیت های فش��ار و استرس، 
مشکلات پوس��تی، تحلیل رفتن ماهیچه ای و همچنین اختلالات 

روانی مانند احساس گناه، استرس و افسردگی را تجربه می کنند.
به این دلایل توصیه می شود که برای این دسته از زنان باردار که 
ناچار به استراحت مطلق هستند، برنامه هایی برای فعالیت های بدنی 
خاص و بی خطر تحت نظر متخصص در نظر گرفته و اجرا شود تا به 

عوارض مذکور دچار نشوند.

در چـه صورتـی خانم هـای بـاردار بایـد انجـام 
فعالیت های بدني را قطع کنند؟ 

 قطع فعالیت بدنی در صورت وجود هر یک از علایم زیر 
توصیه می شود: 

تنگی نفس، سردرد، ضعف عضلانی، تهوع، خستگی، درد 
قفس��ه سینه، درد پشت، درد لگن، اشکال در راه رفتن، 
کاهش فعالیت جنین، خونریزی از واژن و ترش��ح مایع 

آمنیوتیک )مایع  جنین(. 
 منع مطلق انجام ورزش در دوران حاملگی ش��امل این 

موارد است: 
خونریزی های رحمی، بیماری های قلبی، سابقه سقط یا 
زایمان زودرس )بیش از یک بار(، فش��ار خون حاملگی، 

دیابت )قند خون(.

خانم هـای باردار از انجام چـه فعالیت هایی باید 
خودداری کنند؟

 ش��یرجه: در حین بارداری ب��ه هیچ عنوان توصیه 
نمی شود.

 کوهنوردی: در ارتفاعات بالا به علت کاهش غلظت 
اکسیژن امکان کاهش اکسیژن رسانی به جنین وجود 
دارد ل��ذا در اف��رادی ک��ه به خصوص در س��طح دریا 
زندگی می کنند، صعود ناگهانی می تواند سبب آسیب 
جنین و زایمان زودرس شود. پس باید یا به آرامی به 
صعود بپردازند یا در حد امکان به ارتفاع بالای 4000 

متر صعود نکنند.
 اس��کی: اس��کی می توان��د مضر باش��د، زی��را مثل 
کوهنوردی در ارتفاع بالا انجام می شود و همچنین در 
صورت عدم تعادل احتمال برخورد با زمین و آس��یب 

جنین وجود دارد.
 ورزش های رزمی

 بعد از سه ماه اول حاملگی باید از فعالیت های بدنی 
در حالت خوابیده به پشت خودداری شود. 

 ایستادن برای مدت طولانی توصیه نمی شود.
 در صورت احس��اس خس��تگی باید فعالیت بدنی را 
قطع کنند. ) فعالیت تا حدی توصیه می شود که منجر 

به خستگی نشود( 
 از انج��ام هرگونه فعالی��ت که با خطر برخورد ضربه 
و آس��یب به ش��کم همراه باش��د، باید پرهیز ش��ود. 

)به خصوص در سه ماه آخر حاملگی(

چـه فعالیت های بدنی در زمـان حاملگی، توصیه 
می شود ؟ 

در دوران حاملگ��ی، فعالیت ه��ای بدنی س��بک و منظم 
)حداقل 3 بار در هفته( توصیه می شود. 

 پیاده روی: چنان چه خانمی قبل از بارداری برنامه منظمی 
داش��ته اس��ت، می تواند به آن ادامه دهد اما تا سطحی از 
فعالیت که احس��اس ناراحتی نکند. در طول مدت دویدن 
ه��م باید آب زیادی مصرف  کند و چنان چه دمای بدنش 
زیاد بالا رفت یا احساس ناخوشایند و ناراحتی کرد باید از 

فعالیت دست بکشد.
 ش��نا: چنان چه از قبل از بارداری، عادت به ش��نا کردن 
داشته، می تواند به آن در حین حاملگی ادامه دهد. شنا یک 
فعالیت بدنی بسیار مناسب در حین  بارداری است و سبب 
1تقویت عضلات مختلف می شود.                                                          

2
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محیط کار و زندگی
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دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

 توصیه هایـی بـرای انجـام فعالیت هـای بدنـی در زمان 
حاملگی 

1 گرم کردن بدن در ش��روع فعالیت بدن��ی، باید به آرامی 
صورت بگی��رد و به دنبال انجام فعالیت های بدنی، بدن باید با 

انجام نرمش های سبک به آرامی سرد شود.
2 انجام مس��تمر فعالیت بدنی روزانه و س��بک اثر بیشتری 
از ورزش و تحرک ه��ای بدنی ناگهان��ی با دوره های چند روزه 

وقفه دارد.
3 در حداکثر فعالی��ت بدنی حتماً نبض و ضربان قلب باید 
بررس��ی شود. چنان چه ضربان قلب خانم باردار، بیش از 140 
بود، باید س��طح فعالیت را کاهش داد چ��ون افزایش ضربان 

قلب، هم می تواند به مادر آسیب برساند و هم به جنین.
4 خانم ه��ای ب��اردار نباید بیش از ت��وان خود تحرک بدنی 
داشته باش��ند و هرگاه در حین فعالیت بدنی دچار خستگی، 
تنگی نفس یا سرگیجه شدند، باید تحرک بدنی را قطع کنند.

5 باید برای جلوگی��ری از کم آبی بدن قبل، حین و بعد از 
فعالیت بدنی، آب و مایعات بنوشند.

6 باید در فعالیت های بدنی ک��ه احتمال برخورد یا افتادن 
وجود دارد، شرکت نکنند.

7 نوع فعالیت بدنی و مقدار آن، بعد از هفته بیستم حاملگی 
توسط پزش��ک ناظر بر بارداری هر فرد باید بررسی شود چرا 
که اندازه ش��کم و نقطه ثقل بدن به خاطر اندازه جنین تغییر 

می کند.
8 از انجام فعالیت های بدن��ی در هوای گرم و مرطوب باید 
پرهیز شود. همچنین از سونای گرم و بخار نباید استفاده شود 
چرا که همه این موارد س��بب افزایش دمای بدن و از دس��ت 
دادن مایعات می شود و برای جنین خطر دارد. افزایش دمای 
بدن مادر و به تبع آن دمای بدن جنین سبب اختلال در روند 

تکامل عصبی و مغزی جنین می شود. 
9 خانم های باردار لازم اس��ت بسیار مراقب ناحیه کمر خود 
باش��ند و از انجام حرکات و فعالیت های بدنی که فش��ار روی 

کمر را افزایش می دهند، پرهیز کنند.

فواید فعالیت بدنی بعد از زایمان؟
 برگشت سریع بدن به حالت قبل از بارداری 

 جلوگیری از ش��ل ش��دن عض��لا ت )به خصوص 
عضلات شکم(

 بهبود جری��ان خون و کمک به ترمیم زودتر محل 
بخیه ها 

  شادابی روحیه مادر 

10 خانم ه��ای باردار چنان چه به ه��ر دلیل تب بیش از 37/8 
درجه سانتی گراد داشتند باید از انجام فعالیت بدنی، بپرهیزند.

11 در دوره بای��د ب��ارداری از انجام حرکات پرش��ی یا رفت و 
برگشتی سریع که بلافاصله در آن جهت حرکت عوض می شود 
باید پرهیز شود. این حرکات سبب درد لگن، شکم، ساق و کمر 

می شوند.
12 در حی��ن انج��ام فعالیت های بدنی، باید از س��ینه بندهای 

مناسب و اندازه برای حمایت از سینه ها استفاده شود.
13 خانم های باردار باید فعالیت بدنی را جزیی از زندگی روزانه 
خود قرار دهند و با یکس��ری توجهات در حین کارهای روزانه، 

هم زمان این حرکات را انجام دهند مثلا:
 در هن��گام ایس��تادن یا نشس��تن عضلات ش��کم خود را 

منقبض کنند.
 برای برداش��تن اجس��ام چه سبک چه سنگین خم نشوند 
بلکه زانو بزنند و وسیله مورد نظر را با کمر راست بلند کنند.

 هرگاه از جلوی آینه عبور می کنند، وضعیت ایستادن خود 
را در آینه نگاه کنند و سعی کنند درست بایستند.

فعالیت های بدنی مناسب برای مادران دارای نوزاد شیرخوار 
مادران ش��یرده باید فعالیت های بدنی با ش��دت کم تا متوسط را 
که توس��ط دکتر زنان و زایم��ان و با نظر متخصص تغذیه تجویز 
می ش��ود، انجام دهند. مادران ش��یرده نباید فعالیت های بدنی با 
شدت زیاد انجام دهند زیرا در صورت انجام فعالیت شدید بدنی، 
ماده ای در اثر انقباض عضله وارد شیر می شود که باعث تلخ شدن 
شیر مادر می  شود و به همین علت شیرخوار از خوردن شیر امتناع 

می  کند و دچار سوء تغذیه می شود.

انتخاب تجهیزات و امکانات ورزشی
اگر تردمیلی دارید که به عنوان جالباسی از آن استفاده می کنید یا 
این که عضو باشگاهی هس��تید که ماه ها است سری به آن نزده اید، 
بدانید که تنها نیس��تید. افراد زیادی هس��تند که تجهیزات زیادی 
می خرند ولی انگیزۀ اس��تفاده از آن ها را ندارند، اما افراد دیگری هم 
هس��تند که خدمات و تجهیزاتی را می خرند که محال اس��ت برای 
آن ها مفید باشد. مصرف کنندگان باید ادعاهای تبلیغات شرکت های 
تولیدکنندۀ محصولات تناسب اندام را همانند سایر محصولات به دقت 

بررسی کنند. 
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ثبت نام در باشگاه های ورزشی
یک باشگاه ورزشی مزایای زیادی دارد. بسیاری از مراکز، تمرین های  
ش��خصی، تجهیزات به روز و انواع��ی از برنامه های تمرین گروهی را 
عرضه می کنند. اکثر باشگاه های ورزشی دارای تجهیزات توان بخشی 
هستند، بهتر است چنین مراکزی را جستجو کنید. امکانات، ساعت 
کاری و تناسب آن ها را مورد ملاحظه قرار دهید و ببینید آیا دارای 

تجهیزات مورد علاقه شما هستند یا خیر.
اگر می خواهید به یک باشگاه خصوصی ملحق شوید، قبل از گرفتن 
تصمیم چندین مکان را بررسی کنید. رفاه باشگاه  و تناسب استفاده 
و زمان بندی  ش��ما بسیار مهم است. باشگاه را در خلال ساعت هایی 
که به احتمال زیاد از آن اس��تفاده می کنید، بازدید کنید تا متوجه 
میزان شلوغی آن ها شوید. باشگاه های مختلفی  را بگردید و کلاس ها 
را ببینید. یک باش��گاه خوب باید تمرین کاملی را به شما ارایه کند: 
باید انواع دس��تگاه های تمرین هوازی مانند تردمیل، دوچرخه های 
ثابت و مجموعه کاملی از دستگاه های تمرین قدرتی، وزنه های آزاد، 
تش��ک هایی برای تمرین کشش��ی و کلاس های ایروبیک را داشته 
باش��د. باشگاه باید دارای تعداد زیادی پرسنل مجرب و آموزش دیده 
باشد. اگر پرسنل باشگاه رفتار دوستانه ای داشتند، در خلال بازدید 
از آن ها نکاتی را بپرس��ید. در مورد آموزش پرس��نل )شامل آموزش 
کمک ه��ای اولیه و احیاي قلبي( س��وال کنید و در مورد گزینه های 
خاص، مثل کار با مربیان ش��خصی نیز پرس و جو کنید. در نهایت 
قبل از این که در مورد باشگاه تصمیم بگیرید، ملاحظات مالی را هم 
به دقت در نظر بگیرید. در مورد مزایای عضویت و س��ایر تخفیف ها 
س��ؤال کنید . باشگاه  هایی را که از نظر مالی به  شما فشار می آورند و 
نمی توانید تعهد بلندمدتی به  باشگاه داشته باشید یا این که عضویت 
آزمایشی یا دوره اعتباری را در خلال دوره ای که بتوانید تأمین مالی 
مجدد کنید، پش��تیبانی نمی کنند کنار بگذارید. همان طور که قبلا 

هم گفتیم برای داشتن فعالیت نیاز نیست حتما به باشگاه بروید. 

تجهیزات ورزشی مفید و محبوب 
محصولات ورزشی مفید زیادی وجود دارند که شما به وسیله آن ها 
می توانید برنامه ورزش��ی خود را به س��طح مطلوبی برس��انید. این 
تجهیزات می توانند موجب تنوع تمرین ش��ما شوند و به شما اجازه 
می دهند ک��ه در خانه تمرین کنید یا این که ش��ما را به نظارت بر 
پیشرفت تان تش��ویق می کنند. با این حال، به یاد داشته باشید که 
هیچ یک از این تجهیزات باعث تغییر سریع در وضعیت تناسب اندام 
و سلامت شما نمی شود. شما باید خودتان کار اصلی را انجام بدهید. 

ارزیابی تجهیزات تناسب  اندام
محصولات تناس��ب ان��دام بس��یاري وج��ود دارد. برخی از 
آن ها چه بس��ا بیش از آن که واقعی باش��ند، ادعاهای جذابی 
دارند. برای کس��ب بیش��ترین س��ود باید دس��ت به انتخاب 
هوش��مندانه ای بزنید و از خط مشی های مناسبی در انتخاب 

این تجهیزات استفاده کنید. بهتر است: 
 ادعاهایی را که می گویند یک دس��تگاه ورزش��ی می تواند 
درکوتاه م��دت بدون عرق ک��ردن نتایج پایداری ب��رای ما به 

ارمغان بیاورد، نادیده بگیریم.
 در م��ورد ادعاهای��ی ک��ه می گویند می توانن��د چربی یک 

قسمت خاص از بدن ما  را بسوزانند تردید کنیم.
 بروش��ورها و راهنمای چاپی محص��ولات را خوب بخوانیم. 
گاه نتایجی که تبلیغات بر مبنای آن ها اس��توار ش��ده، صرفاً 
ماحصل تست یک دستگاه است. این تبلیغات ممکن است بر 

مبنای محدودیت  در زمینة کالری شکل گرفته باشند.
 به ش��اهدان اعتماد نکنیم. در مورد تصاویر مش��تریانی که 
»قبل از خرید« و »بعد از خرید« به ما نشان می دهند، تردید 

کنیم.
 هزینه را محاس��به ک��رده و جزیی��ات هزینه های حمل و 
مدیریت، مالی��ات بر فروش، هزینه ه��ای تحویل و تنظیم یا 

تعهدات بلند مدت را بررسی کنیم.
 جزیی��ات ضمانت ها، تضمین ها و س��ایر سیاس��ت ها را به 

دست آوریم.
 بخش های خدمات و پش��تیبانی مش��تری را چک کنیم. با 
ش��ماره آن ها تماس بگیریم تا متوجه شویم که فردی که آن 

سوی خط است چقدر به ما کمک می کند.
 از اطرافیان  خود سؤال کنیم. نکاتی را از دوستان یا پرسنل 

فروشگاه بپرسیم.
 قب��ل از خرید، دس��تگاه را امتحان کنی��م. می توانیم این 
دس��تگاه ها را در باشگاه ورزشی امتحان کنیم یا این که آن ها 

را قبل از خرید از یک نفر قرض بگیریم.
 خودم��ان تحقیق کنیم. برای به دس��ت آوردن بهترین ها، 

گزارش های سایر مشتری ها را مطالعه کنیم.
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نمایشگرهای ضربان قلب 
طرفداران تناس��ب اندام از مانیتوره��ای ضربان قلب برای آگاه 
شدن از ضربان قلب و شدت تمرین و بالاتر بردن عملکردشان 
اس��تفاده می کنند. این مانیتورها معمولاً داری یک بند حاوی 
حس گر هس��تند که دور س��ینه قرار می گیرد و یک قس��مت 
قابل خواندن شبیه ساعت نیز دارند که روی مچ قرار می گیرد. 
مانیتورها می توانند درباره ش��دت تمرین  به ما بازخورد فوری 
بدهند. مانیتورهای ضربان قلب، به جای روش گذاشتن انگشتان 
ب��ر روی مچ، روش��ی فنی برای اندازه گی��ری ضربان قلب ارایه 

می کنند.

 توپ های  پایداری1 
پایدار نگه داش��تن خود بر روی توپ باعث تقویت عضلات بخش 
مرکزی بدن می ش��ود. اگر بر روی یک توپ بنشینید و تمرینات 
شانه و بازو را انجام دهید، این کار باعث تقویت عضلات شکمی و 
همین طور بازوها و شانه های شما می شود. توپ های با کیفیت بالا از 
یک جنس مقاوم ساخته می شوند و در برابر ترکیدن مقاوم هستند. 
این توپ ها  به طور مستقل تست می شوند تا در عین تحمل 200 
کیلوگرم بار، شکل و کاربرد آن ها حفظ شود. باید توپی را انتخاب 
کنیم که مناسب وزن و قد ما باشد. برای تعیین این که  باید توپ 
برای ما مناسب است یا نه، باید بر روی آن بنشینیم، پای ما باید 
روی زمین باشد، وزن ما باید به شکل یکنواخت توزیع شده باشد 
و زانوهای ما باید در زاویه 90 درجه یا با زاویه بیشتری قرارگرفته 
باشد. به دلیل ایمنی و برای اطمینان از کسب نتایج حداکثری از 
تمرین، باید مطمئن شویم که توپ ارتفاع مناسبی دارد و از آن به 
ش��کل مناسبی استفاده می کنیم. باید مشخصات توپ را به دقت 
بخوانیم و مطمئن ش��ویم که اگر توپ س��وراخ شد ما را به زمین 
نخواهد انداخت ) توپ های با کیفیت طوری طراحی ش��ده اند که 
در صورت سوراخ شدن، باد آن ها به آرامی خارج  می شود و احتمال 

آسیب را به حداقل می  رسانند(. 

1 .Stability Balls

13
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 گام شمارها1 
گام شمارها خصوصیاتی مانند ارزیابی کالری های 
س��وزانده  شده، ش��مارش تعداد گام ها و ردیابی 
فاصله و س��رعت دارند. این دس��تگاه ها معمولاً 
کوچک هستند و اس��تفاده از آن ها آسان است. 
آن ها در تعیین مقدار مسیری که به صورت روزانه 
طی می کنید ی��ا اندازه گیری تعداد گام هایی که 
در یک روز به طور متوس��ط بر می دارید به شما 
کمک می کنند. این گام ش��مارها می توانند یک 
انگیزۀ عالی برای ش��ما باش��ند. قب��ل از خرید 
یک گام ش��مار، مطمئن ش��وید که اس��تفاده از 
آن س��اده اس��ت و صفحه  نمای��ش آن به خوبی 
خوانده می ش��ود. دس��تگاه باید در هنگام نصب، 
عمل شمارش را درست انجام دهد. ممکن است 
مجبور باشید که یک بار مکان نصب صحیح آن 
را پیش از خرید تجربه کنید. برخی گام شمارها 
یک برنامة کامپیوت��ری دارند که تعداد گام ها و 
مس��افت طی شدۀ شما را بر روی رایانه تان آپلود 

می کنند.

تخته های تعادل2 
وقت��ی حرکت ه��ای قدرتی را ب��ر روی یک تخته 
تع��ادل انج��ام می دهید، عضلات بخ��ش مرکزی 
ش��ما منقب��ض می ش��وند. در نتیج��ه گروه های 
عضلانی ش��کم و س��ایر گروه های عضلانی شما به 
کارگرفته می شوند. ورزشکارانی که به شکل منظم 
ب��ا تخته های تعادل تمری��ن می کنند، مهارت های 
واکنش و چالاکی و قدرت زانوی بیش��تری دارند. 
این مزیت باعث کاهش خطر آس��یب زانوی آن ها 
در هنگام ورزش می شود و در عین حال هماهنگی 
و توانایی کلی ورزش��کار را بهب��ود می دهد. برای 
کسانی که کم تر به شکل ورزشکار حرفه ای تمرین 
می کنن��د، کارکردن با تخته تع��ادل باعث کاهش 
خطر لغزیدن و افتادن در زندگی روزمره می شود. 

1 . Pedometers
2 .  Balance boards
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تغذیه و ورزش 
  به دست آوردن »سوخت« کافی برای تمرینات بدنی 

بسیار مهم است. 

آسيب های ورزشی 
اغلب افراد مبتدی که علاقه زیادی به انجام تمرینات زیاد و زود بازده  دارند، 
ممکن است به خود آسیب بزنند. ورزشکاران باتجربه نیز با انجام تمرینات 
سیستماتیک و تصاعدی، بدون دادن زمان استراحت و بازگشت به حالت 
اولیه )ریکاوری(، چه بس��ا دچار نش��انگان »تمرین بیش از حد« شوند. در 
نهایت، عملکرد کاهش می یابد و جلس��ات تمرینی روز به روز دش��وارتر 
می شود. استراحت کافی، تغذیه خوب و تأمین مناسب آب بدن برای تداوم 

و بهبود سطح تناسب اندام مهم است.

 زم��ان غذا خوردن ه��م به اندازۀ آن  چ��ه می خوریم 
مهم اس��ت. خوردن ی��ک وعده اصلی قب��ل از ورزش 
باعث کاهش اثر تمرین، دل درد و اسهال می شود. بین 
خ��وردن یک وعده اصلی غ��ذا و ورزش باید حداقل 3 

ساعت فاصله باشد.
 از س��وی دیگر، غ��ذا نخوردن قب��ل از تمرین دارای 
اثرات منفی اس��ت. سطح پایین قندخون که در اثر غذا 
نخ��وردن به وجود می آی��د می تواند باعث ضعف و کند 
شدن زمان واکنش شود. یک میان وعده سبک می تواند 

قبل از تمرین مفید باشد.
  بع��د از تمرین، با خوردن وعده ای حاوی پروتئین و 
کربوهیدرات به بازگش��ت عضلات به حالت اولیه کمک 

مي کنیم.
  علاوه ب��ر تغذی��ه خوب، ب��رای افراد فعال��ی که در 
جس��تجوی س��لامتی و کارک��رد کامل بدن هس��تند، 

نوشیدن آب کافی هم مهم است.
  در جلس��ات تمرینی کم تر از 1 ساعت، نوشیدن آب 

ساده برای بازگرداندن آب بدن کافی است.
  اگ��ر تمرین بیش از یک س��اعت ادامه پیدا می کند، 
نوش��یدنی های ورزش��ی حاوی الکترولیت ها را نیز در 
نظر مي گیرند. ورزشکارانی مانند دوندگان ماراتن برای 
حفظ تعادل الکترولیت های بدن شان از این نوشیدنی ها 
اس��تفاده می کنن��د. الکترولیت ها در ای��ن محصولات، 
ش��امل مواد معدنی و یون هایی مانند سدیم و پتاسیم 
هس��تند که برای عملکرد مناسب سیستم های عصبی 
و ماهیچ��ه ای مورد نیاز هس��تند. در ورزش��کارانی که 
در رویدادهای اس��تقامتی ش��رکت دارند که بیش از 4 
ساعت طول می کشد، نوشیدن آب ساده می تواند باعث 
رقیق شدن غلظت سدیم خون و در نهایت مرگ شود. 

 باندهای تمرین مقاومتی 
این باندها معمولاً از مواد لاس��تیکی یا الاستیکی ساخته می شوند 
و دس��تگیره هایی دارن��د که می توان از آن ها ب��رای کار بدون وزنه 
اس��تفاده ک��رد. این باندها روش��ی برای بهبود اس��تقامت و قدرت 
عضلانی، انعطاف پذیری و دامنة حرکت هس��تند. آن ها س��بک وزن 
و قابل حمل هس��تند و می توانند به تمرینات ورزش��ی ش��ما تنوع 
ببخش��ند. این باندها  فش��رده اند  و هنگام سفر به راحتی بسته بندی 

می شوند. 

5

پیشگیری از آسیب   
گام های��ی وج��ود دارد که می توانی��م برای کاهش احتمال ابتلا به آس��یب 
برداریم. علاوه بر نکات عمومی ذکر شده، شناسایی و استفاده از تجهیزات و 
لوازم ورزش��ی مناسب و اطمینان از وضعیت عملکرد مناسب آن ها به ما در 

پیشگیری از آسیب کمک می کند.

کفش مناسب 
کفش برای محافظت از پا هنگام حرکت های ورزشی ساخته 

شده  است. کفش مناسب می تواند احتمال آسیب های وارده به پا، زانو، 
و کمر را کاهش دهد. 

کفش دویدن 
کفی کفش ش��ما یکی از مهم ترین عوامل در راحتی آن اس��ت. برای 
ارزیابی انعطاف کفی، کفش را بین انگشت اشاره دست راست و دست 
چ��پ  خود به ش��کل طولی نگه دارید. وقتی ک��ه دو انتهای کفش را 
فشار می دهید، کفش باید به سادگی از ناحیه کف خم شود. اگر نیروی 
وارد شده توسط انگشت های اشارۀ شما نتواند کفش را خم کند، کفی 

آن احتمالاً خیلی سخت است و باعث ایجاد درد خواهد شد.

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

هنگام خرید کفش ورزشی، باید توجه کنیم: 
1 چقدر با پای ما تناسب دارد،  

2 چقدر با فعالیتی که می خواهیم انجام دهیم تناسب دارد.   
پاها اش��کال و اندازه های متفاوتی دارند. تناسب خوب کفش برای 
راحتی و عملکرد پا ضروری اس��ت. برای کس��ب بهترین تناس��ب، از 
فروشگاه های ورزشی اقدام به خرید کفش کنید که در آن ها انتخاب های 
وسیعی در دسترس است و فروشندگان آن به خوبی در تطبیق کفش 
با پای ورزش��کاران آموزش دیده اند. کفش ها را آخر روز که پای ش��ما 
بزرگ ترین اندازه را دارد امتحان کنید و مطمئن شوید که فضای اضافه 
اندکی برای شست پا وجود دارد و عرض کفش مناسب است. به دلیل 
این که فعالیت های متفاوت بر پا و مفاصل شما فشارهای متنوعی وارد 
می کنن��د، باید کفش هایی را انتخاب کنید که به ش��کل خاص برای 
ورزش و فعالیت شما طراحی شده اند. تداوم استفاده از کفشی که باعث 
کوفتگی پای شما می شود باعث افزایش احتمال آسیب  می شود. برای 
افرادی که در جس��تجوی کفش های دوی با کیفیت هستند، توانایی 
کفش برای جذب ش��وک و فشار بس��یار مهم است. تحقیقات نشان 
می دهد در هر گام، پای دونده با زمین با نیرویی برابر با پنج برابر وزن 
دونده برخورد می کند. در هنگام دویدن نیرویی که کفش جذب نکرده 
باشد، به سمت بالا به پا، ساق، ران و کمر دونده منتقل می شود. بدن 
ما می تواند نیروهایی مانند این را جذب کند اما ممکن است انباشت 
این اثرات )مثلاًً 64 کیلومتر دویدن در هفته( باعث ایجاد آسیب   شود.

تجهیزات محافظ مناسب  
انجام برخی فعالیت ها به تجهیزات محافظت  کنندۀ ویژه ای نیاز دارد تا 
احتمال بروز آسیب  را کاهش دهد. آسیب  چشم می تواند تقریباً در تمام 
فعالیت های بدنی رخ دهد؛ اگرچه برخی از این فعالیت ها در مقایسه با 
دیگر فعالیت  ها خطرناک تر هستند. از بیش از 90 درصد از آسیب  های 
ناحیة چش��م که در ورزش تنیس و اسکواش رخ می دهد، می توان از 
طریق استفاده از پوشش های مناسبِ محافظ ِ چشم مثلِ عینک  های 

ایمنیِ مجهز به لنزهای پلی کربنات  پیشگیری کرد.
 اس��تفاده از کلاه  ایمنی به هنگام دوچرخه س��واری یکی از مهم ترین 
اقدامات احتیاطی به ش��مار می رود . بنا برتخمین ه��ا، بین 45 تا 88 
درصد از ضربه های مغزی و دیگر آس��یب های ناحیة س��رِ را در میان 
دوچرخه سوارها می توان با کلاه ایمنی پیشگیری کرد. دوچرخه سوارها 
تنها کسانی نیستند که باید حتماً از کلاه ایمنی استفاده کنند. کسانی 
که از تختة اسکیت، اسکوتر  یا تختة اسکی  استفاده می کنند نیز باید 
کلاه ایمنی بر س��ر بگذارند. یادتان باش��د از کلاهی استفاده کنید که 

مطابق با استاندارهای مراکز معتبر تولید شده باشد .

درمان آسیب  های ورزشی
درمان های اولیه تقریباً ش��امل این موارد است: استراحت، استفاده از 
یخ، فشردن و بالابردن عضو آسیب دیده . اولین مرحله درمان اجتناب از 
آزردگی بیشتر عضو آسیب دیده است. یخ برای برطرف کردن درد به 

کار می رود  و با انقباض مویرگ های خونی باعث توقف خونریزی درونی 
و بیرونی می شود. هرگز از مکعب های یخ، بسته های قابل استفاده مجدد 
یخ ژل مانند، بسته های مواد شیمیایی سرد یا سایر اشکال سرما به شکل 
مستقیم بر روی پوست استفاده نکنید. در عوض لایه ای از حوله خیس یا 
بانداژ ارتجاعی را بین یخ و پوست قرار دهید. یخ را طی 24 تا 72 ساعت 
پس از آس��یب دیدگی، به مدت 20 دقیقه به کار ببرید. فش��ردن عضو 
آسیب دیده می تواند همراه با بانداژ ارتجاعی به  عرض 14 یا 20 سانتی متر 
باشد، این کار فشار غیرمستقیمی بر رگ های خونی آسیب دیده وارد و به 
توقف خونریزی کمک می کند. البته باید مراقب باشید که نوار بانداژ مانع 
جریان خون طبیعی نشود. ایجاد ضربان یا درد در دست یا پا نشان دهندۀ 
این است که بانداژ باید شل تر شود. بالابردن عضو آسیب دیده به سطحی 
بالاتر از قلب، به کنترل خونریزی داخلی و خارجی کمک می کند تا خون 
برای رسیدن به ناحیة آسیب دیده به سمت بالا و بر خلاف جاذبه زمین 

حرکت کند.

  ورزش در شرایط مختلف آب و هوایی

            تنش گرمایی
»تنش گرمایی« که شامل چند بیماری بالقوه کشنده است، از دمای 
بیش از حد قس��مت مرکزی بدن ناشی می شود. هر بار که در هوای 
گرم و مرطوب ورزش می کنید باید نگران این موضوع باشید. در این 
ش��رایط، ممکن است گرمای تولیدی بدن از توانایی بدن برای خنک 

کردن بیشتر شود.
می توانید با پیگیری دستورالعمل های پیشگیرانة زیر از تنش گرمایی 

جلوگیری کنید. 
1 تطبیق مناس��ب با آب و هوای گرم یا مرطوب ضروری است. 
فرایند تطبیق گرمایی که باع��ث افزایش کارایی بدن برای خنک 
کردن می ش��ود، نیاز ب��ه حدود 10 ت��ا 14 روز افزایش فعالیت در 

محیط گرم دارد.
2  ب��ا جایگزینی مایعاتی که در خلال و بعد از تمرین از دس��ت 

می دهید، نگذارید آب بدن  شما از دست برود. 
3 لباس های مناسب فعالیت و متناسب با محیط بپوشید.  

4 عقل س��لیم  خود را به کار بگیرید، مث��لاً وقتی دما 34 درجه 
سانتی گراد و رطوبت 80 درصد  است، دویدن هنگام ظهر را تا زمان 

خنکی غروب به تعویق بیندازید. 

1
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بیماری های ناشی از »تنش گرمایی«   
سه بیماری متفاوت ناشی از »تنش گرمایی«    به ترتیب 
اهمیت عبارتند از: گرفتگی گرمایی، خستگی گرمایی و 

گرمازدگی.
   گرفتگ��ی گرمایی )گرفتگ��ی عضلانی مربوط به 
گرم��ا( از نظر جدی بودن، کم تری��ن درجه اهمیت 
را دارد و معمولاً ب��ا جایگزین کردن مایعات کافی و 
رژیمی که ش��امل الکترولیت های از دست رفته در 
خلال تعریق )س��دیم و پتاسیم( باشد می توان از آن 

جلوگیری کرد. 
   خس��تگی گرمای��ی با از دس��ت رفت��ن بیش از 
ح��د آب بدن در حین تمرین ی��ا کار طولانی ایجاد 
می شود. نشانه های خستگی گرمایی تهوع، سردرد، 
خستگی،گیجی و ضعف، سیخ شدن موها و لرزیدن 
است. اگر شما دچار خستگی گرمایی شوید، پوست 
ش��ما س��رد و مرطوب خواهد ش��د، چون سیستم 
سرمایش��ی بدن دچار اختلال و گ��ردش کند مواد 

می شود. 
  گرمازدگی اغلب »آفتاب زدگی« نیز خوانده می شود 
و ممکن اس��ت منجر به صدمه ای  برگشت ناپذیر یا 
مرگ ش��ود. گرمازدگی در خلال تمرین ش��دید در 
هنگامی رخ می دهد که تولید گرمای بدن به ش��دت 
از ظرفیت خنک س��ازی  بدن بیش��تر ش��ود. دمای 
مرکزی بدن ممکن است از دمای طبیعی 35 درجة 
س��انتی گراد به 44 تا 50 درجه سانتی گراد برسد و 
در عرض چند دقیقه مکانیس��م خنک سازی بدن را 
از کار بیندازد. افزایش س��ریع دمای قسمت مرکزی 
بدن می تواند باعث آس��یب  مغزی، ناتوانی دایمی و 
مرگ شود. نشانه های ش��ایع گرمازدگی عبارتند از: 
خشک ، گرم  و سرخ ش��دن پوست همراه با افزایش 

زیاد  دمای بدنی و ضربان قلب.
اگ��ر هر کدام از این نش��انه ها را تجرب��ه کردید، فوراً 
تمری��ن را متوقف کنید، به س��ایه و نقطة خنک بروید، 
استراحت کنید و مقدار زیادی مایعات خنک بنوشید. از 
عوارض »تنش  گرمایی« ناش��ی از سونای طولانی، حمام 
داغ ی��ا قرارگرفتن در معرض حمام بخار یا انجام فعالیت 
با لباس  و تجهیزات س��نگین آگاه باش��ید. هوای بسیار 
گرم می تواند مشکل آفرین و حتی بیماری زا باشد. هنگام 
کار و فعالیت در هوای بس��یار گرم باید مراقب گرفتگی  
عضلات و گرما زدگی باش��ید. گرفتگی عضلات، در واقع، 
اسپاسم عضلانی دردناکی است که عمدتا در ساق و بازو 
احساس می شود و  دلیلش از دست دادن مایعات و املاح 
بدن متعاقب تعریق در هوای بس��یار گرم اس��ت. منظور 
از گرمازدگی نیز خس��تگی مفرط و زودرس��ی است که 
دلیل��ش ناتوانی بدن در تنظیم درجه حرارت درون بدن 

است.

علایم رایج گرمازدگی 
 افت شدید درجه حرارت بدن؛

 تغییر رنگ پوست )از رنگ پریدگی تا برافروختگی(؛
 تهوع و استفراغ؛

 سردرد و سرگیجه؛
 ضعف و تپش قلب؛ و

 کاهش سطح هوشیاری.
گرمازدگی ممکن اس��ت به کاهش سطح هوش��یاری نیز منجر شود و زندگی 
فرد را به خطر بیندازد. برای پیش��گیری از بروز چنین وضعیت های خطرناکی 

باید:
1 پی��ش از آغاز ورزش در هوای گرم، ارزیاب��ی دقیقی از میزان گرمای هوا 

داشته باشیم؛
2 اگر وضعیت را خطرناک ارزیابی کردیم، انجام فعالیت ورزشی را به زمان 

دیگری موکول کنیم؛
3 فعالی��ت ورزش��ی خود را ترجیحا در س��اعت هایی از روز ک��ه دمای هوا 

مناسب تر است، انجام دهیم؛
4 قبل از شروع ورزش و همچنین طی انجام فعالیت ورزشی به میزان کافی 

آب و مایعات بنوشیم؛
5 از پرداختن به ورزش های س��خت و س��نگین در هوای بسیار گرم پرهیز 

کنیم؛
6 لباس های پرمنفذی بپوشیم که مانع عبور هوا و عرق بدن نشود؛

7 لباس های روشنی بپوشیم که نور را به خوبی بازتاب دهند؛
8 از پوشیدن لباس های پلاستیکی که گرما و عرق را در خود نگه می دارند 

و زمینه ساز گرمازدگی می شوند، خودداری کنیم؛ و
9 از کلاه، عینک آفتابی و ضدآفتاب مناسب استفاده نماییم.

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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2 ورزش در آب و هوای سرد
وقتی که در هوای سرد به خصوص در شرایط بادی ورزش 
می کنیم، میزان از دست رفتن گرمای بدن به مراتب بیشتر از مقدار 
تولید گرما است. این شرایط می تواند منجر به »سرمازدگی1« شود. 
برای پیشگیری از این اتفاق دما نباید به حد انجماد برسد. اگر هوا 
بارانی و برفی اس��ت یا باد شدیدی می وزد، احتمال دچار شدن به 
سرمازدگی ناشی از تمرین شدید و طولانی به خصوص در دماهای 
صفر تا 8 درجه س��انتی گراد بسیار زیاد است. در موارد سرمازدگی 
خفیف، چ��ون دمای مرکزی بدن از مق��دار طبیعی 37 درجه به 
حدود 31 درجه س��انتی گراد افت می کند، بدن ش��روع به لرزیدن 
می کند. لرزیدن که حاصل انقباض غیرارادی همة ماهیچه های بدن 
است، سبب می شود با استفاده از گرمای تولیدشده توسط فعالیت 
ماهیچه ها، دمای بدن بالا رود. ممکن اس��ت این سرمازدگی را به 
شکل های دیگری نظیر سردشدن دس��ت ها و پاها، بی اشتهایی و 
فراموشی تجربه کنید. لرزیدن در اکثر قربانیان سرمازدگی، با افت 
دمای بدن به 27 تا 30 درجه سانتی گراد متوقف می شود که نشانه 
این است که بدن توانایی اش را برای تولید گرما از دست داده است. 
مرگ معمولاً وقتی رخ می دهد که دمای مرکزی بدن به 17 تا 22 

درجه سانتی گراد برسد.

1. Hypothermia 

افت درجه حرارت بدن معم��ولا متعاقب قرار گرفتن در معرض 
هوای بس��یار سرد برای مدتی طولانی  به وجود می آید. مبتلایان به 
این وضعیت دچار احس��اس سرمای ش��دید می شوند و به اصطلاح 
عامیانه لرز می کنند و ضربان قلب شان به شدت کاهش می یابد. عدم 
درمان سرمازدگی می تواند به کاهش سطح هوشیاری و حتی مرگ 

منجر  شود.
برای پیشگیری از بروز چنین وضعیت های خطرناکی باید:

1 پیش از شروع ورزش در هوای سرد، ارزیابی دقیقی از میزان 
سرمای هوا داشته باشیم؛

2 درصورتی که وضعیت را خطرناک ارزیابی می کنیم، از انجام 
فعالیت ورزشی خودداری کنیم؛

3 در صورت یخ زدگی زمین، ترجیحا انجام فعالیت ورزشی را به 
زمان دیگری موکول کنیم؛

4 شرایط آب و هوایی  سرد و خطر سرمازدگی را قبل از اقدام 
به فعالیت ورزشیِ خارج از خانه بررسی کنیم. 

5 به یاد داشته باشیم که باد و رطوبت به اندازۀ دما مهم هستند. 

علایم رایج سرمازدگی عبارتند از:
• بی حسی انگشتان دست و پا؛	
• ظاهر مومی شکل پوست؛ و	
• تغییر رنگ پوست.	

6 داشتن دوستی که به فعالیت های ما در آب و هوای  سرد خارج خانه ملحق 
شود و پوشیدن چند لباس مناسب )لباس های زیر پشمی، یک لباس بیرونی 
ضدباد و کلاه و دستکش پشمی( برای جلوگیری از از دست رفتن گرمای بدن 

بسیار مفید است. 
7 سر، دست ها و پاهای خود را گرم نگه داریم. 

8 اجازه ندهیم آب بدن مان از دست برود. 
9 احس��اس تشنگی در محیط های سرد سرکوب می شود، در نتیجه حتی 

وقتی که تشنه نیستیم باید مایعات زیادی بنوشیم.
10 هوای بسیار سرد می تواند مشکل آفرین و حتی بیماری زا باشد.

11 هن��گام پرداختن ب��ه فعالیت بدنی در هوای بس��یار س��رد باید مراقب 
سرمازدگی و افت درجه حرارت بدن باشیم.

12 سرمازدگی باعث بروز اختلال در عملکرد اعضای بدن می شود و با احساس 
سرمای شدید در بخش  انتهایی انگشتان دست و پا همراه است.

13 چند لایه لباس گرم و کم وزن بپوشیم. پوشیدن لباس های بسیار گرم و 
سنگین موجب تعریق می شود و این وضعیت می تواند احتمال سرماخوردگی 
را افزایش دهد. بهتر است لایه اول لباس مان از جنس پلی پروپیلن یا ترماکس 
باش��د تا رطوبت را از پوس��ت دور  کند. لایه بعدی را می توانیم از جنس الیاف 
مصنوعی یا پلی استر پشمی انتخاب کنیم تا از خاصیت عایق بودن آن بهره مند 
ش��ویم. آخرین لایه نیز بهتر است بادشکنی ضدآب باش��د تا از ورود رطوبت 

جلوگیری کند و در عین حال، بگذارد عرق از بدن خارج شود؛
14 برای حفاظت از انگشتان دست، گوش ها و بینی مان از دستکش، کلاه و 

ماسک اسکی استفاده کنیم؛ و
15 برای حفاظت از انگشتان پاهای مان دو جفت جوراب معمولی یا حرارتی 

بپوشیم.

آلودگی هوا می تواند ایمنی و کارایی فعالیت های ورزشی را مختل کند. 3   ورزش در آلودگی هوا
ورزش��کاران در هوای آلوده مجبورند با ریتم سریع تری تنفس کنند تا 
بتوانند به سلول های بدن خود اکسیژن برسانند. نتیجه چنین کاری در 
هوای آلوده، تنگی نفس است. وقتی شاخص آلودگی هوا گویای وضعیت 

آب وهوایی نا سالم یا هشدار است، بهتر است از منزل خارج نشویم.

حضور در ارتفاعات، نیازمند ش��رایط بدنی خاصی است؛ شرایطی که 4   ورزش در ارتفاعات
به موجب آن، بدن یک مس��ؤولیت مضاع��ف پیدا می کند تا خود را با 
شرایط خاصی وفق دهد. افرادی که نمی توانند با این شرایط سازگاری 
پیدا  کنند، بهتر است ابتدا مدت زمان حضور خود در ارتفاعات را کوتاه 
کنند. به طور مثال، فردی که برای اسکی به کوهستان رفته، بهتر است 
در دو روز نخست، از اسکی روی برف خودداری کند. افرادی که در عین 
ناسازگاری با این شرایط خاص، برای مدتی طولانی در چنین شرایطی 
به ورزش و فعالیت می پردازند، خود را در معرض مس��مومیت ناشی از 
حضور در ارتفاعات قرار می دهند. رایج ترین نشانه های این مسمومیت 

عبارتند از: تنگی نفس، احساس درد در قفسه سینه و حالت تهوع.
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خودارزیابی

1 ارزیابـی اسـتقامت عضـلات )تسـت دراز و 
نشست یک دقیقه ای( 

قدرت و استقامت عضلات شکمی برای تثبیث قسمت 
مرکزی بدن و حمایت از مهره های کمری مهم اس��ت. 
تست دراز و نشست قدرت و استقامت عضلات شکمی 

و خم کننده لگن ما را اندازه گیری می کند.

مردانرده تناسب
سن

18تا 25 سال
سن

26 تا 35
سن

36 تا 45
سن

46 تا 55
سن

56 تا 65
سن

بالای65 سال
>28>31>35>41>45>49عالی

22تا 2528 تا 2931 تا 3535 تا 4041 تا 4445 تا 49خوب

19 تا 2121 تا 2524 تا 3028 تا 3534 تا 3939 تا 43بالای متوسط
15 تا 18 17 تا 2220 تا 2724 تا 3129 تا 3534 تا 38متوسط

11 تا 1314 تا 1816 تا 2321 تا 2926 تا 3130 تا 34زیرمتوسط

7 تا 910 تا 1312 تا 1717 تا 2222 تا 2528 تا30ضعیف
<7<9<9<17<22<25خیلی ضعیف

2 آیا قبل از انجام فعالیت بدنی نیاز به مشاوره پزشک دارم؟
 فعالیت بدنی منظم هم مفرح و هم س��لامت بخش اس��ت و ش��مار 
افرادي که هر روز شروع به انجام این فعالیت مي کنند، رو به فزوني 
اس��ت. فعالیت بیش��تر براي اغلب افراد خطري در برن��دارد. با این 
وجود، برخي اش��خاص باید قبل از ش��روع فعالیت بدنی بیش��تر با 

پزشک خود مشاوره کنند.
 اگر تصمیم دارید می��زان فعالیت بدنی را از میزان در حال حاضر 
خود بیشتر کنید، ابتدا این هفت پرسش زیر را از خود بپرسید. این 
پرسش��نامه مشخص مي کند که آیا شما قبل از شروع فعالیت بدنی 

بیشتر نیاز به مشاوره با پزشک دارید یا خیر.
 احس��اس معمول ش��ما بهترین راهنما براي پاسخ به این سوالات 
است. پرسش ها را به دقت بخوانید و صادقانه به هریک پاسخ دهید.

روی س��طحی مفروش یا روی تش��ک دراز بکشید. زانوهای تان را 
تقریب��اً با زاویه قائمه خم کنید، به طوری که پای ش��ما بر زمین 
باش��د. دست های تان را بر روی ران های  خود بگذارید. شکم تان را 
منقب��ض کنی��د و کمرتان را به بالا هُل بدهید. ب��ه اندازه ای بلند 
شوید که دست های شما در طول ران های تان قرار گیرد و قسمت 
ب��الای زانوی تان را لمس کنند. گردن یا س��ر خود را نکش��ید و 
قس��مت پایینی کمرتان را بر روی کف زمین نگه دارید. آنگاه به 
وضعی��ت اولیه برگردید. همراهی داش��ته باش��ید که زمان را نگه 
دارد و تعداد دراز و نشست هایی که می توانید در یک دقیقه انجام 

دهید را بشمارد.

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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خیربلي
 1( آیا پزشک تا به حال به شما گفته است که شرایط قلبي شما به گونه ای است که باید فقط فعالیت هاي بدنی توصیه

شده توسط پزشک را انجام دهید؟
2( آیا در حین فعالیت بدنی، درد در قفسه سینه دارید؟

3( آیا در ماه گذشته، در زماني که فعالیت بدنی نداشتید، قفسه سینه شما درد مي گرفت؟
4( آیا تعادل خود را به علت سرگیجه از دست مي دهید یا تا به حال هوشیاري خود را از دست داده اید؟

5( آیا مشکل استخواني یا مفصلي )مانند پشت، زانو یا لگن( دارید که ممکن است با تغییر در میزان فعالیت بدنی بدتر شود؟
6( آیا به تجویز پزشک در حال حاضر داروهاي کاهنده فشارخون یا قلبي مصرف مي کنید؟

7( آیا دلایل دیگري براي عدم انجام فعالیت بدنی دارید؟

در صورت پاسخ مثبت به یک یا بیشتر از سوالات:
با پزش��ک خود قبل از ش��روع فعالیت بدنی بیشتر یا ارزیابي 
آمادگي جس��ماني صحبت نمایید. به پزشک خود درباره این 
پرسشنامه و سوالاتي که به آن ها پاسخ مثبت داده اید، بگویید.

 اگر فعالیت های خود را به آهستگي شروع کنید و مدت 
و ش��دت آن را به تدریج افزایش دهید، ممکن اس��ت قادر 
به انجام هر فعالیتي که مي خواهید، باشید یا ممکن است 
لازم باشد فعالیت هاي تان را محدود به فعالیت های بي خطر 
نمایید. با پزشک خود در خصوص فعالیت هایي که تمایل به 
انجام آن ها دارید، صحبت کنید و به توصیه هاي وي عمل 

نمایید. 
 س��عی کنید برنامه هاي جمعي بي خطر و مفید را برای 

خود پیدا کنید.

در صورت پاسخ منفي به همه سوالات:
اگ��ر صادقانه به تمام س��والات پرسش��نامه پاس��خ منفي 

داده اید، مي توانید مطمئن باشید که قادرید:
 فعالیت بدني بیش��تر را آغاز کنی��د؛ با این ویژگي که به 
آهستگي شروع کنید و به تدریج فعالیت تان را افزایش دهید. 

این روش، بي خطرترین و آسان ترین راه است.
 در ی��ک ارزیابي آمادگي جس��ماني ش��رکت کنید. این 
ارزیابي، یک روش عالي براي تعیین آمادگي جسماني پایه 
ش��ما است که بر اس��اس آن مي توانید بهترین راه را براي 

زندگي فعال تر برنامه ریزي کنید.
 همچنین توصیه اکید مي شود که میزان فشارخون خود 
را اندازه گیري نمایید. در صورتی که فشارخون شما مساوی 
یا بیش��تر از 145روی 95 میلي متر جیوه است، با پزشک 

خود قبل از شروع فعالیت بدنی بیشتر صحبت کنید.

توجه:
  اگر وضعیت س��لامت ش��ما تغیی��ر کند، به 
صورت��ي که موجب پاس��خ مثبت ب��ه یکي از 
سوالات این پرسش��نامه شود، حتما با پزشک 
یا مربي ورزش خود صحبت نمایید که آیا لازم 
اس��ت برنامه فعالیت بدنی خود را تغییر دهید 

یا خیر.
 این پرسش��نامه فعالی��ت بدنی تنها به مدت 
12 م��اه از زم��ان تکمی��ل اعتب��ار دارد و اگر 
شرایط شما تغییر کند و موجب شود به یکي از 
س��والات پاسخ مثبت دهید، از آن زمان معتبر 

نیست.

فعالیت بدنی بیشتر را به تاخیر بیندازید:
مانن��د  بیم��اری موقت��ی   اگرب��ه عل��ت 
س��رماخورگی  یا تب ح��ال خوبی ندارید، تا 

زمان بهتر شدن صبر کنید.
 اگر ب��اردار هس��تید یا احتم��ال بارداری 
دارید، با پزش��ک خود قب��ل از فعالیت بدنی 

بیشتر صحبت کنید.

پرسشنامه آمادگی شروع فعالیت بدنی
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3 آیا فعالیت بدنی من برای تامین سلامت کافی است؟
در انجام هر نوع فعالیت بدني 3 موضوع مهم اس��ت: دفعات انجام فعالیت بدنی در هفته، مدت انجام آن بر حس��ب دقیقه، ش��دت 

انجام فعالیت بدنی 
براي تعیین شدت فعالیت خود از یکي از دو روش زیر استفاده کنید:

جدول تخمین شدت فعالیت بر این اساس مي توانید در مورد سختي یا آساني انجام فعالیت بدنی مطابق جدول زیر 
به خود نمره دهید. براي داش��تن شدت متوس��ط اگر در محدوده رنگي )نمره 12 الي 17( قرار گرفتید، شدت فعالیت 

شما متوسط خواهد بود.

تخمین شدت فعالیت
توصیف خود فرد از میزان سختينمره

ملایمبسیار بسیار ملایم6 تا 7
بسیار ملایم8 تا 9

تقریبا ملایم10 تا 11
متوسطکمي سخت12 تا 13
سخت14 تا 15
بسیار سخت16 تا 17
شدیدبسیار بسیار سخت18 تا 19

تست صحبت کردن: آیا زمانی که فعالیت بدنی انجام می دهید، قادر به صحبت کردن هستید یا خیر. در صورتی 
که بتوانید به راحتی صحبت نمایید، شدت فعالیت شما خفیف است. اگر در هنگام صحبت کردن به نفس نفس 
زدن می افتید، شدت فعالیت شما متوسط است و اگر قادر به صحبت کردن نباشید، شدت فعالیت شما، شدید است. 

4 براي تعیین وضعیت فعالیت بدني خود به سوالات زیر 
پاسخ دهید:

1- من به طور معمول )اکثر روزهاي هفته( فعالیت بدني دارم.     
بلي         خیر  

2- نوع فعالیت بدني من عبارت است از:   
 پیاده روي   

 داراي شغل همراه با فعالیت بدني   
 ورزش )ش��نا، پیلات��س، ایروبیک، یوگا، دوچرخه س��واري، 

والیبال، بسکتبال، فوتبال، ..(
3- م��ن به طور معمول )اکثر مواق��ع( .... روز در هفته فعالیت 

بدني دارم. 
کمتر از 3 روز در هفته       3 روز در هفته و بیشتر  

4- مدت زمان انجام فعالیت بدني من در روز به طور متوس��ط 
... دقیقه است. 

کمتر از 30 دقیقه در روز         30 دقیقه و بیشتر  

5- شدت فعالیت بدني من به طور معمول )اکثر مواقع( ... است. 
خفیف          متوسط        شدید  
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در صورت داشتن حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در 3 تا 5 روز هفته )50 دقیقه فعالیت متوسط یا 75 دقیقه فعالیت 
ش��دید(، )برای گروه س��نی بالای 18 سال( وضعیت فعالیت بدني شما مطلوب است. اگر هر یک از موارد مدت، شدت و دفعات انجام 
فعالیت بدني مطابق با توصیه نیست، به تدریج آن را اصلاح نمایید تا به وضعیت مطلوب برسید. این ارزیابي را هر سه ماه یکبار انجام 

دهید و نتیجه را در جدول زیر یادداشت نمایید.

فعالیت بدنی
ارزیابی
وضعیت

ارزیابي4ارزیابي3ارزیابي2ارزیابي1

تاریخ: ../../..تاریخ: ../../..تاریخ: ../../..تاریخ: ../../..

مدت انجام فعالیت
مطلوب

نامطلوب

شدت انجام فعالیت
مطلوب

نامطلوب

دفعات انجام فعالیت
مطلوب

نامطلوب
 ارزیابي کل فعالیت بدنی

 شامل: مدت، شدت و
دفعات

مطلوب

نامطلوب
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کنترل وزن و تناسب اندام 
در جستجوی وزنی سالم

در 20 س��ال اخیر، از کودکان تا بزرگس��الان و از ثروتمندان 
تا فق��را، در تمامي نواحي جهان و از تمام نژادها، تقریباً هیچ 
گروهي از مردم نیس��تند که از اضاف��ه وزن و چاقي در امان 
باشند. مطالعات اخیر نشان مي دهد چاقي یکي از علل اصلي و 
البته قابل پیشگیري از مرگ ومیر است. چاقي و عدم تحرک، 
خطر ناشي از بیماري هاي کش��نده اي همچون بیماري هاي 
قلبي، سرطان و بیماري هاي مربوط به عروق مغز مثل سکته 
مغ��زي را به میزان بس��یار زیادي بالا مي برد. دیابت، س��نگ 
کیسه صفرا، وقفه تنفسي در هنگام خواب، آرتروز و بسیاري از 
سرطان ها از جمله خطراتي هستند که در پي چاقي، سلامت 
ما را تهدید مي کنند. گاهی نیز ممکن است دچار کمبود وزن 
باشیم. به هرحال داشتن تناسب اندام )نه اضافه وزن و چاقی 
و نه کمبود وزن( یک موضوع مهم و چالشی بزرگ برای اکثر 

افراد است. 

اضافه وزن یا چاقي؟
اکثر مردم از این که با هر یک از این دو عنوان ش��ناخته 
شوند احساس ناراحتي و شرمندگي مي کنند. حال تفاوت 

بین این دو واژه چیست؟
واژه اضافه وزن به وزن افزایش یافته بدن در مقایس��ه 
با قد اطلاق مي ش��ود. وزن اضافي ممکن است در ناحیه 
عضلات، اس��تخوان، چربي یا آب بدن باشد.  به هر حال، 
وزن به تنهایي ملاک مناسبي براي محاسبة ترکیب بدني 
یا درصد چربي در مقابل تودۀ عضلاني بدن نیست. براي 
مثال، ممکن اس��ت وزن یک زن 50 ساله، مشابه وزن او 
در زماني باشد که دانش آموز دبیرستان بوده است، با این 
تفاوت که بدن جوان تر و عضلاني تر او در آن زمان ش��اید 
دربردارنده 20 درصد چربي بوده و در این سن 45 درصد 
ب��دن او را چربي تش��کیل داده باش��د. روش اندازه گیري 
شاخص توده بدني )BMI( که یک فرمول ریاضي است 
روش بهت��ري براي اندازه گیري میزان اضافه وزن و چاقي 
به ش��مار مي رود. این فرمول س��طوح متفاوتي از وزن را 
که دربردارنده کمترین مخاطرات براي س��لامتي باش��د، 
ارایه مي کند. س��طوح مطلوب BMI در سنین متفاوت 
تغییر مي کند. BMI هم مانند جداول قد � وزن، قادر به 
اندازه گیري ترکیب بدني نیست. بنابراین گرچه راهنماي 
مفیدي به ش��مار مي آید، اما به تنهایي براي تش��خیص 

وضعیت کلي سلامت و تندرستي فرد کافي نیست.

تعیین وزن مناسب
چه وزني براي ما مناس��ب اس��ت؟ ش��اخص هاي فردي هر 
شخص مانند ساختار بدني، قد و نحوه توزیع چربي در بدن، 
وزن مناسب او را تعیین مي کنند. به طور معمول، کارشناسان 
براي معرفي وزن مناس��ب ه��ر فرد، میزان اضاف��ه وزن و یا 
چاقي، از روش هاي اندازه گیري مثل جدول قد � وزن استفاده 
مي کنند. این جدول ها مي توانند گمراه کننده باشند چون قادر 
ب��ه اندازه گیري ترکیب بدني )نس��بت چربي به عضله در هر 
شخص( نیس��تند. در واقع وزن مي تواند یک ملاک فریبنده 
باش��د. براساس جداول رایج قد � وزن، بسیاري از ورزشکاران 
که بدني عضلاني دارند داراي اضافه وزن هستند. اما بسیاري 
از زن��ان جوان، با تکیه بر ای��ن جداول گمان مي کنند از وزن 
مناس��بي برخوردارن��د، در حالي که اگر بفهمن��د 35 تا 40 
درصد وزن آن ها چربي است، بهت زده مي شوند. ممکن است 
محاسبه ترکیب بدني براي زنان باردار و شیرده کمي سخت 
باش��د. در هر صورت، از آن جایي که محاسبه ترکیب واقعي 
بدن از طریق اندازه گیري قد و وزن به تنهایي مش��کل است، 
امروزه بیش��تر جداول یک میزان کلي ب��راي زن و مرد ارایه 

مي کنند.
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جدول دامنه یک وزن سالم

قد بدون کفش )سانتي متر(وزن بدون لباس )کیلوگرم(

41 � 53145

42 � 56148

43 � 58150

45 � 59152

47 � 62155

48 � 63158

50 � 66160

51 � 68163

53 � 70165

54 � 72168

56 � 74170

58 � 76172

59 � 78175

61 � 81177

63 � 83180

65 � 85182

67 � 88184

68 � 90187

70 � 92190

72 � 95192

71 � 97195

چاقي یعني نس��بت بس��یار ب��الاي مقدار ت��ودۀ چربي بدن 
در مقایس��ه با تودۀ عضلاني. به عبارت دیگ��ر، برخورداری از 
ش��اخص تودۀ بدني 30 یا بیش��تر. در تش��خیص چاقي مهم 
اس��ت که نحوۀ توزیع چربي در سراس��ر بدن و اندازه ذخیرۀ 

بافت چربي را با هم درنظر بگیریم.

تا چه حدی میزان چربی را کم کنیم؟
دو نوع چربی در بدن موجود است: چربی ضروری و 

چربی ذخیره )انباشته شده(.
وج��ود چربی ض��روری ب��رای عای��ق کاری بدن، 
حفاظ��ت از اندام ه��ای حیاتی و نیز تأمی��ن و ادارۀ 
عملکرد بدن لازم است. میزان این نوع چربی در بدن 
مردان حداکثر 3 تا 7 درصد و در بدن زنان 8 تا 15 

درصد است.
چربی انباشته )همان چربی که بسیاری از ما برای 
کم کردن آن تلاش می کنیم( باقیماندۀ ذخایر چربی 
بدن را تش��کیل می دهد و در افرادی که بدنی بسیار 
عضلان��ی دارند درصد کم��ی از وزن آن ها را به خود 

اختصاص می دهد. 
مقادیر بسیار کم چربی در زنان ممکن است منجر 
ب��ه بروز بیماری آمنوره )اختلال در قاعدگی( ش��ود. 
علاوه بر عوامل گوناگون تأثیرگذار در تنظیم س��یکل 
ماهان��ه، وج��ود حداقل 8 تا 13 درص��د چربی برای 
حفظ یک قاعدگی طبیعی لازم است. بدن در شرایط 
حاد مثل رژیم های گرس��نگی و بیماری های خاص، 
از تمام ذخایر چربی قابل دس��ترس استفاده می کند 
و در نهایت ب��ه عنوان آخرین تلاش برای تأمین غذا 

اقدام به تجزیه بافت عضلانی می نماید.
واقعیت این است که مقادیر بسیار کم و بسیار زیاد 
چربی هر دو زیان آورند. نکته اساس��ی یافتن سطحی 
از س��لامت است که فرد در آن از وضعیت ظاهری و 
نیز توانایی خود برای فعالیت احس��اس رضایت کافی 
داش��ته باشد. راه های بس��یاری برای محاسبه وزن و 

میزان چربی بدن وجود دارد.

* اطلاعات فوق براي هر دو جنس )زن و مرد( قابل استفاده است.
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اندازه گیری ترکیب بدنی
ملاک هایي برای محاسبه ترکیب بدنی وجود دارد و تعدادی از آن ها محاسبه بسیار دقیقی از چربی بدن در اختیار خواهند گذاشت که 

عبارت اند از BMI، اندازۀ دورکمر، نسبت دورکمر به دورباسن )لگن( و شاخص های گوناگون تودۀ چربی بدن.

آیا وزن ما طبیعي است یا به اضافه وزن و چاقي مبتلا هستیم؟
داشتن وزن مناسب اهمیت زیادي در سلامت افراد دارد. بر این اساس لازم است هر فردي از وضعیت وزن خود و طبیعي یا غیرطبیعي 
بودن آن آگاهي داش��ته باش��د و اقدامات لازم را انجام دهد. ما با محاس��به نمایه توده بدني )BMI= Body Mass Index( خود 
مي توانیم از وضعیت وزن خود آگاه شویم و با اندازه گیري دور کمرمان مي توانیم از میزان خطر ابتلا به بیماري هاي مزمن مانند دیابت 

و بیماري هاي قلبي مطلع شویم. 

یف
تن سنجيرد

ي 1
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وزن )کیلوگرم(1

قد )متر(2

نمایه توده بدني3

اندازه دور کمر4

راهنماي انجام:
 براي محاس��به نمایه توده بدني نی��از به اندازه گیري قد و 
وزن داری��م. ق��د و وزن خود  را ب��دون کفش و لباس های 

اضافی اندازه گیری نمایید. 

 اندازه گیـری صحیح قد: اندازه گیری قد 
را ب��دون کفش انجام دهی��د. برای این کار 
متری را از فاصله 100 س��انتی متری زمین 
به صورت��ی که صفر آن پایین باش��د روی 
دیوار نصب ک��رده، به دیوار تکیه مي دهیم؛ 
به نحوی که پش��ت پا ، باسن، کتف و پس 
سرمان بر دیوار مماس باشد و از فردی دیگر 
مي خواهیم به وسیله خط کش یا کتابی که 
به صورت افقی روی س��رمان قرار داده عدد 
روی مت��ر را بخوان��د. آن را ب��ا 100 جمع 

مي کنیم تا اندازه قدمان به دست آید. 

اندازه گیري صحیح وزن: بهتر است صبح ها بعد از تخلیه 
مثان��ه و قبل از صرف صبحانه و در صورت مقدور نبودن در 
ی��ک زمان ثابت از روز این کار انجام ش��ود. در زنان معمولا 
قبل از قاعدگی مقداري اضافه وزن وجود دارد. بهتر اس��ت 
اندازه گیري وزن تا پایان قاعدگی به تاخیر افتد. اندازه گیري 
وزن بلافاصل��ه بعد از انجام فعالیت هاي ورزش��ي )به دلیل 

تغییرات در آب بدن( و در شب به دلیل 
مص��رف آب و مواد غذایي مناس��ب 
نیس��ت. اندازه گیري ماهانه وزن را در 
یک روز و س��اعت معین بدون کفش 
و ب��ا حداقل لباس انجام دهید. از یک 
وزنه یکسان و قابل اطمینان براي وزن 
کردن اس��تفاده کنی��د و آن را  روي 

سطوح نرم مانند فرش قرار ندهید.  
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محاسبه نمایه توده بدني: 
براي محاسبه نمایه توده بدني ابتدا اندازه قد را از سانتی متر 
به متر تبدیل کنید. س��پس عدد حاصل را در خود ضرب 
نموده و آن را در مخرج کس��ر فرمول محاسبه نمایه توده 
بدنی قرار دهید. سپس اندازه وزن بر حسب کیلوگرم را در 
صورت کسر قرار دهید و آن را  بر مجذور قد تقسیم کنید 
تا BMI به دست آید. حال عدد نمایه توده بدنی خود را با 
جدول زیر مطابقت دهید و با استفاده از این جدول، طبیعي 
یا غیر طبیعي بودن آن را مشخص نمایید. اگر  BMI شما 
در محدوده طبیعي نبود، وضعیت تغذیه خود را مطابق هرم 
غذایي ارزیابي کرده و مطابق توصیه هاي آن عمل نمایید. 

در میزان فعالیت بدني روزانه نیز بازنگري کنید.
وزن )کیلوگرم(

BMI= 

قد× قد )متر(

BMIطبقه بندیمقدار
لاغریکمتر از 18/5
طبیعی24/9 –  18/5
اضافه وزن29/9 – 25/0

چاقی درجه 34/91- 30
چاقي درجه 39/92- 35
چاقی درجه 403 و بیشتر

به عنوان مثال، در فردي با قد 165 سانتي متر و وزن 67 کیلوگرم، 
نمایه توده بدني به صورت زیر محاسبه مي شود:

ابتدا قد فرد را با تقسیم بر 100 به متر تبدیل مي نماییم: 

165
=1/65

100
سپس این عدد را در خودش ضرب مي نماییم: 

1/65 × 1/65 =2/7225             
در مرحله بعد وزن را بر عدد به دست آمده از مجذور قد تقسیم 

مي کنیم:

 نمایه توده بدني =
67

=24/6
2/7225

با تطبیق عدد حاصل با جدول فوق مش��خص می شود که این 
فرد در گروه طبیعی قرار دارد.

 اندازه گیري وزن و دور کمر را ماهانه انجام دهید )نیاز به اندازه گیري 
مجدد قد تا 3 سال بعد نیست( و نمایه توده بدني را محاسبه کنید. 
اگر تغییري به س��وی بهبود یا طبیعي ش��دن وجود داشت، همان 
توصیه ها را ادامه دهید. در غیر این صورت به یک کارشناس تغذیه 

مراجعه نموده و مشاوره بگیرید.

عوامل مؤثر در اضافه وزن و چاقی
برخی معتقدند که اضافه وزن و چاقی، حاصل عدم تعادل در میزان 
انرژی اس��ت، یعنی ورود مقادیر بسیار زیاد کالری به بدن و نداشتن 
تحرک کافی. گرچه این نظریه مورد قبول افراد زیادی است ولی اگر 
به همین س��ادگی بود مردم صرفاً با بازنگری در رژیم غذایی خود و 
اختصاص زمان بیش��تری برای ورزش، به وزن مناس��ب خود دست 

می یافتند. مساله آن قدرها هم ساده نیست.
عوام��ل تأثیرگ��ذار بر روند کل��ی و همگانی اضاف��ه وزن و چاقی 
کدام ان��د؟ گرچ��ه رژیم غذای��ی و تحرک فیزیکی به طور مش��خص 
دو عام��ل عمده به حس��اب می آیند اما عوامل مه��م دیگری مانند: 
محیطی که در آن زندگی می کنیم، ابعاد ژنتیکی، سهولت دسترسی 
به غذاهای پرکالری و پرچرب و وجود مکان های ورزش��ی مناس��ب، 
امن و ارزان هم از اهمیت خاص خود برخوردار اس��ت. همان طور که 
فیزیولوژی هر انس��انی منحصربه فرد اس��ت، از بعُد روان شناختی نیز 
افراد ویژگی های منحصربه فردی دارند: برخی از مردم از غذا خوردن 
لذت می برند، برخی برای رفع خستگی و بی حوصلگی غذا می خورند 

اندازه گیري دور کمر: 
ب��رای اندازه گی��ری دور کمر ابتدا ف��رد در حالتی که به 
راحتی ایس��تاده و پاها به اندازه 30- 25 سانتی متر از هم 
باز است، قرار می گیرد. سپس متر نواری را در ناحیه نقطه 
میانی حد فاصل قسمت پایینی آخرین دنده و برجستگی 
استخوان لگن )بدون پوشش یا لباس( قرار داده و  بدون 
وارد کردن فشار بر بافت های نرم، اندازه دور کمر مشخص 
و در خانه مربوطه ثبت می شود. در مردان و در زنان ایرانی 
اندازه دورکمر 90 س��انتی متر و بیش��تر، چاقی ش��کمی 

محسوب می شود. 

155

ی منظم
ت بدن

فعالي



و البته برخی هم تحت تأثیر عادت های فرهنگی هستند که موجب 
تمای��ل بیش از حد ب��ه خوردن غذایی خاص می ش��ود. با توجه به 
تج��ارب گوناگون بش��ری، راه حل های چاقی تنه��ا در کم خوردن و 
فعالیت فیزیکی بیشتر خلاصه نمی شود. در واقع چالش اصلی که با 
آن روبه رو هس��تیم اصلاح راه کارهای فردی با درنظرگرفتن شرایط 
زندگی، کار و فعالیت مردم و توجه بیشتر به عواملی است که باعث 

ایجاد انواع خطرات می شوند.

1  وراثت و عوامل ژنتیکی
آیا برخی از مردم، اساساً با استعدادِ ابتلای به چاقی به دنیا می آیند؟ 
ظاهراً عوامل گوناگوني براي تأثیرگذاری بر چاق یا لاغر ماندن افراد 

وجود دارد که ارتباط ژن ها با برخی از آن ها مشاهده شده است. 
  ش��کل ظاهری بدن و ژن ها: بس��یاری از دانشمندان نقش 
وراثت را در تعیین شکل ظاهری بدن بررسي کرده اند. کودکانِ 
والدی��ن چاق معمولاً در معرض اضافه وزن قرار دارند. در واقع 
وجود هر نوع سابقه چاقی در خانواده احتمال چاق شدن افراد 

را بالا می برد. 
  ژن چاقی و ژن صرفه جو: در دهه گذشته محققان بسیاری 
به وجود ژن چاقی اش��اره کرده اند. ش��اید علاوه بر ارثی بودن 
ش��کل ظاهری بدن که فرد را مس��تعد اضاف��ه وزن می نماید، 

ژن ها نیز مسوول رفتارهای تغذیه ای باشند. 

2  عوامل هورمونی و فیزیولوژیک
سرعت سوخت وس��از به همراه هورمون های تنظیم کنندۀ آن نقش 
مهمی در تمایل ما به اضافه وزن و نیز توانایی کم کردن آن دارند.

حت��ی زمانی که بدن در حال اس��تراحت اس��ت از مقدار معینی 
انرژی اس��تفاده می کند. به این میزان انرژی که در حالت استراحت 
کامل در بدن مصرف می ش��ود متابولیس��م پایه ی��ا  BMR گفته 
می ش��ود.حدود60 تا 70 درصد تمام کال��ری مصرفی در روز برای 
تأمین س��وخت و س��از اساسی بدن مصرف می ش��ود، مانند ضربان 
قل��ب، تنفس، حفظ و تثبیت درجه ح��رارت بدن و فعالیت هایی از 
ای��ن قبیل. بنابراین اگر 2000 کال��ری در روز دریافت کنیم، بدون 
هیچ گونه فعالیت قابل توجهی در حدود 1200 تا 1400 کالری در 
بدن ما مصرف خواهد شد. اما اگر600 تا800 کالری باقیمانده را از 
راه فعالیت به اندازه کافی نسوزانیم، دچار اضافه وزن خواهیم شد. 
عوام��ل متعددی بر تغییر میزان متابولیس��م پای��ه )کاهش و یا 
افزایش آن( تأثیر قابل توجهی دارند. به طورکلی، هرچه فرد جوان تر 
باش��د یا در دوران خردس��الی، بلوغ و بارداری، متابولیسم و مصرف 
انرژي در فرد بیشتر است. پس از 30 سالگی میزان متابولیسم پایه 
حدود 1 تا 2 درصد در س��ال کاهش می یابد به همین دلیل اس��ت 
که فرد به تدریج پس از 30 س��الگی متوجه این موضوع می شود که 
برای سوزاندن انرژی حاصل از یک بستنی اضافه باید فعالیت بدنی 

خود را بیش از آن چه در نوجوانی داشته افزایش دهد.

اس��تعداد افزایش وزن در میان س��الی تا حدی مربوط به این 
تغییرات اس��ت. میزان مص��رف انرژي پایین هم��راه با فعالیت 
کمت��ر، تغییر در اولویت ها )از توجه به تناس��ب اندام به س��وی 
توجه به خانواده و شغل( و کاهش تودۀ عضلانی، برخی از افراد 
میان س��ال را در معرض خطر افزای��ش وزن قرار می دهد. البته 
می��زان مصرف ان��رژي تحت تأثیر ترکیب بدن��ی نیز قرار دارد. 

هرچه بافت عضلانی بدن بیشتر باشد این میزان بیشتر است.
به طور کل��ي میزان مصرف انرژي در مردان نس��بت به زنان 
بیشتر است، زیرا آن ها بافت عضلاني بیشتر و زنان بافت چربي 

بیشتر دارند.
رژیم ه��ای یو � یو ک��ه در آن ها فرد به ط��ور متناوب اضافه 
وزن پیدا می کند و سپس با تحمل سختی آن را کم می کند با 
شکست مواجه می ش��وند. در این گونه رژیم های غذایی که فرد 
پ��س از کم ک��ردن وزن، غذا خوردن را از س��ر می گیرد، میزان 
متابولیس��م پایه کاهش می یابد که این امر باعث بازگشت وزن 

از دست رفته خواهد شد.
در ص��ورت تکرار این چرخه های رژیمی و وزن گیری، کاهش 
وزن در نظر این افراد دش��وارتر و ابتلای به اضافه وزن بس��یار 
آس��ان تر می شود و به همین دلیل است که وزن آن ها بیشتر و 

بیشتر می شود. 

3 عوامل محیطی
ب��ا وج��ود تمام آس��ایش و رفاهی ک��ه قرن 21 برای بش��ر به 
ارمغان آورده اس��ت، عوامل محیطی نق��ش عمده ای در حفظ 
و ی��ا افزای��ش وزن دارند. خودروها، کنترل از راه دور، وس��ایل 
مختل��ف، ش��غل های اداری که باعث می ش��وند در تمام روز به 
حالت نشس��ته کار کنیم و اینترنت همگی بر چگونگی و مقدار 
حرکت ما تأثیر می گذارند. این عدم فعالیت بدني باعث کاهش 
مصرف انرژی می شود. در فهرست زیر، عوامل محیطی که باعث 

مصرف بیش از حد مواد غذایی می شوند معرفی شده است: 
 بمب��اران تبلیغات��ی به منظ��ور مصرف هر چه بیش��تر 
)تبلیغ��ات غذاه��ای ک��م ارزش و پرکالری( در س��ال های 
ابتدایی زندگی تأثیر بدی بر روی افراد گذاش��ته و آن ها را 

آسیب پذیر می کند.
 تغذیه نوزادان با شیر خشک به جای شیر مادر

 برچس��ب های فریبنده  م��واد غذای��ی، مصرف کننده را 
درباره میزان پروتئین و مقدار ماده مغذی دچار سردرگمی 

می کند.
 فرصت ه��ای بیش��تر برای غذا خ��وردن، رس��توران ها، 
کافي ش��اپ ها و فروش��گاه های مواد غذایی در همه جا به 
چش��م می خورند و دسترس��ی به انواع غذاهای پرکالری و 
نوشابه ها را آس��ان کرده اند. مصرف انواع غذاهای پرسی و 
اسنک ها نیز به سرگرمی های معمول برخی از افراد تبدیل 

شده اند.

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

آیا رسـتوران ها و فروشـگاه هاي مـواد غذایی، مصرف 
غذای اضافي را ترویج می کنند؟

 امروزه هر پرس غذاي آماده و فوري به طور مشخص بیشتر از 
یک وعده غذایي خانگي کالري دارد.

برای جلوگیری از مصرف اضافی غذا در رستوران، می توانیم 
به نکات زیر توجه کنیم:

 کوچک ترین س��ایز موجود از غذاي م��ورد علاقة خود را 
س��فارش دهیم. بهتر اس��ت اهمیت طعم غذا براي ما بیش 
از مقدار آن باش��د و عادت کنی��م کمتر بخوریم و از آن چه 

مي خوریم لذت ببریم.
 زمان بیش��تري را به غذا خوردن اختصاص دهیم و اجازه 
دهیم قبل از این که غذا تمام ش��ود پیام سیري به مغزمان 

برسد.
 از گارس��ون بخواهیم سس ها را در کنار بشقاب قرار دهد 
و از ای��ن کالري هاي اضافي در کمال صرفه جویي اس��تفاده 
کنی��م. به این فکر کنی��م که براي س��وزاندن 200 کالري 
اضافي حاصل از یک قاش��ق س��س باید یک س��اعت روي 

تردمیل راه برویم.
 پیش غذا سفارش ندهیم. پیش غذاها بسیارگران هستند و 

مقدار کالري و چربي آن ها نیز زیاد است.
 غذاي اصلي را نیز با یک دوست و یا همراه تقسیم کنیم و 
براي هر نفر یک سالاد اضافي سفارش دهیم. یا این که تنها 
نیمي از غذاي اصلي را در رس��توران بخوریم و بقیه را براي 

روز بعد با خود به منزل ببریم. 
 از رس��توران هایی ک��ه در آن ه��ا اج��ازه داری��م هر چه 
مي خواهیم بخوریم به شدت دوري کنیم. اغلب افراد قادرند 

2 تا 3 برابر بیش از آن چه نیاز دارند، غذا بخورند.

4 عوامل اقتصادي و روان شناختي ـ اجتماعي
عوام��ل اقتصادي و روان ش��ناختي � اجتماعي مي توانند هم 
باع��ث کنترل و یا عدم کنترل وزن ش��وند. ارتباط مس��ایل 
مربوط به چاقي با مسایل عاطفي، نیازها و خواسته هاي مردم 
همچنان نامشخص اس��ت. معمولاً در زمان کودکي از غذا و 
خوراکي به عنوان پاداش و جایزه رفتارهاي درس��ت و خوب 
کودکان اس��تفاده مي شود. همان طور که در بزرگ سالي یک 
مساله ش��ادي آفرین در روز در میان انواع مشکلاتي هم چون 
بیکاري، قطع روابط، بي ثباتي اقتصادي، نگراني درباره سلامت 
و سایر موضوعات نگران کننده، باعث می شود که به این فکر 
بیفتید که براي شام چه بخورید و یا به کدام رستوران بروید. 

البته در این مورد اختلاف نظرهایی وجود دارد. 
سبک زندگی ساکن و غیرمتحرک و انتخاب هاي تغذیه اي 
ناس��الم، ارمغان تسهیلات رفاهي مدرن است. ایجاد تغییرات 
کوچک در عادت های روزمره مي تواند منجر به افزایش سطح 

فعالیت شده و اثر مثبتي بر سلامت داشته باشد.

5 عوامل مربوط به شیوۀ زندگي 
با این که وراثت، سوخت و ساز و محیط زیست، همگي بر وزن 
تأثیرگذار هستند، اما بیشترین میزان اضافه وزن و چاقي در 
سال هاي گذشته به خاطر شیوۀ  زندگي ما انسان ها بوده است. 
ش��اید بت��وان گفت از می��ان تمام عوامل مؤث��ر بر چاقي، 
بیشترین میزان اهمیت مربوط مي شود به رابطه  بین فعالیت 

بدني و دریافت کالري. 
آی��ا تا به حال اف��رادي را دیده اید که هرچ��ه مي خواهند 
مي خورند اما اضافه وزن ندارند؟ اگر یک روز از زندگي روزمرۀ  
ای��ن افراد )البته به جز تعداد کمي از آن ها( را مورد بررس��ي 
قرار دهیم، مي بینیم حتي اگر ورزش هاي س��خت در برنامة 
روزانه آن ها دیده نش��ود، احتمالاً  فعالیت زی��ادي دارند. بالا 
رفتن از پله به جاي آسانس��ور، برخاس��تن از جاي خود براي 
تغیی��ر کانال تلویزیون به جاي اس��تفاده از کنت��رل و انجام 

چاقي در سنین پایین 
مصرف تنق��لات، اجباره��اي اجتماعي )نظیرکم تر ش��دن 
غذاه��اي خانگي(، مصرف غذاهاي آماده  پرچرب ش��ده، به 
همراه تکنولوژي هاي جدید که کودکان را به سمت اینترنت 
و بازي هاي موبایل و رایانه اي به جاي دوچرخه سواري سوق 
مي دهند، باعث بالا رفتن ش��مار ک��ودکان و نوجوانان چاق 

شده است. 
ک��ودکان چاق در طول دوران کودکي از نظر جس��مي و 
نی��ز روحي در رنج و عذاب به س��ر مي برن��د و آن هایي که 
تا بزرگس��الي نیز چاق بمانند معمولاً موفق به کاهش وزن 

نمي شوند.
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کارهاي منزل، همگي به س��وختن کالري اضافي در بدن کمک 
مي کند. در واقع حتي ممکن است علت این موضوع این باشد که 
برخي افراد، چربي س��وز هاي بهتري نسبت به دیگران هستند. یا 
شاید آن هایي که به آساني چربي را مي سوزانند از طریق حرکات 
بدني بیش��تر این کار را مي کنند. به طور مش��خص، هر شکلي از 
فعالیت که منجر به س��وختن کالري هاي اضافي در بدن شود به 

حفظ و کنترل وزن کمک مي کند. 
معمولاً وزن زنان س��یگاري بین 1/5 تا 4/5 کیلوگرم از زناني 
که سیگار نمي کشند کم تر اس��ت و پس از کنارگذاشتن سیگار 
وزن آن ها به همان سطح خانم هاي غیرسیگاري مي رسد. افزایش 
وزن پس از ترک س��یگار شاید مربوط به توانایي نیکوتین در بالا 
بردن میزان سوخت وساز بدن باشد. بنابراین افراد سیگاری، پس 
از این که س��یگار را کنار مي گذارند کالري کم تري در بدن آن ها 
مي سوزد. دلیل دیگر مي تواند مربوط به این باشد که افرادي که 
قبلًا سیگار مي کشیده اند، اغلب براي ارضاي میل رهایي و لذت، 

به غذا خوردن بیشتر روي مي آورند. 

اغل��ب ما در مقاطعي از زندگي به فک��ر کاهش وزن یا تغییر رژیم 
غذایي مي افتیم. اما مش��کل این جا اس��ت که ما بیشتر به کاهش 
وزن در مقاطع کوتاه به جاي بررسي دقیق خطرات چاقي و تنظیم 
ش��یوه ي زندگ��ي و عادت های غذایي س��الم ب��راي بلندمدت فکر 
می کنیم. دوره هاي مکرر رژیم هاي غذایي س��خت و محدودکننده، 
زیان آ ور و آسیب رسان هستند. افزون بر این، احساس سرخوردگي 
پس از هر دوره عدم موفقیت، هزینه های رواني زیادي را در درازمدت 
بر ما تحمیل خواهد کرد. گاه استفاده از دارو در کنار مشاوره  مداوم 
مي تواند منجر به کاهش وزن موفق ش��ود، اما حتي در آن صورت 
نیز برخي افراد پس از اتمام دوره هاي درمان، وزن از دس��ت رفته را 
بازمي یابند. حفظ و نگه داري یک بدن سالم مستلزم توجه و تمرکز 

دایمي در طول زندگي براي داشتن شیوه زندگي سالم است.

کنترل وزن  سنجیده و مناسب
کاهش وزن براي برخي افراد دش��وارتر و مستلزم داشتن دوستان، 
اقوام و منابع ارتباطي حمایت کننده اس��ت. بسیاري از دانشمندان 
معتقدند کاهش وزن تنها نیازمند افزایش سوزاندن کالري نسبت به 

دریافت آن است اما اجراي این نظریه در عمل بسیار دشوار است:

دریافت انرژي = مصرف انرژي

در صورتي که انرژي بیش از آن چه که سوزانده مي شود دریافت شود 
وزن افزایش خواهد یافت. اگر بیش از آن چه که دریافت مي ش��ود 
سوزانده شود، کاهش وزن رخ خواهد داد و اگر این دو مقدار با هم 
برابري کنند تغییر در وزن ایجاد نخواهد ش��د. البته توجه داش��ته 
باش��یم که میزان مصرف انرژي در افراد مختل��ف و حتي در افراد 
با سِ��ن، جنس، قد و وزن مشابه، متفاوت است. بنابراین بهتر است 
خودمان را با هیچ کس دیگري مقایسه نکنیم. ضمن این که عواملي 
مانند افسردگي، هیجانات و استرس ها، فرهنگ و انواع مواد غذایي 

مي توانند در وزن ما مؤثر باشند.

وزن خود را مدیریت کنيم

آیا بهترین راه براي کاهش وزن وجود دارد؟ 
داش��تن اضافه وزن هیچ گاه ب��ه معني تنبلي و یا 
سست اراده بودن افراد مبتلا نیست. براي دستیابي 
و حفظ وزنی متناسب که در آن سلامت باشیم و 
بهترین حس را داشته باشیم، باید برنامه اي شامل 
ورزش و عادت های غذایی س��الم را در دستورکار 
خ��ود قراردهیم تا همواره قادر به انجام و ادامه آن 

باشیم.

شناخت کالري ها 
کالري واحد اندازه گیري انرژي است و به معنی مقدار انرژي است 
که از مقدار معیني مواد غذایي به دست مي آید. به طور میانگین، 
450 گ��رم بافت چربي بدن، حاوي مق��دار تقریبي 3500 کالري 
است. به عبارت دیگر، به ازاي هر 3500 کالري انرژي که بیش از 
نیاز بدن دریافت ش��ود، 450 گرم به وزن بدن اضافه خواهد ش��د 
و در مقاب��ل، در صورتي که 3500 کال��ري اضافي در بدن مصرف 
ش��ود، 450 گرم از وزن بدن کاسته مي ش��ود. بنابراین، چنان چه 
140 کالري بیش از آن چه در روز نیاز داریم دریافت کنیم و تغییر 
دیگ��ري در رژیم غذایي و یا ن��وع فعالیت بدني خود ایجاد نکنیم، 
در م��دت 25 روز به میزان 450 گرم اضافه وزن خواهیم داش��ت 

.)3500 ÷ 140 =25(
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ورزش را در برنامه  خود بگنجانیم
فعالیتي که توس��ط یک فرد چاق انجام می شود، منجر به 
س��وزانده شدن مقدار کالري بیش��تري مي شود نسبت به 
همان فعالیت که توس��ط یک ش��خص لاغرتر انجام شود. 
و نی��ز فعالیت��ي که در مدت 40 دقیق��ه صورت مي پذیرد 
مس��تلزم صرف انرژي به می��زان دو برابر بیش از فعالیتي 

است که طي 20 دقیقه انجام مي شود. 

کاهش وزن در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی
افراد دچار چاقی یا اضافه وزن، نیاز به معاینه پزش��کی دارند. معمولا 
شیوه زندگی مانند تغذیه ناسالم و کم تحرکی عامل اصلی اضافه وزن 
است. با این حال، عوامل دیگري ممکن است موثر باشد  مثلا کم کاری 

غده تیروئید. برای دستیابی به کاهش وزن مطلوب  لازم است که:
 شرح حال خود را به پزشک بگوییم و معاینه شویم؛ 

 از پزشک یا متخصص تغذیه بپرسیم که دقیقا چقدر اضافه وزن 
داریم؛

 با کمک متخص��ص تغذیه، برنامه  غذایی مطلوبی برای کاهش 
وزن تدارک ببینیم. 

 همان طور که در بخش تغذیه توضیح داده شد از همه گروه هاي 
غذایي به میزان مناسب استفاده کنیم. 

 هیچ ی��ک از گروه های غذایی را ح��ذف نکنیم. هر گروه غذایی 
داراي موادي است که مصرفش برای دستیابی به سلامت مطلوب 

توصیه می شود. 
 بهتر است مواد غذایی و نوشیدنی های کم کالری را در هر گروه 

غذایی شناسایی، انتخاب و مصرف کنیم. 
 برچسب های محصولات غذایی را برای تعیین میزان کالری هر 

وعده، به دقت بخوانیم؛
 غذاهای پخته ش��ده، آب پز و بخارپز را به غذاهای سرخ ش��ده و 
برشته شده در روغن ترجیح بدهیم. مصرف شکر و نمک و چربی 

روزانه  را کاهش دهیم. 
  میان وعده های ساده و کم کالری را دم دست بگذاریم. )در بخش 

تغذیه به این موارد اشاره شد(
 ورزش کنیم و فعالیت بدني منظمی داشته باشیم. 

 مایعات فراوان بنوش��یم. بدن به آب زیادی نی��از دارد تا بتواند 
چربی ها را بس��وزاند. کم آبی بدن می تواند به تش��کیل سنگ های 

صفراوی و کلیوی منجر شود؛
 از خانواده و دوستان  خود بخواهیم از تلاش های مان برای کاهش 
وزن حمایت و در صورت امکان،  ما را همراهی کنند. تغییر شیوه 
زندگی برای دستیابی به هدف مان را جدی بگیریم. به عنوان مثال، 
اگر با دوستان مان دور هم جمع هستیم و مي خواهیم پیتزا بخوریم، 
از آن ها بخواهیم به جای پیتزا غذاهای کم چرب تر و کم کالری تری 

سفارش دهند تا ما هم به هوس نیفتیم. 
 فهرست غذاها و نوشیدنی هایی را که مصرف می کنیم و میزان 
فعالیت بدنی را در دفترچه ای ثبت کنیم. روند کاهش وزن مان را 
هم یادداش��ت کنیم. در این صورت، وقتی به پزشک یا متخصص 
تغذی��ه مراجعه می کنیم، می توانیم اطلاع��ات دقیق تری به آن ها 

بدهیم. آن ها نیز بهتر و راحت تر می توانند به ما کمک کنند. 
 تقریب��ا تمام رژیم  ه��ای علمی به افرادی ک��ه می خواهند وزن 
ک��م کنند، توصیه می کنند که به تدریج وزن کم کنید، نه به طور 

ناگهانی. 

چگونه عاقلانه و سالم وزن خود را مدیریت کنیم؟
تنها راه مؤثر، طراحي یک نقش��ه  ش��خصي مدیریت وزن اس��ت. 

راه کارهاي زیر را براي تغییر رفتار دنبال کنیم. 

1 پیش از آغاز برنامه
 با کارشناس/ متخصص تغذیه صحبت کنیم. تصمیم خود را 
با او در میان بگذاریم و درباره شرایط پزشکي و داروهایي که 

احتمالاً مصرف مي کنیم اطمینان خاطر حاصل نماییم.
 سوالات مهم زیر را از خود بپرسیم:

چرا چنین تصمیمي گرفته ایم؟ 	•
آیا وزن ما تأثیر بدي بر سلامت و کیفیت زندگي ما داشته 	•

است؟ 
هدف ما از کاهش وزن چیست؟ 	•
آیا ب��راي ایجاد تغییر در عادت ه��ای غذایي و گنجاندن 	•

فعالیت فیزیکي در شیوۀ  زندگي  خود آمادگي داریم؟
  وضعیت فعلی خود را ارزیابي کنیم. عادت های غذایي خود 
را ب��ه مدت 2 تا 3 روز زیر نظر بگیریم. به نکات مثبت و نیز 

مواردي که باید اصلاح شوند توجه کنیم.
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2 برنامه ریزي
 به این برنامه مانند راهي براي زندگي 
کردن بنگری��م. این راهي براي اصلاح 
وضعیت بدن و بهبود سلامت ما است 
و ن��ه یک رژیم غذایی ی��ا یک فعالیت 

تنبیهي.
 اهداف واقعي براي خود برگزینیم. 
 براي دس��تیابي به ه��دف اصلي، 
اه��داف کوتاه مدتي ب��راي خود در 

نظر بگیریم. 
 تغییراتي که انجام آن ها براي مان 
راحت باش��د در زندگي خود ایجاد 
کنیم. )پارک کردن ماش��ین کمي 
دورتر از محل مورد نظر و پیاده روي 
بقیه ي راه، مصرف غلات و آب میوه 
در وع��ده صبحانه، 3 روز پیاده روي 

در هفته و امثال آن(.
و  کنی��م  طراح��ي  را  نقش��ه اي   
تغییرات��ي را ک��ه ام��روز مي توانیم 
انجام دهیم پی��دا کنیم. ببینیم چه 
فعالیت��ي را فردا مي توانیم ش��روع 
ک��رده و تا یک هفت��ه ادامه دهیم؟ 
پس از آن که موفق شدیم یک هفته 
آن فعالیت را پیگیري کنیم برای 2 

هفته آینده نیز برنامه ریزي کنیم.
 مثبت اندیش  باش��یم. به قدم هاي 
مثبتي ک��ه برداش��ته ایم و کارهاي 
درستي که براي سلامتي خود انجام 
داده ایم بیشتر از کارهایي که موفق 
به انجام آن ها نشده ایم توجه کنیم.

صب��ور و مقاوم باش��یم. ای��ن وزن 
اضافي در مدت یک ش��ب به دست 
نیام��ده اس��ت پ��س در انتظار یک 

راه حل فوري نباشیم.
 ب��راي موفقی��ت به خ��ود پاداش 
دهیم. اه��داف کوتاه مدت را در نظر 
داش��ته باش��یم و پس از دستیابي 
به ه��ر کدام خود را تش��ویق کنیم 
)خرید کفش جدید، س��ی دی مورد 
علاق��ه و هر چ��ه که ب��ه انگیزه  ما 

کمک مي کند(.

3  تغییر رژیم غذایي 
 جسور باشیم. تنوع را در وعده هاي غذایي خود بیشتر کنیم تا از انواع موادغذایي 

لذت ببریم. 
 خودمان را براي همیش��ه از آن چه که دوس��ت داریم محروم نکنیم. راه هاي 
غیرواقع بینانه را در پیش نگیریم. اگر چیزي خوردیم که مي دانستیم نباید خورده 

شود فقط بیشتر مراقب باشیم که این کار را تکرار نکنیم.
 تنها زماني غذا بخوریم که گرس��نه هس��تیم. از هیچ وعده  غذایي صرف نظر 

نکنیم و نگذاریم که مدت زیادي گرسنه بمانیم.
 صبحان��ه بخوری��م. این کار از گرس��نگي طولاني و پرخ��وري در زمان نهار 

پیشگیري مي کند.
 از قبل برنامه داش��ته باشیم و براي زماني که گرسنه مي شویم آماده باشیم. 

همیشه مواد مناسبي براي زمان گرسنگي در نظر داشته باشیم.
 صبحان��ه را ب��ه عنوان یک وعده اصلي غذایي در ه��ر روز با هدف کمتر غذا 

خوردن در وعده غذایي بعدي بخوریم.
 از میوه و سبزي به عنوان میان وعده استفاده کنیم.

باید اقدامات زیر را انجام دهیم:
 محدود کردن مصرف شیریني و شکلات به عنوان میان وعده 

 محدود کردن مصرف غذاهاي چرب و پرانرژي از قبیل چیپس، بستني، سس 
مایونز، شکلات، کیک هاي خامه اي، کره و خامه، سرشیر و ...

 نوشیدن آب، ماست هاي کم نمک و کم چرب  و آب میوه هاي طبیعي به جاي 
نوشابه هاي شیرین گازدار

 مصرف میوه هاي تازه به جاي میوه هاي کنسروي و آب میوه هاي بسته بندي
 مصرف میوه به جاي آب میوه 

 مصرف غذاهاي با فیبر زیاد مثل نان هاي س��بوس دار )س��نگک و نان جو( و 
میوه ها و سبزي هاي تازه 

 مصرف مغزها به عنوان میان وعده به جاي تنقلات 
 کاهش مصرف فست فود و غذاهاي پرکالري )رستورانی و غذاهاي آماده(

 اصلاح عادت های غذایي خانواده
 آموزش اعضاي خانواده براي بهبود عادت های غذایي

 مصرف غذاهاي آب پز، بخارپز و تنوري به جاي غذاهاي سرخ شده و پر چرب 
 کاهش مواد غذایي کنسرو شده، همبرگر، سوسیس و کالباس 

 استفاده از نان و ترجیحا نان سبوس دار به جاي برنج و ماکاروني 
 مصرف شیر و لبنیات کم چربي  

 استفاده از ماهي و مرغ بدون پوست 
 اجتناب از مصرف امعا و احشا )دل، قلوه، کله و پاچه و مغز(  

 مصرف انواع سالاد بدون سس و یا استفاده از روغن زیتون، سرکه و چاشني هاي 
دیگر به جاي سس هاي پرچرب
 مصرف سبزي به همراه غذا

 توجه به تعداد وعده هاي غذایي )3 وعده اصلي و 2 میان وعده(  
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4  سطح فعالیت خود را اصلاح کنیم
 فعال باش��یم و به تدریج فعالیت خود را افزایش 
دهیم. در طول زمان انجام این کار براي  ما آسان و  

آسان تر خواهد شد. 
 فعالیت هایي را که واقعاً دوست داریم پیدا کنیم 

و آن ها را ادامه دهیم. 
 فعالیتي را برگزینیم که ارزان قیمت باشد و نیاز 

به تجهیزات زیادي نداشته باشد.
 با همراهي یک دوس��ت به فعالیت بپردازیم تا 
انگیزه  ما حفظ ش��ود. البته این دوست را از میان 
آن هایي که داراي تناس��ب اندام ایده آل هس��تند 
انتخاب نکنیم. شریک ورزشي باید کسي باشد که 
او هم احتیاج به این کمک داش��ته باشد. این گونه 

مي توانیم به یکدیگر انگیزه ببخشیم.
بایدکارهای زیر را انجام دهیم:

پی��اده روی،  قبی��ل:  از  ورزش های��ي  انج��ام   
دوچرخه سواري، پرش، دو و شنا

 مشارکت در کارهاي منزل و امور باغباني
 تماش��اي برنامه ه��اي تلویزیون��ي و بازي هاي 
موبایلي و رایانه اي به مدت حداکثر 2 س��اعت در 

روز
 بالا رفتن از پله به جاي استفاده از آسانسور

 پیاده رفتن تا مقصد
 انج��ام ورزش های��ي از قبیل فوتب��ال، والیبال، 

تنیس و بسکتباال
 انجام فعالیت هاي بیرون از منزل مثل رفتن به 

پارک و پیک نیک
 انج��ام فعالی��ت بدني از نوع فعالیت با ش��دت 
متوسط مانند راه رفتن، اسکیت، دوچرخه سواری، 
ش��نا، بازی گروهی و یا فعالیت شدید مانند دو یا 

فوتبال 

5  عادت های غذایي خود را اصلاح کنیم
پی��ش از آن ک��ه قادر به ایج��اد تغییر در یک رفتار باش��یم باید علل و 

انگیزه هاي آن رفتار را بشناسیم. 
بسیاري از افراد تهیه  جدولي از الگوهاي تغذیه اي را بسیار مؤثر مي دانند: 

 چه زماني دوست دارند غذا بخورند؟ 
 در چه مکان هایي میل به غذا خوردن در آن ها تقویت مي شود؟ 

 مدت زماني که براي غذا خوردن اختصاص مي دهند؟ 
 س��ایر فعالیت هاي هم زمان با غذا خوردن )تماشاي تلویزیون یا 
مطالعه(؟ آیا تنها غذا مي خورند یا در کنار دیگران؟ چه غذایي را و 

چه مقدار مصرف مي کنند؟ و 
 این که احساس شان قبل از اولین لقمه چیست؟

با تهیه این گزارش براي حداقل یک هفته، عوامل موثر در تغذیه خود 
را شناسایي مي کنیم )عوامل محیطي یا عواملي در درون ما بر رفتار غذا 
خوردن ما تاثیر دارد.(. این عوامل معمولا بر اس��اس  مسایل روزانه عمل 
مي کنند تا احساس واقعی گرسنگي. بسیاري از افراد زماني که هیجان زده 
مي شوند بي اختیار شروع به خوردن مي کنند، در حالي که در برخي دیگر 
همان شرایط باعث کاهش اشتها شده و منجر به کم شدن وزن مي شود.

6   انتخاب یک برنامه  غذایي قابل قبول
با وجود هزاران رژیم غذایي که تبلیغ مي ش��وند و هرکدام وعده  کاهش 
وزن هاي معجزه آس��ا مي دهند، درک این مس��اله که چ��را افراد جویاي 
کاهش وزن دچار س��ردرگمي هستند، دش��وار نیست.  اگر نمي دانید از 
کجا شروع کنید از منابع قابل اعتماد در انتخاب برنامه  غذایي که حاوي 
مواد مغذي باشد و نیز پیگیري دایمي آن امکان پذیر باشد، استفاده کنید.  
متخصصان تغذیه، برخی از پزش��کان، کارشناس��ان تغذیه، کارشناسان 
فیزیولوژي ورزش با اطلاعات تغذیه اي و س��ایر کارشناس��ان بهداشتی 
مي توانند اطلاعات موثقي در اختیار شما بگذارند. به حرف های افرادی که 
تحصیلاتی در این زمینه ندارند یا افرادی که در سالن های زیبایی فعالیت 
می کنن��د گوش ندهید. از برنامه هاي کاهش وزنی که وعده  کاهش وزن 
سریع و فوق العاده مي دهند و یا براي فروش تولیدات و محصولات خاص 
طراحي ش��ده اند، به شدت دوري کنید. پیش از شروع هر برنامه کاهش 
وزن درباره صلاحیت کارش��ناس تغذی��ه  آن برنامه تحقیق کنید، ارزش 
غذایي رژیم مورد نظر را بسنجید و مطمئن شوید که دستورالعمل هاي 
ارایه ش��ده با مطالعات قابل اعتماد در زمینه علم تغذیه مطابقت داشته 
باش��د و مهم تر از آن بررس��ي کنید که آیا این رژیم ب��ا ذایقه، بودجه و 
س��بک زندگي ش��ما هماهنگي دارد یا نه. رژیم هاي غذایي که مستلزم 
ایجاد تغییرات زیادی در رفتارتان باش��ند یا مواد غذایي آن ها به صورت 
بسته بندي ش��ده در اختیار ش��ما قرارگیرد و تغذیه اي سالم را آموزش 
ندهد، محکوم به شکست است.  به توصیه هاي تغذیه اي که در بخش اول 

این کتاب آمده است توجه کنید.
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7  تغییر عوامل و محرك هاي خوردن
اگ��ر عوامل و محرک هایي را که منجر به پرخوري مي ش��وند 
بشناس��یم مي توانیم با حذف آن ها و یا جایگزین کردن سایر 

فعالیت ها، الگوي مناسب تغذیه اي براي خود تهیه کنیم.
نمونه هایي از رفتارهاي جایگزین:

 در زم��ان ص��رف غذا تم��ام عوامل مزاح��م مانند تلفن، 
تلویزیون، رایانه، گوشي همراه و رادیو را خاموش و یا از خود 

دور کنیم. 
 اوقات فراغت خود را با ورزش سپري کنیم. 

 به ج��اي تنقلات بي ارزش، از میوه، س��بزي و مواد غذایي 
سالم استفاده کنیم.

 به جاي بلیعدن غذا، هر لقمه را به آرامي بجویم و قاشق و 
چنگال را پس از خوردن هر لقمه از غذا در بشقاب بگذاریم.

 اگر گرسنه نیستیم، غذا خوردن را به زمانی موکول کنیم 
که واقعاً گرسنه ایم.

مدت زمان خاصي براي غذا خوردن تعیین کنیم )اما در آن 
زمان پرخوري نکنیم(.

 احساس واقعي گرسنگي را بشناسیم.
 اگر معمولاً  عادت داریم تمام غذاي درون بش��قاب مان را 

بخوریم بشقاب کوچک تري براي خود بگذاریم. 
 از خرید مواد غذایي پرکالري که ما را به خوردن هله هوله 
تحریک مي کنند صرف نظرکنیم یا پس از خرید، آن ها را در 

جایي نگه داري کنیم که دسترسي به آن آسان نباشد. 
 هنگامي که گرسنه هستیم به خرید مواد غذایي نرویم.

 صرف غذا با خانواده با هدف دستیابي به کیفیت بهتر غذا  
مهم است.

 کشیدن غذا در ظرف کوچک تر مفید است. 
 کاهش سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذا به 

کنترل وزن کمک می کند. 
نخری��دن مواد غذایي چاق کننده مثل چیپس، ش��یریني، 

نوشابه هاي گازدار و شیرین و ... مساله مهمی است. 

ملاك هاي اساسي کاهش وزن 
اغلب افراد وقتي به این نتیجه مي رس��ند که هیچ کاري فایده 
ندارد معمولاً خس��ته مي ش��وند و براي کاهش وزن دس��ت به 
کارهایي مي زنند که خطر آن ها بسیار واضح است. البته ممکن 
اس��ت در شرایطي که س��لامت فرد در معرض خطر باشد این 
کاهش وزن هاي س��ریع توصیه ش��ود، اما به هر حال حتي در 
چنین شرایطي نیز باید قبل از اقدام به رژیم هاي سخت یا لاغری 
از طری��ق روش هاي دارویي و ی��ا اعمال جراحي با متخصصان 

کارآزموده مشورت و تمام جوانب کار را به دقت بررسي کرد.

تجزیه و تحلیل رژیم های غذایی پرطرفدار
بسیاری از افراد گزینه های غیرسالمی را برای کنترل وزن انتخاب می کنند 
مانند نخوردن صبحانه یا کش��یدن س��یگار و یا حت��ی رژیم های به ظاهر 
مش��هوری را امتحان می کنند. اما آیا هیچ ی��ک از این رژیم ها واقعاً همان 

معجزه ای اند که مدعی آن هستند؟
در واقع هرکسی می تواند کتابی بنویسد و در آن ادعای ارایه رژیم هایی 

نکاتي براي استفاده درست از تنقلات
 همیش��ه تنقلات س��الم در دس��ترس داشته باش��یم. نان سبوس دار 
خری��داري کنیم و براي مزه دار کردن آن از پنیر کم چرب و س��ایر مواد 

خوراکي سالم استفاده کنیم.
 خشکبار سالم مانند برگه هاي سیب، گلابي، ذرت، هویج و غلات مواد 

مغذي مناسبي براي میان وعده به شمار مي آیند.
 مایعات گرم بنوشیم. 

 از نوش��یدنی هاي طبیع��ي مث��ل آب، آب میوه هاي خالص یا س��ایر 
نوش��یدنی هاي کم ش��یرین اس��تفاده کنیم. نوش��ابه هاي گازدار و سایر 

نوشیدنی هاي پرکالري و شیرین را کنار بگذاریم.
 آجیل را جایگزین شیریني و آب نبات و شکلات کنیم. 

 اگر خیلي دوست داریم تکه اي شکلات بخوریم، تکه  کوچکي برداریم 
)شکلات تلخ بهتر از شکلات شیري یا سفید است(.

 از مواد انرژي زای پرکالري پرهیز کنیم.  

رژیم هاي سخت گرس��نگي منجر به بروز خطرات آشکار براي سلامت 
می شوند و بسیار خطرناک هستند. 

عوارضي که در پي این نوع رژیم ها مشاهده مي شوند عبارتند از: عدم 
تعادل قند خون، بي قراري، یبوست، افزایش سوخت و ساز پایه،  کم آبي، 
اس��هال، مشکلات رواني، خستگي مفرط، سردرد، ضربان نامنظم قلب، 

کتواسیدوز، عفونت کلیه، تحلیل بافت عضلاني، ضعف مفرط و ...

ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

وزن سالم در کودکان

افزایش وزن
برای افزایش وزن مطلوب، لازم است که: 

 شرح حال خود را به متخصص تغذیه بگوییم و معاینه شویم؛ 
 از متخصص تغذیه بپرسیم که دقیقا چقدر کمبود وزن داریم؛

 ب��ا کمک متخصص تغذیه به یک برنام��ه  غذایی مطلوب برای 
افزایش وزن تدریجی دست یابیم؛ 

 می��زان مصرف روزانه ه��ر یک از گروه های غذای��ی  را مطابق 
ترکیب توصیه ش��ده برای صرف مواد غذایی مختلف در هر وعده 

افزایش دهیم؛ البته به استثنای چربی ها و شیرینی ها؛
 از دس��تورالعمل های رژیم غذایی سالم پیروی کنیم. خوب غذا 
خوردن در روند افزایش وزن نقش مهمی دارد. گوشت کم چرب، 

ماهی، خشکبار، تخم مرغ و حبوبات و سبزی بخوریم؛
 از رفتار های ناسالم غذایی بپرهیزیم. به عنوان مثال، از مصرف 

1  کودکان به غذا نیاز دارند تا رش��د و تکامل مطلوبی داش��ته 
باش��ند، اما مصرف غذاهای پرکال��ری و کمبود ورزش و تحرک در 

زندگی آن ها باعث اضافه وزن و چاقی شان می شود. 
2  والدی��ن باید  ک��ودکان خود را به مصرف غ��لات کامل )نان 
س��بوس دار، برنج قهوه ای، ماکارونی غني شده(، سبزی و میوه های 
تازه، شیر و لبنیات کم چرب، حبوبات، گوشت بدون چربی، ماهی و 

خشکبار تشویق کنند.
3  اگر کودکان مشاهده کنند که والدین آن ها 

تغذیه سالمی دارند، از آن ها الگو می گیرند و به 
مصرف غذاهای سالم تشویق می شوند. تنها 
مقادیر اندکی  از غذاهای پرچرب و شیرین 

را باید در اختیار کودکان گذاشت. 
4  کودکان و نوجوانان را باید تش��ویق کرد 

که در فعالیت های ورزشی  شرکت کنند و به طور 
منظم به تحرک و ورزش بپردازند. 

5  وض��ع ممنوعیت ه��ا و محدودیت ه��ای 
مشخص برای کودکان در خصوص زمان مجاز 
برای تماش��ای تلویزیون، بازی ه��ای رایانه ای و 
سایر فعالیت های کم تحرک نیز ضرورت دارد.  

منحصربه ف��رد نماید. اما اغلب این ادعاها براس��اس اس��تدلال های علمی 
غیرمعتبر و نادرستی بنا ش��ده اند. البته ادعا در مورد موضوعات مرتبط با 
سلامت باید پس از تحقیقات جامع و اثبات نتایج منتشر شود اما به ندرت 

چنین می شود. 

سیب زمینی های برشته شده در روغن خودداری کنیم؛
 در بین وعده ه��ای غذایی  اصل��ی، از میان وعده های 

سالم استفاده کنیم؛
 ب��رای افزایش حج��م عض��لات  ورزش کنیم. ورزش 
می تواند به افزایش تدریجی وزن و جلوگیری از انباشت 
چربی در بدن منجر ش��ود. متخص��ص تغذیه می تواند 
برای ما مش��خص  کن��د که چه ترکی��ب بدنی ای برای 
ما مطلوب تر اس��ت. به یاد داشته باش��یم که در برنامه 
افزایش وزن، ما باید مقدار کالری هایی که در اثر ورزش 
می س��وزانیم، در نظ��ر گرفته و در برنام��ه غذایی خود 

جبران کنیم؛
 هر روز مقدار زیادی مایعات بنوشیم؛

 از خانواده و دوس��تان خود بخواهیم در اجرای برنامه 
افزایش وزن، ما را حمایت و تشویق کنند؛ و

 ب��ه طور روزانه، خوراکی ها و نوش��یدنی های مصرفی  
و رون��د افزایش وزن خ��ود را در دفترچه ای ثبت کنیم 
تا وقتی به متخصص تغذی��ه مراجعه می کنیم، بتوانیم 
اطلاعات دقیقی درباره شیوه اجرای برنامه های خود به 

او ارایه کنیم.

بـه روش های زیر، شـیوه غـذا خـوردن خود را 
اصلاح کنیم:

 میل کردن غذا در جمع دوستان، 
 با اف��رادی غذا بخوری��م که با آن ها احس��اس راحتی 

می کنیم. 
 با افرادی که غذا خوردن ما را مورد تجزیه و تحلیل قرار 
می دهند یا این احس��اس را به ما می دهند که باید کمتر 

بخوریم، غذا نخوریم.
 کشیدن  غذا در ظرف بزرگتر
 اجباري نکردن برنامه غذایي

اما ممکن است تلاش برای افزایش وزن در برخی افراد، 
به دلایل متابولیک، وراثتی، روا ن ش��ناختی و دلایل دیگر 

مشکل باشد.
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1  در فواصل زمانی منظم غذا بخوریم، چه گرس��نه باشیم 
چه نباشیم. 

2  به دفع��ات زیاد غذا بخوریم )تعداد وعده بیش��تر و حجم 
کمتر(. 

3  زم��ان زیادی را صرف خوردن کنیم، اگر زود احس��اس 
س��یری می کنیم، اول غذاهای پرکالری بخوریم و همیشه از 

غذای اصلی شروع کنیم.
4  در زمان خرید، پخت و پز و خوردن، به آرامی این کارها 

را انجام دهیم.
5  م��واد پرکالری مقوی را با غذا همراه س��ازیم مانند کره، 

خامه، پنیر. 
6  ساندویچ خود را با برش های ضخیم و اضافی نان درست 

کنیم و از مواد زیادی برای پرکردن آن استفاده نماییم.
7   هر زمان امکان داش��ت س��اندویچ دوم را هم بخوریم و 
در ط��ی روز میان وعده  و تنق��لات پرکالری و پرمایه ای مانند 
خشکبار، پنیر و خوراکی هایی که از غلات تهیه شده اند، میل 

کنیم. 
8  میان وعده غني از پروتئین و انرژي مانند تخم مرغ آب پز 
سفت، نان، خرما، میوه تازه، خشک و پخته، انواع مغزها مثل 
بادام، پسته، گردو، فندق، لبنیات مثل شیر، ماست پنیر، کشک 
و بس��تني، حبوبات مثل عدس و...، ش��یربرنج و فرني مصرف 

کنیم .

9  اقدامات زیر را انجام دهیم:
 استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادویه، چاشني، آبلیمو 

و ...؛
 مصرف روغن هاي مای��ع نباتي مثل روغن زیتون همراه 

سالاد، سبزي و غذا؛  
   اس��تفاده بیش��تر از گروه نان و غلات مثل انواع برنج و 
ماکاروني و س��یب زمیني از گروه س��بزي ها به همراه مواد 

پروتئیني؛
 توجه بیش��تر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوي و 

مغذي مثل گردو و پنیر در صبحانه؛ 
 استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ؛ 

 استفاده از انواع حبوبات در خورش، آش، خوراک و...؛  
10  اگر تحرک بدنی کافی نداریم، بدانیم که ورزش می تواند 

اشتهای ما را افزایش دهد. 
11  اگ��ر بیش از حد ورزش می کنی��م، فعالیت های خود را 

تعدیل نماییم تا کمی وزن اضافه کنیم.
12  از مواد مس��هل و داروهایی که باعث می شوند مایعات و 

مواد مغذی بدن خود را از دست دهیم، پرهیز نماییم.
13  اس��تراحت نماییم. بس��یاری از اف��رادی که کمبود وزن 
دارند در بیش��تر اوقات خیلی فعالیت می کنند. کمی به خود 

استراحت دهیم و استرس خود را کنترل نماییم.

نکاتی برای افزایش وزن

 خودارزیابی

آمادگي براي کاهش وزن
نگ��رش و نح��وه تفکر ما تا چه حدي آم��اده ورود به برنامه کاهش 

وزن شده است؟
براي پاسخ دادن به هر سوال، گزینه اي را انتخاب کنید که داراي 
بیشترین ارتباط با دیدگاه هاي فعلي شما است. در نهایت نمره خود 
را با جمع کردن شماره گزینه هاي درست مشخص کرده و با توجه 

به راهنماي هر بخش موقعیت خود را ارزیابي کنید.

ک زندگی سالم
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بخش اول: اهداف، نگرش ها و آمادگي

1. تا چه اندازه برای کاهش وزن مصمم هستید؟
1. هیچ انگیزه اي ندارم         2. کمي   3. تا حدي 

 4. کاملاً  مصمم هستم        5. به شدت
2. چقدر اطمینان دارید که تا پایان مهلت مقرر این برنامه و دستیابي به هدف مورد نظرتان ثابت قدم بمانید؟

 1. اصلًا       2. کمي   3. تاحدي 
 4. کاملًا       5. بسیار زیاد

3. با توجه به تمام عوامل بیروني که در حال حاضر با آن ها درگیر هسـتید )هیجانات شغلي، شرایط خانوادگي و غیره( 
به چه میزان مي توانید خود را متعهد به انجام فعالیت هاي مورد نیاز این برنامه بدانید؟

1. اصلًا     2. تاحدي    3. مطمئن نیستم
 4. تا حدي مناسب    5. کاملًا

4. در مـورد مقدار وزني که مي خواهید از دسـت بدهید و مدت زمان ایـن برنامه صادقانه فکر کنید. با فرض کاهش نیم 
کیلوگرم در هفته، انتظار شما تا چه حد واقع بینانه است؟

 1. بسیار غیر واقعي             2. تا حدي غیرواقعي    3. نسبتاً غیرواقع بینانه 
     4. تا حدي واقع بینانه              5. بسیار واقع بینانه

5. به نظر شما در طول زمان برنامه، ممکن است به خوردن مقدار زیادی غذا فکر کنید؟
 1. همیشه               2. به دفعات     3.گاهی 

 4. به ندرت                5. هرگز
6. به نظر شما در طول زمان برنامه، ممکن است احساس ناراحتی، عصبانیت و یا افسردگی را تجربه کنید؟

 1. همیشه               2.غالباً     3.گاهی 
 4. به ندرت                5. هرگز

راهنماي ارزیابي:
 نمره 6 تا 16: اکنون زمان مناس��بي براي ورود شما 
به برنامه کاهش وزن نیست. انگیزه و پایبندي ناکافي 
و نیز اهداف غیرواقع بینانه مي توانند مانع پیشرفت شما 
گردند. عوامل مؤثر در این عدم آمادگي را ش��ناخته و 
قب��ل از اقدام به اجرای برنام��ه کاهش وزن در تغییر و 

تعدیل آن ها بکوشید.
 نم��ره 17 تا 23: ت��ا حدي براي ش��روع این برنامه 
آمادگي دارید اما باید به دنبال عواملي باشید که آمادگي 

شما را بالا ببرند.
 نمره 24 تا 30: مشکلي نیست و مي توانید راهي سالم 

و مؤثر براي کاهش وزن را درپیش گیرید.
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بخش دوم: نشانه هاي گرسنگي
1. آیـا زماني کـه مطلبي در مورد غذا و خوراکـي مي خوانید و یا صحبتي از آن به میان مي آید، دوسـت دارید چیزي 

بخورید حتي اگر گرسنه نباشید؟
   1. هرگز        2. به ندرت       3. گاهي 

   4. اغلب        5. همیشه
2 . تا به حال چندبار اتفاق افتاده است که به دلیلي غیر از گرسنگي واقعی اقدام به خوردن نمایید؟

   1. هرگز       2. به ندرت       3. گاهي  
   4. اغلب        5. همیشه

3. آیا زماني که غذاي مورد علاقه تان در اطرف شما وجود دارد مي توانید از خوردن آن چشم پوشي کنید؟
   1. هرگز        2. به ندرت        3. گاهي  

   4. اغلب        5. همیشه

راهنماي ارزیابي:
 نمره 3 تا 6: گاهي شما بیش از مقدار معین غذا مي خورید اما به نظر مي رسد دلیل آن حساسیت شما به عوامل محیطي 

نیست. مهار دیدگاه هایي که شما را به غذا خوردن ترغیب مي کنند بسیار راه گشا است.
 نمره 7 تا 9: ش��ما تمایل اندکي به خوردن دارید تنها به این دلیل که غذا در دس��ترس اس��ت. اگر بکوشید در برابر عوامل 

خارجي مقاومت کنید و تنها زماني غذا بخورید که واقعاً گرسنه هستید کاهش وزن براي تان آسان تر خواهد شد.
 نمره 10 تا 15: میل به غذا خوردن در ش��ما تا حد زیادي مربوط به این اس��ت که در مورد خوراکي ها فکر مي کنید یا در 
معرض محرک ها قرار مي گیرید. به راه هایي فکر کنید که درگیر وسوس��ه ها نش��وید. در آن صورت تنها زماني غذا مي خورید 

که کاملًا گرسنه باشید.

بخش سوم: کنترل پرخوري
در صورتي که اتفاقات زیر در طول برنامه هاي کاهش وزن براي شـما رخ دهد آیا مي توانید بلافاصله پس از آن و یا در 

بقیه  ساعات روز میزان غذا خوردن خود را کنترل کنید؟

1. با وجود این که طبق برنامه قرار است نهار نخورید از طرف یک دوست براي نهار دعوت مي شوید.
  1. خیلي کم  می خورم    2. تا حدي کم مي خورم     3. تفاوتي نمي کند  

5. خیلي بیشتر مي خورم   4. کمي بیشتر مي خورم    
2. برنامه  خود را با خوردن یک خوراکي ممنوع )چاق کننده( زیر پا گذاشته اید.

  1. خیلي کم تر مي خورم    2. کمي کم تر مي خورم     3. تفاوتي نمي کند 
  4. کمي بیشتر مي خورم    5. خیلي بیشتر مي خورم

3. تا به حال تغذیه مناسـبي داشـته اید و زیـاد فعالیت مي کرده اید و حالا هوس خوردن یک نـوع خوراکی را که برای 
برنامه تان تهدیدی محسوب می شود دارید.

  1. خیلي کم تر مي خورم    2. تا حدي کم ترمي خورم    3. تفاوتي نمي کند 
  4. کمي بیشتر مي خورم    5. خیلي بیشتر مي خورم

ک زندگی سالم
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راهنماي ارزیابي:
 نمره 3 تا 7: شما به سرعت پس از هر بار اشتباه به خود مي آیید. با این حال اگر تناوب پرخوري و محدودیت تکرار شود 

با مشکل جدي در تغذیه روبه رو خواهید شد. بهتر است از یک متخصص تغذیه مشورت بگیرید.
 نمره 8 تا 11: به نظر مي رس��د ش��ما اجازه نمي دهید تغذیه خارج از برنامه مشکلي براي تان ایجاد کند. این نشانه  نگرش 

متعادل و قابل انعطاف شما است.
 نمره 15 تا 12: ش��ما در معرض پرخوري پس از اتفاقات غیرقابل کنترل تغذیه اي قرار دارید. بهتر اس��ت واکنش خود را 

نسبت به این اتفاقات مشکل ساز اصلاح کنید.

بخش چهارم: پرخوري و جبران
1. صرف نظر از میهماني ها، آیا تا به حال اتفاق افتاده که مقدار زیادي غذا را با سرعت بخورید و پس از آن احساس کنید 

زیاده روي کرده اید و خارج از کنترل عمل کرده اید؟
   1. بله       2 . نه

راهنماي ارزیابي:
 اگر پاس��خ شما به س��وال های 1 و 2 
» نه« اس��ت: به نظر مي رسد پرخوري و 
جبران )پاکس��ازي( پس از آن براي شما 

مساله مهمي نیست.
 در صورت پاس��خ » بله«به ش��ماره 1: 
این الگوهاي تغذیه اي را مورد توجه قرار 
دهید. ممکن است باز هم تکرار شوند. با 

یک متخصص تغذیه مشورت کنید.
 در ص��ورت پاس��خ » بل��ه« به س��وال 
شماره 2: نشانه هایي از یک مشکل جدي 
تغذیه اي در ش��ما مشاهده مي شود. فوراً 
براي ارزیابي این اخت��لالات تغذیه اي با 

یک متخصص تغذیه مشورت کنید. 
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بخش پنجم: غذا خوردن عصبی
1. آیا وقتي عواطف منفي مانند اضطراب، افسردگي، عصبانیت و یا احساس تنهایي به شما هجوم مي آورند دچار افراط 

در خوردن مي شوید؟
  1. هرگز     2. به ندرت    3. گاهي   4. اغلب   5. همیشه

2. آیا زماني که با هیجانات مثبت مواجه مي شوید کنترل خود را در زمینه  خوردن از دست مي دهید؟ )آیا شادماني خود 
را با خوردن جشن مي گیرید؟(

  1. هرگز     2. به ندرت    3. گاهي   4. اغلب   5. همیشه
3. آیا پس از تعاملات نامطلوب با دیگران یا یک روز سخت کاري دچار پرخوري مي شوید؟

  1. هرگز     2. به ندرت    3. گاهي   4. اغلب   5. همیشه

راهنماي ارزیابي:
 نمره 3 تا 8: ظاهراً اجازه نمي دهید عواطف بر تغذیه شما تأثیر بگذارد.

 نمره 9 تا 11: واکنش ش��ما به هیجانات گاهي پرخوري و زماني دیگر کم خوري اس��ت. این رفتار را به دقت مورد ارزیابي 
قرار دهید تا به زمان و علت آن پي ببرید و خود را براي انجام فعالیتي جایگزین آماده نمایید.

 نمره 12 تا 15: هیجانات مثبت و منفي شما، را به غذا خوردن ترغیب مي کنند. بکوشید با آن ها کنار بیایید و راهي دیگر 
براي بیان آن ها پیدا کنید. بهتر است با یک مشاور در این مورد صحبت کنید.

ک زندگی سالم
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بخش ششم: الگوهاي رفتاري و دیدگاه ها:
1. آیا ورزش می کنید؟

  1. هرگز    2. به ندرت    3. گاهي   4. تا حد زیادي    5. اغلب
2. چه قدر اطمینان دارید که قادر به ورزش منظم هستید؟

2. کمي اطمینان دارم         3. تا حدي    1. اصلا      
4. اطمینان زیادي دارم      5. کاملًا  

3. زماني که به ورزش کردن فکر مي کنید آیا تصویر ذهني شما از خودتان مثبت است یا منفي؟
  1. کاملًا منفي    2. تا حدي منفي     3. خنثي 

  4. کمي مثبت    5. بسیار مثبت
4. چه میزان اطمینان دارید که قادر به گنجاندن  ورزش در برنامه  روزانه خود باشید؟

  1. اصلًا مطمئن نیستم    2. تا حد کمي    3. تقریباً اطمینان دارم 
  4. کاملا مطمئن هستم    5. اطمینان زیاد دارم.

راهنماي ارزیابي:
 نمره 4 تا 10: آن طور که باید ورزش نمي کنید. بررسي کنید که چه دیدگاهي در مورد ورزش یا شیوه ي زندگي راه را براي 

شما بسته است. سپس آن را اصلاح کرده و ثابت قدم به راه خود ادامه دهید.
 نمره 11 تا 16: اگر احساس بهتري درباره ورزش داشته باشید آن وقت بیشتر ورزش خواهید کرد. براي این که فعال تر باشید 

به راه هاي مورد علاقه و هماهنگ با شیوه ي زندگي خود فکرکنید.
 نمره 17 تا 20: شکي نیست که شما فرد فعالي هستید. به دنبال راه هایي براي انگیزش بیشتر باشید.

 مي توانید پس از تعیین نمره در هر بخش قضاوت بهتري نسبت به نقاط ضعف و قوت خود در موضوعات ورزش و تغذیه داشته باشید. 
فراموش نکنید که اولین گام در اصلاح رفتار تغذیه اي شناخت شرایطي است که عادت های غذایي شما را تحت تأثیر قرار مي دهند.

فعالیت خودارزیابي فوق در تعیین میزان آمادگي ش��ما براي کاهش وزن کمک کننده اس��ت. اگر شما به منظور بهبود وضع سلامت 
خود اقدام به کاهش وزن نموده اید، شناخت دیدگاه هاي تان نسبت به ورزش و تغذیه کمک بزرگي به موفقیت شما در برنامه خواهد بود.

اکنون می توانیم:
 هدف هاي واضح براي کاهش وزن در نظر بگیریم و آن ها را از لحاظ درستي بررسي کنیم: آیا این اهداف روشن و مشخص، قابل 
ارزیابي، قابل دسترس��ي، قابل اعتماد و از لحاظ زماني معین هس��تند؟ اهداف واقع بینانه از طریق افزایش اعتماد به نفس ش��ما در 

توانایي ایجاد تغییرات درازمدت، میزان موفقیت برنامه کاهش وزن را بالا مي برند.
 گزارش تغذیه اي تهیه کنیم و محرک هاي مؤثر بر عادت های غذایي مان را مشخص کنیم. راه هایي براي محدود کردن یا کاهش 

نفوذ تعدادي از مهم ترین آن ها را پیدا کنیم.
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و قادر خواهیم بود:
1 استفاده  بیشتر از میوه،  سبزي و غلات کامل )مثل گندم و جو پوست  نگرفته( و تغذیه  کم چرب را به یک عادت تبدیل کنیم.

2 سهم هر ماده غذایي را در بشقاب شام بعدي خود مشخص کنیم. اگر بخش عمده   غذاي ما را سبزي و غلات تشکیل نمي دهند به 
جاي آن ها یک فنجان گوش��ت، ماکاروني یا پنیر به همراه یک فنجان حبوبات، س��الاد سبزي یا یک نوع سبزي مورد علاقه میل کنیم. 

مي توانیم با خوردن همان مقدار غذایي که همیشه میل مي کردیم مقدار کالري را کاهش دهیم.
3 می توانی��م فعالیت بیش��تری را در برنامه  روزانه  خود جاي دهیم. به باش��گاه محل زندگي خود بروی��م و با تجهیزات و امکانات قابل 

دسترسي آن ها آشنا شویم. دس��تگاه ها و ورزش هاي 
جدید را امتحان کنی��م تا فعالیت مورد علاقه  خود را 

پیدا کنیم.
4 خرید مواد غذایي سالم و مغذي و پرهیز از خرید 
مواد پرچرب، ش��یرین و فرآوري شده را به یک عادت 
تبدیل کنیم. هر چه مواد غذایي سالم مصرف کنیم و 
از اس��تفاده مواد ناسالم و غیربهداشتي پرهیز نماییم، 

تغذیه ي سالم براي ما آسان تر خواهد شد.
5 مراحل برنامه را ثب��ت و پیگیري نماییم و زماني 
که به اهداف مان رس��یدیم به خ��ود پاداش دهیم. اگر 
منظور ما کاهش وزن بوده است و ما توانستیم 4/5 تا 
5کیلوگرم وزن خ��ود را با موفقیت کم کنیم با خرید 
یک لباس جدید که تناسب بیشتري با اندام جدیدمان 

دارد، خود را تشویق کنیم.
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سلامت روان

- توصیه هایی برای پدر و مادر بهتر بودن
- مهارت های ارتباطی در خانواده

- حل تعارض زوجین  
- سرسختی و تاب آوری روانی

- اصول خودمراقبتی در کار با فضای مجازی
- راهنمای خودمراقبتی برای خشونت خانگی

- کودکان قربانی بدرفتاری
- مشکلات سازگاری یا انطباق

فصل چهارم: 
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توصیه هایی برای پدر و مادر بهتر بودن
تم��ام پدره��ا و مادرها مایلن��د فرزندانی موفق، توانمن��د و در عین 
حال خوش رفتار داش��ته باش��ند. آن ها بس��یار تلاش می کنند تا با 
استفاده از تجربه های شخصی، مشورت با بزرگ ترها یا متخصصین 
و مراجع��ه به متن های موجود با دردس��رهایی که هنگام مدیریت و 
پ��رورش کودکان رخ می دهد مقابله کنن��د و معمولاً هم در این کار 
موفق می ش��وند. با این ح��ال، آموزش اصول تغیی��ر رفتار می تواند 
ای��ن موفقی��ت را افزای��ش دهد به وی��ژه برای والدینی ک��ه خود با 
 مش��کلاتی مواجه هس��تند یا فرزندش��ان به راحتی از آن ها اطاعت 
نمی کند. در واقع اصول تغییر رفتار،  اساس علمی برای مهارت های 

فرزندپروری به حساب می آیند.

فرزندپروری
 مجموع��ة دان��ش و مهارت های تربیت کودکان به روش��ی 
س��ازنده و غیر مخرب اس��ت، راهی برای این که توانایی ها و 
مهارت های آن ها را رش��د دهیم و مش��کلات رفتاری شان را 
اداره کنیم. بنابراین هدف اصلی از تربیت کودکان، بار آوردن 
افرادی مستقل، توانمند، مسوول و با اعتماد به نفس است که 

از رشد اخلاقی و اجتماعی مناسب برخوردار  باشند. 

ب��رای بزرگ کردن کودکان، ما ب��ه یک نظام انضباطی نیاز داریم 
که بتوانیم قاطعانه به کار ببریم، با این کار به فرزندان مان می آموزیم 
مسوولیت رفتارهای خود و پیامد آن ها را بپذیرند، به نیازها و عقاید 
دیگران توجه کنند و یاد بگیرند رفتارها و هیجان های خودش��ان را 
کنت��رل کنند. اگر رفت��ار و واکنش های ما قابل پیش بینی و با ثبات 
باش��د کودکان تکلیف خ��ود را بهتر متوجه می ش��وند و راحت تر با 
انتظارها و محدودیت های ما کن��ار می آیند. »انضباط قاطع« یعنی 
وقتی کودک رفتار نادرستی انجام می دهد مصمم رفتار کنیم، ثبات 
عمل داشته باشیم، به سرعت در برابر رفتارش پاسخ نشان بدهیم و به 
او بیاموزیم بهتر رفتار کند. پیش از این که روش قاطعانة انضباط مؤثر 
واقع گردد، باید محیطی امن و خوش��ایند را برای رش��د و شکوفایی 
کودک فراهم کنیم، مکانی دور از خطر و همراه با رسیدگی و نظارت 
ما، یعنی اینکه بدانیم او کجاست، چه می کند و در کنار کیست. در 
عین حال این محیط باید برای کودک جالب و آموزنده هم باش��د و 
به تعامل او برای ارتباط با دیگران پاسخ مناسب بدهد. مثل وقتی که 
فرزندمان س��والی می پرسد، کمک می خواهد، توجه می طلبد یا نیاز 
ب��ه نصیحت و توصیه دارد. موفقیت روش های تربیتی به چگونگی و 
می��زان انتظارات ما از عملکرد کودک و همچنین خودمان به عنوان 
یک والد بس��تگی دارد. اگر انتظ��ار ما از فرزندمان غیر واقع بینانه یا 
زیادتر از توان او باش��د او را در معرض آس��یب و آزار قرار می دهیم و 
اگر انتظار ناچیزی داشته باشیم در واقع از او غفلت می کنیم. اگر از 
خودمان توقع کامل و بی نقص بودن داشته باشیم به سرعت خسته 
و ناامید می شویم و احساس بی کفایتی و ناکامی به ما اجازه نمی دهد 
مهارت های درس��ت فرزندپروری را به کار ببریم. والدینی می توانند 

خوشایندترکردن فضای خانوادگی 
تغییرات��ی که در س��بک زندگی ایجاد ش��ده اس��ت، خانواده های 
کوچکی را متشکل از پدر و مادر و فرزندان پدید آورده که به آن ها 
»خانواده هسته ای« می گویند. در گذشته خانواده ها گسترده بودند 
یعنی اعضای خانواده در نسل های مختلف با هم زندگی و از یکدیگر 
حمایت می کردند. کودکان نقش های مشخصی در خانه داشتند که 
علاوه بر مهارت فردی، موجب شکل گیری احساس مسوولیت پذیری 
در آن ها می شد. تعاملات اعضای خانواده در گذشته بیشتر از امروز 
ب��ود. با در نظر گرفتن این عوامل و با توجه به افزایش میزان تنش 
و فش��ار در زندگی کنونی، آموزش مهارت هایی برای ایجاد فضای 
مثبت در خانوادها مفید و لازم به نظر می رسد. توجه به نکات زیر 

می تواند در این زمینه راه گشا باشد:

مهارت ه��ای فرزندپروری را با موفقیت ب��ه کار ببرند که به نیازها و 
سلامت جسمی و روانی خود توجه داشته باشند. مدیریت رفتارهای 
کودکان روندی طولانی و فراگیر اس��ت که به صبر و تحمل، خوش 
خلقی، اشتیاق و خلاقیت نیاز دارد و این همه وقتی ممکن می شود 
که به سلامت خود رسیدگی کنیم و از منابعی که در دسترس داریم 

بیشترین بهره را بگیریم. 

فرزندپروری 
یکی از مهم ترین موقعیت هایی اس��ت که انسان ها در زندگی 
با آن روبه رو می ش��وند. والدین وظیفه دارند ضمن رسیدگی 
به نیازها و خواس��ته های فرزندان شان، در هدایت آن ها برای 
یادگیری رفتارها و مهارت های مناسب فردی و اجتماعی توان 
و تلاش ویژه ای را صرف کنند. در زیر تنها چند توصیه  مشخص 
برای پدر و مادر بهتر بودن ذکر شده است. اگر این توصیه ها را 
موثر یافتید بهتر است به نزدیک ترین مرکز بهداشتی- درمانی 
یا خانه  های سلامت شهرداری یا فرهنگ سراها سر بزنید و در 

مورد دوره های فرزندپروری سوال کنید. 
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1 برای کودکان خود زمان های خاص در نظر بگیرید.
توجه داش��ته باش��ید که می خواهی��د از این زمان ها ب��رای ایجاد 
ارتباطی گرم و نزدیک با کودک تان اس��تفاده کنید،  پس فعالیتی 
را انتخ��اب کنید که برای هر دوی ش��ما لذت بخش باش��د. وجود 
زمان های خاص، احس��اس ارزشمندی و عشق را به کودک  شما 
منتقل می کند. تفریح ک��ردن درکنار یکدیگر باعث درک متقابل 
میان افراد می شود. در این گونه فعالیت ها، والد و کودک به ضعف ها، 
قدرت ها و شباهت های میان یکدیگر پی می برند و احساس احترام 

نسبت به همدیگر در آن ها پدیدار می شود. 
تفریح کردن در کن��ار هم به پرورش کودک، ایجاد مهارت های 
ارتباط��ی مؤثر،  مهارت های اجتماعی،  مس��وولیت پذیری، قضاوت 
درس��ت، منضبط بودن و افزایش اعتماد به نفس منجر می ش��ود. 
کودکان خیلی دوس��ت دارند که با پدر و مادرشان کار و فعالیتی 
را به طور مش��ترک انجام دهند. زمانی که فرزندتان به سراغ شما 
می آید و راجع به علایق، خواسته ها، آرزوها و برنامه هایش صحبت 

می کند، با علاقه به حرف هایش گوش دهید.
ایجاد چنین ارتباطی می تواند ش��ما را در یک موقعیت حمایت 
کننده و دوس��تانه قرار دهد. در چنین موقعیتی اس��ت که کودک 
می تواند به ش��ما احس��اس نزدیکی کند و مسایل و مشکلاتش را 
با شما در میان بگذارد. توجه داشته باشید که از این زمان ها برای 
نصیحت کردن و توصیه های مستقیم استفاده نکنید،  زیرا این کار 
موجب می شود که کودک علاقة خود را به گذراندن این زمان ها با 
ش��ما از دست بدهد. برخی از والدین احساس می کنند که نزدیک 
شدن به کودک، به معنی از دست دادن اقتدار  ایشان به عنوان یک 
والد است. به خاطر داشته باشید که اقتدار با استبداد متفاوت است. 
والد مقتدر می تواند ارتباطی متقابل با کودک خود داش��ته باشد و 
برای او نیز در این ارتباط حقی قایل شود،  در عین حال وی سعی 
می کند حریم بین خود و کودک را محفوظ نگاه دارد. والد مستبد 
به شیوة یک طرفه وارد ارتباط با کودک می شود و روش دستوری 

را برای برقراری ارتباط بر می گزیند.  
2 مفهوم »دوستت دارم« را به کودك منتقل کنید.

برای نش��ان دادن علاقة خود به ک��ودک روش های مختلفی را 
می توانید به کار ببرید. از دوست داشتن او و خوبی هایش جلوی 
دیگ��ران صحبت کنید. او را در آغوش بگیرید و نوازش کنید. از 
جملات زیبا و احترام آمیز برای صدا کردن وی استفاده کنید. به 

او بگویید که به داشتن چنین فرزندی افتخار می کنید.
به یاد داش��ته باشید که عش��ق والدین به فرزند، عشقی بدون 
قید و شرط است که نباید خللی در آن ایجاد شود. هیچ گاه  نباید 
نش��ان دادن عش��ق خود را منوط به  شرایطی خاص کنید، مثلًا 
به کودک نگویید: »اگر نمراتت خوب نشود دوستت ندارم«. رفتار 
کودکان را تابید یا رد کنید، مثلا به او بگویید من از اینکه وسایل 
یا اسباب بازی هایت را جمع نکردی از دست تو ناراحت هستم، نه 

اینکه چون آنها را جمع نکردی پسر بدی هستی.

برقراری ارتباط خوب و مؤثر با کودك 
 ما به کس��ی علاقه پیدا می کنیم که ارتباط خوبی با ما داشته باشد، 
از دستورات کسی اطاعت می کنیم که او را دوست داشته باشیم. اگر 
می خواهید فرزندان تان  به دس��تورات شما گوش دهند و ارزش های 

اخلاقی شما را بپذیرند، ابتدا با آن ها ارتباط خوبی برقرار کنید.

 به کـودك کمک کنید که احسـاس توانمندی 1
داشته باشد.

اگر ش��ما راه مناس��بی را برای توانمندسازی کودک 
برنگزینید، ممکن اس��ت که او از روش های نامناسبی 
برای کس��ب احس��اس قدرت اس��تفاده  کند. راه های 

مناسب برای این کار عبارتند از:
از ک��ودک مش��ورت بخواهید، به او اج��ازة انتخاب 
بدهید، بگذارید در محاس��بة مخ��ارج کمک تان کند، 
بعضی وقت ها پخت و پز یا خرید را به عهدة او بگذارید. 
حتی یک کودک س��ه س��اله هم می تواند در شستن 
ظروف ملامین یا س��بزی ها کمک کند یا کفش ها را 
س��ر جایش��ان بگذارد. ما اغلب خودمان همة کارها را 
انجام می دهیم چون برای مان بی دردسرتر است، ولی 
نتیجه  این کار این است که کودک احساس بی اهمیتی 
می کند. بگذارید تا فرزندتان پیامدهای طبیعی کارها را 
تجربه کند. از خود بپرسید: »اگر من در این مورد دخالت 
نمی کردم چه می شد«.  وقتی ما در هر مساله ای حتی 
مواردی که نیازی به ما نیست دخالت می کنیم، کودک 
از کسب تجربه و مواجه شدن با نتایج طبیعی اعمالش 
محروم می ش��ود. وقتی به ک��ودک فرصت می دهیم 
متوجه عواقب کارهایش ش��ود و تجربه اش را تقویت 
کن��د، در این صورت دیگ��ر با نق زدن و نصیحت های 
زیاد، روابط مان را با او خراب نمی کنیم. یکی از راه های 
توانمندسازی کودکان، سپردن مسوولیت های کوچک 
به آن ها اس��ت، اما دقت کنید کارهایی که به کودکان 
می س��پارید، یک نواخت و برای م��دت زمان طولانی 
نباشد، هر چندوقت یک بار مسوولیت ها را تغییر بدهید.
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 آداب و رسوم خانوادگی را حفظ کنید.
با توجه به س��نت ها و تقویت آن ها می توان فضای 
خانواده را خوش��ایندتر کرد. برگزاری مهمانی های 
خانوادگی در تعطیلات معمولاً به ایجاد احس��اس 
صمیمی��ت کمک می کند. می توان اوقاتی از روز را 
برای دور هم جمع شدن و صحبت کردن گذاشت. 
در این گونه موقعیت ه��ا باید کاری کنیم که توجه 
بچه ها ب��ه روابط و فعالیت ه��ای میان جمع جلب 
ش��ود و به صحبت ک��ردن در مورد خود تش��ویق 

گردند. 

در خانه قوانین و ساختار داشته باشید.
در نظ��ر گرفتن قوانی��ن و رعایت آن ه��ا عملکرد 
اعضای خانواده را تقویت می کند. قوانین باید ساده، 
روش��ن و قابل پیگیری باشند. از وضع قوانین زیاد 
و دس��ت و پاگیر در خانه بای��د پرهیزکرد. قوانین 
باید منصفانه باش��ند. وجود قوانین باعث می ش��ود 
محیط برای کودک قابل پیش بینی باشد و از تنش 

و اضطراب او کاسته  شود.   
با مش��ارکت فرزندان، قوانین ش��فاف و روشنی 
را در من��زل وض��ع کنید و حدود انتظ��ارات خود 
را در خص��وص مواردی مانند ممن��وع بودن بازی 
فوتبال در اتاق،  لزوم مس��واک زدن پیش از خواب 
و خوابیدن در س��اعت مشخص با کودک در میان 
بگذارید. قانون گذاری صحیح و پیگیری پیامدهای 
رعایت ی��ا عدم رعایت آن ها  مانع از ش��کل گیری 

مشکلات رفتاری در کودکان می شود.

مهارت های ارتباطی در خانواده
خان��واده کانون محبت، توج��ه و احترام اعضا به یکدیگر اس��ت. 
کودک در محیط ام��ن و محبت آمیز خانواده، رفتارهایی را که از 
پدر و مادر می بیند الگو قرار می دهد. برای برقراری ارتباط مثبت 

و سازنده با فرزند خود موارد زیر را در نظر بگیرید:

از لحظاتـی که با فرزندتان هسـتید، اسـتفاده 
کنید.

اعتماد به نفس کودک شما تحت تأثیر کیفیت اوقاتی 
اس��ت که با او صرف می کنید، نه مقدار و کمیت این 
زمان. در زندگی های بس��یار ش��لوغ امروزه، اکثر پدر 
و مادره��ا در فک��ر کاره��ای آینده یا عق��ب افتاده و 
مش��غله های روزمره هستند و در حالی که فرزندشان 
با آن ه��ا صحبت می کند به ان��دازه کافی به او توجه 
ندارن��د و در واقع اکث��راً وانمود می کنن��د که دارند 
گ��وش می دهند. خیلی اوقات ه��م تلاش فرزندان را 
که س��عی دارند ب��ا آن ها ارتباط برق��رار کنند نادیده 
می گیرن��د. اگر اوقات مفیدی را ه��ر روزه به کودک 
اختصاص ندهیم )اوقاتی که فقط متوجه او باش��یم( 
کم ک��م ناهنجاری های رفت��اری در او بروز می کند. از 
نظر کودک، اگر در مقابل خواسته یا رفتارش، رفتاری 
نش��ان دهیم که جنبة منفی دارد بهتر از آن است که 
به او بی توجهی ش��ود. نادیده گرفتن کودکان و عدم 
توجه به گفته های آن ها در بسیاری از موارد می تواند 
 مانع ادامه ارتباط شود. در یک ارتباط فعال باید سعی 
کنید که ش��نونده خوبی باشید. وقتی کودکان حرف 
می ز نند یک سره به دنبال یافتن پاسخ مناسب نباشید. 
وقتی دارند با شما حرف می زنند، به آن ها نگاه کنید و 
با حرکات سر نشان دهید که در حال توجه کردن به 
آن ها هس��تید. کلام کودک تان را با پرسیدن سوالات 
متوالی قطع نکنید. وقتی می خواهید به کودک توجه 
کامل داش��ته باش��ید، از کارتان دس��ت بکشید و به 
حرف هایش توجه کنید. این کار ش��ما، او را تش��ویق 
به ادامه ارتباط می کند. اس��تفاده از زبان بدن )نشان 
دادن رفتارها یا حالت هایی که پیام ما را به  مخاطب 
منتقل می کند( به کودک نش��ان می دهد که شما به 
صحبت هایش علاقه مند هس��تید مثلًا داشتن ارتباط 
چش��می،  پرهیز از خمیازه کش��یدن یا نگاه کردن به 
ساعت که نش��ان دهنده عجله شماست. پس از طرح 
یک موضوع، گفته های ک��ودک را خلاصه کنید و به 
او بازخورد بدهید، با این کار می توانید متوجه ش��وید 
که آیا برداشت شما صحیح بوده است یا خیر. مراقب 
باش��ید که هنگام خلاصه کردن حرف های فرزندتان، 
نظرات و قضاوت های شخصی خویش را وارد نکنید.   
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از زمان هـای غذا خوردن برای برقراری ارتباط 
با فرزندتان استفاده کنید.

ص��رف یک وعده غذای خانوادگ��ی که در آن تک 
تک اعضای خانواده دور هم جمع ش��ده اند، ارزش 
زیادی دارد. بنابراین مانند تمام کارهای دیگری که 
در طول روز برای آن ها برنامه ریزی می کنید، انجام 
این کار را نی��ز در اولویت قرار دهید و  یک غذای 
خوش��مزه بپزید، حتی اگر امکان آشپزی ندارید و 
از بیرون غذای آماده تهیه می کنید،  همه دور هم 
بنش��ینید و غ��ذا را میل کنید. هن��گام صرف غذا، 
تلویزیون را خاموش کنید و تا جایی که می ش��ود 
تلفن ها را جواب ندهید. اگ��ر انجام روزانه این کار 
امکان پذیر نیس��ت، س��عی کنید در ط��ول هفته، 
یک��ی دو مرتب��ه کل افراد خان��واده را در کنار هم 
جمع کنی��د. انجام این کار را جالب و جذاب جلوه 
دهی��د و همه افراد را در آماده س��ازی وعده غذایی 
ش��ریک کنید. انجام کارهای مش��ترک، نزدیکی و 
پیوند بیش��تری میان افراد خان��واده ایجاد می کند 
و برقراری ارتباط را آس��ان می س��ازد. در این حال 
همه افراد نس��بت به یکدیگر احس��اس مسوولیت 
پیدا می کنند و خود را در یک کار گروهی ش��ریک 

می بینند.

تعداد ارتباط های دستوری را به حداقل ممكن برسانید.
آمار و ارقام نش��ان می دهند ک��ه والدین هر روز صدها بار از 
فرزندان شان درخواست می کنند یا به آن ها دستور می دهند 
کاری را انجام بدهند. عجیب نیس��ت ک��ه گوش فرزندان از 
حرف های پدرو مادرها پر اس��ت. به جای آن که مرتب اظهار 
گله من��دی کنید، و از دید فرزندتان غرغرو به نظر برس��ید، 
مهارت پیدا کنید تا درخواست های خود را با لحنی مؤدبانه، 
در زمان��ی مناس��ب و به ص��ورت امری بگویید ت��ا احتمال 
همکاری و فرمانب��رداری فرزندتان افزایش می یابد و ارتباط 
سالم تری میان شما برقرار می شود. از دستور دادن های زیاد 
یا دس��تورات کلی به کودکان پرهیز کنید. دس��تورات باید 

شفاف، روشن و کوتاه باشند.

بـه فرزندتان به اندازة مشـخص آزادی بدهید و 
سعی کنید که مستبد نباشید.

والدین��ی که برخوردی قاطع و اطمینان  بخش دارند، 
ضمن اعط��ای آزادی ب��ه فرزندان خود، ب��رای آنان 
مقررات روش��نی تعیی��ن می کنند. آن ها متناس��ب 
با مق��ررات وضع ش��ده، دلایلی قابل فهم و روش��ن 
نی��ز ارای��ه می کنند. آن ه��ا حس اعتماد ب��ه نفس و 
مس��وولیت پذیری را در فرزند خود تقویت می کنند. 
والدین خودکامه و مستبد خواستار اطاعت بی چون و 
چرای فرزندان شان هستند، لزومی نمی بینند که برای 
دس��تورات یا خواس��ته های خود دلیلی ارایه دهند، و 
برای نافرمانی در برابر دستورات خود حتی تنبیه های 
شدید به کار می برند. فرزندان ایشان در زندگی آینده 
اعتم��اد به نفس ضعیف تر و اس��تقلال کمتری دارند. 
آن ها والدین خ��ود را نامهربان و بی توجه می دانند و 
معتقدن��د که انتظارات و تقاضاهای ش��ان غیرمنطقی 
و نادرس��ت اس��ت. ارتباط میان والدین و فرزندان به 
ویژه در دوره نوجوانی رابطه ای پویا و دو طرفه است. 
والدی��ن باید به جای اعمال قدرت و دس��تور دادن یا 
نصیح��ت کردن ص��رف، زمینه ای را فراه��م کنند تا 
فرزندانش��ان نیز در مورد امور خانواده فعالانه بحث و 
شرکت داشته باشند و با هم فکری یکدیگر به نتیجه 
مورد نظر برس��ند. در هر حال، تصمیم گیری نهایی و 

مسوولیت بر عهده پدر و مادر است.
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سـاکت نمانید، احسـاس و نظر خود را به 
روشی مثبت بیان کنید.                                                 

اگر عادت دارید در مقابل مش��کلات س��اکت 
بمانید، به تدریج مستعد می شوید که احساس 
آزردگی و رنج��ش خود را به صورت حملات 
خش��م انفجاری نمایان سازید. احساس و نظر 
خ��ود را با آرامش بی��ان کنید. به جای حمله 
کردن به نظرات یا شخصیت فرزندتان،  عقیدة 
خود را به زبان س��اده در م��ورد نظر او اعلام 
کنی��د. تا جایی ک��ه می توانی��د از زاویه دید 
فرزندت��ان به دنیا نگاه کنی��د، در این صورت 
می توانی��د پذیرش بهتری نس��بت به قضایا و 

اتفاق ها داشته باشید. 
به مثال زی��ر توجه کنید. فرزندتان به ش��ما 
می گوید: »کاش تو ه��م مثل خاله مریم کار 
نمی کردی و پیش من می ماندی«. می توانید 
پاس��خ دهی��د: »می دان��م ک��ه تو ه��م دلت 
می خواه��د هر روز که به خانه می آیی من در 

را به رویت باز کنم«. 
ب��ا گفتن این جمله ش��ما حس ک��ودک را با 
زبان خود بازگو می کنید و نشان می دهید به 
احساس ها و نیازهای او توجه دارید. وقتی به 
حرف های او ب��ا آرامش گوش می کنید بدون 
این که واکنش عصبی نش��ان دهید، او به این 
ارتباط علاقه نشان می دهد و با ادامه گفتگو، 
ش��ما می توانید ب��ه دلیل اصلی درخواس��ت 

فرزندتان پی ببرید.

از شـخصی کردن موضوع ها و سـرزنش 
خود بپرهیزید.

گاهی ممکن اس��ت خود را بی دلیل مس��وول 
حادثه های��ی بدانی��د که به هی��چ وجه امکان 
کنترل آن ها را نداش��ته اید. مادری از آموزگار 
فرزندش می ش��نود که او در مدرس��ه خوب 
درس نمی خواند و س��پس با خ��ود می گوید: 
»م��ن چه م��ادر ب��دی هس��تم«. در چنین 
مواقع��ی به جای محکوم ک��ردن خودتان در 
جس��تجوی عل��ل درس نخوان��دن فرزندتان 
باشید. شخصی سازی قضایا منجر به احساس 
گناه، خجالت و ناشایس��تگی می شود. بعضی 
از والدین برعکس ای��ن حالت رفتار می کنند 
و س��ایرین و یا شرایط را علت مشکلات خود 
می دانند. آن ها توجه ندارند که ممکن اس��ت 

خود نیز در ایجاد این شرایط سهیم باشند. 

الگوی مناسبی باشید. 
برای فرزندتان الگو باش��ید و زمانی که از او انتظار دارید 
کاری را انج��ام دهد، ابتدا خودتان ب��ه آن کار بپردازید. 
در حی��ن گفتگو اصل احترام متقاب��ل را رعایت کنید، با 
او مهرب��ان باش��ید و کارهای روزمره خان��ه را بدون گله 
و ش��کایت انج��ام دهید ت��ا او هم یاد بگی��رد که چنین 
برخوردی از خود نش��ان دهد. بخش بزرگی از یادگیری 
کودکان و شکل گیری رفتار آن ها از طریق مشاهده رفتار 

شما صورت می گیرد.
 از تحقیـر اعضـای خانـواده و بی احترامی کردن به 

آن ها بپرهیزید.
تلاش کنید فضای منزل ش��اداب، با نش��اط و پر انگیزه 
باش��د. از هرگون��ه روابط غیردوس��تانه، درگی��ری، نزاع، 
مجادله، تحکم، تحقیر و تهدید در منزل خودداری کنید. 
فضای عاطفی ناخوش��ایند و روابط متش��نج درون منزل 
و اهان��ت به یکدیگر، س��بب ترس و اضط��راب فرزندان 
می گ��ردد و آن ه��ا را از خانواده دور می کن��د. در چنین 
فضایی احتمال بروز مشکلات رفتاری فرزندان به مراتب 
بیش��تر می ش��ود.  بیاموزید برای بیان احساسات خود از 
پیام هایی که با کلمه »من« شروع می شوند،  استفاده کنید. 
اس��تفاده از »پیام ه��ای تو.......... !!« یعن��ی جمله هایی که 
با کلمه »تو« ش��روع می شوند در بس��یاری از موارد باعث 
می شود شنونده احساس کند دارد مورد سرزنش و توبیخ 
ق��رار می گیرد. در این ش��رایط او در حال��ت تدافعی قرار 
می گیرد و س��عی می کند  ب��ا آوردن دلیل یا بهانه خود را 
محق جلوه دهد یا تقصیر را بر گردن طرف مقابل بیندازد. 
برای پیشگیری از این شرایط و برای کمک به ارتباط مؤثر، 
برای مثال به جای این که از فرزند یا همس��رتان بپرسید: 
»ت��و چرا هر روز دیر می آیی خونه؟«، بگویید: »من خیلی 

نگران می شم وقتی دیر می کنی.«

در ارتباط کلامی متكلم وحده نباشـید، مكالمه باید 
دوطرفه باشد.                                                                               

اگر شما هم از جمله افرادی هستید که در هنگام صحبت 
کردن، فقط بر موضوع مورد نظر خودتان متمرکز می شوید 
و یک ریز حرف می زنید، لازم اس��ت خودآگاهی بیشتری 
داش��ته باش��ید و به جای بی وقفه نظر دادن یا س��خنرانی 
ک��ردن، ب��ا کلماتی مانن��د چگونه، چه چی��ز و چه زمان، 
فرزندت��ان را دعوت به صحبت ک��ردن کنید. با این کار به 
کودک تان نش��ان می دهید که نظرات او برای ش��ما مهم 
است. از پرسیدن سوالات بسته که پاسخ بلی یا خیر دارند 
به خصوص در کودکان خردس��ال  خ��ودداری کنید، زیرا 
کودکان تمایل دارند پاسخی بدهند که شنونده را از آن ها 

خشنود سازد.
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مناسبی بیابید.             
وقتی با مشکلی برخورد می کنید، به جای آن که وقت و انرژی 
خود را با گش��تن به دنبال مقصر هدر بدهید، به راه حل های 
مؤثر در حل مش��کل بیندیش��ید. برای نمونه یک روز صبح 
فرزندتان به موقع از خواب بیدار نمی شود.  شما با داد و بیداد 
به همس��رتان می گویید: »دیشب موقع فوتبال از بس صدای 
تلویزیون را زیاد کردی، نگذاشتی آرش بخوابد«. با گفتن این 
جمله نه تنها مشکل را حل نمی کنید،  بلکه مشکل ارتباطی 
با همس��رتان را نیز بر مشکل قبل می افز ایید. در این شرایط 
بهتر است به کودک تان کمک کنید تا زودتر حاضر شود و از 

سرویس جا نماند. 
از تعمیم های مبالغه آمیز پرهیز کنید.                                                                            

برخی افراد هر رویداد منفی را شکس��تی تمام عیار و دایمی 
تلقی می کنند و برای ابراز عقیده  خود در بیشتر موارد کلماتی 
را مانند »همیشه« و »هرگز« به کار می برند. این روش تفکر 
و نتیجه گیری موجب می ش��ود که فرد احساس درماندگی و 
اضطراب پیدا کند. والدینی که این گونه می اندیش��ند ممکن 
اس��ت به ارتباط خود با کودک شان خدشه وارد آورند. وقتی 
پ��دری با دیدن نمرة پایین در کارنامه فرزندش،  او را تنبل یا 
کودن لقب می دهد، به اعتماد به نفس کودک آسیب می زند. 
در چنین مواردی ابتدا باید با توجه به نمرات بهتر کارنامه، از 
تلاش کودک تقدیر کرد و سپس به نمرات منفی او پرداخت. 
مثلًا می ت��وان گفت: »علی ج��ان معلوم  اس��ت در تاریخ و 
جغرافی خیلی قوی هستی، آفرین، خیلی خوبه،  اما انگار در 
ریاضی یک کم اش��کال داری، باید ببینیم علتش چیه و چه 
کار باید بکنیم تا در ریاضی هم پیشرفت کنی«. با این روش 
برخورد ضمن این که ارتباط مثبتی میان والد وکودک شکل 
می گیرد، کودک می آموزد که در هر شرایطی باید نقاط قوت 

خود را در نظر داشته باشد. 

هنگامی که با مشكلات روبه رو می شوید، 
به مسایل گذشته بر نگردید. 

برخی از افراد هنگام بروز مش��کلات جدید،  به 
یادآوری مسایل قبلی می پردازند و تعارض ها یا 
اختلاف های قدیمی را به میان می کشند. این 
کار باعث می شود مش��کلات اخیر، پیچیده و 
غیرقابل حل  به نظر برس��ند. باید توجه داشت 
که زمان حال سرمایه اصلی است که در اختیار 
ما قرار دارد و نباید با پرداختن به گذش��ته، آن 
را از دس��ت بدهیم. ب��رای مثال مادری متوجه 
می شود کودکش شیر را روی میز ریخته است. 

او می تواند دو گونه برخورد داشته باشد:
 الف: همیش��ه دس��ت و پاچلفتی هستی، 

هیچ کاری را نمیشه به تو سپرد.
 ب: بیا با هم میز را تمیز کنیم، آهان، خوب 
شد! حالا ببینیم چی شد که شیر روی میز 
ریخت؟  درسته، میز خیلی شلوغ بود، پس 
بهتره اسباب بازی هایت را از روی میز برداری 
که میز خلوت بشه.  به راحتی می توان فهمید 
که برخورد دوم رفتار مناس��ب تری است. در 
این مثال مادر ضمن مدیریت ش��رایطی که 
ک��ودک در آن دچ��ار اضطراب ش��ده، به او 
کمک می کند تا با پیامد رفتارش مواجه شود 

و راه جبران آن را نیز بیاموزد و به کار ببرد.

10

11

12
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برمبنای  احساسات خود استدلال نكنید. 
آیا فرض را بر این می گذارید که احساس��ات منفی ش��ما 
لزوماً منعکس کننده واقعیت  هستند؟ ممکن است اعتقاد 
داش��ته باش��ید: »در مورد رفتاری که با پسرم در مدرسه 
داش��تم احس��اس گناه می کنم، پس پدر بدی هستم« یا 
»وقت��ی در جمع والدین بچه های مدرس��ه پس��رم حاضر 
می ش��وم احس��اس حقارت می کنم، یعنی دیگران اهمیت 
چندان��ی به م��ن نمی دهند«. این روش اس��تدلال موجب 
می ش��ود که کمتر به واقعیت ها توجه کنید، موقعیت های 
مناس��ب را از دس��ت بدهید، و با پیامدهایی منفی مواجه 

شوید که شما و فرزندتان را دچار مشکل می سازد.

14

کاربرد » بایدهای« بسیار، دردسرزا است. 15
برخی از والدین انتظار دارند که اوضاع همیش��ه 
آن ط��ور ک��ه خودش��ان می خواهند یا دس��تور 
می دهند پیش برود. آن ها قصد دارند با بایدها و 
نبایدهای بی شماری که وضع می کنند در فرزندان 
خود انگیزه و احساس مسوولیت به وجود بیاورند، 
 در حالی که این روش اغلب چنین نتیجه ای را به 
دنبال ندارد )آدم باید به بزرگ ترش احترام بگذاره 
... بچه خوب باید در س هاش��و س��ر وقت بخونه، 
اتاقش مرتب باشه، غذاشو کامل بخوره ... همیشه 
باید خوش اخلاق باشی، نباید اخم کنی یا گریه 
کنی و ...(. بایدهای بیش از حد پدر و مادرها میل 
به سرکشی و نافرمانی را در فرزندان شان افزایش 
می دهد و آن ها را تش��ویق می کند کاری خلاف 
دستور صادر شده انجام دهند. والدینی که مرتباً 
در حال اعلام باید و نبایدهای خود هستند، اجازه 
نمی دهند کودکان متوجه ش��وند کدام دستور یا 
قانون از اولویت بیشتری برخوردار است. به تدریج 
کودکان به ش��نیدن دس��تورهای مکرر و متنوع 
عادت می کنند و حساسیت آن ها نسبت به انجام 
خواسته های والدین به صورت ناخود آگاه کاهش 
می یابد. والدین احس��اس می کنند فرزندشان با 
آن ه��ا لج می کند و از این تمرد دلخور و عصبانی 
می شوند. آن ها نتیجه می گیرند برای وادار کردن 
فرزندش��ان به اجرای دستورها و پیروی از قانون 
باید بیش��تر س��خت گیری کنند. این روش همه 
خانواده را خس��ته، عصبی و آزرده می سازد بدون 
این که دستیابی به اهداف مثبت ممکن شده باشد. 

شتاب زده نتیجه گیری نكنید و از ذهن خوانی بپرهیزید. 13
برخی از والدین همیش��ه فکر می کنن��د که می دانند در ذهن 
فرزندش��ان چه می گذرد و بر این اساس، بدون توجه به کلام 
او رفتاری نشان می دهند که موجب می شود کودک در موضع 
دفاعی قرار گیرد. در مثال زیرکودکی دارد در مورد ناظم مدرسه 

با پدرش صحبت می  کند: 
کودک: امروز در حیاط مدرسه با ناظم ... )ناتمام می ماند(

پدر: باز چه دسته گلی به آب دادی؟ خدایا از دست تو چه کار 
کنم؟

کودک: ولی من می خواستم بگویم که ناظم از این که دیروز سر 
راه او را سوار کردید و رساندید، تشکر کرد.

به خود و فرزندتان برچسب نزنید.16
 برچسب زدن شکلی از تفکر همه یا هیچ است. 
اگر به ج��ای این که بگویید: »اش��تباه کردم«، 
بگویید: »م��ادر یا پدر ناتوانی هس��تم« دارید 
به خودتان بر چس��ب منفی می زنید. برچسب 
زدن روش��ی غیرمنطقی اس��ت، زی��را وجود و 
ش��خصیت ش��ما با رفتاری که می کنید تفاوت 
دارد. برچس��ب  های منفی، خش��م، دلسردی و 
اضطراب ایجاد می کنند و عزت نفس را کاهش 
می دهن��د. گاهی همین روش نادرس��ت را در 
مورد  فرزندت��ان نیز به کار می برید مثلًا وقتی 
اش��تباهی می کند می گویید: »دخترم/ پس��رم 

مثل احمق ها لباس پوشیده«.
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ت روان
سلام

پیام های کلامی و غیرکلامی خود را هماهنگ کنید.
اگ��ر پیام های کلامی و غیرکلامی ما هم س��و نباش��ند، در 
تفس��یر و برداش��ت طرف مقابل ابهام ایجاد می شود. این 
امر به ویژه در کودکان حایز اهمیت است،  زیرا درک آن ها 
از موضوع های پیرامون، عینی است. کودکان هنوز توانایی 
فهم مسایل انتزاعی را به دست نیاورده اند بنابراین باید در 
ارتب��اط برقرار کردن با آن ها به روش��ن بودن پیام ها توجه 
ویژه داشته باش��یم. مثلًا اگر از این که اتاق پسرتان به هم 
ریخته اس��ت،  عصبانی ش��وید و با حالتی تمس��خرآمیز به 
او بگویید: »دس��تت درد نکنه«،  او گیج می ش��ود و ممکن 
اس��ت معنای صحبت و نظر واقعی شما را در مورد کارش 
نفهمد. اگر کودک 3 ساله شما حرف ناسزایی را بیان کند 
و ش��ما به او بگویید: »آفری��ن، خیلی ممنون از این که این 
همه حرف های قش��نگ یادگرفت��ی«، او نمی فهمد منظور 
ش��ما این بوده که حرفش اصلًا پس��ندیده نیست و دیگر 

نباید آن را تکرار کند.

به ارتباط غیرکلامی بها بدهید. 
ع��لاوه  بر ارتب��اط کلامی که همان صحب��ت با دیگران 
است، نوعی ارتباط غیرکلامی هم وجود دارد که شامل 
لحن کلام، اس��تفاده از ایما و اش��اره، حرکات چشم ها، 
ح��الات ص��ورت، و حرکات و ژس��ت های بدنی اس��ت. 
ارتباط غیرکلامی، درک و انتقال پیام را تسهیل می کند 
و به عبارتی بسیاری بر این باورند که ارتباط غیرکلامی 
آن چه را در درون ما اس��ت به راحتی به دیگران منتقل 
می کن��د. فرض کنید در گوش��ه ای نشس��ته اید، زانوان 
خود را بغل گرفته و به جایی خیره ش��ده اید. کس��ی از 
شما می پرس��د: »چی  شده؟ ناراحتی؟« شما نمی توانید 
بگویی��د: »نه! چرا باید ناراحت باش��م؟ اتفاقاً خیلی هم 
خوب و س��رحالم!!!« چون حالت های غیرکلامی ش��ما 

قوی تر از کلام شما حرف می زنند.

19

18

از رفتـار مشـكل زای فرزندتـان انتقاد 17
کنید نه از شخصیت او

با انتقاد از ش��خصیت و ویژگی های اخلاقی 
کودکان، احس��اس بدی را ب��ه آن ها منتقل 
می کنید. انتقاد در درجه اول، باید س��ازنده 
باش��د و در درج��ه دوم، بای��د رفتار کودک 
را زی��ر س��وال ببرد ن��ه ش��خصیت او را. ما 
وظیف��ه داریم ب��ه فرزندم��ان تفهیم کنیم 
گرچ��ه عملی که انجام داده اش��تباه اس��ت 
ش��خصیت او نزد ما محترم اس��ت. کودک 
معمولاً بعد از رفتار اش��تباه، احس��اس گناه 
می کند و خود را مستحق تنبیه می داند. در 
صورت��ی که عملکرد او مورد نقد و بررس��ی 
قرار گیرد و پیامد جبرانی مناسبی برای آن 
در نظر گرفته ش��ود، اش��تباه خود را قبول 
می کن��د. اگر ب��ا بیان صفات ناشایس��ت به 
کودک توهین ش��ود، او عمل زشت خود را 
توجیه ش��ده می پن��دارد و در مقابل والدین 
موضع گیری می کند. برای مثال اگر بگویید: 
»ت��و بچه تنب��ل و درس نخوانی هس��تی«، 
او احس��اس می کن��د ف��رد ناتوانی اس��ت و 
این ناتوان��ی از نظر دیگران نی��ز پذیرفته و 
غیرقابل تغییر است، در این شرایط او امید و 
انگیزه ای برای تلاش پیدا نمی کند. بنابراین 
به یاد داشته باش��ید از نسبت دادن صفات 
ناپس��ند به شخصیت کودک مانند: »هیچی 

نمی فهمی، خیلی خنگی« پرهیز کنید.
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اصول خودمراقبتی در مهارت های  ارتباطی

چه عواملی می تواند مانع برقراری یک ارتباط موثر بین زوجین شود؟
ای��ن روزها وقتی پ��ای درددل برخی افراد مطلقه می نش��ینیم و دلیل 
طلاق یا متارکه آن ها را می پرس��یم، اولین علت جدایی ش��ان را تفاهم 
نداش��تن با یکدیگر عنوان می کنند. وقتی عل��ت این گونه طلاق ها را از 
متخصصان و روان شناس��ان می پرس��یم، در پاس��خی کوتاه و اجمالی، 
نداش��تن مهارت های ارتباطی موثر را مهم ترین عامل ایجاد این آسیب 

می دانند.
قضاوت ک��ردن،   بی توجه��ی ب��ه احساس��ات یکدیگ��ر، تهدید کردن، 
مسخره کردن، نصیحت افراطی و برچسب زدن از جمله مهم ترین موانع 

ارتباطی هستند.

پسرک تکه مقوایی در دستش داشت که روی آن نوشته بود: 
»کور هستم، لطفا به من کمک کنید«. مردی از راه رسید. 
مقوای  پسرک را گرفت و پشت آن جمله ی دیگری نوشت. 
بعد از رفتن مرد، عابران که تا آن موقع به پسر بی توجه بودند 
کمک کردن به پسرک را ش��روع می کنند. مرد بعدازظهر 
برگشت تا ببیند اوضاع چطور اس��ت. پسرک از او پرسید: 
»چه چیزی روی مقوای من نوش��ته ای ک��ه اوضاع تغییر 
کرد؟« مرد گفت:»نوشتم: امروز یک روز زیبای بهاری است  
اما من نمی توانم این زیبایی را ببینم.« قدرت ارتباطات مؤثر 
تا این اندازه زیاد اس��ت. انسان سالم و موفق، دارای مهارت 
و توانایی برقراری ارتباط مؤثر و سازنده با دیگران است. آیا 
شما این ویژگی را دارید؟ کسب این مهارت مهم و ضروری 
در زندگی اجتماعی خیلی مشکل نیست. فقط باید بخواهید 
و تمرین کنید. در این نوشتار، به مهارت هایی اشاره خواهیم 
کرد که ب��ا یادگیری آن ها می توانید ارتباطات و در نتیجه 

کیفیت زندگی تان را بهبود دهید.

تعریف ارتباط موثر
ارتباط موثر رابطه ای است که در آن شخص به گونه ای عمل 
می کند که در آن علاوه بر این که خودش به خواسته هایش 

می رسد، افراد مقابل نیز احساس رضایت می کنند.

با ارتباط  برقراری   چرا لازم است هنر 
دیگران را بیاموزیم؟

برای ایجاد احس��اس خوب در دیگ��ران، در مورد 
خودتان ن��کات مهمی را باید بدانی��د و بتوانید به 
منظ��ور عمل به آن ها اقدام کنی��د. به جای نادیده 
گرفتن احساسات و عواطف خود سعی کنید آن ها 
را به  درستی ش��ناخته و در موقعیت های مختلف 
به طور مناس��ب آن ها را بروز دهید. اولین گام این 
اس��ت که شما بتوانید در ابتدا خود را به طور کامل 
بشناس��ید. هنگامی که بتوانید ارتب��اط موثر برقرار 
کنید، دیگران به ش��ما احترام می گذارند و اعتماد 
دارن��د و اگر در برق��راری ارتباط چندان موثر عمل 
نکنی��د، زندگی ت��ان را در یک یا چن��د بعد ناقص 
خواهید دید. در حقیق��ت، ارتباط موثر، زندگی را 
ثمربخ��ش می کند، البته به ش��رط آن که مهارت 
برقراری ارتباط را بیاموزیم، با ش��یوه های ارتباطی 
در مواجهه با افراد متفاوت آشنا شویم و سعی کنیم 

خطاهای ارتباطی خود را اصلاح کنیم.

برای ایجاد رابطه  بهتر و موثر با همسر و تقویت آن، چه باید 
کرد؟

1  باید بدانیم در زندگی مشترک چه نقشی داریم؛ هر فرد باید این 
جمله را در گوش��ه ذهن خود به خاطر داشته باشد که: » من متعهد 

هستم یک زندگی مشترک خوب و رضایت بخش بسازم.«
2  با دانایی و عمل است که بر ذهن خود مدیریت کرده و احساس 
خودگردان��ی را تقوی��ت می کنیم. همه می دانیم ک��ه ایجاد هر گونه 
تغییر، دشوار و زمان بر است. هر فرد باید خود را برای داشتن زندگی 
زناش��ویی خوب، متعه��د کند و بداند که هر گون��ه تغییر، از خود او 
شروع می ش��ود. می دانیم که تغییرهای بزرگ، از تغییرهای کوچک 

شروع می شوند.
3  زوج های موفق، دس��ت از خود محوری و بی تفاوتی برمی دارند، 
تغییرات را پیش بینی کرده و بر آن ها مس��لط می ش��وند و به منظور 
همراه شدن با رابطه های در حال تغییر، خودشان نیز تغییر می کنند.

4  وقتی زن و شوهر، فاقد اطلاعات و مهارت  کافی در برقراری ارتباط 
باشند، در ایجاد هیجان، صمیمیت و روابط گرم بین خود، کم آورده، 
دچار مش��کل می ش��وند، در طولانی مدت احس��اس های مثبت شان 
نس��بت به هم، کاهش یافته و منفی اندیش��ی  جای مثبت  اندیشی را 
گرفته و متقاعد می ش��وند که به آخر خط رسیده اند. در این شرایط، 
چگونه می توان بر افکار منفی غلبه کرد و احساس های خوب، مثبت، 
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صمیمیت و مهر و محبت خود را نسبت به همسر ارایه داد؟
5  زوج ه��ای موفق، احس��اس مهر و محب��ت و حتی توقعات و 
انتظارات و نارضایتی  خود را به طور صریح بیان می کنند و به طور 
مداوم با هم به گفت و شنود می پردازند تا به توافق و درک متقابل 
برس��ند، در حالی که زوج های ناموفق، شفاف عمل نمی کنند و با 
پنهان کاری و نادیده گرفتن احساسات خود و همسرشان، از بیان 

نیازهای واقعی شان، طفره می روند.
6  باید توجه داش��ت کسب مهارت های لازم و ایجاد عادت های 
مثبت جدید برای س��اخت زندگی مش��ترک، بس��یار مفیدند اما 
مواقعی پیش می آید که با وجودی که تلاش ش��ما و همس��رتان 
در جهت تغییر اس��ت، ولی ذه��ن ناخودآگاه تان طبق عادت های 
گذش��ته عمل می کند و ممکن اس��ت باز هم رفتار ناخوش��ایند 

گذشته را برخلاف میل تان تکرار کند!

مهارت های ارتباط مؤثر بین همسران 
است،  دشوار  همسر  به  واقعی  دادن  گوش  دادن:  گوش   1
و  حاضر  قبل  از  جواب  زدن،  نشنیدن  به  را  خود  درحالی که 
آوری  جمع  کردن،  توجه  خطر  نشانه های  به  داشتن،  آماده 
دلیل و مدرک برای اثبات ادعای خویش، داوری کردن و نظایر 
به مراتب ساده تری است. ولی گوش دادن مهم ترین  آن، کار 
مهارت ارتباطی است که می تواند صمیمیت را به وجود آورد 
و آن را حفظ نماید. وقتی خوب گوش می دهید همسرتان را 
خود  روابط  از  می شوید،  هماهنگ  او  با  می کنید،  درک  بهتر 
بیشتر لذت می برید و بدون آن که مجبور به ذهن خوانی باشید 
می فهمید که همسرتان چرا چنین می گوید و چنین می کند و 
با چشمان همسرتان به مسایل نگاه می کنید. در ضمن گوش 

دادن، نشان گر مهر و محبت شما نسبت به همسرتان است.
گوش دادن مؤثر صرفاً به س��کوت کردن و ش��نیدن حرف های 
همس��ر خلاصه نمی شود. وقتی همسرتان موضوع مهمی را با شما 
در می��ان می گذارد، باید به زبان خ��ود و به طور خلاصه، درک و 
برداش��ت خود را از گفته های او بی��ان کنید. این مهم ترین بخش 

خوب گوش دادن است.
خلاص��ه کردن حرف های طرف مقابل ب��ه زبان خود معمولاً به 
ش��فاف ش��دن منظور گوینده و درک مطلب منتهی می شود. بعد 
از خلاصه کردن مطلب و طرح س��وال به منظور روشن نمودن هر 
چه بیش��تر موض��وع، نوبت به باز خورد می رس��د. به عبارت دیگر 
واکنش خودتان را نش��ان می دهی��د. در این مرحله باید بدون آن 
که داوری کنید، به آرامی افکار، اندیشه، احساسات، نقطه نظرها و 
خواس��ته های خود و موارد دیگر را مطرح سازید . برداشت درونی 
خود را با همس��رتان در میان بگذارید. باید مراقب باش��ید تا اسیر 

موانع سر راه ارتباط مؤثر نشوید.
بازخورد، سه عمل مهم انجام می دهد. نخست، وقتی برداشت 
محک  را  آن  درستی  می گذارید،  میان  در  همسرتان  با  را  خود 
می زنید. در این زمان اگر برداشت شما از حرف او اشتباه باشد 

در مقام اصلاح حرف شما برمی آید. دوم، بازخورد به همسر شما 
کمک می کند. تا در زمینه درستی و تأثیر ارتباط خود اطلاعاتی 
به دست آورد. سوم، همسر شما با برداشت های جدید شما آشنا 

می شود.
تاکنون  با همسرتان عوض کنید. کسی که  را  حالا جای خود 
حرف می زده، تبدیل به شنونده می  شود و شنونده قبلی حالا 
حرف می زند. این برنامه آن قدر ادامه پیدا می کند تا مطلب به 

خوبی بیان و درک شود.

مواضع  تا  می کند  کمک  شما  به  همدلی  همدلی:    2
همسرتان را بهتر درک کنید. برای رسیدن به همدلی بیشتر 
باید بتوانید موضوع را از نگاه همسر خود ببینید و در حالی 
که در آن شرایط قرار ندارید، به درک شرایط و احساسات او 

دست یابید.
3  رفتار حمایت گرانه: باید به جای رفتار انفعالی و فاصله 

گرفتن، نزدیک شدن و درک کردن را انتخاب کنید.
مهارت های ارتباط موثر بین والدین و فرزندان

امروزه با توجه به فاصله گرفتن بسیار زیاد دنیای فرزندان از دنیای 
والدین بس��یاری از صاحب نظران معتقدند که  اختلاف نس��ل ها به 
گسست نس��ل ها تبدیل شده اس��ت. اغلب، والدین از این که کمتر 
می توانند بر فرزندان ش��ان تأثیری مطلوب بگذارند و فرزندان ش��ان 
ب��ه حرف های آن ها گوش نمی دهن��د و ارزش های خانوادگی را که 
برای والدین اهمیت دارد رعایت نمی کنند، گله مندند و می پرس��ند 
چ��ه کار کنیم تا در ارتباط ب��ا فرزندان مان تأثیرگذاری بیش��تر و 

مطلوب تری داشته باشیم؟ 
در مقابل، بس��یاری از فرزندان به ویژه نوجوانان نیز گله می کنند 
ک��ه چرا والدین به حرف های آن ها گوش نمی دهند و آن ها را درک 
نمی کنند و در ارتباط با آن ها بیش��تر دس��تور می دهند و نصیحت 

می کنند. 
در پاس��خ ای��ن دو گروه بای��د گفت، دلایل ع��دم ارتباط خوب، 
نداش��تن مهارت های ارتباطی مناسب است؛ و چون آدم ها محصول 
عادت ها هس��تند بهتر اس��ت با کش��ف راه حل های جدید ارتباطی 
عادت ها را شکس��ت. گام اول، کس��ب اگاهی و اطلاعات درس��ت و 
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انواع سبک های ارتباطی بین والدین و کودکان
فرزندپروری مقتدرانه و مشارکتی

ای��ن روش، موفق ترین روش فرزندپروری اس��ت که 
پذیرش و روابط نزدیک، روش های کنترل س��ازگارانه و 
استقلال دادن مناسب را شامل می شود.  والدین مقتدر، 
صمیمی و دلس��وز و نسبت به نیازهای کودک حساس 
هستند. آن ها قاطع هستند اما دخالت گر و محدود کننده 
نیستند. شیوه های انظباتی آن ها به جای تنبیهی بودن 
حمایت کننده است. این والدین قوانین و رهنمودهایی 
پ��ی ریزی می کنند که فرزندان آن ها چنان بار می آیند 
که از آن ها پیروی کنند و اغلب برای مطیع  س��ازی، از 
اس��تدلال و منطق بهره می جویند و به منظور توافق با 
کودک، با او گفت وگ��و می کنند. از رفتارهای نامطلوب 
نمی ترس��ند و تاب مقاومت در برابر عصبانیت کودک را 
دارند و ب��ه تلاش های کودک به منظورجلب حمایت و 
توجه پاس��خ می دهند و از تقویت های مثبت بیشتری 
استفاده می کنند. این والدین در بعد محبت نیز عملکرد 
خوبی دارند و در اب��راز محبت و علاقه و مهربانی دریغ 
نمی ورزن��د. آن ها حقوق وی��ژه خود را ب��ه عنوان یک 
بزرگسال می شناس��ند و به علایق فردی و ویژگی های 
خاص کودک خود نیز آگاهی دارند. در کل، این والدین 
در عین گرم و صمیمی بودن با فرزند خود، کنترل کننده 
و مقتدر هستند. این شیوه به فرزندان کمک می کند تا با 

هنجارهای اجتماعی،  بهتر سازگار شوند.
  فرزندپروری مستبدانه

ای��ن روش، از نظر پذیرش و روابط نزدیک، پایین، از 
نظر کنترل اجباری، بالا و از نظر استقلال دادن، پایین 
است. والدین مستبد، سرد و طرد کننده هستند. نمایش 
قدرت والدین اولین عاملی است که این شیوه را از دیگر 
شیوه ها متمایز می سازد. در این سبک، فرزندان چنان بار 
آورده می شوند که از قوانین سختگیرانه ای که به وسیله 
والدین به وجود می آید پیروی کنند. نتیجه شکست در 
پیروی از چنین قوانینی معمولاً تنبیه و اعمال زور است 
و برای کنترل کودکان خود از ش��یوه های ایجاد ترس 
استفاده می کنند. والدین مس��تبد معمولاً نمی توانند 
دلیلی که پش��ت این قوانین است را توضیح دهند. اگر 
از آن ها خواس��ته شود که علت را توضیح دهند ممکن 

فرزندپروری آسان گیرانه
در این سبک، والدین مهرورز و پذیرا هستند، ولی 
متوقع نیس��تند، کنترل کمی بر رفتار فرزندان خود 
اعمال می کنند و به آن ها اجازه می دهند در هر سنی 
که باشند خودش��ان تصمیم گیری کنند، حتی وقتی 
که هنوز قادر به انجام آن نیستند. خانواده این والدین 
نسبتاً آشفته است. فعالیت خانواده، نامنظم و اعمال 
مق��ررات، اهمال کارانه اس��ت. والدین س��هل انگار در 
عین آن که به ظاهر نس��بت به کودکان خود حساس 
هستند، اما توقع چندانی از آن ها ندارند. این والدین 
بس��یار به ندرت به فرزندان خود اطلاعات صحیح یا 
توضیح��ات دقیق ارایه می دهن��د. آن ها از روش های 
احساس گناه و انحراف استفاده می کنند. این والدین 
همچنین در بیشتر موارد در مواجهه با بهانه جویی و 
شکایت کودک، سر تسلیم فرود می آورند. این والدین 
به ندرت ب��ه فرزندان انضباط می دهن��د، با فرزندان 
ارتباط برقرار می کنن��د، و معمولاً به جای یک والد، 

جایگاه یک دوست را دارند.
فرزندپروری بی اعتنا

در این روش، پذیرش و روابط، پایین، کنترل، کم 
و بی تفاوتی کلی نسبت به استقلال دادن وجود دارد. 
ای��ن والدی��ن اغلب از لحاظ هیجانی جدا و افس��رده 
هس��تند و وقت و انرژی کمی ب��رای فرزندان صرف 
می کنن��د. در حالی که این والدی��ن نیازهای پایه ای 
فرزن��دان را ب��رآورده می کنند اما عموم��اً از زندگی 
فرزندان شان گسسته هستند. در موارد افراطی حتی 
ممکن اس��ت فرزندان خود را طرد یا در رفع نیازهای 

آن ها اهمال کنند.

یافتن روش های ارتباط جدید و موثر است. 
در ای��ن مطلب س��عی داریم به چگونگ��ی افزایش 
توانای��ی ارتباط موث��ر و کارآمد بپردازیم. امید اس��ت 
والدین و فرزندان با رعایت و به کارگیری آن ها بتوانند 

روز به روز به بهتر شدن ارتباط خود کمک کنند.

1

2

3

4

اس��ت به سادگی پاس��خ دهند »چون که من این چنین گفتم«. این 
والدین خواس��ته های زیادی دارند اما در قبال فرزندان شان پاسخ گو 
نیس��تند. این والدین انتظار دارند فرمان های آن ها بدون چون و چرا 
اطاعت شود. والدین درشیوه  استبدادی کمترین مهرورزی و محبت 

را از خود نشان می دهند.
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1  فرزندان مان را همان گونه که هستند بپذیریم، 
نه این که بخواهیم آن ها را  متناس��ب با خواسته های 

خود شکل بدهیم. 
2  اگ��ر یک��ی از رفتاره��ای فرزندم��ان، مث��لًا 
س��خن چینی او برای مان قابل پذیرش نیست، همان 
رفتار را زیر س��وال ببریم نه کل شخصیت او را. مثلًا 
بگوییم سخن چینی تو کار بدی است، نه این که  تو 

بچه بدی هستی. 
3 در زمان ایجاد مش��کل، به دنبال راه حل بگردیم 

نه مقصر 
4 اگر فرزندمان با مس��اله ای روبه رو ش��د، س��عی 
کنی��م با گوش دادن فع��ال و همدلی و توجه کردن 
بدون س��رزنش، کمک کنیم که خ��ودش به راه حل 
برسد. در این صورت بهتر به آن راه حل عمل خواهد 

کرد و به استقلال و خود باوری بیشتری می رسد.
5  راه حل��ی را انتخ��اب کنیم ک��ه دو طرف برنده 
باش��ند، نه این که در انتها یک نفر بازنده شود.)یعنی 
همیشه به دنبال این باشیم که برد، برد بیافرینیم.(

6 چ��ون نگرش و دنیای هر فرد با دیگری متفاوت 
است یقیناً انس��ان ها، دنیا را متفاوت درک می کنند 
پس با آدم های متفاوت باید برخورد متفاوت داشت. 
ب��ه تعبیری، اول باید به دنی��ای دیگران پا بگذاریم، 

بعد آن ها را به دنیای خود یا دیگری هدایت کنیم.
7 بر این باور باش��یم که هم من خوبم و هم فردی 
ک��ه با او ارتباط برقرار می کنم تا در ارتباط به تفاهم 
برس��یم، مش��کل امروز خانواده ها عدم تفاهم نیست 

بلکه سوء تفاهم است.

مهارت های حل تعارض زوجینراه های کسب ارتباط موثر با فرزندان
تعارض:

جزیی گریز ناپذیر از روابط انسانی است، زیرا ناشی از تفاوت در 
طرز نگاه انسان ها به موضوعات زندگی است. انسان ها به طور 
طبیعی دارای تفاوت و تضارب در ایده و تفکر هستند و همین 

موضوع منجر به ایجاد اختلاف و تعارض می شود.

آیا تعارض بین زوجین همیشه بد است؟
 تعارض بین زوجین غیرقابل اجتناب اس��ت. نداش��تن تعارض 
الزاما به معنای داش��تن رابطه ای بهتر نیس��ت زیرا اختلاف به 
خودی خود خوب یا بد نیست، بلکه مساله مهم نحوه پرداخت 
زوجین به آن اس��ت که می تواند باعث آس��یب به رابطه آن ها، 
یا بالعکس باعث کمک به رش��د و پویایی رابطه شود.گه گاهی 
لازم است زوجین موارد یا نکاتی را برای روشن شدن و اصلاح 
کردن از هم بپرسند. گاهی زوجین با ناامیدی، داشتن اختلاف 
با یکدیگر را به معنای ازدواج ناموفق تلقی می کنند. درحالی که 
نداش��تن اختلاف به طور کل ممکن است ناشی از دوری و فرار 
زوجین از بحث و روش��ن کردن موضوع باشد. بنابراین درعین 
این که همه ما نداش��تن تعارض را در زندگی ترجیح می دهیم، 
ول��ی ب��ودن اختلاف را هم ب��ه معنای شکس��ت نمی دانیم. به 
طوری که حت��ی گاهی همین تعارض ه��ا موقعیت های طلایی 
برای پیش��رفت همکاری با هم، یادگیری بیشتر از هم و تجربه 

دوست داشتن هم را به شکل های دیگر فراهم می کند.

روش تفریطیروش افراطی

)مهارت هـای الف تعـارض  حـل  روش هـای   1
کاربردی(:

افراط و تفریط نكنید
ببینید در کجای طیف زیر هستید:

                                            

عده ای از افراد، فقط روش »طفره رفتن« را برای حل تعارض 
اس��تفاده می کنند. و هرکاری انجام می دهند تا از موضوع فرار 
کنند، این روش ممکن است در بعضی موقیعت ها کارساز باشد 
ولی ممکن است باعث جلوگیری از رشد و پویایی درک متقابل، 
احس��اس و رابطه مابین زوج شود. از طرفی افرادی هستند که 
فقط روش »جنگ و جدل« را برمی گزینند. این ها مدام در حال 
مجادله بر س��ر تعارضات هستند. از طرفی ممکن است هرکدام 
از دوگروه مذکور بدون ارزیابی موقعیت و ش��رایط، گه گاهی به 
یک سر از طیف های بالا بلغزند و در نتیجه گاهی بسیار خشن 

و متعارض و گاهی منفعل و ساکت عمل می کنند.
قرارگرفتن در انتهای هرکدام از طیف فوق اشتباه است، بلکه 

طفره رفتن از دیدن اختلافجنگ و جدل بر سر اختلاف
بیان همدلانه حقایق اختلاف



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

184

فصل چهارم : سلامت روان

مه��م پرداختن همدلانه به اصل موضوع اس��ت که البته در این 
بین ممکن است براساس شرایط و موقعیت ساکت بودن یا کمتر 
صحبت کردن مناسب تر باشد یا در شرایطی دیگر همدلانه بحث 
و گفتگ��و کردن انتخابی بهتر باش��د. لازم اس��ت با ارزیابی خود 
متوجه ش��ویم کج��ای طیف فوق قرار داری��م و برای تعدیل آن 

تلاش کنیم.

دقـت کنید »کی« و» چگونـه« با هم گفتگو 
می کنید

تحقیقات نشان می دهند، 96 درصد موارد در سه 
دقیقه ابتدای گفتگو، افراد می توانند نتیجه آن را 
پی��ش بینی کنند. بنابراین اس��تفاده از کلمات و 
لحن ناهنجار در ابتدای مکالمه، می تواند منجر به 

تعارضی مخرب شود.

ب

ج

 خوب گوش دادن را فرابگیرید و تمرین کنید
به یاد داش��ته باش��ید همان طور که شما می خواهید 
شنیده و فهمیده شوید، همسر شما نیز همین انتظار 
را دارد. بعضی محققین معتقدند که بالغ بر 80 درصد 
تعارضات از طریق مراوده و ارتباط خوب و استفاده از 

مهارت خوب شنیدن، قابل حل کردن است.

هنگام عصبانیت صحبت نكنید
بس��یاری از م��ردم تص��ور می کنند ب��رای کاهش 
عصبانی��ت نیاز به تخلی��ه آن )پرخاش گری( دارند 
در حالی که برون ریزی خش��م باعث بیان انفجاری 
و ب��دون تفکر کلمات و عب��ارات و همچنین اعمال 
ناگهان��ی و خطرناک می ش��ود. هرچه که ش��دت 
خش��م و عصبانیت مان افزایش یابد به همان میزان 
ق��درت تفکر منطقی و توانایی حل مس��اله کاهش 

1
2

می یابد و کلمات و الفاظی که هنگام  عصبانیت یا س��رخوردگی  
بیان می کنیم اغلب عمیقا به طرف مقابل مان آس��یب می رساند. 
همیشه به یاد داش��ته باشید آسیب به همسرتان معادل آسیب 
به خود شما است. به جای ابراز فوری عصبانیت، ابتدا شدت آن 

را طبق سطر زیرتخمین بزنید:
وقتی در منطقه قرمز هس��تید هیچ گاه صحبتی نکنید و س��عی 
کنید از راه های دیگر خشم خود را فروکش دهید )قدم بزنید از 
احساس��ات خود بنویسید. نفس عمیق بکشید و...(. زمانی که در 
منطقه زرد هستید مراقب باشید و احتیاط به خرج دهید زیرا به 
راحتی ممکن است به منطقه قرمز بلغزید. بهترین زمان گفتگو 
و حل تعارض وقتی است که هردو زوج در منطقه سبز هستید. 
ازطرفی به یاد داشته باشید، عصبانیت یک احساس ثانویه است 
و همیش��ه به دنبال یک فکر یا احساس��ی اولیه حادث می شود. 
از عل��ل آن می توان به اجمال موارد روبه رو را ذکر کرد: آس��یب 
احساسی )تحقیر ش��دن-- خجل گشتن-- احساس طرد شدن 
و...(/ احساس یاس و سرخوردگی / ترس / درد و آسیب جسمی/ 
در معرض خطا یا بی عدالتی واقع شدن. سعی کنید علت خشم 

را در خود یا همسرتان بیابید.

 واقعـه یا موضوع را مشـخص کنیم، در مورد 
چه چیزی بحث می کنیم؟!

در هر مكالمه حداقل دو سطح وجود دارد:                            
1. واقعه: مساله ای که در ظاهر اتفاق افتاده                 

است.
2. موضـوع: ش��امل احساس��ات، معانی و 

اهداف پنهانی گفتگو.
بس��یاری از تعارض های غیرقاب��ل حل به این 
دلیل است که زوجین در واقع در مورد موضوعات 

پنهانی مختلف بحث می کنند، درحالی که به ظاهر، واقعه مورد 
بحث مشترک اس��ت. یک گفتگوی سازنده وقتی شکل خواهد 
گرفت که بحث، راجع به موضوعاتی یکس��ان باشد. تلاش برای 
فهم این که چرا همس��رمان به فلان واقعه، واکنشی خاص نشان 
می ده��د یکی از نکات کلیدی حل تعارض اس��ت. به طور مثال 
همس��ری ممکن است به علت تمام شدن نان در منزل عصبانی 
گردد و تعارض و جدلی در این زمینه درمنزل ایجاد ش��ود، در 
این جا، واقعه تمام ش��دن نان اس��ت ولی موضوع واقعی مجادله 
که پنهان اس��ت می تواند احساس بی توجهی به درخواست های 

همسر باشد.

3   2   1   0 منطقه سبز )خونسرد و آرام(  10   9  8  7  منطقه قرمز )عصبانیت شدید(             6   5  4 منطقه زرد )عصبانیت(              
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نوع تعارض را مشخص کنید:» قابل حل و گذرا« یا 
»مداوم و ثابت«

وقت��ی با فردی خ��اص  ازدواج می کنیم به ناچار ممکن 
اس��ت با تعارضات��ی در طول زندگی روبه رو ش��ویم که 
الزام��ا راه حل مش��ترکی ب��رای آن پی��دا نمی کنیم که 
می تواند ناش��ی از تفاوت کلی دیدگاه یا ش��خصیت در 
موضوعات��ی خاص بوده و معمولا معانی پنهانی عمیق و 
متعددی در پشت آن واقعه می تواند پنهان باشد. مساله 
مه��م اداره کردن این تعارضات به جای تلاش برای حل 
کردن آن ها است. موارد زیر می تواند در اداره کردن این 

دست تعارضات کمک کننده باشد:               

شناسـایی مشكل و صحبت راجع به آن )به جای 
انكار آن(                      

توجه داش��ته باش��ید که این دس��ت از تعارضات ایجاد 
احساس��ات دربین زوجین می کند، پس تا می توانید در 
مورد نحوه عش��ق ورزیدن به هم اطلاعات کس��ب کنید 

و بیاموزید.         
  س��عی کنید از احساس��ات و افکار هم بپرس��ید و 

اطلاع یابید.                               
  س��عی کنید در روبه رو ش��دن با این تعارضات از 
شوخ طبعی استفاده کنید.                               

  تفاوت های همسرتان را بپذیرید.                                             
  به طور مداوم س��عی در ساختن روابط صمیمی با 

یکدیگر داشته باشید. 
  درصدد تغییر همسرتان نباشید، خودتان را تغییر 

دهید.

 از موارد زیر احتراز کنید:
1  تشدید مجادله و کشمكش: وقتی اتفاق می افتد 
ک��ه زوجین به ش��کل پیاپی و مکرر به هم پاس��خ های 
منف��ی می دهند. این کار باعث افزایش خزنده خش��م و 

سرخوردگی می شود.
2 بـی اعتبار کـردن هـم: وقت��ی رخ می دهد که  
زوجین به طورکامل افکار،  احساسات یا شخصیت طرف 

مقابل شان را نادیده می گیرند.
3 تفسـیر منفی نگر: وقتی صورت می گیرد که یک 
زوج در هر حالتی، انگیزه و غرض طرف مقابل  را منفی تر 

از آنچه در واقع وجود دارد، می پندارد.
4 دوری ازگفتگو یـا قطع ناگهانی مكالمه: وقتی 
اتفاق می افتد که زوج یا زوجین از شروع صحبت یا ادامه 
گفتگو راجع به موضوع مهمی که قابل بحث است، احتراز 

می کنند .

5 عیـب جویـی: ارزیابی همه جانبه منف��ی در مورد 
شخصیت و خصوصیات فردی طرف مقابل.                                            
 به ط��ور مثال بیان جم��لات روبه رو:» چرا تو همیش��ه 
دوس��تانت را به م��ن ترجیح می ده��ی. « »چرا هیچگاه 

نمی خواهی برای من وقت بگذاریم«.
6 تحقیر کردن: بیان کلمات یا نش��ان دادن حالاتی از 
بدن یا چهره ک��ه نمایانگر بیزاری و کوچک انگاری طرف 
مقابل باش��د. سخنان طعنه آمیز، ریشخند زدن و تمسخر 
کردن، برچسب گذاری القاب و صفات زشت، تقلید صدا یا 
حرکات طرف مقابل، برگرداندن صورت و چشمان هنگام 

گفتگو و ... مثال هایی از این دست است.
7  منحـرف کردن بحـث: به جای گ��وش کردن به 
صحبت ها و ادامه مکالمه،  انحراف بحث به سایر موضوعاتی 
که به خصوص باعث شرمساری طرف مقابل می شود. مانند 

اشاره به کاستی های رفتار یا ظاهر یا عقاید فرد.
8  قهر کردن: قطع ارتباط و اختیار کردن س��کوت در 

رابطه با همسر

مواظب  افتـادن در چرخـه تعقیب و
کننده – دوری کننده  باشید.

زوجین دارای نظرات مختلف راجع به اختلافات هستند 
ولی گاه همس��ری تمایل شدید به گفتگو و مباحثه در 
م��ورد تعارض بدون فوت وق��ت دارد و به همین دلیل 
مرتب ط��رف مقابل را برای مش��ارکت دادن به زور در 
گفتگ��و تعقیب می کن��د، درحالی ک��ه زوج دیگر برای 
گفتگو و آماده ش��دن برای ح��ل تعارض  نیاز به زمانی 
برای تفکر و آرامش دارد به همین دلیل در برابر تعقیب 
مکرر همس��ر، مرتب  دوری می کن��د و این وضعیت به 
ش��کل یک چرخه به دلیل سرخوردگی و خشم فزاینده 

فرد تعقیب کننده،گسترش می یابد.

تكنیک »حل مساله « را فرا گیرید.
تکنیک »ح��ل مس��اله«یکی از کاربردی ترین مهارت ها 
برای حل اختلاف و پیدا کردن راه کار مش��ترک است که 

لازم است زوجین در یادگیری آن کوشا باشند.
نكات تكمیلی برای حل تعارض:

1  روی یـک موضوع تمرکز کنیـد: تلاش برای 
حل چندین موضوع مورد اختلاف در یک گفتگو باعث 

سردرگمی و کج فهمی می شود.
2 به گذشته و وقایع قبلی نپردازید: شخم زدن 
خاطرات بد و یادآوری رفتارها و صحبت های گذش��ته 
 طرف مقابل، برای انجام گفتگویی سازنده مهلک است.

ز
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نكته پایانی:
به یاد داشته باشیم سوء استفاده احساسی، جسمی و جنسی 
در هر ش��کل ممکن آن غیر قابل قبول است و نباید از طرف 
زوجی��ن تحمل گ��ردد. وجود چنین رفتارهای��ی جایی برای 

امتحان و استفاده از »مهارت حل تعارض« نیست.

سرسختی و تاب آوری روانی
آی��ا در هنگام توفان، درخت��ان را دیده اید، آن گاه که به خود 
می پیچن��د و خم می ش��وند. برف ها به روی شاخه های ش��ان 
س��نگینی می کنند تا ب��ه آنجا که شاخه های ش��ان در مقابل 
زمین س��ر تعظیم ف��رود می آورند، اما به ندرت می ش��کنند 
و ب��ه محض فروکش ک��ردن طوفان و آب ش��دن برف ها، به 
تدریج اس��توارتر از گذش��ته بر می خیزند. آیا فردی را سراغ 
داری��د که با وجود رش��د در یک محیط نه چندان مناس��ب 
)مثلا در خانواده های آش��فته، مدارس ش��لوغ و کم امکانات، 
جوامعی با میزان بیکاری بالا و فرصت های شغلی اندک و …( 
به موفقیت های بزرگی در زندگی خود دس��ت یافته باش��د؟ 
ی��ا برعکس، افرادی ک��ه با وجود در اختیار داش��تن امکانات 
مناسب و برخورداری از شرایط ایده آل، موفقیت های کمی را 

در زندگی تجربه کرده اند؟
احتمالا تا به حال این س��وال به ذهن تان رس��یده که چرا 
برخی اف��راد در برخورد با عوامل اس��ترس زا انعطاف پذیری 
خاصی دارن��د و خم به ابرو نمی آورند ول��ی بعضی های دیگر 

برای مقابله با چنین عواملی مشکل دارند؟
پاسخ این سوال»سرسختی و تاب آوری روانی« است.

در ادام��ه، تعریف این اصطلاحات و فواید دانس��تن آن ها و 
راه های افزایش این مهارت ها را خواهید آموخت.

تعریف سرسختی و تاب آوری روانی
این اصطلاح در مورد افرادی به کار برده می ش��ود که در برابر 
فش��ار روانی مقاوم تر هستند و نسبت به بیش��تر افراد، کمتر 
مس��تعد بیماری هستند. افرادی که دارای این ویژگی هستند 
معم��ولا بر زندگی خود کنترل بیش��تری احس��اس می کنند، 
نس��بت به آنچه انجام می دهند تعلق خاطر بیش��تری دارند، 
و در قب��ال عقاید و تغییرات جدید پذیرا هس��تند. تحقیقات 
جدیدتر نش��ان گر پیوندی نه تنها بین س��خت رویی و بیماری 
بلکه بین سر س��ختی و طول عمر اس��ت. بنابراین داشتن این 
ویژگ��ی نه تنها م��ا را در قبال بیماری ها ایم��ن می کند بلکه 
باعث افزایش طول عمرمان نیز می شود. در ادامه این بخش به 
بررس��ی مولفه های سخت رویی، هدف از ایجاد آن و همچنین 

روش های ایجاد این ویژگی در افراد می پردازیم.
 سرسختی یک سبک عمومی و یا شکلی از کارکرد است که 

شامل مولفه های زیر است:
1 مولفه شـناختی: مربوط به چگونگی تفس��یر و درک 

رویدادها است.
2 مولفـه رفتاری: نح��وه عملکرد و رفتار در پاس��خ به 

رویدادهای محیطی است.
3 مولفه هیجانی: مربوط به احس��اس یا روحیه عاطفی 

فرد می شود.

افراد سرسخت چه ویژگی هایی دارند؟
افراد سرسخت دارای سه ویژگی هستند:

1  تعهـد: منظ��ور توانای��ی درگی��ر ش��دن عمیق با 
فعالیت ها و رویدادهای زندگی است.

2   کنترل: فرد به این مس��اله اعتقاد داشته باشد که 
می تواند بر روی رویدادهای زندگی خود کنترل داش��ته 

و بر روی آن ها تاثیر بگذارد.
3   چالش: منظور آن است که فرد علی رغم تغییرات 
زی��ادی که در زندگی با آن مواجه می ش��ود، می تواند 

همواره به رشد خود ادامه دهد.

3 برای مطرح کردن تعارض، از به کاربردن جملات با 
ضمیر»تو« دوری کنید: ش��روع مکالمه با انگشت اتهام به 
طرف مقابل و ط��رح موضوع با محوریت طرف مقابل، باعث 

تدافعی شدن زوج می گردد.
4 از ضمیـر »مـن« بـرای بیـان اختـلاف و تعارض 
اسـتفاده کنید: به طور مثال وقتی همسری از دیر به خانه 
آمدن شوهرش ناراحت است بهتر است به جای گفتن جمله 
»تو چرا ش��ب ها همیش��ه دیر به خانه می آیی « از جمله » 
من از این که ش��ب ها دیر به خانه می رس��ی ناراحت و نگران 

می شوم« استفاده کند.
5 بلندی صدای خود را کنترل کنید: صحبت کردن با 
فریاد و بلندی صدا باعث تدافعی شدن طرف مقابل می شود.
6 بـرای هم سـخنرانی نكنید و به ماننـد کودك به 
طـرف مقابل نگاه نكنید: به یاد داش��ته باش��یم که هدف 
مهارت حل تعارض، درمان و تغییر طرف مقابل نیست، بلکه 

درمان هر دو زوج است.
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فواید آموزش سرسختی و تاب آوری روانی  
1 آموزش این ویژگی های باعث رشد و پرورش ویژگی های فردی، روانی 
و ش��خصیتی از قبیل طابق و س��ازگاری، انعطاف پذیری و تاب آوری در 

افراد می شود.
2  ش��ناخت و پرورش مهارت ها و استعدادهای چندگانه )یعنی آموزش 
ای��ن مس��اله که اف��راد بتوانند در یک زم��ان به چند ن��وع از ویژگی ها و 
اس��تعدادهای خود توجه داشته باشند( از فواید دیگر این ویژگی به شمار 

می رود.
3  شناخت این مس��اله که استرس یک بخش طبیعی از زندگی است و 
این روش بهترین رویکرد نسبت به این مسایل است، نه این که سعی کنیم 

با اجتناب یا پرخاشگری، با این نوع موقعیت ها مقابله کنیم.
4 افراد با دارا بودن این توانایی قادر می ش��وند اس��ترس حاد و استرس 

مزمن را از هم تمیز داده و روش های مقابله با آن را بیاموزند.
5  درک این مساله که همه انسان ها در زندگی روزمره استرس را تجربه 
می کنند، اما واکنش هر یک از ما در مقابل این موقعیت ها متفاوت خواهد 
بود. برای مث��ال برخی افراد واکنش های جس��مانی و برخی واکنش های 

شناختی و روانی از خود بروز می دهند.
6  کس��ب توانایی در این حوزه که ش��یوه های تفکر منفی را به وس��یله 

روش های تفکر مثبت جایگزین کنیم.
7  کس��ب مهارت به منظور مدیریت هیجان ها و در نتیجه کنترل علایم 

جسمانی از مشخصه های اصلی سخت رویی است.
8  استفاده از تجارب مثبت و ثمر بخش با دوستان و آشنایان در برخورد 

با موقعیت های استرس زا می تواند از دیگر فواید سرسختی باشد.
9   نکته آخر این که باید به این نکته توجه داشت که مدیریت تعارضات 
در محیط ه��ای اداری، آموزش��ی، نظام��ی و غیره می تواند بس��یار بهتر و 
موثرتر از روش های توبیخ، بازداشت، تعلیق و اخراج مفید واقع شود. نباید 
به اش��تباه تصور کرد که برخوردهای خش��ن و بس��یار محکم در پرورش 
افرادی مقاوم و سرس��خت موثر واقع می ش��ود. بنابراین بهتر است به این 
مس��اله توجه داشت که آموزش سرسختی کمک بسیار زیادی به مدیریت 

این تعارضات و تنش ها خواهد کرد. 
سرسختی از مولفه های بسیار مهم در بهداشت روان افراد است که کمک 

بسیار زیادی به سلامت جسم و روان آن ها خواهد کرد.

فشار، سرسختانه بایس��تند و با نهایت توان با شرایط 
بس��یار ناگوار خود مقابله کنند و مهم تر از همه پس 
از برطرف ش��دن همه  عوامل فش��ارزا، به س��رعت و 
اغلب با ایجاد هیجانات مثبت به حالت عادی طبیعی 
بازگردند. در زندگی روزمره ما انسان ها، ماهیت برخی 
شرایط و تجارب به گونه ای است که افراد خواه ناخواه 
دچار مش��کل می ش��وند؛ به طوری که ممکن اس��ت 
س��لامت روانی آن ها تهدید ش��ود. تاب آوری شامل 
مجموع��ه ای از ظرفیت های فردی و روانی اس��ت که 
فرد به کمک آنها می تواند در ش��رایط دشوار مقاومت 
کند و دچار آس��یب دیدگی نش��ود و حتی در تجربه 
این ش��رایط مشکل آفرین یا بحرانی، خود را به لحاظ 
شخصیتی ارتقا بخش��د. به عبارت بهتر، تاب آوری را 
می توان مفهومی روان شناختی دانست که می خواهد 
توضی��ح دهد افراد چگونه با موقعیت های غیر منتظره 
کنار می آیند. با این اوصاف، تاب آوری نه تنها افزایش 
قدرت تحمل و س��ازگاری فرد در برخورد با مش��کل، 
بلکه مهم تر از آن حفظ سلامت روانی و حتی ارتقای 
آن اس��ت. ت��اب آوری، افراد را توانمند می س��ازد تا با 
دشواری ها و ناملایمات زندگی و شغلی رو به رو شوند، 
بدون این که آس��یب ببینند و حتی از این موقعیت ها 

برای شکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنند.

عوامل موثر در انعطاف پذیری  
در برخ��ی افراد انگار ظرفیت های فردی، روانی و ش��خصیتی ای وجود دارد 
که در تجربه کردن موقعیت های مشکل آفرین و تنش زا کمک کننده است، 
به گونه ای که هر قدر هم بر ش��دت منابع استرس افزوده شود، باز این افراد 
توان بیرون کش��یدن خودشان از بحران یا به قولی، تاب آوردن سختی ها و 

ناملایمات را دارند. 
شاید بارز ترین نمونه چنین افرادی، مردم ژاپن بعد از سونامی گذشته باشند 
که پس از ویران ش��دن شهرها و از دست دادن نزدیک ترین افراد زندگی شان 
توانس��تند زنده بمانند، ثبات عاطفی خود را حفظ کنند، در برابر اس��ترس و 

بنابراین شـاید بهتر باشـد که در تبیین تاب 
آوری به این نكات توجه کنیم:

1 تاب آوری روندی پویا است.
2 تاب آوری وابسته به اوضاع است. یعنی یک 
رفتار س��ازگارانه در یک موقعیت، ممکن است 

در موقعیت های دیگر ناسازگار باشد.
3 ت��اب آوری محص��ول تعام��ل ویژگی های 

شخصیتی با عوامل محیطی است.
4 تاب آوری در ش��رایط پر مخاطره، دشوارتر 

می شود.
5 تاب آوری قابل یادگیری است.
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تاب آوری آموختنی است
نکته ای که باید به آن توجه کرد این اس��ت که درست 
اس��ت تاب آوری به قابلیت تطابق انس��ان در مواجهه با 
بلایا یا فش��ارهای جانکاه، غلبه یافت��ن و حتی تقویت 
شدن با آن تجارب اطلاق می شود، اما این خصیصه در 
کنار توانایی های درونی شخص و مهارت های اجتماعی 
او و همچنین در تعامل با محیط تقویت می شود، توسعه 

می یابد و به عنوان یک ویژگی مثبت متبلور می شود. 
نتیجه این که تاب آوری در هر سن و در هر سطحی 
رخ می دهد و س��ازه ای ش��ناختی و قابل آموزش است. 
یعنی تاب آوری پدیده ای ذاتی نیس��ت. بلکه از طریق 
تمرین، آموزش، یادگیری و تجربه حاصل می شود. پس 
اگر فکر می کنید تاب آوری کمی دارید، می توانید آن را 
تقویت کنید و مهارت های خود را برای تاب آور ش��دن 

پرورش دهید. 
پس ت��اب آوری قاب��ل یادگیری اس��ت. حال کمی 
خودت��ان و اطرافیان تان را ارزیابی کنی��د و ببینید در 
مواجهه با مسایل و مشکلات چگونه عمل می کنید؟ آیا 

از نتیجة عملکردتان احساس رضایت می کنید؟
به نظر شما افراد تاب آور چه ویژگی هایی دارند؟ لطفاً 

پاسخ خود را یادداشت کنید:
  1
  2
  3
  4

و....

افراد تاب آور چگونه رفتار می کنند؟
1 آگاهانه و هشـیار عمل می کنند: افراد تاب آور، نسبت 
به موقعیت، آگاه و هش��یارند، احساس��ات و هیجان های خود 
را می شناس��ند، بنابراین از علت این احساس��ات نیز باخبرند و 
هیجان های خود را به ش��یوة سالم مدیریت می کنند. از سوی 
دیگر احساسات و رفتارهای اطرافیان شان را نیز درک می کنند، 
و در نتیج��ه بر خ��ود، محی��ط و اطرافیان ش��ان تأثیر مثبتی 

می گذارند.
2  می پذیرند که، موانع بخشی از زندگی هر انسان است: 
یکی دیگر از ویژگی های افراد تاب آور این اس��ت که می دانند 
زندگی پر از چالش اس��ت. آن ه��ا می دانند که ما نمی توانیم از 
بسیاری مش��کلات اجتناب کنیم، ولی می توانیم در برابر آن ها 
باز و منعطف باش��یم و اش��تیاق خود را برای س��ازگار شدن با 

تغییرات حفظ کنیم.

3  دارای منبـع کنترل درونی هسـتند: افراد تاب آور، خود 
را مسوول ش��رایط خویش می دانند و برای هر مشکل، شکست و 
مس��اله، منابع بیرونی را س��رزنش نمی کنند. آنها سهم خود را در 
امور زندگی، همراه با مس��وولیت، پذیرفته ان��د و بر این باورند که 
هر عملی که انجام می دهند بر زندگی ش��ان بازتاب می یابد. البته 
واضح است که برخی عوامل از کنترل ما خارج است، نظیر بلایای 
طبیعی. این افراد، در ضمن تشخیص علت مسایل، قادرند با پیدا 
کردن راه حل مؤثر بر موقعیت و آیندة خود تأثیر مثبت بگذارند. 

4 از مهارت های حل مساله برخوردارند: وقتی بحران پدیدار 
می ش��ود، افراد تاب آور قادرند با استفاده از فنون حل مساله، به 
راه حل های امن و مطمئن برسند. در حالی که سایر افراد در این 
موقعیت های سخت دچار استرس زیاد می شوند و نمی توانند را ه 

حل مناسب و مفیدی انتخاب کنند.
5 ارتباطات محكـم اجتماعی دارند: افراد تاب آور ش��بکة 
حمایتی و عاطفی محکمی دارند. چنین ارتباطاتی به آنها کمک 
می کند، دربارة نگرانی ها و چالش های خود با کسی صحبت کنند، 
از مش��ورت، همدلی و همراهی آن ها بهره مند ش��وند، راه حل های 
جدید را کش��ف کنند و در مجموع از لحاظ روانی احساس قدرت 

و آرامش کنند. 
6 خود را فـردی قربانی ارزیابی نمی کننـد: افراد تاب آور 
خود را قربانی و ناتوان تصور نمی کنند. وقتی با یک بحران دست 
به گریبان اند، همواره خود را فردی نجات یافته تصور می کنند و 

معتقدند که می توانند بر شرایط فایق  آیند.
7 قادرند متناسـب با موقعیت، درخواسـت کمک کنند: 
چنان که گفته ش��د منابع حمایتی یکی از اجزای مهم تاب آوری 
اس��ت. بنابراین اف��راد تاب آور هر زمان که ض��رورت ایجاب کند، 
از این منابع درخواس��ت کمک می کنند. منابع حمایتی تخصصی 
ش��امل روان شناسان و مش��اوران  متخصص، کتاب های خودیاری، 
مطالع��ة زندگی نامه های افراد مهم و دیگر منابع حمایتی ش��امل 

دوستان، افرادخانواده، همسایه ها و مانند آن است.
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چگونه تاب آور شویم؟
ممکن اس��ت بپرس��ید در تاب آوری، فرد 

دقیقا چه کاری انجام می دهد؟
می توان گفت فرد تاب آور، نحوه استدلال و 
نگرش متفاوتی در مواجهه با شرایط ناگوار 
اتخ��اذ می کند؛ به جای فاجعه س��اختن از 
مشکل و گرفتار شدن در تبعات آن، به خود 
و توانایی هایش توجه بیشتری می کند. مثلا 
چنین ش��خصی ممکن است یک موقعیت 
پرمخاط��ره را یک فرص��ت در نظر بگیرد 
ن��ه یک تهدی��د و در دش��واری ها به جای 

اضطراب، موفقیت را تجربه کند. 
بنابراین تاب آوری موجب سازگاری مناسب 
در مواجه��ه با مش��کلات می ش��ود و این 
چیزی بیش از اجتناب س��اده از پیامدهای 

منفی است.
در همی��ن م��ورد روان شناس��ان حیط��ه 
خلاقیت اعتق��اد دارند هر عمل خلاقانه ای 

متضمن ویرانی وضعیت پیشین است.
به نظر می رس��د که افراد ت��اب آور به طور 
خلاقان��ه رابط��ه  قدیمی »ش��رایط ناگوار-

آس��یب روان��ی« را حذف و با ی��ک تغییر 
جدید، رابطه  »ش��رایط پر مخاطره - رشد 
و بالندگی« را جایگزین آن می کنند. یعنی 
تاب آورها ذهن ش��ان را طوری برنامه ریزی 
کرده اند که بعد از هر موقعیت استرس آوری 
به دنبال رش��د خودش��ان هس��تند و مثل 
خیلی ها تسلیم آسیب های روانی نمی شوند. 
خلاصه تاب آوری در مورد کس��انی به کار 
می رود ک��ه در معرض خطر قرار می گیرند 
ول��ی دچار اخت��لالات روانی نمی ش��وند و 
زندگی ش��ان آن چنان مختل نمی ش��ود و 
اگر هم بش��ود به سرعت به شرایط متعادل 

پیشین برمی گردند.
تاب آوری باعث می شود که افراد در شرایط 
دشوار و با وجود عوامل خطر، از ظرفیت های 
موج��ود خود در دس��تیابی ب��ه موفقیت و 
رش��د زندگی فردی استفاده کنند و از این 
چالش ها و آزمون ها به عنوان فرصتی برای 
توانمند کردن خود به��ره گیرند و از آن ها 

سربلند بیرون آیند.

توصیه هایی برای تاب آوری
1  عزت نفس داشـته باشید. پژوهش ها نشان می دهد عزت نفس نقش 
مهمی در کنار آمدن با اس��ترس های زندگی دارد. چنانچه به توانمندی های 

خود باور داشته باشید، در مقابله با مشکلات بسیار مؤثرتر عمل می کنید.
2  در زندگی خود معنا و هدف داشته باشید. افرادی که در زندگی هدف 
مشخصی ندارند و معنای مهمی برای زندگی خود نیافته اند، با هر سختی و 

مشکلی، از هم می پاشند و انگیزه خود را از دست می دهند.
3  ارتباطات خود را توسـعه دهید. داش��تن روابط عاطفی و اجتماعی 
محکم عامل بس��یار مهمی در سلامت روان انسان به شمار می رود و هنگام 
بروز بحران های زندگی پشتوانة بسیار مفیدی محسوب می شود. بنابراین روابط 

دوستانه و خانوادگی خود را تقویت کنید.
4  نسبت به تغییرات انعطاف پذیر باشید. زندگی یعنی تغییر. اگر نسبت 
به تغییرات زندگی منعطف نباش��ید همواره در بیم و هراس باقی می مانید و 

توانایی مواجه شدن با آن را از دست می دهید.
5  مراقب تغذیه و سـلامتی خود باشید. از قدیم گفته اند عقل سالم در 
بدن سالم است. پس برای آن که بهتر بیندیشید مراقب جسم خودتان باشید، 

تغذیة سالم، ورزش و سبک زندگی سالم را سرلوحه خود قرار دهید.
6  مهارت های سالم برای مقابله با مشكلات را بیاموزید. اگر مقابله های 
مس��اله مدار و هیجان مدار س��الم را بیاموزید به هنگام مواجهه با مش��کلات 
زندگی، مخزن غنی و پرمحتوایی از راه کارهای مفید دارید که بر حسب اوضاع 

می توانید از آن ها استفاده کنید.
7  خوشبین باشید. نگاه واقع بینانه توام با مثبت اندیشی سبب می شود 

درک مناسبی از مساله داشته باشید و به شیوه ای متناسب عمل کنید
8  دلبسـتگی های مثبت ایجاد کنید. مشارکت در یک یا چند فعالیت 
س��رگرم کنندة س��الم، عضویت در گروه ه��ای مذهبی، حضور در باش��گاه 
ورزشی،کلاس های هنری و انجمن های علمی و مانند آن موجب می شود به 

هنگام وجود مشکل آرامش خود را بازیابید.
9   معنویـت را در خـود تقویت کنید. افرادی که ایمان قوی دارند و در 
مشکلات و سختی ها ضمن تلاش و تعقل به خداوند توکل می کنند، آرامش و 

امنیت وصف ناپذیری را تجربه می کنند.
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 اصول خودمراقبتی در کار
با فضای مجازی

 فضای س��ایبری  فض��ای دیجیت��ال / مجازی  
اس��ت  که از طریق ارتباط شبکه های رایانه ای  
 ایج��اد می ش��ود و ب��ا اس��تفاده از جلوه ه��ای

 س��معی- بصری سعی در شبیه س��ازی دنیای 
واقع��ی دارد. فضای مجازی ش��امل م��وارد زیر 

می شود:
 زیر س��اخت های فیزیکی و ابزار ارتباط راه 

دور
 ش��بکه های کامپیوتری و ارتب��اط آن ها ) 

اینترانت( 
 اینترنت 

فض��ای مجازی  ن��ه تنها یک اب��زار ارتباطی 
ب��ه  دارد.  اجتماع��ی  ماهیت��ی  بلک��ه  اس��ت 
ارتباط��ی  جدی��د  تکنولوژی ه��ای  طورکل��ی، 
اینترنتی،  بازی ه��ای  مانند گوش��ی های همراه، 
ش��بکه های اجتماعی روش زندگ��ی ما را تغییر 
داده اند و شرایط جدیدی برای ارتباط با یکدیگر 
و فعالیت ه��ای اجتماعی فراه��م کرده اند. مانند 
هر فرهن��گ دیگری، فضای مج��ازی، قوانین و 
قواع��د اخلاقی خودش را دارد. احترام به فضای 
خصوص��ی دیگ��ران یکی از قواع��د اصلی تلقی 

می شود. 
مزایایی ک��ه  و  امکان��ات  تم��ام  علی رغ��م 
تکنول��وژی جدید ارتباطی فراهم کرده اس��ت، 
استفاده نادرست از آن با تبعاتی همراه است. به 
همین دلیل توصیه می شود که قبل از استفاده 
از این روش ه��ای ارتباطی ماهی��ت آن ها بهتر 
ش��ناخته شود و آموزش لازم را درباره مزایای و 
معایب آن گذرانده ش��ود. از خطرات بالقوه  این 

فضا می توان به موارد زیر اشاره کرد:  
مورد تهدید و باج گیری قرار گرفتن، دزدی، 
)پورنوگرافی،  نامناسب  محتوای  با  مواجهه 
آسیب به خود، خشونت، تبعیض نژادی(، اعتیاد 

به اینترنت و بازی های کامپیوتری.

اعتیاد به اینترنت 
اولی��ن بار کیمبرلی یانگ در مقاله ای در س��ال 
1996 مط��رح کرد که اس��تفاده  نامناس��ب از 
کامپیوتر می تواند معیاره��ای اعتیاد را پرکند.  
در کش��ورهایی مثل چین و کره جنوبی اعتیاد 
به اینترنت به عنوان یک تهدید سلامت عمومی 
تلقی می ش��ود. در آمریکا ح��دود 112 میلیون 

اعتیاد به اینترنت چیست؟  
اعتیاد به اینترنت  واژه کلی اس��ت که ش��امل طیف وس��یعی از 
رفتارها و اختلالات کنترل تکانه اس��ت که 5 گروه زیر را ش��امل 

می شود: 
1 اعتیاد به ارتباط جنسی مجازی: این افراد از اینترنت برای 
دانلود، مبادل��ه   فیلم های پورنوگرافی و ب��رای ایفای نقش های 

جنسی در چت روم ها استفاده می کنند. 
2  اعتی��اد به رواب��ط مجازی: اس��تفاده از اینترنت به منظور 

برقراری روابط مجازی و شرکت در چت روم ها 
3 رفتارهای اجباری اینترنت��ی: رفتارهای اجباری قمار بازی 

آنلاین، خریدهای آنلاین و...
4 اعتیاد به کامپیوتر: اعتیاد به بازی های کامپیوتری 

5 اطلاعات بی��ش از حد: گذراندن س��اعات زیاد به تحقیق و 
جمع آوری داده هایی که از جستجوی اینترنتی حاصل شده اند. 

نشانه های استفاده  زیاد  
برخی، کار بیش��تر از 20 س��اعت در هفته با اینترنت را وابس��تگی به اینترنت 

می دانند، ولی معیار زمان به تنهایی کافی نیست. 
موارد زیر می تواند نشان دهنده استفاده زیاد از کامپیوتر و اینترنت باشد:  

  اش��تغال ذهنی با اینترنت، طوری که مهم ترین منبع رضایت فرد از زندگی 
باشد. 

آمریکایی آنلاین هس��تند که س��ال بعد این رقم 12 میلیون افزایش می یابد 
و حدود 6  درصد یا 11 میلیون از  این تعداد  وابس��ته  به اینترنت هس��تند.  
علی رغم نبودن یک معیار تش��خیصی، میزان زیادی مراجع سرپایی و بستری 
اعتی��اد ب��ه اینترنت  وجود دارد. اعتیاد به اینترن��ت می تواند منجر به افزایش 
انزوا، افس��ردگی، مش��کلات خانوادگی، طلاق، افت تحصیلی، از دس��ت دادن 
ش��غل ش��ود و بدهی مالی به خاطر رفتار های وس��واس گونه قمار اینترنتی و 
خری��د اینترنتی ایج��اد کند.  به همی��ن دلیل با توجه ب��ه افزایش روزافزون 
کاربران کامپیوتر و اینترنت و افزایش میزان وابستگان به کامپیوتر و اینترنت،  

نیاز مبرم برای پیشگیری و تشخیص به موقع آن احساس می شود. 
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نشانه های استفاده سالم از اینترنت و کامپیوتر
1 کار ب��ا اینترن��ت و کامپیوت��ر  از س��اعت مش��خص 

برنامه ریزی شده بیشتر نمی شود.
2 خانواده استفاده  بیش از حد از اینترنت و کامپیوتر را  

گزارش نکنند.
3 بودجه مالی مش��خصی برای استفاده اینترنتی تعیین 

شده باشد و از آن میزان بیشتر نشود. 
4 ف��رد به زمان تعیین ش��ده ب��رای تکالی��ف کاری و 

تحصیلی می رسد.
5 ل��ذت ب��ردن از فعالیت هایی غی��ر از کار با اینترنت و 

کامپیوتر 
6 اختصاص دادن انرژی بیش��تر برای برقراری ارتباط با  

افراد دنیای واقعی تا غریبه های اینترنتی 
7 دانس��تن این که اف��رادی که به اینترن��ت و کامپیوتر 

اعتیاد دارند، دچار مشکلاتی می شوند. 
8 استفاده از اینترنت و کامپیوتر برای یک دلیل موجه 

9 میل بیش��تری برای بیرون رفتن با خانواده و دوستان 
داشته باشد تا استفاده از اینترنت و کامپیوتر   

چگونه از اعتیاد به اینترنت و کامپیوتر جلوگیری کنیم ؟ 
1  ثبت مدت زمان و تعداد دفعات استفاده از اینترنت و کامپیوتر  
2  تعیین مدت زمان مشخص از پیش تعیین شده برای استفاده 

از اینترنت و کامپیوتر
3 درمان علت زمینه ای استفاده از اینترنت و کامپیوتر ) اضطراب 
یکی از علت های شایع استفاده زیاد از اینترنت و کامپیوتر  است.(

4 داش��تن گروه حمایتی )داشتن گروه های حمایتی می تواند 

جمعیت خاص 
کودکان و نوجوان ب��رای یادگیری مهارت های تحصیلی و 
اجتماعی، انجام تکالیف و پروژه های تحصیلی می توانند از 
کامیپوتر و اینترنت بهره ببرند، ولی همان طور که ذکر شد 
می تواند همچنین تبعات منفی مختلفی در پی داشته باشد 

که در این گروه پر رنگ تر است.

 پرداخت کمتر به روابط دوستی و قطع روابط اجتماعی  
 احس��اس پوچی، افسردگی و تحریک پذیری وقتی کامپیوتر 

در دسترس نباشد 
 علایم ترک، هنگام عدم دسترسی به اینترنت و کاهش استفاده 

از آن شامل بی قراری، اضطراب، افسردگی و لرزش دست 
 میل افزایش یابنده به استفاده از کامپیوتر 

 دروغ گفتن در مورد مدت زمان آنلاین بودن  
  انکار جدی بودن مشکل استفاده از اینترنت/کامپیوتر

 بی خوابی و خستگی زیاد 
 افت تحصیلی، 

 عدم شرکت در فعالیت های اجتماعی  
  توجیه این که آموزش از طریق اینترنت بیشتر از مدرسه است 

موقع اضطراب و بحران ها به فرد کمک کند که به جای استفاده 
از اینترنت و کامپیوتر برای فراموشی مشکلات، از حمایت آن ها 

برای حل مشکلات خود بهره ببرد.(
5 جایگزی��ن کردن کار با اینترن��ت و کامپیوتر با فعالیت های 

سالم و تفریحی 
6 صحبت کردن با افراد به جای فرستادن پیامک 

7 کپ��ی ک��ردن اطلاعاتی که نیاز به خوان��دن دارد و یا چاپ 
کردن آن ها 

8 استفاده از کامپیوتر در مکان هایی مانند کتابخانه 
9 محدود کردن بودجه اینترنت

10  ایجاد بازی و سرگرمی در خانواده برای ارتباط بیشتر با هم
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راهنمای اسـتفاده از کامپیوتـر و اینترنت برای 
والدین 

1 آموزش: قبل از کار با اینترنت، آموزش خطرات، 
و راه های بالا بردن امنیت ضروری است.

2 تشـویق: تش��ویق مثبت والدین به کودک و 
نوجوان برای استفاده موثر از کامپیوتر و اینترنت

3 امنیت بخشـی محیط کامپیوتر: قبل از هر 
چیز تدابیر لازم امنیتی برای استفاده مناسب و امن از 

کامیپوتر و اینترنت فراهم شده باشد.
4 نظارت: قرار دادن کامپیوتر در فضای بیرون از 
اتاق شخصی کودک می تواند به نظارت بهتر کمک 

کند. 

3 هنگام استفاده کودك از کامپیوتر و اینترنت
  متوجه اس��تفاده کودک و نوجوان از اینترنت باشید. با 
آن ها کارکنید. اکانتی به عنوان» دوس��ت « وی بسازید و 

نظارت کنید که آن ها در فضای مجازی چه می کنند. 
  به کودک برای ساختن پروفایل کمک کنید تا مطمئن 
ش��وید که اطلاعات بیش از حد ش��خصی را در آن قرار 

نمی دهد .

روش نظارت والدین بر اسـتفاده از کامپیوتر و اینترنت 
توسط کودك

1  قبـل از شـروع اسـتفاده کـودك از کامپیوتر و 
اینترنت :

  با او راجع به اهمیت امنیت اینترنتی صحبت کنید. 
 به او برای استفاده امن از اینترنت آموزش دهید.

 در رابطه با اینترنت و خدمات اینترنتی که کودک تان 
استفاده می کند آموزش ببینید .

2 فراهم کردن شرایط استفاده کودك از کامپیوتر 
و اینترنت

 از مشاورین خدمات اینترنتی راهنمایی بگیرید.
 کامپیوتر را از اتاق خواب کودک به مکان های عمومی تر 

خانه بیاورید تا امکان نظارت بهتری فراهم شود. 
 اطمینان از نصب نرم افزار مناس��ب بر روی کامپیوتر 

برای تامین امنیت 
 استفاده از مرورگر مناسب برای جستجو در اینترنت

 ش��رح مزایا و معایب اس��تفاده از اینترنت و پیشنهاد 
حمایتی کافی در صورت ایجاد مشکل برای کودک

 وض��ع قوانین برای اس��تفاده از اینترنت برای کودک و 
نوجوان 

راهنمای استفاده از اینترنت و کامپیوتر برای کودکان و نوجوانان
 قبل از ارسال اطلاعات به صورت آنلاین به خوبی فکر کنید.

 از والدین خود قبل از دادن هر گونه مش��خصات مانند اس��م و 
آدرس به افراد در فضای مجازی راهنمایی بخواهید

 مراقب کس��انی که در فضای مجازی به آن ها اعتماد می کنید 
باشید. پیدا کردن دوستان جدید می تواند مفرح باشد ولی ممکن 

است آنها واقعا کسانی که ادعا می کنند، نباشند.
 پسورد خود را به کسی نگویید.

 پروفای��ل خود را ب��ه صورت خصوصی نگه داری��د تا اطلاعات 
شخصی شما محفوظ بماند.

 اگ��ر کس��ی در چت روم حرف های نامناس��بی می زند یا حس 
خوبی به او ندارید، چت را ترک کرده و پاسخ ندهید.

 پیام ها را از جانب کس��انی که نمی شناس��ید باز نکنید. ممکن 
است حاوی صحبت های نامناسب یا حتی ویروس باشد. 

 اگ��ر از کلام، تصوی��ر یا هر چیزی در اینترنت ترس��یده اید، به 
والدین خود بگویید.

 از پذیرفتن پیش��نهادهایی که زیادی خوب به نظر می رس��ند 
خودداری کنید. 

 چک تنظیمات امنیت شخصی اینترنت و فضاهای مجازی ضروری 
است.

 نظارت دقیق بر استفاده از اینترنت به خصوص در کودکان کوچک تر 
و مداخله سریع در صورت ایجاد مشکل ضروری است.

 برقراری ارتباط موثر با کودک و نوجوان ضروری است. آن ها نیاز 
دارند که هنگام ایجاد دردسر به راحتی با شما مشورت کنند بدون 

آن که بترسند که برای شان مشکلی ایجاد می شود.  
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راهنمای خودمراقبتی برای خشونت خانگی

خشونت خانگی چیست؟
خش��ونت خانگی اصطلاحی اس��ت که برای بیان س��وء استفاده 
جس��می، جنس��ی و عاطفی از طرف یک عضو، ب��ر علیه عضو یا 

اعضای خانواده استفاده می شود.
ش��خص قربانی، همسر فعلی، همسر س��ابق یا یکی از اعضای 

خانواده است. چند مثال در خصوص خشونت خانگی:
 مورد زورگویی، تهدید یا تحقیر قرار گرفتن 

   دریافت پیام یا تماس توهین آمیز
   تحت کنترل قرار گرفتن به صورت موارد زیر:

عدم اجازه دیدن خانواده و دوستان- 
مورد آزار و بازخواست قرار گرفتن هنگام ترک خانه- 
عدم برخورداری از پول و مزایا- 
عدم اجازه استفاده از تلفن- 

   از بین بردن وسایل شخصی
   م��ورد تهدید واقع ش��دن خود و حتی فرزن��دان، خانواده و 

دوستان 
   مورد آسیب جسمی قرار گرفتن

   مجبور به رابطه جنسی ناخواسته شدن
   م��ورد تهدی��د قرار گرفتن از طریق اقدام به خودکش��ی فرد 

پرخاشگر در صورت تلاش برای جدایی
   مقصر واقع ش��دن، بیان می کند که مقصر همه رفتارهای بد 

خودت هستی.

چه افرادی احتمال قربانی خشونت خانگی شوند؟
ساده ترین پاسخ این است که خشونت خانگی می تواند برای 

هر کسی اتفاق بیفتد. 
با این حال آگاهیم که:

   بیش ترین خشونت های خانگی برای زنان رخ می دهد؛ 
90 الی 97 درصد قربانی ها زنان هستند.

   برخی از مردان خشنونت خانگی را تجربه می کنند.
   زن��ان جوان، باردار و زنانی ک��ه دارای فرزند کوچک 

هستند بیش تر در معرض خطر هستند.

»کارد به اس��تخوانم رسیده بود. وسایلم را از خانه بیرون ریخت، 
در ماش��ینم را داغون کرده بود. منزوی ش��دم، همه  دوستانم را 
از دس��ت دادم. سیلابی از بی احترامی و ناس��زا روان بود. اجازه 
صحبت کردن با کس��ی را نداش��تم. اعتماد به نفس��م را گرفته 
بود، هیچ کاری را در زمان مناس��ب خودش نمی توانستم انجام 

بدهم.«
»خیل��ی موذیانه مرا تحقیر می کرد، حس��اب جیبم را کنترل 
می کرد. برای خرید چیزی که برای خودم می خواستم هیچ پولی 
نداشتم. وقتی از خانه بیرون می رفتم برایم زمان تعیین می کرد 
و در مورد این که با چه کسی صحبت کردم مرا مورد بازخواست 
قرار می داد. اگر با کس��ی حرف زده بودم ش��روع به ناسزا گفتن 
می کرد که من جرات حرف زدن نداشتم. عادت داشت که به من 
ماشین ندهد. حتی اجازه ارتباط با خانواده ام را از من گرفته بود. 
به من می گفت که خنگ هس��تم هرگز نمی توانم س��رکار بروم. 

هیچ کس مرا نمی خواهد. واقعا به مرز جنون رسیده بودم.«

چرا باور این مسـاله که من دارم خشـونت خانگی را تجربه 
می کنم سخت است؟

 شاید تازه به این مساله پی بردید که دارید مورد آزار قرار می گیرید، 
چندین مرتبه این اتفاق ممکن است روی داده باشد ولی شما متوجه 

نشده اید.
دلایل زیادی برای این مساله وجود دارد:

   ممکن است نخواهید قبول کنید که این اتفاق برای شما روی 
داده است.

   گاه گاهی ممکن است رابطه تان خوب شده باشد.
   ش��اید فردی که ش��ما را مورد آزار قرار می دهد را به ش��دت 

دوست داشته باشید.
   شاید قانع شده اید که این رفتارها، خشونت به حساب نمی آید.

   شاید قبل از این که فکر کنید این رفتارها عادی است خشونت 
برای شما رخ داده باشد.
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چه افكاری مانع از تقاضای کمک یا رد آن می شود ؟
افرادی که مورد خشونت قرار می گیرند ممکن است بهانه هایی برای 
توجیه کار همسر شان بیابند. برخی از این بهانه ها و دلایل می تواند 

به شرح زیر باشد: 
 »تقصیر خودم است.«

بدانید به هیچ وجه کس��ی س��زاوار تجربه خشونت در یک رابطه 
مبتنی عشق و احترام نیست.

 »به زودی این مساله خاتمه می یابد.«
بدانید خشونت ادامه خواهد یافت و اگر اقدامی صورت نگیرد، بدتر 

خواهد شد.
 » فقط زمانی که مست باشد آزار و اذیت می کند.«
بدانید الکل توجیهی برای رفتار غیر قابل قبول نیست.

آمارها نش��ان می دهد در جوامع غرب��ی به طور میانگین، یک 
زن قب��ل از این که تقاضای کمک کند بال��غ بر 35 مرتبه تحت 
خشونت قرار می گیرد. او بیش از 8 مرتبه قبل از ترک خانه برای 
ش��رایط بهتر، تصمیم به جدایی می گیرد. به همین دلیل اقدام 

سریع برای جلوگیری از این رویداد حایز اهمیت است.

 »قادر به ترک کردن ش��رایط نیستم و یا نمی توانم از پس خودم 
برآیم.«

بدانید اغلب خشونت باعث از دست دادن اعتماد به نفس می شود. 
اما بس��یاری از افرادی که تصمیم به ترک شرایط با دریافت کمک 
و حمایت می گیرند، در دراز مدت احس��اس بسیار بهتری خواهند 

داشت.
  »نمی توانم فرزندانم را از حق داش��تن س��رپناه و والدین محروم 

کنم.«
بدانید فرزندان نیز در خشونت خانگی آسیب می بینند. آن ها نیاز به 

احساس امنیت دارند.
 » من عاشق همسرم هستم و او نیز عاشق من است.«

بدانید خشونت هیچ جایگاهی در رابطه عاشقانه ندارد.

باورهای غلط در مورد خشونت خانگی 
امروزه اکثر مردم آگاه هس��تند که خش��ونت خانگی هرگز قابل 
قبول نیس��ت و می تواند برای هر کس��ی رخ دهد، اما در جامعه، 
ان��دک اف��رادی وجود دارند که ب��ه داس��تان های قدیمی معتقد 
هس��تند. این داس��تان های قدیمی باعث ایجاد باورهای غلط در 

ذهن انسان شوند. در زیر به تعدادی از این باورها می پردازیم.
باور غلط 1:

خش��ونت خانگی تنها در قشر کارگر، بیکار و خانواده های مشکل دار 
روی می دهد.

حقیقت
خشونت خانگی می تواند برای هر فردی اتفاق بیفتد.

باور غلط 2: 
زن باید خش��ونت را بپذیرد/  زن س��زاوار خشونت است/ زن محرک 

خشونت است.
حقیقت

هیچ انسانی سزاوار آسیب، صدمه و تحقیرنیست و نباید با هیچ کس 
بدون احترام و عزت رفتار شود. ممکن است شخصی خودش را مقصر 

کمک

چرا در بیش تر مواقع افـراد به دنبال کمک یا حمایت 
نمی روند؟

حتی اگر به این باور برسید که مورد خشونت قرارگرفته اید، 
ممکن اس��ت انجام دادن اقدامی در این خصوص را دشوار 

بپندارید.
دلایل زیادی برای عدم اقدام ش��ما در خصوص خشونت 

وجود دارد:
   شاید پیش خود فکر کنید که مردم شما را باور نکنند.

   به نظر برسد که چاره ای وجود ندارد.
   ممکن است احساس کنید که هیچ چیز برای کمک به 

شما وجود ندارد.
   ممکن است تجربه خیلی بد از دیگران داشته باشید که 

نخواهید آن ها را در این موضوع دخیل کنید.
   بی��ش از حد، از کمک و حمایت گرفتن واهمه داش��ته 

باشید.
   شاید به بهبود رابطه تان امید داشته باشید.

   شاید فکر کنید که ممکن است دوستان تان را از دست 
بدهید.

   شاید احساس شرم و گناه کنید.
   شاید کسی که شما را مورد آزار قرار می دهد را به شدت 

دوست داشته باشید و نخواهید که وی به دردسر بیفتد.
   شاید ندانید که چه کمکی برای شما وجود دارد.
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علایم خشونت
قرارگرفتن طولانی مدت در فضایی که خشونت در آن صورت 

می پذیرد می تواند باعث ایجاد تجربه علایم زیر شود: 
   بی حالی، ناراحتی و ترس
   عصبانیت، تمرکز ضعیف 

   اختلالات خواب
   کم یا زیاد شدن اشتها 

   افسردگی و احساس ناامیدی
   تمایل به خشونت داشتن 

   افکاری از قبیل آسیب رساندن به خود یا خودکشی
   احساس خشم، حس شدید وحشت، یا داشتن حملات 

دردناک 
اگر افکاری از قبیل آسیب رساندن به خود یا خودکشی به 
ذهن تان خطور کرد، سریع به پزشک تان یا هر مرکز سلامت 

دیگری مراجعه کنید.

 راه کارهای مقابله با خشونت 
 تغییری که نیاز دارید ایجاد کنید:

1 متوجه شوید که مشکلی وجود دارد.
2 فک��ری در مورد ش��رایط به وجود آم��ده بکنید و اقدامی 

انجام دهید.
3 با کسی صحبت کنید.

کودکان قربانی بدرفتاری 
» فکر کنم دیوانه ش��ده ام، حالم مدام در حال تغییر اس��ت. گاهی 
خوب اس��ت و گاهی ب��د؛ نمی توانم کنترلش کن��م. گاهی چنان 
عصبانی می شوم که ناگزیر به خودم صدمه می زنم  تا از دست این 

احساسات خلاص شوم...«
»خاطرات��ی از اتفاقاتی که در دوران کودکی برایم رخ داده تمام 
مدت به ذهنم می آیند. نمی دانم چرا تا به حال در مورد این قضیه 
فکر نکرده بودم  ... از چیزی که به خاطر می آورم خوشم نمی آید، 
وجودم را  ترس فرا می گیرد، باورم نمی شود که کسی بتواند با یک 

کودک چنین کاری بکند...«
»روابط برای من قلمرو بدبختی است. نمی توانم به کسی اعتماد 
کن��م. همان الگ��وی قدیمی برایم تکرار می ش��ود، به خصوص در 
رویارویی با مردها. انگار پدرم اینجاس��ت و باز آزارم می دهد. حتی 
عکس العمل من هم مشابه است. همیشه سعی در تظاهر به شادی 

و لاپوشانی مشکلات دارم....علتش چیست...؟«
»از مردم دوری می کنم، یاد گرفته ام که امنیت  درتنهایی بیشتر 

است، اما احساس پوچی می کنم  و پر از درد هستم....«
»می دانم که نمی خواهم با آن چه برایم اتفاق افتاده روبه رو شوم. 
پس همین کار را می کنم. مشروب می خورم، مواد مصرف می کنم، 
مست می کنم و گرسنگی می کشم. با این کارها آن اتفاق را مخفی 
نگ��ه می دارم. هرگز نمی توانم جواب منفی به کس��ی بدهم. مردم 
نزدیکم می شوند و هر کار می خواهند انجام می دهند. وقتی کار از 

بداند اما هیچ توجیهی برای خشونت و آزار وجود ندارد.
باور غلط 3: 

این یک خشونت خانگی به حساب نمی آید چون به طور مکرر اتفاق 
نمی افتد.

حقیقت 
مهم نیست که این آزار، روزانه، هفتگی، ماهانه یا گاهی اتفاق می افتد! 

مهم این است که در هر حالت خشونت صورت می گیرد.
باور غلط 4: 

خش��ونت یعنی کتک زدن. بی توجهی یا نادیده گرفتن خش��ونت 
نیست.

حقیقت
خشونت شکل های متفاوتی دارد. از قبیل: نادیده گرفتن، بی توجهی 

عاطفی، خشونت جسمی و جنسی و خشونت کلامی

4 برای اقدام در خصوص شرایط خود آماده شوید.
برخورد صحیح با خش��ونت خانگی صرفا بدین معنا نیست 
که شما باید رابطه تان را با کسی که به شما آزار رسانده حتما 
به اتمام برس��انید. اگر دو طرف رابطه مشتاق باشند، خشونت 
می تواند متوقف و درمان ش��ود. بدانید ش��ما همواره در پناه و 
حمایت قانون قرار دارید اما قبل از هر کار دیگری بهتر اس��ت 
به متخصصان مراجعه کنید. با بهورز، پزشک عمومی، مشاور، 
روان ش��ناس یا روان پزش��کی که در دس��ترس دارید مشورت 
کنید. پیش از هر اقدام حقوقی مراجعه به کسی که بتوانید با 

او حرف بزنید معمولا" به راه حل های بهتری منجر می شود.  
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کودکان به طرق مختلف مورد تعرض قرار می گیرند. تمامی این 
موارد جدی هستند و اثرات آن ها علی رغم این که ممکن است 
کودک در آن زمان این آشفتگی را بروز ندهد، مهم و قابل توجه 

است. روش های بدرفتاری با کودکان به قرار زیر است: 

 غفلت: زمانی اس��ت که والدین یا پرستار به نیازهای اساسی 
کودک توجهی نکنند. این می تواند ش��امل رها کردن فرزند در 
س��ن پایین باشد. )یا گذاش��تن او پیش خواهر و برادری که به 
دلیل بی تجربگی از عهده کارهای خودش��ان نیز برنمی آیند( یا 
بی توجهی به نیازهای اولیه کودک مثل غذا، پوشاک و سرپناه. 
چنین ش��رایطی کودک را در معرض آس��یب قرار می دهد. به 
عبارتی بی توجهی به فرزندان به هنگام بیماری و عدم مراقبت 
و مهیا کردن پناهگاه برای آن ها غفلت محس��وب می ش��ود که 

اثرات طولانی مدت و جدی روی کودک خواهد داشت.
 کمبود محبت: اصطلاحی اس��ت که در م��ورد فرزندانی به 
کار می رود که از والدین ش��ان محبت، عشق و آرامش دریافت 
نکرده ان��د. این والدین علاقه ای به فرزندان ش��ان ندارند و هیچ 
احساسی نسبت به آن ها بروز نمی دهند. این رفتار عواقب بسیار 

جدی در پیشرفت عاطفی کودک خواهد داشت.
 سـوء رفتـار جسـمی :  زمان��ی اس��ت که ک��ودک مورد 
خش��ونت های جسمی شامل تنبیه های مختلف، ضرب و شتم، 
هل دادن و پرت کردن قرار می گیرد. این شرایط در کوتاه مدت 
برای کودکی که آزار دیده یا زندگی اش در خطر است، عوارض 
وخیمی دارد. همین طور این شرایط در بلند مدت نیز هراس و 
مشکلات عاطفی را در پی خواهد داشت که بسیار مخرب است.

 سـو اسـتفاده جنسـی: یعنی درگیر کردن کودکان رشد 
نیافته )نابالغ( در فعالیت های جنس��ی. تماس نامناس��ب نیز از 
این موارد اس��ت. این مساله می تواند ش��امل درگیری کودک 
در فعالیت های جنس��ی دیگ��ران یا مش��اهده فیلم ها و تصاویر 
پورنوگرافی باش��د. ای��ن فرم تعرض از طرف اعض��ای خانواده، 
دوس��تان خانوادگی، معلم، پرستار یا غریبه ها رخ می دهد. این 

کار می گذرد، تازه می فهمم چه ش��ده و از دست خودم عصبانی 
می شوم.«

»بعضی وقت ها فکر می کنم آدم پست و فاسدی هستم. بعضی 
وقت ها هم با خودم می گویم ایراد از من نیست، بقیه مقصرند...«

افرادی که در کودکی مورد  بدرفتاری قرار گرفته اند، احساسات 
متغیری دارند. توصیف هایی که در بالا ذکر شده فقط چند  مورد 
از آش��فتگی هایی  اس��ت که دارن��د. البته وجود این احس��اس ها 
همیشه به معنای این نیست که مورد سوء استفاده  قرار گرفته اید.

باید در نظر داش��ته باش��ید که امکان دارد اف��رادی که مورد 
سوء  استفاده واقع نش��ده اند نیز افکار آشفته، علایم، احساسات و 

رفتارهایی را که در راهنما ذکر شده تجربه کنند.
ش��رایط ممکن است فقط یک بار و در مدتی کوتاه اتفاق افتاده 
باش��د و یا در مدتی طولانی تکرار ش��ده باشد. هر گونه تعرض 
جنس��ی می تواند منجر به مش��کلات و آشفتگی های جدی در 

زمان وقوع رویداد یا در آینده شود.

آثار طولانی مدت سوء استفاده از کودکان 
واکنش افراد به اتفاقی که برای آن ها در کودکی افتاده، متفاوت 
اس��ت. م��وارد زی��ر نمونه هایی از برخ��ی اث��رات طولانی مدت 

سو ءاستفاده از کودکان هستند.
مشكل در برقراری ارتباط 

بزرگس��الانی ک��ه در کودک��ی از ط��رف اف��رادی 
که بیش��ترین اعتم��اد را به آن ها داش��ته اند مورد 
ناامید شده اند. مساله  سوءاس��تفاده قرار گرفته اند، 
اعتماد، اساسی ترین موردی است که می تواند آن ها 
را از داش��تن رابطه ای موفق محروم کند. زیرا آن ها 
حتی به نظرها و قضاوت های خودشان نیز در مورد 
دیگران اطمینان ندارند. دلیل این امر خیلی س��اده 
است چرا که این کودکان قادر به اعتماد به والدینی 
که وظیفه مراقبت از آن ها را داش��تند، نیس��تند و 
اکن��ون به افرادی که در زندگی ش��ان حضور دارند 
نیز بدبین هس��تند. این عوامل موجب تنهایی، انزوا  

و ترس از افراد غریبه یا جمع های شلوغ می شود.
بیش��تر این افراد احساس می کنند قادر به درک 
عش��ق و علاقه نیس��تند و نمی خواهن��د دیگران از 

آن ها شناختی به دست بیاورند.
روابط نزدیک نیز یک مش��کل مهم است. افرادی 
که دچار تعرض جنسی بوده اند، دشواری در روابط 
جنسی خواهند داش��ت که می تواند شامل ترس از 
برقراری ارتباط جنس��ی و وس��واس های مربوط به 
روابط جنس��ی باش��د. در صورتی که ف��ردی مورد 
تعرض جنس��ی قرار گرفته باش��د، هر گونه تماس 
فیزیکی محبت آمیز او را متش��نج و عصبی خواهد 

کرد.

1
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اختلال در عزت به نفس
از آن جایی که بیشتر افرادی که مورد سوء استفاده قرار گرفته اند 
هرگز با محبت و احترامی که شایس��ته اش بوده اند با آن ها رفتار 
نش��ده، بنابراین توانایی احترام و عش��ق ورزی به خودش��ان را 
ندارند. اعتماد به نفس و عزت نفس این افراد بس��یار پایین بوده 
و ترس از دس��ت دادن در این افراد منجر به دادن جواب منفی 

به دیگران و ناتوانی در تصمیم گیری در آن ها می شود.

کاهش پیشرفت در امور زندگی
افرادی که مورد بدرفتاری قرار می گیرند، عملکرد و پیشرفت شان 
دس��تخوش اثرات این رویداد می شود. بیشتر این افراد، اهداف 
دش��وار و عملکردهایی بالاتر از استاندارد برای خودشان تعیین 
می کنن��د. به نظر این افراد، هر آنچه که انجام می دهند و به هر 
موفقیتی که دس��ت می یابند، کافی و مطلوب نیس��ت. تعدادی 
دیگ��ر، واکنش کاملا متض��ادی دارند. آن ها از خودش��ان هیچ 
انتظاری جز شکس��ت ندارند. آن ها از پیروزی و موفقیت هراس 
دارن��د زیرا این موضوع توجه س��ایرین را به س��وی آن ها جلب 

می کند و این توجه برای آنها لذت بخش نیست. 

خودآزاری
برخ��ی از اف��رادی ک��ه در کودک��ی مورد 
بدرفتاری قرار گرفته اند به اش��کال مختلف 
به خودشان آسیب می رسانند. این آسیب ها 
می تواند شامل آسیب به خود، اقدامات دیگر 
مانند خود زنی و خود س��وزی و آسیب هایی 
از این قبیل باش��د. ام��کان دارد تعدادی از 
افراد نیز به الکل ی��ا مواد مخدر اعتیاد پیدا 
کنند. دلایل این خود آزاری پیچیده و مبهم 
است ولی افراد اغلب برای کنترل احساسات 

ناگوارشان دست به این کار می زنند.

مشكل در عواطف
بازماندگان ای��ن اتفاق دارای عواطف و احساس��ات پیچیده ای 
هس��تند که مجبور به کنترلش هستند. بیش تر آن ها احساس 
افس��ردگی مکرر دارند که ممکن اس��ت در م��واردی منجر به 
خودکشی شود. برخی نیز دارای فراز و نشیب احساسی هستند. 
احساس خجالت و گناه در کنار افسردگی از موارد متداول است. 
تعدادی هم درگیر اضطراب، هراس، تش��ویش، کابوس و اختلال 
در خواب هستند. طغیان های پرخاشگرانه و عصبانیت نیز امکان 
دارد رخ بده��د که معمولا بی دلیل هس��تند یا علت مش��خصی 
ندارن��د. این نوع خش��ونت های انفجاری می تواند ب��رای فرار از 

احساس گناه و شرم باشد.

اختلال در تغذیه
بیش��تر افرادی ک��ه مورد تعرض قرار گرفته اند، مش��کلاتی در 
تغذی��ه و خوردن غ��ذا دارند و در مورد ظاهرش��ان احس��اس 
نارضایتی می کنند. این شرایط به مسایلی مانند تغذیه اجباری، 

زیاده روی در خوردن، استفراغ و گرسنگی منجر می شود.

مرور خاطرات گذشته )فلاش بک( و کابوس های شبانه
بیش��تر اف��رادی که مورد تع��رض ق��رار گرفته ان��د، در دوران 
بزرگس��الی کاب��وس می بینند و اتفاقی که برای ش��ان رخ داده، 
دوباره احیا می ش��ود. فلاش بک ها خاطراتی واضح هس��تند که 
باعث می ش��وند فرد آن حادثه را دوب��اره تجربه کند. کابوس ها 
درب��اره اتفاقی ک��ه روی داده و یا بخش��ی از آن )مانند تعقیب 
ش��دن و به دام افتادن( هستند. هر دو مورد عواملی هستند که 

باعث آشفتگی می شوند.
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اقدامـات اولیـه در غلبه بر اثرات ناشـی از 
سوءاستفاده

1  بكوشید در امنیت باشید: اولین و مهم ترین 
قدم در غلبه بر اثرات س��وء اس��تفاده، اطمینان از 
امنیت کنونی است. س��والات زیر را مطالعه کنید. 
اگر جواب شما به هریک از این سوالات مثبت باشد، 
توصیه می کنیم با پزش��ک عمومی یا روان پزش��ک 

مشاوره کنید.
   آیا انگیزه خود آزاری دارید؟

  آی��ا ف��ردی از اطرافیان تان به ش��ما آس��یب 
می رساند یا شما را تهدید می کند؟
  آیا اقدام به خود کشی کرده اید؟

  آیا برای خود کشی برنامه ریزی کرده اید؟
  آیا در موقعیت نا امنی قرارگرفته اید؟

  آی��ا اف��کار، خاطرات و احساس��ات بر ش��ما 
غلب��ه  می کنند و خود را خارج از دنیای حقیقی 

احساس می کنید؟
  آیا از اطرافیان تان کس��ی هس��ت که شما را 

درگیر شرایط غیرقانونی و خطرناک کند؟
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1 رابطه ها ی خود را مدیریت کنید: در بخش های قبلی توضیح 
دادیم که اثرات س��وء اس��تفاده چطور می تواند بر روابط شما تاثیر 
گذارد. مساله این بود که ممکن است شما خودتان را درگیر الگوهای 

مشابه در روابط بدانید که نمونه هایی از آثار آن در زیر آمده است:
   همیشه نقش ناجی و مراقب را دارید.

  از اطرافیان تان دور می شوید.
  حد و مرزی برای خودتان قایل نیس��تید و اجازه می دهید هر 

کاری که می خواهند با شما انجام بدهند.
  درد و رنج روابط را با مصرف مشروب و مواد مخدر و خودآزاری 

کاهش می دهید.
  دیگران به شما تعدی و توهین می کنند.

بهتر اس��ت کم کم نحوه ارتباط خ��ود را با دیگران تغییر دهید. این 
تغییرات را با در نظر گرفتن ارزش و جایگاه تان انجام دهید.

اگر همیش��ه این شما هستید که دیگران را رعایت می کنید، سعی 
کنید خواسته های خودتان را نیز مطرح کنید. بگذارید دیگران نیز برای 
شما کاری انجام دهند.  اگر معمولا دوستان تان را از میان افراد نیازمند 
کمک انتخاب می کنید، س��عی کنید دوس��تان متفاوت از هم داشته 
باش��ید. آیا به این فکر می کنید که»اگر برای کسی مفید نباشم طرد 
خواهم شد«؟ اگر افکارتان چنین است با آن ها مبارزه کنید، زیرا به شما 
کمک خواهد کرد دوستانی حامی و واقعی را از اطراف تان انتخاب کنید.

اگر برای روابط تان مرزی قایل نیستید و دیگران از این موقعیت سود 
می برند، یاد بگیرید که مانع آن ها ش��وید. فراموش نکنید که شما هم 
حقوقی دارید. تعیین محدوده در روابط، شما را از سوء استفاده دیگران 
مصون نگه می دارد. اگر مشکلات و عذاب روابط را با مصرف مشروب و 
مواد مخدر یا روش های دیگر برطرف می کنید، زمان تان را برای یافتن 
مس��ایلی بگذارید که در رابطه ها باعث آزار ش��ما می شود.  به  دنبال 
الگوهای جدید باشید، محدوده تعیین کنید و بگذارید خواسته های تان 

را برآورده کنند.
3 فلاش بک و کابوس های شبانه را درمان کنید:  همان طور 
ک��ه قبلا گفتیم، بیش��تر افرادی که مورد س��وء اس��تفاده قرار 
گرفته اند تجربه تجدید خاطره و کابوس را دارند. این ها عوارض 
ترس و خاطراتی هس��تند که برجسته می شوند و ایجاد استرس 
م��ی کنند که بهتری��ن روش غلبه بر آن ها، کنترل کردن ش��ان 

است.
در صوت کابوس یا فلاش بک، موارد زیر را به هنگام بیدار شدن 

اعمال کنید:
1 هر آن چه را که به ذهن تان آمد بنویسید یا برای کسی بازگو 
کنید. این کار را هر بار تکرار کنید. اگر به نوشتن آن ها ادامه دهید، 

کم کم از بین خواهند رفت.
2 ب��ه خودتان یادآوری کنید که الان بزرگس��ال و در امنیت 

هستید و شرایط گذشته را ندارید.
3 بعضی وقت ها س��اختن یک پای��ان جدید برای خاطرات یا 

تصاویری که در کابوس ها یا فلاش بک ها می بینید، بسیار موثر است. برای 
مثال برخی از افراد تصور می کنند که فرد متجاوز پشت یک صفحه آهنی 
گیر افتاده. برخی دیگر در خیال شان خود را بزرگسال تصور می کنند و 
وارد صحنه شده و جلوی فرد متجاوز را می گیرند. این امر به شما کمک 

می کند تا در برابر خاطرات ناخوشایند، کنترل خود را حفظ کنید.
4 اگر احس��اس می کنید مشکل کابوس ها و فلاش بک های شما حل 

نمی شود، بهتر است کمک تخصصی بگیرید.

4 تثبیت  کـردن جنبه های دیگر زندگی تان را جدی بگیرید: 
در صورتی ک��ه در زندگی تان مدام درگیر بحران هس��تید، راه های 
بهبود دهی ش��رایط را بررس��ی کرده و ب��رای آن برنامه ریزی کنید. 
می دانیم افرادی که در کودکی مورد س��وء اس��تفاده واقع ش��ده اند، 
در بزرگس��الی به احتمال زیاد مشکلاتی در سلامت خواهند داشت. 

بنابراین مراقبت از سلامت امری مهم است.
فهرست زیر به شما کمک می کند تا جوانب ضروری را تعیین 

کنید. )لطفا علامت گذاری کنید.(
  سلامت   

 تغذیه  
 مصرف الکل   

 مصرف مواد مخدر یا داروهای غیر قانونی   
 عدم ورزش   

 دیگر مشکلات سلامتی   
 روابط و تمایلات جنسی   

 مشکلات مالی   
 مشکلات قانونی  

 مشکلات مسکن
 مشکلات روابط/ خانوادگی   

 مشکلات تحصیلی، شغلی و پیشرفت   
  موارد دیگر )لطفا اشاره کنید.(   

تمام راه های ممکن برای غلبه بر هر مشکل را در نظر بگیرید و سپس 
یکی را انتخاب کرده و با آن شروع کنید. امیدواریم توصیه ها و پیشنهادات 

این راهنما برای شما مفید واقع شده باشد.
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مشکلات سازگاری یا انطباق

علایم مشكلات سازگاری
علای��م مش��کلات انطباقی در هر کس��ی و نیز در هر ش��رایطی 
متفاوت اس��ت. اما وجه مش��ترک این علای��م در همه افراد این 
اس��ت که علایم طی س��ه ماه پس از یک واقعه استرس زا شروع 

می شوند.

مش��کلات شغلی، شروع تحصیل در دانشگاه، مهاجرت و یا ابتلا 
به یک بیماری مزمن، مثال هایی از ش��رایط استرس زای زندگی 
هستند. معمولا افراد پس از چند ماه با این شرایط جدید منطبق 
می ش��وند. ام��ا اگر این دوره گذار طولانی ش��ود و یا احس��اس 
شکس��ت و خودتخریبی داشته باشید، احتمال دارد به مشکلات 
انطباقی دچار ش��ده باش��ید که نیاز به تامل و بررسی بیشتری 
دارد. مش��کلات انطباق��ی یکی از انواع بیماری های وابس��ته به 
اس��ترس در حوزه س��لامت روان اس��ت. در صورت ابتلا به این 
بیماری،  ممکن است دچار احساس اضطراب، افسردگی و حتی 
افکاری در مورد مرگ و خودکش��ی ش��وید. کاره��ای روزانه تان 
را تح��ت تاثیر خود قرار دهد و ی��ا تصمیم های ناگهانی و بدون 
برنامه بگیرید که ممکن است عواقب بدی به همراه داشته باشد.  
بنابراین درمان مش��کلات انطباقی می تواند به ش��ما کمک کند 
تا بتوانید ثبات احساس��ی و ذهنی خود را در مواجهه با ش��رایط 

استرس زا حفظ کنید. 

کمک های بیشتر برای غلبه بر سوءاستفاده:
با وجود این که تکنیک های این راهنما تا حدودی می تواند موثر 
بوده و به ش��ما کمک کند، اما در برخی موارد نیاز به کمک های 
حرفه ای بیشتری اس��ت. اگر احساس کردید به کمک بیشتری 
نیاز دارید با پزش��ک تان تماس بگیرید. حالاتی چون احس��اس 
افسردگی، اضطراب و حملات اضطراب، فکر خودکشی یا خودزنی 
و خودآزاری ، با مصرف دارو و استفاده از تکنیک های روان درمانی 
قابل درمان هس��تند. در این خصوص از یک روان پزشک کمک 
بخواهید. گاهی تماس با پزشک عمومی یا بهورز پیش از مراجعه 

به روان پزشک ساده ترین راه است.

علایم عاطفی در مشكلات سازگاری
علایم و نشانه های مشکلات انطباقی که می تواند از طریق 
تاثیر بر احساسات و افکارتان بر زندگی شما تاثیر بگذارند، 

شامل این موارد هستند:
  احساس غم و اندوه

  ناامیدی
  لذت نبردن از کارها

  گریان بودن
  عصبی و تحریک پذیر بودن

  اضط��راب و ب��ه ویژه اضطراب هنگام جدا ش��دن از 
سایرین

  نگرانی
  افسردگی

  مشکلات خواب
  کاهش تمرکز

  احساس شکست
  افکاری راجع به آسیب به خود
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چه زمانی نیاز اسـت به پزشک مراجعه 
کنیم؟

گاه��ی با حل و فص��ل عامل اس��ترس زا، علابم 
مش��کلات انطباقی ه��م از بین خواهن��د رفت. اما 

گاهی، عامل اس��ترس زا ممکن است بخشی از زندگی تان 
شود و یا اتفاق دیگری رخ دهد و شما بازگشت علایم را در 

خود مشاهده کنید.
اگر متوجه ش��دید این مشکلات بر زندگی روزمره تان 
تاثیر گذاش��ته اس��ت، می توانید برای حل و فصل وقایع 
اس��ترس زا و داش��تن احساسی بهتر نس��بت به خود و 

زندگی تان از پزشک کمک بگیرید. 
اگر افکاری مبنی بر آسیب به خود و خودکشی داشتید 
و یا کسانی را می شناسید که این افکار را دارند، از پزشک 
خان��واده، بهیار، روان ش��ناس، روان پزش��ک و افراد قابل 
اعتمادت��ان کمک  بخواهید، و یا س��ریعا به نزدیک ترین 

اورژانس به محل سکونت تان مراجعه کنید. 

عوامل خطر ابتلا به اختلالات سازگاری
طی تحقیقات انجام ش��ده مواردی وجود دارد که می  تواند 
س��بب افزایش احتمال ابتلا به این بیماری شوند. با اینکه 
خط��ر ابتلا به این بیماری در نوجوانی در دو جنس تفاوتی 
ندارد، در بزرگس��الی زنان دو برابر م��ردان به این بیماری 

مبتلا می شوند.
هر اتفاق استرس زایی در زندگی �  هم اتفاق های منفی 
و هم اتفاق های مثبت -  می تواند یک عامل شروع کننده 
ابتلا به اختلالات انطباقی باش��د. مث��ال های زیر برخی از 

علل خطر ابتلا است:
 ابتلا به یک بیماری جدی

 مشکلات تحصیلی
 طلاق و شکست در رابطه

 از دست دادن شغل
 مشکلات مالی
 بچه دار شدن

 خشونت فیزیکی

علل مشكلات سازگاری
مانند س��ایر بیماری های روان پزشکی، این بیماری نیز چندعلتی 
اس��ت. از مهم ترین علل آن می توان به ژنتیک، تغییرات هورمونی 
و شیمیایی در مغز، تجربیات فردی در زندگی و صفات شخصیتی 

فرد اشاره کرد. 

علایم رفتاری در مشكلات سازگاری
علایم و نشانه های مشکلات انطباقی که می تواند از طریق 
تاثی��ر بر اعمال و رفتارتان بر زندگی ش��ما تاثیر بگذارند، 

شامل این موارد هستند:
 خشونت

 رانندگی پرخطر
 نادیده گرفتن سررسید اقساط و سایر تعهدات مالی

 فاصله گرفتن از خانواده و دوستان
 غیبت های گه گاهی از محل کار و تحصیل

 تخریب اموال و دارایی ها
 طول دوره مشکلات سازگاری

س��یر حاد: علایم نوع حاد مشکلات انطباقی کمتر از 6 
ماه پس از ش��روع عامل استرس زا، با برطرف شدن آن و 

یا درمان کوتاه مدت از بین می روند.
س��یر مزمن: نوع مزمن اختلال انطباقی بیش از 6 ماه 
طول می کش��د. در این موارد، تداوم علایم سبب آسیب 
به زندگی تان می ش��ود و درمان تخصصی می تواند سبب 

بهبودی و پیشگیری از بدتر شدن شرایط گردد.
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ت روان
سلام

 زنده ماندن پس از یک فاجعه
 بازنشستگی
 فوت عزیزان

 مهاجرت به قصد کار یا تحصیل
 دیدن جرم و جنایت

 قرارگرفتن در معرض جنگ وخشونت
 ابتلا به سایر بیماری های روان پزشکی

 شرایط دشوار زندگی 
اگر شما در مجموع به خوبی از عهده حل و فصل تغییرات 
زندگی ت��ان برنم��ی آیید، یا حام��ی قدرتمن��دی ندارید، با 

احتمال بیشتری به مشکلات انطباقی دچار می شوید.

عوارض ابتلا به اختلالات سازگاری
اکث��ر افراد طی 6 ماه پس از ابتلا ب��ه اختلالات انطباقی بهبود 
می یابن��د، اما برخ��ی نیز به مبت��لا به نوع مزم��ن این عارضه 

می شوند که عواقبی به همراه دارد:
 ابتلا به اختلال افسردگی

 سوء مصرف مواد
 اقدام به خودکشی
 اختلال دو قطبی 

 اختلال شخصیت ضد اجتماعی
 اسکیزوفرنیا

که س��ه مورد آخر از از عوارض ابت��لا به بیماری انطباقی در 
نوجوانان است.

پس اگر علایم اختلالات انطباقی را در خود مش��اهده کردید 
به پزشک مراجعه کنید. دراکثر افراد این اختلال بهبود می یابد 
و پزشک تان می تواند برای بهبودی سریع تر،  راه های مقابله ای و 

یا درمان های دیگری را به شما پیشنهاد کند.

کارهایی که می توانید انجام دهید:
قبل از مراجعه به پزشک، برای بررسی دقیق تر اختلال انطباقی به 

موارد زیر فکر کنید، و در صورت امکان لیستی از آنها تهیه کنید:
 علایمی را که در خود مشاهده کرده اید  و طول مدت آنها

 تغییرات و استرس های مثبت و منفی اخیر
 سایر اطلاعات پزشکی، از جمله ابتلا به بیماری و مصرف دارو 

و مواد
 از فردی نزدیک به خودتان بخواهید که همراه ش��ما به پزشک 
مراجعه کند، کسی که بتواند به شما در یادآوری گفته های پزشک تان 

کمک کند.

درمان اختلالات سازگاری 
اکثر افراد با دوره درمانی کوتاه مدت بهبود می یابند و برخی به 

دوره درمانی طولانی تری نیاز دارند.
دو مدل اصلی درمان، شامل روان درمانی و دارودرمانی است.

و  درم��ان  ش��ناخت  روان شـناختی:  درمان هـای    1
رفتاردرمان��ی از درمان اصلی در اختلالات انطباقی اس��ت که  
شامل انواع درمان های فردی، گروه درمانی و مشاوره خانواده 
اس��ت. درمان می تواند از شما حمایت احساسی کند و کمک 
کند به زندگی روزانه خود بازگردید. می تواند به ش��ما کمک 
کند که بفهمید وقایع اس��ترس زا چگونه توانس��ته اند زندگی 
ش��ما را تحت تاثیر خود قرار دهند. ب��ا فهمیدن این ارتباط، 
ش��ما می توانید مهارت های تطابقی سالم تری یاد بگیرید تا به 

خود در مواجهه با وقایع استرس زای بعدی کمک کنید.

2  دارو درمانـی:  در کنار روان درمان��ی، داروها می توانند به 
شما در کاهش افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی کمک کنند. 
داروهای ضداضطراب و ضدافس��ردگی، دارو های رایجی هستند 
که به صورت کوتاه مدت تجویز می ش��وند. اما باید اش��اره کنیم 
که با شروع بهبودی در علایم، داروها را بدون مشورت پزشک تان 
قطع نکنید، زیرا قطع ناگهانی داروه های ضدافسردگی عوارضی 

به همراه دارد.

3  سـبک زندگـی و درمان های خانگـی : وقتی با یک 
اتفاق اس��ترس زا یا تغییرات اساسی در زندگی مواجه شدید، 
می توانید چند کار برای دس��تیابی به احس��اس خوب بودن 
انجام دهید. صحبت در مورد احساسات و نیازهای تان، کمک 

بسیاری برای بهبودی می کند.
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برای کمک به خودتان کارهای زیر را انجام دهید:
 در مورد مسایل پیش آمده با خانواده و دوستان تان صحبت کنید.

 تغذیه سالم داشته باشید.
 خواب منظم داشته باشید.

 فعالیت ورزشی منظم داشته باشید.
 کارهای مورد علاقه تان را انجام دهید.

 یک گروه حمایتی متناسب با شرایط تان پیدا کنید. 
 از تشکل های اعتقادی و مذهبی کمک بگیرید.  

اگر فرزندتان با مشکلات انطباقی روبه روست، به آرامی او را به صحبت در مورد احساساتش تشویق کنید. بسیاری از 
والدین گمان می کنند که صحبت کردن در مورد شرایط پیچیده ای مثل طلاق، باعث می شود کودک احساس بدی پیدا 
کند. ولی فرزند شما نیاز به فرصت برای بیان احساسات خود دارد و می خواهد بشنود که شما همیشه برای او به عنوان 

یک منبع عشق و حمایت باقی خواهید ماند.
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ی
مهارت های زندگ

1- مهارت ارتباط موثر
2- مهارت خودآگاهی

3- مهارت همدلی
4- مهارت ابراز وجود / قاطعیت

5- مهارت تصمیم گیری
6- مهارت حل مساله
7- مهارت تفکر خلاق
8- مهارت تفکر نقاد

9- مهارت مدیریت استرس
10- مهارت کنترل خشم

مهارت های زندگی
فصل پنجم: 
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مهارت هاي زندگی 
در حین رش��د، خلق وخوی ما نیز تغییر می کند. 
بیشتر ما یاد می گیریم که در حین گذار به سمت 
بلوغ، احساس��ات خود را کنترل کنیم. س��ال های 
تحصی��ل در دانش��گاه یک دوره گ��ذار مهم برای 
بالغین جوان است، چون آن ها از خانواده های خود 
جدا می ش��وند و خود را به عنوان بالغین مستقل 
تثبیت می کنند.  این دوره گذار برای کسانی که با 
موفقیت  نکات اولیه مانند نحوه تحمل مشکلات، 
تصمیم گی��ری و ارزیاب��ی تصمیم ه��ا و تعری��ف 
ارزش های شخصی و پیروی از آن ها را آموخته اند 
و رواب��ط ع��ادي یا صمیمان��ه را ایج��اد کرده اند، 
س��اده تر است. افرادی که این کارهای مقدماتی را 
انجام نداده اند، با این معضل روبه رو می ش��وند که 
زندگی آن ها با بحران های ش��دیدی که از مراحل 
اولیه باقی مانده، دچار وقفه می شود. مثلاً اگر آن ها 
در کودکی یاد نگرفته باشند که به دیگران اعتماد 
کنند، ممکن اس��ت در ایج��اد روابط صمیمانه با 

مشکل مواجه شوند.
ش��خصیت م��ا ترکی��ب منحصر به ف��ردی از 
خصوصیاتی اس��ت که م��ا را از دیگ��ران متمایز 
می کنند. عوامل ارثی، محیطی، فرهنگی و تجربه  
ما  بر نحوه رش��د ما اثر می گذارد. ش��خصیت ما، 
تعیین کننده نحوه ای اس��ت که ما به چالش های 
زندگی خود واکنش نش��ان می دهیم، احساسات 
خود را تفسیر و تعارض هاي خود را حل می کنیم.

ما ق��درت درک رفتار خود و تغییر آن را داریم. 
بنابراین، می توانیم ش��خصیت خود را قالب ریزی 
کنیم. البته اگر محیط  اجتماعی نامساعد باشد این 
کار دشوارتر است، ولی همیشه فرصت هایی برای 

تغییرات مثبت وجود دارد.
نیازهاي زندگي امروز، تغییرات سریع اجتماعي 
- فرهنگي، تغییر ساختار خانواده، شبکه گسترده و 
پیچیده ارتباطات انساني و تنوع آن ها، گستردگي 
و هجوم منابع اطلاعاتي، انس��ان ها را با چالش ها، 
استرس ها و فشارهاي متعددي رو به رو کرده است 
که مقابله موثر با آن ها نیازمند توانمندي هاي رواني 
- اجتماعي اس��ت. فقدان مهارت ها و توانایي هاي 
عاطفي، رواني و اجتماعي، اف��راد را در مواجهه با 
مس��ایل و مشکلات آسیب پذیر کرده و آن ها را در 
مع��رض انواع اختلالات رواني، اجتماعي و رفتاري 

قرار مي دهد. 

مهارت های زندگی یعنی توانمندی ها و قابلیت های بالفعل شده در برقراری روابط 
بین فردی و درون فردی مناسب و موثر، انجام مسوولیت های اجتماعی و شخصی، 
تصمیم گیری صحیح و حل تعارضات و کش��مکش ها بدون توسل به اعمالی که به 

خود یا دیگران صدمه می زند. 
مهارت های زندگی به انسان می آموزد که چگونه شکنندگی را از خود دور سازد 
و به مسایل زندگی به عنوان معماهای قابل حل نگاه کند. به عنوان مثال هنر ارتباط 
برقرارکردن و هنر گفتگو با دیگران از مهارت های اولیه هستند که چنان چه فردی 
به آن ها مجهز باشد می تواند بسیاری از هیجان های مخرب را از خود دور کند و از 
س��لامت روانی بیشتری برخوردار باشد. بسیاری از اضطراب ها، ترس ها و اعتراضات 
فرزندان ما، با محبت و ارتباط برقرارکردن کم می شود. توانایی اجتماعی شدن آن ها 
با کسب مهارت گفتگو افزایش می یابد و در جامعه بیشتر پذیرفته خواهند شد و به 
طبع آن تاییدات اجتماعی بیشتری را دریافت می کنند. کودکان، نوجوانان و جوانان 
با داشتن ارتباطات سالم، رشد بهتری می یابند و از منابع حمایتی - عاطفی بیشتری 
برخوردار می شوند. حساسیت، زودرنجی و خودناباوری از بین می رود و بدین وسیله 

زندگـی خوب: به کس��ب مهارت ه��ا و توانایی های ویژه ای نی��از دارد. دامنه 
ای��ن مهارت ها، از توانایی امرار معاش )چگونگی اش��تغال، حفظ و ارتقای آن(، 
مهارت های مراقبت از خود )مصرف غذای سالم، رعایت بهداشت، احترام به خود 
و..(، مهارت های مقابله منطقی با موقعیت های پرخطر زندگی )مثل توانایی نه 
گفتن در برابر وسوسه ها و..( و مهارت حل تعارضات و کشمکش ها بدون توسل 
به اعمالی که به خود یا دیگران صدمه وارد نماید گسترده است و هر انسانی حق 
دارد و به عبارتی موظف است این مهارت ها را بیاموزد. به ویژه کودکان حق دارند 
توانمند ش��وند تا بتوانند از خودشان و علایق شان در برابر موقعیت های سخت 
زندگی دفاع کنند. یکي از راه هاي پیشگیري از بروز مشکلات رواني و رفتاري، 
ارتقای ظرفیت روانشناختي افراد است که از طریق آموزش مهارت هاي زندگي 
جامه عمل مي پوشد.  آموختن مهارت های زندگی بر افزایش رفتارهای مثبت 
مانند افزایش مقبولیت اجتماعی، بهبود روابط، تصمیم گیری موثر و حل تعارض 
تأثیر مثبت داش��ته اند. هم چنین تأثیر مثبت این گونه برنامه ها بر پیشگیری از 
رفتارهای منفی و خطرآفرین مانند سوءمصرف مواد مخدر، خشونت و رفتارهای 

جنسی ناسالم نیز ثابت شده است. 
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آن ها ارزش و اعتبار بیشتری را برای خود کسب می کنند. 
مهارت های زندگی فراوانند و معرفی همه آن ها کاری دش��وار اس��ت.. در 

این جا به معرفي چند مهارت مي پردازیم.

مهارت ارتباط موثر
ارتب��اط موث��ر در ایجاد جوی که ام��کان یادگیری را فراه��م می آورد، 

ضروری است.
ارتباط، شامل ارسال و دریافت پیام ها است. آموزش و یادگیری شامل سیکل 

یا چرخه ارتباط است:
1 آموزشگر، پیامی دارد که می خواهد انتقال دهد.

2 او پی��ام خ��ود را با اس��تفاده از کلمات و یا اب��زار غیرکلامی کدگذاری 
می کند.

3 پیام خود را منتقل می کند.
4 فراگیر، پیام را از کانال های مختلف دریافت می کند.

5 فراگیر پیام را رمزگشایی می کند.
6 پیام فهمیده می شود.

انواع ارتباط 
1 ارتباط کلامی:

صحبت کردن و گوش دادن- 
نوشتن و خواندن- 

2 ارتباط غیرکلامی:
تماس چشمی- 
فضای بین فردی- 
حالت چهره- 
وضعیت بدنی- 
ژست ها- 
نوع پوشش و لباس- 
ویژگی های فرازبانی ) آهنگ، سرعت و بلندی صدا(- 

 وضعیت حسی- شناختی
 انگیزه
 زمان

 محیط )سرو صدا، نور، راحتی صندلی ها، تمیزی، فضای 
خصوصی، تهویه، گرمایش و سرمایش(

 مهارت ها و تکنیک های ارتباط کلامی
 انتقال پیام )شیوه ارایه اطلاعات، استفاده از وسایل کمک 

آموزشی(
 دریافت پیام )گوش دادن، مشاهده دقیق(

 ارتباط غیرکلامی
 حالت صورت

 تماس چشمی
 وضعیت بدنی

 ویژگی های فرازبانی کلام
 هماهنگی ارتباط کلامی و غیرکلامی

مهارت خودآگاهی 
مهارت خودآگاهی؛ شناخت خود، توانایی ها، ضعف ها، احساسات، 
ارزش ها، مسوولیت ها، نیازها، آرزوها، اهداف و.. خویشتن است.  
ناتوانی اف��راد در آگاهی از خود می تواند ب��ه رفتارهای پرخطر 
بیانجامد یا زمینه را برای رفتارهای پرخطر آماده کند. مهم است 
که به افراد فرصت داده ش��ود تا آگاهی از خود را افزایش دهند. 
در واقع این مهارت همان خودشناس��ی است. ضروری است که 
در دوره نوجوانی که هویت یابی آغاز می ش��ود، نوجوانان با ابعاد 
مختلف خود، آشنایی بیشتری پیدا کنند.  هم چنین باید به آنان 
فرصت داد تا در خصوص ابعاد مختلف »خود« مطالعه کنند و از 
خودآگاهی بیشتری برخوردار گردند. ابعاد مختلف خودآگاهی در 

برگه راهنمای خودآگاهی آمده است. 

مزایای ارتباط موثر 
 فهم و درک درست پیام

 اجتناب از سردرگمی و فهم نادرست
 رفع ابهامات و پاسخ به سوالات

 کاهش استرس و اضطراب
 ایجاد انگیزه برای یادگیری

 احساس امنیت، پذیرش و احترام
 مشارکت در فرایند یادگیری و تقویت رابطه

 افزایش خودافش��ایی یعنی بروز توانایی های خود 
در جمع

عوامل موثر بر ارتباط 
 ویژگی های جمعیت شناختی )سن، جنسیت، قومیت، طبقه اقتصادی 

- اجتماعی(
 زبان )لهجه و زبان حرفه ای( 

 وضعیت هیجانی
 وضعیت جسمی
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برگه راهنمای خودآگاهی
مشخص کنید در زندگی خود...

 به چه چیزهایی علاقه دارید؟
 از چه چیزهایی بدتان می آید؟

 چه نقاط قوتی دارید؟
 چه نقاط ضعفی دارید؟
 چه خواسته هایی دارید؟

 چه آرزوهایی دارید؟
 چه نیازهایی دارید؟
چه هدف هایی دارید؟

 چه چیزهایی را ارزش می دانید؟
 چه مسوولیت هایی برای خود قایل هستید؟

 چه احساس های مثبتی را بیشتر تجربه می کنید؟
 چه احساس های منفی ای را بیشتر تجربه می کنید؟

 از چه چیزهایی بیشتر شاد می شوید؟
 از چه چیزهایی بیشتر ناراحت می شوید؟

 چه چیزهایی شما را امیدوار می کند؟
 چه چیزهایی شما را ناامید می کند؟

 چه هدف یا هدف هایی دارید؟
برای رس��یدن به هدف های خود چه فعالیت هایی را 

انجام می دهید؟
 در زندگ��ی خود به چه چی��زی می بالید و افتخار 

می کنید؟
 چه چیزهایی به ش��ما کم��ک می کند تا در مقابل 

سختی ها و دشواری ها مقاومت کنید؟

عزت نفس
یک��ی از مهم ترین بخش های خودآگاهی ک��ه می تواند مانند 
س��پری قوی، از افراد در مقابل آسیب های روانی و اجتماعی 
دفاع کند، عزت نفس اس��ت. منظور از عزت نفس، احس��اس 
ارزش��مند بودن اس��ت. هرچه انس��ان ها برای خ��ود ارزش و 
احترام بیشتری قایل باش��ند، کمتر در معرض آسیب ها قرار 

می گیرند. 
دختری که داش��تن دوس��ت از جنس مخالف یا جذابیت و 
پس��ری که اس��تفاده از مواد مخدر یا شجاعت کاذب را نشانه 
ارزش یک انس��ان می داند، تمایل ب��ه انجام رفتارهای پرخطر 
دارد و در مع��رض آن ه��ا قرار می گی��رد. عده ای به اش��تباه 
تصور می کنند که اگر صفت یا ویژگی خاصی داش��ته باشند، 
ارزش��مند و محترم بوده و در غیر این صورت بی ارزش، حقیر 
و.. هس��تند. نکته مهم آن اس��ت که بدانید ارزش ذاتی انسان 

برگه راهنمای عزت نفس

 به خصوصیات و ویژگی های خاص آن ها توجه کنید. 
 به آن ها کمک کنید تا دریابند موجودات بی نظیری هستند. 

 به آن ها کمک کنید تا دریابند هر انسانی با دیگری متفاوت 
است. 

 به آن ها کمک کنید تا تفاوت های فردی را فقط گوناگونی و 
نه ملاک برتری یا بدتری بدانند. 

به طرز فکر و اندیشه های آن ها احترام بگذارید. 
 آن ها را تشویق کنید که مسوولیت های شخصی داشته باشند. 
 ب��ه آن ها کم��ک کنید اهداف کوتاه و بلن��د مدت برای خود 

تعیین کنند. 
 الگوهای انسانی، فلسفی و معنوی را به آن ها معرفی کنید تا 

از ایشان الگوبرداری کنند. 
 ابعاد معنوی و اعتقادی را در آن ها تقویت کنید. 

 خودشناسی را در آن ها تقویت کنید. 
 به آن ها کمک کنید تا ضعف های خود را ش��ناخته، برطرف 

کنند یا با آن ها کنار بیایند. 
 به آن ها کمک کنید تا نقاط قوت و محاسن خود را بشناسند. 
 به آن ه��ا کمک کنید تا بتوانند به احس��اس مثبتی از خود 

دست یابند. 
 ب��ه آن ها کمک کنید تا به تجربه های مثبت و موفقیت هایی 

دست یابند. 

وابس��ته به هیچ چیز نیست. یعنی انسان، فقط به دلیل انسان بودن 
ارزش��مند و محترم اس��ت. معمولاً افرادی که تصور می کنند انسان 
به صورت مش��روط و به ش��رط دارا بودن صفات و امتیازات خاصی 

محترم است، به یک یا چند ملاک زیر اهمیت می دهند:
 پول، ثروت، ملک، مستغلات و..؛ 

 زیبایی، جذابیت، اندام متناسب و..؛ 
 مدرک تحصیلی، تحصیلات بالا، رشته خاص و..؛ 

 شهرت، مقام، موقعیت و..؛ 
 قدرت، شجاعت، جسارت و..؛ 

 اصل و نسب و..؛ 
نکت��ه مهم آن اس��ت که اگر چه هیچ ی��ک از ویژگی های بالا بد 
نیس��تند، مشروط کردن احترام و ارزش خود به آن ها اشتباه است. 
ناآگاهی از ارزش��مندی نامش��روط باعث می ش��ود افراد در معرض 
آس��یب های روانی و اجتماع��ی و اقدام به رفتاره��ای پرخطر قرار 
گیرند. ب��رای کمک به چنین افرادی می توانی��د از راهنمای عزت 

نقس استفاده کنید.
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کسب شخصیت مطلوب و ارتقای عزت  نفس
فردی که می خواهد به ش��خصیت مطلوبی دس��ت یابد، باید 
رفتارهای��ش گویای ارزش هایش باش��د. همه م��ا باید به  طور 
مرتب خصایل ش��خصیتی خود را بازبینی  کنیم و ببینیم آیا 
رفتارهای ما گویای ارزش های ما اس��ت یا نه. بازخورد گرفتن 
از افراد مورد اعتماد، نوع دیگری از وارسی خصایل شخصیتی 
اس��ت. اگر فردی در بازبینی رفتارهای خود متوجه ش��ود که 
رفتارهایش بازتاب دهنده ارزش هایش نیست، باید در رفتارهای 
خود تجدید نظر کن��د. رفتار بر خلاف ارزش های فردی مانع 
دستیابی به شخصیت مطلوب است. لازمه ارتقای عزت نفس، 
خودگویه های مسوولانه و ارزش��مند است. همه مردم از این 
توانای��ی برخوردارند که خودگویه های ذهنی اش��ان را کنترل 
کنند. خودگویه های منفی مانند »من آدم بی ارزشی هستم« 
یا »هرچه تلاش  کنم، بی فایده است! من شکست می خورم« 
باید متوقف شوند. خودگویه های ما باید ما را به انجام رفتارهای 
مسوولانه تشویق و ترغیب کنند. این باعث می شود احساس 
خوبی درباره خودمان داشته باشیم. این کار می تواند زمینه ساز 
ارتقای عزت  نفس ما باش��د. فردی که عزت نفس دارد، رفتار 
احترام آمی��زی ب��ا خود دارد؛ رفت��اری که ب��رای دیگران نیز 

احترام برانگیز است.

ایجاد عزت نفس در 20 قدم
1 به نیازها و خواس��ته های خود توجه کنید. به چیزهایی 

که بدن، ذهن و قلب تان به شما می گویند گوش دهید.
2 مراقب خود باش��ید. غذاهای سالم بخورید و از غذاهای 
بی ارزش دوری کنید، ورزش کنید و فعالیت های مفرح را در 

دستور کار خود قرار بدهید.
3 ب��رای کارهایی ک��ه از انجام آن ها ل��ذت می برید وقت 
بگذارید. فهرس��تی از چیزهایی که شما را شاد می کند تهیه 

کنید و هر روز یکی از آنها را انجام دهید.
4 کارهایی را که به تعویق انداخته اید انجام دهید. کشوی 
میز خود را تمیز کنید، رژیم بگیرید یا این که صورت حسابی 
را که نادیده گرفته اید و به ش��ما حس ع��دم موفقیت داده 

پرداخت کنید.
5 به خود پاداش بدهید. با دادن پاداش های گه گاه، از خود 

به عنوان یک فرد بزرگ قدردانی کنید.
6 ب��رای بودن با افراد دیگر وق��ت بگذارید. افرادی که به 
ش��ما حس خوبی درباره خودتان می دهند کس��انی هستند 
که باعث ش��کوفایی عزت نفس شما می شوند. از کسانی که 
با شما بدرفتاری می کنند یا این که به شما حس بدی درباره 

خودتان می دهند دوری کنید.
7 اشیایی را که دوست دارید، در معرض نمایش بگذارید. 
ممکن اس��ت ش��ما اشیایی داش��ته باش��ید که موفقیت ها، 

دوس��تی ها، یا زمان های خاصی را به ش��ما یادآوری می کنند. آن ها را در 
نزدیکی خود نگه دارید.

8 در زمان ه��ای خاص وعده های غذایی را صرف کنید. آش��فتگی هایی 
مانند تلویزیون را حذف کنید و واقعاً بر لذت بردن از غذا همراه با دیگران 

یا به تنهایی تمرکز کنید.
9 هر روز چیز جدیدی یاد بگیرید. از هر فرصتی برای یادگیری موضوع 
جدیدی اس��تفاده کنید. این کار به ش��ما حس بهت��ری در مورد خودتان 

می دهد و باعث بهره وری بیشتر شما می شود.
10 برای س��ایر افراد کار خوبی انجام دهید. هیچ چیزی عالی تر از کمک 
به فردی که نیازمند کمک است، به شما احساس خوبی در مورد خودتان 

نمی دهد.
11 به ظاهرتان توجه کنید. آراستگی یکی از نخستین شاخصه  های عزت  
نفس اس��ت. اگر لباس تان را با  دقت انتخاب و ظاهرتان را به خوبی مرتب 
 کنید، در واقع، گام نخس��ت را برداشته اید. خوب و آراسته به  نظر رسیدن، 

می تواند مقدمه دستیابی به عزت  نفس باشد. 
12  فهرس��تی از رفتارهای مس��وولانه خود تهیه کنید و هرازگاه به این 
فهرس��ت مراجعه نمایید. آگاهی از این که رفتارهای ش��ما مسوولانه اند یا 
نه، به ش��ما کمک می کند رفتارهای خود را زیر نظر داش��ته باش��ید. این 
مهم است که خودتان به رفتار های مسوولانه تان امتیاز بدهید و رفتارهای 

غیرمسوولانه تان را تغییر دهید.
13 با خودتان دوس��ت باشید و از س��رگرمی های لذت بخش بهره ببرید. 
ه��رازگاه با خودتان خلوت کنید و افکار و احساس��ات خود را موش��کافانه 
بازبینی کنید. کش��ف و پرورش یک اس��تعداد نهفته ی��ا پرداختن به یک 
سرگرمی جذاب می تواند زمینه  مناسبی باشد برای این  که باور کنید شما 

منحصربه فردید!
14 احساسات خود را روی کاغذ بیاورید. نوشتن، راه خوبی برای مرور فراز 
و فرودهای زندگی است. نوشتن درباره احساسات تان به شما کمک می کند 
از احساسات ناخوشایندی مانند خشم، دلخوری و ناامیدی عبور کنید. مرور 

این دست نوشته ها می تواند به افزایش سطح خودآگاهی تان منجر شود.
15 ب��ودن در کنار اعض��ای خانواده را یک��ی از اولویت های تان بدانید. در 
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خانواده های صمیم��ی و حمایت گر، همه اعضای خانواده، 
هم دیگر را منحصر به فرد می دانند؛ مش��وق هم دیگرند و 
اگر یکی از اعضای خانواده با شکستی مواجه شود، سایرین 

به او کمک می کنند احساس یأس و ناامیدی نکند.
16 همان ق��در که دوس��ت دارید دیگران به ش��ما توجه 
کنند، خودتان به آن ها توجه کنید. کمک کردن به دیگران 

باعث می شود احساس خودارزشمندی کنید.
17 بگذارید دیگران بدانند چه چیزی باعث می شود شما 
احس��اس رضایت کنید. کش��ف این مس��اله را به دیگران 
واگ��ذار نکنید. صداقت در بیان احساس��ات و افکار، حایز 

اهمیت است.
18 به دوس��تان و اعض��ای خانواده تان کم��ک کنید به 
اهداف ش��ان دست پیدا کنند و از آن ها بخواهید به همین 
ترتیب از ش��ما حمای��ت کنند. به طور مث��ال، اگر خواهر 
ش��ما نقاش است، حضور شما و س��ایر اعضای خانواده در 
نمایش��گاه هایی ک��ه از کارهایش برپا می کن��د، به معنای 
حمایت شما از اوست. به همین ترتیب، شما و سایر اعضای 
خانواده می توانید از او بخواهید در فعالیت هایی که شما در 

آن شرکت دارید، حضور یابد.
19 از دوستان و اعضای خانواده تان بخواهید نمونه هایی از 
رفتارهای شما را که گویای شخصیت تان بوده، بازگو کنند. 
این بازخورد می تواند به ش��ما کمک کند به خودشناسی 
و خودکنترلی بیش��تری برای انجام رفتارهای مسوولانه و 

پایبندی به ارزش های فردی خود دست یابید.
20 بیش��تر ورزش کنید تا بیشتر احساس سلامت کنید. 
ورزش باعث ترش��ح موادی در جریان خون می ش��ود که 
با ایجاد فعل  و انفعالاتی در مغز باعث احس��اس نش��اط و 

سلامت می شوند.

 بهانه تراشی نکنید: شایع ترین بهانه ای که می تواند در برابر 
هر تغییر مثبتی آورده شود این است که من ذاتاً این طور هستم 
یا من این طور بزرگ ش��ده ام. خیر، عذر ش��ما پذیرفته نیست. 
خودتان را بپذیرید و از آن چه هس��تید، شادمان باشید. اعتماد 
به نفس بالا به س��لامت جسم و روح شما بستگی دارد. با جسم خود خوب 

رفتار کنید.

مهارت افزایش اعتماد به نفس
زمانی که کودک بتواند بدون توقع و انتظار از دیگران کاری را آغاز و بکوش��د 
تا آن را به اتمام برس��اند، می گوییم  »اعتماد به نفس« دارد. کودک از همان 
ابتدا که شروع به شناخت خود و محیط پیرامونش می کند، به قدرت و توانایی 
خود برای تس��لط بر محیط و اطرافیان خود آگاه می ش��ود. اعتماد به نفس از 
صفات برجسته غیرذاتی و اکتسابی انسان و یک ویژگی تحسین برانگیز و قابل 
ستایش است. همه می دانیم که ستایش مخصوص آن دسته از توانایی ها است 
که فرد با س��عی و تلاش خود آن ها را به دست می آورد. باید بدانید اگر مدت 
طولانی به گونه ای رفتار کرده باش��ید که اعتماد به نفس شما سرکوب شده 
باش��د، باز می توانید با تمرین و ممارست، بذر اعتماد به نفس را در وجودتان 
بکارید و بپرورانید. برای افزایش اعتماد به نفس تان، موارد زیر را به کار گرفته 
و هر روز تمرین کنید تا از بروز مش��کلاتی که ناشی از ضعف اعتماد به نفس 

شما است پیشگیری شود:

  از خودتـان به خوبـی یاد کنید: جنبه های مثبت و منفی 
خود را توام در نظر بگیرید اما به جنبه های مثبت توجه بیشتری 
داشته باشید. اگر نقاط ضعفی دارید، مطمئناً در قبال آن نقاط 
قوتی نیز دارید. لیس��تی از نقاط قوت خود، حتی کوچک ترین 

آن ها را تهیه کنید.

  اگر کار اشتباهی انجام دادید، به جای سرزنش خود، عمل 
خود را سرزنش کنید. به طور کلی اعمال تان را ارزیابی کنید نه 
کل وجودتان را. اشتباه، لازمه انسانیت است اگرچه ناخوشایند 

باشد.

  بپذیریـد که غیر از کارهای اشـتباه قطعاً اعمال مثبت 
هم انجام می دهید: آن ها را نیز به حس��اب بیاورید. همچنین 
به خاطر کوچک ترین کار خوب، خودتان را تایید و تشویق کنید. 
واژه ها و جملات منفی مانند »من همیشه شکست می خورم« و 
»آدم ضعیفی هستم« و »هیچ کاری از من بر نمی آید« را هرگز 

بر زبان نیاورید.

1

2
3
4
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روزانه جملات زیر را به جای هم به کار ببرید: 

صحیحغلط

سعی خواهم کردنمی توانم

تجربه جدیدشکست

انشاء ا... قبول می شومفکر نمی کنم قبول شوم

اشتباه خود را جبران خواهم کردهرگز خود را به خاطر این کار نخواهم بخشید

8 گام برای بهبود عزت نفس
1 صحبت های دیگران را در مورد ضعف تان، جدی نگیرید.

2 همیشه تبسمی بر لب داشته باشید.
3 هر نوع وابستگی، ضد اعتماد به نفس است. خود را تحت هیچ عنوان، به هیچ چیز و هیچ کس وابسته نکنید.

4 در ابتدا هدف های کوچک تر را انتخاب کنید تا بتوانید آسان تر به آن ها برسید.
5 عادت کنید نفس عمیق بکشید تا اکسیژن بیشتری به مغزتان برسانید.

6 بدون توجه به موافقت یا مخالفت کردن دیگران، احساس واقعی خود را بیان کنید.
7 هیچ گاه خودتان را »ما« خطاب نکنید.

8 توانایی ابراز وجود خاص کسانی است که اعتماد به نفس بالایی دارند. از همین حالا »نه« گفتن را تمرین کنید. البته در زمانی که 
با چیزی موافق نیستند، از تعارفات کلامی مانند »این لطف شما است«، »من قابل نیستم«، استفاده نکنید. به جای آن می توانید از واژه 

»متشکرم« استفاده کنید.
9 در دنیای رقابت، پیروزی از آن کسانی است که از اعتماد به نفس بالایی برخوردارند.

راه حل های سالم کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت
عمیق نفس کشیدنورزش

دوش گرفتن برقراری ارتباط اجتماعی و صحبت یا درد دل کردن با دیگران

خود را به کاری سالم سرگرم کردندعا و نیایش

رفتن به میهمانی و دید و بازدیدبه یاد خدا بودن و کمک گرفتن از او

با دوستان و آشنایان تماس تلفنی گرفتنانجام دادن کارهای هنری

تخلیه احساسات خود به صورت گریه کردن و یا خشم خود  گردش و مسافرت و تماشای تلویزیون
را  طور منطقی خالی کردن

از دیگران کمک گرفتناستفاده از روش رهاسازی ماهیچه ای

به منظور مقابله صحیح با احساسات، از برگه راهنمای مقابله با احساسات استفاده کنید.

5
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روش مقابله با احساسات منفی
احساس��ات، رنگ زندگی انس��ان است. احساس��ات مثبت زندگی 
انس��ان را ش��اد و احساسات منفی زندگی انس��ان را تیره می کند. 
ناتوانی در برخورد صحیح با احساس��ات می تواند سبب بروز بعضی 
رفتاره��ای پرخطر از جمله: اعتیاد، ایدز، بی بند و باری، خش��ونت و 
.. ش��ود. درک نادرس��ت از خوش��ی و لذت و ناتوانی در ایجاد آن 
از راه های س��الم، باعث روی آوردن نوجوانان به رفتارهای پرخطر 
می ش��ود. بنابراین، آموزش مهارت های مقابله صحیح با احساسات، 
ب��ه نوجوانان ضروری اس��ت. نه تنها آموزش مقابله با احساس��ات 
منفی، بلکه مقابله با احساسات مثبت نیز در مواردی ضرورت دارد. 

1در احساس��ات خود تامل کنید. ناآگاهی از احساس��ات، 
باعث تسلط آن ها بر توانایی های فرد شده و رفتارهای او را 
هدایت می کند. بدین منظور بهتر است که در طول روز از 

خود بپرسید که چه احساسی دارید.  
2به احساس��ات خود نام مناس��ب بدهید. معمولاً مردم، 
احساسات منفی خود را با ناراحتی و احساسات مثبت خود 
را با خوش��حالی بیان می کنن��د. در حالی که انواع مختلفی 
از احساس��ات منفی و مثبت وجود دارد. احس��اس خود را 
هرچه دقیق تر نام گذاری کنید بهتر می توانید راه درس��ت 
مقابله با آن ها را بیابید. برخی از احساسات مثبت عبارتند 
از: ش��ادی، نشاط، س��رزندگی، افتخار، آرامش، سربلندی، 
ش��عف، غرور، امید و رضایت. هم چنین بعضی از احساسات 
منفی عبارتند از: عصبانیت، اندوه، خجالت، عذاب وجدان، 

غضب، حسد، ناکامی، ناامیدی، شرم و درماندگی. 
3علت احساس��ات منفی خود را ردیابی کنید. هنگامی که 
احس��اس منفی دارید س��عی کنید عام��ل به وجود آورنده 
 آن را بیابی��د و در موردش فک��ر کنید که آیا آن قدر ارزش

 ناراحت شدن را دارد؟
4برای بیرون آمدن از احساس��ات منفی یا برای به دست 
آوردن احساسات مثبت، به دنبال راه حل های سالم باشید. 
5 تا آن جا که می توانید راه حل های بیشتری پیدا کنید. 
6 راه حل ه��ای مختلف خود را نقد و بررس��ی کنید و به 

عوارض و پیامدهای هر یک، نقادانه فکر کنید. 
7 ی��ک راه حل مناس��ب را اج��را کنید. اگ��ر مفید نبود، 

راه حل های بعدی را بیازمایید. 

مهارت همدلي
همدلی یعنی:  

   »دنیا را از دریچه چشم فرد مقابل دیدن«
درک احس��اس ط��رف مقابل اس��ت و نه لزوم��ا موافقت و 

همدردی با او
ای��ن مهارت به فرد کمک می کند تا بتواند فرد دیگري را 
حتی وقتی با او بس��یار متفاوت است، بپذیرد و به او احترام 
بگذارد. به تعبیری، زندگی و شرایط دیگري را درک کند و با 
او همدلی کند و با رفتارهای حمایت کننده، روابط اجتماعی 

خود را بهبود ببخشد.

تفاوت همدلی با همدردی
در همدلـی س��عی می کنی��م مس��ایل و مش��کلات فرد را 
بفهمیم، با او هم فکری کنی��م، به حرف هایش گوش کنیم، 
قض��اوت نکنیم و او را نصیحت یا س��رزنش نکنیم. اگر افراد 
از مش��کلات خود برای ما حرف می زنند، مش��کلات آنها را 
کوچک تر یا بزرگ تر از آنچه هست تلقی نکنیم و ضعف ها و 

کمبودهای آنها را علت اصلی مشکل نبینیم.
به طور معمول، در همدردی افراد مش��کلات و مس��ایل 
دیگ��ران را کوچک تلقی می کنند، مس��ایل خود را بزرگ تر 
و پیچیده ت��ر می پندارند و ب��ا بیان جملاتی از این قبیل که: 
»ای بابا برو خدا رو ش��کر کن اینکه چیزی نیس��ت من صد 
گرفتاری دارم از تو بدتر، یا اینکه اگه جای من بودی چه کار 
می کردی و ...«. مواردی مش��ابه این جملات طرف مقابل را 
درک نمی کنن��د و از زاویه دید او به مس��اله نگاه نمی کنند. 
معمولا در چنین ش��رایطی افرادی که مش��کل خود را برای 
این گونه افراد بیان می کنند احس��اس بدی دارند و اغلب از 
کرده خود پشیمان مي شوند و خود را سرزنش می کنند که 
چرا پیش فلانی حرف زدند و با احساس گناه و مقصر بودن 

برمی گردند. 

برگه راهنمای مقابله با احساسات
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مهارت  ابراز وجود
اگر در بیان احساس��ات و عقایدتان به دیگران راحت نیس��تید باید یاد 
بگیری��د از خودتان مراقبت و حمایت کنید. یادگیری مهارت ابراز وجود 
به شما کمک می کند که از حقوق خود دفاع کنید، بدون این که حقوق 
دیگ��ران را پایمال کنید. )از دیگ��ران تقاضا کنید یا تقاضای آن ها را رد 
کنید.( با دیگران س��لام و احوالپرس��ی کنید و یا به س��لام آن ها پاسخ 

دهید و خشم خود را به شکل سازنده ای بروز دهید.

 برای ارایه چنین رفتاری، راه های زیر را به کار ببرید :
1 حقوق، خواسته ها و نیازهای شخصی خود را شناسایی 

کنید .
2 چگونگی احساس تان را نسبت به موقعیت های ویژه )از 
قبیل: »من عصبانی هستم«، »عجله دارم«، »دوست دارم« 
شناس��ایی کنید. در این شناس��ایی از توصیف های حسی 
استفاده کنید تا کاملًا  به چگونگی احساس تان دست یابید 
)مانند »احساس می کنم روی ابرها به پرواز درآمده ام« و ...(. 
نوع عملی که احساس تان شما را مجبور به انجام آن می کند 
را بر زبان آورید )مانند: »دوست دارم تو را در آغوش بگیرم«.
3 صریح باشید. حرف خود را مستقیم و بدون واسطه به 
ش��خص مورد نظرتان بزنید. تقاضای خود را در یک یا دو 

جمله ساده و قابل فهم بیان کنید.
4 از طعنه و کنایه زدن یا توهین به دیگران بپرهیزید.

5 از برچسب زدن به دیگران اجتناب کنید.
6 از گفتن جملاتی که با »چرا« و »تو« شروع می شوند، 
خودداری کنید. چنین جملاتی شخص مقابل را در موضع 

دفاعی قرار می دهد.
7 از مخاط��ب بازخورد بگیرید »حرف هایم را روش��ن 
گفت��م؟« »موقعی��ت را چه ط��ور می بین��ی؟«. دریافت 
بازخورد به ش��ما کمک می کن��د تا هرگونه کج فهمی را 
اصلاح نموده و دیگران دریابند شما در ارتباط باز هستید 

و عقاید و احساسات خود را بیان می کنید.

 به تقاضا و خواسته های غیرمنصفانه به طریقه زیر، »نه« ب
بگویید.

1 ابتدا از موضع خود مطمئن شوید. یعنی مشخص کنید 
ک��ه می خواهی��د بگویید بلی یا خیر. اگر مطمئن نیس��تید، 
بگویید که برای پاسخ دادن باید کمی فکر کنید. به شخص 

مقابل بگویید چه زمانی پاسخ خواهید داد.
2 اگر شما کاملًا متوجه نشده اید که فرد مقابل از شما چه 

تقاضایی دارد، از او توضیح روشنی بخواهید.
3 تا آن جا که می توانید کوتاه و موجز سخن بگویید. یعنی 
دلی��ل موجه برای امتناع خود را ارایه دهید ولی از توجیه و 

توضیح��ات مفصل اجتناب کنید. چنین عذرهایی چه 
بس��ا موجب ش��ود که فرد مقابل، با شما بحث کند تا 

شما را از موضع »نه« پایین بیاورد.
4 هرگاه از تقاضایی سرباز می زنید، واقعاً کلمه »نه« 
از قدرت بیش��تری برخوردار اس��ت تا عبارت مبهمی 

مانند »خوب، من این طور فکر نمی کنم«.
5 گاه ممکن اس��ت شما بارها تقاضای فرد مقابل را 
رد کنید تا س��رانجام او دس��ت از پافشاری بردارد. در 
چنین مواردی لزومی ندارد که هر بار برای امتناع تان 
توضیح جدیدی ارایه دهی��د، بلکه فقط با »نه« خود، 

دلیل اصلی امتناع تان را تکرار کنید.
6 اگر پس از بارها تکرار »نه« همچنان فرد مقابل بر 
دریافت پاس��خ مثبت از سوی شما اصرار دارد، سکوت 
اختی��ار کنید )این کار در گفتگوهای تلفنی س��اده تر 

است( یا موضوع گفتگو را تغییر دهید.
7 در صورتی که قص��د نه گفتن به تقاضا و یا انتظار 
دیگ��ران داری��د، از یک پاس��خ قاطع، واض��ح و کوتاه 
اس��تفاده کنید و در هر بار س��وال اصرار طرف مقابل 

فقط همان پاسخ را تکرار کنید.  

جراتمنـد بودن به شـیوه ای مثبـت را فرا ج
گیرید:

یک نظام اعتقادی و ارزشی را قبول کنید که به 
شما اجازه ابراز وجود بدهد. این گام دشوارترین 
گام اس��ت، چرا که چنین نظامی است که به 
ش��ما اجازه می دهد خشمگین ش��وید، »نه« 
بگویید، درخواست کمک کنید و یا خطا کردن 

را قبول کنید.

از بهتریـن مهارت هـای ارتباطـی خـود د
استفاده کنید 

1 تماس چشمی مستقیم برقرار کنید.
2 وضع بدنی مناسب به خود بگیرید.

3 ح��الات چهره خ��ود را متناس��ب با پیام 
انتخاب کنید.

4 س��طح و آهنگ مناس��ب صدای خود را 
حفظ کنید.

5 زمان مناس��بی را برای ابراز وجود انتخاب 
کنید .

1

مهارت قاطعیت
یکی از مهم ترین دلایل ابتلای افراد به آس��یب های روانی و 
اجتماع��ی مانند اعتیاد، ناتوانی اف��راد در مهارت قاطعیت و 
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به خصوص مقابله با پیشنهادهای ناسالم دیگران است. 
گاه به ج��ای کلمه قاطعی��ت، از واژه های دیگری مانن��د ابراز وجود، 
جرات ورزی یا جسارت نیز استفاده شده است که همه معادل و برابرند. 

قبل از هر چیز بهتر است به تعریف قاطعیت بپردازیم. 

تعریف رفتار قاطعانه 
قاطعیت عبارت است از:

    ایس��تادگی بر نظرات ش��خصی و بیان افکار، احساسات و باورها 
به صورت مستقیم، صادقانه و مناسب به گونه ای که به حقوق دیگران 

نیز احترام گذاشته شود. 
  رفتارهایی که به وسیله آن فرد بتواند علایق، نظرات و احساسات 
خود را صادقانه و به راحتی بیان کند. بر نظرات خود پافشاری کند و 
بدون تجاوز به حقوق دیگران، حقوق شخصی خود را به دست آورد. 

   احترام به حقوق دیگران و ایجاد تعادل بین حقوق خود و دیگران. 
زنجیره رفتارهای اجتماعی به صورت زیر است:

پرخاشگری  قاطعیت  خجالت 

به همین دلیل باید مش��خص ش��ود که قاطعیت چه نوع رفتارهایی 
نیس��ت. همان طور که در بالا مشاهده ش��د ممکن است برداشت های 

اشتباهی از رفتار قاطعانه صورت گیرد. بنابراین به یاد داشته باشید که:
  رفتار قاطعانه با پرخاشگری یا عصبانیت متفاوت است. 

 رفتار قاطعانه با خجالت و کم رویی تفاوت دارد. 
 رفت��ار قاطعانه در میانه زنجیره ای ق��رار دارد که دو انتهای آن به 

خجالت و پرخاشگری ختم می شود. 
 آن چه که خجالت، پرخاش��گری و قاطعیت را از هم جدا می کند، 

رعایت حقوق فردی است. 
رفتار قاطعانه، پرخاشگری نیست. زیرا در پرخاشگری، حقوق طرف 
مقابل زیر پا گذاش��ته می شود. فرد پرخاشگر سعی دارد بدون توجه به 
طرف مقابل و حقوق وی به خواسته های خود دست یابد. معمولاً لحن 
صحبت فردی که پرخاش��گری می کند زننده و نامناسب است. علاوه بر 
این، گفتار وی با توهین و ناسزا همراه است. در چنین شرایطی فرد خود 
را حق به جانب می داند و به دیگران اهمیتی نمی دهد، تنها چیزی که 

برایش اهمیت دارد آن است که به خواسته های خود دست یابد. 
رفتار قاطعانه، خجالت و کم رویی نیست. زیرا در خجالت و کم رویی، 
فرد حقوق فردی خود را زیر پا می گذارد. در این حالت، فرد به چشمان 
ط��رف مقابل خود نگاه نمی کند. لحن صحبت چنین فردی با تردید و 
تزلزل همراه است. صدایی آهسته دارد، جویده جویده صحبت می کند 
و دایم معذرت می خواهد. در چنین ش��رایطی، فرد خود را در موضعی 

پایین تر از دیگران می بیند. 
در رفتار قاطعانه، فرد طوری رفتار می کند که بدون زیر پا گذاشتن 
حقوق خود یا تجاوز به حقوق دیگران بتواند به خواسته های خود 
دست یابد. در چنین برخوردی، فرد بر عقیده یا دیدگاه خود پافشاری 

مهارت تصمیم گیری
یکی از مهارت های مهم س��الم زیستن، مهارت تصمیم گیری است که 
کمک می کند تا موقعیت های تصمیم گیری درب��اره اقدام یا انصراف از 
رفتارهای پرخطر را شناخته و پیامدهای هر اقدامی را قبل از انجام آن 
دریافته تا بتوانید تصمیم درستی بگیرید و سلامت خود را تضمین کنید.  
ممکن است سوال کنید که آیا روش های تصمیم گیری مختلفی وجود 
دارد؟ اگر چنین است کدام تصمیم گیری ها سالم و کدام ناسالم هستند؟

در جواب باید گفت روش های مختلفی برای تصمیم گیری وجود دارد 
که فقط یکی از آن ها درست است و سایر انواع تصمیم گیری ها نادرست 
هستند و به مشکلات دیگری خواهند انجامید. در این جا به طور خلاصه 

به تعدادی از انواع تصمیم گیری ها اشاره می شود. 
انواع تصمیم گیری

انواع مختلفی از تصمیم گیری ها وجود دارند، از جمله:
1  تصمیم گیری احساسـی: در این نوع تصمیم گیری زیربنای   

تصمیم ها، احساسات آگاهانه یا ناآگاهانه افراد است. 

انواع رفتارهای قاطعانه
غالبا رفتار قاطعانه را با »نه گفتن« مترادف می پندارند. این 
در حالی اس��ت که »نه گفتن« فقط یکی از انواع رفتارهای 

قاطعانه است. انواع رفتارهای قاطعانه عبارتند از:
1 رد قاطعانـه: »نه گفتن« همان رد قاطعانه اس��ت. 
در این نوع رفتار قاطعانه، فرد درخواس��ت ها، پیش��نهادها، 
تحمیل ه��ا و فش��ارهای منف��ی اطرافی��ان را به گون��ه ای 

جامعه پسند رد می کند. 
2 بیـان قاطعانـه: در این ن��وع رفت��ار قاطعانه، فرد 
احساس��ات مثبت )علاقه، محبت، قدردانی، س��تایش و..( 
ی��ا منفی )نارضایتی، گلایه، ناراحت��ی و..( و هم چنین نظر 
و عقیده خود را به گونه ای متناس��ب با شرایط اجتماعی و 

فرهنگی بیان می کند. 
3 درخواسـت قاطعانـه: یک��ی از مهم تری��ن انواع 
رفتارهای قاطعانه، توانایی درخواست کردن از دیگران است. 
برخلاف آن که ممکن است عده ای به غلط تصور کنند که 
درخواس��ت از دیگران نشانه ضعف است، این رفتار یکی از 

سالم ترین شکل های رفتار قاطعانه است.  

می کند و در عین این که به طرف مقابل احترام می گذارد، نظرات خود را 
به صورت روشن و صریح بیان می کند. لحن صحبت محکمی دارد، کوتاه 
اما موثر صحبت می کند و به موضوعات مهم و اساسی می پردازد. نه به 
دیگران لطمه می زند و حقوق آن ها را زیر پا می گذارد و نه اجازه می دهد 

که به حقوق وی لطمه وارد شود. 
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احساساتی مانند ترس، شرم، خشم، احساس گناه یا عذاب وجدان، 
احس��اس مسوولیت بی دلیل یا غیرمنطقی یا افراطی و مواردی از 
این قبیل اساس تصمیم گیری قرار می گیرند. این در حالی است 
که احساسات انسان زودگذر است و نمی تواند مبنای تصمیم گیری 
باشد. زیربنای تصمیم گیری باید تفکر نقادانه باشد که در مبحث 
گذش��ته به آن اشاره شد. ناآگاهی از اصول تصمیم گیری و ضعف 
در به کار گیری تفکر نقاد، منجر به تصمیم گیری احساسی می شود. 
2  تصمیم گیری اجتنابی: در این نوع تصمیم گیری فرد سعی 
می کند تا آن جا که امکان دارد تصمیم گیری را به تعویق بیندازد. 
کار امروز را به فردا انداختن، نمونه مشخص این نوع تصمیم گیری 
اس��ت. معمولا زیربنای این نوع تصمیم گی��ری نیز نوعی ترس یا 

اضطراب است. 
3  تصمیم گیری مطیعانه: در این نوع تصمیم گیری فرد خود 
تصمیمی نمی گیرد، بلکه مطیعانه تصمیمی را که دیگران گرفته اند 
اجرا می کند. معمولاً این افراد این اندیشه را دارند که چون دیگران 
کار خاص��ی را انجام می دهند ما هم انجام می دهیم، اما البته این 

برگه راهنمای تصمیم گیری منطقی

برای آن که بتوانید تصمیم گیری منطقی انجام دهید باید از اصول زیر 
پیروی کنید:

1  نس��بت به زمان و موقعیت تصمیم گیری هوش��یار باش��ید. 
هنگامی که با ش��رایط زیر مواجه هس��تید یعنی در یک موقعیت 

تصمیم گیری قرار گرفته اید و باید تصمیمی بگیرید، مثلا:
     زمانی که مشکلی وجود دارد؛

 شرایط زندگی شما به هم خورده است؛
 بلاتکلیف هستید؛

 تردید دارید؛
 از موضوعی نگرانی دارید؛
 آشفته و پریشان شده اید؛

 از شرایطی که در آن قرار دارید ناراضی هستید؛
 موضوعی شما را ناراحت می کند؛
 بر سر دورراهی قرار گرفته اید و... 

  به هر حال زمانی که درمی یابید در وضعیتی قرار گرفته اید که باید 
برای آن تصمیمی بگیرید، تصمیم گیری آغاز می شود. 

2  موقعی��ت تصمیم گیری را مش��خص کنی��د. در این مرحله 
مشخص می کنید که در مورد چه مساله ای باید تصمیم بگیرید. 

3  راه حل ه��ای مختلف و متعددی مط��رح کنید. هنگامی که 
موقعیت تصمیم گیری مشخص شد، سعی کنید انواع مختلفی از 
حق انتخاب ها یا راه حل های مختلف را مطرح کنید. برای رسیدن 

به این منظور:
  از روش بارش افکار استفاده کنید.

  اطلاعات مختلف را جست وجو کنید.

  از دیگران کمک بخواهید.
4   با مش��ورت و گرفتن راهنمایی، راه های مختلف و متعددی 

بیابید . 
5  پیامدها و نتایج هر یک از راه حل ها را بررسی کنید. با استفاده 
از روش »اگر.. آن گاه..« و »تفکر نقاد« مشخص کنید که اگر آن کار 

را انجام دهید چه مشکلاتی ایجاد می شود. 
6  خود را به یک راه حل پایبند کنید. زمانی که متوجه ش��دید 
راه حلی مناس��ب اس��ت، خود را به آن پایبند کنید که آن را انجام 
دهید. ممکن است گاهی دلسرد شوید یا وسوسه شوید که تصمیم 
خود را زیر پا بگذارید. مهم است که به تصمیمی که گرفته اید وفادار 
و پایبند باشید، مگر آن که شواهد، دلایل یا مدارکی نشان دهد که 

تصمیم شما اشتباه است. 
7  برنامه اجرایی تصمیم خود را مشخص کنید. تاکنون هر کاری 
که انجام داده اید در حوزه فکر بوده اس��ت و حالا باید آن ها را اجرا 
کنید. بهترین تصمیم های جهان هم تا زمانی که به اجرا در نیایند، 
هیچ فایده ای نخواهند داشت. پس، برنامه اجرایی تصمیم خود را 

به صورت گام به گام مشخص کنید. 
8  تصمیم خود را اجرا کنید. در این مرحله، برنامه ای را که برای 

اجرای تصمیم خود طراحی کرده اید اجرا کنید. 
9  پیامده��ای آن چه را که اجرا کرده اید ارزیابی کنید. بررس��ی 
کنید آن چه که انجام داده اید چه نتایجی داشته است. آیا به هدف 
خود رس��یده اید؟ اگر نه، کدام یک از مراحل بالا را به درستی طی 

نکرده اید؟ دوباره این مراحل را انجام دهید. 

سفسطه ای بیش نیس��ت. اگر کاری ناسالم یا پرخطر است این که افراد 
زی��ادی آن را انجام دهند دلیل بر مجاز بودن ی��ا بی خطر بودن آن کار 

نیست. 
4  تصمیم گیـری تکانشـی: در این نوع تصمیم گی��ری، فرد بدون 
آن که به خ��ود اجازه فکر کردن بدهد به صورت ناگهانی تصمیم خاصی 
را می گیرد. تصمیم های تکانش��ی معمولاً با عجله و شتاب زدگی گرفته 
می شوند، به همین دلیل فرد فرصت فکر کردن ندارد، در نتیجه این گونه 

تصمیم ها، معمولاً مشکلات متعدد و فراوانی ایجاد می شود. 
5   تصمیم گیری منطقی: تنها شکل تصمیم گیری سالم، تصمیم گیری 
منطقی است که براساس تفکر، بررسی و ارزیابی صورت می گیرد. زیربنای 
این نوع تصمیم گیری، مهارت تفکر نقاد است که در ادامه به آن پرداخته 

می شود. 

اصول تصمیم گیری منطقی
تصمیم گی��ری منطقی یا عقلانی دارای اصول متعددی اس��ت که در برگه 

راهنمای تصمیم گیری منطقی آمده است. 
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تحقیقات بس��یاری در سطح جهان نشان می دهند که 
ضعف یا ناتوانی در مهارت حل مس��اله با مش��کلات و 
مس��ایل مهم بهداش��تی و اجتماعی مرتبط اس��ت، از 
جمله: خودکشی، اعتیاد، بی بند و باری، ابتلا به ایدز، 
بزه کاری و .. تحقیقات نش��ان می دهد که هر چه فرد 
مهارت حل مس��اله قوی تری داش��ته باش��د، به همان 

اندازه در زندگی خود موفق تر و سالم تر خواهد بود. 

رویکرد صحیح به مساله
 برای حل مس��اله اولین قدم داش��تن نگرشی درست 
نسبت به آن اس��ت. مبنی بر این که مشکل پیدا کردن 
در زندگی طبیعی است و هر کسی در زندگی با مشکل 
رو به رو می شود و بنابراین باید با روشن بینی در فکر حل 

آن بود. 
 نکته مهم و اساس��ی دیگر آن اس��ت که مش��کلات، 
فاجعه آمیز تلقی نشوند. عده ای از مشکلات خود کوهی 
می سازند. این اشخاص می پندارند که نمی توان مشکل 
را ح��ل کرد و یا آن را فاجعه ب��ار می دانند و از کاه کوه 

می سازند. 
 هنگامی که فرد به این نقطه برس��د که »اکنون که با 
این مشکل رو به رو شده ام باید چه کار کنم تا مشکلم حل 
شود« اولین مرحله حل مساله صورت گرفته و به مرحله 

دوم می رسد. 
تعریف دقیق از مشکلات

 یکی دیگر از مراحل مهم حل مس��اله که گاهی مورد 
غفلت قرار می گیرد، مرحله تعریف دقیق مشکل است. 
در واقع تا صورت مساله به درستی روشن و آشکار نباشد 

نمی توان آن را حل کرد.

 پیدا کردن راه حل های متعدد
 در این مرحله فرد س��عی می کند برای مشکل خود 
راه حل های متعددی پیدا کند. در این مورد لازم اس��ت 
فرد از روش بارش فکری استفاده کند. به این صورت که 
هر راه حلی را که به ذهنش می رسد، روی کاغذ بنویسد 
حتی راه حل های غیرمفید یا بی اهمیت. این روش باعث 
فعال شدن ذهن شده و باعث افزایش راه حل ها می شود. 
 اعتقاد برخی بر آن است که کمیت، کیفیت می آفریند. 

ارزیابی و انتخاب راه حل ها
 هنگامی که فرد راه حل های زیادی یافت، با استفاده از 
تفکر نقاد شروع به ارزیابی آن ها می کند. مهم است که 

هر کدام از راه حل ها بررسی و سنجیده شوند. 
 بهتر است فرد از روش »اگر.. آن گاه..« استفاده کند. با 
این روش فرد قبل از آن که اقدامی انجام دهد می تواند 
پیامدهای اقدامات خود را ارزیابی کند. سپس یکی از 

راه حل های مفید را برای اجرا انتخاب کند. 
اجرای راه حل ها

 پس از آن که راه حلی انتخاب شد باید مراحل اجرای 
آن روش��ن ش��ود. بهترین راه حل هم اگر اجرا نش��ود 

فایده ای نخواهد داشت. 
 قدم های اجرایی راه حل باید مشخص شوند، از جمله: 
نح��وه جمع آوری اطلاع��ات در آن زمین��ه، افرادی که 
می توانند کمک کنند، زمان اجرا و ... آن گاه فرد شروع 

به اجرای راه حل می کند. 
 معم��ولاً با انجام روش های ب��الا فرد قادر خواهد بود 
مشکل خود را حل کند. چنان چه مشکل حل نشد باید 
یک بار دیگر این راه طی شود. چون ممکن است مشکل 
به خوبی تعریف نشده باشد یا در طی زمان تغییر کرده 

باشد یا در یکی از مراحل اشتباهی رخ داده باشد. 
مزیت مهارت حل مس��اله آن اس��ت که به فرد کمک 
می کند برای مشکل خود راه حلی بیابد، نه آن که تصور 
کند مشکل او چاره ای ندارد و به درماندگی، ناامیدی و 

استیصال برسد. 
همان طور که قبلا گفته شد، تسلط بر این توانایی ها به 
تکرار و تمرین احتیاج دارد. به همین دلیل، فرصت های 
مختلف و متعددی ایجاد نمایید تا مهارت های مذکور 

تکرار و تمرین شوند. 

1

3

4

5

2

مهارت حل مساله
هر فردی در زندگی خویش با مس��ایلی روبه رو می شود که آن ها 
را نمی شناسد و یا با مشکلاتی روبه رو می شود، ولی راه حل آن ها 
را نمی داند و نمی داند چه کار کند و چه کار نکند. اما اگر از سن 
کم یاد بگیرد که خوب فکر کند، می تواند مشکلات و مسایل خود 
را خوب حل کند تا وقتی بزرگ تر شد، کم تر اشتباه کند. این مهم 
نیست که در زندگی اصلا مشکل پیش نیاید، بلکه مهم این است 
که یاد بگیریم چگونه مش��کلات مان را ح��ل کنیم و برای این که 
مساله و مش��کل را حل کنیم باید خوب فکر کنیم و مهارت های 
مقابله با مشکلات را به دو صورت مقابله عاطفی و عملی فراگیریم.

مهارت حل مس��اله به افراد کم��ک می کند تا به صورت منطقی و 
منظم به حل مس��ایل و مشکلات خود بپردازند. حل مساله دارای 

مراحل زیر است:

یعنی اگر فرد بتواند بیس��ت راه حل مطرح کند حتی اگر 
پانزده راه حل آن مفید نباش��د پنج راه حل مفید برای او 
باقی می ماند که اگر اولی، دومی، سومی و حتی چهارمی 

مفید نباشند، راه حل پنجم مفید خواهد بود. 
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مهارت تفکرخلاق 

تفکر خلاق یکی از مهارت های اصلی برای تصمیم گیری و حل مس��اله 
است و ما را قادر می سازد تا به امکانات و احتمالات بیشتری بیاندیشیم 

و فراتر از تجربیات شخصی خود نگاه کنیم.
خلاقیت دربرگیرنده موارد زیر است:

 توانایی دیدن چیزی به شیوه ای نو
 آموخت��ن از تجربه هاي قبلي و ارتب��اط دادن این یادگیري به 

موقعیت هاي تازه 
 تفکر انعطاف پذیر و رفع موانع

 استفاده از روش هاي غیرسنتي براي حل مشکلات
 فراتر از اطلاعات گام برداشتن
 آفریدن چیزي منحصر به فرد

مهارت تفکر نقاد
یکی از مهم ترین مهارت های س��الم زیستن، مهارت تفکر نقاد 
اس��ت. منظور از تفکر نقاد آن است که فرد؛ اطلاعات، گفته ها، 
نظرها و پیش��نهادها را بررسی کند و هیچ اندیشه، پیشنهاد یا 

نظری را بدون ارزیابی، نه رد کند و نه بپذیرد. 
در این ش��یوه تفک��ر، برای دفاع و حمای��ت از هر عقیده ای 
ش��واهد و مدارک واقعی ارایه می ش��ود و برای پذیرش عقیده 
دیگران نیز مدارک و ش��واهد درخواس��ت می ش��ود. به عبارت 
دیگر، هیچ نظر، عقیده یا تصمیم و پیش��نهادی بدون دلیل و 

مدرک قبول یا رد نمی شود. 
در تعری��ف دیگری از تفکر نقاد گفته ش��ده اس��ت که این 
نوع، تفکری اس��ت که درس��تی و اعتبار اطلاع��ات و عقاید را 
ارزیابی می کن��د. در جهانی که بمباران اطلاعات وجود دارد و 
بعضی از آن ها ناسالم هستند، ضروری است انسان ها مجهز به 
توانایی هایی باش��ند که به آن ها کمک کند تا راه درس��ت را از 
نادرست تشخیص دهند و دریابند کدام رفتار ناسالم یا پرخطر 

و کدام مسیر سالم و بی خطر است. 
  تفکر نقاد، تفکری اس��ت که ب��رای قضاوت و نتیجه گیری، 
به جس��تجوی ش��واهد، دلایل و مدارک می پ��ردازد و یا برای 
دس��تیابی به چنین قض��اوت و نتیجه گیری خواس��تار دلایل، 
ش��واهد و مدارک است. این تفکر با جستجوی دلایل، راه کارها 
و ارزیابی موقعیت ها و وضعیت ها آغاز می ش��ود و فرد بر اساس 
شواهد و مدارک عینی و واقعی، دیدگاه خود را تغییر می دهد. 

به این نوع تفکر، تفکر منطقی نیز می گویند. 
لازمه تفکر نقادانه آن اس��ت که فرد به جس��تجو، تجزیه و 
تحلی��ل و ارزیابی اطلاعات بپردازد و در پی ش��واهد، دلایل و 
مدارک عینی و واقعی باش��د و دیدگاه خود را بر اساس شواهد 
و م��دارک عینی تغیی��ر دهد. موقعیت و ش��رایط را به صورت 
مجموعه ای کلی در نظر بگی��رد و بتواند واقعیت ها را از افکار، 

حدسیات، مفروضات و عقاید جدا کند.  

تفکر نقاد
 فرآین��دی که طی آن با بررس��ی اف��کار و عقاید خود و 

دیگران به درک بهتری از مسایل دست می یابیم.
فعالیت های مختلفی تفکر نقاد را شکل می دهد:

 تفکر فعال 
 سوال کردن هدفمند 

 ارزیابی اعتبار عقاید و افکار 
 مش��اهده موقعیت ها از دیدگاه های مختلف و بررسی نظرات 

دیگران 

نکاتي کـه کمک مي کنند تا خلاقیت خـود را افزایش 
دهید:

1 در قلاب یافتن جواب درست نیفتید.
2 در یک شیوه خلاق ممکن است سوالات و جواب هاي 

زیادي موجود باشد.
3 ب��راي خلق راه هاي تازه، گاه نیاز اس��ت به ش��یوه اي 

متفاوت به مسایل نگاه کنید.
4 گاه قوانین تفکر را بش��کنید، افکار تازه چون از قوانین 

پیروي نمي کنند  ایجاد مي شوند.
5 از چارچوب ه��ا خ��ارج ش��وید، گاهي باید خ��ارج از 

چارچوب ها را هم ببینید.
6 خلاقیت روندي خوش��ایند است، به بازیگوشي میدان 

دهید.
7 از شکس��ت نترس��ید، چرا که با هر شکس��ت تجربه 

بیشتري پیدا مي کنید.
8 هیچ گاه نگویید نمي توانید کاري را بکنید، در هر حال 

سعي خود را بکنید.
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اصول تفکر نقاد
برای آن که افراد مهارت تفکر نقاد را به کار ببرند، بهتر اس��ت با مراحل این کار آشنا 
شوند. این مراحل در برگه راهنمای تفکر نقاد آمده است. لازمه تفکر نقاد آن است 
که فرد در مورد مسایل مختلف بیندیشد، سوال کند و هر موضوعی را بی دلیل قبول 

یا رد نکند. 

ویژگی های افراد با تفکر نقاد:
 با عقاید تازه، بدون تعصب و باز برخورد مي کنند.

 از نظر ذهني مستقل هستند.
 نیاز به اطلاعات بیشتر را درک مي کنند.

  سوال مي کنند.

برگه راهنمای تفکر نقاد

به منظور تقویت مهارت تفکر نقاد روش های زیر توصیه شده است:
1 پیش از تصمیم گیری یا انجام هر اقدامی به خود فرصت تفکر دهید. 
به هنگام تصمیم گیری یا انجام هر عملی تامل کنید. بدین منظور بهتر است با 
عجله تصمیم نگیرید و فورا اقدام نکنید، بلکه به خود فرصت دهید تا بتوانید 
فکر کنید. بهترین کار، تامل و تفکر است. یعنی برای مدتی تصمیم گیری را 

عقب بیندازید تا در این فرصت بهتر بتوانید فکر کنید برای این کار: 
 جوانب مختلف موضوع را روشن کنید. 

 بر ابعاد مختلف موضوع تمرکز کنید. 
 نکات مبهم یا متناقض را بیرون بکشید. 

2 درب��اره هر یک از ابعاد موضوع پرس��ش کنید. درباره موضوع 
سوالاتی مطرح کنید. 

3 اف��کار، عقاید، فرضیه ها و احتم��الات دیگر را نیز مورد توجه 
ق��رار دهید. در این مرحله، فرد احتمالات و فرضیه های دیگری را 
مطرح می کند. این فرضیه ها به صورت »ش��اید«، »ممکن است« 
و.. مطرح می ش��وند. فرد آن ه��ا را مورد آزمایش و بررس��ی قرار 

می دهد تا درستی و نادرستی آن ها روشن شود. 
4 اطلاعات را جمع آوری کنید. در این زمینه می توان با دیگران 
نیز مشورت کرد و از آن ها راهنمایی گرفت. یا از آن ها خواست که 
ش��ما را به افرادی معرفی کنند که درباره موضوع مورد نظر شما 
اطلاعات بیشتری دارند یا بهتر می توانند شما را راهنمایی کنند. 
ارزیابی کنید. آن چه را که به دس��ت آورده اید بررسی کنید و ابعاد 
مختلف موضوع را بس��نجید. پیامدهای مختل��ف هر یک از ابعاد 
موضوع را ارزیابی کنی��د. برای این کار روش تفکر »اگر... آن گاه... 
« بس��یار کمک کننده است. ارزیابی کنید که اگر این کار را انجام 

دهم، آن گاه آیا:
 خودم آسیب نمی بینم؟

 دیگری آسیب نمی بیند؟
 جامعه آسیب نمی بیند؟

 آیا به خانواده ام می توانم بگویم که چنین کاری کرده ام؟
اگر جواب یکی از س��ه س��وال اول آری و جواب سوال آخر نه است، آن 
رفتار یا تصمیم ناس��الم و نادرست است. بنابراین بهتر است آن اقدام را 

انجام ندهید. 
5 بر اساس نتیجه تفکر و بررسی خود تصمیم بگیرید و اقدام مناسب 

را انجام دهید.

مهارت مدیریت استرس
استرس یک حقیقت در زندگی است، هر کجا باشید و 
ه��ر کاری انجام دهید نمی توانید از آن اجتناب کنید، 
ولی می توانید آن  را تحت کنترل درآوردید تا استرس 
ش��ما را کنترل نکند. در زندگی تغییراتی نظیر: رفتن 
به دانش��گاه، ازدواج، تغییر ش��غل و یا بیماری، عامل 

استرس های مکرر هستند.
 به خاطر بس��پارید که برخی از اس��ترس ها به نفع 
ش��ما نیز هستند. برای مثال رفتن به دانشگاه  فرصت 
توسعه ش��خصیتی، دوستان و شرایط زندگی جدیدی  
را ب��ه وجود می آورد. به همین خاطر ش��ناخت خود و 
توج��ه به عوامل موثر بر ایجاد اس��ترس حایز اهمیت 
اس��ت. یادگیری این موضوع زمان بر اس��ت و اگر چه 
نمی توانید اس��ترس را نادیده بگیرید، ولی خبر خوب 
این اس��ت که می توانید تاثیرات مضر آن را به حداقل 
برس��انید. نکته مهم، رش��د آگاهی ب��ر عکس العمل و 
تسلط شما بر شرایط اس��ت. این آگاهی در شناسایی 

راه کار های کنترل استرس مفید واقع می گردد. 

تعریف استرس
 استرس نوعی از واکنش های انسان در مقابل تغییرات،
 حوادث و موقعیت ها در زندگی است. عکس العمل شما
 بر اساس ادراک تان از حوادث و موقعیت ها است. اگر
 موقعیتی به نظرتان منفی بیاید، احساس آشفتگی و

خستگی کرده و یا از کنترل خارج می شوید.
اس��ترس همیش��ه جنب��ه منف��ی ن��دارد. برخی از 
اس��ترس ها سازنده بوده و باعث می شوند که ما انرژی 
لازم برای انجام برخی از کارها را به دست بیاوریم. به 
اینگونه استرس ها، استرس خوب می گویند. به عنوان 
مثال: نگرانی ما در شب امتحان منجر به تمرکز بیشتر 
ما بر روی درس ها و خواندن بیش��تر جزوات درس��ی 
می گردد. آن چه برای یک فرد استرس  زا است می تواند 
برای فردی دیگر فاقد اس��ترس باش��د. پس برداشت 
انس��ان ها از موقعیت ها در ایجاد و تداوم استرس تاثیر 

چشمگیری دارد.
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 مغز: استرس باعث مشکلات روانی و احساسی
 می شود مثل بی خوابی , سردرد، تغییر 
شخصیتی، اضطراب، تنش و افسردگی

 دهان: زخم وخشکی شدید
 دهان معمولا از علایم

استرس است

قلب: بیماری های قلبی و 
افزایش فشار خون به استرس 

مربوط است.

ریه ها: استرس شدید روحی و 
روانی در شخص شرایط آسمی 

تاثیر می گذارد.

اعضای تناسلی: استرس بر سیستم 
اعضای تناسلی تاثیر می گذارد و باعث 

نامنظمی های قاعد گی و عفونت های واژینالی در 
زنان و ناتوانی جنسی، انزال زودرس در مردان 

می گردد.

مو: درجه استرس بالا موجب 
ریزش شدید مو و برخی نوع طاسی 

می گردد.

عضلات: دردهای اسپاسم گونه در گردن 
و شانه ها، دردهای استخوانی, درد قسمت 

پایینی کمر و انقباض های عضلانی کوچک 
مختلف و پرش عضله عصبی, تحت فشار 

عصبی بیشتر مشاهده می شود. 

سیستم گوارش: استرس موجب  
افزایش بیماری های سیستم گوارش از 
جمله التهاب معده، زخم معده و روده، 

ورم مخاط روده بزرگ و روده بزرگ 
تحریک پذیرمی شود.

پوست: بعضی افراد در مواجهه با 
استرس مشکلات پوستی مثل اگزما 

به وجود می آید.

)روش تفریطی( )روش افراطی(
تصویر: بررسی تاثیر استرس بر اندام های مختلف بدن انسان

علل  استرس
تقسیم بخش  سه  به  شوند  می  شدید«  »استرس های  باعث  که   دلایلی 

می شوند:
1 تغییرات عمده در زندگی

2 نیروی بیرونی، شما را تهدید جانی کند.
3 احساس از دست دادن کنترل شخصی

اتفاقات زندگی از جمله طلاق یا جدایی، از دس��ت دادن شغل، تغییر محل 
س��کونت زندگ��ی، ازدواج و مرگ عزیزان بیش��ترین عوامل ایجاد اس��ترس 

هستند. 

علایم فیزیکی استرس بر بدن
حتی اگر متوجه نباشید، استرس می تواند منجر 
ب��ه ایجاد یا تش��دید اختلالات ج��دی فیزیکی 
ش��ود. اس��ترس باع��ث افزای��ش هورمون هایی 
مثل آدرنالین و کورتیزول می ش��ود که بر روی 
سوخت و ساز بدن، سیستم ایمنی و واکنش های 
استرس��ی تاثیر می گذارد. و این ها باعث افزایش 
سرعت ضربان قلب، تنفس، فشار خون و تغییرات 

فیزیکی در کل اجزای داخلی تان می گردد.
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تغییرات رفتاری ناشی از استرس
   کج خلقی، بی قراری

  نامنظمی الگوی غذا خوردن )کم خوری یا پر خوری(
  رفتار خشن با دیگران

  افزایش مصرف سیگار یا الکل
  انزوا

  رفتارهای وسواس گونه 
زندگی تان  از  زمینه  هر  بر  می تواند  و  است  مهم  مساله ای  استرس 

تاثیر گذارد.

روش های کنترل استرس
همان ط��ور که در مقدمه بیان ش��د می توانید اس��ترس خود را تحت 
کنترل در آورید. اولین قدم، ش��ناخت هر چه بهتر خودتان است. باید 
ببینید عکس العمل تان در ش��رایط مختلف چگونه است؟ چه عواملی 
باعث استرس تان می شود ؟ و هنگام استرس چه رفتاری دارید؟ پس 

از پاسخ گویی به این سوالات، مراحل زیر را طی کنید:

1اولویت های را مشـخص کنید. مدیریت زمان داش��ته باش��ید. 
لیستی از کارهایی که باید انجام  بدهید درست کنید. تصمیم بگیرید، 
انج��ام چ��ه کاری در روز برای تان بیش��تر حایز اهمیت اس��ت و چه 
کارهای��ی را می توانید به بعد موکول کنید. این عمل موجب می ش��ود 
بدانید کدام کارتان از اولویت برخوردار اس��ت و برای به یاد آوردن آن 

استرس نخواهید داشت.

2تمریـن مواجهه با موقعیت های اسـترس زا انجـام 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 جمع ش��ما را دچار 
اس��ترس می کند، با کمک دوستان مورد اعتماد و همشاگردی های تان 
یک کنفرانس ترتیب دهید که در آن شما به عنوان سخنران در جمع 

صحبت نمایید.
3خواسـته های خود را بررسـی کنید. س��عی کنید اهداف واقع 
گرایانه داش��ته باشید. تحت فشار قرار دادن خود برای موفقیت خوب 
است ولی مطمئن شوید انتظارات تان واقع گرایانه است. مراقب کمال 
گرایی باش��ید. به آن چه که می توانید به نحو احسنت انجام دهید قانع 
باش��ید. هیچ کس کامل نیس��ت. نه شما و نه دوس��ت یا فرزند شما، 
هیچ کس. به انس��ان ها اجازه اش��تباه بدهید و به یاد داشته باشید که 

اشتباهات ،معلم خوبی هستند.
4سـبک زندگی سالم داشته باشید. غذاهای سالم بخورید. برای 

استراحت و تمدد اعصاب وقت بگذارید.

5روش های تمدد اعصاب که برای تان مفید است را بیابید. دعا، 
یوگا و تمرین تمرکز. از زندگی تان لذت ببرید.

6تغییـرات را به عنـوان جزیی از زندگـی بپذیرید. 
هیچ چیز ثابت باقی نمی ماند. سیس��تم حمایتی از دوستان 
و خانواده تش��کیل دهید تا در صورت نی��از با آن ها تماس 

بگیرید. به خود و ظرفیت خود اعتقاد داشته باشید.
هم زمان، از فعالیت هایی که برای کاهش اس��ترس است 
ولی به اس��ترس تان می افزاید اجتن��اب کنید. مصرف الکل، 
س��یگار، مواد مخدر )شامل ماری جوانا(، و پرخوری  راه کار 
مناس��بی برای رفع اس��ترس نبوده و باعث ایجاد مشکلات 

بیشتر می شوند.

سایر راه کارهای کنترل استرس
   زمان اس��تراحت و تفریح داش��ته باشید. برای 
کارهایی ک��ه نیاز به تمرکز دارند زمان متوالی در 
نظ��ر نگیرید. قرار ملاقات ، جلس��ات و کلاس های 
درس��ی را پشت س��ر هم برنامه ریزی نکنید. وقت 
استراحت برای خود بگذارید. اگر احساس استرس 
می کنید چند نفس آرام و عمیق بکش��ید. از شکم 
تنف��س کنی��د و هنگام ب��ازدم با خود ب��ه آرامی 

بگویید: »احساس آرامش می کنم«.
   در مدیریت زمان خبره ش��وید. کتاب بخوانید، 
فیلم تماشا کنید و در سمینارهای مدیریت زمان 
ش��رکت کنید. وقتی زمان های هدر رفته را ازبین 
بردید برای اس��تراحت خود وق��ت پیدا می کنید. 
فعالیت کنید، به کارهای عقب افتاده خود برسید.

   ی��اد بگیری��د »ن��ه« بگویی��د. محدودک��ردن 
فعالیت ه��ا باعث کاهش اس��ترس می ش��ود. به 
جای وقت گذاش��تن بر روی اولویت ها و نیازهای 
دیگران، بر روی اولویت ها و مسوولیت های اصلی 

خود وقت بگذارید.
   ورزش کنی��د. ب��رای کاه��ش تنش عضلات و 
افزایش ح��س خوب خود به ط��ور منظم ورزش 

کنید.



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر
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استرس در سالمندان
در طول زندگي همواره در کنار خوشي و شادي، سختي و ناراحتي وجود 
دارد. زماني که بیمار مي شویم و جایي از بدن مان درد مي کند، به جسم 
ما فشار وارد مي شود و زماني که دل مان براي عزیزي تنگ شده است، 
از دست کسي ناراحت هستیم یا درآمدمان کم شده است روح ما تحت 
فش��ار است. بسی��اري از اوق��ات این مس��ایل ناراحت کننده، خارج از 
اختیار ما  هس��تند و نمي توانی�م جلوي آن ه��ا را بگیریم؛ اما مي توانیم 
توانای��ي خ��ود را در برخورد با این مس��ایل افزایش دهی��م و از عواقب 
بعدي آن، مانند اضطراب، دلش��وره، حواس پرتي، عصبانیت، بي خوابي، 

بي اشتهایي، زودرنجي و … جلوگیري کنیم.

تمرین آرام سازی: 
1  در ای��ن تمری��ن، عضلات به ترتیب از س��ر ب��ه طرف پا یا 
برعکس سفت مي شود. 10 تا 15 ثانیه در این حالت نگه داشته 
مي ش��ود و بعد به آرامي شل مي ش��ود. این سفت شدن و شل 

شدن عضلات تاثیر خوبي بر آرامش ذهن مي گذارد.
2  ابت��دا به ی��ک مکان خلوت بروید. روي صندلي بنش��ینید. 
پش��ت خود را صاف نگه دارید. کف پاها را روي زمین بگذارید و 

دست ها را روي ران قرار دهید.
3  ابروها را تا جایي که مي توانید به طرف بالا بکشید و در این 

حالت نگه دارید. سپس به آهستگي رها کنید.
4 چش��م هاي تان را محکم ببندید و پلک ها را روي هم فش��ار 
دهید. در این حالت نگه دارید. س��پس به آهس��تگي چشم ها را 

باز کنید.
5 زبان خود را به س��قف دهان فش��ار دهید. فش��ار را 
نگه دارید. سپس به آهستگي رها کنید. دندان هاي خود 
را روي هم فش��ار دهید. فش��ار را نگه دارید. س��پس به 
آهستگي رها کنید. در صورتي که دندان مصنوعي دارید 

این حرکت را انجام ندهید.
6 لب هاي تان را به هم فشار دهید و چروک کنید. فشار 

را نگه دارید. سپس به آهستگي رها کنید.
7 ش��انه هاي خود را بالا بکش��ید و س��فت نگه دارید. 

سپس به آهستگي رها کنید.
8 دس��ت راست را مشت کنید و ساعد را روي بازو خم 
کنید و محکم فشار دهید. در این حالت نگه دارید. سپس 
به آهس��تگي رها کنید. این حرکت را با دس��ت چپ نیز 

انجام دهید.
9 یک نفس عمیق بکش��ید. ریه ت��ان را از هوا پر کنید. 
نفس خود را حبس کنید و به شکم خود فشار وارد کنید. 
مثل اینکه مي خواهید ش��کم خود را باد کنید. سپس به 
آهستگي نفس را بیرون دهید و ریه را کاملًا خالي کنید.

10 کتف ها را تا جایي که مي توانید به عقب ببرید. فشار 
دهید و در این حالت س��فت نگه دارید. س��پس به آرامي 

رها کنید.
11 پاي راس��ت را صاف نگه داری��د. پنجة پا را به طرف 
بیرون بکشید. در این حالت نگه دارید. بعد پنجة پا را به 
ط��رف خودتان خم کنید. پا را س��فت در این حالت نگه 
دارید. سپس به آهستگي پا را زمین بگذارید. این حرکت 

را با پاي چپ تکرار کنید.
12 زان��وي راس��ت را خم کنی��د و ران را ت��ا جایي که 
مي توانی��د ب��الا بیاورید و س��فت نگه دارید. س��پس به 
آهس��تگي پا را زمین بگذارید. این حرکت را با پاي چپ 

تکرار کنید.

روش های مدیریت استرس در دوران سالمندی: 
1  زماني که به کمک نیاز دارید، از درخواست آن کوتاهي 

نکنید.
2 خود را به کاري در خانه مش��غول کنید. به عنوان مثال 
وس��ایل خود را مرتب کنید، آشپزي کنید، چیزي بدوزید و 

…

3 ب��ه کاري که مورد علاقه تان اس��ت بپردازید. به عنوان 
مثال به موس��یقي مورد علاقة خود گوش دهید یا برنامه اي 

را که دوست دارید از تلویزیون تماشا کنید.
4 با یک نفر دوس��ت یا اقوام نزدی��ک صحبت کنید. اگر 

مي توانید به دیدن او بروید و یا تلفني با او صحبت کنید.
5 از خان��ه خارج ش��وید. ب��راي مدت کوتاه��ي به دیدن 

مغازه ها بروید یا در پارک قدم بزنید.
6 ب��ه طور منظ��م ورزش کنید. ورزش منظ��م، علاوه بر 
اثرات خوبي که بر س��لامت جسم دارد، سلامت ذهن را نیز 
افزایش مي دهد و در ک��اهش فشارهاي زندگي موثر است. 

7 تمرین آرام سازي را انجام دهید.
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همه خواس��تار میزان بیش��تري از زمان هستند. »به تعویق انداختن« و پرهیز از 
انجام وظایف ضروري، از مشکلات شایع در بین افراد است.

طفره رفت��ن و به تعوی��ق انداختن، با ضعف در  مدیریت زمان مرتبط اس��ت و 
مي توان��د با انجام فعالیت های زیاد هم مرتبط باش��د. ای��ن امر مي تواند منجر به 
»درهم شکس��تن« به واسطه کارهاي زیاد یا »احس��اس تزلزل« در اولویت ها و 
اهداف شخصي شود. در نتیجه فرد زمان را صرف نگراني در مورد کارهاي ناتمام 
خود مي کند، تا صرف انجام آنها. به منظور مقابله با عادت طفره رفتن و مدیریت 
درس��ت زمان، مي توانید اقدامات متعددی انجام دهید. یک برنامه  هفتگي آماده 

کنید تا بدانید که زمان خود را چگونه گذرانده اید. 

اصول مدیریت زمان
 در یـک زمان مشـخص فقط به یـک کار بپردازید: س��عي نکنید هم 
تلویزیون ببینید، هم لباس ها را بشویید و هم زمان تکلیف خود را هم بنویسید. 

سعي کنید بر یک کار تمرکز کنید.
 میـز خود را مرتب کنید: وس��ایلي را که روي میزتان اس��ت دوباره چک 
کنید. برگه هاي غیرضروري را جدا کنید و پوشه اي را براي برگه هاي کارهایي 

که باید انجام دهید کنار بگذارید. 
 کارهاي خود را اولویت بندي کنید: فهرس��تی از کارهایي که باید انجام 
دهید درس��ت کنید و س��عي کنید به آن پایبند باشید. کارهایي را که باید در 
روز انج��ام دهید در دو گ��روه طبقه بندی کنید؛ کارهایي که فوراً باید آن ها را 
انجام دهید و کارهایي که خوب اس��ت ام��روز انجام دهید. کارهایي که خوب 
اس��ت انجام دهید، تنها براي زماني است که ش��ما مابقي کارها را تمام کرده 
باش��ید. وقتی کارهاي خود را کامل انجام دادید، ب��راي خودتان پاداش قایل 

شوید.
 از نه گفتن نترسید: خیلي از کارهایي که اغلب انجام مي دهیم از ترس آن 
اس��ت که دیگران درباره  ما فکرهایی مي کنند. اولویت هاي تحصیلی و شخصي 

خود را با توجه به دستور کار، ارزش ها و اهداف خود تنظیم کنید.
 بـراي انجـام کارهـاي خود محیطي مرتـب و راحـت و فاقد عوامل 

برهم زننـدۀ تمرکزخود پیدا کنیـد: هنگامي که 
پروژه اي دارید که نیاز به همه تمرکز شما دارد، زماني 
را انتخاب کنید که عوامل برهم زننده تمرکز، مزاحم 
شما نش��وند. به تلفن پاسخ ندهید. در را ببندید و از 
علامت »تمرکز من را به هم نزنید« پشت در استفاده 
کنید. به اتاقي ساکت در کتابخانه و یا محل کار خود 

بروید؛ جایي که کسي شما را پیدا نکند.
 براي انجـام کارهاي انجام شـدۀ خود  پاداش 
تعیین کنید: آیا کارهایی را که در لیس��ت داشتید، 
تمام کرده ای��د؟ در این صورت یک فیلم س��ینمایي 
ببینی��د و ی��ا ب��ه پی��اده روي بروید. بی��ن زمان هاي 
اس��تراحت و زنگ تفریح  کاري تفاوت قایل ش��وید. 
زن��گ تفری��ح کاري، یعن��ي زماني ک��ه کار را براي 
لحظات��ي قطع مي کنی��د. اما زمان هاي اس��تراحت، 
زمان هایي هس��تند که شما به خود زمان مي دهید تا 

سطح انرژي خود را نوسازي و بازسازي کنید.
 از زمـان به نفع خود اسـتفاده کنیـد: اگر فرد 
سحرخیزي هستید، فعالیت هایی را برنامه ریزی کنید 
که در بهترین حالت برای انجام آن ها هستید. تکالیف 
خود را در صبح بنویس��ید و مطالعه کنید. زماني که 

احساس کردید خسته اید، به خود استراحت دهید.
 کارهاي خسـته کننده را به قطعات کوچک تر 
تقسـیم کنید و بـراي هر کدام زمـان مجزایي 
اختصاص دهید: اگر درگیر کاری هس��تید و کارتان 
پی��ش نمی رود، قدم بزنید و وقتي س��رحال ش��دید 

دوباره سر آن کار برگردید.
 به یاد داشـته باشـید زمـان گرانبها اسـت: 
بیش��تر مردم زماني ارزش وقت خود را می  دانند که 
با بیماري هاي لاعلاجی مواجه مي شوند. سعي کنید 
که براي ه��ر روز خود ارزش قایل باش��ید. گذراندن 
زمان بدون زندگي ش��اد به معن��ای هدررفت عظیم 

استعدادهاي بالقوۀ شما است.
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  چگونه زمان خود را سپري مي کنید؟
این برنامه را براي فعالیت هاي روزانه  یک هفته خود کامل کنید و ببینید چگونه زمان خود را سپري مي کنید. آیا فعالیتي هست که بتوانید آن 

را متوقف کنید یا بخواهید بیشتر آن را انجام دهید؟

مجموع  ساعت جمعهپنجشنبهچهارشنبهسه شنبهدوشنبهیکشنبهشنبهفعالیت
حاضر شدن

در راه
سر کلاس

کار
ورزش

خوردن
درس خواندن
تماشای فیلم 

کار اداری با کامپیوتر
کار با کامپیوتر )متفرقه(

صرف زمان با دوستان
تفریح
غیره

مجموع ساعت ها

مدیریت مسایل مالي 

نکات زیر را براي مدیریت بهتر پول تان مطالعه کنید:
بودجه بندي واقع بینانه اي داشـته باشید: 
هزینه ه��ای ماهیانه  ش��ما  چقدر اس��ت؟ چه 
ولخرجي هایي انجام می دهید؟ در مورد جاهایي 
که پول خود را خرج مي کنید فکرکنید. واقعاً 
به چه چیزهایي نیاز دارید؟ بدون آنها چه باید 
بکنید؟ به یاد داش��ته باشید خرید کمتر یعني 
تولید کمتری��ن زباله. چیزهایي که مي خریم و 
چیزهای��ي که نیازی به آن ه��ا نداریم، بالاخره 

روزی باید دور ریخته شوند.

مراقب قبض هاي پرداختي خود باشید و 
از بانک داري الکترونیک استفاده کنید: 
جریمه  تأخیر پرداخت و دیگر جریمه ها براي 
خالي شدن حساب بانکي  شما ضرورتی ندارد 
و به راحت��ي می توانی��د از پرداخ��ت این گونه 
جریمه ه��ا جلوگی��ري  کنی��د. ب��ا ایجاد یک 
حس��اب الکترونیکي بانکی، قبض های خود را 

سریع و راحت پرداخت کنید.

دربـاره اینکـه چگونـه پول هـاي خـود را مدیریـت کنیـد، 
آموزش هایی ببینید: از مزایاي کارگاه هاي کمک هاي مالي و مدیریت 
پول بهره ببرید. در یک دورۀ مدیریت منابع مالي شخصي شرکت کنید.

از وسوسة استفاده از کارت هاي اعتباري اجتناب کنید: شما تنها 
به یک یا دو کارت اعتباري نیاز دارید. بیش از آن ممکن است خطرناک 

باشد. 

زیر بار قرض نروید: اگر الان براي کاري پول ندارید، قس��طی خرید 
نکنید. اگر مي خواهید وسیله ای گران قیمت یا بلیط مسافرتي بخرید، 
مق��دار مش��خصي پول را هر م��اه کنار بگذارید تا به حدي برس��د که 

استطاعت خرید آن را داشته باشید.

1
3
4
5

2
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مهارت کنترل خشم
خشمگین بودن چگونه است؟ خشم چیست؟

در توضیح روان شناس��ی خش��م، حال و احوال ما نقطه 
کلیدی خشم است ولی تنها عامل آن نیست. برای درک 
بهتر علت خش��م باید دیگر عوامل را نیز دقیق بررس��ی 
نمود و چگونگی ارتباط آن ها و تاثیرش��ان بر یکدیگر را 
بررس��ی کرد. عامل دیگری که باید در نظر گرفت دنیای 
بیرونی و یا محیط مان است. باید توجه داشته باشیم که 
چگونه تغییرات در محیط بر ما تاثیر می گذارد و به نوبه 
خود چگونه تغییرات در رفتارمان روی محیط اطراف مان 

اثر دارد.  

1

2

3

»مهدی از مس��یر شلوغی به س��ر کار می رود که در 
این حین ماشینی جلوی اتوبوس وی متوقف می شود. 
زمان سپری می شود و چراغ راهنما از قرمز به سبز و 
بر عکس تغییر می یابد. مهدی کم کم احساس افزایش 
تنش و دلشوره می کند. در ذهن خود شروع  به فحش 
دادن به راننده می کند»احمق، تنبل، خودخواه همه 
را معطل خودش کرده، باعث تاخیر من می ش��ه.« او 
احساس هیجان شدید و گرما می کند. در همان حال 
شخصی اتفاقی به وی تنه می زند. مهدی  به سمت او 
برمی گردد فحش داده و به شدت او را هل می دهد.«

»بهزاد خسته است و سردرد دارد، بنابراین بچه ها 
را برای بازی بیرون می فرس��تد و  به آن ها می گوید 
مزاحم وی نش��وند. بعد از نیم س��اعت سر و صدایی 
بلندی می شنود، بنابراین بیرون می رود تا ببیند چه 
اتفاقی افتاده است. بچه کوچک تردر پیاده رو نشسته 
در حالی ک��ه چانه اش خراش کوچک��ی دارد و گریه 
می کند و بچ��ه بزرگ تر فقط ن��گاه می کند و کاری 
انجام نمی دهد. از این که مش��کل جدی پیش نیامده 
احساس آسودگی می کند، ولی ناگهان موج خشم او 
را فرا می گیرد. با خود فکر می کند« »چرا نمی توانند 
آرام و بی دردسر بازی کنند؟« و »چرا همیشه من را 
ناامید می کنند؟« او عصبانی تر می ش��ود و در سرش 
ضربان احس��اس می کند. پاهایش می لرزد و اشیای 
دور و برش تار و غیر واقعی به نظر می رس��ند. گویی 
پرده ای جلوی چشمش را گرفته است. در آن لحظه 
به تنها چیزی که می تواند فکر کند این اس��ت که به 

سمت بچه بزرگ تر که نزدیک اوست حمله ور شود. با خود فکر 
می کند: » به تو یاد می دهم که دیگر چنین کاری نکنی.«

»بع��د از کار به مغازه محل خود می روید تا روزنامه بخرید. 
منتظر هس��تید پول��ش را بپردازید که زوجی نوبت ش��ما را 
می گیرند س��عی می کنید که خش��م خود را کنترل کنید و 
چیزی نگویید، به خود می گویید که ارزشش را ندارد که خود 
را ناراحت کنید. آن ها با آرامش حرکت کرده وقتی بالاخره به 
در رس��یدند یکی از آنها به عقب برگش��ته و چند لحظه ای به 
چشم شما خیره می شود و روی بر می گرداند. بعد برگشته و به 
همسر خود چیزی می گوید و هر دو وقتی که داشتند از مغازه 
خارج می شدند می خندند. شما احساس عصبانیت می کنید و 
با خود فکر می کنید » من  را مس��خره کردند.« با همین فکر 
بقیه روز شما خراب می شود و نمی توانید آرام باشید و احساس 

خشم می کنید.«
ممکن اس��ت در چنین موقعیت هایی قرار گرفته باشید و مقداری 
از این احساس��ات و افکاری را که بیان شد داشته باشید. هر کسی در 
زمان هایی احساس خشم می کند. این موضوع به فشارهای زندگی مثل 
پول و یا مشکلات خانه و یا سختی های زندگی ربط دارد. برای بعضی 
افراد، برخی از مش��کلات بدتر بوده و مانع  از زندگی عادی می ش��ود. 
خشم وقتی خیلی شدت می گیرد باعث بروز مشکل می گردد، هنگامی 
که زیاد اتفاق می افتد و به مدت طولانی رخ می دهد باعث از بین رفتن 
روابط یا کار و در برخی مواقع، اگر منجر به رفتاری مانند خشونت شود، 

باعث ایجاد درگیری ها و مشکلات قانونی خواهد شد.
اغلب وقتی عصبانی هس��تیم، اصلی ترین چی��زی که به آن آگاهی 
داریم حالت خش��م مان است. رفتارمان می تواند به شدت از حالت کج 
خلقی ملایم به عصبانیت و پرخاش گری تغییر یابد. وقتی خشم به نقطه 
اوجش می رس��د ما دیگر از اطراف م��ان آگاهی چندانی نداریم. اگر در 
جستجوی علت خشم خود باشیم باید توجه مستقیم خود را به عوامل 
خارجی، به حوادث یا افرادی که در دنیای اطراف مان هس��تند، جلب 
کنیم. برای مثال، راننده تنبل در مثال اول این  راهنما که باعث ترافیک 
شده بود، بچه بی دقت در مثال دوم یا رفتار بی  ادبانه آن زوج در مغازه.

خشم، تاثیرات فیزیکی از جمله افزایش تپش قلب و فشارخون دارد 
و باعث تغییر در فرایند بدن می گردد. 
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چرخه معیوب خشم
مشکلاتی که با دیگران داریم، وقایع یا موقعیت های خسته کننده، فشار روانی، اگر وقتی برای خودمان نداشته باشیم و چیزهایی از 
این دست، می توانند بر هم تاثیر گذاشته و ما را  از کنترل خارج کنند. رفتار عصبانی منجر به عکس العمل عصبانی از طرف دیگران 
می گردد. علایم بدنی خش��م، ما را از کنترل خارج می کند و باعث می ش��ود حال مان بدتر گردد. افکار خش��مگین و تند مزاج باعث 

می شود بیش تر عصبانی شویم.

کنترل خشم
برای کنترل خشم چند گروه از روش ها را که منجر به کنترل 
افکار و همین طور نش��انه های فیزیکی خشم  و کاهش رفتار 
پرخاش گران��ه می ش��ود با هم مرور می کنیم. با افکار ش��روع 

می کنیم. 

افکار خشمگین: مشاهده ش��ده است که افکار باعث ایجاد 
احس��اس خشم در ما می ش��وند، ولی معمولا افرادی که قادر 
به کنترل خش��م خود نیس��تند متوجه این افکار نمی شوند. 
در کنترل خش��م، شناخت و مبارزه با این افکار حایز اهمیت 

است. 

افـکار تحریک کننده: افکار منفی هس��تند که به ذهن تان 
خطور کرده و با تکرار زیاد باعث می شوند حال تان بدتر شود. 

برای مثال:
  »او خیلی احمق است«
  »مرا مسخره می کنید«

  »خودخواه هستی«

افکار تحریک کننده برای
 مثال  »مرا ناامید می کند«

 احساس نشانه هایی 
در بدن تپش قلب، احساس گرما، 

نفس نفس زدن

 حالت خشمگین 
تندمزاجی

 رفتار خشمگین جر و 
بحث، تهاجم، فرار، آسیب

دنیای درون

1
2

  » می خواهم حالت را بگیرم«
  »از این مکان متنفرم«
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چه عواملی موجب خشم می گردند؟
1 ممک��ن اس��ت در مقاب��ل عکس العمل به 
عوامل خارج از خودمان مانند اتفاقات و یا افراد 
دیگر )مثل چراغ راهنمایی در مثال اول( یا به 
خاطر نگرانی بیش از حد به مشکلات شخصی 

خودمان خشم رخ دهد.
2  خاطرات غمناک گذشته می تواند منجر به 
احساسات و افکار خشمگین شود. اشاره به این 
نکته حایز اهمیت اس��ت که رویدادها یا افراد 
منجر به عصبانیت ش��ما نمی ش��وند. بلکه نوع 
نگرش شما به آن ها است که شما را خشمگین 

می کند.
3 بعضی افراد از دیگران عصبانی تر هستند. 
تحقیقات نشان می دهد این افراد تحمل کمی 
در مقابل ناکامی ها دارن��د. آن ها نمی توانند با 
وقایع خ��وب برخورد کنند. به نظر می رس��د 
ک��ه بعضی اف��راد به طور طبیع��ی از بدو تولد 
این چنین هستند ولی این احتمال نیز می رود 
که آن ها کنترل خش��م خود و بیان احساسات 

خود به روش های دیگر را نیاموخته اند.
4 بعضی افراد در خانواده هایی رشد کرده اند 
که کنترل احساسات در آن ها  ضعیف و درجه 

خشم بالا بوده است.

روش تفکر نادرست 
روش هایی که در پایین توضیح داده شده به شما کمک می کنند 

تا بفهمید که آیا از روش تفکر نادرست استفاده می کنید؟

 شـخصی کـردن همه مسـایل و اتفاقات: کس��انی که 
عصبانی هستند معمولا همه چیز را شخصی قلمداد می کنند 
و به خاطر همین ناراحت می ش��وند. برای مثال اگر در مغازه 
کسی با آن ها صحبت نکند، احساس می کنند که دیگران از 
آن ها خوش شان نمی آید در حالی که ممکن است آن شخص 
خجالتی و یا نگران باشد. اگر کسی به آن ها با دقت نگاه کند 
با خود فک��ر می کنند »فکر می کند من احمق هس��تم« در 

حالی که شخص بدون هیچ فکری فقط نگاه می کرد.

 نادیـده گرفتن جنبه هـای  مثبت : افرادی که خش��م 
بیش��تری را تجربه می کنند ت��لاش می کنند افکار خود را بر 
حوادث منفی یا بد متمرکز کنند و حوادث مثبت و خوب را 
نادیده بگیرند. در مثال بهزاد که در ابتدای راهنما مطرح شد 
او در مورد حادث��ه کوچکی که برای بچه ها  اتفاق افتاد فکر 
می کرد و به نیم س��اعت قب��ل از حادثه که بچه ها آرام بازی 

می کردند توجهی نداشت.

ضرورت مدیریت خشم
خشم می تواند از حالت کج خلقی ملایم به خشم و غضب تند 
تغیی��ر یابد. همراه با تمام احساس��ات، تغییرات بدنی نیز رخ 
می دهد همان طور که بدن برای دعوا یا گریز آماده می ش��ود، 

تپش قلب بالا می رود و فشارخون نیز افزایش می یابد. 
عصبانیت ش��دید هرگز مفید نیست و باور به این که این عمل 
موجب می ش��ود احساس بهتری داشته باش��ید درست نیست. 
تحقیقات نش��ان می دهند که اگر خشم خود را رها کنید ممکن 
است از کنترل خارج شود. عصبانی بودن به این معناست که شما 
یاد نگرفته اید راه حل های مناسب برای مواجهه با موقعیت های 
عصبانی کننده را پیدا کنید و یا عصبانیت خود را مدیریت کنید. 
بهتر اس��ت خشم خود را درک کرده و بر روی آن کنترل داشته 

باشید.



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

225

دخانیات و مواد

استعمال دخانیات و اختلالات مصرف مواد

 استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی
- مواد دخانی

- مواد شیمیایی و سمی موجود در سیگار و توتون قلیان
- اثرات سوء مصرف دخانیات 

- مضرات مصرف قلیان
- نقش خانواده در پیشگیری از مصرف دخانیات

- فواید ترک دخانیات
- خودارزیابی

- برای حفظ سلامت خود و اطرافیان مان مصرف دخانیات را کنار بگذاریم.

 اختلالات مصرف مواد
- مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

   - اعتیاد به مواد مخدر
- مقاومت در برابر فشار مصرف مواد

- مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده
- خودارزیابی

 الکل
- مشروبات الکلی و سلامت

- عواقب مصرف الکل
- خودارزیابی

- چطور می توانید مصرف الکل خود را کنترل کنید؟

فصل ششم:
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مواد دخانی
مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار نيست و در واقع هر ماده و 
يا فرآورده اي كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن، 
گياه توتون و يا تنباكو يا مش��تقات آن باش��د )به استثنای مواد 
دارويی مجاز ترک دخانيات به تش��خيص وزارت بهداشت( جزو 
دخانيات محسوب شده و خطرات مصرف سيگار را دارد. بنابراين 
توتون و تنباكوی مورد اس��تفاده در پيپ، قليان، چپق و يا مواد 
دخانی بدون دود نظير تنباكوی جويدنی، مكيدنی و يا انفيه ای 
)ناس توتون و تنباكوی مورد استفاده در پراگ و غيره( نيز جزء 
مواد دخاني محس��وب مي ش��وند. توتون همراه با كاغذ و فيلتر 
و برخي افزودني ها، مواد تش��كيل دهنده اصلي سيگار هستند. 
سوختن اين مواد با هم موجب پديد آمدن بيش از 7000 ماده 
سمي و 70 ماده سرطان زا مي شود. شواهد علمي نشان مي دهد 
كه مصرف انواع محصولات دخاني )شامل سيگار، پيپ و قليان( 
به هرش��كلي مضر بوده و باعث مرگ و مير و ناتواني مي ش��ود. 
اس��تعمال دخانيات عامل بروز 90 درصد سرطان هاي ريه، 80 

درصد برونشيت مزمن و 25 درصد بيماري هاي ريوي است.

متاسفانه موارد زير نيز به اين افزايش مصرف، دامن مي زند: 
1 وج��ود باور غلط در خصوص مصرف قليان كه عبور دود از 
ميان آب باعث كاهش و از بين رفتن خطرات و علايم ناش��ی 

از دود آن خواهد شد.
2 عرضه روزافزون و ش��ايع مواد دخان��ي )قليان( در اماكن 

تفريحي، رستوران ها و قهوه خانه ها
3 تبليغات فريبن��ده در مورد قليان و تنباكوهاي ميوه اي و 

معطر
4 تغيير مصرف قليان از فرم س��نتی در س��نين بالا به فرم 
مدرن )ميوه ای و ...( در سنين پايين و استفاده از آن به عنوان 

وسيله تفريحی 
5 در دسترس بودن و يا قيمت پايين انواع مواد دخاني 

6 مص��رف س��يگار و ديگر مواد دخاني توس��ط س��اير افراد 
خانواده  

7 وجود تن��ش و ناهنجاري ه��اي خانوادگ��ي، خانواده هاي 

انواع مواد دخانی و زمینه های گرایش به آن
همان ط��ور كه گفته ش��د مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار 
نيس��ت و مواردي مانند پيپ، قليان، انفيه و يا ش��به آن ها نيز 

جزو مواد دخاني محسوب مي شوند.
عوامل��ی كه نوجوانان و جوان��ان و به خصوص زنان و دختران 
جوان را به س��مت مصرف مواد دخاني سوق مي دهد و جزيي از 
ترفندهاي صنايع دخاني براي جذب مصرف كننده بيشتر است 

شامل موارد زير است: 
احساس جذاب شدن، مورد توجه بودن، مستقل شدن، بزرگ 

استعمال  دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی 
يكي از مش��كلات عمده عصر حاضر همه گيري دخانيات اس��ت 
بررسي ها نشان مي دهد كه مصرف دخانيات خطر مرگ زودرس 
را در بس��ياری از بيماري ه��اي مزم��ن به طور ج��دي افزايش 
مي ده��د. افرادي كه دخانيات مصرف نمي كنند ولي تحت تأثير 
آن قرار می گيرنديا افرادي كه با دود دخانيات ناخواسته مواجه 
مي ش��وند نيز در معرض خطر بيش��تر س��رطان ريه و تعدادي 
بيماري هاي ديگر هس��تند. بنابراين دخاني��ات عامل اصلي در 
ايجاد بسياري از بيماري هاي كشنده از جمله بيماري هاي قلبي 
- عروقي، سرطان هاي ريه، دهان و … است و هر ساله موجب 
مرگ ميليون ها نفر در جهان مي ش��ود. چنان چه الگوي مصرف 
دخانيات تغيير نكند پيش بيني مي شود تا سال 2030 دخانيات 

بزرگ ترين عامل مرگ ومير و كاهش طول عمر باشد. 

ش��دن، اجتماعي شدن، پذيرفته شدن توس��ط همسالان )فشار 
همسالان(، الگوگرفتن از هنرپيشه ها، باورهای غلط )مثل اين كه 
سيگاركشيدن موجب رفع عصبانيت، رفع خستگي، رفع دلشوره 
و اضطراب، تقويت ذهن و هضم غذا می ش��ود(، ساده انگاري در 
م��ورد مصرف قليان به عن��وان يك ماده دخاني ك��م خطرتر از 

سيگار . 



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

227

دخانیات و مواد

بي ثبات، نبود حمايت هاي خانوادگي
8 قبيح و ناپس��ند نبودن مصرف دخاني��ات به ويژه قليان 
در اذه��ان عمومي )چگونگي درک اف��كار عمومي از مصرف 

دخانيات(
9 نداش��تن »مهارت ه��اي زندگ��ي« لازم ب��راي مقابله با 

استرس ها و ناملايمات زندگي از جمله مهارت »نه« گفتن
10 وضعيت اقتصادي و معيشتي نامناسب 

11 نداشتن اعتماد به نفس
اين ها همه و همه دس��ت به دس��ت ه��م داده و منجر به بروز 
پديده جديد تهديدكننده س��لامتی كش��ور به ص��ورت افزايش 
ش��يوع مصرف قليان در بين زنان و م��ردان به ويژه نوجوانان و 
جوانان به عنوان يك تفريح و تفنن ش��ده اس��ت. اين در حالی 
اس��ت كه در بسياری از موارد انتخاب مكان عرضه مواد دخانی 
توس��ط خانواده صورت گرفت��ه و زمينه س��از ورود نوجوانان و 

جوانان به اعتياد مواد دخانی خواهد بود. 

چند درص��د از خانواده هايی كه ش��اهد تفريح 
آن ها ب��ا مصرف قليان هس��تيم از اين واقعيت 
آگاهن��د كه ه��ر وع��ده مصرف قلي��ان به طور 
متوسط معادل كش��يدن 100 نخ سيگار است 
و يا يك س��اعت در مع��رض دود قليان ديگران 
بودن، معادل مصرف 5 تا 10 نخ سيگار است؟ 

م��واد ش��یمیایي و س��مي موجود در 
سیگار و توتون قلیان

مواد س��مي و سرطان زاي موجود در دود سيگار و قليان از هفت 
هزار نوع ماده شيميايي فراتر است. از تركيبات مختلف شيميايي 
كه در دود س��يگار وجود دارد برخی از اين مواد كه اثرات س��وء 

شديدتر و بيشتر روي اندام هاي مختلف بدن دارند عبارتند از:

 نیکوتین
نيكوتين، سمي شديداً كشنده و ماده اي فرار است كه 
به كمك حرارت تبخير مي ش��ود. نيكوتين همان ماده 
اعتياد آور دخانيات است. نيكوتين سبب انقباض عروق 
داخل بيني و فلج شدن حركات مژک های داخل مخاط 
سينوس های بينی شده و در تشديد سينوزيت و التهاب 
نواحي گوش و حلق و بيني سهم بسزايي دارد. همچنين 
با كاهش ترشحات پانكراس موجب سوء هضم و جذب 
مواد غذايي مي شود. نيكوتين باعث افزايش بروز سكته 

1

قلبي و افزايش قندخون در افراد سيگاري مي شود و در نتيجه 
براي افرادي كه بيماري قند دارند عامل خطرناكي به حساب 
مي آيد همچنين مي تواند موجب لرزش و تشنج شود.  وقتی 
كه برگ های توتون و تنباكو در يك س��يگار، قليان، پيپ يا 
سيگارت س��وزانده می شوند، نيكوتين آزاد شده و در ريه ها 
جذب می ش��ود. مكيدن يا جوي��دن تنباكوی جويدنی نيز 
باعث آزاد ش��دن نيكوتين در بزاق می شود و نيكوتين آزاد 

شده از طريق غشای مخاطی دهان جذب می شود.
آرسنیک

آرسنيك يك عنصر ثابت در موجودات زنده است و به 
مقدار كافي در ناخن ها، مو، كبد، مغز و تيروييد انسان 
يافت مي شود. آرسنيك سيگار نيز به صورت نوعي گاز 
از طري��ق ريه، كبد، كليه ها و طحال جذب بدن ش��ده 
و پس از 2 هفته در پوس��ت، مو و استخوان جايگزين 
مي ش��ود. اين گاز حتي از طريق جفت مادر وارد خون 
جنين ش��ده و س��بب تولد نوزاد كم وزن و كم حافظه 
و گاهي نيز س��قط جنين مي ش��ود همچنين در بروز 

سرطان لب نيز دخالت دارد. 

2

 قطران )Tar( و منواکسید کربن
ذرات ريز موجود در سيگار در ريه ها جمع می شود 
و پوستة ضخيم قهوه ای رنگی را تشكيل می دهد كه 
»قطران« ناميده می شود و حاوی عوامل سرطان زا 
اس��ت. در ريه های سالم، ميليون ها مژک ريز وجود 
دارد ك��ه هر نوع مادة خارج��ی را جارو می كنند و 
به بي��رون از ريه ها می فرس��تند.  نيكوتين كاركرد 
تميزكنندگی  مژک ها را مختل می كند و مژک تا يك 
ساعت بعد از مصرف سيگار عملًا فلج می شود. اين 
مساله به قطران و ساير مواد جامد دود تنباكو امكان 
می دهد كه در ريه ها انباش��ته شده و باعث تحريك 
بافت حساس ريه شوند. وجود گاز منواكسيدكربن 
كه نوعي تركيب كربن است باعث اختلال در حمل 
اكسيژن در خون مي ش��ود. در حدود 10 درصد از 
خون سيگاري ها را منواكسيدكربن تشكيل مي دهد. 

3

اسید سیانیدریک )جوهر بادام تلخ(4
اسيد س��يانيدريك كه به نام هاي س��يانورهيدروژن و 
جوه��ر بادام تلخ نيز ش��هرت دارد يكي از مواد مضر و 
سمي موجود در سيگار است. اين ماده كشنده از گروه 
سيانورها اس��ت. هنگام سيگار كشيدن مقادير زيادي 
از اين ماده تبخير ش��ده و وارد ريه ها و س��پس خون 
مي شود. تنفس را مختل مي كند و گاهي مرگ در اثر 

خفگي مشاهده مي شود. 
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اثرات سوء مصرف دخانیات

1 استعمال دخانیات و قلب 
مطالعات نش��ان مي دهد كه مصرف كنندگان دخانيات در س��نين 
پايين ت��ر و به مي��زان بالاتري در اثر بيم��اري قلبي فوت مي كنند. 
ميزان مرگ ناش��ي از بيماري هاي قلبی در س��يگاري ها به نسبت 

مصرف روزانه سيگار در آن ها افزايش مي يابد.
بيش از يك س��وم هم��ة مرگ های مرتبط با مص��رف تنباكو از 
بيماری های قلبی ناشی می شود. در حقيقت، كشيدن سيگار، قليان 
و س��اير م��واد دخانی  فرد را در معرض خط��ر بالای بيماری قلبی 
قرار می دهد چون در اين افراد فشار خون و ميزان كلسترول خون 
بالا می رود. مصرف دخانيات مي تواند فش��ار را بالاتر ببرد و دماي 
انگش��تان پا را تا 6 درجه س��انتی گراد كاهش دهد. اين كاهش 
ب��ه معني تنگ ش��دن رگ های ريز اس��ت، اف��راد مصرف كننده 
دخانيات هميش��ه در معرض نرس��يدن اكسيژن به ماهيچه قلب 
هس��تند. وقتي قلب در اثر كمبود اكس��يژن نتواند كار خود را به 
خوب��ي انجام دهد ماهيچه آن با خط��ر گرفتگي عضلاني روبه رو 
خواهد ش��د كه همين حالت مي تواند منجر به سكته قلبي شود.  
بيماري ه��اي عروق محيطي )بيماري برگ��ر( كه از تنگي رگ ها 
به وجود مي آي��د در نهايت موجب تخريب و منجر به قطع عضو 
خواهد ش��د. مصرف كنندگان دخانيات در مقايس��ه با افرادی كه 
دخانيات مصرف نمی كنند، دو برابر بيشتر احتمال دارد كه دچار 

سكته مغزی شوند.

5

6
7

مواد رادیواکتیو )پرتوزا(
در توت��ون س��يگار تشعش��عات پرتوزاي��ی راديوم و 
پلونيوم نيز مش��اهده ش��ده اس��ت. اين مواد پس از 
مدتي س��يگار كش��يدن در ريه ها جمع شده و وارد 
خون مي شود و از آن جا به ساير اعضاي حساس بدن 
مي رسد. تشعشعات راديواكتيو  يكی از عوامل اصلی 
ايجاد س��رطان بوده و بر ريه، چشم، خون و پوست 

عوارض جبران ناپذيري مي گذارد.

آمونیاک 
آمونياک خالص گازي اس��ت فرار كه يكي از عوامل 
مهم در ايجاد تحريك و تخريب بافت ها )به ويژه ريه( 

در جريان سيگار كشيدن است. 

کربورهاي هیدروژن
معمولا خاصيت س��رطان زايي دود س��يگار ناشي از 
همي��ن كربورهاي هي��دروژن اس��ت در واقع وقتي 
كربوره��اي هيدروژن پ��س از ج��ذب وارد خون و 
سراس��ر بدن شدند اس��تعداد ابتلا به سرطان را در 
تم��ام بافت هاي ب��دن به ويژه مجاري تنفس��ي )كه 
مس��تقيماً در برخورد با دود س��يگار هستند( ايجاد 

مي كنند. 

اثرات سوء مصرف دخانیات بر سلامت 
دخانيات به عنوان بزرگ ترين عامل مرگ و مير قابل پيشگيري 
در اغلب نقاط جهان ش��ناخته شده است. در قرن بيستم يكصد 

2 استعمال دخانیات و دستگاه تنفس 
يكي از ش��ايع ترين علايم مصرف دخانيات در دستگاه تنفسي، سرفه 
دايمي اس��ت. وجود يك سرفه خش��ك و آزار دهنده نشان مشكل در 
ناحيه گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت صدا همراه شود شايد اولين 
مرحله سرطان حنجره باشد. دود دخانيات باعث آسيب پرزهاي ريه و 
در نتيجه باعث به وجود آمدن مشكلات و بيماري هايي مانند برونشيت يا 
سرفه هاي شديد مي شود كه مي تواند براي هميشه در فرد مصرف كننده 
دخاني��ات باقي بماند. همچنين تركيبات دود دخانيات باعث آس��يب 
فاگوسيت ها )نوعي گلبول سفيد( و به دنبال آن بيماري آمفيزم مي شود. 
آمفيزم يك بيماری مزمن است كه طی آن كيسه های كوچك هوايی 
ريوی )آلوئول ها( تخريب می شوند و توانايی ريه ها برای جذب اكسيژن 
و دفع دی اكسيدكربن كاهش می يابد. در نتيجه تنفس دشوار می شود. 
صدم��ات وارده از دود م��واد دخان��ی تنها به ريه ختم نمي ش��ود بلكه 
مصرف دخانيات باعث ايجاد س��رطان در دهان، بيني، گلو، ناي و... نيز 

مي شود.  

ميلي��ون نفر از مردم جه��ان جان خود را در اث��ر مصرف مواد 
دخاني از دس��ت داده اند. چنان چه اين رون��د به همين ترتيب 
ادامه يابد؛ يك ميليارد نفر در قرن بيس��ت و يكم به علت ابتلا 
ب��ه بيمار هاي ناش��ي از مصرف دخاني��ات خواهند مرد. مصرف 
دخانيات خطرناک و اعتياد آور است.  در زير به رابطه استعمال 

دخانيات و برخي از بيماري ها پرداخته مي شود. 
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3 استعمال دخانیات و دستگاه گوارش  
حقيقت اين اس��ت كه مصرف دخانيات جوانه هاي چشائي را از 
بين برده و باعث مي شود كه عطر و طعم غذا حس نشود. رزين ، 
قطران  و نيكوتين موجود در دخانيات در بزاق حل شده و بلعيده 
مي شود و اين امر ممكن است دليلي براي ايجاد حالت هاي پيش 
س��رطاني در مري در نتيجه برگشت اسيد معده به داخل مري 
باشد كه شديداً به مصرف دخانيات وابسته است. حالت سوزش 
س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و كاهش اش��تهای فوق العاده نيز در 
مصرف كنندگان دخانيات شايع است. بيماري هاي دنداني به ويژه 
التهاب لثه ها، تخريب بافت هاي محافظ اس��تخواني و از دست 
دادن دندان ها در اين افراد بيش��تر از افرادی است كه دخانيات 
مصرف نمی كنند. بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر 
به اس��هال خوني و ايجاد مشكلاتی داخل شكم و پوست ناحيه 
دور مقعد مي گردد، از جمله عوارض ناش��ي از استنش��اق مواد 

دخاني است. 

4 استعمال دخانیات و سرطان ها  
مص��رف دخانيات به عن��وان عامل بروز حداقل 14 نوع س��رطان 
مختلف در انس��ان شناخته شده است كه مهم ترين آن ها عبارتند 
از: سرطان ريه، سرطان پوست، سرطان لوزالمعده، سرطان مثانه، 
س��رطان خون، سرطان پستان، سرطان حنجره، سرطان كبد و ...  

سرطان لب،  زبان و دهان در اثر جويدن تنباكو حاصل مي شوند.

5 استعمال دخانیات و تاثیر آن بر پوست،  مو و ناخن  
اث��رات مصرف دخانيات بر روي پوس��ت موجب تيرگي، چين و 
چروک و پيري زودرس مي شود. نازكي پوست و قابل رويت شدن 
عروق خوني، از دست رفتن چربي زيرجلدي و گودافتادگي گونه و 
كاسه چشم ها، ريزش مو، خاكستري شدن رنگ موها و سفيدشدن 
زودرس  آن ها، تغيير رنگ پوس��تي و ايجاد لكه هاي پوستي، شل 
شدن پوست و نازک شدن ناخن ها از ديگر عوارض پوستي مصرف 
دخانيات هستند. تغيير چهره به صورت اخمو، خشن و با چين و 
چروک فراوان كه در افراد مصرف كننده دخانيات ديده مي شود، 

 ناشي از اثرات سمي مصرف مواد دخاني بر پوست است. 

6 استعمال دخانیات و عوارض آن در بارداري 
استعمال دخانيات در طول حاملگي موجب عوارض زيادي از 
جمله حاملگی خارج رحمی، مرده زايي،  س��قط خود به خود، 
م��رگ جنين، مرگ در دوران ن��وزادي و مرگ ناگهاني نوزاد 
مي ش��ود. وزن نوزادان م��ادران مصرف كننده دخانيات حدود 
170 تا 200 گرم كمتر از نوزادان مادران غيرسيگاري است. 

سـایر عوارض اسـتعمال دخانیـات بر 
سلامت

بيماری های  لثه در مصرف كننده دخانيات در مقايس��ه 
با افرادی كه دخانيات مصرف نمی كنند س��ه برابر شايع تر 
اس��ت. نيكوتين و س��اير مواد موجود در دود تنباكو باعث 
دخالت در سوخت و ساز داروهای خاصی در بدن می شود. 
ب��ه خصوص نيكوتين باعث تس��ريع فراين��د جذب و دفع 
داروها در  بدن شده و سبب می شود كارآيی و تأثير درمانی 
داروها در بدن افراد س��يگاری  كاهش يابد. به علاوه، نتايج 
تحقيقات اخير نش��ان می دهد كه در كس��انی كه به شدت 
دخانيات مصرف می كنند، روند آس��يب های مغزی شتاب 
می گيرد كه اين موضوع می تواند به بيماری آلزايمر منتهی 
ش��ود. محققان همچنين دريافته اند ك��ه بيماران مبتلا به 
آلزايمر كه حداقل روزی يك بس��ته س��يگار می كشيدند، 
زودت��ر از ديگران به آلزايمر مبتلا ش��ده و كس��انی كه به 
لح��اظ ژنتيكی احتمال ابتلا به آلزايمر را داش��ته  و روزی 
يك بس��ته سيگار می كشيدند، 3 سال زودتر از كسانی كه 

اين ژن را نداشتند به اين بيماری مبتلا شده اند. 

عوارض  استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی 
دود م��واد دخان��ی داراي يك تركيب پيچيده با بي��ش از 7000 ماده 
س��مي متفاوت است اين دود دو قس��مت دارد. دود اوليه با هر پك از 
سيگار و مواد دخانی خارج شده و وارد دستگاه تنفس فرد مصرف كننده 
دخانيات مي ش��ود. دود فرعي از قسمت مشتعل سيگار و مواد دخانی 
منتش��ر مي ش��ود.  مجموع دودهاي حاصل از سوختن بخش انتهايي 
محصول دخاني و دودي كه فرد س��يگاري به بي��رون می دمد حاوی 
غلظت بالايی از بس��ياری از مواد سمی است.  استنشاق غيرداوطلبانه 
دود ناشي از سوختن سيگار و مواد دخانی تحت عنوان مواجهه با دود 
دس��ت دوم شناخته شده است. ريه هاي افراد غير مصرف كننده مواد 
دخان��ی كه در كنار فرد مصرف كنن��ده دخانيات زندگي مي كنند به 
مراتب عملكرد ضعيف تري از افراد س��الم غير مصرف كننده دخانيات 
دارند. قرارگرفتن در معرض دود سيگار و مواد دخانی، خطر بيماري هاي 
تنفسي را در بالغين تا حدود 25 درصد و در بچه ها حدود 50 تا 100 
درصد افزايش خواهد داد.  طبق آمار سازمان جهاني بهداشت بيش از 
30 درصد  بيماري هاي قلبي و يك س��وم بيماري هاي تنفسي در بين 
سيگاري هاي تحميلي و افرادی كه در مواجهه با دود مواد دخانی قرار 
دارند،  ايجاد مي شوند. ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، 
گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدين سيگاري و مصرف 
كننده م��واد دخانی دارند بيش از ك��ودكان داراي والدين غيرمصرف 

كننده دخانيات است. 
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عوارض قلیان
1 درجه حرارت و دود ناش��ی از توتون در س��يگار حدود 

900 درجه سانتی گراد و در قليان بسيار بالاتر است. 
2  ذغال های نيمه س��وخته و سوختة آتشدان قليان، گاز 
منواكسيدكربن را مس��تقيماَ به درون ريه ها انتقال می دهد 
و احساس گيجی بعد از مصرف تنباكو كه افراد آن را نشانة 

مرغوبيت تنباكو می دانند، در واقع ناشي از آن است. 
3 يك��ی ديگ��ر از مضرات قليان، ناش��ي از اس��انس های 
ش��يميايی با بو و مزه ميوه ای اس��ت كه اين نوع توتون ها بر 

اثر حرارت بالا هيدروليز می شوند. 
4 در قليان كش ها، س��رطان های ده��ان، حلق و حنجره 
بيش��تر ديده می ش��ود. در قليان همانند پيپ و چپق چون 
ح��رارت در راه های تنفس��ی بس��يار اثر می گ��ذارد دهان، 
حنج��ره، حلق و ري��ه در معرض خطر بيش��تری قرار دارد. 
م��واد بيماری زايی كه از تنباك��وی عادی و ميوه ای متصاعد 
می ش��ود، ساز و كار دفاعی بدن را از بين می برد و با مساعد 
شدن زمينه برای بروز بيماری هاي ريوي، افراد به برونشيت 

و انسداد حاد ريوی و نهايتاً سرطان ريه مبتلا می شوند. 

مضرات مصرف قلیان
بس��ياری از ما درباره ضررهای سيگار می دانيم و نسبت به آن سخت گير 
هس��تيم و اگر متوجه شويم فرزندمان سيگاری است او را توبيخ می كنيم 
و دچار نگرانی می شويم اما اين حساسيت را درباره قليان نداريم. قليان را 
راحت به خانه های خود راه می دهيم و حتی اگر فرزندمان لبی هم به آن 

زد ناراحت نمی شويم و سخت گيری نمی كنيم 
برخلاف بس��ياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان حاوي 
مقادير بي ش��ماري مواد سمي اس��ت. اين مواد به عنوان عوامل اصلي بروز 
سرطان ريه، بيماري هاي قلبي - عروقي و ساير بيماري ها شناخته شده اند. 
از آن جايي كه نيكوتين موجود در دود حاصله از مصرف قليان همانند ساير 

مواد دخاني اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي كند.
مصرف كنن��دگان قليان در ه��ر بار مصرف، دود بس��يار زيادتري را در 
مقايسه با كش��يدن يك نخ س��يگار دريافت مي كنند. افراد سيگاري كه 
به طور متداول 8 تا 12 نخ سيگار در روز مصرف مي كنند به طور متوسط 
ب��ا 40 تا 75 پُك كه به مدت 5 تا 7 دقيقه به طول مي انجامد حدود 0/5 
تا 0/6 ليتر دود استنش��اق مي كنند. اين در حالي است كه مصرف كننده 
قليان در هر وعده مصرف كه به طور متداول 20 تا 80 دقيقه طول مي كشد 
حدود 50 تا 200 پكُ مي زند كه هر پكُ به طور متوس��ط حاوي 0/15 تا 
يك ليتر دود اس��ت. ب��ه عبارت ديگر از نظر ميزان مواجهه و استنش��اق 
دود، ه��ر فرد مصرف كننده قليان در هر وعده معادل 100 نخ يا بيش��تر 
سيگار، دود دريافت نموده است. با وجود اين كه بخشي از نيكوتين موجود 
در دود قلي��ان در اثر عبور از آب جدا مي ش��ود، ميزان نيكوتين دريافتي 

دود محیطی دخانیات و دیگر مشکلات سلامت 
دود س��يگار، قلي��ان، س��يگار ب��رگ و پي��پ در مكان های 
بس��ته باع��ث خطرات ديگ��ری ني��ز می ش��ود. 10  تا 15 
درص��د از اف��راد غيرس��يگاری  بيش از حد نس��بت به دود 

ي��ك س��يگار حس��اس هس��تند. اين افراد در واكنش به 
دقيق��ه قرارگرفت��ن در معرض دود 

س��يگار،  دچ��ار خارش چش��م، 
دشواری تنفس و سردردهای 
و  ته��وع  حال��ت  و  ش��ديد 
س��رگيجه  می ش��وند. سطح 
سيگار  دود  مونوكسيدكربن 
بس��ته 4000  مكان های  در 
اس��تاندارد  از  بيش ت��ر   برابر 

هوای پاكی اس��ت كه از سوی 
محققان توصيه شده  است.

در افراد مصرف كننده قليان، به اندازه اي است كه ايجاد وابستگي 
مي كند. نيكوتين نقش بس��يار مهمي را در ميزان و نحوه مصرف 
م��واد دخاني به عهده دارد. تحقيقات ثابت نموده اس��ت كه افراد 
سيگاري تا زماني كه ميزان نيكوتين دريافتي به آستانه مورد نياز 
براي رفع حالت وابس��تگي، قبل از رسيدن به حالت تهوع، برسد 
به كشيدن سيگار ادامه مي دهند. بنابراين مي توان نتيجه گرفت 
كه با فرض جذب بخشي از نيكوتين موجود در دود قليان در اثر 
عبور آن از آب، مصرف كنندگان قليان با استنش��اق مقادير بسيار 
زيادتر دود براي رس��يدن به آستانه ارضاي وابستگي، در مواجهه 
با مقادير زيادتر مواد شيميايي سرطان زا و گازهاي خطرناک مثل 

منواكسيدكربن هستند.
اين موضوع مصرف كنن��دگان قليان و اطرافيان آن ها را كه در 
مواجهه با دود تحميل��ي آن قرار دارند همچون مصرف كنندگان 
سيگار به ابتلای انواع سرطان، بيماري هاي قلبي- عروقي، تنفسي 
و اثرات سوء در هنگام بارداري دچار خواهد ساخت. اين نكته نيز 
حايز اهميت است كه ميزان گاز منواكسيدكربن، فلزات سنگين 
و تركيبات شيميايي سرطان زای منتشره از احتراق ذغال يا مواد 
ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر و 
اثرات سوء آن نيز، چه براي مصرف كنندگان و چه افراد در معرض 
دود تحميل��ي، فراتر اس��ت. اين در حالي اس��ت كه بيماري هاي 
منتقله از طريق دهان و دس��تان آلوده در اثر استفاده مشترک از 

قليان، همچون سل و هپاتيت، قابل بررسي است.
علاوه بر اين، تنباكوهاي ميوه اي مواد مضرتری نيز دارند كه از 
مواد شيميايی افزودني تهيه مي شوند و می توانند باعث سرطان، 
انواع بيماری های خطرناک و كش��نده، آلرژي، آسم و حساسيت 

شوند.
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5 در مصرف قليان، مكش، ريوی اس��ت و بايد ريه ها را پركرد. در 
حالی كه در كشيدن سيگار، مكش دهانی است و دود آن قورت داده 
می شود. بنابراين دود قليان كه مضرتر است با مكش ريوی عميق تر 

تا انتهايی ترين منافذ ريه نفوذ می كند. 
6 در زمين��ه خاصي��ت آب در قلي��ان ه��م باي��د گف��ت برخلاف 
ديدگاه هايی كه از طرف مصرف كنندگان قليان مطرح مي ش��ود، آب 
قليان در كاهش زيان های تنباكو، نقش اساس��ی ندارد. آب در واقع  
دمای دود را پايين می آورد زيرا محفظه آتشدان دمای بسيار بالايی 
دارد كه اين امر اس��تعمال دود ناشی از تنباكو را غيرممكن می كند 
و از طرفی با مرطوب كردن دود عبوری، امكان جذب مواد س��می و 

سرطان زا را در اندام های تنفسی و بافت ريه افزايش می دهد. 
7 انتق��ال عفونت هاي��ي از قبيل س��ل، ويروس تبخ��ال، ميكروب 
هليكوباكترپيل��وري )عامل زخم معده(، هپاتيت و ويروس هاي عامل 
عفونت هاي تنفس��ي و س��رماخوردگي و بيماري ه��اي روده ای تنها 
گوشه ای از بيماری هايی هس��تند كه همگي از طريق مصرف قليان 

مشترک انتقال مي يابد.
8 همچنين كشيدن قليان مي تواند باعث افسردگي، رنگ پريدگي، 
س��ردرد، س��رگيجه، اختلالات گوارش��ي، بروز ناراحتي هاي قلبي - 

عروقي و زمينه سازي ابتلا به انواع سرطان ها گردد. اين 
9 اگزماي دس��ت، مش��كلات دنداني و تحليل اس��تخواني فك و 

صورت از ديگر عوارض مصرف قليان است.

میزان ابتلا به بیماری  در میان زنان مصرف کننده دخانیات
استعمال دخانيات بين زنان در اوايل قرن بيستم بسيار نادر بود، اما در 
انته��ای همين قرن تعداد زنان مصرف كننده دخاني��ات تقريباً با تعداد 
مردان برابری می كرد. چه چيزی باعث اين افزايش شيوع مصرف كننده 

دخانيات در بين زنان ش��ده است؟ بخشی از پاسخ را بايد در تلاش ها 
و اقدامات بازاريابی صنعت دخانيات جس��ت وجو كرد. مضامينی چون  
مطلوبيت اجتماعی، اس��تقلال و كنترل وزن با حضور افراد سرشناس 
ورزشكار، جذاب و لاغر در تبليغات اين شركت های دخانی حاكم است 

و زنان را هدف اصلی خود قرار داده است.
زنان نسبت به گذشته دچار بيماری های مرتبط با مصرف دخانيات 
بيشتری می شوند. به رغم كاهش های  اخير در ميزان استعمال دخانيات، 
ش��يوع بيمارهای مرتبط با دخانيات به خص��وص در بين زنان افزايش 

يافته است كه در اين رابطه بايد موارد زير را در نظر داشت: 
  دخانيات بزرگ ترين عامل قابل پيشگيری مرگ است.

 زنانی كه دخانيات مصرف می كنند، به طور متوس��ط 14/5 سال 
زودتر از زنان غيرمصرف كننده دخانيات می ميرند. مردانی كه بر اثر 
بيماری ه��ای مرتبط با مصرف دخانيات می ميرند، نيز 13 س��ال از 

زندگی  خود را به طور متوسط از دست می دهند.
 زنانی كه در سنين پايين )5 سال پس از اولين قاعدگی ( شروع به 
مصرف دخانيات می كنند، بيشتر در معرض ابتلا به سرطان پستان 

قرار دارند.
 شواهد نشان می دهد كه احتمال اين كه سرطان پستان به ريه های 
زنانی كه دخانيات مصرف می كنند گسترش پيدا كند، در مقايسه با 

زنانی كه دخانيات مصرف نمی كنند بيش تر است.
 تحقيقات نشان می دهد كه مرگ های مرتبط با ناشی از سرطان به 
دليل مصرف دخانيات در بين مردان كاهش و در بين زنان افزايش 

يافته است.
 برخی از تحقيقات نش��ان می دهند كه زنان جوانِ س��يگاری كه 
قرص های پيشگيری از حاملگی مصرف می كنند، بيش تر در معرض 

ابتلا به  بيماری های قلبی هستند.
 زنان��ی كه دخانيات مصرف می كنند، بيش��تر در معرض س��كته 
و خونري��زی مغزی قرار دارن��د. قرارگرفتن م��داوم در معرض دود 
دس��ت دوم در مح��ل كار يا خانه احتمال ابتلا ب��ه اين بيماری ها را 
در زنان غيرس��يگاری و غيرمصرف كننده دخانيات افزايش می دهد. 
بيماری قلبی  و س��رطان ريه نيز از جمله بيماری هايی هس��تند كه 
زنانی به آن ها مبتلا می شوند كه در معرض دود دست دوم همسران 

خود قراردارند و در نهايت  منجر به فوت آن ها می شود.
 زنان يائسه ای كه دخانيات مصرف می كنند در مقايسه با زنانی كه 
هرگز دخانيات مصرف نكرده اند، دارای تراكم اس��تخوانی پايين تری 

هستند و احتمال ابتلای به پوكی استخوان در آن ها بيشتر است. 
 استعمال دخانيات در زنان باعث آسيب زودرس پوست می شود.

کودکان و دود محیطی دخانیات 
1  قرارگرفت��ن در معرض دود محيطی دخانيات باعث افزايش 

خطر عفونت های تنفسی در كودكان می شود. 
2  احتمال اين كه كودكانی كه در معرض دود دس��ت دوم قرار 
می گيرند به مش��كلات تنفسی ديگری مبتلا شوند، مانند سرفه، 

آسم و سرماخوردگی، به علت كاهش عملكرد ريه بيشتر است. 
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نقش خانواده ها در پیشگیری از مصرف 
دخانیات 

همان طور كه گفته شد بسياری از رفتارهای غيربهداشتی از سنين 
پايين و متاثر از فرهنگ خانواده شكل می گيرد. خانواده با انتخاب 
تفريحات مناس��ب و الگوهای رفتاری س��الم می تواند آينده س��الم 

فرزندان خود را تضمين كند. برای اين كار:  
 براي حفاظت از خود و عزيزان مان بايد منزل و وس��يله نقليه 

خود را عاري از دخانيات كنيم.
 از م��ردم بخواهيم ك��ه در اطراف ما و عزيزان مان، س��يگار و 

هيچ گونه مواد دخاني )اعم از پيپ، قليان و ...( مصرف نكنند.
 از عدم مصرف هر گونه مواد دخاني در مهد كودک و يا مدرسه 

و يا محل نگه داري فرزندان مان مطمئن شويم.
 رس��توران ها، مكان هاي تفريح��ي و  اماكن عمومي را انتخاب 

كنيم كه عاري از دخانيات باشند.
 اگ��ر با فردی زندگي مي كنيم ك��ه دخانيات مصرف می كند و 
مايل به ترک آن نيس��ت، از او بخواهيم كه خارج از فضاي منزل 
مصرف كند. هر چند اين كار مش��كل مواجهه با دود تحميلي را 

از بين نمي برد ولي آن را به ميزان زيادي كاهش مي دهد.
 فردا برای ترک دخانيات دير اس��ت همين امروز با مراجعه به 
كلينيك ه��ای مش��اوره ترک دخانيات خ��ود و خانواده امان را از 

عوارض مرگ بار دخانيات حفظ كنيم.
 خدمات ترک س��يگار توس��ط دانش��گاه های علوم پزشكی در 
سراسر كشور ارايه می شوند. نشانی مركز مشاوره ترک دخانيات 
را از نزديك ترين مركز بهداش��تی - درمانی محل س��كونت خود 

بپرسيم. 
 الگوی مناس��بی برای فرزندان خود باش��يم و هرگز بر خلاف 

گفته خود عمل نكنيم.
 به صحبت های فرزندان مان خوب گوش كنيم. با لبخند، تكان 
دادن س��ر و استفاده از جملات مثبت نظير»چقدر جالب«، »من 
اين را نمی دانستم« و ... آن ها را به گفتگوی بيشتر تشويق كنيم.

 از قب��ل، خ��ود را برای پاس��خ گويی ب��ه س��والات كنجكاوانه 
فرزندان مان آماده كنيم.

 ممك��ن اس��ت روزی از ما بپرس��ند كه آيا تاكن��ون دخانيات 
مصرف كرده ايد؟ اين فرصت خوبی اس��ت كه علت عدم مصرف 
خود را به زبان فرزندمان به آن ها منتقل كنيم يا اگر احياناً قبلًا 
مصرف كرده ايم علت گرايش خود را به دخانيات و س��پس كنار 
گذاش��تن آن را به ايش��ان بگوييم و اين كه حالا چرا می خواهيم 
ايشان اشتباه ما را تكرار نكنند. بايد به ياد داشته باشيم كه نبايد 
مس��ايل را بيش از اندازه تش��ريح كنيم تا مبادا كنجكاوی آن ها 

برانگيخته شود.
 ب��ا تقويت قدرت اعتماد به نفس، تصميم گيری و از بين بردن 
افس��ردگی و كم رويی فرزندان، آن ها را در برابر شرايط آسيب زا 

مقاوم سازيم. 

چگونه از خود و دیگران در برابر دود دسـت دوم 
محفاظت کنیم؟

بازكردن پنجره، نشستن در يك ناحيه مجزا يا استفاده 
از كولر، تهوية هوا يا يك فن نمی تواند مش��كلات ناشی 
از قرارگرفتن در معرض دود دس��ت دوم را از بين ببرد. 
لازم اس��ت برای حفاظت از خود و ديگران اقدامات زير 

را انجام دهيم: 
 مطمئن ش��ويم كه خانه و ماشين ما عاری از دود 

دخانيات است.
 مطمئن ش��ويم كه مركز مراقبت يا مدرسه كودک  

ما عاری از دود دخانيات است.
 رستوران ها و س��اير مراكز تجاری را انتخاب كنيم 
كه اس��تعمال دخاني��ات در آن ها ممنوع اس��ت. از 
مراك��ز تجاری ب��رای ممنوع بودن دخانيات تش��كر 
كنيم. بگذاريم مالكين كسب  و كارهايی كه در آن ها 
دخانيات ممنوع نيس��ت بدانند كه دود دس��ت دوم 

برای سلامت ما و ديگران مضر است.
 به ك��ودكان  خود بياموزيم كه از دود دس��ت دوم 

فاصله بگيرند.
 اگ��ر بارداريم يا خود و يا كودک  مان دارای بيماری 
تنفس��ی يا بيماری قلبی هس��تيم، از قرارگرفتن در 

معرض دود دست دوم خودداری كنيم.
 درباره خطرات دود دس��ت دوم با پزشك يا مراكز 

ارايه دهنده خدمات بهداشتی، صحبت كنيم.

3  بيش��ترين تأثير دود دست دوم در كودكان زير 5 سال ديده 
می شود. 

4 كودكان��ی كه هر روز به طور م��داوم در خانه در معرض دود 
دس��ت دوم قرار می گيرند، در مقايسه با كسانی كه در معرض اين 
دود  نيستند، 10 درصد بيشتر دچار سرماخوردگی و بيماری های 
حاد تنفس��ی و 40 درصد بيش از ك��ودكان ديگر به بيماری های 

عفونت گوش ميانی مبتلا می شوند. 
5 دود دس��ت دوم ن��ه تنها بر س��لامت جس��می ك��ودكان اثر 
می گ��ذارد، بلكه در قابليت های ش��ناختی � آموزش��ی  و موفقيت 
دانشگاهی آن ها نيز اثرگذار است. نتايج يك تحقيق نشان می دهد 
كه كودكانی كه در معرض س��طح بالای دود دست دوم قراردارند، 
نمره های پايين تری در درس های خواندنی، رياضی و حل مس��اله 

می گيرند. 
6 اين كودكان در مقايس��ه با س��اير كودكان، دو برابر بيش��تر 
احتمال دارد كه در خلال نوجوانی خود به مصرف دخانيات مبتلا 

شوند.
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 قوانين مناس��ب و سازنده مشخصی را در خانواده وضع و نظم 
لازم را برقرار كنيم و برای س��رپيچی از آن تنبيهات مناسبی در 

نظر بگيريم و قاطعانه آن ها اجرا نماييم.
 س��عی كنيم در زمان غذا خوردن، همة اعضای خانواده را دور 

هم جمع كنيم.
 فرزندان خود را قبل از رس��يدن به س��نين بحرانی نسبت به 

مضرات و عواقب ويران گر مصرف دخانيات آگاه كنيم.
 از چگونگی دوس��ت يابی و معاش��رت فرزندان خود با ديگران 
آگاه باش��يم. ب��ا والدين دوستان ش��ان ارتباط برق��رار كنيم. در 
صورتی كه به منزل دوست ش��ان رفتن��د حتماً از حضور والدين 
ايش��ان در منزل مطمئن شويم و به حضور ساير اعضای خانواده 

اكتفا نكنيم.
 به نحوه خرج كردن پول توسط فرزندان مان اهميت بدهيم.

 برای اوقات فراغت آن ها برنامه ريزی كنيم. همواره آن ها را به 
مطالعه، ورزش و تفريحات سالم ترغيب نماييم و زمينة اين امور 

را برايشان فراهم كنيم.
 آن ها را به رعايت اصول مذهبی و انجام فرايض دينی تشويق 

كنيم.
 اگر می خواهيم مانع پويايی و رش��د جسم و روان فرزندان مان 
نش��ويم، از انتقاد غيرس��ازنده، تمسخر و ش��رمنده كردن آن ها 

به خصوص در مقابل ديگران جداً بپرهيزيم.
 فرزندان مان را به خاطر رفتارهای مثبت آن ها تشويق كنيم.

 در موقعيت های بحرانی، فش��ارها و تنش های روحی، راهنما و 
همراه فرزندان خود باشيم.

 مس��ووليت و تكليفی به فرزندان خود بدهيم كه با توان آن ها 
متناسب باشد.

 همواره در نظر داشته باشيم كه خانواده ها در زمينة پيشگيری 
از استعمال دخانيات، نقش بسيار مؤثرتری بر عهده دارند.

 به منظور پيشگيري از ابتلای فرزندان مان به مصرف دخانيات، 
قدرت نه گفتن را در آن ها تقويت كنيم.

 ب��ه هيچ عنوان خط��ر مصرف قليان را دس��ت كم نگيريم و با 
پرهي��ز از مصرف قليان و ذكر ع��وارض و بيماری های آن الگوی 

سالمی برای فرزندان مان باشيم.

فواید ترک دخانیات
هنگامی كه دخانيات را كنار می گذاريد..

 20 دقيقه بعد:
فشار خون و نبض طبيعی تر می شود.گردش خون در بدن به ويژه در 

دست ها و پاها بهبود می يابد.
 8 ساعت بعد:

ميزان اكسيژن خون به حد طبيعی باز می گردد. ميزان منواكسيدكربن 

خون به سطح طبيعی برمی گردد.
 24 ساعت بعد:

گاز س��می منواكسيدكربن بدن را ترک گفته و ريه ها شروع به 
بيرون دادن ترشحات و ذرات انبار شده می كنند.

 48 ساعت بعد:
به شما تبريك می گوييم.

حالا بدن شما از هر گونه نيكوتين پاک شده است .
آي��ا دقت كرده ايد كه حس چش��ايی و بويايی اتان چقدر بهبود 

يافته است؟
 72 ساعت بعد:

نفس كشيدن آسان تر شده است .
حالا شما انرژی بيشتری داريد.

 12-2 هفته بعد:
گردش خون در سرتاس��ر بدن بهتر شده است، عملكرد ريه ها 
بهبود يافته و حالا ش��ما راحت تر می تواني��د راه برويد و ورزش 

كنيد.
 9-3 ماه بعد:

كارايی ريه ها 5 تا 10 درصد افزايش يافته و مش��كلات تنفسی 
شما كمرنگ تر شده است.

با سرفه، تنگی نفس و خس خس سينه خداحافظی كنيد.
 5 سال بعد:

حالا خطر بروز حمله قلبی در شما فقط نصف فردی است كه 
تاكنون دخانيات مصرف نكرده است.

 15 سال بعد :
احتمال بروز سرطان ريه و حمله قلبی در شما مانند فردی است 

كه تا كنون دخانيات مصرف نكرده است.
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آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟
اكثر افراد دخانيات مصرف نمی كنند. با اين حال، بسياری از افراد دخانی )كه اغلب خود را غيردخانی می دانند( ممكن است 

بيش از آن چه كه فكر می كنند به نيكوتين معتاد باشند. آيا در 30 روز گذشته دخانيات مصرف كرده ايد؟ آيا می توانيد به سادگی 
از مصرف دخانيات چشم پوش��ی كنيد؟ هيچ كس نمی خواهد اس��تعمال دخانيات را با قصد وابسته ش��دن ش��روع كند. مصرف 
دخانيات معمولاً با حالتی مخفيانه ش��روع می ش��ود؛ به صورت يك تجربه يا يك كار به ظاهر شجاعانه يا تلاش برای تطبيق يا 

هم ر نگ شدن با جماعت. برای خيلی ها ترک دخانيات سخت تر از آن است كه پيش بينی  می كردند.

آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟ برای پاسخ به این سوال تست زیر را انجام بدهید.

0 امتياز1 امتياز2 امتياز3 امتياز

1. چه مدت بعد از بيدار شدن اولين سيگار خود را 
می كشيد؟

در عرض 5 
دقيقه

5 تا 30 
بعد از 30 دقيقهدقيقه

2. آيا سيگار نكشيدن در مكان هايی كه سيگاركشيدن 
خيربله--در آن ممنوع است برای شما سخت است؟

3. كدام  سيگار است كه نكشيدنش برای شما 
اولين سيگار در --سخت ترين است؟

صبح
ساير سيگار های 

طول روز

31 نخ يا 4. روزانه چند نخ سيگار می كشيد؟
10 نخ يا كمتر20�11 نخ30-21 نخبيشتر

5. آيا در خلال اولين ساعت بعد از بيدارشدن نسبت 
خيربله--به باقی روز بيشتر سيگار می كشيد؟

6. حتی اگر به حدی مريض باشيد كه تمام روز در 
خيربله--بستر باشيد هم سيگار می كشيد؟

بررسی امتیاز
1 اگر 7 يا 8 امتياز كس��ب كرده ايد، س��طح وابستگی  شما  به 
نيكوتين بالا اس��ت. شما بايد برای حفظ سلامت خود در مورد 
روش های ترک دخانيات با پزشك مشورت كنيد يا اين كه برای 

يافتن مراكز ترک دخانيات در منطقه  خود تحقيق كنيد.
2 اگر زير 5 امتياز داريد احتمالاً می توانيد بدون تكنيك های 
اصلاح يا جايگزينی نيكوتين، مصرف دخانيات را متوقف كنيد. 
3 خودارزيابی اين فرصت را برای شما فراهم كرد تا عادت های 
مص��رف دخانيات خ��ود را شناس��ايی و ارزيابی كني��د. بدون 
درنظرگرفتن سطح كنونی اعتياد شما به نيكوتين  ، اكنون وقت 

آن است كه گام هايی را به سمت ترک اين عادت برداريد.
شما می توانید:

 برنامه ای را برای كنارگذاشتن عادت استعمال دخانيات تهيه 

كنيد. اولين گام ترک دخانيات، مش��خص كردن اين موضوع است 
ك��ه چرا می خواهيد ترک كنيد. دلايل  خود را روی يك برگة كاغذ 
بنويس��يد. بعد از آماده كردن اين ليست، يك كپی از آن را همراه 
خود داش��ته باشيد. آن را به خاطر بسپاريد و هر زمان كه وسوسه 

شديد سيگار بكشيد، به دلايل توقف اين رفتار فكركنيد.
 درباره زمان ها و مكان هاي��ی كه معمولاً در آن دخانيات مصرف 
می كنيد، فكركنيد. به اين فكركنيد در اين زمان ها به جای مصرف 
دخانيات چه كاری می توانيد انجام دهيد. فهرستی از جايگزين های 

مثبتِ دخانيات تهيه كنيد.
 ب��ا دخانيات خداحافظی كنيد! ي��ك روز را برای ترک دخانيات 
انتخاب و قرارداد تغيير رفتار را امضا كنيد و از يك دوس��ت و عضو 

خانواده هم بخواهيد تا آن را امضا كند.
 همه س��يگارها، فندک ها، زيرسيگاری ها و قليان های خود  را دور 

بيندازيد.

خود ارزیابی
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برای حفظ سلامت خود و اطرافیان مان فصل ششم: دخانیات و مواد
مصرف دخانیات را کنار بگذاریم

ترک دخانيات ساده نيست. مصرف كنندگان دخانيات بايد اعتياد 
بدنی به نيكوتين و عادت استعمال دخانيات در زمان های معينی 
از روز را كن��ار بگذارن��د. تا جايی كه ما در م��ورد روش های موفق 
ترک  اعتي��اد می دانيم، ت��رک دخانيات اغل��ب فرايندی طولانی 
اس��ت و چه بسا ش��امل چندين تلاش ناموفق پيش از رسيدن به 
موفقيت نهايی در ترک باشد. حتی ترک كنندگان موفق نيز گه گاه 
لغزش هاي��ی دارند كه باعث تأكيد بر اين نكته می ش��ود كه ترک 

دخانيات فرايندی است كه در طول زمان رخ می دهد.
ش��ما با مضرات اس��تعمال دخانيات آشنا هس��تيد و می دانيد 
كه مصرف دخاني��ات يكی از مهم ترين عوامل خط��ر برای ايجاد 
بيماری های غيرواگير از جمله بيماری قلبی، تنفس��ی، سرطان ها، 
ناباروری، يائسگی زودرس و... است. ضمن آن كه مصرف كنندگان 
دخانيات به سلامت پوست و مخاط، دندان و زيبايی خود نيز صدمه 
زده و چهره ناخوش��ايندی دارند. همچنين اين افراد برای اعضای 
خانواده و اطرافيان خود نيز شرايط نامناسبی ايجاد نموده و سبب 

 يك هفته كامل جدول زير را برای بررسی عادت های خود تكميل كنيد تا بتوانيد برای ترک تصميم بگيريد. رديف 1 و 2 با ذكر 
مثال تكميل شده است.

کارت »ترک دخانیات«

 روزهای
هفته

احساس/موقعيت/ فعاليت مكانزمان
 خلق

 نياز به دخانيات
)زياد، متوسط، كم(

 آيا می خواهم دخانياتاقدام
را ترک كنم؟

چرا؟

 11 شنبه
صبح

 دخانياتشديدمضطرببعد از اتمام جلسهاداره
مصرف كردم

 آرامشنه

 8شنبه
غروب

 اتاق
 نشيمن

 قبل از شام حين
تماشای تلويزيون

 دخانياتكممضطرب
مصرف كردم

 لذتنه
می برم

گام اول : برای ترک دخانیات تصمیم گیری کنید
 اگر هنوز ب��رای ترک دخانيات ترديد داريد، يك بار ديگر به نكات 

زير توجه كنيد:
 مصرف دخانيات كش��نده اس��ت و من نمی خواهم زندگی را 

زودتر از موعد ترک كنم. 
 دخانيات 7000 نوع ماده سمی دارد و من نمی خواهم هر روز 

سموم مختلف را وارد بدنم كنم. 
 دخانيات اعتياد آور اس��ت و من دوس��ت ندارم به هيچ ماده 

مضری معتاد باشم.
 هيچ دخانيات بی خطری وجود ن��دارد. حتی مواد دخانی كه 
ماده سمی تار يا نيكوتين در آن ها كمتر است اثرات مشابهی بر 

سلامت دارند.
 هي��چ مقدار بی خط��ری برای دخانيات وجود ن��دارد و هر بار 

مصرف مواد دخانی يعنی ورود سم بيشتر. 
 ترک دخانيات به عنوان ي��ك مبارزه و خودكنترلی بر اعمال 
و رفتار به افزايش اعتماد به نفس من كمك می كند. می خواهم 

اعتماد به نفس خود را افزايش دهم.  

 بر روی موارد مثبت تمركز كنيد. اكنون شما مصرف دخانيات 
را متوقف كرده ايد و ذهن و بدن  ش��ما احساس بهتری دارد. در 
مورد چيزهای خوبی فكر كنيد كه از زمان ترک دخانيات برای 
شما رخ داده است. آيا راحت تر نفس می كشيد؟ انرژی بيشتری 
داريد؟ فهرستی از چيزهايی خوبی كه با مصرف نكردن دخانيات 
به دست آورده ايد تهيه كنيد. يك كپی از اين فهرست را همراه 
خود داش��ته باشيد و هر وقت كه احس��اس اضطرار به مصرف 

دخانيات داشتيد به آن نگاهی بيندازيد.
 برای ترک دخانيات به خود پاداش بدهيد. سينما برويد، برای 

شام بيرون برويد يا برای خود هديه بخريد.

می ش��وند كه ديگران بدون آن كه مرتكب استعمال دخانيات شده 
باشند، دچار آسيب های آن بشوند. 

 ترک دخانيات كار سختی نيست كافی است بخواهيد اين كار را 
انجام دهيد. توجه كنيد در هريك از مراحل ترک می توانيد از نظر 
مشورتی مشاور يا پزشك نيز بهره بگيريد. اما خودتان نيز با رعايت 
نكات زير كاملا قادر به ترک دخانيات هستيد. اعضای خانواده خود 
را در جري��ان برنامه ترک دخانيات خود ق��رار دهيد تا از حمايت 

اطرافيان و اعضای خانواده نيز استفاده كنيد. 
مي تواني��د از منابع، كتاب ها، جزوات و راهنماي ترک دخانيات، 
كه در س��ايت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي  و مراكز 

بهداشتی- درمانی وجود دارد استفاده كنيد.
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دخانیات و مواد

گام دوم: برای ترک دخانیات اقدام کنید
اگ��ر برای ترک دخانيات آماده ش��ده ايد موارد زير را روش��ن 

كنيد و برای ترک برنامه ريزی كنيد: 

1
2

3

4

 مهم تري��ن دليل و انگيزه ش��ما برای ترک دخانيات 
كدام است؟ 

دلايل خود را يادداشت كرده و مرتب به آن بينديشيد.

 تاريخ ترک را انتخاب كنيد.
 از هم��ان روز اول خ��ود را يك غي��ر مصرف كننده 
دخانيات محس��وب كنيد حتی اگر دخانيات مصرف 
می كنيد نحوه اس��تعمال خود را تغيير دهيد. بدين 
ترتي��ب كه زم��ان و مكان هاي عادي و هميش��گي 
اس��تعمال دخانيات را تغيير دهيد. موقتاً در خانه يا 
اتومبيل دخانيات مصرف نكني��د. در محل هايي كه 
احس��اس راحتي مي كنيد،  دخانيات مصرف نكنيد. 
س��يگار را در نيمه آن خاموش كنيد. قليان را بعد از 

چند پك كنار بگذاريد.

روش ترک را انتخاب كنيد. 
روش ش��خصي، به صورت توقف يك باره و ناگهانی 
يا ترک تدريجی به صورت كم كردن دفعات مصرف 
دخاني��ات روزانه تا زمان��ی كه به تدريج و در طول 
يك مدت مش��خص كه خودتان انتخاب می كنيد 
آن را كنار بگذاريد. اين روش به زمان بيشتري نياز 
دارد اما اگر به نيكوتين وابسته شده ايد، اين روش 

برای شما مناسب تر است.
روش مداخله پزشك، پزشك با استفاده از جايگزين 
نيكوتيني، شامل استفاده از قرص مكيدني،  آدامس 
و برچس��ب نيكوتيني يا گروه درماني با استفاده از 

هم تايان به ترک شما كمك می كند.

 چگونگی كنت��رل هوس مص��رف دخانيات را ياد 
بگيريد.

هن��گام ميل ش��ديد به م��واد دخان��ی، از يكي از 
روش هاي زير استفاده كنيد:

  تأخير: براي استعمال مواد دخانی چند دقيقه 
وقف��ه ايجاد كنيد. از س��اعت زن��گ دار مي توان 

استفاده كرد.
 تنفس عميق: س��ه بار نفس عميق بكش��يد و 

سپس آهسته تنفس كنيد.
 نوشيدن: يك ليوان آب يا نوشيدني كم كالري 

مصرف كنيد.

 انحراف: به جاي مصرف دخانيات عمل ديگري مثل روزنامه 
خواندن، جدول حل كردن و قدم زدن انجام دهيد.

 يادآوري: به دلايل ترک دخانيات و ضررهاي آن فكر كنيد.
 تك تك ش��رح دادن: به ط��ور جداگانه موقعيت هاي هوس 
برانگي��ز را نام ب��رده، در مورد راه هاي مقابل��ه با هر يك فكر 

كنيد.
 پاداش: هرگاه موفق به غلبه بر يكي از هوس هاي استعمال 

دخانيات خود شديد به طريقي به خود هديه بدهيد.
 رد كردن: در صورت تعارف

 چيزهايی را كه می توان در دهان گذاشت و دهان را مشغول 
كرد دم دست بگذاريد مثلًا اسمارتيز، آدامس، خلال دندان و 

خلال هويج می تواند به شما كمك كند.
 اگ��ر قبلًا در ترک مواد دخانی مش��كل داش��ته ايد، درباره 
جوي��دن آدام��س نيكوتي��ن دار، اس��تفاده از برچس��ب های 
نيكوتين دار، اس��پری های بينی ، مواد استنش��اقی يا قرص  با 

پزشك  مشورت كنيد.
 به خانواده و دوستان  خود بگوييد كه استعمال دخانيات را 

متوقف كرده ايد.
 علامت های »سيگار نكشيد«، »استعمال دخانيات ممنوع« 

را در ماشين، محيط كار و خانه خود نصب كنيد.
 زمان بيش��تری را در اماكنی كه اجازه اس��تعمال دخانيات 
نمی دهند، مثلا ساختمان های عمومی، كتابخانه ها، سينماها 

و تئاترها و رستوران های بدون سيگار صرف كنيد.
 ي��ك ورزش جدي��د، برنامه تمرين��ی، س��رگرمی يا تعهد 
س��ازمانی جديد را انتخاب كني��د. اين كارها به برهم خوردن 

روال زندگی شما و جدا شدن از دخانيات كمك می كند.
 م��واد دخان��ی را در مكانی قرار دهيد كه دسترس��ی به آن 
سخت باشد و مصرف دخانيات را نامطلوب تر و سخت تر كند. 
مث��لًا س��يگار را در فريزر، جعبة آچار ماش��ين و ي��ا قليان را 
در انباری بگذاريد. تأخير در اس��تعمال دخانيات به ش��ما در 

تجديد نظر در مورد مصرف كمك می كند.
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علایم سندرم ترک دخانیات و درمان آن
روش درمانعلامت

آيا احساس سبكي سر داريد؟
 دقت كنيد تغيير وضعيت از خوابيده به نشسته يا از نشسته به ايستاده را به
 دقت و به آرامی انجام دهيد. دوش آب گرم بگيريد از فنون شل سازی عضلانی

استفاده كنيد.

مايعات زياد ميل كنيد. دوش آب گرم بگيريد. آيا احساس خشكي حلق و مجاری تنفسی داريد؟

قدم بزنيد. دوش آب گرم بگيريد.آيا احساس بي قراري می كنيد؟

 استراحت كنيد.آيا احساس كسالت داريد؟

از ساعت 6 عصر چاي و قهوه ميل نكنيد.آيا به بي خوابي مبتلا شده ايد؟

مايعات زياد و غذا با فيبر زياد مصرف كنيد.آيا به نفخ و يبوست مبتلا شده ايد؟

مايعات زياد و غذا با كالري كم مصرف كنيد تا افزايش ناگهانی وزن پيدا نكنيد.آيا احساس گرسنگي می كنيد؟

مايعات زياد مصرف كنيد و بيشتر استراحت كنيد. دوش آب گرم بگيريد. از آيا سردرد داريد؟
فنون شل سازی عضلانی استفاده كنيد.

 آيا احساس می كنيد تمركز شما به هم خورده
است؟

مطالبی را كه بايد به خاطر بسپاريد از جمله كارهای روزمره را يادداشت كنيد. 
فنون شل سازی عضلات  از  و  بگيريد  گرم  آب  دوش  كنيد.  استراحت  بيشتر 

استفاده كنيد.  
 آيا اشتهای شما زياد شده و احساس می كنيد

ورزش كنيد. غذاهای كم كالری و كم چرب مصرف كنيد.وزن شما افزايش يافته است؟

2 براي كسب آرامش از راه های زير استفاده كنيد:
 در يك مكان راحت دراز بكشيد و خود را رها كنيد.

 چشم های خود را به آرامی ببنديد و چند نفس عميق بكشيد.
 كشيدن دست ها و پاها براي چند ثانيه؛ عضلات خود را رها كنيد.

 به تجربه های خوشايند و مناظر دل پذير فكر كنيد.
 قدم زدن، ورزش كردن و رفتن به پارک مفيد است.

 حمايت ه��اي اجتماعي كس��ب كنيد: مثل تماس با دوس��تان، 
صحبت با افراد فاميل در مورد ترک سيگار و …؛ 

 اجتناب از موقعيت هاي خطر آفرين مثل حضور در ميهماني افراد 
سيگاري يا جايی كه قليان و يا هر ماده دخانی ديگر مصرف می شود 

به ويژه در اوايل دوره ترک دخانيات ضروری است.

گام سوم : زندگي بعد از ترک دخانیات
1 برای پيشگيری از عود استعمال دخانيات اطلاعات زير 

را انجام دهيد:
 هميش��ه انگيزه و علت اصلی ترک دخانيات خود را پيش رو 

داشته و به آن فكر كنيد.
 ب��ا افكار منفي مبارزه كنيد. »ترک مواد دخانی كار س��ختي 
است«، »فقط يك بار مصرف ضرري ندارد« و امثال اين افكار را 

از خود دور كنيد. 
 مثبت و قوي باشيد.

 كارت »ت��رک دخانيات« خ��ود را در نقاط مختلف منزل و در 
ديد قرار دهيد.

  اس��تفاده از غذاهاي كم كالري يا نوش��يدني هاي كم كالري 
هنگام تمايل به استعمال دخانيات مفيد است.

  قرار دادن قلم يا خودكار بين انگشتان دست به جاي سيگار
  حل جدول به جای مصرف قليان مفيد است.

  در صورتي كه دچار لغزش ش��ديد و يك بار مصرف كرديد، از 
خودتان نااميد نشويد. با خودتان بگوييد كه »من مصمم به ترک 
هستم« و با تفكر مثبت و بررسي مجدد دلايل ترک خود، بار ديگر 

برنامه ترک دخانيات را شروع كنيد. 
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اختلالات مصرف مواد 
مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

اگرچه به واژه س��وء مصرف م��واد اغلب در خصوص م��واد روانگردان و 
ممنوع اشاره می ش��ود، اما ممكن است افراد زيادی وجود داشته باشند 
كه از داروهای بدون نسخه و تجويزی، سوء استفاده يا استفاده نامناسب 
كنند. اس��تفادة نامناسب1 عبارت اس��ت از مصرف يك دارو برای هدفی 
كه دارو برای آن س��اخته نش��ده است. مثلًا استفاده شما از يك مُسكن 
تجويزی بسيار  قدرتمند كه متعلق به دوست  شما است برای يك سردرد 
معمولی استفاده نامناسب از دارو محسوب می شود. استفادة بيش از حد 
از هر دارويی می تواند آس��يب های جدی به همراه داشته باشد. استفاده 

نامناسب و سوءمصرف  هر دارويی می تواند منجر به اعتياد شود.

چرا برخی از افراد گرفتار اعتیاد می شوند؟ 
 سابقة خانوادگی: سابقة خانوادگی در بروز اعتياد نقش دارد.

 گرايش ها و رفتار والدين: تحقيقات نش��ان مي دهد كه مراقبت ها و 
نگرانی ها يا انتظارات والدين بركاهش مصرف سيگار، الكل و مواد در 

فرزندان تاثيرگذار است. 
 مصرف مواد در دبيرس��تان ها: بيش��تر افرادی ك��ه از مواد ممنوعه 

استفاده می كنند، از دبيرستان شروع به انجام اين كار كرده اند.
 انتظ��ارات مثبت: رايج ترين دليلی كه افراد برای توضيح نوش��يدن 
الكل، سيگار كشيدن يا مصرف مواد ممنوعه  ارايه می كنند، رسيدن  به 

آرامش، كاهش استرس يا فراموش كردن مشكلات است. 
 مش��كلات س��لامت ذهنی:  افرادی كه دچار افس��ردگی هستند، 
احتمال بيش��تری دارد كه از داروهای تجويزی سوءاس��تفاده كنند، 

حشيش و ساير مواد ممنوعه بكشند و معتاد به سيگار شوند.

چرا برخی افراد مواد مصرف نمی کنند؟
عوامل زيادی بر خودداری افراد از مصرف مواد اثر می گذارد. 

برخی از شايع ترين عوامل گزارش شده عبارتند از: 
 مذه��ب و معنويت: هر چه س��طح معنويت و مذهبی 
بودن )دعا، توكل( بالاتر باش��د، احتمال كمتری دارد كه 
فرد اقدام به نوش��يدن الكل، سيگاركشيدن يا استفاده از 

ساير مواد ممنوعه  كند.
 مش��غوليت ف��رد: هر چه ف��رد بيش��تر در فرايندهای 
آموزش��ی و س��اير فعاليت های فوق برنامه درگير باش��د، 

احتمال كمتری دارد كه به اعتياد روی بياورد.
 ورزشكار بودن  : هر فردی كه ورزش می كند، احتمال 

كمتری دارد كه از مواد ممنوعه استفاده كند.

نشانه های هشداردهنده مصرف مواد مخدر
هر يك از نشانه های زير می تواند علامت هشداردهنده ای درباره 

مصرف مواد مخدر باشد:
  حرف زدن مانند معتادان )آهسته، كش دار و بی   جان(؛
  قرمزی چشم ها و استفاده مرتب از قطره های چشمی؛

  خيره ماندن های طولانی؛
  ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛

  استفاده از خوشبو كننده های دهان؛
  آب ريزش مداوم بينی؛

  دوست شدن با افراد معتاد؛
  از دست دادن دوستان سالمی كه اهل مصرف مواد مخدر 

نيستند؛
  عضو يك باند شدن؛

  فرار از مدرسه؛
  افت عملكرد در مدرسه؛

  هدر دادن پول يا از دست دادن اشيای باارزش؛
  تغيير عادت های غذايی؛

  نوسان های خلقی و عاطفی؛
  خشونت و پرخاشگری؛ و

  كمبود انرژی و انگيزه.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

240

فصل ششم: دخانیات و مواد

اعتیاد به مواد مخدر
منظ��ور از اعتي��اد يا وابس��تگی به مواد مخ��در، مصرف 
مكرر اين مواد اس��ت كه تبعات نامطلوبی برای س��لامت 
جس��می و ذهنی به دنبال دارد و روابط و زندگی روزمره 
مصرف كنن��ده را مختل می كند. وابس��تگی به داروها يا 
مواد مخدر باعث می شود توان استدلال، ادراک و قضاوت 
فرد مخت��ل و هوش و حواس او تضعيف ش��ود. معتادان 
ب��ه تدريج حس می كنند مواد مخدر ب��رای آن ها از كار، 
مدرس��ه، خانواده و روابط دوستانه و اجتماعی نيز مهم تر 
ش��ده اند. آن ها هرازگاه س��عی می كنند مصرف اين مواد 
را قط��ع كنند اما غالبا موفق نمی ش��وند. افرادی كه مواد 
مخ��در مصرف می كنند، به مرور به اين مواد، وابس��تگی 

جسمی و روانی پيدا می كنند.

1  وابستگی جسمی
وابس��تگی جسمی، وضعيتی است كه در آن، بدن فرد 
نسبت به مواد مخدر مقاومت نشان می دهد و فرد برای 
دستيابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی كه از مصرف 
مواد انتظار داشته، مجبور می شود بيشتر از مرتبه های 
قبلی مواد مصرف كن��د. به طور مثال، فردی كه برای 
اولين بار مشروب می نوشد، آثار نوشيدن الكل را تجربه 
می كن��د و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه كند، 
مجبور است مقدار بيشتری الكل بنوشد. اين ميزان در 
دفعات بعدی نيز به طور مرتب بيشتر می شود و همين 
امر باعث ش��كل گيری اعتياد می شود. عدم مصرف در 
چنين شرايطی باعث بروز علايم سندرم ترک می شود 
كه بارزترين علايمش عبارتند از: لرز، گرفتگی عضلانی، 
تب، تهوع و اس��تفراغ. معتادان مجبورن��د دوباره مواد 

مصرف كنند تا از دست اين مشكلات خلاص شوند.

2 وابستگی روانی
منظور از اعتياد يا وابس��تگی روانی، ميل شديد و مفرط 
درون��ی به ادام��ه مصرف مواد اس��ت. ف��ردی كه دچار 
وابس��تگی روانی ش��ده باش��د، ممكن اس��ت وابستگی 
جس��مانی نيز داش��ته يا نداشته باش��د. وابستگی روانی 
گاهی وسوسه ای شديد برای مصرف مواد تلقی می شود. 
احساسات خوشايند و لذت بخشی كه مصرف مواد ايجاد 
می كند، ممكن است فرد را بارها تحريك و او را متقاعد 
كند كه مصرف مواد می تواند باعث كاهش اس��ترس ها و 
اضطراب های او  شود. در چنين شرايطی، اگر فرد مصرف 
مواد را برای مدت كوتاهی قطع كند، دچار وسوسه برای 
مصرف مجدد می ش��ود ولی با نش��انه های سندرم ترک 
مواجه نمی ش��ود. وابس��تگی روانی گاهی چنان ش��ديد 
می ش��ود كه فرد تمام زندگی اش را حول محور خريد و 

فروش مواد مخدر تنظيم می كند.

نشانه های وابستگی به مواد مخدر
معيار تشخيص وابستگی يا اعتياد به مواد مخدر، داشتن حداقل 3 نشانه از 

ميان نشانه های زير است:
1 مقاومت به مواد مخدر؛

2 پديدار شدن نشانه های سندرم ترک هنگام قطع مصرف مواد مخدر؛
3 مصرف فراوان يا طولانی مدت مواد مخدر؛

4 تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر؛
5 ص��رف زمان زياد برای تهيه و مصرف مواد يا رهايی يافتن از آثار و 

عوارض آن؛
6 اختلال عملكرد در مدرسه و محل كار به دليل مصرف مواد مخدر؛ و

7 ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشكلات ناشی از آن؛ 
نظير آسيب ها و بيماری های جسمی.

پیشرفت اعتیاد
مسير اعتياد با امتحان كردن يك ماده مخدر آغاز می شود. برخی نوجوانان 
و جوان��ان مصرف مواد مخدر را امتحان می كنن��د، تنها به اين دليل كه از 
دوس��تان خود عقب نمانند يا از س��وی آن ها طرد نش��وند. برخی ديگر نيز 
ممكن است به دليل كنجكاوی هايی كه مقتضای سن شان است، به مصرف 
مواد علاقه مند شوند. گروهی ديگر نيز ممكن است به احساسی كه پس از 
اولين مصرف پيدا می كنند، علاقه مند ش��وند و به مصرف مواد ادامه دهند. 
به ه��ر حال، اين روند موجب مصرف مكرر و ش��كل گيری تدريجی اعتياد 
می ش��ود. در مس��ير اعتياد معمولا مقاومت بدن به ط��ور تدريجی افزايش 
می يابد و فرد حس می كند كه مواد برای او ديگر آن آثار خوشايند را ندارد 
و برای دستيابی به آن آثار مجبور می شود هر دفعه بيشتر از دفعه پيش به 
مصرف مواد روی آورد. در اين وضعيت، حتی تلاش برای ترک مواد مخدر 
با نشانه های س��ندرم ترک مواجه می ش��ود. فرد معتاد در چنين شرايطی 
ممكن اس��ت اعتياد خود را انكار كند يا علايم ناخوشايندی را كه احساس 
می كن��د، به اعتي��اد خودش ربط ندهد. در اين وضعيت معمولا مش��كلات 
زندگی  باعث می ش��وند فرد معتاد دس��ت به كارهايی بزن��د كه مدتی بعد 
پش��يمان  شود. او احتمالاً در چنين وضعيتی تصميم به ترک مواد می گيرد 

اما نمی تواند به عهد خود وفادار بماند.
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فشار همسالان برای مصرف مواد مخدر
منظور از فشار همسالان، فشاری است كه از جانب افراد هم سن وسال  
يا هم رتبه به فرد وارد می شود. اين فشار می تواند مثبت يا منفی باشد. 
اگر فشار به فرد برای انجام كاری سالم و مثبت و سودمند باشد، فشار 
مثبت تلقی می شود و اگر فشار به فرد برای انجام كاری منفی و ناسالم و 
زيان بار باشد، فشار منفی تلقی می شود. به همين ترتيب، می توان گفت 
دعوت همس��الان از يك فرد برای مصرف مواد مخدر، يك فشار منفی 
است. بسياری از جوانانی كه مواد مصرف می كنند، گاهی اطرافيان شان 
را به مصرف مواد دعوت يا مجبور می كنند. آن ها معمولا اين كار را انجام 
می دهند تا از حمايت ديگران برای انجام و ادامه رفتارهای نامناس��ب 
خود بهره مند ش��وند. آن ها بر اين باورند كه اگر ديگران با آن ها همراه 
ش��وند، رفتار خودشان كمتر نامناسب و ناسالم به نظر خواهد رسيد و 
حتی اگر گير بيفتند هم تنها نخواهن��د بود. جوانانی كه مواد مصرف 
می كنند، وقتی ديگ��ران در برابر دعوت يا اصرار آن ها به مصرف مواد، 
مقاومت می كنند؛ ناراحت می ش��وند و معمولا دوست ندارند كسی به 
آن ها يادآوری كند كه اين كارشان، زيان بار و ناسالم و غيرقانونی است. 
برخی از جوانان معتاد نيز اطرافيان  خود را مجبور به مصرف می كنند 
تا آن ها را دچار احس��اس شرمساری كنند. اين گروه از جوانان ممكن 
است گاهی حتی بدون اطلاع فرد، او را درگير مصرف مواد  كنند؛ مثلا 
مقداری از يك ماده مخدر را در ليوان نوش��يدنی اش حل كنند. به هر 
حال، بيشتر جوانانی كه مواد مصرف می كنند، به آثار مخرب مصرف اين 
مواد اهميتی نمی دهند و نگران عواقب رفتار ناس��الم و غيرقانونی خود 
نيستند. برخی از جوانان معتاد نيز اطرافيان خود را برای مصرف مواد 
تحت فش��ار می گذارند زيرا می دانند مصرف مواد مخدر می تواند توان 

منطق و استدلال آن ها را مختل كند. 

مقاوم��ت در براب��ر فش��ار مصرف 
مواد

در ادامه، به چند دليل مهم مبنی بر عدم استفاده از مواد مخدر اشاره 
می شود كه ما هنگام تحت فشار قرار گرفتن و بايد به آن ها فكر كنيم 

يا آن ها را به زبان بياوريم:
  نمی خواهم اعتماد والدين يا سرپرستانم را از دست بدهم؛

  نمی خواه��م ارزش های اعتقادی يا قان��ون را زير پا بگذارم يا 
دستگير شوم؛

  نمی خواهم پرخاشگر شوم و به ديگران آسيب بزنم؛
  نمی خواهم چيزی بگويم كه بعدا پشيمان شوم؛

  نمی خواهم هوشياری ام كاهش پيدا كند؛
  نمی خواهم دچار توهم شوم؛

  نمی خواهم افسرده شوم يا خودكشی كنم؛
  نمی خواهم به زندان بيفتم؛

  نمی خواهم معتاد شوم؛
  نمی خواهم عواقب مصرف مواد مخدر را به جان بخرم؛

  نمی خواهم به بيماری های كبدی، قلبی  يا سرطان مبتلا شوم؛
 نمی خواهم از مدرسه اخراج شوم؛

  نمی خواهم از تيم ورزشی ام اخراجم كنند؛
  نمی خواهم پولم را هدر بدهم؛

  می خواهم درست فكر كنم؛
  می خواهم خودكنترلی داشته باشم و خودم انتخاب كنم كه 

مواد مصرف كنم يا نه؛
  می خواهم ديگران به من احترام بگذارند؛

  می خواهم برای خواهران و برادران كوچك ترم الگو باشم؛
  می خواه��م مهارت های اجتماعی را بدون تكيه بر مواد مخدر 

ياد بگيرم و تمرين كنم؛ و
  نمی خواهم عكس العملم كند شود و تصادف كنم.

جوانانـی که مواد مخـدر مصرف می کننـد، معمولا با 
استفاده از حرف های مشـخصی به تشویق همسالان 
خود برای مصرف مواد می پردازند؛ حرف هايی از اين قبيل 

كه:
  تو كه نمی ترسی! می ترسی؟!
  همه همين كار را می كنند.

  به  خاطر اين و آن، لذت خودت را از دست نده.
  بچه ننه نباش!

  مطمئن باش هيچ كس  جز من و تو از اين موضوع باخبر 
نخواهد شد.

  يك بار امتحان كردن كسی را نمی كشد.
  اگر  اين كار را نكنی، ديگر پيشت نمی آيم.
  مطمئن باش هيچ مشكلی پيش نمی آيد.

  نگران نباش! ما مدت هاست داريم همين كار را می كنيم.
  مطمئن باش خوش می گذرد.

  مطمئن باش حال بهتری پيدا خواهی كرد.
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استفاده از مهارت های مقاومتی
برخی افراد مجبور می ش��وند اوقات س��ختی را برای مقابله با دوستان ناباب 
خود بگذارنند. آن ها ممكن است اعتمادبه نفس كافی نداشته باشند و مدتی 
پس از »نه« گفتن، دوباره تسليم فشار همسالان  شوند. فشار منفی همسالان 
می تواند ش��كل های مختلفی داشته باش��د. گاهی اين فشار، مستقيم است؛ 
يعنی افرادی كه مواد مصرف می كنند، عبارات مس��تقيم و متقاعدكننده ای 
به زبان می آورند. گاهی اين فش��ار، غيرمستقيم است؛ يعنی افرادی كه مواد 
مصرف می كنند، ممكن اس��ت تشويق مستقيمی به مصرف مواد نكنند اما 
همين همنشينی با معتادان، به خودی خود، يك فشار منفی و غيرمستقيم 

محسوب می شود.
بيش��تر جوانان با فشار همسالان خود برای س��يگار كشيدن، مشروب خوردن و 
مصرف انواع مواد مخدر و محرک مواجه می ش��وند و بنابراين بس��يار مهم است كه 
آن ها هميشه از اين آمادگی برخوردار باشند كه در برابر اين فشارها مقاومت كنند و 
»نه« بگويند. مهارت های مقاومتی، مهارت هايی هستند كه به فرد كمك می كنند در 
برابر چنين فشارهای منفی و ناسالمی »نه« بگويد. در ادامه، دستورالعمل هايی برای 

استفاده از مهارت های مقاومتی ذكر می شود:

با اعتماد به نفس »نه«  بگویید:
 به چشم های فردی كه با او صحبت می كنيد، نگاه كنيد 

 با صدايی رسا بگوييد »نه«  
 متكی به نفس و مطمئن باش��يد كه داريد كار درستی انجام 

می دهيد   
 از اين كه قانون را زير پا نگذاشته ايد و به ارزش های اعتقادی 

و خانوادگی تان وفادار بوده ايد، احساس رضايت كنيد.

از حضور در مکان هایی که احتمال می دهید 
در آن جا برای مصرف مواد تحت فشار قرار 

بگیرید، خودداری کنید:
 پيش��اپيش در مورد آن چه دوستان تان در 
هر مهمانی هنگام مواجهه با شما می گويند، 

فكر كنيد؛
 قبل از حضور در هر موقعيتی از عدم وجود 

مواد مخدر در آن جا مطمئن شويد؛
 هرگ��ز ب��ه جاي��ی نرويد ك��ه می دانيد در 
آن جا مشروب و مواد مخدر مصرف يا تعارف 

می شود؛ و
 فقط در فعاليت های سالم شركت كنيد.

با معتادان رفت و آمد نکنید:
 فقط با دوستانی حشر و نشر داشته باشيد 

كه از سلامت آن ها  اطمينان داريد؛ و
 از معتادان و فروش��ندگان م��واد مخدر 

دوری كنيد.

در برابـر انجام رفتارهـای غیرقانونی، از 
خودتان مقاومت نشان دهید:

 از قوانين موجود در زمينه شيوه برخورد 
با معتادان و فروش��ندگان مواد مخدر مطلع 

شويد؛
 قواني��ن مص��رف م��واد مخ��در را زير پا 

نگذاريد؛
 از كس��انی كه قواني��ن مربوط به مصرف 
مواد مخدر و داروه��ای غيرقانونی را زير پا 

می گذارند، دوری كنيد؛ و
 از حض��ور در اماكنی كه به محل خريد و 
فروش و مصرف مواد مخدر ش��هرت دارند، 

خودداری كنيد.

دیگـران را بـه انجـام رفتارهای سـالم 
تشویق کنید:

 انجام فعاليت های س��الم را ب��ه ديگران 
پيشنهاد بدهيد؛

 كسانی كه شما را تحت فشار می گذارند، 
تشويق كنيد رفتارشان را تغيير دهند؛ و

 جاهايی را ك��ه نوجوانان معتاد می توانند 
ب��رای دريافت كمك به آن جا مراجعه كنند، 

شناسايی كنيد.

برای »نه«  گفتن تان دلیل بیاورید:
 می تواني��د ب��ه راحتی توضيح دهيد كه مصرف م��واد را كاری 

ناسالم، زيان بار، خطرناک و غيرقانونی می دانيد.

از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید:
 پاسخ منفی تان را مثل يك نوار ضبط شده چندين بار تكرار كنيد 

تا مخاطب تان متقاعد شود كه نمی تواند نظر شما را عوض كند.

پیام های غیرکلامی خود را با پیام کلامی تان سازگار کنید:
 تظاهر به مصرف مواد مخدر نكنيد؛

 تظاهر به نوشيدن حتی يك جرعه از مشروبات الكلی نكنيد؛
 لب به سيگار و حشيش نزنيد؛

 به سرنگ يا آمپولی كه با آن تزريق می كنند، دست نزنيد؛
 هرگز قبول نكنيد برای شخص ديگری مواد بخريد؛

 هيچ چيزی نگوييد كه معنای مستقيم يا غيرمستقيمش تاييد 
مصرف مواد مخدر باشد؛ و 

 هرگز مواد مخدر شخص ديگری را نزد خودتان نگه نداريد.

1

5

6

7

8

2
3
4



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

243

دخانیات و مواد

افرادی که سبک زندگی سالمی دارند...
 كنترل بيشتری بر زندگی  خود خواهند داشت.

 قادرند مسؤوليت رفتار و تصميم های خود را قبول  كنند. 
 می توانند ضمن مراقبت از س��لامت خ��ود، مزاحم ايمنی و 

سلامت ديگران نيز نشوند.
 آن ه��ا از قواني��ن اجتماعی پيروی می كنن��د و به ارزش های 

خانوادگی خود احترام می گذارند. 
 آن ه��ا قوانين و مقررات مرب��وط به مصرف مواد را می دانند و 
هرگز از قوانين اجتماعی و مقررات مدرس��ه خود درباره مصرف 

مواد مخدر و داروهای غيرقانونی سرپيچی نمی كنند.
 آن ها ديگران را نيز به پيروی از اين قوانين و مقررات تشويق 

می كنند.

الگوی سالمی باشید
الگ��وی س��الم و عاری از مواد مخدر، فردی اس��ت كه 
سبك زندگی سالمی را انتخاب كرده و از مصرف مواد 
مخدر و داروهای غيرقانونی اجتناب می كند، با قوانين 
آش��نايی دارد و از آن ه��ا پيروی می كن��د و در ضمن، 
ديگ��ران را نيز از خطرهای مواد مخدر آگاه می س��ازد. 
بزرگسالان بايد الگوی سالمی برای نوجوانان و جوانان 
خود باشند و به آن ها كمك كنند سبك زندگی سالمی 

انتخاب نمايند. 

مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده
انواع تنباکو

استفاده از محصولات تنباكو عامل اصلی بيماری و مرگ مرتبط 
با مواد و يك مشكل اصلی سلامت عمومی است. تدخين مستمر 
انواع تنباكو عامل خطرزا برای ش��ماری از مش��كلات س��لامت 
جدی و طولانی مدت مثل فشارخون بالا، ديابت و آسم است. 
كودكان كس��انی كه انواع تنباكو را تدخين می كنند در معرض 
خط��ر افزايش يافته مجموعه ای از مش��كلات مثل عفونت های 
تنفس��ی، آلرژی و آس��م هس��تند. زن��ان بارداری كه س��يگار 
می كش��ند در معرض خطر بالاتر سقط، زايمان زودرس و تولد 

فرزند با وزن كم هستند. 
گرچه بيشتر مردم تنباكو را به صورت تدخينی مصرف می كنند، 
اس��تفاده از ان��واع تنباكو به روش هايی به غي��ر از تدخين مثل 
جويدن ي��ا انفيه همچنين با خطر افزايش يافته بيماری همراه 
اس��ت. نهايتاً، مواجه با دود تنباكو در محيط )س��يگار كشيدن 
منفعلان��ه( همچنين خطر اين مش��كلات س��لامت را درميان 

كسانی كه خودشان سيگار نمی كشند، افزايش می دهد.

خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتيب از شدت كمتر 
تا شدت بيشتر( عبارتند از:

پيری زودرس، چين و چروک صورت

سلامت پايين تر و دير خوب شدن سرماخوردگی

عفونت تنفسی و آسم
 فشارخون بالا و ديابت

 سقط، زايمان زودرس و كودكان با وزن كم هنگام
تولد در زنان باردار

بيماری كليوی

بيماری انسداد مزمن راه هوايی شامل آمفيزم
بيماری قلبی،  سكته،  بيماری عروقی

سرطان ها
مواد افیونی

مواد افيون��ی باعث خواب آلودگی، رهاي��ی از درد و القای 
ش��ادی می شوند. به اين مواد »مخدر« نيز می گويند. مواد 
افيون��ی از ماده والد يعنی »ترياک« اس��تخراج می ش��وند 
م��واد افيون��ی مضعف دس��تگاه اعصاب مركزی هس��تند. 
انواع مواد افيونی خيابانی ش��امل ترياک، ش��يره، هروئين 
و كِ��راک هروئي��ن می ش��ود. داروهای افيون��ی همچنين 
ممكن اس��ت توس��ط پزش��ك و عموماً ب��رای درمان درد 
تجويز ش��ود. مصرف مواد افيونی تجويزنش��ده و خيابانی 
می تواند مش��كلات متعددی برای مصرف كنندگان ايجاد 
كند، به خص��وص اين كه اين مواد گاه ب��ه صورت تزريقی 
مصرف می ش��وند كه می تواند مش��كلات بيشتری را برای 
مصرف كننده ايجاد كند. داروهای افيونی تجويزش��ده نيز 
می تواند برای مصرف كنندگان مش��كل آفرين ش��ود اگر به 
ص��ورت مكرر، با دوزه��ای بالاتر يا مدت زمان بيش��تر از 

تجويز پزشك مصرف شوند. 



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

244

فصل ششم: دخانیات و مواد

خطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتيب از شدت كمتر 
تا شدت بيشتر( عبارتند از:

خارش، تهوع و استفراغ

 خواب آلودگی، يبوست، خرابی دندان،
دوره های قاعدگی نامنظم

خرابی دندان ها

دشواری در تمركز و به ياد آوردن چيزها

 افسردگی، كاهش ميل جنسی، ناتوانی
جنسی

 مشكلات مالی و درگيری با قانون

دشواری های ارتباطی

مشكل در حفظ شغل و زندگی خانودگی

تحمل و وابستگی، علايم محروميت

بيش مصرف و مرگ ناشی از نارسايی تنفسی

در بين مواد افيونی، هرويين بيشترين اثر تخديری را به عنوان يك ماده 
مخ��در دارد. در ادامه اعتياد به هرويين را توضيح می دهيم. اعتياد به 

ساير مواد مخدر نيز از اين روند تبعيت می كند.
اعتياد به هرويين: هرويين پودر سفيدرنگی است كه از مورفين استخراج 
می شود. امروزه هرويين هيچ استفاده درمانی ندارد. هرويين يك ماده 
آرام بخش است كه باعث خواب آلودگی و توهم می شود و از نظر ذهنی 
احساسات را كند می كند. مصرف كنندگان ممكن است نوسانات روانی 
ش��ديدی را تجربه كنند كه شامل سرخوش��ی های زياد و پس از آن 
افسردگی و وضعيت روانی شديد می شود. اين ماده سبب كاهش دفع 

ادرار، تنفس و تنگ شدن مردمك چشم می شود. 

حشیش
در جهان، حشيش شايع ترين ماده غيرقانونی مورد مصرف به حساب 
می آيد. گرچه تجربه بيش مصرف و مس��موميت با حشيش محتمل 
است، احتمال مرگ به علت مسموميت با حشيش به تنهايی بسيار 
پايين است، البته تركيب آن با ساير مواد می تواند منجر به بيش مصرف 
و مرگ شود. گرچه مصرف حشيش همراه با پيامدهای سلامت منفی 
متعدد است و مصرف حشيش در بارداری اثرات مشابه تدخين تنباكو 
بر روی مادر و جنين دارد و می تواند ش��دت و عوارض وضعيت های 
بيماری فعلی مثل فشار خون بالا، بيماری قلبی، بيماری های تنفسی 

و سرطان های خاص را افزايش دهد.

خطرات همراه با مصرف حشیش )به ترتيب از شدت كمتر تا شدت 
بيشتر( عبارتند از:

مشكلات توجه و انگيزش

اضطراب، بدبينی، هول، افسردگی

كاهش توانايی حافظه و حل مساله

فشارخون بالا

آسم، برونشيت

خانوادگی و  فردی  تاريخچه  با  افراد  در   سايكوز 
اسكيزوفرنی

بيماری قلبی و بيماری انسداد مزمن ريوی

سرطان های راه هوايی فوقانی و گلو

محرک های آمفتامینی 
محرک ه��ای آمفتامين��ی ش��امل آمفتامي��ن، دِكس آمفتامي��ن، 
مت آمفتامين و اكستاس��ی می ش��وند. اين دس��ته از مواد با وجود 
اثرات مش��ابه كوكايين، نيم رخ داروشناختی متفاوت با آن دارند و 
مصرف آن ها می تواند منجر به طيف وس��يعی از مشكلات سلامت 
جس��می و روانی ش��ود. ش��واهد فزاينده ای وجود دارد كه برخی 
محرک های آمفتامينی به س��لول های مغز آس��يب می رسانند. به 
علاوه، مص��رف طولانی مدت دوز بالای آمفتامين يك عامل خطر 
برای س��وءتغذيه اس��ت كه آن نيز می تواند منجر به آسيب دايمی 
به سلول های مغز شود. مصرف محرک های آمفتامينی همچنين با 
شيوع بالای مشكلات اجتماعی شامل مشكلات ارتباطی، مشكلات 
مالی، مش��كلات مرتبط با كار و تحصيل همراه اس��ت. نوسان های 
خلقی همچنين با مصرف مس��تمر محرک های آمفتامينی همراه 
اس��ت و برخی مصرف كنندگان بدتر شدن مشكلات سلامت روان 
مثل افس��ردگی و تحريك پذيری را بعد از گذشت مدتی از مصرف 

گزارش می كنند.
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خطرات همراه با مصرف محرک های آمفتامینی )به ترتيب از 
شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و
 كاهش وزن، دهيدراتاسيون، كاهش مقاومت

به عفونت
قفل شدگی فك، سردرد، درد عضلانی

 نوسانات خلقی- اضطراب، افسردگی، بيقراری،
شيدايی، هول، بدبينی

لرزش، ضربان نامنظم قلب، كوتاهی نفس
دشواری در تمركز و به خاطر آوردن چيزها

رفتار تهاجمی و خشن
جنون بعد از مصرف مكرر دوزهای بالا

آسيب دايمی به سلول های مغز
 آسيب كبدی، خونريزی مغزی، مرگ ناگهانی

ناشی از مشكلات قلبی- عروقی

آمفتامین ها
آمفتامين ها گروه بزرگ و متنوعی از مواد مصنوعی هستند كه باعث 
تحريك سيستم اعصاب مركزی می شوند. دوزهای پايين آمفتامين 
باعث ارتقای هوشياری، كاهش خستگی و بهبود وضعيت روانی فرد  
می شود. با استفادة مكرر از اين دارو  وابستگی فيزيكی و روانی ايجاد 
می شود. الگوهای خواب تحت تأثير قرار می گيرد )بی خوابی(، ضربان 
قلب، تعداد تنفس، فشار خون افزايش می يابد و بی قراری، اضطراب، 
از بين رفتن اشتها و مشكلات بصری نيز ايجاد می شود. دوزهای بالا 
در دوره های طولانی مدت  می تواند باعث توهم و اختلالات رفتاری 

شود.
انواع معين��ی از آمفتامين ها يا داروهای ش��به آمفتامين را برای 
مقاصد درمانی اس��تفاده می كنند. از داروهايی مانند ريتالين برای 
درمان كمبود توجه يا اختلال بيش فعالی كودكان استفاده می  كنند. 
در سال های اخير، اين دارو در خوابگاه های دانشجويی محبوب شده  
چون برخی از دانشجويان از اين داروها برای بيدار ماندن در شب های 
امتحان اس��تفاده می كنند. باور غلطی وجود دارد كه اين دارو باعث 

بهبود عملكرد درسی و دانشگاهی می شود. 

مت آمفتامین
نوعی از آمفتامين كه روز به روز رايج تر می ش��ود، مت آمفتامين است كه 
يك مادة اعتيادآور قوی و با عمل طولانی اس��ت كه به شدت باعث فعال 
شدن مركز پاداش مغز می شود و حس سرخوشی و شادی ايجاد می كند. 
مت آمفتامين می تواند باعث آسيب به مغز شود و در مهارت های حركتی 
و كاركردهای شناختی اختلال ايجاد كرده و به جنون و افزايش احتمال 

بروز  حمله قلبی و سكته بينجامد.
دوزه��ای كم مت آمفتامين باعث افزاي��ش فعاليت فيزيكی و كاهش 
اش��تها می شود. اثرات اين ماده به سرعت از بين می رود و مصرف كننده 
به اجبار در جس��تجوی مصرف مقدار بيش��تری بر می آيد. دوزهای بالا 
می تواند منجر به تش��نج، ضربان نامنظم قلب، توهم و حتی مرگ شود. 
در عين حال، مصرف بلندمدت می تواند باعث وابستگی، جنون، پارانويا، 
پرخاش گری، كاهش وزن و سكته شود. سوءمصرف چنين ماده ای اغلب 
سبب می شود فرد چند روز نخوابد يا غذا نخورد. در برخی مصرف كنندگان 
اين ماده، حالت بالا به همراه برانگيختگی و آشفتگی و رفتارهای خشن 

بروز می كند.
آسيب های اين ماده مانند ساير آمفتامين ها نابود كننده است. استفاده 
طولانی مدت  می تواند باعث آسيب های كشنده به كليه و ريه و همين طور 
آس��يب روانی پايدار شود. در برخی حالت ها، ممكن است دو و نيم سال 
پس از آخرين مصرف نيز اختلال كاركرد روانی عمده ادامه داشته باشد.

مت آمفتامي��ن با اولين مرتبة مصرف به ص��ورت يك مادة بی نهايت 
اعتيادآور عمل می كند. 

شيشه )ice( شكل قوی ای  از مت آمفتامين است. 

اکستازی
اكس��تازی يا متيلن ديوكس��ی مت آمفتامين ي��ا MDMA به 
 هم��راه توهم زايی  حس  ب��از و گرم بودن ايج��اد می كند. اثرات 
اين دارو در عرض 30 دقيقه ش��روع می ش��ود و ممكن اس��ت 
4 تا 6 س��اعت دوام داشته باش��د. افراد جوان ممكن است ابتدا 
از اكس��تازی برای بهبود وضعيت روانی و ان��رژی گرفتن برای 
رقصي��دن اس��تفاده كنند. اين ماده باع��ث افزايش ضربان قلب 
و فش��ار خون ش��ده و دمای بدن را تا نقطه ای افزايش می دهد 
كه می تواند كليه و سيس��تم قلبی عروقی را دچار اختلال كند. 
اس��تفاده مداوم س��بب آس��يب زدن به توانايی تعق��ل، تفكر و 
تنظي��م عواط��ف، حافظه، خواب و ايجاد درد در مغز می ش��ود. 
اكستازی در تركيب با الكل بی نهايت خطرناک و اغلب مرگ بار 
اس��ت. تحقيقات جديد نشان می دهد كه ممكن است اين دارو 
باعث مسموميت عصبی دايمی مانند تخريب سلول های مغزی ِ 

توليد كننده سروتونين شود. 
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خطرات همراه با مصرف الکل  )به ترتيب از ش��دت كمتر تا 
شدت بيشتر( شامل موارد زير است:

خم��اری، رفتار تهاجمی و خش��ن، 
تصادفات و آسيب

كاهش عملكرد جنسی، پيری زودرس
 مشكلات گوارشی، زخم معده، ورم

لوزالمعده، فشار خون بالا
 اضطراب و افسردگی، دشواری های

ارتباطی، مشكلات مالی و شغلی
 دشواری در به خاطر آوردن چيزها و حل

مسايل
 بدشكلی و آسيب مغزی در

كودكان متولدشده از زنان باردار
آسيب مغز،  دايمی  آسيب   سكته، 

عصب و عضله
بيماری كبدی و بيماری لوزالمعده
سرطان دهان، گلو و سينه، خودكشی

آرام بخش ها و قرص های خواب آور
آرام بخش ها و قرص های خواب آور شامل بنزوديازپين ها و تركيبات 
مرتبط با آن هستند، اما آنتی هيس��تامين ها و آنتی سايكوتيك ها 
را ش��امل نمی شوند. آن ها جزء داروهای نسخه ای هستند، هرچند 
می توانند برای مصرف كنندگان، به خصوص در صورت مصرف مكرر 
يا با دوزهای بيشتر مش��كلاتی ايجاد كنند. عموماً بنزوديازپين ها 
برای درمان مش��كلات خواب، اضطراب يا س��اير اختلالات خلقی، 
تروما، عمل های جراحی، ترک مواد خاص، تش��نج و درد عضلانی 
تجويز می ش��وند. آرامبخش ها و قرص های خواب ش��امل ديازپام، 
آلپرازولام، كلونازپ��ام، فلورازپام، اكُس��ازپام، نيترازپام، ميدازولام، 
فلونيترازپام و فنوباربيتال اس��ت. اين فهرست كامل نيست و تنها 
نام های ژنريك را شامل می شود. تحمل و وابستگی به آرامبخش ها 
و قرص های خواب می توان��د پس از يك دوره كوتاه مصرف ايجاد 
و ترک از اين داروها می تواند بس��يار ناخوشايند باشد. علايم ترک 
شامل اضطراب شديد و هول، بی خوابی، افسردگی، سردرد، تعريق 
و تب، تهوع و اس��تفراغ و تش��نج است. احتمال بيش مصرف ناشی 
از بنزوديازپين ها بسيار نامحتمل است، حتی اگر با دوزهای بسيار 
بالا مصرف شوند. گرچه، در صورت مصرف آن ها با ساير مواد مثل 
الكل، اس��تامينوفن يا مواد افيونی، خط��ر بيش مصرف و مرگ به 

صورت قابل توجهی افزايش می يابد.

الکل
بين عوارض ناش��ی از مصرف الكل و ميزان مصرف يك رابطه 
دوز- پاس��خ وجود دارد. مصرف الكل ي��ك عامل خطرزا برای 
طيف وس��يعی از مش��كلات س��لامتی بوده و يك علت اصلی 
بيماری، افُت كيفيت زندگی و مرگ زودرس اس��ت. مشكلات 
اجتماع��ی همچنين مك��رراً با مصرف ال��كل پرخطر و در حد 
وابستگی همراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان 
و دش��واری در حفظ تحصيل و كار می شود. زنانی كه در طول 
ب��ارداری الكل مصرف می كنند، در خطر داش��تن كودكانی با 
بدشكلی، مش��كلات يادگيری و رفتاری و نقص تكامل مغزی 
هستند. تحمل و وابستگی ممكن است متعاقب مصرف مقادير 
ب��الا به صورت مزمن ايجاد ش��ود و مصرف كنندگان وابس��ته 
ممكن است در صورت كاهش يا قطع مصرف الكل دچار علايم 
محروميت ش��وند. علايم ترک شامل لرزش، تعريق، اضطراب، 
تهوع، استفراغ و اسهال، بی خوابی، سردرد، فشار خون بالا، توهم 

و تشنج می شوند. 

خط��رات همراه با مصرف آرام بخش هـا و قرص های خواب )به 
ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از: 

خواب آلودگی، گيجی و تيرگی شعور

دشواری در تمركز و به خاطر آوردن چيزها

تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن

دشواری در خواب

اضطراب و افسردگی

از كوتاهی  دوره  از  بعد  وابستگی  و   تحمل 
مصرف

علايم محروميت شديد

الكل، با  در صورت مصرف  و مرگ   بيش مصرف 
تركيبات افيونی و ساير مواد سركوب كننده
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مواد استنشاقی
مصرف  استنشاقی  به صورت  كه  هستند  موادی  تمام  استنشاقی  مواد 
می شوند، گرچه خود اين مواد اثرات داروشناختی مختلفی دارند. مواد 
حلال ها،  بنزين،  شامل  می شوند  مصرف  شايع  صورت  به  كه  فرّاری 
چسپ ها، اسِپری ها، جلادهنده های حاوی بنزن و چسپ ها يا تينرهای 
برخی  در  نيز  نيتروساكسيد  و  آميل نيتريت  است.  تولوئن  حاوی  رنگ 
جوامع مصرف می شوند. اثرات كوتاه مدت شامل تهوع، استفراغ، سردرد و 
اسهال است. دوزهای بالاتر می تواند منجر به تكلم جويده جويده، اختلال 
جهت يابی، تيرگی شعور، هذيان، ضعف، لرزش، سردرد و توهم بينايی 
شود. نهايتاً مصرف می تواند در اثر سكته قلبی منجر به اغما يا مرگ شود.

عموماً، مواد استنش��اقی به علت دسترس��ی آس��ان توسط جوانان به 
قصد تجربه اس��تفاده می شوند و ممكن اس��ت در طولانی مدت مصرف 
تداوم نيابد. گرچه گروه هايی وجود دارند كه مواد استنشاقی را تا دوران 
بزرگسالی، گاهی به علت فقدان دسترسی به ساير مواد و فشار فرهنگی 
ادامه می دهند. مواد استنش��اقی خاصيت وابستگی آور بالايی ندارند كه 
به اين معنا اس��ت كه احتمال اندكی وجود دارد كه مصرف كنندگان آن 
از نظر جس��می به آن وابسته ش��وند. گرچه، مصرف مواد استنشاقی با 
طيفی از اثرات ش��ديد حاد و مزمن همراه است. مصرف دوز بالای مواد 
استنشاقی به بی هوشی فرد می انجامد. اگر جذب اكسيژن مصرف كننده 
در خلال فرايند استنشاق كاهش يابد، چه بسا در عرض 5 دقيقه به مرگ 
مصرف كننده منتهی ش��ود. »نش��انگان مرگ ناگهانی بر اثر استنشاق« 
می تواند نتيجه مرگ بار اين عمل باش��د؛ خواه اين بار اول مصرف باشد 
يا نه. اين س��ندرم زمان��ی رخ می دهد كه مصرف كنن��ده عميقاً ماده را 
استنش��اق كند و سپس يا دچار وحشت شود يا در يك فعاليت فيزيكی 

مشاركت كند.

خطرات همراه با مصرف مواد استنشاقی )به ترتيب از شدت كمتر تا 
شدت بيشتر( عبارتند از: 

 گيجی و توهم، تهوع، خواب آلودگی، اختلال جهت يابی،
تاری ديد

سينوزيت، شبه سرماخوردگی،   علايم 
خونريزی بينی

تهوع و استفراغ، سوءهاضمه، زخم معده، اسهال
 سردرد، تصادفات و آسيب، رفتار خطرناک

و غيرقابل پيش بينی
افسردگی، شعور،  تيرگی  حافظه،  دادن  دست   از 

تهاجم، خستگی شديد
كندی هماهنگی،   دشواری های 

 واكنش های، هيپوكسی
)قلب، اعضا  آسيب  اغما،  تشنج،   سرسام، 

ريه ها، كبد، كليه(
مرگ در اثر نارسايی قلبی

توهم زاها
توهم زاها موادی هستند كه قادر به ايجاد توهم های بصری 
و صوتی و تغييرات  غيرمعمول در وضعيت روانی، فكری و 
حسی هستند. اين مواد را »روان گردان«1 می نامند . وقتی 
كه يك ماده توهم زا در مغز جذب شود، پيام های حسی 
مصرف كننده  است  ممكن  و  می رسد  مغز  به  زحمت  به 
ببينيد  موجی شكل  ديوارهای  صاف،  ديوارهای  جای  به 
مواد  »بشنود«.  را  مزه ها  اين كه  يا  »ببويد«  را  رنگ ها  يا 
)ال اس دي(  دی اتيل آميد  اسيد  ليسرژيك  شامل  توهم زا 
روان گردان(،  )قارچ  پسيلوسين  و  پسيلوسيبين   ،)LSD(
گروهی  اين ها  است.  مسكالين  و  فن سيكليدين  كتامين، 
از  مصرف كننده  ادراک  روی  بر  كه  هستند  مواد  از 
از  بيشتر  يا  اعوجاع يك  از طريق  و  اثر گذاشته  واقعيت 
لامسه(  و  چشايی  بويايی،  شنوايی،  )بينايی،  حس  پنج 
به  ايجاد می كنند. آن ها همچنين می توانند منجر  توهم 
زمان، خودآگاهی  احساس  شناختی،  فرآيندهای  اعوجاع 
و خُلق شوند. توهم زاهای طبيعی مثل قارچ روان گردان و 
مسكالين و توهم زاهای صناعی مثل ال اس دی، كتامين و 
پی سی پی )PCP( وجود دارند. كتامين يك ماده بيهوشی 
كابوس  عارضه  علت  به  كشورها  از  بسياری  در  اما  است 

شبانه در بيماران، ديگر استفاده نمی شود.
اث��رات توهم زاها غيرقابل پيش بينی هس��تند و ممكن 
اس��ت برای مصرف كنندگان مختل��ف يا در مواقع مختلف 
متف��اوت باش��ند. در طولانی مدت، اس��تفاده از توهم زاها 
می تواند عوارض برخی اختلالات روانی مثل اسكيزوفرنی را 
تشديد كند. مصرف كنندگان ممكن است همچنين دچار 
فلاش بك شوند كه به صورت بازگشت خود به خود اثرات 

مصرف توهم زا در گذشته است.

1 . psychedelic

خط��رات همراه با مصرف مـواد توهم زا )ب��ه ترتيب از 
شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از:

 تغييرات بينايی، شنوايی، لامسه، بويايی،
رفتار غيرقابل پيش بينی

دشواری خواب
تهوع و استفراغ

 افزايش ضربان قلب و
فشارخون بالا
نوسانات خلق

اضطراب، هول، بدبينی
فلاش بك ها

 افزايش علايم بيماری های روانی مثل
اسكيزوفرنی
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 ال اس دی 
بدنام ترين  در ميان مواد روان گردان، »ال اس دی« معروف ترين و 
مادة روان گردان است. اين ماده  اثرات فيزيكی شامل افزايش ضربان 
قلب، افزايش فشار خون و دمای بدن، سيخ شدن موهای بدن، 
لرزش عضلانی و اسپاسم عضلانی، تعريق، افزايش بزاق، لرز، سردرد 
و حالت تهوع ملايم ايجاد می كند. اين مادة مخدر باعث تحريك 
انقباض های  ماهيچه ی رحم می شود و ممكن است منجر به تولد 

زودرس نوزاد يا سقط جنين در زنان باردار شود. 
اثرات روانی ال اس دی بسيار متنوع است. سرخوشی، حالت رايج 
روانی ای  اس��ت كه اين ماده ايجاد می كن��د، اما فرد مصرف كننده 
ممكن اس��ت بی قراری را نيز تجربه كند. به علاوه اين مادة ممنوعه  
زمان »چرخة تمركز« را كوتاه می كند و باعث می ش��ود ذهن فرد 
سرگردان شود. به هنگام مصرف، تفكرات چه بسا با هم تداخل كنند 
يا به ش��كل موازی درآيند و مصرف كننده چندين تفكر متفاوت را 
با هم تجربه كند و خاطرات س��ركوب ش��ده او به سطح بيايد كه 
اغلب دارای نشانه شناس��ی های عجيبی هستند. ال اس دی  در روند 
ادراک فرد اختلال ايجاد می كند، مثلاً س��بب می شود اشيای ثابت 
در نظر فرد متحرک ديده شود. فرد ممكن است اختلال در ضربان 
قلب خود  را به عنوان »حملة قلبی« تفسير كند. اين خطا ها معمولاًً 
زمانی رخ می دهند كه مصرف كنن��ده با يك تجربه يا يك خاطرة  
سركوب شدة عاطفی مواجه می شود. گرچه هيچ مدركی وجود ندارد 
كه نشان دهد ال  اس دی وابستگی فيزيكی ايجاد می كند، اما ممكن 
است وابستگی روانی ايجاد كند. بسياری از مصرف كنندگان اين مادة 
توهم زا يك يا دو روز بعد از مصرف افسرده می شوند و برای رهايی 
از اين افسردگی بار ديگر به مصرف ال اس دی رو می آورند. در نتيجه 
چرخه ای از مصرف ال اس دی  برای رهايی از افس��ردگی های پس از 

مصرف آن ايجاد می شود كه می تواند منجر به اعتياد روانی شود.

کوکایین
يك پودر كريستالی سفيدرنگ است و به »كُك « هم مشهور است.

كوكايين در عرض كمتر از يك دقيقه از طريق ريه ها به جريان خون 
و در كمتر از 3 دقيقه به مغز می رسد. كوكايين با مكان های گيرنده 
در سيستم اعصاب مركزی تركيب می شود و لذت شديدی توليد 
می كند. اين احساس شادی و سرخوشی به سرعت فروكش می كند 
و ميل به تجربة مجدد احساسات لذت بخش، مصرف كننده را به 

سمت مصرف كوكايين  بيشتر می كشاند.
كوكايين هم محرک است و هم مخرب سيستم اعصاب مركزی. 
دوزه��ای پايين اين ماده می تواند باعث كاهش ضربان قلب ش��ود. 
در دوزهای بالاتر، اثرات فيزيكی ش��ديدتر هستند: افزايش ضربان 
قلب و فشار خون، كاهش اشتها كه می تواند منجر به كاهش شديد 
وزن، تشنج، پرش ناگهانی ماهيچه ها، ضربان نامنظم قلب و حتی 
مرگ بر اثر اوُردُوز شود. رهايی موقتی از افسردگی، كاهش خستگی، 
پرحرفی، افزايش هوشياری و افزايش اعتماد به نفس از ديگر اثرات 
كوكايين است. با اين حال، با افزايش دوز، مصرف كننده برانگيخته تر 

و نگران تر می شود و رفتار او  خشن  و پارانوييدی تر  می شود.

 مصرف كوكايين با طيف وس��يعی از مشكلات سلامت جسمی 
و روانی همراه اس��ت. خطر عوارض سمّيت و مرگ ناگهانی معمولاً 
به علت اثرات كوكايين بر روی سيس��تم قلبی- عروقی قابل توجه 
است. مصرف كوكايين با رفتار پرخطر شامل تزريق پرخطر و رفتار 
جنسی غيرايمن همراه است كه مصرف كنندگان و شركای جنسی 
آن ه��ا را در معرض خطر قاب��ل توجه ابتلا به طيفی از بيماری های 
منتقل شونده از راه جنسی و ويروس های منتقل شونده از راه خون 
قرار می دهد. كوكايين شروع سريع دارد و اثرات آن نسبتاً سريع از 
بين می رود كه می تواند منجر به تمايل برای مصرف مكرر ماده در 
يك نوبت منفرد توسط مصرف كنندگان آن شود. كوكايين هم چنين 
وابستگی روانشناختی يا وسوس��ه قوی ايجاد می كند كه می تواند 

حتی بعد از چند بار مصرف ماده ايجاد شود.

کِراک
در واقع همان كوكايين خالص است اما نمك هيدروكلرايد هنوز 
در آن وجود دارد و با جوش شيرين و آب فرآوری می شود. چون 
كراک يك ماده مخدر خالص است، رسيدن به سرخوشی بسيار 

سريع رخ می دهد  و مصرف كننده به سرعت معتاد می شود.
خطرات همراه با مصرف کوکایین )به ترتيب از ش��دت كمتر تا 

شدت بيشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، تندی ضربان قلب،
سردرد، كاهش وزن

 بی حسی، سوزن سوزن شدن، پوست
سرد، خراشيدن يا كندن پوست

 وسوسه شديد، استرس ناشی از سبك
زندگی

تصادفات و آسيب ها، مشكلات مالی
 نوسانات منطقی- اضطراب، افسردگی،

شيدايی، بدبينی
 افكار غيرمنطقی، دشواری در به خاطر

آوردن چيزها
رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مكرر دوزهای بالا
مرگ ناگهانی ناشی از مشكلات قلبی-

عروقی
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سایر مواد 
از طبقات  اين گروه موادی هستند كه به سادگی در هيچ يك 
شامل  می توانند  اين ها  نمی گيرند.  قرار  داروشناختی  ديگر 
گاماهيدروبوتيرات )GHB( و هر داروی »طراح« ديگری شوند. 
ساير مواد مثل كاوا، داتورا، خات، نات مگ و مصرف كافيين بيش 
از حد همچنين می توانند در اين طبقه قرارگيرند. ممكن است در 
منطقه شما مواد ديگری باشند كه در هيچ يك از كلاس های مواد 
ارايه شده قرار نگيرند و لازم باشد در طبقه »ساير مواد« قرار گيرند.

گاماهيدروبوتي��رات )فانت��زی( در ابت��دا به عنوان ي��ك داروی 
بی هوش��ی ساخته شد و بعد به عنوان يك ماده تفريحی با خواص 
مشابه الكل و يك مكمل غذايی برای بدنسازها محبوبيت پيدا كرد. 
گرچه، به علت پتانسيل سوءمصرف استفاده از آن به عنوان داروی 
بی هوشی در بسياری از كش��ورها ممنوع شده است. گزارش هايی 
نيز از فعاليت ش��به تش��نج متعاقب مصرف آن وجود دارد. مصرف 
گاماهيدروبوتيرات با خطر افزايش يافته بيش مصرف در مقايس��ه 
با ساير مواد همراه است زيرا دوز مورد نياز برای دستيابی به اثرات 
مطلوب سرخوش��ی آور بسيار به دوز بيش مصرف نزديك است. به 
علت شروع اثر سريع و خواص آرام بخشی/ فراموشی آور، اين ماده در 
مواردی برای تجاوز استفاده می شود كه در آن قربانی بدون آن كه 
بداند گاماهيدروبوتيرات محلول در يك نوشيدنی را مصرف می كند.

مصرف مزمن گاماهيدروبوتيرات می تواند تحمل و وابستگی و يك 
سندرم ترک ايجاد كند كه مشابه سندرم ترک الكل و بنزوديازپين ها 
با اضط��راب، بی خوابی، لرزش، تعريق، بی قراری، تيرگی ش��عور و 

سايكوز مشخص می شود. 

گاما هیدروکسی بوتیرات
يا گاما هيدروكس��ی بوتيرات )GHB( يك آرام بخش بسيار قوی 
سيس��تم اعصاب مركزی اس��ت كه به دليل اثرات ش��ادی بخش، 
آرام بخش و آنابوليك )بدن سازی( آن مشهور شده است. اين ماده در 
اصل برای كمك به كاهش تودة چربی بدن )چربی سوزی( و افزايش 
 GHB .حجم ماهيچه ها  بدون نسخه به بدن سازها فروخته می شود
يك مايع بی رنگ و بی مزه است كه می توان به سادگی آن را در خانه 
يا آزمايشگاه شيميايی توليد كرد. اين ماده نيز همانند روهيپنول، 
بدون آن كه تشخيص داده ش��ود در نوشيدنی ها ريخته می شود و 
نتيجه آن از دست رفتن حافظه، كاهش هوشياری، فراموشی و حتی 
مرگ است. س��اير عوارض جانبی GHB عبارتند از: حالت تهوع، 

استفراغ، از دست رفتن حافظه، توهم، كما و تنگی نفس.
كاوا يك تركيب مشتق شده از ريشه بوته پايپر متيستيكوم است 
كه در بس��ياری از جزاير اقيانوس آرام كاش��ته می شود. كاوا برای 
قرن ها توسط ساكنان جزاير اقيانوس آرام به دلايل آيينی، مذهبی، 
پزشكی و اجتماعی مصرف می شده است. ريشه كاوا خردشده )به 
صورت س��نتی از طريق جويدن(، در آب ريخته شده و برای توليد 
يك مايع خاكستری رنگ با طعم بسيار ناخوشايند صاف می شود و 

به عنوان يك نوشيدنی مصرف می شود.  

اثرات كاوا شامل بی حسی و سوزن سوزن شدن دهان، سرخوشی 
خفيف، كاهش اضطراب، آرميدگی، تقويت حسی و افزايش اجتماعی 
بودن می ش��ود. در دوزهای بالاتر آرام بخشی و عدم هماهنگی رخ 
می دهد. اثرات طولانی مدت مصرف كاوا شامل مشكلات گوارشی، 
روده ای خفيف، اختلال ديد و بثورات پوس��تی خش��ك در پش��ت 

دست ها، كف پاها، روی ساق، رو و پشت ساعد می شود.
خات يك گياه طعم دهنده مخصوص مناطق گرمسيری آفريقای 
ش��رقی و شبه جزيره عربستان اس��ت. اين گياه حاوی يك محرک 
آمفتامينی است كه سرخوشی و كاهش اشتها ايجاد می كند. مصرف 
طولانی مدت آن می تواند مش��كلات گوارش��ی و قلبی _ عروقی و 

پوسيدگی دندان ايجاد كند.

ماری جوانا و سایر فرآورده های خشخاش 
اگرچه شواهد باستان شناسی نشان می دهد كه مصرف ماريجوانا 
)علف، گراس، پات1( به 6 هزار  سال قبل باز می گردد، اما اين ماده از 

دهه 1960 به اين سو در آمريكا محبوب شده است. 
ماريجوان��ا را در اكثر مواقع به ص��ورت دود مصرف می كنند. اثر 
ماريجوانا معمولاً ظرف 10 تا 30 دقيقه حس می ش��ود و بعد از 3 

ساعت نيز از بين می رود. 
مهم تري��ن تأثيری كه ماری جوانا در بدن ايجاد می كند ، اتس��اع 
رگ های خونی چشم هاست كه سبب می شود چشم ها سرخ  شوند. 
مصرف ماريجوانا سبب سرفه، خشكی  دهان و گلو، افزايش تشنگی 
و اشتها، كاهش فش��ار خون، ضعف متوسط عضلانی و خستگی و 
پژمردگی پلك ها می ش��ود. مصرف كنندگان ممكن است اضطراب، 
هراس، پارانويا و جنون را تجربه كنند و به محرک های رنگی، صوتی 
و چيزهايی كه با س��رعت متغير از آن ها دور می شوند، واكنش های 
ش��ديدی نش��ان دهند. دوزهای بالای حشيش می تواند توهم های 
بصری واضح ايجاد كند. مصرف كنندگان مت آمفتامين اغلب به دليل 
مواد ش��يميايی موجود در آن، آس��يب های بازگشت ناپذيری را در  
دندان های خود تجربه می كنند. به اين حالت »دهان مت آمفتامين« 

گفته می شود.

1 .  pot



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

250

فصل ششم: دخانیات و مواد

خودارزیابی
تشخیص اعتیاد به  مواد

قسمت اول: آیا کنترل شما در دست مواد است؟
چطور می فهميد كه از نظر شيميايی وابسته به مواد هستيد؟ يك فرد وابسته نمی تواند مصرف مواد را متوقف كند. سوءمصرف مواد، 
به مصرف كننده و همه اطرافيان او صدمه می زند. ارزيابی های زير را انجام دهيد. هر چه بيشتر پاسخ های »بله« بدهيد، احتمال اين 

كه مشكل داشته باشيد، بيشتر است.

خيربله
1. آيا از مواد برای مديريت استرس يا فرار از مشكلات زندگی استفاده می كنيد؟

2. آيا در تلاش برای كاهش يا كنارگذاشتن ماده ای كه استفاده می كنيد شكست خورده ايد ؟

3. آيا هرگز به دليل مصرف مواد، مشكل قانونی داشته ايد يا دستگير شده ايد؟

4. آيا به اين فكر می كنيد كه يك جشن يا گردهمايی اجتماعی بدون مواد مفرح نيست؟

5. آيا از افراد يا مكان هايی كه از مصرف شما حمايت نمی كنند، دوری می كنيد؟

6. آيا مسووليت های خود را به دليل مصرف مواد ناديده گرفته ايد؟

7. آيا دوستان، خانواده يا كارفرمای شما درباره مصرف مواد شما ابراز نگرانی كرده اند؟

8. آيا تحت تأثير مواد كارهايی را انجام داده ايد كه به شكل طبيعی انجام نمی دهيد؟

9. آيا به شكل جدی فكركرده ايد ممكن است مشكل وابستگی شيميايی داشته باشيد؟

قسمت دوم: آیا کنترل شما در دست یک معتاد است؟
آيا زندگی شما را يك معتاد در اختيار دارد؟ در واقع، وابستگی عاطفی و مالی )وابستگی متقابل( ممكن است آن فرد )همسر( را 
قادر كند كه به ادامة سوءاستفاده  از شما و ديگران ادامه دهد. اين ارزيابی را انجام دهيد. هر چه پاسخ های »بله« شما بيشتر باشد، 

احتمال اين كه مسأله ای در اين ميان وجود داشته باشد، بيشتر است.

خيربله

1. آيا اغلب به خاطر مصرف مواد توسط او، دروغ می گوييد يا لاپوشانی می كنيد؟

2. آيا در مورد مشكل  خود با كسی مشورت می كنيد؟

3. آيا مسووليت های مالی يا خانوادگی اضافه را به عهده می گيريد؟

4. آيا مجبوريد رفتار شخص معتاد را كنترل كنيد؟

5. آيا در محل كار، برای فرد معتاد كاری انجام می دهيد يا در جلسات او حاضر می شويد؟

6. آيا تأمين نيازها و تمايلات فرد معتاد را در اولويت نيازهای خود قرار می دهيد؟

7. آيا هر روز زمانی را صرف نگرانی درباره موقعيت  خود می كنيد؟

8. آيا رفتار خود را تحليل می كنيد تا سرنخ هايی را در مورد نحوة اثرگذاری بر فرد معتاد پيدا كنيد؟

9. آيا در مورد اين مشكل احساس ناتوانی و عجز می كنيد؟
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تا  كرد  فراهم  شما  برای  را  فرصت  اين  »خودارزيابی«  بخش 
دريابيد تحت كنترل مواد و فرد مصرف كننده مواد هستيد يا نه.  
بار ديگر به نتايج نگاهی بيندازيد، ممكن است لازم باشد برخی 

رفتارهايی را كه برای سلامت شما مضر هستند، اصلاح كنيد.

اکنون قادرید:
  وضعيتی را تصور كنيد كه فردی به شما مصرف مادة ممنوعه ای  
را پيشنهاد می دهد. به روش های  متفاوت رد كردن اين پيشنهاد 
فكر كنيد. اين سناريو را در ذهن خود تكرار كنيد تا بار بعدی كه 

در اين موقعيت قرارگرفتيد آمادگی آن را داشته باشيد.
 به مركز بهداشتی نزديك خود برويد تا درباره برنامه های درمانی 
يا گروه های  حمايتی كه ممكن اس��ت داشته باشند اطلاعاتی به 

دست آوريد.
 درباره الگوهای مصرف مواد  در بين دوس��تان و گروه اجتماعی 
خود فكركنيد. آيا هرگز به دليل مصرف مواد توسط آن ها، احساس 
ناراحت��ی كرده ايد؟ آيا فكر می كنيد كه اگر ب��ه گذراندن وقت با 
آن ها ادامه بدهيد، اجتناب از مصرف مواد دش��وارتر می شود؟ اگر 
پاسخ شما بله است، شروع به بررسی فعاليت های اجتماعی جديد 
و روش هاي��ی كنيد كه می تواند دايره فعاليت اجتماعی ش��ما را 

گسترده تر كند.
 اگر در مورد مصرف مواد نگران خود يا دوست نزديك تان  هستيد، 
از يك مشاور وقت بگيريد تا با او درباره اين موضوع صحبت كنيد.

 روش هاي��ی را ياد بگيري��د كه بدون مواد به تفري��ح بپردازيد. 
به دنبال مراكز، فعاليت ها و گروه های اجتماعی باش��يد كه برای 

سرگرمی بر سوءمصرف مواد تكيه ندارند.
 اگر مشكلی در مورد اعتياد به مواد داريد، خود را متعهد كنيد كه 
عضو يك برنامه درمانی شويد. توجه داشته باشيد كه شما مشكل 

داريد و برای غلبه بر آن نيازمند كمك ديگران هستيد.

الکل
الكل اولين ماده شيميايی و شايع ترين ماده ای است كه بر عملكرد 
جسمی و روانی افراد اثر می گذارد. حقيقت اين است كه الكل  يك 

مادة مخدر است. 
مصرف الكل يكی از گرفتاری های امروزين جوامع بشری است. 
)هر چند كه اين مشكل در مملكت ما چندان شايع نيست(، اما با 
توجه به تبليغ گستردة الكل در رسانه های ارتباط جمعی جهانی 

و تأثير اين تبليغات بر نسل جوان، پرداختن به آن اهميت دارد.

آثار و عوارض ناشی از افزایش غلظت خونی الکل
آثار و عوارض الكل به موازات افزايش غلظت خونی آن افزايش می يابد:

 غلظت خونی 2 درصد: اين افراد معمولا آرام می شوند و ممكن است 
اعتماد به نفس شان بيشتر شود و پرحرف تر شوند اما در عوض، توان 

تفكر و تصميم گيری آن ها مختل می شود.
 غلظت خونی 5 درصد: مناطقی از مغز اين افراد كه وظيفه استدلال، 
استنتاج و قضاوت را برعهده دارد، مختل می شود. با اين حال، اين افراد 
ممكن است احساس گرما، آرامش و اعتمادبه نفس  كنند. سرعت تكلم 
آن ها معمولا كند می ش��ود و گاهی چيزهايی می گويند يا كارهايی 
انجام می دهند كه هرگز نگفته يا انجام نداده بودند. هماهنگی عضلات 
اين افراد كاهش می يابد و عكس العمل های ش��ان نيز بس��يار كندتر 

می شود.
 غلظت خونی 8 درصد: تعادل، تكلم، بينايی و شنوايی اين افراد تا 

حدودی مختل می شود.
 غلظت خونی 10 درصد: توان اس��تدلال، قضاوت، تصميم گيری، 
خودكنترلی، هماهنگی عضلانی و عكس العمل اين افراد به طور جدی 
آسيب می بيند. با اين حال، اين افراد ممكن است ادعا كنند كه تحت 

الکل   در بدن
الكل  در بدن هر فرد تأثير متفاوتی می گذارد. عوامل متعددی بر 
سرعت جذب مشروبات الكلی  در بدن اثر می گذارند: غلظت الكلِ  
نوشيدنی، مقدار مشروبی كه مصرف می شود، مقدار غذايی كه در 
معده است، اسپاسم دريچة پيلور معده، متابوليسم بدن، وزن، 

شاخص توده بدنی و وضعيت روانی فرد . 
غلظت الكل خون نس��بت حجم الكل خون  به حجم كل 
خون است. اين مقياسی اوليه برای اندازه گيری آثار رفتاری 

و فيزيولوژيك مشروبات الكلی در فرد  است. 
با افزاي��ش غلظت الكل  خون، ف��رد مصرف كننده  از آثار 
روانی و فيزيولوژيك بيشتری رنج می برد. همه اين تغييرات 
منفی هس��تند. نوش��يدن مش��روبات الكلی  موجب تقويت 

هيچ يك از عملكردهای ذهنی يا جسمی نمی شود.
با وجود تفاوت های فردی، الكل بس��ته به ميزان »غلظت 
الكلِ  خون« هر فرد، آثار رفتاری مشتركی را ايجاد می كند.
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مشروبات الکلی  و سلامت 
آثار فوری و بلندمدت مصرف مش��روبات الكلی  می تواند بسيار شديد باشد. افراد در اثر 
مصرف مشروبات الكلی  خواه ناخواه پيامدهای فوری يا بلندمدتی را تجربه خواهند كرد 

كه بستگی به شخصيت، مقدار مشروب  مصرفی و شرايط روحی آن ها دارد.

آثار کوتاه مدت 

سیستم   عصبی
  اختلال در تفكر و هماهنگی حركتی

 افزايش زمان واكنش  و س��خن گفتن با 
لكنت

 غلظت الكل خون بالا می تواند منجر به كما 
و مرگ شود.

حواس 
 كاهش بينايی و شنوايی 

  كندشدن حواس چشايی و بويايی 

پوست
 سرخ شدن چهره، عرق كردن و سردشدن 

پوست
 پاره شدن مويرگ  ها 

معده
 درد معده

 تورم و خونريزی 

واکنش جنسی 
 در مردان: اختلال در نعوظ

 در زنان: كاهش ترشحات روان كنندة مهبلی

سیستم   ایمنی 
  كاهش مقاومت در مقابل بيماری ها 

تأثير الكل قرار نگرفته اند. آن ها غالبا دچار اختلال در تكلم می شوند و هنگام راه رفتن 
تلوتلو می خورند. احساسات اين افراد نيز معمولا  غيرقابل پيش بينی است.

 غلظت خونی 12 درصد: اين افراد معمولاً آشفته و سردرگم می شوند؛ چشم شان تار 
می شود؛ تعادل خود را از دست می دهند و گاهی دچار حالت تهوع و استفراغ می شوند.

 غلظ��ت خون��ی 20 درص��د: احساس��ات اين افراد دچار نوس��ان می ش��ود. آن ها 
غيرقابل پيش بينی هستند و ممكن است در حال گريستن ناگهان به خنده بيفتند. 

برخی از آن ها نيز ممكن است دچار كاهش سطح هوشياری شوند.
 غلظ��ت خون��ی 30 درصد: اين اف��راد هيچ كنترلی بر ذهن و ب��دن خود ندارند و 

بيشترشان دچار كاهش سطح هوشياری می شوند.
 غلظت خونی 40 درصد: اين افراد دچار كاهش سطح هوشياری، كندی ريتم تنفس 

و كندی شديد ضربان قلب می شوند و ممكن است جان خود را از دست بدهند.
 غلظت خونی 50 درصد: سطح هوشياری اين افراد به شدت كاهش می يابد. آن ها 

دچار اغما می شوند و معمولا جان خود را از دست می دهند.

آثار فوری و کوتاه مدت: 
 الكل  عملكردهای سيستم اعصاب مركزی را مختل می كند، به طوری كه 
تعداد تنفس،    ضربان قلب و فشار خون كاهش می يابد. با افزايش اختلال در 
سيستم اعصاب مركزی، كاركردهای حياتی به شكل قابل توجهی تحت تأثير 
قرار می گيرند. در موارد شديد، ممكن است شخص دچار كما و حتی مرگ 

شود.
 الكل باعث افزايش دفع ادرار می شود. اگرچه شايد اين اثر منجر به دفع 
شديد آب بدن شود، اما در واقع بدن انسان آب مورد نياز خود را از ماهيچه ها 
يا بافت های مغزی كسب می كند . اين مساله منجر به بروز نشانه هايی شامل 
سردردهای خُماری در هنگام صبح    می شود كه اكثر مصرف كنندگان مشروب 

را آزار می دهد.
 مشروبات الكلی  اگر با معدة خالی مصرف شوند، باعث التهاب سيستم گوارشی 
و اختلال در گوارش و سوزش معده  می شوند. به علاوه افرادی كه در وقفه های 
نوشيدن، به طور تفريحی مقدار زيادی مشروبات الكلی  مصرف می كنند، خود 
را در معرض احتمال ابتلا به ضربان  نامنظم قلب يا آريتمی قرار می دهند كه 

می تواند باعث اختلال در گردش خون  و آسيب به ماهيچة قلب شود.
 خماری اغلب در اولين  صبحِ پس از نوشيدن بروز  می كند. نشانه های آن برای 
اكثر مشروب خورها  آشنا است: سردرد، كوفتگی و خستگی عضلانی، درد معده، 

اضطراب، افسردگی، اسهال و تشنگی.
 افزايش توليد اسيد معده نيز می تواند باعث تحريك معده و ايجاد حالت تهوع 
شود. رهايی از خماری معمولاً 12 ساعت زمان می برد. استراحت در بستر، 
استفاده از غذای جامد و آسپرين می تواند به رهايی از اين ناراحتی  ها كمك 
كند، اما تنها درمان خماری كنارگذاشتن دايمی مصرف  مشروبات الكلی  است. 

1
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آثار بلند مدت 
مغز

 آسيب و تخريب سلول های مغزی
 اختلال  در حافظه

 افزايش احتمال سكته

قلب
 تضعيف ماهيچة قلب

 افزايش فشار خون
 ضربان نامنظم قلب

سیستم گوارشی 
 التهاب مزمن معده 

 افزايش احتمال ابتلا به سرطان های لب، دهان، 
نای، مری، معده، پانكراس و ركتوم

 سوءتغذيه 
 چاقی 

کبد
 كبد چرب

 سيروز
 افزايش احتمال ابتلا به سرطان كبد

سیستم تناسلی
 در زن��ان: نامنظم ش��دن قاعدگ��ی و افزاي��ش 
احتمال تولد نوزاد با نقص مادرزادی و همچنين 

افزايش سرطان پستان
 در مردان: ناتوانی و تحليل رفتن بيضه

 مشروبات الكلی  بر توانايی فرد برای تصميم گيری  در 
باعث  تأثير مستقيمی دارد چون  رابطه جنسی  مورد 
كاهش مقاومت فرد برای بروز احساسات می شود و افراد 
در هنگام مستی كارهايی انجام می دهند كه در زمان 

هوشياری انجام نمی دهند.
 احتمال استفاده از روش های ايمن در هنگام رابطه 
دست  از  را  خود  هوشياری  كه  افرادی  در  جنسی، 
الكل  تأثير  افراد تحت  اين  می دهند، بسيار كم است. 
بيشتر به فعاليت جنسی ای می پردازند كه خطر بالايی 
دارد. احتمال انتقال عفونت های  جنسی يا يك حاملگی 
مصرف  الكل  به شدت  كه  افرادی  بين  در  ناخواسته 
الكل  به  لب  اصلاً  كه  كسانی  با  قياس  در  می كنند، 

نمی زنند، بيشتر است.

 مسموميت ناشی از مشروبات الكلی  بيشتر از تصور مردم رخ می دهد و 
اغلب می تواند مرگ بار باشد. نوشيدن مقدار زيادی مشروب الكلی  در كوتاه مدت  
برسد.  به حد مرگ بار  به سرعت  الكل  خون  باعث شود كه سطح  می تواند 
مشروبات الكلی  � خواه آن را به تنهايی مصرف كنند يا به همراه ساير مواد �� 

علت اصلی و شماره يك مرگ های ناشی از اوُردُوزهای سمّی است.
 مرگ ناشی از مسموميت مشروبات الكلی  با از كار افتادن سيستم اعصاب 
مركزی و سيستم تنفسی يا ورود استفراغ و مايعات به ريه  ها رخ می دهد. الكل  
سبب اختلال در اعصابی  می شود كه اعمال غيرارادی بدن را برعهده دارند مانند 
تنفس و واكنش ماهيچه بين مری و نای )كه از خفگی جلوگيری می كند(. وقتی 
ميزان غلظت الكلِ خون به سطح بسيار بالايی می رسد، در نهايت اين كاركردها 
مختل می شوند. مشروبات الكلی  باعث حساسيت معده می شوند و افرادی كه 
مقدار بيش از حدی مشروب الكلی  می نوشند دچار استفراغ می شوند. اگر فرد 
مصرف كننده  بيهوش شود و استفراغ كند، خطر خفگی بر اثر ورود استفراغ به 
ريه ها وجود دارد. مقدار الكلی كه باعث می شود فرد هوشياری خود را از دست 
بدهد، به دوز مرگ بار آن بسيار نزديك است. مهم است كه بدانيم غلظت الكل  
خون می تواند حتی بعد از اين كه فرد مصرف كننده بيهوش شد نيز افزايش پيدا 
كند، چون الكل  از معده و روده جذب خون می شود. نشانه های مسموميت  
ناشی از مشروبات الكلی  شامل ناتوانی در بيدارشدن از خواب، ضعف، ضربان 
قلب سريع و تنفس نامنظم و غيرمعمول و سردی )احتمالاً لرز(، رنگ پريدگی 
و آبی شدن رنگ پوست است. اگر شما كسی را ديديد كه به شدت مست است 
و اين نشانه  ها را از خود بروز می دهد، با اورژانس تماس بگيريد و تقاضای كمك 
كنيد. منتظر نمانيد تا فرد بيهوش شود چون در اين صورت احتمال وقوع مرگ 

ده برابر افزايش می يابد.

2 آثار بلندمدت
الكل  به س��رعت در اكثر نقاط بدن منتش��ر می ش��ود و ممكن اس��ت بر 
اندام ها و بافت های زيادی اثر بگذارد. مش��كلات بلند مدت مصرف الكل 
عبارتند از بيماری های سيس��تم عصب��ی، بيماری های قلبی � عروقی و 

كبد و همين طور برخی سرطان ها.
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2 اثـر الکل بر سیسـتم قلبی ـ عروقـی: الكل به چند فصل ششم: دخانیات و مواد
ش��كل  بر سيستم قلبی - عروقی اثر می گذارد. الكل  در افزايش 
فش��ار خون، آريتمی قلب و كاه��ش حجم خروجی قلب نقش 
دارد. افرادی كه روزانه س��ه تا چهار ليوان مش��روب می خورند،  

فشارخون بالاتری در مقايسه با سايرين دارند.

هپاتیت الکلی 
وضعيت��ی هش��داردهنده و جدی اس��ت ك��ه در اث��ر مصرف 
طولانی مدت  مش��روبات الكلی  رخ می ده��د. التهاب مزمن كبد 
می تواند خود به خود مرگ بار باش��د يا اين كه به سيروز تبديل 

شود.

3 بیماری هـای  کبـدی: يك��ی از ش��ايع ترين بيماری های 
مربوط به مصرف مشروبات الكلی  سيروز كبدی است. ماحصل 
نوشيدن مش��روبات الكلی اين است كه كبد كالری های اضافی 
ب��دن را تبديل ب��ه چربی و در خود ذخي��ره  می كند؛ وضعيتی 
ك��ه به آن »كب��د چرب« می گويند. اگر زم��ان كافی بين دوره 
نوش��يدن وجود نداش��ته باش��د، اين چربی نمی تواند به ديگر 
مكان های ذخيره سازی منتقل ش��ود و سلول های پر از چربی، 
سبب می ش��وند كه كبد كاركرد خود را از دست بدهد. مصرف 
مداوم الكل می تواند باعث يك مرحلة ديگر از تخريب كبد شود 
كه به آن فيبروز گفته می شود كه طی آن، بافت های آسيب ديدة 
كب��د بافت های پيرامونی را زخمی و ي��ا به اصطلاح »فيبروزه« 
می كنند. تغذيه مناسب و ترک مشروبات الكلی  می تواند تاحدی 
از پيش��رفت اين بيماری بكاهد. اگر شخص همچنان به مصرف 
الكل ادامه دهد، با مرگ سلول های كبدی، آسيب كبد دايمی و 

موجب مرگ می شود .

كبد سالمكبد مبتلا به سيروز

4 سـرطان: الكل  يكی از  عوامل س��رطان زا محسوب می شود. 
التهاب مكرر دستگاه گوارش به دليل مصرف بلندمدت مشروبات 
الكلی  با ابتلای به سرطان مری، معده، دهان، زبان و كبد ارتباط 
نزديكی دارد. شواهدی در دس��ت است كه نشان می دهد زنانی 
ك��ه مش��روبات الكلی  مصرف می كنند، در قي��اس با زنانی كه از 
مصرف مشروبات الكلی  پرهيز می كنند، بيشتر در معرض ابتلای 

به سرطان سينه قرار دارند. 

5 سایر آثار: مصرف مشروبات الكلی  دليل عمده التهاب مزمن 
پانكراس اس��ت؛ پانكراس عضوی اس��ت كه آنزيم های گوارشی و 
انس��ولين توليد می كند. مصرف مش��روبات الكل��ی،  مانع از توليد 
اي��ن آنزيم ها و اين موضوع به نوبه خود مانع از جذب مواد مغذی 
می شود. نوش��يدن مش��روبات الكلی  می تواند باعث جلوگيری از 
جذب كلس��يم ش��ود كه يكی از مواد مهم مغ��ذی برای تثبيت و 
شكل گيری استخوان  ها اس��ت. اين موضوع به خصوص بايد مورد 
توجه زنان قرار گيرد، چون زنان بيشتر در معرض ابتلای به پوكی 
اس��تخوان هس��تند. روند نازک شدن اس��تخوان و از دست دادن 
كلس��يم نيز با بالا رفتن س��ن افزايش می يابد. مصرف مشروبات 

الكلی  اين حالت را وخيم تر می كند.
همچنين ش��واهد نش��ان می دهد كه مصرف مش��روبات الكلی  
توانايی بدن برای شناس��ايی و مبارزه ب��ا ميكروب  ها، باكتری ها  و 
ويروس ها  را خدشه دار می كند. ارتباط بين مصرف مشروبات الكلی  
و ايدز همچنان نامشخص است، چون برخی از گروه های جمعيتی 
كه در معرض خطر ايدز قرار دارند، مش��روبات الكلی  بيشتری نيز 
مصرف می كنند. به هر حال، مسلم است   كه هر عامل استرس زايی، 
از جمله مصرف مشروبات الكلی، علاوه بر تأثير بر سيستم ايمنی، 

در توسعه بيماری ها  نيز مؤثر است.

1 اثر الکل بر سیستم عصبی: سيستم عصبی به الكل  بسيار 
حساس است. حتی نوشيدن مقدار اندک مشروب، كاهش اندازه 
و وزن مغز و از دس��ت رفتن برخی از توانايی های فكری فرد را 

در پی دارد.
نتايج تحقيقات جديد نش��ان می دهد ك��ه در دوره نوجوانی، 
س��لول های مغزیِ در حال رش��د در مقايس��ه با آنچه پيش تر 
محقق��ان فك��ر می كردند، درمقاب��ل مصرف مش��روبات الكلی  
آس��يب پذيرتر  است. به نظر می رسد چون كه مصرف مشروبات 
الكلی  به نواحی قُدامی مغز نوجوانان آس��يب می زند؛ نواحی ای  
كه كنترل محرک های آنی و تفكر را بر عهده دارند. به علاوه، به 
اعتقاد محققين افرادی كه مصرف مشروبات الكلی را در سنين 
پايين شروع می كنند، احتمال اين كه در آينده دايم الخمر شوند، 

 بسيار زياد است. 

الکل  و حاملگی 
مشروبات الكلی  يكی از خطرناک ترين و شايع ترين عواملی است كه 

سبب ايجاد نقص هايی در جنين می شود. 
اگر زنی در دورة حاملگی مش��روبات الكل��ی  مصرف كند، اين الكل 
از طري��ق جفت وارد خون جنينِ در حال رش��د می ش��ود. بيش از 
10 درصد اين كودكان، در معرض س��طح بالای الكل  در رحم قرار 
می گيرن��د. همة اين كودكان از درجه ه��ای متفاوتی از عوارض رنج 
می برند، از ناتوانی های يادگيری جزيی گرفته تا آس��يب های شديد 

فكری، ذهنی و جسمی. 
الكل  مصرفی در خلال س��ه ماهه نخست حاملگی بيشترين تأثير 

مخرب را بر رشد اندام  های جنين وارد می كند. 
در س��ه ماهه آخر حاملگی نيز كه مغز جنين به سرعت در حال 
رش��د اس��ت، الكل  بر رش��د سيس��تم اعصاب مركزی تأثير زيادی 
می گذارد. اختلالی موسوم به »نشانگان جنين الكلی« وجود دارد كه 
با مصرف مشروبات الكلی در خلال حاملگی مرتبط است. برای مثال، 
»نشانگان جنين الكلی« سومين عامل شايع آسيب های مادرزادی و 
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دومين دليل عقب افتادگی ذهنی در آمريكا است كه می توان از آن 
پيشگيری كرد.

در بين علايم »نش��انگان جنين الكل��ی« عقب افتادگی ذهنی، 
كوچك شدن اندازة سر، تشنج، طبيعی  نبودن اندازه و شكل صورت، 
دس��ت و پا و قلب و مغز ديده می شود. كودكان مبتلا به »نشانگان 
جنين الكلی« ممكن است مشكلاتی مانند حافظة ضعيف و نقص در 
يادگيری، كاهش تمركز ، حركات غير ارادی، ناتوانی  در حل مساله و 

بسياری از مشكلات ديگر را تجربه كنند. 
برخی كودكان كه نش��انه های كم تری را در مقايسه با نشانه های 
كامل رفتاری و جسمی »نشانگان جنين الكلی« بروز می دهند، در 

ردة مبتلايان به »آثار جنين الكلی« طبقه بندی شوند. 
نشانه های »آثار جنين الكلی« در نوزدانی كه تازه متولد می شوند 
ش��امل وزن پايين و زودرنجی است و ممكن است نقص های دايم 

ذهنی در آن ها وجود داشته باشد. 
مص��رف ال��كل در دوران ب��ارداری می تواند به س��قط جنين يا 

مرده زايی منجر  شود. 
س��قط جنين به معنای پايان يافتن طبيعی دوران بارداری قبل 
از تكامل جنين اس��ت. اما مرده زايی به معنای تولد نوزادی اس��ت 
كه مرده به دنيا آمده باشد. مصرف الكل در دوران بارداری می تواند 
احتم��ال بروز خونريزی، جدايی زودرس جفت و خطرهای ديگر را 

نيز افزايش  دهد.
جنين هايی كه در معرض الكل قرار می گيرند، معمولا كوتاه تر و 
كم وزن  تر از س��اير نوزادان به دنيا می آيند. نوزاد كم وزن به نوزادی 
گفته می ش��ود كه وزنش در بدو تولد كمتر از 2/5 كيلوگرم باشد. 
ن��وزادان كم وزن در معرض انواع مش��كلات تنفس��ی، تغذيه ای و 

تكاملی خواهند بود.
البته هر جنينی كه در معرض الكل قرار بگيرد، لزوما به نشانگان 
الكل جنينی مبتلا نمی شود اما هيچ اطمينانی به مبتلا نشدن نيز 
نيست. بس��ياری از جنين هايی كه در معرض الكل قرار می گيرند، 
حتی اگر دچار سندرم الكل جنينی نشوند، به عوارض و اختلالات 
مغزی دچار می شوند. به هر حال، قرار گرفتن در معرض الكل باعث 

می ش��ود جنين در معرض انواع و اقسام اختلالات جسمی، ذهنی، 
رشدی و تكاملی قرار بگيرد.

برای اجتناب از ايجاد آس��يب  در جنين زنان حامله، يا زنانی كه 
احتمال حاملگی در آن ها زياد اس��ت، توصيه می شود كه به كلی از 

مصرف هر نوع مشروبات الكلی  پرهيز شود.

نوشیدن و رانندگی 
تصادفات رانندگی عامل بيشترين تعداد مرگ و مير در همة گروه های 
سنی است. يكی از عوامل مرتبط با سوانح رانندگی، مصرف مشروبات 

الكلی است. 

  آسيب های رانندگی در سطوح مختلف »غلظت  الكل  خون«
غلظت الکل  خون 

آثار قابل پیش بینی بر  رانندگی)درصد(* 

0/02
تواناي��ی مغز ب��رای كنت��رل ماهيچه های 

چشم كاهش پيدا می كند.
تواناي��ی انجام دو كار ب��ه صورت هم زمان 

كاهش پيدا می كند. 

0/05

هماهنگی كاهش پيدا می كند.
توانايی رديابی اشيای متحرک كاهش پيدا 

می كند.
تواناي��ی واكنش ده��ی ب��ه موقعيت ه��ای 

اضطراری كاهش پيدا می كند.
تواناي��ی راندن وس��يله نقلي��ه كاهش پيدا 

می كند.

0/08

توانايی تمركز كاهش پيدا می كند.
حافظة كوتاه مدت از دست می رود.

توانايی كنترل سرعت كاهش پيدا می كند.
زمان واكنش كند می شود.

شناخت علايم ترافيكی و تابلوها كند می شود.
توانايی درک خط��رات ترافيكی كاهش پيدا 

می كند. 

0/10
تواناي��ی نگ��ه داری ماش��ين در يك جادة 
باريك و ترمزكردن كاهش پيدا می كند. 

0/15
توانايی پردازش اطلاعات سيستم بينايی و 

شنوايی كند می شود.
از دست دادن كنترل وسيله نقليه

* اطلاعات اين جدول س��طح »غلظت الكل خون« را نمايش 
می دهد كه اثر آن معمولاً مشاهده می شود. 

تحقيقات نشان می دهد كه اكثريت رانندگان حتی با برخورداری 
از غلظ��ت الكل 0/08 در خ��ون، به خصوص در مورد انجام كارهای 
اصلی رانندگی دچار اشِكال می شوند. ترمزكردن، هدايت، تغيير خط 

جاده و تصميم گيری از جمله اين اقدامات هستند. 
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مصرف مشروبات الکلی  و الکلیسم
»مصرف الكل« زمانی حادتر می ش��ود كه پای مصرف بی روية مش��روبات 
الكلی  در كار، درس يا روابط اجتماعی و خانوادگی باز ش��ود، يا وقتی پای 

تخلف از قانون به ميان بيايد، مثلًا رانندگی تحت تأثير مشروبات الكلی .
»وابستگی شديد به الكل« يا »الكليسم« زمانی رخ می دهد كه مشكلات 
سلامت شخصِ مصرف كنندة مشروبات الكلی  جدی شوند و توقف مصرف 

الكل  منجر به بروز نشانه های ترک  شود. 

مشروبات الکلی  و سوءمصرف داروها
مصرف هم ز مان مش��روبات الكلی  و داروها، ممكن است موجب بروز چند 
مشكل پزشكی ش��امل مسموميت ناشی از مش��روبات الكلی ، بی هوشی، 
آس��يب سيستم تنفسی و حتی مرگ ش��ود. افرادی كه به هنگام نوشيدن 
مش��روب از دارو هم استفاده می كنند، در مقايسه با كسانی كه در هنگام 
مصرف الكل دارو مصرف نمی كنند، بيشتر در معرض استفراغ، بی هوشی و 
مشغول شدن به رفتارهای پرخطر مانند رانندگی در حين مستی و رابطة 

جنسی برنامه ريزی نشده هستند.

دلایل مصرف الکل  و بروز الکلیسم
1 عوامل  بیولوژیک و خانوادگی 

تحقيقات نشان می دهند كه اين پديده در ميان كودكانِ خانواده های 
الكلی در مقايس��ه با ساير مردم بيشتر است. كودكان ممكن است 

به شدت تحت تأثير رفتار والدين خود قرارگيرند. 

2 عوامل اجتماعی و فرهنگی
برخی از افراد به عنوان روش��ی برای س��ركوب درد، آس��يب شديد و 
يا مش��كلی عاطفی و اجتماعی شروع به مصرف الكل می كنند. مثلًا 
دانشجويان چه بسا برای رهايی از استرس زندگی خوابگاهی، نااميدی 
از تأمين انتظارات خود، دش��واری های برقراری روابط، از دست دادن 
امنيت خانه، از دست دادن عزيزان و دوستان نزديك اقدام به مصرف 
مشروبات الكلی كنند. درگيرشدن در يك رابطه هولناک، مرگ يك 
عضو خانواده و بروز ساير مشكلات از جمله بسترهای مستعدی است 

كه سبب می شود فرد به دنبال يك مادة تخديركننده بگردد. 
متأسفانه، ناراحتی های  عاطفی كه باعث می شود بسياری از افراد به 
مش��روبات الكلی  پناه ببرند، چه بسا باعث شود فرد به دامان داروهای 
ضدافس��ردگی هم روی بياورد. آثار اين داروها هم مش��خص است و 
سبب می شود روز به روز ناراحتی  وی تشديد شود. بنابراين، فردی كه 
قبلاً افسرده بوده در اثر مصرف دارو چه بسا افسرده تر شود و موجبات 
آزردگی دوستان و ساير حاميان اجتماعی  خود را نيز فراهم كند. در 
نهاي��ت، فردی كه الكل مصرف می كند، به لح��اظ بدنی هم به دارو 
وابسته می شود. ديدگاه های خانواده نسبت به مشروبات الكلی  نيز بر 

اين كه فرد درگير مصرف الكل شود تأثير می گذارد. 

عواقب مصرف الکل
آثار الکلیسم بر خانواده

كانون خانواده خيلی زودتر و در هنگامی كه فرد ش��روع به 
نشان دادن علايم و نشانه های اين بيماری می كند، شروع به 
واكنش می كند. در خانواده های پريشان و آشفته، كودكان 
از سنين اوليه قواعد معينی را ياد می گيرند: صحبت نكن، 

اعتماد نكن، احساس نكن! 
اين موضوع سبب می شود سرپرستان الكلی ناخودآگاه   از 
رسيدگی به مشكلات و مسايل اصلی ديگر اعضای خانواده 

غفلت كنند. 
برای كودكانی كه در خانواده های الكلی زندگی می كنند، 
»زندگی« يك چالش است. آن ها بايد با استرس، اضطراب و 
آشفتگی دايمی دست و پنجه نرم كرده و به آن عادت كنند. 
اين كودكان اغلب قربانی خش��ونت، سوءاستفاده، غفلت 
يا تجاوز جنس��ی  می ش��وند و وقتی چنين كودكانی رشد 
می كنند، در مقايسه با كودكانی كه در خانواده های غيرالكلی 

پرورش يافته اند، بيشتر مستعد الكلی شدن هستند.
اين كودكان اغلب دشواری ها و مسايلی  در زندگی خود 
داشته اند كه از فقدان پرورش  های لازم توسط والدين آن ها 
در دوره كودكی ناش��ی می شده است. عمده اين مشكلات، 
دشواری در پيوستن به اجتماع پيرامون خود، نياز به تحت 
كنترل درآوردن احساسات و موقعيت ها، عزت نفس پايين و 

افسردگی بوده است. 
خوش��بختانه، همه اف��رادی ك��ه در خانواده های الكلی 
رشد می كنند، مجبور به تحمل مشكلات در طول زندگی  
خود نيستند. بيش��تر اين كودكان با رسيدن به دوره بلوغ، 
در واكن��ش ب��ه مش��كلات خانوادگی، نوعی ت��اب آوری و 
انعطاف پذيری  از خود بروز می دهند. بنابراين، آن ها در حالی 
به دورة بلوغ وارد می شوند كه مجهز به توانايی های مثبت و 
مهارت های شغلی ارزشمندی هستند مانند توانايی پذيرش 
مسووليت و مهارت های سازمانی قوی، كه انتظاراتی واقعی 

از ديگران و شغل خود دارند.
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هزینه های اجتماعی مصرف الکل 
هزينه های مرتبط با مصرف مش��روبات الكل��ی،  هزينه های درمان، 

دادگاه ها، بيمه های  سلامت، از دست رفتن بهره وری و ... 
الكليسم به شكل مستقيم و غيرمستقيم هزينه هايی را به خانواده 

و جامعه تحميل می كند. 

هزینه مصرف مشروبات الکلی توسط نوجوانان
ش��امل هزينه  های مربوط به س��وانح رانندگی، خش��ونت، سرقت، 
خودكشی، ولگردی، غرق شدن، نشانگان الكل جنينی، رابطة جنسی 
پرخطر، مسموميت، روان پريش��ی و درمان وابستگی به مشروبات 

الكلی  است. 

زنان و الکلیسم
زنان س��ريع تر و با مقدار مصرف كم تری معتاد به الكل می شوند و 
چه بسا از پيامدهای مشروبات الكلی  به شكل عميق تری رنج ببرند. 

مقدار چربی بدن زنان تنها عاملی نيست كه تأثير الكل در مردان 
و زنان را از هم متمايز می كند. در بدن زنان، ميزان آنزيمی كه الكل 

خودارزیابی
 اينكه مطالب صفحات بعدی برای ش��ما كاربرد بيش��تری داشته 
باش��ند، تمامی دلايلی كه مربوط به علت مصرف مش��روبات الكلی 
اس��ت را ثبت كنيد. تع��دادی از دلايل رايجی كه مردم ش��روع به 
مصرف الكل می كنند در جدول زير فهرست شده است. ممكن است 
شما دلايل ش��خصی خودتان را داشته باشيد و می توانيد آنها را به 

آخر جدول اضافه كنيد.  

لطفا در این قسمت دلایل دلایل مصرف الکل
مربوطه را تیک بزنید

چون دوستانم الكل مصرف می كنند

چون باعث آرامشم می شود

شب ها كمك می كند كه بخوابم

زمانی كه از لحاظ اجتماعی به هم ريخته ام، آرامم می كند

بعضی وقت ها كه حوصله ام سر می رود اين كار را می كنم

بدون الكل دچار تشويش و اضطراب می شوم

زيرا احساس سرحالی و نشاط نمی كنم

چون از حالت مستی خوشم می آيد

چون كمكم می كند تا برخی از مشكلات زندگی را كه باعث ناراحتی و استرس است، فراموش كنم 
مثل بدهی ها، ارتباط های شخصی پردردسر و مشكلات كار

دلايل ديگر

را در مع��ده پيش از آن كه به جريان خون و مغز وارد ش��ود تجزيه 
می كند، نصف اين ميزان در مردان اس��ت بنابراي��ن اگر يك مرد و 
يك زن مقدار يكس��انی الكل بنوشند، غلظت الكل خونِ زن تقريباً 
30  درص��د بالاتر از مرد خواهد بود. اين ام��ر زنان را در مورد حرف 
زدن با لكنت، رانندگی بی احتياط و ساير آسيب های مرتبط با الكل 

آسيب پذيرتر می كند.
تفاوت ه��ای هورمون��ی نيز می توانند بر غظت الكل خ��ونِ زنان اثر 
بگذارن��د. ب��ودن در مواقع خاص��ی از دوره قاعدگی و نيز اس��تفاده از 
قرص های ضدبارداری، می تواند در طولانی تر شدن مستی زنان نقش 

داشته باشد. 

ح��ال به اين فكر كنيد ك��ه در ترک و يا كاه��ش ميزان الكلی 
ك��ه مصرف می كنيد، چه مواردی می تواند موثر باش��د. تعدادی از 
مزيت های مصرف ك��م و يا عدم مصرف در جدول زير طبقه بندی 
ش��ده است. می توانيد موارد ديگری كه به نظر شما می توانند موثر 

باشند را نيز به آن اضافه كنيد.
در ستون س��مت راست سه مزيت اصلی كاهش يا قطع مصرف 
مشروبات الكلی را مشخص كنيد. اين موارد سه دليل اصلی و مهم 

شما برای ترک يا كاهش الكل خواهد بود.
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سه دلیل اصلی مزایای ترک یا کاهش مصرف الکل
من

پول بيشتری برای خرج كردن خواهم 
داشت

كاهش وزن خواهم داشت

شب ها خواب بهتری خواهم داشت

صبح ها سرحال تر بيدار خواهم شد

احساس شادی و نشاط بيشتری خواهم  
داشت

كنترل بيشتری بر خود خواهم داشت

احساس سلامت و تندرستی بيشتری 
خواهم داشت

روابطم با خانواده و دوستانم بهتر 
می شود

احساس آرامش بيشتری خواهم داشت

دلايل ديگر

برنامه شما چیست؟
اكنون در مورد مصرف مش��روبات الكلی اطلاعات جامعی داريد. 
ميزان و زمان مصرف تان را می دانيد. همين طور از نتايج كاهش 

و ترک مصرف نيز آگاه شده ايد.
آي��ا می خواهيد ب��ه مصرف ادامه دهيد، اما ب��ا ميزان كمتر و 

فواصل زمانی بيشتر؟
يا می خواهيد كلا مصرف الكل را متوقف كنيد؟

در م��ورد عواقب ادامه مصرف ب��ه طريقی كه الان داريد، فكر 
كنيد. فوايد و ضررهای آن كدامند؟ زندگی ش��ش ماه بعد خود 

را چگونه می بينيد؟

اگر با روش کنونی به مصرف الکل ادامه بدهم

فوايد مصرف الكل 
چيست؟

ضررهای مصرف الكل چيست؟

در صورت ادامه مصرف الكل، خودم و زندگی ام را در شش 
ماه آينده چگونه تصور می كنم؟

اگر مصرف الکل را متوقف کنم یا کاهش دهم
فوايد كاهش و ترک مصرف الكل 

چيست؟
ضررهای كاهش و ترک 

مصرف الكل چيست؟

زندگی خود را شش ماه پس از ترک و يا كاهش مصرف 
الكل چگونه تصور می كنم؟

 اكنون تصور كنيد كه مصرف الكل را كاهش داده يا قطع كرده 
باشيد. فايده و ضرر آن چيست؟ در صورت ترک يا كاهش مصرف 

الكل انتظار داريد پس از شش ماه، زندگی شما چگونه باشد؟
اكنون نتايج آشكار و صادقانه را در مورد مصرف تان و برنامه ای 

كه برای آن داريد، تهيه كنيد. 

من برنامه من
مصرف كننده با ريسك پايين هستم

مصرف كننده با ريسك بالا هستم
مصرف كننده با ريسك بسيار بالا هستم

مصرف كننده با ريسك بسيار بالا و الكلی هستم

ادامه دهم

كاهش دهم

ترک كنم

تذکـر: اگر شما وابسته به الكل هستيد، مشاوره با پزشك تان 
قبل از ترک مصرف ضروری است.
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دخانیات و مواد

برنامه ریزی:
در ابتدا مصرف الكل را با برنامه ريزی زمان و ميزان، كنترل كنيد.

  از يادداشت های روزانه تان برای تعيين زمان و ميزان الكلی كه 
مصرف خواهيد كرد، استفاده كنيد.

 زمان هايی را كه برای مصرف الكل دارای خطر بالاس��ت و آن 
مواقع ميزان بيشتری الكل مصرف می كنيد، مشخص كنيد. برای 
مثال ش��ب ها با جمع دوستان، در خانه پس از گذراندن يك روز 

دشوار يا شب های آخر هفته يا ساير تعطيلات.
 حداق��ل دو روز در هفته را به عنوان روزهای بدون الكل معين 

كنيد.
 ب��رای روزهايی كه مش��روب می خوريد محدوده زمانی تعيين 
كنيد و در زمان تعيين ش��ده مص��رف را ترک كنيد يا به خواب 

برويد.
 روزهايی كه قرار است الكل مصرف كنيد، نوع مشروب و تعداد 
پيمانه ای را كه قرار اس��ت بنوشيد مشخص نماييد. سعی كنيد 
برای كاهش تعداد پيمانه الكلی كه مصرف خواهيد كرد تدبيری 

بينديشيد.
  ميزان الكلی كه در مقايسه با برنامه ريزی تان مصرف كرده ايد 

را تعيين و ثبت كنيد.
 برای ساعاتی پيش از شروع مصرف الكل برنامه غذايی مشخصی 
داشته باشيد و سعی كنيد تا حد امكان در طول نوشيدن مشروبات 
الكلی غذا بخوريد. اين كار كمك می كند تاثير الكل در بدن شما 

كاهش يابد.

چطور می توانی��د مصرف الکل را کنترل 
کنید؟

نحوه مصرف مش��روبات الكلی در ش��ما تا حدی برای ش��ما عادت 
محسوب می شود. عادتی كه طی زمان بسط می يابد. از اين رو قبل از 
ترک مصرف بايد مدتی را صرف عادت ها جديد مصرف الكل نماييد.

گزینه های جایگزین
زمان مربوط به مصرف الكل را با فعاليت ديگر جايگزين كنيد.

 يك��ی از روزه��ای هفته را كه معمولا ال��كل مصرف می كنيد، 
انتخ��اب كنيد و س��عی كنيد آن روز كار ديگ��ری مثل رفتن به 

سينما، شنا يا فعاليت ديگر انجام دهيد.
 اگ��ر تمايل داريد در خانه الكل مصرف كنيد، نوش��يدنی های 
غيرالكلی را امتحان كنيد. نوشيدنی های غيرالكلی می تواند شامل 
نوش��ابه های گاز دار، انرژی زا يا آب ميوه باشد. نوشيدنی های گرم 
مانند چای، قهوه، شكلات داغ، كاكائو، يا شيك های مالت دار نيز 

جزو نوشيدنی های غيرالكلی هستند.
 در صورت��ی ك��ه به هنگام بي��رون رفتن با دوس��تان تان الكل 
می نوش��يد می توانيد به بهانه رانندگی، پيشنهاد نوشيدنی را رد 

كنيد .

 اگر نوش��يدنی الكلی مصرف می كنيد، آن را با نوش��يدنی های 
غيرالكلی جايگزين كنيد.

1 ولی احساس تنش دارم و نمی توانم بخوابم
ريلكسيشن و يوگا را امتحان كنيد. نفس های عميق و آرام انجام 
دهيد. فكرتان را آرام نگه داريد و افكار منفی را از خود دور كنيد 
و سعی كنيد از لحاظ زمانی برنامه فشرده ای برای خود تنظيم 

كنيد. خودتان را سرگرم كنيد.
به طور منظم ورزش كنيد. البته به جز عصرها. زمان منظم و 
يكسانی برای خواب و بيداری داشته باشيد. مطمئن شويد كه 
اتاق خواب و تخت خواب شما راحت باشد. برنامه منظمی برای 
زمان خواب داشته باشيد و قبل از خواب ذهن تان را فارغ كنيد. 
همي��ن كه مصرف الكل را قطع كنيد وضعيت خواب ش��ما به 

تدريج بهبود خواهد يافت. مراحلی را كه ذكر شد دنبال كنيد.
2 ولی احساس بی حوصلگی می كنم

برنامه روزانه ای برای خودتان تنظيم كنيد و بدين ترتيب كاری 
ب��رای انجام دادن خواهيد داش��ت. از پولی كه برای الكل خرج 
می كرديد برای كارهای خاص اس��تفاده كنيد. با دوستانی كه 
حمايت تان می كنند و ش��ما را به س��مت مصرف الكل سوق 
نمی دهند، در ارتباط باش��يد. دنبال سرگرمی و علايق جديد 
باش��يد. به فعاليت هايی كه قبلا با آنها سروكار نداشتيد، روی 

آوريد.
3 ولی دچار استرس هستم و آرامش ندارم

تفريح و آرام س��ازی روزانه ضروری است. برنامه  زمانی تنظيم 
كنيد و هر بار كاری انجام دهيد. رژيم غذايی متعادلی داش��ته 
باشيد. مساله های تان را با دوستان و خانواده در ميان بگذاريد. 
ترجيحات و اولويت های تان را مش��خص كنيد و از دادن جواب 

منفی نهراسيد.
4 ولی در جمع دوستان احساس تنهايی می كنم و خودم 

را عضوی از جمع نمی دانم
س��عی كنيد زياد روی خودتان تمرك��ز نكنيد. به اطرافيان تان 
فكر كنيد. در ذهن تان سوالاتی راجع به زندگی آنها از خودتان 
بپرس��يد و به حرف هايی كه زده می شود، گوش كنيد. مجبور 
نيستيد با دوس��تانی كه مصرف كننده های قهار الكل هستند 
به نوش��يدن ادامه دهيد. اين انتخاب آنهاست نه شما. مردم به 
دليل اينكه كسی ميزان كمتری مشروب می خورد، مسخره اش 

نمی كنند .

من الکل مصرف نمی کنم ولی...
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بيش��تر مصرف كنندگان قه��ار الكل، تغذيه مناس��بی ندارند. 
به خص��وص اين افراد به اندازه كاف��ی ويتامين »ب 1« دريافت 
نمی كنند. اين در حالی  است كه بدن آنها به دليل عوارض الكل 
نياز بيش��تری به اين ويتامين دارد. اي��ن ويتامين برای ترميم 
سلول های عصبی بدن و به خصوص سلول های مغزی ضروری 
اس��ت. مصرف فراوان الكل، ويتامين ها را از بدن دفع می كند و 

اين منجر به آسيب سيستم عصبی می شود. 
 بيش��تر افرادی كه الكلی هس��تند، اولين تجربه های ش��ان از 
آسيب های عصبی به صورت گزگز و كرختی انگشتان دست و پا 
نمايان می شود و بعدها می تواند به صورت فراموشی و از دست 
دادن حافظه كوتاه مدت نيز پديدار شود. اين امر نوعی از بيماری 
دمانس است كه به دليل ميزان بالای الكل در بدن رخ می دهد 
و علت ريشه ای آن كمبود ويتامين »ب1« است؛ زيرا مغز برای 

تشكيل حافظه جديد به اين ويتامين نياز دارد.
علاوه بر اين، افراد الكلی در انجام فعاليت های ساده روزانه مثل 
بالا رفتن از پله ها دچار تنگی نفس می ش��وند و مدام احساس 
خستگی می كنند. همين طور از آنجايی كه الكل به سلول های 
خونی بدن )گلبول ه��ای قرمز( كه وظيفه اكسيژن رس��انی را 
دارند، آسيب می رساند و برای سلول های ديگر كه خونريزی را 
قطع می كنند، مخرب اس��ت اين افراد خيلی زود دچار كبودی 

می شوند.
از ديگر عوارض مصرف پيوسته و فراوان الكل، ديابت است. به 
اين دليل كه الكل به پانكراس كه وظيفه توليد انسولين را دارد، 
آسيب می رساند. افراد الكلی بدون آن كه خودشان متوجه شوند 

به كبدشان نيز ضرر می رسانند.
در صورتی که هر کدام از این علایم را تجربه کرده باشید، 

پاسخ تان را بنويسيد و برای كنار آمدن و حل آن شرايط،  افكار باید هر چه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.
و احساسی كه دفعه آينده خواهيد داشت، برنامه ريزی كنيد. به 
اين طريق می توانيد از لغزش های مجدد در آينده اجتناب كنيد.

 لغزش ها بخش از زندگی محسوب می شوند. به ياد داشته باشيد 
كه زندگی با الكل كمتر و يا بدون الكل مس��تلزم يافتن عادت های 
جديد است. به همين خاطر برای مدتی بازگشت مجدد به عادت های 
قديمی ساده است. اگر لغزش كرديد اهدافی را كه برنامه ريزی كرده 
بودي��د، فراموش نكنيد و دوباره ت��لاش كنيد. دوباره اين كتابچه را 

مطالعه كنيد تا مطالب برای تان مرور شود.

در صورت لغزش یا عود، تکلیف چیست؟
نبايد به مصرف الكل بازگش��ت داش��ته باش��يد! ام��ا در صورت 
بازگش��ت دوباره نيز تس��ليم نش��ويد و اهدافی را كه داريد رها 
نكنيد. در صورتی كه لغزش كرده ايد، به عواقب آن بينديشيد. آيا 
موقعيتی كه در آن بوديد، دشوار بود؟ دليلی داشت كه احساس 

خوبی نداشته باشيد؟ دليل بازگشت دوباره شما چه بود؟

تذکـر: اگر فكر می كنيد به الكل وابس��ته هس��تيد، حتما 
به پزش��ك  مراجعه كنيد و از او برای ترک الكل مش��ورت 
بخواهيد. فراموش نكنيد كه با مش��اوره مناس��ب و درست، 
هر كسی با اطمينان خاطر و بدون خطر قادر به ترک الكل 

است.

ترک یک باره  مصرف فراوان الکل
بدن و به خصوص مغز همواره در حال سازگاری با ميزان بالای الكلی 
است كه به مدت طولانی در بدن وجود داشته است. به همين دليل 
اگر يك باره الكل از بدن حذف شود، بدن مجبور است با اين شرايط 

مجددا خود را وفق دهد.
در صورتی كه بدن ش��ما عادت به مي��زان بالای الكل دارد و اين 
الكل يك باره متوقف ش��ود، ممكن است عواقب و عوارضی را كه در 

زير آمده تجربه كنيد:
  لرز و ترمورهای مزمن

 فشارخون بسيار بالا و قرمزی گونه ها

 تهوع و استفراغ كه تنها راه جلوگيری از آن مصرف بيشتر الكل 
است.

 تنش و آشفتگی كه قابليت انجام هر كاری را از فرد می گيرد.
 احس��اس گيجی و عدم تشخيص زمان و مكان و فراموشی و از 

دست دادن حافظه كوتاه مدت
 توهم يعنی فرد احس��اس می كند اتفاقات بدی قرار اس��ت رخ 
بدهد يا خيال بافی می كند و صداهايی می شنود. عموما اين افراد 

در توهم های خود عنكبوت، موش و مار می بينند.
 ام��كان دارد دچار صرع ش��وند و كنترل بدن خود را از دس��ت 

بدهند، غش كنند يا حتی بيهوش شوند.
تمام اين موارد علايم ترک يك باره الكل هستند. پيش از اين گفتيم 
كه ترک ناگهانی الكل بسيار خطرناک است و می تواند مهلك باشد. 
اين علايم می توانند حتی آسيب های ماندگار در مغز بگذارند. با اين 
حال ادامه دادن مصرف شديد الكل نيز عواقب جدی برای سلامتی 
دارد. اگرچه بدن در حال سازگاری با آن است، ولی آسيب های ناشی 

از الكل رفته رفته جدی تر و وخيم تر خواهد بود.

آیا به الکل اعتیاد دارید؟
اگر الكلی هس��تيد، مصرف الكل شما پيوس��ته و فراوان است. 
مصرف پيوسته و فراوان الكل می تواند به بيماری های مختلفی 

منجر شود.

در صورتـی که دچار تردید شـدید، این سـوال را از 
خودتان بپرسید:

آیا می خواهید شـما الکل را کنترل کنید یا الکل شما 
را کنترل کند؟ 
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بهداشت باروری
فصل هفتم: 

- اهمیت ازدواج در دین مبین اسلام
- آشنایی با آناتومی و فیزیولوژی تناسلی

- سلامت باروری و فرزندآوری
- بارداری های پرخطر برای نوزاد / کودک

- بارداری های پرخطر برای مادر
- انتخاب روش مناسب فاصله گذاری بارداری

- ناباروری
- ارزیابی احتمالی ناباروری

- بهبود باروری طبیعی
 - مراقبت های پیش از بارداری و آمادگی برای بارداری

 - یائسگی
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باروری سالم و فرزندآوری
اهمیت ازدواج در دین مبین اسلام

ازدواج یک ارزش اسلامی است. یعنی کسی که ازدواج نمی کند خود را از این 
ارزش محروم می نماید. در واقع ازدواج را خداوند متعال یک س��نت قرار داده 
است و آفرینش انسان ها نیز آن را اقتضا می کند. از نظر اسلام تشکیل خانواده 
یک فریضه است و اگرچه شرعاً در زمره واجبات نیست اما خدای متعال بر این 
امر اصرار دارد. نکاح علاوه بر یک تقاضای طبیعی، یک سنت دینی و اسلامی 
نیز هس��ت. روایت معروفی داریم که پیامبر)ص( فرموده اند: »نکاح سنت من 
است«. البته این سنت آفرینش است، سنت میان انسان ها و همه اقوام و ادیان 
است. پیامبر اکرم)ص( اصرار داشتند که جوان ها با میل و اختیار خودشان و نه 
با تصمیم دیگران، زود ازدواج کنند. اسلام اصرار دارد که ازدواج در آغاز احساس 
نی��از صورت گیرد. به دو دلیل: اول این ک��ه برکات و خیراتی که در امر ازدواج 
وجود دارد در وقت خود و زودتر از این که زمان بگذرد و عمر تلف بش��ود برای 
انسان ها حاصل خواهد شد. دوم این که جلوی طغیان های جنسی را می گیرد. 
فرصت ازدواج و آرام گرفتن در یک مجموعه خانواده، یکی از فرصت های مهم 
زندگی است و برای زن و مرد وسیله آرامش و آسایش روحی و وسیله دل گرم 
ش��دن به تداوم زندگی اس��ت. وسیله تسلی، وس��یله پیدا کردن یک غمخوار 
نزدیک که برای انسان در طول زندگی لازم است قطع نظر از نیازهای طبیعی 
انسان که نیازهای غریزی و جنسی است، مساله تولید نسل و داشتن فرزند هم 

خود از دلخوشی های بزرگ زندگی است.

اهمیت روابط عاطفی در زندگی 
  یکی از احتیاجات اساس��ی روانی آدمی، احتیاج به 
محبت و دوس��تی اس��ت و آدمی در هر مرحله و سنی 
از حیات خویش، دوس��ت دارد که دیگران او را دوست 
بدارند و او از آنان محبت ببیند. ازدواج عامل مهمی در 
برقراری دوس��تی زن و ش��وهر و ابراز مهر و محبت به 
یکدیگر است. در واقع عشق و علاقه شما و همسرتان به 
هم و مورد توجه قرار دادن نقاط مثبت یکدیگر و دوست 
داش��تن یکدیگر از صمیم قلب باید به گونه ای باشد که 
هر کدام از ش��ما عزیزان دیگری را نعمتی ارزش��مند از 
جانب خدا برای خود برش��مارید و خدا را به خاطر این 

نعمت بزرگ، قدردانی و سپاسگزاری کنید.
  بدانید که رحمت و گذشت و یا مهربانی و دلسوزی 
بین ش��ما و همسرتان س��بب تحکیم پایه های زندگی 
مش��ترک تان خواهد شد. در واقع رحمت و گذشت بین 
ش��ما باید به نحوی باش��د که هرگاه یکی از زوجین با 
نقصان و ضعف و نیازی در همس��رش مواجه ش��د، به 
دیده مراقبت از یکدیگر و دلسوزی و گذشت به او بنگرد 
و فکر کند که او هم یک انس��ان است و انسان عاری از 

نقص و اشتباه نیست.
  از نکات مهم دیگر که در صورت وجود آن بین شما 
و همس��رتان، می تواند س��بب تقویت روابط عاطفی تان 
گردد داش��تن اعتماد متقابل است. به عبارتی می توان 
گفت که اعتماد متقابل س��تون  زندگی مشترک است و 
هر رابطه انسانی برای تداوم و پایداری به اعتماد متقابل 
مابی��ن اعضای خود احتیاج دارد. بدانید که بدون وجود 
این اعتماد، هیچ وفاق و همدلی بین ش��ما و همسر تان 
به وج��ود نخواهد آمد. پس برای داش��تن روابط عاطفی 

سالم و متعادل، به اعتماد به همدیگر نیاز دارید.
  در زندگی زناش��ویی شما و همس��رتان، هردو باید 
حقوق انس��انی همدیگر را رعایت کنید و توجه داشته 
باشید که از لحظه ای که پیوند زناشویی بین شما بسته 
می ش��ود دوره تازه ای از زندگی ش��ما آغاز می گردد که 
باید با همکاری و همدلی هر دوی شما ادامه پیدا کند.

  توجه داش��ته باش��ید که برای ایجاد روابط عاطفی 
مناس��ب با همس��رتان که س��بب اس��تحکام پایه های 

 انسان در سایه ازدواج به کمال خواهد رسید
 سعادت و خوشبختی را فقط می توان در زندگی خانوادگی جستجو 
ک��رد. جایی که محبت و عاطفه، انس��ان را از محبت های بی پایه و 
س��طحی بی نیاز می کند. جایی که با تلاش دو انس��ان امیدوار و با 
نش��اط، محیطی سرشار از دوس��تی و احساس مسوولیت فراهم می 
شود و غم ها در آن فراموش می گردد و رنج ها برطرف می شود. در 
ای��ن چنین خانواده ای زن در کنار مرد و مرد در کنار زن احس��اس 
خوش��بختی می کند و دست در دس��ت هم برای بهتر شدن زندگی 
و شیرین تر ش��دن آن تلاش می کنند. این شیرینی و خوشبختی را 
باید با تفاهم و همدلی حفظ نمود. در چنین محیط سالم و عاطفی، 
بچه های خوب که ش��یرینی زندگی و ادامه حیات انس��ان هستند، 

به وجود می آیند. 
رضایت خدا از انس��ان و رضایت انس��ان از خدا و آنچه که پروردگار 
برای او پسندیده است و در همان حال تلاش کردن برای رسیدن به 
وضعیت بهتر سبب رسیدن به خوشبختی می شود. پس دستیابی به 
خوش��بختی، هم آسان و هم مقدور است. چقدر خوب است که شما 
در آغ��از زندگی به این دو کلمه )رضایت خدا از بنده و رضایت بنده 
از خدا( توجه کنید و در همین ش��روع زندگی راهی را انتخاب کنید 
که هم دنیای ش��ما را خوب و دل ش��ما را شاد می کند و هم آخرت 

شما را آباد می سازد.
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خانواده نو بنیاد ش��ما خواهد بود، باید خواس��ته های فردی خود را 
به خواس��ته های خانوادگی تبدیل کنید و همواره سعی کنید تا در 
محیط خانواده، همسری به معنای همدلی و همراهی باشد تا خیلی 
زود همدل��ی و روابط عاطفی مس��تحکم در خانواده ش��ما یک امر 

عادی گردد.
اهمیت روابط اجتماعی در خانواده

همان طور که می دانید خانواده عبارت اس��ت از یک واحد اجتماعی 
ک��ه در اثر ازدواج زن و مرد ایجاد می ش��ود و پس از به وجود آمدن 
فرزندان، کامل می شود. به عبارت دیگر خانواده مجموعه ای از افرادی 
اهمیت و جایگاه سلامت جنسی در خانوادهاست که با هدف و منافع مشترک در زیر یک سقف زندگی می کنند.

 با خواندن خطبه عقد، شما و همسرتان که دو بیگانه بوده اید 
به یکدیگر متصل و مرتبط می شوید طوری که از همه عالم به 
هم محرم تر، نزدیک تر و مهربان تر می شوید. شما دو نفر، یکی 
آقا و یکی خانم هستید که نیازهای متفاوتی به جنس مخالف 
دارید که با این چند کلمه عقد نیازهای تان را برطرف خواهید 
کرد. مج��اورت و نزدیکی و در کنار یکدیگر قرار گرفتن، انس 
و الفتی را بین ش��ما و همسرتان ایجاد می کند و شما به دلیل 
محرمیت پس از عقد ازدواج از مصاحبت و روابط جنسی پایدار 
در زندگی برخوردار خواهید بود. روابط جنس��ی بین ش��ما و 
همسرتان در طول سال ها زندگی باعث رشد نوعی پیوستگی 

بین تان می گردد.
 چگونگی ارتباط جنسی شما نیز در آغاز زندگی مشترک تان، 
خاطرات تعیین کننده ای را برای کل دوران زندگی تان به وجود 
می آورد. اگر زندگی زناش��ویی خود را خوب شروع کنید، برای 
شما و همسرتان تصور خوب بودن زندگی تان را ایجاد می کند 
و اگر زندگی زناشویی تان آغاز مناسبی نداشته باشد، می تواند 
باعث به  وجود آمدن احساسات ناخوشایند در شما و همسرتان 

گردد.
 شما عزیزان باید بدانید که روابط جنسی بخش با اهمیتی از 
زندگی مشترک تان را تشکیل می دهد و این روابط و نقش آنها 
در تحکیم بنیان خانواده و پرهیز از اختلافات در ادیان، مذاهب 
و مکاتب مختلف در سراسر جهان مورد تاکید قرار گرفته است.

 بای��د بدانی��د که علت بروز مش��کلاتی مانند دلس��ردی و 
روزمرگی جنسی بین همسران، ناشی از تربیت جنسی متفاوت 
آن ها است. ش��اید این موضوع به دلیل عدم تناسب زیاد بین 
تجربیات جنسی شما دو نفر است که کنار هم قرار گرفته اید. 
به دنبال تربیت جنس��ی متفاوت، دختر و پس��ر پس از ازدواج 
به دلیل علایق جنسی متفاوت، عملکرد متفاوتی نیز خواهند 

داشت.
 به یاد داشته باشید که کاهش صمیمیت در روابط جنسی 
شما از عواقب عدم توافق و تناسب و علایق جنسی بر شمرده 
می ش��ود. همچنین  اگر این مش��کل به وجود بیاید امکان دارد 
که ش��ما یا همس��رتان فکر کنید که ایده آل هم نبوده و با هم 

اسلام، خانواده را شامل افرادی می داند که شخصیت روانی، 
حقوق��ی و معنوی دارند و هس��ته اولیه و اصلی آن را ازدواج 
ش��رعی زن و مرد می داند که با عق��د ازدواج، طرفین دارای 
وظایف و حقوق جدید می ش��وند یعنی با پیوند عقد، وظایف 
ه��ر کدام از ش��ما به عنوان عضوی از خانواده زیاد می ش��ود 
ک��ه از مهم ترین این وظایف می ت��وان به فراهم کردن زمینه 
امن و آس��ایش اش��اره کرد. در واقع شما و همسرتان باید به 
طوری این امنیت و آرامش را در خانه و خانواده ایجاد کنید 
تا بتوانید زمینه رشد و تحول را برای خود و همسرتان ایجاد 
کرده همچنین بتوانید از همدیگر حمایت کرده و با کمک به 

هم موجبات رشد خود و خانواده و اجتماع را فراهم سازید.

  از موارد مهم دیگر در زندگی خانوادگی، رفتار شما و همسرتان 
در حضور دیگران اس��ت. در واقع باید گفت که ش��ما و همس��رتان 
باید به یک میزان علاقه به روابط اجتماعی داش��ته باشید. اگر این 
تمایل فقط در یکی از شما وجود داشته باشد و دیگری فاقد چنین 
علاقه ای باش��د از نظر روابط اجتماعی دچار مش��کل خواهید شد. 
وقتی ش��ما و همس��رتان در جمع قرار می گیری��د نباید از یکدیگر 
بدگویی کرده و باعث تحقیر هم بش��وید. همچنین هر کدام از شما 
در جمع نباید رفتارهای سبک س��رانه از خ��ود بروز بدهید زیرا این 
نوع رفتارها باعث خجالت و شرمندگی دیگری می شود. چنانچه در 
جمع، یکی از شما به دیگری توهین کند در واقع به اعتماد به نفس 
همسرش لطمه می زند و این خود باعث بدآموزی برای فرزندان تان 

خواهد شد.
  فراموش نکنید که باید به خانواده همسر خود احترام بگذارید و 
تا می توانید به آنها مانند خانواده خود علاقه داش��ته باشید. چنانچه 
هر کدام از ش��ما با خانواده همسر رفتار دوستانه و مبتنی بر علاقه 
نش��ان داده و از ابراز خش��م، تنفر و رفتارهای غیردوس��تانه پرهیز 
کنید، آنان نیز شما را به عنوان عروس یا داماد خود، همانند فرزند 
خود دانس��ته و در حق تان محبت و توجه بیش��تری خواهند نمود. 
پس س��عی کنید از خانواده همس��ر خود گله و شکایت نکنید، در 
جم��ع احترام یکدیگ��ر را حفظ کرده و در اجتماع رفتار مناس��بی 
نسبت به هم داشته باشید تا با این کار باعث رنجش همدیگر نشده 

و از بروز دلزدگی و سردی پیشگیری کنید.
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آشنایی با آناتومی و فیزیولوژی تناسلی
برای داشتن عملکرد جنسی مناسب و رابطه جنسی خوشایند، لازم است 
ش��ما زوج گرامی نسبت به بدن و عملکرد جنس��ی خود و همسرتان از 

اطلاعات کافی برخوردار باشید.
1 اندام هـای جنسـی مرد که بی��رون از بدن او قرار دارد ش��امل: 
آل��ت )ک��ه ادرار هم از آن خارج می ش��ود( و دو بیضه که در کیس��ه 
عضلانی و چروکیده ای به نام بیضه دان قرار دارد. پسرها حتی از دوران 
کودکی متوجه می ش��وند که گاهی آلت حالت س��فتی و راست شدن 
پی��دا می کند. این حال��ت نعوظ نام دارد. وقتی میل جنس��ی در مرد 
زیاد می ش��ود، حالت نعوظ پیدا می کند. یعنی با چنین وضعیتی برای 
نزدیکی با زن آماده است. روی سر آلت یک پوسته نازکی قرار دارد که 
مسلمانان و پیروان برخی ادیان الهی آن را در دوران کودکی به عنوان 
ختنه جدا می کنند. پروستات قسمتی از دستگاه تناسلی آقایان است 
که در درون بدن مرد قرار دارد و بخشی از مایع منی که در زمان انزال 

خارج می شود توسط این غده ترشح می شود.
2 اندام هـای جنسـی زن نی��ز قس��متي در داخل و قس��متی در 
بیرون از بدن قرار دارند. اندام های داخلی ش��امل: دو تخمدان، دو لوله 
رحمی، رحم که محل جایگزینی جنین است و گردن یا دهانه رحم ) 
سرویکس( است که قسمت پایین رحم بوده و رحم را به مهبل ) واژن( 
متصل می کند. واژن مس��یر خروج جنین و خون قاعدگی و همچنین 

محل دخول آلت در هنگام نزدیکی است.
3 اندام هـای خارجی به طور کلی وظیفه تحریک جنس��ی قبل و 
حین نزدیکی را بر عهده دارند و همچنین به عنوان کانالی برای ورود 
مایع منی به داخل رحم نقش خود را ایفا می کند. اندام های دس��تگاه 
تناس��لی خارجی زن عبارتند از: لب های بزرگ، لب های کوچک، پرده 

بکارت، کلیتوریس و واژن.
لازم اس��ت بدانید که کلیتوریس حس��اس ترین اندام جنسی زن است 
ک��ه در واقع یک برجس��تگی مخاطی بوده و در ب��الای محل اتصال دو 

روابط جنسی در ابتدای تشکیل خانواده
اگرچه به طور طبیعی بعد از انجام مراس��م شرعی و قانونی 
ازدواج، عمل آمیزش جنسی در زمان مناسب انجام می شود 
اما گاهی درباره همین عمل طبیعی نگرانی ها و یا سوالاتی 
برای ش��ما ممکن اس��ت به وجود آید که داشتن اطلاعات 
لازم قبل از آمیزش جنس��ی می تواند مفید واقع شود. لازم 
اس��ت بدانید که روابط جنسی بخش با اهمیتی از زندگی 
مش��ترک را تشکیل داده و در تحکیم بنیان خانواده بسیار 

مورد تاکید است.
چگونگی ارتباط جنسی در آغاز زندگی زناشویی می تواند 
برای ش��ما خاط��رات تعیین کننده ای را ب��رای کل دوران 
زندگی ت��ان به  وج��ود آورد. اگر زندگی زناش��ویی را خوب 
ش��روع کنید، برای تان یک زندگی خوب متصور می ش��ود 
و اگر زندگی زناش��ویی  ش��ما آغاز مناس��بی نداشته باشد، 
می تواند باعث به وجود آمدن احساسات ناخوشایند در شما 
و یا همس��رتان ش��ود. پس برای ایجاد یک خاطره و حس 
خوب از این مرحله مهم در زندگی تان، پیش��نهاد می کنیم 

تناسب جنس��ی ندارید. در اینجا خطرناک ترین اتفاقی که ممکن است 
بیفتد گرایش به روابط خارج از ازدواج است. 

لب کوچک واژن قرار دارد. حساس��یت جنسی در لب های 
کوچ��ک و لب های بزرگ ) ب��ه ترتیب( از کلیتوریس کمتر 

است.

واقعیـت این اسـت که سـعادت و خوشـبختی را فقط 
می تـوان در زندگی خانوادگی جسـتجو کـرد. جایی که 
محبت و عاطفه، با تلاش ش��ما زوج عزیز که دو انسان امیدوار 
و با نش��اط هس��تید، محیطی سرش��ار از دوس��تی و احساس 
مس��وولیت را فراهم می کند و غم ه��ا در آن فراموش و رنج ها 
برط��رف می ش��ود. در چنین محیط س��الم و عاطفی بچه های 
خوب که ش��یرینی زندگ��ی و ادامه حیات ش��ما خواهند بود، 
به وجود می آیند. در چنین خانواده ای شما در کنار همسرتان و 
همس��رتان در کنار شما احساس خوشبختی می کنید و دست 
در دس��ت هم برای بهتر ش��دن زندگی و ش��یرین تر شدن آن 

تلاش خواهید کرد.

پرده بـکارت در مدخل مجرای تناس��لی زن قرار 
دارد. جنس این پرده نیز از مخاط اس��ت و این پرده 
با حرکت های رفت و برگش��تی زمان تماس جنسی 
)دخول( پاره شده و خونریزی کمی خواهد داشت که 
این خونریزی ممکن است پس از اولین تماس جنسی 
تمام شود و یا تا چند روز به طور بسیار مختصر دیده 
شود. باید متذکر شد که در برخی موارد ممکن است 
بس��ته به شکل و ساختمان پرده بکارت خونی دیده 

نشود و یا به عکس، خونریزی شدید باشد.
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اصول زیر را رعایت نمایید:
 به دلیل خس��تگی و اس��ترس در طی مراسم عقد و ازدواج، الزاما 
اولین ارتباط جنس��ی نباید بلافاصله پس از جشن ازدواج انجام شود 
بلکه می توانید این ارتباط را در زمان مناس��بی که در آن هم شما و 

هم همسرتان احساس آرامش دارید انجام دهید.
 برای آغاز ارتباط جنس��ی باید شما و همسرتان از نظر جسمی و 

روحی سالم بوده و در شرایط مناسبی قرار داشته باشید.
 شما و همس��رتان باید به برقراری ارتباط جنسی علاقمند باشید 
و به یاد داش��ته باشید که همیشه باید رضایت همسرتان را پیش از 
آغاز رابطه جنس��ی جلب نموده و از برقراری رابطه جنس��ی اجباری 

پرهیز نمایید.
 به یاد داش��ته باش��ید که برای برقراری یک رابطه جنس��ی سالم 
و لذت بخش باید با اندام های آمیزش��ی خود و همس��رتان آش��نایی 
هرچند مختصر داشته باشید. کلیاتي در این خصوص در صفحه قبل 

ارایه شد.

از م��وارد مهم دیگر که بای��د برای برقراری روابط جنس��ی از 
ابتدای تشکیل خانواده رعایت نمایید عبارتند از :
 تامین محل کاملا امن برای ارتباط جنسی؛

 داشتن نظافت کامل قبل از شروع رابطه جنسی؛
 آراس��تگی، به نحوی که رس��ول اک��رم )ص( فرموده اند: 
»بهترین زن، زنی اس��ت که بیشتر برای شوهرش آرایش و 
زین��ت می کند اما از بیگانگان خود را می پوش��اند«. توصیه 
می ش��ود که برای آمیزش، بهترین آرایش و زیباترین شکل 
لباس، خوشبوترین حالت، پاکیزه ترین و مطبوع ترین وضعیت 

را فراهم نموده و داشته باشید. 

در ص��ورت وجود و رعای��ت موارد بالا و تمایل ه��ردو طرف به رابطه 
جنسی، معاش��قه که قبل از نزدیکی ضروری است، آغاز می شود. به یاد 
داش��ته باش��ید که به هیچ عنوان از فیلم ها یا موس��یقی های مبتذل به 
منظور تحریک جنس��ی استفاده نکنید زیرا استفاده از آنها در دراز مدت 

نارضایتی جنسی را در شما و یا همسرتان ایجاد می کند.
 در نهایت وقتی که تصمیم به آمیزش جنس��ی گرفتید، یک بار دیگر 
به توصیه های بالا توجه کنید و سعی کنید که هر دو نفر با رغبت و میل 
و در آرامش خاطر، هم بستر شوید. لذت بردن به هنگام آمیزش، محبت، 
علاقه و دلگرمی زن و مرد را زیادتر می کند و نظام خانوادگی را استحکام 
می بخشد. به همین دلیل در آموزش های دینی، فراهم کردن شرایط لازم 
برای آمیزش زن و شوهر به عنوان یک کار ثواب مورد توصیه قرار گرفته 
و تاکید ش��ده است که هر یک از زوجین به هنگام میل همسر، از انجام 

درخواست آمیزش خودداری نکنند.
در نهایت لازم اس��ت بدانید که به راستی اگر کسی دنبال خوشبختی 
می گردد، باید به خوشبختی در خانواده فکر کند. خوشبختی در خانواده 

با محبت و عاطفه میان شما و همسرتان ارتباط نزدیک دارد.

سلامت باروری و فرزندآوری
ب��دون هیچ گون��ه تردیدی فرزن��دآوری و پدر یا مادر 
ش��دن یکی از پر احس��اس ترین تجربیات شما خواهد 
بود. البته فرزندآوری، مطابق با تمایل فطری انسان ها 
برای تداوم نسل و بقای آنان، مورد توصیه شرع مقدس 
اسلام است. همچنین داشتن فرزند یکی از اهداف مهم 
ازدواج و زندگی مش��ترک بوده و اکثر زوجین داشتن 
فرزند را به عنوان یکی از خواس��ته ها و هدف های خود 

در زندگی مشترک مد نظر دارند. 
ش��ما بای��د از این اصل اساس��ی مطلع باش��ید که 
ه��ر ب��ارداری و در پی آن تولد فرزند ی��ا فرزندان باید 
مس��وولانه، آگاهانه و آزادانه بوده و شما و همسرتان با 
در نظر گرفتن ش��رایط لازم، نسبت به فرزنددار شدن 
اقدام نموده و برای تربیت فرزندان نیز همه توان خود 

را به کار گیرید.
فرزند صالح نعمتی است که خداوند به زوجین ارزانی 
م��ی دارد برای همین باید ش��ما زوجین عزیز قدر این 
نعمت را بدانید و در حراس��ت و پاسداری از آنها همه 
س��عی خود را به کار گیرید. احادیث و روایات بسیاری 
از رس��ول اک��رم)ص( و ائمه اطهار )ع( نقل ش��ده که 
نمایانگ��ر نگرش مثبت آن بزرگواران به فرزندان صالح 
و س��الم است. فرزند خواسته، س��الم و صالح می تواند 
موجب افزایش عشق، نشاط و سلامت روانی و نیز رشد 

و تعالی شخصیت والدین شود.
بنابراین لازم اس��ت که ش��ما زوجی��ن تلاش برای 
تامین س��لامت و سعادت فرزندتان را پیش از بارداری 
آغ��از نمایید. بر این اس��اس در امر فرزن��دآوری که از 
مهم ترین مس��وولیت های ش��ما زوجین عزیز اس��ت، 
برنام��ه ریزی اهمیت زی��ادی دارد و بای��د قبل از هر 
اقدامی برای بارداری به این س��وال پاس��خ دهید که: 
آیا تمایل و توانایی پذیرش مسوولیت فرزند را دارید؟ 
در صورت پاس��خ مثبت ش��ما و همس��رتان به این 
سوال، وظیفه خواهید داشت تا به منظور بهره مندی از 
موهبت داشتن فرزندی سالم و صالح در دنیا و آخرت، 
با رعایت دستورات دینی و بهداشتی، شرایطی مطلوب 
را پی��ش از بارداری، در ط��ول دوران بارداری و پس از 

آن فراهم نمایید.
به ش��ما زوجین گرامی توصیه می کنیم که حداقل 
س��ه ماه قب��ل از اقدام به بچه دار ش��دن، خود را برای 
این منظور آماده کنید. همچنین لازم اس��ت که  شما 
زوجین گرامی در کنار توصیه های دینی و مذهبی، به 
دقت به توصیه های بهداش��تی پیش از بارداری توجه 

کنید.
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توصیه های بهداشتی پیش از بارداری
 ب��ا توجه به اینکه در س��ن 18 تا 35 س��ال بدن  
زنان بیش��تر از هر زمان دیگر ان��رژی و آمادگی لازم 
برای بارداری را دارد و از نظر آمادگی برای باروری در 
بهترین وضعیت قرار دارد، بنابراین باید هوشیار باشید 
ک��ه از این فرصت برای فرزن��د آوری خود به بهترین 

نحو ممکن استفاده کنید.
 هر خانمی از س��ه ماه قب��ل از حاملگی باید روزانه 
400 میکروگ��رم اس��ید فولی��ک مصرف کن��د تا از 
مش��کلات احتمالی که ممکن است برای مغز و نخاع 
جنین رخ دهد به میزان قابل توجهی پیشگیری گردد.

 اگ��ر خانم ها دچ��ار کم خونی هس��تند باید آن را 
درمان کنند و نباید پی��ش از بارداری از کمبود آهن 
رنج ببرند. کمبود آهن در بارداری ممکن است موجب 
ش��ود تا مادر بیش از حالت معمول احساس خستگی 
نماید. به علاوه مادران باید ذخیره آهن مناسبی برای 

جنین و موقع زایمان داشته باشند.
 هم��ه خانم ها قبل از حاملگی بای��د از نظر ایمنی 
نس��بت به بیماری سرخجه آزمایش شوند. لازم است 
بدانید که س��رخجه یک بیماری ویروس��ی واگیردار 
اس��ت که در صورت ابتلای مادر در حاملگی، عوارض 
خطرناک و غیر قابل برگشت برای جنین وجود دارد. 
بنابراین باید واکسن س��رخجه برای زنانی که ایمنی 
ندارند حداقل س��ه ماه پیش از بارداری، تجویز شود. 
همچنین واکسن دیگری که ممکن است از آن غفلت 
ش��ود واکسن یادآوری دیفتری- کزاز )توأم( است که 

باید هر 10سال یک بار تزریق شود.
 مراجعه به دندانپزشکی قبل از بارداری برای اطلاع 
از س��لامت دندان ها لازم است. وجود بیماری های لثه 
در دوران ب��ارداری خطر به دنیا آمدن کودکی با وزن 

پایین را افزایش می دهد.
 خانم ها باید ش��یوه زندگی خود را بهبود بخش��ند 
زیرا شروع کردن برخی از این موارد در طول بارداری 
برای ایش��ان مشکل خواهد بود. از این موارد می توان 
به داش��تن یک برنامه ورزش��ی منظم، تغذیه سالم و 

دوری از عوامل استرس زا اشاره نمود. 
 فراموش نکنید که مردان هم مانند زنان باید در این 
مواقع توصیه های��ی را رعایت کنند که از جمله آن ها 
می توان به: پرهیز از وان آب داغ، سونا و سیگار اشاره 
نمود زیرا این موارد بر تعداد اس��پرم ها اثر می گذارد. 
نوازش ه��ا و حمایت ه��ای همس��ر در روحیه یک زن 
باردار تاثیر بس��زایی دارد. مردی که همسرش باردار 
است باید به ویار او توجه کند، به هیچ وجه حتی برای 

زمانی کوتاه کدورتی از همسر خود به دل نگیرد و به نیازهای عاطفی زن 
ب��اردار خود توجه کافی نماید. زیرا عدم توجه به موارد اینچنینی می تواند 
به طور مس��تقیم بر سلامت بارداری تاثیر گذارد. همچنین حضور مرد در 
کنار همس��ر باردارش به او احساس امنیت خاطر می بخشد. بدین ترتیب 
زن می داند که کس��ی هست که پس از فارغ ش��دن انتظارش را بکشد و 

کلمات محبت آمیز بگوید. 

فرزندآوري 
یکی از نش��انه های بلوغ همسران، صحبت با یکدیگر، در مورد فرزندآوری 
و تنظی��م خانواده اس��ت. اگر زوجین مفاهیم فرزن��دآوری و جلوگیری از 
بارداری را به خوبی درک و عقاید خود را در مورد این موضوعات با صداقت 

با یکدیگر مطرح کنند، بحث در مورد آنها ساده تر و راحت تر می شود.

تصمیم گیری برای فرزندآوری
وقت��ی ک��ه زوج ها تصمیم می گیرن��د بچه دار ش��وند، باید در 
مدیریت بهره گیری از منابع زمان، انرژی و پول بازنگری کنند. 
زیرا نوزاد درخواس��ت  غذا، خ��واب و مراقبتش را برای راحتی 
بالغی��ن زمان بن��دی نمی کند. زوج هایی که نیازهای اساس��ی  
)امنیت، عش��ق و هدف( آنها قبلًا تأمین  ش��ده والدین بهتری 
خواهند بود. اگر استرسی در رابطه زوجین وجود داشته باشد، 
زمان��ی که وظیفه پدر یا م��ادر بودن به مس��وولیت ها افزوده 
می ش��ود، این استرس تش��دید خواهد شد. داشتن یک فرزند 
روابط بد را نجات نمی دهد، در حقیقت این کار تنها مشکلات 
موجود پیش��ین را با هم ترکیب می کن��د. نمی توان و نباید از 
کودک انتظار داشت که عزت نفس و امنیت را برای والدین به 

ارمغان بیاورد. 



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

267

ت بـاروری
بهداش

مسوولیت در قبال فرزندان
وقتی یک زوج بچه دار می شوند، در واقع، تمام مسوولیت های مربوط 
به رشد و تکامل یک کودک را برعهده می گیرند؛ چه کودک، فرزند 
خودشان باشد، چه فرزندخوانده شان باشد.  10 مورد از مواردی که 
بخشی از حقوق فرزندان و تکالیف والدین است، به شرح زیر است:
1 من زمان مشخصی از هر روزم را با تو سپری خواهم کرد؛

2 من درباره رشد و تکامل تو به قدرکافی مطالعه و کسب اطلاع 
خواه��م کرد و آنقدر در این زمینه خواهم آموخت تا انتظارهای 
واقع بینانه ای از رش��د و تکامل تو داش��ته باشم و درصورت نیاز، 

نقصان های رشدی یا تکاملی تو  را پیگیری و درمان کنم؛
3 من آموزه هایی را به تو خواهم آموخت تا سلامت و ایمنی ات 

تضمین شود؛
4 من هرگز از مهرورزی و محبت به تو دریغ نخواهم کرد؛

5 من با رویکردی مثبت و به دور از عیب جویی و انتقاد، تو را 
تربیت خواهم کرد؛

6 م��ن ارزش های اخلاق��ی خود و خان��واده ام را به تو خواهم 
آموخت؛

7 من اصول انضباط و خویش��تنداری را به تو  آموزش خواهم 
داد؛

8 من برای تو امنیت اقتصادی فراهم خواهم کرد؛
9 من حقوق تو را به رسمیت خواهم شناخت؛ و

10 م��ن تو را در خانواده ای ایمن و با ثبات تربیت خواهم کرد؛ 
خانواده ای که درآن، هیچ خبری از رفتارهای ناسالم و زیان باری 

مانند مصرف دخانیات و سایر مواد نباشد.

برنامه ریزی برای بارداری
بسیاری از روش هایی که برای کنترل بارداری در دسترس هستند، به 
ش��ما حق این انتخاب را می دهند که بچه دار نشوید. اگر شما در حال 
تصمیم گیری در مورد بچه دارش��دن هستید، برای ارزیابی احساسات، 

وضعیت مالی و فیزیکی خود باید وقت صرف کنید.

اس��ت که چرا می خواهید فرزند داش��ته باشید: »برای تأمین 1 سـلامت عاطفی اولین چیزی که بای��د درنظر بگیرید این 
نیاز های درونی خود  به داشتن یک خانواده؟ به خاطر این که 
از ش��ما چنی��ن انتظ��اری م��ی رود؟ به دلای��ل دیگر؟« س��پس باید 
مس��وولیت های والدش��دن را درنظر داشته باش��ید: »آیا برای تربیت و 
پ��رورش کودک خود، هر ن��وع فداکاری از خود نش��ان می دهید؟ آیا 

می توانید از انسانی دیگر با عشق و پرستاری مراقبت کنید؟«
اگر فکر می کنید آمادگی والدشدن را دارید، مرحله بعدی آماده سازی 
مقدمات است. این کار را به چند روش می توانید انجام بدهید، در مورد 
والد بودن مطالعه کنید، به کلاس های مرتبط  بروید و با والدین کودکان 
در همه سنین صحبت کنید و زمانی را با فرزند دوست  خود صرف کنید 

و به یک گروه حمایتی ملحق شوید. 

یک معاینه پزش��کی کامل را پش��ت سر بگذارد. 2 سـلامت مادر  یک خانم پی��ش از بارداری باید 
مراقبت ه��ای  پی��ش از حاملگی ش��امل ارزیاب��ی عوارض 
بالق��وه ای ک��ه در خلال حاملگی رخ می دهد و مش��کلات 
پزشکی مانند دیابت و فشارخون بالا است. این موارد و هر 
نوع اختلال ژنتیکی دیگری که در خانواده وجود دارد باید 

مورد بحث قرار گیرد. 
حدود نیمی از عمر ی��ک زن در خلال اولین قاعدگی و 
آخرین قاعدگی )یائس��گی( سپری می ش��ود که یک دوره 
تقریباً چهل س��اله را دربرمی گیرد. تصمیم گیری در مورد 
این که فرزندی داش��ته باش��یم یا چه زمانی فرزند داشته 
باش��یم و همین طور چگونه از ب��ارداری جلوگیری کنیم، 
دغدغه ای بلندمدت اس��ت. متوسط س��نی که در آن زنان 
اولین کودک خود را به دنیا می آورند در حال افزایش است 
و امروزه تعداد زن  هایی که بعد از س��ن 35 سالگی  حامله 

می شوند، زیاد شده است. 

بارداری هــای پرخطــر بــرای نوزاد/
کودک:

فرزند صالح نعمتی اس��ت که خداوند ب��ه زوجین ارزانی 
م��ی دارد، بنابراین والدین باید قدر این نعمت را دانس��ته 
و در حراس��ت و پاس��داری از او همه سعی خود را به کار 
گیرند. مسلما فرزند یکی از نعمت هایی است که انسان در 
مقابلش مسوولیت دارد و برایش مورد سوال واقع می شود.

بنابراین همانطور که گفته شد، لازم است زوجین تلاش 
برای تامین سلامت و س��عادت فرزند را پیش از بارداری 
آغ��از نمایند. به عبارتی دیگر هر ی��ک از زوجین وظیفه 
دارن��د تا به منظور بهره مندی از موهبت داش��تن فرزندی 
س��الم و صالح در دنیا و آخرت، با رعایت دستورات دینی 
و بهداشتی، شرایطی مطلوب را پیش از بارداری، در طول 

دوران بارداری و پس از آن فراهم نمایند. 
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سعی کنید قبل از بارداری با یک فرد صاحب نظر مانند پزشک یا 
ماما مشورت نمایید تا در صورت وجود برخی بیماری ها که می تواند 
منجر به مش��کلاتی نظیر افزایش احتمال س��قط، زایمان زودرس، 
زایمان سخت، سزارین و یا افزایش بروز ناهنجاری های جنینی و ... 

شود پیشگیری نمایید.

بارداری های پرخطر برای مادر:
بهره مندی از موهبت داش��تن فرزندی س��الم نعمتی اس��ت که 
ش��اید قابل مقایسه با بس��یاری از نعمت های الهی نباشد، لیکن 
نباید فراموش کرد که بارداری نباید نعمت س��لامتی مادر را به 
خطر بیاندازد. زیرا س��لامتی جزء برترین نعمت های هر انس��ان 
به ش��مار می رود و حفظ آن از اهم واجبات است. همان گونه که 
در بسیاری از موارد حتی انجام برخی فرایض دینی )مثل روزه( 
اگر سلامت فرد را به خطر اندازد واجب نخواهد بود. پس ضروری 
اس��ت قبل از بارداری از سلامت مادر و تاثیر بارداری بر آن آگاه 
ب��ود و پس از اطمینان از نداش��تن عوارض ج��دی حاملگی، بر 

سلامت مادر و نوزاد تصمیم به بارداری گرفت.
در برخ��ی موارد پزش��ک معتمد به دلیل ابت��لا به بیماری یا 
شرایط خاص خانم، ممکن است تعویق بارداری تا زمان بهبودی 
نس��بی و یا منع قطعی حاملگی را برای خانم توصیه نماید. پس 
لازم اس��ت قبل از بارداری با یک فرد صاحب نظر مانند پزشک 
یا ماما مشورت نمایید تا بتوانید از مراقبت های پیش از بارداری 
بهره مند ش��وید. لازم اس��ت بدانید که بس��یاری از مشکلات با 
بررسی سلامت زوجین پیش از حاملگی، قابل پیشگیری خواهد 

بود.
1 برخی از مواردی که به مادر توصیه می شـود از باردار 

شدن خوداری نماید:
  ابتلای فعلي یا قبلي به سرطان )همه قسمت های بدن(، 
 برخ��ی از بیماری های قلبی- عروقی، خود ایمنی، کبدی، 

بیماری های روانی
 بیماری ه��ای مزمن ری��وی، کلیوی، خونی، فش��ارخون، 

نارسایی کلیه، سندروم نفروتیک، پیوند کلیه
 هر ضایعه مغزی 

 بیماري ه��ای نورولوژیک مزمن )ام اس، صرع،  میاس��تنی 
گراو، ALS1 و ..... (

1.amyotrophic lateral sclerosis

موارد خطرآفرین برای نوزاد 
 در ای��ن موارد به مادر توصیه می ش��ود قبل از ب��ارداری برای 
آگاهی از اقداماتی که لازم است انجام دهد به متخصص مربوطه 

مراجعه و راهنمایی لازم را دریافت نماید:
  ابتلا به آس��م، کم خونی فقر آهن، کم خونی داسی شکل، 

اختلالات انعقادی، بیماری قلبی- دریچه ای
  بیماری ه��ای مزم��ن کلیه )حداقل 3 ماه طول کش��یده 

باشد(، پیوندکلیه، دیابت، پرکاری یا کم کاری تیروئید
  بیم��اری بافت همبند – لوپوس، س��ل، ص��رع، مالتیپل 

)M.S اسکلوزیس) یا بیماری
  ابتلا به هپاتیت، ایدز

  ابتلابه ناهنجاری های دستگاه تناسلی
  اختلال ژنتیکی در یکی از والدین یا ناهنجاری در یکی از 
بستگان درجه یک زوجین )پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند(

  س��وء تغذی��ه ی��ا نمایه توده بدن��ی بالات��ر از30 )دارای 
اضافه وزن یا چاق��ی( و کمتر از 18/5، لاغر)نمایه توده بدنی 

در بخش های قبلی توضیح داده شد(
  مصرف س��یگار و دخانیات، ال��کل، اعتیاد به مواد مخدر/ 

داروی مخدر 
  مشکلات دهان و دندان

  داش��تن سابقه مول کمتر از یکس��ال قبل، 2 بار سقط، 
نوزاد ناهنجار، تاخیر رش��د داخل رحم��ی، زایمان زودرس، 

مرده زایی، مرگ نوزاد و حاملگی خارج رحمی قبلی 
  فاصله بارداری تا زایمان قبلی کمتر از 3 سال 

  بارداری پنجم و بالاتر
   سن کمتر از 18 سال یا بالای 35 سال 

  ش��غل س��خت و س��نگین که در این ص��ورت دریافت 
آموزش های لازم و تغییر شغل ضروری است.

 الف(کار طولانی مدت و به طور ایستاده بیش از 3 ساعت   
 ب(قرار گرفتن در معرض تشعشعات رادیو اکتیو و یا در معرض 

مواد شیمیایی اعم از حشره کش، موادشیمیایی و ...    
ج(بالا بودن حجم فعالیت جس��می به گونه ای که موجب بالا 

رفتن ضربان قلب و عرق کردن بشود.
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 سابقه سه بار سزارین با حداقل 2 فرزند، تعداد فرزند 5 و بیشتر، 
 ابتلا به ایدز

2 برخی از مواردی که به مادر توصیه می شود تا زمان بهبودی نسبی 
بارداری به تعویق افتد:

 برخ��ی از بیماری های: قلبی- عروقی )مثل نارس��ایی دریچه ای(، خود 
ایمنی )مثل لوپوس، پمفیگوس ولگاریس(، کلیوی )مثل نارسایی کلیه( 

 بیماری های مزمن: دیابت، فشارخون بالا، بیماری های تیروئید )پرکاری 
تیرویید، کم کاری تیرویید(، بیماری  های روانی، سل، برخی از  کم خونی ها

 هر گونه تومور در سیستم عصبی مرکزی
 بیماری های نورولوژیک مزمن )ام اس، صرع و ..... (

 فاصله کمتر از 2 سال از زایمان قبلی  
 سن کمتر از 18 سال

 افراد تحت شیمی درمانی
 بیماری های مقاربتی 
 عقب افتادگان ذهنی

بارداری برنامه ریزی نشده 
از حقوق اولیه زوجین این است که بتوانند به تعداد دلخواه و در زمان مناسب 
که از نظر تمامی شرایط جسمی، روحی، اقتصادی و ... آمادگی دارند بچه دار 
ش��وند. برنامه ریزی قبل از بارداری از جنبه های مختلفی قابل اهمیت است 

به عنوان مثال:

1 جنبه بهداشتی: در هر بار حاملگی مادر مقداری از ذخایر بدن خود 
را در اختیار جنین می گذارد و حداقل 2 س��ال زمان لازم است تا ذخایر 
بدن مادر به صورت اول در بیاید و از طرفی بچه 2 سال کامل شیر بخورد.

همین طور اگر س��ن مادر 18 س��ال تمام نشده باش��د و یا مادر دچار 
بیماری هایی باشد که برای سلامت او یا فرزندش مشکل آفرین باشد لازم 
است با برنامه ریزی درس��ت، بارداری در زمانی اتفاق بیافتد که مشکلی 

برای سلامت هیچ یک از آنها ایجاد نکند.

2 جنبه فرهنگی و اجتماعی: وجه دیگری است 
ک��ه باید در برنامه ریزی ب��رای حاملگی مد نظر قرار 
بگیرد. بدیهی است که داشتن فرزندان صالح، سالم، 
توانمند و تحصیل کرده، نیازمند برنامه ریزی است تا 
امکان تول��د فرزندی فراهم آید که لایق مقام خلیفه 

الهی در زمین باشد.
متاس��فانه در بس��یاری از مواق��ع وقوع ب��ارداری 
ناخواسته در زمانی که برای پدر و مادر مطلوب نیست 
می تواند عواقب بسیار ناگواری به همراه داشته باشد. 
از یک س��و ممکن اس��ت به دلیل مشکلات جسمی 
مادر، بارداری بیماری او را تش��دید نماید و حتی در 
برخ��ی موارد جان مادر را به خطر بیاندازد. از س��وی 
دیگ��ر ممکن اس��ت والدین تصمیم به انج��ام اقدام 
غیرشرعی و غیرقانونی سقط بگیرند. شایان ذکر است 
در مواردی که بارداری برای جان مادر مخاطره آمیز 
باشد با تایید پزشکی قانونی امکان انجام سقط قانونی 

قبل از 4 ماه و ده روز وجود دارد. 

سقط غیرقانونی
باعث تاس��ف است که سالانه 78000  زن بر اثر 
عوارض س��قط غیر ایمن در دنیا جان خود را از 
دس��ت می دهند. این میزان در کشور ما بالغ بر 
220 هزار مورد اس��ت که حداقل نیمی از آن ها 
غیر ایمن اس��ت. )یعنی س��قطی که توسط فرد 
غیرمج��رب یا در ش��رایط غیر بهداش��تی انجام 
می ش��ود.( با انجام هر مورد سقط احتمال اینکه 

مادر با عوارض زیر مواجه شود، وجود دارد:
 روح��ي و رواني نظی��ر افزای��ش احتمال 

افسردگي و تغییرات روحي 
 جس��مي مانند عفونت هاي لگني، احتمال 
ناب��اروري در آین��ده و افزای��ش س��قط هاي 
بعدي ناش��ي از نارسایي سرویکس در صورت 

دستکاري سرویکس هنگام سقط. 
پس لازم است زوجین در صورتی که آمادگی 
ب��ارداری را ندارند در هر رابطه زناش��ویی برای 
پیش��گیری از ب��ارداری برنام��ه ریزی نش��ده و 
عفونت های قابل انتقال از طریق تماس جنس��ی 
در انتخ��اب روش فاصله گذاری مناس��ب دقت 
لازم را داشته باشند. در این صورت قادر خواهند 
بود تعداد فرزند دلخواه خود را آگاهانه، آزادانه و 

مسوولانه در زمان مناسب  به دنیا بیاورند.
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بارداری برنامه ریزی شده:

امی��ر المومنین عل��ی علیه الس��لام می فرماید: 
»برنامه ریزی و آینده نگری پیش از کار، تو را از 

پشیمانی ایمن می دارد.«
و  فرهیخت��ه  انس��ان  ه��ر  م��ی رود  انتظ��ار 
مس��وولیت پذیری با بهره مندی از دو نعمت عقل 
و آزادی، قب��ل از اقدام به هر کاری با برنامه ریزی 
نتای��ج و تبعات آن را  بررس��ی نماید. اصولا برای 
مسایل روزمره زندگی با برنامه ریزی و بررسی های 
وسواس��انه اقدام می کنیم مثلا برای خرید خانه یا 
ماش��ین با کمک افراد خبره در این مساله جوانب 
مختلف را می سنجیم، مس��لما فرزند آوری که از 
مهم ترین مس��وولیت های هر فرد است، نیازمند 
برنامه ریزی و دقت نظر فراوان خواهد بود. توصیه 
می شود زوجین پیش از هر اقدامی برای بارداری با 
توجه به نقش و وظیفه خود در برابر همسر و فرزند، 
به این سوال پاس��خ دهند که آیا تمایل و توانایی 
پذیرش مسوولیت فرزند را دارند؟ در صورت پاسخ 
مثبت هر دو نفر به این س��وال، لازم است زوجین 
اق��دام به فراهم نمودن مقدم��ات بارداری نمایند. 
ب��ه عبارت دیگر هر ی��ک از زوجین وظیفه دارند 
تا به منظور بهره مندی از موهبت فرزند س��الم و 
صالح در دنیا و آخرت با رعایت دستورات دینی و 
بهداشتی شرایطی مطلوب را پیش از بارداری، در 
طول بارداری و پس از آن فراهم نمایند. از زندگی 
حضرت رسول اکرم )ص( نقل می شود که ایشان 
پیش از انعقاد نطفه حضرت زهرا )س( چهل روز 
عب��ادت و روزه داری اختی��ار نمودند. با پیروی از 
همین س��نت حسنه اس��ت که عده ای از بزرگان 
س��فارش می کنند والدین پیش از انعقاد نطفه و 
نیز در طول ب��ارداری عباداتی خاص انجام دهند. 
مراقبت های��ی نظی��ر حلال و طیب ب��ودن غذای 
والدین، رعایت واجبات و س��عی در مستحبات و 
ذکرهای خاص و ختم قرآن در دوران بارداری و ....

انتخــاب روش مناســب فاصلــه گذاری 
بارداری:

در دین مبین اسلام تش��کیل خانواده به منظور دستیابی به سه هدف 
آرامش، مودت و رحمت اس��ت. از سویی هر انس��انی بر اساس وظیفه 
ش��رعی و قانونی موظف به حفظ و ارتقای سلامت خود است. این حق 
مسلم هر زوج است که آزادانه، آگاهانه و مسوولانه در مورد انتخاب تعداد، 
فاصله گذاری و زمان فرزند آوری خود تصمیم گیری نماید. لازم اس��ت 
بدانیم تنظیم خانواده به معنی کاهش تولدها نیست، بلکه فاصله گذاری 
بین فرزندان و برنامه ریزی زوجین برای داشتن یک خانواده متناسب از 

نظر بهداشتی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و شامل موارد زیر است:

1  تعیین حدود موالید به طور آگاهانه، مسوولانه و داوطلبانه
2 فاصله گذاری مناسب بین بارداری ها

3 زایمان در زمان مقرر
4 پرهیز از بارداری های ناخواسته 

5 پیشگیری از بارداری پرخطر 
6 جلوگیری از سقط به ویژه سقط های غیرقانونی و غیر ایمن

7 ممانعت از سوء تغذیه مادر با فاصله گذاری مناسب بین بارداری ها 
و ارتقای تغذیه با شیرمادر

8 توانمندسازی خانواده برای داشتن خانواده ای سالم تر
9 کاهش مرگ و میر مادر

پس اگر شما :
1 به دلایل پزش��کي1 به هیچ عنوان نباید باردار ش��وید و مایل به 

استفاده از روش هاي دایمي نیستید؛
2 به دلایل پزش��کي باید یا  بهتر اس��ت بارداري خود را به تاخیر 

بیندازید؛ و
3 در حال حاضر تمایل به بارداري ندارید.

می توانید پس از مش��اوره با کارشناس��ان خبره در این زمینه روش 
فاصله گذاری مناسب بین بارداری ها را با توجه به شرایط خود انتخاب و 
دریافت نمایید. روش های مناس��ب برای هر زوج بر حسب سن، شرایط 
س��لامت، اندازه دلخواه خان��واده و دیگر عوامل مربوطه متفاوت خواهد 
بود. اما نکته مهم این اس��ت که ش��ما باید روش های مطمئن و س��الم 
فاصله گذاری بین بارداری ها را به درس��تی بشناسید تا بتوانید آگاهانه 
و آزادان��ه مطمئن ترین، موثرتری��ن، کم هزینه ترین و مقبول ترین روش 

پیشگیری از بارداری که خلاف قانون نباشد را انتخاب نمایید.

1( منظور از دلایل پزشکي مشکلات مرتبط با کلیه ابعاد سلامت اعم از مسایل جسمي، 
رواني و اجتماعي است. 
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انتخاب روش فاصله گذاری بارداری
اگ��ر زوجین بالقوه بارور از هیچ روش��ی برای فاصل��ه گذاری بارداری 
استفاده نکنند، 90 درصد از زنان در طول یکسال باردار خواهند شد. 
همانطور که می دانید حاملگی حاصل پیوند تخمک زن و اس��پرم مرد 
است. برای جلوگیری از بارداری باید مانع از این پیوند شد. روش هایی 

که در حال حاضر در کشور در دسترس هستند، عبارتند از: 
 قرص های فاصله گذاری بین بارداری ها )ترکیبی – پروژسترونی 

– اورژانس(
 آمپول های فاصله گذاری بین بارداری ها )ترکیبی – پروژسترونی(

 کاندوم
)IUD( ِروش  فاصله گذاری بین بارداری داخلِ رحمی 

 روش های طبیعی فاصله گذاری بین بارداری ها
 روش  جراحی جلوگیری از بارداری

وقتی یک روش جلوگیری از بارداری را انتخاب می کنیم، فاکتورهای 
زیادی همچون سلامتی فرد، هزینه، سطح راحتی، سهولت،...را باید در 

مدنظر قرار دهیم.
این روش ها اثر بخش��ی های متفاوتی دارند. منظور از اثربخشی این 
است که یک روش معین پیشگیری از بارداری، تا چه اندازه از بارداری 

پیشگیری می کند.
به اس��تثنای روش ه��ای جراح��ی، س��ایر روش ها به ط��ور کامل 
برگشت پذیر بوده و قدرت باروری فرد در صورت قطع استفاده از روش 

به طور کامل حفظ می شود.
آم��وزش و دریاف��ت روش مناس��ب   ب��رای دریاف��ت مش��اوره، 
فاصله گذاری بین بارداری ها و اطلاعات بیشتر به پایگاه های بهداشتی 

و مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه کنید.

قرص هـای فاصله گذاری بین بارداری ها )ترکیبی  – پروژسترونی – اورژانس(1

 قرص هاي ترکیبي )حاوي استروژن وپروژسترون(: قرص های 
ترکیب��ی یک��ی از پرطرفدارترین روش های فاصله گذاری در کش��ور 
است. اس��تفاده صحیح از این قرص ها که با نام های ال دی، یاسمین، 
یاز، مارولون، دیان، س��یپروترون کامپاند و .... در دس��ترس شما قرار 
دارن��د می توانند 98 درصد از بارداری ناخواس��ته پیش��گیری نمایند. 
ع��لاوه بر این با مص��رف این قرص ها از مزای��ای دیگری مانند منظم 
ش��دن قاعدگی ها در کنار کاهش درد و خونریزي قاعدگي و س��ندرم 
پیش از قاعدگي وکم خوني به دنبال قاعدگي ها وکاهش احتمال بروز 
کیست هاي تخمداني و بیماري هاي خوش خیم پستان و بیماري هاي 
التهابي لگن، سرطان هاي رحم و تخمدان، حاملگي خارج از رحم و ... 
بهره مند می شوید. افزایش تراکم استخوان ها از دیگر مزایای استفاده 

از این روش است. ضمن این که علاوه بر نداشتن محدودیت 
سنی در استفاده از این روش هر زمان تصمیم به فرزندآوری 
گرفتید با قطع مصرف قرص، امکان باروري ش��ما به سرعت 

برگشت پذیر خواهد بود. 
اگر ش��ما فراموشکار هستید یا هنوز 6 ماه از زایمان شما 
نگذشته است و به فرزند خود شیر می دهید این روش برای 
شما مناسب نیس��ت. لازم اس��ت بدانید قرص نمی تواند از 
بیماري هاي منتقله از راه تماس جنس��ي پیشگیری نماید. 
تنها روش��ی که برای پیش��گیری از بیماری ه��ای مقاربتی 

می تواند به شما کمک کند، کاندوم است.

عارضه هاي شـایع این قرص ها عبارتند از: افزایش 
وزن، لکه بیني، خونریزي بین قاعدگي ها، احس��اس 
درد و سنگینی در پس��تان ها، سردرد خفیف و تهوع 
ک��ه معمولا در ماه هاي اول مص��رف بروز نموده و در 
عرض 2 تا 3 ماه کاهش یافته و یا از بین مي روند. باید 
بدانیم که دیده ش��دن این عوارض دلیلی برای وجود 
بیماری نیست و همانطور که گفته شد، بسیاری از این 
عوارض در فاصله 2 تا 3 ماه از بین می روند. در صورت 
ب��روز هر یک از این مش��کلات احتمالی می توانید با 
مراجعه به ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی، 
مراقبین س��لامت/ پزشکان و به کارگیری توصیه های 

ساده با نحوه برخورد با آن آشنا شوید. 
ع��وارض نادری ه��م برای این قرص ها ذکر ش��ده 
اس��ت که در صورت انتخاب این روش از ارایه دهنده 
خدمات بهداشتی و درمانی/مراقبین سلامت/ پزشک 
خود درباره آنها و اقداماتی که در صورت مشاهده آن 

علایم لازم است انجام دهید سوال بپرسید.

اگر شـما هر کدام از شـرایط زیر را دارید، به هیچ 
عنوان نباید از این قرص ها استفاده کنید:

شک به حاملگی، شک به سرطان پستان یا سابقه آن، هر 
نوع بدخیمی مش��کوک یا شناخته شده وابسته به هورمون 
زنانه »اس��تروژن« )به تشخیص پزشک( و یا خونریزي هاي 
رحمی بدون علت مش��خص، فش��ارخون ب��الا )160/100 
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 قرص پیشگیري از بارداری دوران شیردهی:
مادران ش��یرده تا 6 ماه پس از زایمان ب��ا اطمینان خاطر از 
این ک��ه مصرف این قرص ها بر کمیت و کیفیت ش��یرمادر اثر 
منفی ندارند می توانند از این روش استفاده کنند و اطمینان 
خاطر داشته باشند که در صورت استفاده درست، 99 درصد 
از بارداری ناخواس��ته جلوگیری می کن��د و بلافاصله پس از 

قطع قرص قدرت باروری آنان باز می گردد.
اما باید به یاد داشـته باشید که قرص ها باید همه روزه، 
راس ساعتی معین خورده شوند. درغیر این صورت )به ویژه در 
مادران ش��یردهي که قاعدگي آن ها بازگشته است(، احتمال 
شکس��ت روش افزای��ش می یابد. با عنایت ب��ه این که پس از 
اتمام یک بسته 28 عددی، بسته بعدی شروع می شود و بین 
مصرف دو بس��ته قرص نباید هیچ فاصله زمانی وجود داشته 

باشد، احتمال مصرف نادرست آن کمتر می شود.
در ماه ه��اي اول مصرف احتمال نامنظم ش��دن قاعدگی ها 
وج��ود دارد ک��ه معمولا 2 تا 3 ماه پس از آغاز مصرف از بین 
م��ی رود یا کاهش مي یابد. درصورت تداوم خونریزی نامرتب و 
یا نارضایتی، ش��ما می توانید برای قطع خونریزی تا پنج روز، 
کپسول مفنامیک اسید )250 میلي گرمي( را، روزی سه بار و 

در هر بار دو کپسول میل کنید.
هم زمان با مص��رف این قرص ها عوارض غیر ش��ایع مانند 
کیس��ت هاي تخمداني، حاملگ��ي خارج از رح��م، خونریزي 
ش��دید، سردرد و یا حساس شدن پس��تان ها در برخی موارد 
گزارش ش��ده اس��ت که در ص��ورت بروز بای��د به متخصص 

مراجعه شود.
اگر ش��ما  دچار خونریزي غیر طبیعي رحمي هس��تید و یا 
سابقه و ابتلا به سرطان پستان دارید، اگر مبتلا به اختلالات 
مزم��ن یا حاد کب��دي )تومور، هپاتی��ت و ...( یا ابتلای فعلی 
به ترومبوز ورید عمقی و آمبولی هس��تید به هیچ وجه نباید 
از قرص های پیش��گیری از بارداری دوران شیردهی استفاده 

کنید.
همچنین اگر وزن شما بیشتر از 70 کیلوگرم است یا سابقه 
کلس��تاز بارداری یا سابقه حاملگي خارج رحمی داشتید، اگر 
فش��ارخون بالا )160/100 میلي متر جیوه و بالاتر( دارید و یا 
مل��زم به مصرف هم زمان داروهای ضد تش��نج و ریفامپین و 

زمان شـروع اسـتفاده از لاینسـترنول: اگر نوزاد خود را 
منحصرا با ش��یر خود تغذیه می کنید و هنوز قاعده نشده اید،6 
هفت��ه پس از زایمان مصرف ق��رص را آغاز نمایید. در صورت 
بازگشت قاعدگي)هر زمان قبل از 6 هفته(، مصرف قرص باید 
در 5 روز اول قاعدگ��ی وترجیحا« روز اول ش��روع ش��ود. در 
سایر موارد مشاوره با ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی/ 

مراقب سلامت/ پزشک الزامی است. دقت شود در صورت: 
 فراموش��ي مصرف یک قرص تا 3 ساعت مساله اي نبوده 
و ضمن خوردن قرص فراموش ش��ده س��عی کنید که این 

مساله تکرار نشود.
 درصورت تاخیر بیش از 3 س��اعت و یا فراموشی خوردن 
یک قرص ت��ا نوبت بعدی، به مح��ض یادآمدن، باید قرص 
فراموش ش��ده میل ش��ود و قرص نوبت بع��دي نیز باید در 
زمان تعیین ش��ده خورده ش��ود. ضمنا باید تا 2 روز هم از 

کاندوم استفاده نمایید.
 درصورتي که مص��رف 2 قرص )2 روز متوالی( فراموش 
ش��ود باید به محض به یاد آوردن، قرص های فراموش شده 
یک جا خورده ش��ده و بقیه قرص ها ادامه یافته و تا 7روز از 
کاندوم هم استفاده ش��ود. درصورت قاعده نشدن در مدت 
4 تا 6 هفته پس از فراموش��ی، بررس��ي بارداري لازم است. 
در صورت داشتن نزدیکي محافظت نشده در این دو روز از 
روش پیش��گیری اورژانس از بارداری استفاده شود و پس از 
گذش��ت 3 هفته باید بررسی های لازم برای تعیین وضعیت 
بارداری انجام شود. در س��ایر موارد با ارایه دهنده خدمات 
بهداشتی و درمانی/ مراقب سلامت/ پزشک مشاوره فرمایید.

مسلما مراقب سلامت قبل از آغاز استفاده از این روش فشار 

میلي متر جیوه و بالات��ر(، بیماری فعال یا مزمن کبد، برخی 
از بیماری های قلبی، سکته مغزی و انواعی از سردردها، ابتلا 
بیش از 20س��ال به دیابت و ... همچنین در صورتی که سن 
ش��ما بیش از 35 سال است و س��یگار می کشید. لازم است 
بدانید بهتر اس��ت قرص های فاصله گذاری انتخاب شما برای 
پیش��گیری از بارداری نباش��د، اگر ارایه دهن��دگان خدمات 
بهداش��تی و درمانی/ مراقبین س��لامت/ پزشکان با مشاوره و 
معاینه، ابتلا به برخی بیماری هایی که با مصرف قرص تداخل 

دارند را برای شما تشخیص دادند.

احتمالا گریزوفولوین هس��تید بهتر است از این روش استفاده 
نکنید.
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خون و وزن ش��ما را اندازه گیری می نماید و معاینات لازم با توجه به شرایط شما 
را انجام خواهد داد. همچنین در مورد هش��دارها و چگونگي برخورد با آن ها برای 

شما توضیح خواهد داد.

نکته:
حداکثر دفعات مجاز استفاده از این روش در هر سیکل قاعدگي یک بار است. 
این روش باید درحداقل دفعات ممکن در طول دوران باروری اس��تفاده گردد. 
نباید در صورت داشتن چند تماس جنسي محافظت نشده در طول یک دوره 
قاعدگي، چند بار از روش پیشگیري اورژانس از بارداري استفاده کرد. اما لازم 
اس��ت بدانید در صورتی که علاوه بر خوردن ای��ن قرص ها، حاملگی هم اتفاق 
بیافتد برای جنین خطری نخواهد داشت و نیازی به ختم بارداری نخواهد بود.

درموارد تجاوز جنس��ي، علاوه بر استفاده از این نوع قرص باید فرد به مراکز 
تخصصی برای بررس��ي احتمال بیماری های منتقله جنس��ی و مس��ایل دیگر 

مراجعه کند. 

1 روش پیشگیري اورژانس از بارداري

لازم اس��ت بدانید در صورت اس��تفاده نکردن از روش هاي مطمئن پیش��گیري از 
بارداري و یا هر موردی که احتمال بارداری ناخواسته پس از تماس جنسی را داشته 
باش��ید، تا 120 س��اعت )5 روز( فرصت دارید که با استفاده از این روش از بارداری 
ناخواس��ته پیشگیري کنید. اما بدانید که به دلیل درصد بالاتر شکست این روش و 
مداوم نبودن مصرف آن در مقایس��ه با سایر روش هاي مطمئن، فقط باید در موارد 

خاص از آن استفاده کرد.

باش��د، اثر پیشگیری از حاملگی و اثربخشی 
آن بیشتر خواهد بود.

در صورتی این روش موثر خواهد بود که 
مصرف اولین قرص حداکثر در فاصله زماني 
120 س��اعت از تماس جنس��ي مش��کوک 
باش��د، در این ص��ورت می توانید ب��ا کاربرد 
یکي از روش هاي زیر از حاملگي ناخواس��ته 

جلوگیري کنید:
1  قرص لوونورجسترل، دو عدد یک جا 
در اولین فرصت )بسته های جدید حاوی 

یک عدد قرص هستند(
2   قرص LD، 4 عدد در اولین فرصت 

و چهار عدد 12 ساعت بعد
3  قرص ت��ري فازی��ک، 4 عدد قرص 
س��فید در اولی��ن فرص��ت و چه��ار عدد 
قرص سفید 12 ساعت بعد )قرص هاي 

مرحله سوم(
با توجه به این که امکان تهوع و استفراغ 
حی��ن مصرف ای��ن قرص وج��ود دارد بهتر 
اس��ت قبل و 4 تا 6 س��اعت پس از مصرف 
هر دوز ق��رص پیش��گیری اورژانس از یک 
داروي ضد ته��وع مانند دیمن هیدرینات یا 
دیفن هیدرامین استفاده شود. قرص دیمن 
هیدرینات 25 تا 50 میلي گرم 3 تا 4 بار در 
روز یا قرص )ش��ربت( دیفن هیدرامین 25 
ت��ا 50 میلي گرم )2 تا 4 قاش��ق غذاخوري 
کوچک( که مصرف دوز اول آن نیم س��اعت 
قب��ل از خوردن ق��رص و دوزه��اي بعدي 
)درصورت نیاز( با فاصله هاي 6 س��اعته پس 
از آن است، در کاهش شدت تهوع و استفراغ 
موثر اس��ت. بهتر اس��ت که قرص ها با شکم 
خالی خورده نش��وند. درصورت اس��تفراغ تا 
دو س��اعت پس از استفاده از روش، خوردن 

مجدد قرص ها ضروري است.
ممکن اس��ت که قاعدگی بعدی چندروز 
زودتر یا دیرتر آغاز ش��ود و یا در طول مدت 
قاعدگی یا مقدار خونری��زی تغییري ایجاد 
شود که جای نگرانی ندارد. همچنین ممکن 
اس��ت با خوردن این قرص دچار س��ردرد و 
سرگیجه ش��وید. این نکته بسیار مهم است 
که این روش نباید مورد اس��تفاده دایم قرار 
گیرد و لازم اس��ت که کاربرد آن درصورت 
وجود تماس جنسي محافظت نشده، محدود 

گردد.

اثربخشي 
روش اورژانس پیش��گیري از بارداري با قرص هاي لوونورجس��ترل حدود 99 درصد 
و با قرص هاي ترکیبي، حدود 97 درصد و میزان حاملگي با اس��تفاده از این روش 
درصورت اس��تفاده از قرص هاي لوونورجسترل حدود 1 درصد و با استفاده از قرص 

هاي ترکیبي حدود 3 درصد گزارش شده است.
ای��ن روش با فاصله زماني تماس جنس��ي تا آغاز اس��تفاده از قرص ارتباط قابل 
توجهي دارد. هرچقدر فاصله زمانی تماس جنس��ي تا آغاز استفاده از روش کوتاه تر 
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نکته هاي قابل توجه در مصرف کاندوم
1 در ه��ر بار نزدیکی باید از ی��ک کاندوم جدید 
استفاده شود و پیش از مصرف، مشاهده و از سالم 

بودن آن اطمینان حاصل شود.
2 کان��دوم بای��د در حالت نعوظ و قب��ل از انجام 
نزدیکي به روي آلت کشیده شود و فضای کوچکی 
)حدود1س��انتی متر( را باید در انتهای کاندوم باقی 
گذاش��ت و بلافاصله پس از انزال آن را خارج نمود. 
برای این کار، در حالی که هنوز نعوظ وجود دارد، با 

گرفتن حلقه بالایی آن را خارج نمود.
3 مالیدن لوبریکانت ها )وازلین، روغن هاي نباتي 
وگیاه��ي و….( احتمال پاره ش��دن آن را افزایش 
می ده��د، ل��ذا از اس��تفاده از این گون��ه مواد جدا 
خودداري نمایید. )حتی در صورت استفاده همسر 
ف��رد از کرم های طبی، باید مص��رف این کرم ها به 

پس از تماس جنسی موکول گردد(.
4 حی��ن اس��تفاده باید مواظب احتمال س��وراخ 

شدن کاندوم با ناخن، انگشت یا انگشتر بود.
5 نباید از کاندوم هاي ش��کننده، تاریخ گذش��ته، 
تغییر ش��کل و تغییر رن��گ داده و یا کاندومي که 
بس��ته بندي داخلي آن صدمه دیده است، استفاده 

کرد.
6 کان��دوم باید دور از نور مس��تقیم آفتاب، گرما، 
رطوبت، نور لامپ فلوئورس��انس و اش��عه ماوراي 
بنف��ش بوده و در جاي خش��ک و خنک نگهداري 

شود.

2 کاندوم
کان��دوم مردان��ه غلاف نازکی اس��ت که معم��ولا از لاتکس 
س��اخته می شود و برای پوشاندن آلت مردانه در حال نعوظ 
و جم��ع آوری منی قبل از ورود آن به مهبل طراحی ش��ده 
اس��ت.کاندوم تنها وسیله پیش��گیري از بارداري است که از 
بیماری هاي قابل انتقال از تماس جنس��ي و ایدز جلوگیری 

می کند. 
اس��تفاده از این روش مزایای دیگری هم مانند: کمک به 
جلوگیري از انزال زودرس، آس��اني اس��تفاده، نداشتن آثار 
هورموني، قابل اس��تفاده بلافاصله پس از زایمان و نداش��تن 

اثر بر شیردهی دارد. 
این وس��یله در اندازه، طرح و رنگ هاي مختلف قابل تهیه 
از داروخانه ها، س��وپرمارکت ها، پایگاه های بهداشتی و مراکز 

خدمات جامع سلامت و مراکز بهداشتی است. 
برخی افراد به دلیل حساس��یت به کاندوم )بروز خارش یا 
لکه های پوس��تی در هرکدام از زوجین به دنبال استفاده از 
کاندوم(، کاهش لذت جنس��ي به دلیل کاهش حس لمس، 
لزوم اس��تفاده پس از نع��وظ )Erection( و احتمال خارج 

شدن یا پاره شدن آن این روش را مطلوب نمی دانند.

استفاده کنندگان از این روش لازم است قرص پیشگیري 
اورژانس را داش��ته باشند و نحوه اس��تفاده صحیح از آن را 

بدانند.
در ص��ورت اس��تفاده صحیح، این روش ت��ا 97 درصد از 
حاملگی جلوگیری می نماید. همس��رانی که پیش از آمیزش 
جنس��ی و در مرحله پیش ن��وازش از کاندوم ب��رای کنترل 
بارداری اس��تفاده می کنند، عموم��ا در جلوگیری از بارداری 

موفق تر هستند.
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3 آمپول )ترکیبی یک ماهه(:
یکی از روش های فاصله گذاری بین بارداری ها اس��تفاده از 
آمپول ترکیبی اس��ت. تزریق یک آمپول می تواند به مدت 
یک ماه با اطمینان بیش از 99 درصد از بارداری ناخواسته 
ممانعت نماید. استفاده از این روش تاثیری روی میل جنسی 

ندارد و با قطع استفاده، قدرت باروری برگشت می یابد.
اگر ای��ن روش را برای فاصله گ��ذاری انتخاب کردید از 
مزایای دیگ��ری مانند کاه��ش درد و خونریزي قاعدگي و 
س��ندرم پی��ش از قاعدگي نیز برخوردار خواهید ش��د. این 
روش گرچه از نظر ترکیب هورمونی مشابه قرص های فاصله 
گذاری ترکیبی است ولی برتری هایی نسبت به این قرص ها 

دارد: 
1 نی��ازی به مص��رف روزانه ن��دارد، پس ب��رای افراد 
فراموشکار یا کوچ نش��ینان، افراد عقب مانده ذهنی و ... 

مناسب تر است. 
2 عارضه افزایش وزن با استفاده از آمپول ها کمتر دیده 

می شود. 
3  درص��ورت مصرف همزمان ب��ا آنتی بیوتیک ها، بروز 

اسهال و استفراغ اثربخشی آن کم نخواهد شد. 
4  اگر س��ابقه بارداری خارج از رحمی دارید این روش 
مناسبی برای  شما خواهد بود. اما اگر به فرزند خود شیر 
می دهی��د تا 6 ماه اول نمی توانید از این روش اس��تفاده 

کنید.
لازم اس��ت بدانی��د اس��تفاده از این روش نم��ی تواند از 
بیماري هاي منتقله از راه تماس جنس��ي پیشگیری نماید. 
تنها روش��ی که برای پیش��گیری از بیماری ه��ای مقاربتی 

می تواند به شما کمک کند، کاندوم است.
ممکن اس��ت در طی 2 تا 3 ماه اول استفاده از این روش 
در برخی از خانم ها مشکلاتی دیده شود که معمولا در عرض 
2 تا 3 ماه کاهش می یابد و یا از بین مي رود. باید بدانیم که 
دیده ش��دن این عوارض دلیلی برای وجود بیماری نیست. 
در صورت بروز هر یک از این مش��کلات احتمالی می توانید 
ب��ا مراجعه به ارایه دهندگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ 
مراقبین سلامت/ پزش��کان و به کارگیری توصیه های ساده 
با نحوه برخورد با آن ها آش��نا ش��وید. این عوارض می تواند 
هر یک از موارد زیر باش��د که توصیه های مربوط به آنها به 

شرح زیر است:
1  در صورت بروز س��ردردهاي خفیف ناشي از تزریق 
آمپول، مي توانید از مسکن هاي معمولي مانند آسپیرین، 

ایبوپروفن یا استامینوفن استفاده کنید.
2   اگر احس��اس درد و س��نگینی در پس��تان نمودید 
معمولاً با اس��تفاده از پستان بندهاي محکم و استفاده از 
کمپرس سرد یا گرم و مسکن هاي معمولي رفع مي گردد.

3  به یاد داشته باشید گاهی افزایش وزن، به دلیل تجمع مایعات در 
بدن و افزایش اشتها و مصرف مواد غذایي است. افزایش وزن با انجام 

ورزش منظم و رعایت رژیم غذایي برطرف خواهد شد.
4  اگر دچار آکنه شدید با تغییر رژیم غذایي )کاهش میزان چربی 
مصرف��ی  به خصوص تنقلات چرب و افزایش مصرف میوه و س��بزي 

تازه( و تمیز نگه داشتن پوست برطرف مي شود.
5  تغییرات خلق و خوي )افسردگي(: با ادامه استفاده از آمپول رفع 
می گردد. در غیر این صورت و در صورت گذشت زمانی بیشتر از سه 

ماه، ارجاع به پزشک ضروری است.
6  خونریزي نامنظم رحمي که شایع نیست. برای رفع کوتاه مدت 
این مش��کل می توان روزانه 800 میلی گرم ایبوپروفن را در سه وعده 
و به مدت پنج روز مصرف کرد. می توان از س��ایر داروهای مشابه آن 

نیز استفاده کرد. 
7  قطع قاعدگی که ش��ایع نیس��ت. در صورت وقوع باید آزمایش 
حاملگي انجام شود، درصورتی که این موضوع به دلیل عوارض تزریق 
دارو باشد جای نگرانی ندارد ولی در صورت تمایل می توانید روش تان 

را تغییر دهید.
عوارض نادری هم برای استفاده از این روش ذکر شده که در صورت 
انتخاب، از ارایه دهنده خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقب سلامت و یا 
پزشک خود در باره آنها و اقداماتی که در صورت مشاهده آن علایم لازم 
است انجام دهید س��وال کنید. لازم است بدانید بهتر است آمپول های 
فاصله گذاری یک ماهه انتخاب شما برای پیشگیری از بارداری نباشد، 
اگر ارای��ه دهندگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین س��لامت/ 
پزشکان با مشاوره و معاینه ابتلا به برخی بیماری هایی که با مصرف این 

روش تداخل دارند را برای شما تشخیص دادند.

اگر شـما هر کدام از شرایط زیر را دارید، به هیچ عنوان نباید از 
آمپول های یک ماهه فاصله گذاری استفاده کنید:

ش��ک به حاملگی، شک به سرطان پستان یا سابقه آن، هر بدخیمی 
مش��کوک یا شناخته ش��ده وابس��ته به هورمون زنانه »استروژن« )به 
تش��خیص پزش��ک( و یا خونریزي هاي رحمی بدون علت مش��خص، 
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 آمپول پروژسترونی)سه ماهه(: یکی از روش های فاصله گذاری بین 
بارداری ها استفاده از آمپول پروژسترونی است. تزریق یک آمپول می تواند 
به مدت س��ه ماه با اطمین��ان بیش از 99 در صد از بارداری ناخواس��ته 

ممانعت نماید بدون این که روی میل جنسی تاثیری داشته باشد.
اگر ای��ن روش را برای فاصله گذاری انتخاب کردید از مزایای دیگری 
مانند کاه��ش درد و خونریزي قاعدگي و س��ندرم پیش از قاعدگي نیز 
برخوردار خواهید شد. همچنین تزریق در فاصله های سه ماهه، برای افراد 
فراموش��کار یا کوچ نشینان، افراد عقب مانده ذهنی و ... مزیت محسوب 
می ش��ود. با توجه به این که در ترکیب این آمپول استروژن وجود ندارد 
لذا در کاهش ابتلا به سرطان های رحم و تخمدان و بیماری های التهابي 
لگن، فیبروز، اندومتریوز و عفونت های قارچی دس��تگاه تناسلی و ... نیز 
موثر است.  اگر سابقه بارداری خارج از رحمی دارید یا مبتلا به دیابت یا 
بیماری تیروئید هستید و یا دچار تشنج می شوید )ولی از داروهایي مانند 
کاربامازپین و فني تویین اس��تفاده نمی کنید.( نیز می توانید از این روش 
اس��تفاده کنید. بر خلاف آمپول های یک ماه��ه، در صورت نیاز به عمل 
جراحی یا بی حرکتی طولانی نیازی به قطع آمپول های سه ماهه ندارید.

آمپول س��ه ماهه فاصله گذاری نه تنها در دوران شیردهی قابل استفاده 
است بلکه منجر به افزایش شیر مادر هم می شود.

لازم است بدانید استفاده از این روش نمی تواند از بیماري هاي منتقله 
از راه تماس جنس��ي پیشگیری نماید. تنها روشی که برای پیشگیری از 

بیماری های مقاربتی می تواند به شما کمک کند، کاندوم است.
ممکن است در اوایل استفاده از این روش در برخی از خانم ها مشکلاتی 
دیده ش��ود ک��ه معمولا در عرض 2 تا 3 ماه کاه��ش می یابد و یا از بین 
مي رود. باید بدانیم که دیده شدن این عوارض دلیلی برای وجود بیماری 

زمان شـروع اسـتفاده از آمپـول یک ماهه 
پیشگیری از بارداری

اولین تزریق )ش��روع اس��تفاده از روش(، در یکي 
از 5 روز اول دوره قاعدگ��ي انجام می ش��ود. البته 
اس��تفاده از این روش را در هر زمان که از حامله 
نبودن خود اطمین��ان دارید می توانید آغاز کنید. 
باید توجه داش��ت ت��ا ایجاد تاثیر پیش��گیری از 
ب��ارداری اولین آمپول، باید هف��ت روز از کاندوم 
اس��تفاده شود. اگر تازه زایمان کرده اید و به فرزند 
خود ش��یر می دهید بعد از 6 ماه و در صورت عدم 
شیردهی از روز 28 پس از زایمان می توانید اولین 
تزریق را داشته باشید. درصورتی که بارداری شما 
منجر به س��قط شده باش��د مصرف این آمپول را 
می توان در 5 روز اول بلافاصله پس از سقط شروع 
کنید. آمپول را هر 30 روز یک بار تزریق کنید. )در 
موارد خاص می توان بین روز 27 تا 33 هم تزریق 

انجام شود اما بیش از 3 روز تاخیر جایز نیست.(

فشارخون بالا )160/100 میلي متر جیوه و بالاتر(، بیماری 
فع��ال یا مزمن کب��د، برخی از بیماری های قلبی، س��کته 
مغزی و انواعی از سردرد ها، ابتلا بیش از 20سال به دیابت 
و ... همچنین در صورتی که س��ن ش��ما بیش از 35 سال 
است و س��یگار می کشید یا میگرن دارید، چربی خون بالا 
دارید و یا اگر نیازمند به بي حرکتي کامل هس��تید یا یک 
عم��ل جراحی بزرگ در پیش دارید )باید از مصرف آمپول 
از 28روز قبل از عمل جراحي تا پایان دوره بي حرکتي پس 

از عمل، خودداری نمایید(.
لازم است بدانید که قبل از شروع استفاده از آمپول های 
یک ماهه مثل ش��روع س��ایر روش های فاصله گذاری لازم 
اس��ت از نظر :ابتلا به زردی، فش��ارخون، نمایه توده بدنی 
)اگر فرد چاقی هستید حتما با نظر پزشک تزریق را انجام 
دهید(، مش��کلات انعقادي و چربي هاي خون، توده پستان 
توسط ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی/ مراقبین 
سلامت/ پزشکان معاینه شوید. اولین بررسی پیگیری پس 
از 3 ماه مصرف و پس از آن هر6 ماه یکبار تا دوسال و پس 
از آن در صورت نبودن هرگونه مش��کل هرساله برای شما 
تکرار شود. انجام پاپ اسمیر )بر اساس نظر ارایه دهندگان 

خدمات( لازم است.
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عوارض نادری هم برای اس��تفاده از این روش ذکر شده 
که در صورت انتخاب، از ارایه دهنده خدمات بهداشتی 
و درمانی/ مراقبین سلامت/ پزش��ک خود درباره آنها و 
اقداماتی که در صورت مش��اهده آن علایم لازم اس��ت 

انجام دهید سوال کنید. 

زمان شروع استفاده از آمپول سه ماهه پیشگیری از بارداری
اولین تزریق )ش��روع اس��تفاده از روش(، در یک��ي از 5 روز اول دوره 
قاعدگي انجام می ش��ود. البته استفاده از این روش را در هر زمان که 
اطمینان از حامله نبودن خ��ود دارید می توانید آغاز کنید. باید توجه 
داشت تا ایجاد تاثیر پیشگیری از بارداری اولین آمپول، باید هفت روز 

از کاندوم استفاده شود.
اگ��ر تازه زایمان کرده اید و هنوز قاعده نش��ده اید، بعد از 6 هفته و 
در صورت قاعده ش��دن در یکی از 5 روز اول دوره قاعدگی می توانید 
اولین تزریق را داش��ته باش��ید. در صورتی که بارداری شما منجر به 
سقط شده باشد مصرف این آمپول را می توان در 5 روز اول بلافاصله 

پس از سقط شروع کنید. 
آمپول را هر 3 ماه یک بار تزریق کنید. در موارد خاص می توان بین 
2 هفته زودتر و یا 2 هفته دیرتر از موعد مقرر هم تزریق انجام شود.

 ب��ا توجه به این که برگش��ت باروری پس از تزری��ق این آمپول ها 
معمولا 8 تا 9 ماه طول می کش��د، اگر فرزند ندارید و یا تصمیم دارید 
در آینده نزدیک بچه دار شوید بهتر است از این روش استفاده نکنید.

لازم اس��ت بدانید که قبل از شروع اس��تفاده از این آمپول های سه 
ماهه مثل ش��روع س��ایر روش های فاصله گذاری لازم اس��ت از نظر: 

فش��ارخون، نمایه توده بدنی، چربي هاي خون، توس��ط 
ارایه دهن��دگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین 
سلامت/ پزشکان معاینه ش��وید. اولین بررسی پیگیری 
پ��س از 3 م��اه مصرف و پ��س از آن هر6 م��اه یکبار تا 
دوس��ال و پس از ان در صورت نبودن هرگونه مش��کل 
هرس��اله برای ش��ما تکرار ش��ود. انجام پاپ اسمیر )بر 

اساس نظر ارایه دهندگان خدمات( است.

نیس��ت در صورت بروز هر یک از این مش��کلات احتمال��ی می توانید با 
مراجعه به ارایه دهندگان خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین سلامت/ 
پزشکان و به کارگیری توصیه های ساده با نحوه برخورد با آن آشنا شوید. 
این عوارض می تواند هر یک از موارد زیر باش��د که توصیه های مربوط به 

آنها به  شرح زیر است:
1  اختلالات قاعدگي )لکه بینی، قطع قاعدگی و خونریزي نامرتب(: 
معمولا" در عرض 2 تا 3 ماه اول از بین می رود اما گاهی رفع آن 6 تا 
12ماه طول خواهد کش��ید. اگر دلیل خونریزي تزریق آمپول 3 ماهه 
باشد، کپسول مفنامیک اسید )250 میلي گرمي( روزي سه بار و در هر 
بار دو عدد، تا 5 روز تجویز مي گردد. در صورت بهبود نیافتن تا سه ماه 
و ی��ا وقوع خونریزي به هر دلی��ل دیگر )به جز تزریق آمپول( ارجاع به 

متخصص زنان ضرورت دارد.
2 اگر همزمان با ش��روع مصرف آمپول قطع قاعدگی ایجاد ش��ود، 
نیاز ب��ه درمان ندارید. اما اگر تا مدتی پس از تزریق آمپول، خونریزی 
قاعدگی منظم داش��تید و بعدا دچار قطع قاعدگی ش��دید به پزشک 

متخصص مراجعه کنید.
3 افزایش وزن به دنبال افزایش اش��تها و مصرف بیشتر مواد غذایي 

دیده می شود که با رعایت رژیم غذایي و ورزش قابل رفع است.
4 اگر احساس درد و سنگینی در پستان نمودید معمولاً با استفاده 
از پس��تان بندهاي مناسب و مسکن هاي معمولي، استفاده از کمپرس 

سرد یا گرم رفع مي گردد.

اگر شـما هر کدام از شـرایط زیر را دارید، به 
هیـچ عنوان نبایـد از آمپول های سـه ماهه 

فاصله گذاری استفاده کنید:
شک به حاملگی، ش��ک به سرطان پستان، سابقه 
برخی از ان��واع تومور کبدي، خونریزي هاي رحمی 
بدون علت مشخص، سابقه سکته مغزی و همچنین 
در صورتی که به اختلالات ش��دید انعقادی مبتلا 

هستید .

بهتر اس��ت آمپول های فاصله گذاری سه ماهه انتخاب 
ش��ما برای پیشگیری از بارداری نباشد، اگر ارایه دهندگان 
خدمات بهداش��تی و درمانی/ مراقبین سلامت/ پزشکان با 
مش��اوره و معاینه ابتلا به برخی بیماری هایی که با مصرف 

این روش تداخل دارند را برای شما تشخیص دادند.
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IUD در افراد دیابتی مشکلی ندارد.

اگر تصمیم به اس��تفاده از این روش گرفتید لازم است برای معاینه 
لگن، بررسي اندازه و وضعیت رحم و آدنکس ها و آزمایش اندازه گیری 
هموگلوبین خون به ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی/  مراقبین 

سلامت/ پزشک مراجعه نمایید.
بهتری��ن زمان برای گذاش��تن IUD یک��ی از 5 روز اول خونریزی 
قاعدگی اس��ت و درصورتی که  6 هفته از زایمان طبیعی یا س��زارین 
ش��ما گذشته اس��ت می توانید برای گذاش��تن IUD مراجعه کنید و 
اطمینان داشته باشید که شیردهی مانع گذاشتن IUD نبوده و این 
روش اثری بر ش��یر ش��ما ندارد. در 5 روز اول پس از سقط یا کورتاژ 
زیر 12 هفته )به شرط عفونی نبودن آن( و در موارد سقط بالای 12 

هفته، با 6 هفته تاخیر می توان از این روش استفاده کرد.

 )IUD( ِ4  روش  فاصله گذاری داخلِ رحمی
یک��ی از ان��واع آی یو دی)IUD(که در ای��ران نیز زیاد 
مورد استفاده قرار می گیرد )A 380 TCu( است. این 
ن��وع آي یو دي یک وس��یله کوچک حاوي مس اس��ت 
که در داخل رحم کار گذاش��ته ش��ده و تا ده س��ال از 
بارداری پیش��گیری می کن��د. این وس��یله بیش از 99 
درصد از بارداری ناخواس��ته جلوگیری می نماید. علاوه 
بر اثربخشی بالا، استفاده از آی یو دی دارای مزیت های 

دیگری است مثل:
طولاني مدت بودن اثر پیشگیری از بارداری و قابلیت 
برگش��ت باروری بلافاصله پس از خ��روج آن. همچنین 
نی��ازی به ی��ادآوری روزانه نداش��ته و در صورتی که به 
ک��ودک خود ش��یر می دهید با اطمین��ان خاطر از عدم 
تاثیر بر شیردهی می توانید از این روش استفاده کنید و 
با توجه به این که هورمونی در آن به کار نرفته از عوارض 
احتمالی هورمون ها مصون هس��تید و تا دوران یائسگی 
می توانید از آن استفاده نمایید. ضمن این که استفاده از 

این روش با تماس جنسی تداخلی ندارد.

اگر شـما هرکدام از شـرایط زیر را دارید، به 
هیچ عنوان نباید از آی یودی استفاده کنید: 
ش��ک به حاملگی، س��ابقه بیماری التهابی لگن 
)PID( تکرار شونده ای که منجر به بستری شدن 
در بیمارس��تان ب��وده، رحم با ش��کل غیرطبیعی، 
حساس��یت به مس )ب��رای IUD های مس دار(، 
نقص سیس��تم ایمنی، فیبرومی که اندازه و شکل 
حف��ره رح��م را تغییر داده باش��د. همین طور اگر 
خونریزی ه��ای قاعدگی ش��دید )دف��ع لخته( یا 
خونریزی بدون علت مشخص دارید. همچنین اگر 
مبتلا به کم خونی ش��دید یا اخت��لالات انعقادی 
هس��تید. اگر خانمی هس��تید که کمتر از یکسال 
اس��ت که مول داش��ته و یا احتمال شک به وجود 
بدخیمی رحم یا سرویکس یا سل لگنی دارید هم 

نباید از این روش استفاده کنید.

اگر تاکنون زایمان نکرده اید یا 3 ماه قبل سقط عفونی 
داش��ته اید و اگر بعد از زایمان دچار عفونت لایه رحمی 
شده اید»اندومتریت«، سابقه ابتلا به بیماری های منتقله 
از طری��ق جنس��ی، بیماری التهابی لگن بدون بس��تری 
ش��دن در بیمارستان، س��ابقه قاعدگی های دردناک و یا 
خونریزی شدید داشتید و یا اگر شما یا همسرتان بیش 
از یک شریک جنسی دارید بهتر است آی یودی انتخاب 
ش��ما برای پیشگیری از بارداری نباش��د. اما استفاده از 

نکته: دیدن نخ IUD )معاینه توس��ط خود فرد لازم نیس��ت( 
و برای بررس��ی ن��خ IUD پس از اتمام اولی��ن دوره خونریزی 
قاعدگی بعد از گذاشتن IUD و سپس هر 6 ماه یک بار )در غیر 
از زمان قاعدگی( مراجعه کنید. شایان ذکر است که در چند ماه 
اول پس از گذاشتن IUD و به ویژه در دوران قاعدگي احتمال 
خ��روج خودبه خود آن وجود دارد. در صورت افزایش طول نخ و 
یا در حال خروج بودن IUD، مراجعه براي بررس��ی مورد لازم 
اس��ت. بلافاصله پس از خروج IUD و در صورت مناسب بودن 

شرایط می توانید نسبت به گذاردن IUD جدید اقدام نمایید.

ممکن است هنگام استفاده از آی یو دی مشکلاتی برای شما پیش 
بیاید که لازم است برای بررسی بیشتر به مراکز ارایه خدمت/ مراقبین 

سلامت/ پزشک مراجعه نمایید:
1  افزایش خونریزي و درد هنگام قاعدگي که با مصرف داروهایي 
مانند ایندومتاس��ین، مفنامیک اس��ید )روزانه 3 ب��ار و در هربار 2 
کپس��ول250 میلي گرمي به م��دت 5 روز( بعد از 2 ت��ا 3 ماه رفع 

نشده باشد.
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IUD خروج
اگ��ر بخواهی��د IUD را زودت��ر از پای��ان م��دت اثر آن 
خ��ارج نمایید و تمایلي به ب��ارداری ندارید، باید در زمان 
قاعدگی برای خارج نم��ودن IUD مراجعه نموده و پس 
از خارج نمودن آن بلافاصله از یک روش دیگر پیشگیری 
از ب��ارداری اس��تفاده نمایید. اگ��ر IUD در زماني غیر از 
دوران قاعدگي خارج ش��ود، احتمال  بارداري وجود داشته 
و درصورت وجود تماس جنس��ی درعرض 120 س��اعت 
گذش��ته، اس��تفاده از روش ه��ای اورژانس پیش��گیری از 

بارداری ضرورت دارد.

5 روش  های طبیعی فاصله گذاری بین بارداری ها:
برخ��ی از روش های جلوگیری  از ب��ارداری بر روی تغییر 
رفتار جنس��ی یک یا هر دو ش��ریک جنس��ی تکیه دارند. 
به ط��ور کلی ای��ن روش ها نیاز به خویش��تن داری  دارند و 
نس��بت به روش ه��ای هورمون��ی و مدرن پیش��گیری از 
بارداری احتمال شکست و بروز حاملگی ناخواسته بالاتری 
در پی دارند. همچنین مانع از انتقال بیماری های مقاربتی 

نمی گردند.

 روش نزدیکـی منقطع: این روش »بیرون کش��یدن« 
یا »مقاربت منقطع« نیز نامیده می شود، به بیرون کشیدن 
آلت از مهبل قبل از انزال گفته می ش��ود. این روش چندان 
قابل اعتماد نیس��ت، چون ترشحات سر آلت پیش از انزال 
نیز حاوی اس��پرم اس��ت و می تواند منجر به بارداری شود. 
همچنین ای��ن روش نیاز به تمرکز دقیق روی زمان بیرون 
کش��یدن آلت دارد که مانع از ح��س آرامش و لذت کامل 
زوجین می ش��ود. این روش احتمال ب��الای حاملگی را در 

پی دارد.

 روش ریتـم: ب��ا توجه به این که مدت ط��ول عمر تخمک بعد 
از تخمک گذاری در بدن زن حدود 48 س��اعت اس��ت و اس��پرم 
می تواند تا 5 روز در مهب��ل زنده بماند، روش های طبیعی کنترل 
بارداری به زنان آموزش می دهد که زمان هایی که احتمال بارداری 
بیش��تر است را بشناس��ند. تغییر در مخاط گردن رحم پیش و در 
خلال تخمک گذاری و افزایش دمای پایۀ بدن دو ش��اخصی است 
که متناوباً مورد اس��تفاده قرار می گیرد. روش دیگر تنظیم نمودار 
چرخۀ قاعدگی زنان و زمان های تخمک گذاری بر روی تقویم است. 
برخی زنان می توانند با استفاده از مجموع این اطلاعات زمان های 
ب��اروری خود را تش��خیص دهند و با کم��ک آن در زمان هایی که 

احتمال باروری بیشتر است از نزدیکی خودداری نمایند.

 روش ترشـحات گردن رحمی: در روش ترشحات گردن رحم، 
خانم ها باید ثبات و رنگ ترش��حات مهبلی طبیعی خود را بررس��ی 
کنند. قبل از تخمک گذاری، مخاط مهبلی ژلاتینی و کش دار می شود 
و ترش��حات طبیعی مهبل افزایش پی��دا می کند. برای جلوگیری از 
حاملگی، لازم اس��ت از هرگون��ه تماس آلت با مهبل وقتی که مخاط 

ژلاتینی وجود دارد و چند روز بعد از آن اجتناب کنید.

 روش بررسـی دمـای بـدن: دم��ای پایه ب��دن زن��ان بعد از 
تخمک گذاری بین 0/4 تا 0/8 درجه سانتی گراد تغییر می کند. برای 
موث��ر بودن ای��ن روش، زن باید تا چند ماه دمای ب��دن خود را در 
نموداری رس��م کند تا بتواند نوس��انات آن را تش��خیص دهد. برای 
جلوگی��ری از حاملگ��ی، قب��ل از افزایش دما و نیز  چن��د روز بعد از 

مشاهده افزایش دما از تماس جنسی اجتناب کنند.

 روش تقویـم: در روش تقویم خانم ها باید تاریخ دقیق روزهای 
س��یکل قاعدگی خود را یادداشت کنند. چون تنها معدودی از زنان 
دارای نظم کامل در تاریخ قاعدگی هس��تند، این روش نیاز به ثبت 
س��یکل قاعدگی ب��ه مدت 12 ماه دارد. در خلال ای��ن دوره، باید از 
روش های دیگر کنترل بارداری اس��تفاده کرد. این روش فرض را بر 
این می گذارد که تخمک گذاری 14 روز قبل از شروع قاعدگی بعدی 
اتف��اق می افتد. برای اجتناب از حاملگی، زوج ها باید از تماس آلت با 

واژن در خلال این دوره پرهیز کنند. 

2  خونریزي نامنظ��م و لکه بیني بین قاعدگي ها که 
در عرض 2 تا 3 ماه برطرف نشده باشد. 

3 افزایش ترش��حات عفونی که عمدتا بدبو، همراه با 
سوزش و خارش باشد و رنگ آن با ترشحات غیرعفونی 

تفاوت داشته باشد.
4 همزمان با داش��تن آی یو دی تاخیری در قاعدگی 

داشتید.
5 ممکن است همراه با استفاده از آی یو دی مشکلات 
دیگری هم که عمدتا ش��ایع نیستند به وجود بیاید که 
فردی ک��ه آی یو دی را برای ش��ما می گذارد در مورد 

آن ها  توضیح خواهد داد.
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بروز حاملگی بعد از بس��تن لوله های رحمی بس��یار کم بوده، ولی 
درصورت تاخیر قاعدگی، تهوع، حس��اس ش��دن پستان ها، درد و 
حساسیت زیر شکم و خونریزي واژینال بررسی آن ضروری است.

6 روش جراحـی پیشـگیری از بـارداری )بسـتن 
لوله های رحمي(:

این روش ب��رای زوجینی که خانواده خ��ود را از نظر تعداد 
فرزن��د کام��ل نم��وده و از زندگی ب��ا ثبات��ی برخوردارند، 
مناسب اس��ت. قبل از عمل لازم است مشاوره دقیق با شما 
و همس��رتان انجام ش��ود. لازم اس��ت بدانید با توجه به کم 
بودن احتمال موفقیت، پرهزینه و دشوار بودن عمل جراحی 
برگش��ت توانایی باروری، اگ��ر واقعاً در انتخ��اب این روش 
مصمم هس��تید به مراکز ارایه خدم��ت مراجعه فرمایید. در 
مراکز پس از مشاوره با شما، در صورتی که با توجه به عوامل 
سن، تعداد و سن فرزندان و شرایط سلامتی بارداری مجدد 
برای ش��ما یا فرزندتان خطر آفرین باشد اقدامات لازم برای 
معرفی به کمیته بستن لوله های رحمی انجام می شود و در 

نهایت امکان انجام این عمل فراهم می گردد.
بس��تن لوله هاي رحمي جراحی ساده و کم خطری است 
که توس��ط متخصص زنان، به صورت س��رپایی و یا یک روز 
اقامت در بیمارستان قابل انجام است. این روش بیش از 99 
درصد موثر بوده و با توجه به دایمی بودن و نداشتن عارضه 
برای سلامتی ش��ما در دراز مدت و بی تاثیر بودن در روابط 
جنس��ی روش مفیدی خواهد بود. علاوه بر این که این روش 

ابتلا به سرطان تخمدان را نیز کاهش می دهد.
در موارد معدودی احتمال تغییر میزان خونریزی قاعدگی 
بعد از بستن لوله های رحمی گزارش شده که در صورت بروز 

باید به متخصص زنان مراجعه شود.
در صورت اطمینان از باردار نبودن، بستن لوله هاي رحمي 
در هر زمانی از س��یکل قاعدگی امکان پذیر است. این عمل 
می تواند پس از زایمان طبیعی و یا هنگام سزارین به راحتی 

انجام شود.

نکته:
قبل از انجام عمل: 

تست بارداری β- hcG )در موارد غیر هم زمان با سقط و 
بارداری( و سایر آزمایش های معمول برای انجام جراحی 
انج��ام می ش��ود و پ��س از  معاینه لگنی )به ج��ز موارد 
بارداری(، اندازه گیری فشارخون و پاپ اسمیر انجام عمل 

میسر خواهد بود.
بعد از عمل به شما توصیه می شود که:

هر روز حمام کنید و در صورت احس��اس درد از مسکن 
اس��تفاده کنید و حداقل تا یک هفته )تا زمان رفع درد( 
رابطه زناشویی نداشته باشید. تمیز و خشک نگه داشتن 

محل بخیه به سرعت بهبودی شما کمک خواهد کرد.
 هفت روز بعد از عمل به منظور کشیدن بخیه ها و معاینه 
محل عمل به پزش��ک خ��ود مراجعه کنید. لازم اس��ت 

بدانید:
در صورت بروز: 

تب بالاتر از 38 درج��ه، درد و تورم محل عمل و خروج 
چرک و خون از آن تا یک هفته و قرمزی محل عملی که 
بدتر ش��ود یا از بین نرود، درد شکمی که بدتر شده یا از 
بین نرود، گیجی ش��دید در چهار هفته اول و به ویژه در 

هفته اول پس از عمل به بیمارستان مراجعه کنید.
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ت بـاروری
بهداش

ناباروري 
یک��ي از اه��داف و ثمرات مه��م زندگي زناش��ویي نعمت 
داش��تن فرزند و بقاي نس��ل اس��ت که س��بب اس��تحکام 
خانواده ه��ا مي گردد، گرچ��ه این جنب��ه از تمایل زوجین 
در زندگي مش��ترک به علت ش��رایط خاص زندگي جوامع 
امروزي دس��تخوش تغییراتي ش��ده و اولویت هاي دیگري 
مانند موفقیت هاي ش��غلي، تحصیلي و اقتصادي در زندگي 
زوجین ج��وان نقش مهمي پیدا کرده اس��ت اما همچنان 
مادر شدن و پدر شدن از آرمان هاي والاي زندگي مشترک 

بوده و ناباروري مساله اي آزاردهنده به شمار مي رود. 

تعریـف نابـاروري: به زوج��ی نابارور گفته می ش��ود که 
علی رغم تمایل به بچه دار شدن و عدم استفاده از روش های 
پیش��گیری از بارداری و داشتن تماس جنسی منظم برای 
باردار شدن، تا یکسال باردار نگردند. زوجین باید بدانند که 
وق��وع بارداري نیاز به زمان دارد. ش��انس باروري حتي در 
یک زوج سالم در انتهاي سال اول به 85 درصد و در پایان 
س��ال دوم به 93 درصد مي رس��د. ذکر ای��ن نکته ضروري 
اس��ت که اگر س��ن خانم بیش از 35 سال باشد در صورت 
عدم بارداري پس از 6 ماه از نزدیکي محافظت نش��ده لازم 
اس��ت بررسي از نظر ناباروري ش��روع شود. به طور معمول 
ناب��اروري تقریب��ا 15 درصد از زوج ه��ا را در طول زندگي 
تحت تاثیر قرار مي دهد. در زوج باروري که س��ن زن از 30 
س��ال کمتر باشد، در طول یک دوره قاعدگي حدود 20 تا 
25 درصد ش��انس بارداري وج��ود دارد. به عبارت دیگر در 
هر ماه از هر صد زوج جوان داراي تماس جنس��ي منظم و 
بدون پیش��گیري از بارداري حدود 20 تا 25 زوج احتمال 

باردار شدن دارند. 

به خاطر داش��ته باشید باردار نش��دن زمانی یک مشکل خوانده 
می شود، که بعد از یک سال تلاش براي بارداري، همچنان ناکام 
مانده باش��ید، شرایطی که در این یک س��ال باید وجود داشته 

باشد، عبارتند از: 
 تعداد نزدیکی زوجین بین 2 تا 3 بار در هفته باشد

 از هیچ گونه روش پیشگیری از بارداری استفاده نشود.
 در زم��ان تخمک گذاری زوجین با هم باش��ند و عوامل 

مختلف منجر به جدا زندگی کردن زوجین نشود.
اگر ش��ما و همس��رتان نش��انه اي دارید که ش��ک به مشکل 
زمینه اي را تقویت مي نماید ش��ما باید مراقبت را زودتر ش��روع 

نمایید.

تقریبا 40 درصد ناباروري ها ناش��ي از عوامل مرتبط 
با زنان، نظیر بس��ته بودن لوله ها یا نداشتن تخمک 
گذاري اس��ت. حدود 40 درصد ناباروری ها نیز ناشي 
از عوامل مردانه نظیر کاهش تعداد یا حرکت اس��پرم 
اس��ت. در 10 درصد موارد علت ناباروري نامشخص 
است.به عبارت دیگر با وجود طبیعی بودن آزمایش ها 
دلیل قطعی برای باردار شدن نامشخص است. در 10 
درصد موارد ناباروری ناش��ی از عل��ل مردانه و زنانه 

هردو است. 

به یاد داش��ته باش��ید ناباروري همیش��ه ناشي از مشکلات 
زنانه نیست.
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تخمک گذاری و قاعدگی:
خانم ه��ا در طی س��ال های ب��اروری دوره هایی از 
خونریزی قاعدگی دارند که نش��ان دهنده تخمک 
گذاری مداوم و ماهیانه اس��ت. در شروع هر دوره 
قاعدگی، زمانی که خانم خونریزی دارد ترشحاتی 
از غ��ده هیپوفیز تولید می ش��ود که تع��دادی از 
فولیکول ها را تحریک می نماید تا در طي10 تا 14 
روز در هر دو تخمدان رش��د نماین��د. در هر دوره 
قاعدگی تخمک در داخل یک کره پرشده از مایع 
که فولیکول نامیده می ش��ود رشد نموده و به حد 
بلوغ می رس��د. از میان چند فولیکول معمولا یک 
فولیکول بالغ ش��ده و تخمک از آن آزاد می ش��ود 
که به آن تخمک گذاری گفته می شود. با این کار، 
رشد بقیه فولیکول ها متوقف شده و از بین می روند. 
تخمک در زمان تخمک گذاری پس از پاره ش��دن 
جدار کره به داخل لوله رحمی رانده شده در آنجا 
در صورت تماس با اس��پرم بارور خواهد شد.  اگر 
تخمک بارور شده در جدار رحم لانه گزیني کند، 
حاملگ��ی اتفاق می افت��د. اگر ب��ارداری رخ ندهد، 
پوش��ش داخلی رحم ریزش پیدا کرده، خونریزی 
قاعدگی ش��روع ش��ده و دوره بعدی قاعدگی آغاز 

می گردد.  

1 سـن: با بالا رفتن س��ن خانم، باردار شدن دشوار مي گردد. 
شایان ذکر است که سن مناسب بارداري 18 تا 35 سالگي است. 
بارداري خانم ها به دلایل مختلف ممکن است تا30 و حتي40 
س��الگي به تاخیر بیفتد. این رخداد یکي از دلایل افزایش شیوع 
ناباروري است. بنابراین بهتر است با توجه به مناسب ترین زمان 
بارداري زمان ازدواج و تولد اولین فرزند خود را به تاخیر نیاندازید.

3 وزن و بـاروري: وزن بر باروري موثر اس��ت. تخمک گذاري 
در خانم های��ي که وزن خیلی زیاد یا وزن خیلي کم دارند نامنظم 
بوده و این افراد ممکن اس��ت با مشکل عدم تخمک گذاري روبه 

رو شوند. 
اگر وزن خیلي کمي دارید به خاطر داشته باشید که 2/5 تا 5 
کیلوگرم افزایش وزن در خانم هاي با وزن خیلي کم و داراي مشکل 
تخمک گذاري، ممکن است منجر به تخمک گذاري طبیعي شود.

چاقي مي تواند اثر قابل توجهي بر باروري داشته باشد. بیماری 
تخم��دان پلي کیس��تیک در برخ��ي خانم ها منجر ب��ه ناباروري 
می شود.  چاقي باعث دوره هاي نامنظم قاعدگي، افزایش احتمال 
ناباروري، افزایش خطر جراحي های ناباروري، افزایش خطر سقط 
خودبه خودي و کاهش موفقیت درمان هاي ناباروري خواهد شد. 
همچنین چاقي افزای��ش خطر عوارض بارداري ش��امل: افزایش 
فشار خون، دیابت دوران بارداري، وزن زیاد نوزاد در هنگام تولد و 

سزارین را در پي خواهد داشت.
در صورتي که چاق هس��تید بدانید که :کاهش متعادل 5 تا 10 
درصد وزن بدن ممکن است میزان تخمک گذاري و بارداري را به 

طور قابل ملاحظه اي بهبود بخشد.

عوامل متعددي وجود دارد که باروري زوجین را تحت تاثیر 
قرار مي دهد. برخی از این عوامل ش��امل سن، سیگار، فشار 
روحي، وزن، ورزش سنگین، الکل، تعداد تخمک هاي موجود 
در تخمدان ها، بیماري ها و شرایط زمینه اي است. در اینجا به 
توضیح برخي عواملي که ش��ما را مستعد ناباروري مي نماید 

مي پردازیم.

عوامل موثر بر باروری زوجین: 

2 سیگار کشیدن: سیگار اثر منفي زیادي بر سلامت باروري 
دارد. مدت زمان لازم برای باردار ش��دن یک خانم س��یگاري دو 

برابر یک خانم غیرسیگاري است. 
سیگار احتمال سقط خودبه خودي و دیگر عوارض بارداري از 
جمله زایمان زودرس، تاخیر رشد داخل رحمي جنین، مشکلات 
سلامت شیرخواران و سندرم مرگ ناگهاني شیرخوار را افزایش 

مي دهد. 
سیگار کش��یدن مردان و زنان )هر دو( اثر قابل توجهي روی 

باردار شدن خانم دارد.
همچنین سیگار شانس موفقیت درمان هاي ناباروري را کاهش 
مي دهد. این اثرات حتي زماني که خود بیمار س��یگار نمي کشد 
ولي مک��رراً در معرض دود س��یگار قرار دارد )دود دس��ت دوم 

سیگار(، نیز ایجاد مي شود.
بنابراین در صورتي که سیگاري هستید براي ترک کردن آن 

با پزشک مشورت نمایید.
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4 تغذیه : معمولا زماني که زوجین تمایل به بارداري دارند نیاز به 
رژیم غذایي خاصي ندارند، مگر اینکه پزشک براي باردار شدن رژیم 
غذای��ی خاصي را تجویز نماید. رژیم غذایي متعادل ترکیبی از انواع 
ویتامین ها، مواد معدني و دیگر مواد مغذي مورد نیاز بدن را تامین 
خواهد کرد. غذاهای دریایی همواره یکی از منابع بس��یار مناسب و 
غنی برای تغذیه به شمار می آیند، اما در هنگام استفاده از این غذاها 
باید از آلوده نبودن آن ها اطمینان حاصل نمود. لازم است که خانم ها 
استفاده از کافیین را کاهش دهند. این ماده در قهوه، چاي، شکلات 

و شیرشکلات دیده مي شود. 

5 ورزش: ورزش احس��اس خوبي ایجاد مي کند، خواب را بهبود 
مي بخشد، سوخت و س��از بدن را افزایش مي دهد، به کنترل وزن 
کمک کرده و بیماری های مزمن مانند حملات قلبي، س��کته هاي 

مغزي، بیماری قند و برخي سرطان ها را کاهش مي دهد.

6 به یاد داشته باشید: چهار جلسه ورزش در هفته به مدت 20 
تا 30 دقیقه مي تواند وزن را در محدوده خاص نگه داشته و باروري 
را به حداکثر برس��اند. با توجه به اینکه ورزش های خیلي ش��دید و 
بدن س��ازي در فرایند تخمک گذاري در خانم ها و تولید اسپرم در 
م��ردان مداخله مي کند، باید از آن پرهیز نم��ود. روزانه 30 دقیقه 

پیاده روي تند براي بهره مندي از تمام فواید ورزش کافي است.

7 داروهای محرک و مکمل ها: مواد محرکی مانند ماري جوانا 
و کوکایی��ن روي باروري زنان و مردان )ه��ر دو( اثرات نامطلوب 
دارند. همچنین این مواد روي سلامت جنین اثر مي گذارند. اثرات 
غیر طبیعی برخی از مکمل ها که در بدنسازی مورد استفاده قرار 
می گیرند، روی تولید اس��پرم سالم به طور قابل ملاحظه ای دیده 
می شود. این مواد ممکن است روي تولید هورمون زنانه و مردانه 

نیز تاثیر داشته باشند.
بدن سازي و اس��تفاده از استرویید یا تستوسترون، قرارگرفتن 
در معرض مواد شیمیایي، مواد آلاینده و دماي بالا مي تواند تاثیر 
منفي در تولید و کیفیت اس��پرم داشته باشد. بنابراین به منظور 
بهب��ود باروري از مصرف داروهاي مح��رک و مکمل ها خودداري 
نم��وده و از قرارگرفت��ن در معرض مواد ش��یمیایي و آلاینده ها 

خودداري نمایید.

باروري مردان
از رانندگي طولاني مدت با وس��ایل نقلیه سنگین خودداري 
نمایید. اگر ش��غل تان به گونه ای اس��ت ک��ه باید به مدت 
طولانی در جایی بنشینید، در محل کار و محل نشستن باید 
جریان هوا برقرار باشد. کار و نشستن طولانی مدت به شکلی 
که س��بب گرم شدن بیضه ها شود، س��بب آسیب به بافت 
بیضه خواهد شد. با توجه به اینکه برخي از داروها مي توانند 
تاثیر منفي در تولید اسپرم داشته باشند، لازم است آقایان 
در س��نین باروري پیش از مصرف خودسرانه هر دارویي با 

پزشک مشورت کنند.
 به یاد داشته باش��ید حمام داغ طولاني مدت، سونا، وان 
داغ، استفاده از لپ تاپ و لباس زیر تنگ ممکن است  تولید 

اسپرم سالم را با مشکل مواجه سازد.

8 کاهش هورمون مردانه با افزایش سـن: به طور طبیعي 
در م��ردان با افزایش س��ن هورمون مردانه ب��ه تدریج کم مي 
ش��ود. به دنب��ال آن در بعضي از م��ردان کاهش میل و قدرت 
جنسي، خستگي، بي قراري، کم شدن قدرت عضلات و پوکي 
استخوان نیز ممکن است دیده شود. این علایم به کندي ایجاد 
مي ش��وند و در همه مردان نیز به یک ش��دت نیستند. کاهش 
میل و قدرت جنس��ي مي تواند در رابطه زناشویي تاثیر بگذارد. 
اگ��ر این کاه��ش ناگهاني بود و یا موجب نارضایتي ش��ما و یا 
همس��رتان شد، براي بررسي بیش��تر به پزشک مراجعه کنید. 
پزش��کان متخصص مجاري ادراري و روانپزشکان مي توانند در 
ای��ن زمینه به ش��ما کمک کنند. اگر چه پوکي اس��تخوان در 
مردان به شدت پوکي استخوان در زنان نیست ولي لازم است 
که مردان نیز توصیه هاي گفته ش��ده براي پوکي اس��تخوان را 

به کار ببرند.
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ارزیابی احتمال ناباروری
آیا شما در خطر ناباروری هستید؟ برای اینکه بیشتر درباره 
عوامل مختلفی که دستیابی به باروری را مشکل می سازد، 
بدانیم، به ای��ن مطلب که راجع ب��ه ارزیابی عوامل خطر 
ناباروری اس��ت توجه فرمایید. البته پزشک شما، بهترین 
کسی اس��ت که می تواند ش��ما را به منظور تعیین عوامل 
خطر ناب��اروری راهنمایی کند اما این س��والات به عنوان 

ارزیابی مفید است.
ارزیابی عوامل خطر ناباروری را در زیر مشاهده نمایید.

  آیا سن شما بیش از 35 سال است؟
س��ن یک عامل خطر مهم ناباروری اس��ت و البته 
واضح است که شما قادر به کنترل آن نیستید. بعد 
از 35 س��الگی، قابلیت باروری شما شروع به کاهش 
می کند. س��پس بعد از 40 س��الگی، شانس حامله 
شدن خیلی س��ریع کاهش می یابد. با افزایش سن 
یک خانم، تعداد تخمک ها کمتر می شود و احتمال 
بروز ناهنجاری های کروموزومی در تخمک بیش��تر 
می شود. همچنین احتمال سقط در خانم های بالای 

35 سال بیشتر است.

9 استرس: ناباروري سبب ایجاد استرس می شود. باید به خاطر داشت 
نمی توان همه فشارهاي روحي را حذف نمود اما می توان زماني را براي 
آرامش اختصاص داد. افراد در هر شغل و مسوولیتی باید زمانی را برای 
زندگی خود اختصاص دهند. مطالعه، قدم زدن، عبادت، گوش دادن به 
موزیک ملایم، صحبت و تبادل پیام با دوس��تان از راه های دستیابی به 

آرامش است.

10 آلودگي محیطي و ناباروري: س��یگار، گازوئیل، بخار ناش��ي از 
رنگ ها و اگزوز اتومبیل مواد آلوده کننده هس��تند. خانم هایي که هنوز 
باردار نشده اند هم تحت تاثیر آلودگي محیطي قرار مي گیرند. قرارگرفتن 
در معرض دود س��یگار زمان انتظار برای باردار ش��دن را افزایش داده و 
افزایش احتمال جهش در س��لول تخم را نیز می تواند به دنبال داش��ته 

باشد. 
مردان نیز باید نگران هوایي که تنفس مي نمایند باشند. فلزات سنگین 
موجود در دود اگزوز وس��ایل نقلیه سبب کاهش کیفیت اسپرم خواهد 

شد.

1

آیا شما سیگار می کشید؟
سیگار کش��یدن و استعمال مواد دخانی یک عامل 
خطر جدی ناباروری است. خبر خوب این است که 
ش��ما قادر به تغییر این عامل خطر هستید! همین 
امروز با قطع سیگار و مواد دخانی شانس حاملگی 
خ��ود را افزایش دهید. س��یگار و م��واد دخانی با 
آس��یب لوله های رحمی و دهانه رحم، حامله شدن 

2

11 سفید کننده هاي حاوي کلر: اغلب موادی که برای سفید کردن 
لباس ها و س��طوح در خانه ها مورد اس��تفاده قرار می گیرند، کلر دارند. 
سفیدکننده هاي کلردار برای سلامت انسان مضر هستند و سبب آلودگی 
محیطی نیز می ش��وند. با توجه به تاثیر سفید کننده هاي حاوي کلر بر 
سلامت، نباید براي تمیز نمودن لباس زیر از آن ها استفاده کرد چون تاثیر 
قابل ملاحظه اي بر سلامت داشته و باعث صدمه به محیط نیز خواهند 
گردید. خانم هایي که از مواد سفیدکننده به طور مکرر استفاده مي کنند، 

بیشتر در معرض مشکل ناباروري و مخاطرات دیگر قرار مي گیرند.
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آیا شما وزن بیش از حد یا کمتر از حد طبیعی دارید؟
خیل��ی چاق ی��ا خیلی لاغر بودن احتمال داش��تن فرزند را مش��کل 
می س��ازد. خوش��بختانه، ش��ما می توانید وزن خ��ود را کنترل کنید! 

)گرچه ممکن است کار دشواری باشد!( 
اگر وزن ش��ما 10 تا 15 درصد بیش از وزن طبیعی است، ممکن 
اس��ت سطح هورمون های شما کمتر از حد طبیعی باشد. این شرایط 
می تواند تخمک گذاری را مختل و دس��تیابی به حاملگی را مش��کل 

کند. 
اگر لاغر هس��تید و توده چربی ش��ما 10 تا 15 درصد کمتر از حد 
طبیعی اس��ت، ممکن است در حامله ش��دن با مشکل مواجه شوید. 
خانم های لاغر در تولید هورمون های لازم برای شروع تخمک گذاری 
ناتوان هس��تند. این هورمون ها برای باردار ش��دن ضروری هس��تند. 
اختلالات غذا خوردن مثل بی اش��تهایی عصبی ی��ا پرخوری عصبی 
منجر به چرخه های قاعدگی غیرطبیعی و نازایی می شود. در صورتی 
ک��ه مبتلا به اختلالات غذا خوردن هس��تید بهتر اس��ت به پزش��ک 

مراجعه کنید.

آیا بیش از حد ورزش می کنید؟
ارزیابی خطر ناباروری همچنین ش��امل بررسی فعالیت های شما است. 
اگر به صورت حرفه ای ورزش می کنید ممکن است دچار قاعدگی های 
نامنظم و یا حتی قطع قاعدگی شوید. اختلالات تخمک گذاری در بین 
قهرمانان حرفه ای و دوندگان ش��ایع اس��ت. ممکن است با کم کردن 
فعالی��ت بدنی، این عامل خطر برطرف ش��ود. در این مورد با پزش��ک 

صحبت کنید.

آیا سابقه ای از بیماری های منتقله از راه جنسی دارید؟
بیماری های منتقله از راه جنس��ی مثل س��وزاک و کلامیدیا از عوامل 
خطر نس��بتا شایع  ناباروری هس��تند که در صورت عدم درمان منجر 
به بیماری التهابی لگن می ش��وند. بیماری التهابی لگن عوارضی مانند 
س��قط، حاملگی نابجا و انسداد لوله های رحمی را به دنبال دارد که این 

عوارض شانس حامله شدن را کم می کنند.

  آیا به مقدار زیادی کافئین می نوشید؟
مصرف زیادکافئین یک عامل خطر برای ناباروری است که ممکن است 
احتمال سقط و شرایط موثر بر سلامتی مانند اندومتریوز را بیشتر کند. 
برخی مطالعات پیشنهاد داده که افزایش دریافت کافئین میزان باروری 
را کاهش می دهد. البته این امر قطعی نیست. برای اطمینان، از پزشک 

خود درباره میزان مصرف مناسب کافئین سوال کنید.

3

4

5

6

را مش��کل می س��ازد. همچنین ذخیره تخمک ها را ک��م کرده و باعث 
می ش��ود تخمدان ها زودتر از موعد پیر ش��وند و حتی باعث یائس��گی 
زودرس می ش��ود.  مطالعات نش��ان داده اند که احتمال سقط و زایمان 

زودرس در افراد سیگاری و مصرف کننده مواد دخانی بیشتر است.
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آیا از مشروبات الکلی یا داروهای روان گردان استفاده می کنید؟
اگر الکل می نوشید یا از داروهای روان گردان استفاده می کنید، حامله شدن یا تداوم 
یک حاملگی تا زمان زایمان ممکن است مشکل باشد. نشان داده شده است که این 
عوامل شانس ابتلا به اختلالات تخمک گذاری یا اندومتریوز را افزایش می دهد. راهي 
ب��راي کمک ب��ه مصرف کنندگان دارو و الکل وج��ود دارد. در صورتی که برای ترک 

مشکل دارید از پزشک تان بخواهید که شما را به مراکز مشاوره اعتیاد ارجاع دهد.

آیا قاعدگی های منظم دارید؟
برای ایجاد جنین، تخمک گذاری لازم است. در صورتی که قاعده نمی شوید یا فاصله 
دوره های قاعدگی ش��ما بیش از 35 روز یا کمتر از 25 روز اس��ت، ممکن اس��ت به 
اختلالات تخمک گذاری دچار باش��ید. اختلالات تخمک گذاری یک عامل خطر مهم 
است که منجر به نازایی می شود. حتی اگر قاعدگی های طبیعی داشته باشید، هنوز 

ممکن است مشکلات تخمک گذاری داشته باشید.

آیا بین دوره های قاعدگی خونریزی یا لکه بینی دارید؟
خونری��زی غیرطبیعی یا لکه بینی بین قاعدگی ه��ا باید به عنوان یکی از عوامل خطر 
ناباروری در نظر گرفته شود. هر نوع خونریزی غیرقابل توجیه باید به عنوان علامتی از 
مشکلات هورمونی، فیبروم ها، پولیپ ها، یا مشکلات رحم یا دهانه رحم مدنظر باشد.

آیا در زمان قاعدگی یا مقاربت جنسی درد دارید؟
ممکن است عوامل خطر ناباروری با علایمی شامل درد لگنی، درد در حین مقاربت 
یا درد غیرطبیعی طی قاعدگی تظاهر کنند. دیگر عوامل خطر ناباروری که می توانند 
ایجاد درد کنند ش��امل اندومتریوز، بیماری های لوله ای، بیماری های التهابی لگن، یا 

فیبروم ها هستند که همه آنها تأثیر منفی بر باروری دارند.

آیا سابقه ای از سقط مکرر دارید؟
س��قط مکرر ممکن است ناشی از مشکلات س��اختمانی رحم یا فیبروم های رحمی 
باش��د. همچنین عفونت رحمی، پایین بودن س��طح هورمون ها یا کارکرد نامناسب 

سیستم ایمنی می تواند ایجادکننده سقط های مکرر باشد.

آیا مبتلا به بیماری مزمن هستید؟
عوامل خطر ناباروری می تواند شامل دیابت، آسم، فشارخون بالا، آرتریت روماتوئید یا 
دیگر مشکلات طبی جدی باشد. دارا بودن یک بیماری مزمن می تواند حامله شدن را 
مشکل سازد. به علاوه، داروهایی که برای درمان یک بیماری مزمن استفاده می شود، 
ممکن است مانع از حاملگی باشد یا اثرات سوء بر جنین داشته باشد. پیش از اقدام 
به بارداری، با پزشک خود صحبت کنید و از او درباره داروها سوال کنید. واقعیت این 
است که هر یک از مواردی که در بالا به آن اشاره شد، می تواند یک عامل خطر برای 
ناباروری باش��د. زمانی که با پزش��ک خود در مورد عوامل خطر اختصاصی ناباروری 
که ممکن است دارا باشید، صحبت می کنید، این عوامل خطر کلی یک نقطه شروع 
مناسب است. پزشک می تواند شما را راهنمایی کرده و به شما کمک کند که یک راه 

مطمئن و موثر برای حاملگی بیابید و یک نوزاد سالم داشته باشید.

7

8

9

10

11

12

براي این کـه فرد باردار شـود 
چند مساله باید اتفاق بیفتد:

1 تخمک در تخمدان رش��د و 
بلوغ پیدا کند.

2تخمک باید از طریق لوله هاي 
رحمي به رحم منتقل شود.

3 اسپرم مرد باید از طریق رحم 
به لوله هاي رحمي رسیده و لقاح 
انجام شده و سلول تخم به وجود 

بیاید.
4 سلول تخم از طریق لوله هاي 
رحمي منتقل شده و در پوشش 

داخلي رحم کاشته شود.
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ملاحظات دیگر:
س��یگار کش��یدن و اس��تعمال دخانیات ش��انس 
حاملگي را کم مي کند. همچنین خطر سقط جنین 
را بیشتر مي کند. مصرف الکل احتمال حاملگي را 
کم مي کند و در ص��ورت حاملگي احتمال کاهش 
رشد جنین را بیشتر مي کند. ترک کردن دخانیات 
نه تنها بر س��لامت فرد اثر مي گذارد بلکه س��بب 

حفظ باروري شما خواهد گردید.
نوش��یدن بیش از 5 فنجان قه��وه در روز باعث 
کم ش��دن شانس بارداري و افزایش احتمال سقط 
جنین مي شود. اما مصرف کافئین در حد متوسط 

)1 تا 2 فنجان روزانه( مشکلي ایجاد نمي کند.
آلودگي هوا و س��موم محیطي نیز باعث کاهش 

باروري مي شوند.

بهبود باروري طبیعي
این مس��اله را همواره باید به خاطر داش��ته باش��ید ک��ه اگر در حال 
حاضر فرزندي نخواهید به این معنا نیس��ت که به  ش��انس خود براي 
فرزن��دآوري صدمه وارد نمایید. رفتارهاي قبلي ش��ما )حتي س��ال ها 

قبل( شما را براي بارداري در آینده آماده مي کند.

 براي افزایش احتمال باروري چه کار مي توان کرد؟
ی��ک خان��م قبل از اقدام به ب��ارداري، باید با تغییر در ش��یوه زندگي 
خود و مصرف مکمل هاي ویتامیني از سلامت کافي برای باردار شدن 
برخوردار ش��ود. در صورت داشتن سابقه بیماری یا مشکلات ژنتیکی، 

حتماً قبل از باردار شدن با پزشک خود مشورت کنید.

 عوامل تأثیرگذار بر باروري کدام است؟
در صورتي که قاعدگي هاي منظم دارید، س��ن ش��ما و تعداد ماه هایي 
که براي باردار شدن اقدام کرده اید، دو عامل مهم است. میزان باروري 
در خانم هاي بالاي 35 سال و آقایان بالاي 50 سال کمتر مي شود اما 

تأثیر سن بر باروري خانم ها بیشتر است.

 فاصله بین نزدیکي ها چقدر است؟
ع��دم مقارب��ت براي م��دت طولاني، بر کیفی��ت و تعداد اس��پرم اثر 
مي گذارد. همچنین با کمتر ش��دن تعداد نزدیکي ه��ا، احتمال اینکه 

هم زمان با تخمک گذاري، نزدیکي صورت گیرد کمتر مي شود.
بیشترین احتمال حاملگي زماني است که یک زوج در زمان »پنجره 

باروري« هر 1 تا 2 روز نزدیکي داشته باشند.

 پنجره باروري چیست؟
پنجره باروري یک دوره زماني 6 روزه از پایان تخمک گذاري است که 
احتمال حاملگي وجود دارد. قابلیت زنده ماندن تخمک و اس��پرم در 

این مدت، بیشتر از هر زمان دیگري است.
معم��ولاً تخمک گ��ذاري 14 روز قبل از ش��روع قاعدگي بعدي رخ 
مي دهد. بنابراین یک خانم داراي سیکل هاي قاعدگي 28 روزه حوالي 
روز 14 تخمک گ��ذاري خواهد داش��ت و بیش��ترین احتمال حاملگي 
زماني اس��ت که ط��ي 6 روز از پایان تخمک گ��ذاري، نزدیکي صورت 

گیرد.

 چگونه زمان تخمک گذاري خود را بدانم؟
 مهم است که هر خانم زمان تخمک گذاري خود را بداند. زمان حداکثر 

باروري حتي بین خانم هاي داراي قاعدگي منظم، متفاوت است.
روش هاي متعددي براي تعیین زمان تخمک گذاري معرفي شده اند: 
6 � 5 روز قب��ل از تخمک گذاري میزان ترش��حات دهانه رحم و واژن 
شروع به افزایش مي کند و 2 تا 3 روز قبل از تخمک گذاري به حداکثر 
می��زان مي رس��د. در صورت تحت نظر گرفتن ای��ن تغییرات مي توان 

زمان تخمک گذاري را مشخص کرد.

 آیا رژیم غذایي بر باروري اثر دارد؟
توانای��ي حامله ش��دن در خانم هاي خیل��ي لاغر و خیلي 
چاق کم مي ش��ود اما در خانم ه��اي داراي وزن طبیعي و 
قاعدگي ه��اي منظ��م، رعایت نوع خاص��ي از رژیم غذایي 
هیچ اثري بر باروري ندارد. البته رژیم غذایي سالم و شیوه 
زندگي مناس��ب توصیه مي ش��ود. براي افزای��ش احتمال 

بارداري، وزن خود را در محدوه طبیعي قرار دهید.
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عوامل خطر ناباروري در مردان:
1 داروها، الکل و سیگار و مواد دخانی:

داروهای��ي نظیر اس��تروییدها، دخانیات و م��واد روان گردان و الکل از 
راه هاي مختلف بر س��لامت اثر مي گذارند. اثر ای��ن عوامل بر باروری 
از طریق تاثیر بر ش��کل، تعداد و تحرک اس��پرم اس��ت. براي افزایش 

احتمال بارداري باید از مصرف این مواد خودداري نمایید.

2 در معرض گرما بودن:
ق��رار گرفتن در معرض گرما نظیر وان داغ باروري را کاهش مي دهد 
مردان��ي که به مدت طولاني به حالت نشس��ته کار مي کنند یا لباس 

گرم مي پوشند در معرض ناباروري قرار دارند.

3 سایر موارد:
 اگر ش��ما در مع��رض عفونت هاي منتقله از راه تماس جنس��ي 

بوده اید به پزشک مراجعه کنید.
 اگر شما بیضه پایین نیامده دارید یا اندازه بیضه شما کاهش پیدا 

کرده است به پزشک مراجعه کنید.

خلاصه:

پنجره باروري یک بازه زماني 6 روزه از پایان تخمک گذاري 	•
است.

نزدیکي منظم )هر 1 تا 2 روز( طي دوران پنجره باروری با 	•
بالاترین میزان حاملگي همراه است.

اس��تفاده از وس��ایلي که زمان تخمک گذاري را مش��خص 	•
مي کنند در زوج هایي که به ص��ورت منظم نزدیکي ندارند، 

مفید است.
مصرف الکل، دخانیات، کافئی��ن زیاد، میزان باروري را کم 	•

مي کند.
میزان باروري با افزایش س��ن کاهش مي یابد. در خانم هاي 	•

بالاي 35 سال که بعد از گذشتن 6 ماه از اقدام به بارداري، 
حامله نشده اند باید بررسي توسط پزشک صورت گیرد.

در خانم هایي که قاعدگي منظم دارند، ش��روع نزدیکي قبل 	•
از پنجره باروري و با فواصل هر 1 تا 2 روز به باردار ش��دن 

کمک مي کند.
بیماري هاي منتقله از راه تماس جنس��ي منجر به ناباروري 	•

در زنان خواهند شد. این بیماري ها  قابل پیشگیري هستند 
ولي ممکن است علامتي نداشته باشند. بنابراین پیشگیري 

مهم ترین اقدام است.

سندرم تخمدان پلي کیستیک 
تقریبا از هر 5 خانم، یک نفر دارای تخمدان پلی کیستیک 
است ولي فقط حدود 6 تا 7 درصد از زنان با تخمدان هاي 
پلي کیس��تیک به س��ندرم تخمدان پلي کیستیک مبتلا 
مي ش��وند. این سندرم  که حدود 20 سالگي و پس از آن 
ظاهر مي شود  با علایمی مانند بي نظمي یا عدم قاعدگي، 
افزایش وزن، چاقي و افزایش چربي شکمي، چرب بودن 
پوس��ت و جوش ص��ورت )آکنه(،  افزای��ش موهاي زائد 
بدن)معمولا روي صورت، قفس��ه س��ینه، پشت، باسن( و 
نازک ش��دن و ریزش موهاي س��ر همراه اس��ت. یکي از 
عوارض مهم و آزاردهنده این بیماري تاخیر در بارداري و 
ناباروري اس��ت. البته همه خانم های مبتلا به این سندرم 
تمام علایم را ب��ا هم ندارند. خوش��بختانه با درمان هاي 

خاص، خطر عوارض به حداقل کاهش پیدا مي کند. 

علل ایجاد سندرم تخمدان پلي کیستیک
علت این س��ندرم ناش��ناخته اس��ت. احتمال ارثی بودن 
ای��ن بیماری وج��ود دارد. مقاومت به هورمون انس��ولین 
)هورمون��ي که قند خون را کنترل مي کند( در افرادی که 

سندرم تخمدان پلی کیستیک دارند، دیده مي شود. 
چگونگی تشخیص سندرم تخمدان پلي کیستیک

سندرم تخمدان پلی کیستیک را نمی توان با یک آزمایش 
خاص تش��خیص داد. پزش��ک با توجه به علایم مختلف 
این س��ندرم و با اس��تفاده از تاریخچه بیم��اري، معاینه، 

سونوگرافي و آزمایش خون آن را تشخیص خواهد داد.

درمان سندرم تخمدان پلي کیستیک
باید به این نکته توجه داش��ت که کیست هاي موجود در 
تخمدان ه��ا مضر نبوده و نیاز به عمل جراحي ندارند. در 
صورت افزای��ش وزن، کاهش چند کیلو از وزن )حتی 5 
درصد کاهش وزن( ممکن است باعث شود که تخمدان ها 
عملک��رد طبیعی خ��ود را پیدا کنند و مش��کل ناباروری 
آن ها نیز برطرف ش��ود. ضمن اینک��ه کاهش وزن، خطر 

دیابت را نیز در تعدادي از زنان مبتلا کاهش مي دهد.
کاهش وزن با یک برنامه غذایي س��الم و ورزش به دست 
مي آید. در واقع داش��تن شیوه زندگي سالم ضمن بهبود 
سطح انسولین و اعتمادبه نفس فرد، به کاهش علامت هاي 
بیماري کمک نموده و تخمک گذاري را بهبود مي بخشد.

توصیه های خودمراقبتی به بیمار )برخی از مراقبت هایی 
ک��ه در خانه و توس��ط خود فرد قابل انجام اس��ت( به او 
کم��ک خواهد کرد تا علایم بیم��اری را کاهش داده و از 
زندگی س��الم تری برخوردار باش��د. برخ��ی از اصول این 

درمان ها به شرح زیر هستند:
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داشتن رژیم غذایي متعادل:
داش��تن رژیم غذایي س��الم و مصرف میوه، سبزي، دانه هاي کامل 
غلات مثل گندم کامل، برنج قهوه اي، جو دوسر، ذرت و .. و لبنیات 
کم چرب، مانند ش��یر، ماس��ت و پنیر کم چرب، پرهیز از سس های 
چرب، استفاده از روغن های سالم تر و ... که نیازهاي تغذیه اي شما 
را تامین مي کند و ضمن کاهش گرسنگي و اشتها، احساس خوبي 

در شما ایجاد نموده و انرژي شما را افزایش مي دهد.

داشتن فعالیت بدني منظم: 
ورزش ه��ا و فعالیت هاي بدني را انتخ��اب نمایید که به انجام آن ها 
تمایل دارید و یا اینکه فکر می کنید به آن علاقه مند خواهید ش��د. 
پیاده روي یکی از بهترین فعالیت های بدني اس��ت. اگر سعی کنید 
ک��ه برای انج��ام ورزش و فعالیت بدني، همراهی ب��رای خود پیدا 

کنید، می تواند روش خوبی برای تداوم فعالیت بدني شما باشد. 

کنترل و کاهش وزن:
همه افراد باید سعی کنند که وزن خود را در محدوده سالمی نگه 
دارند. افراد مبتلا به س��ندرم تخمدان پلی کیس��تیک می توانند با 
کنت��رل وزن و کم کردن آن علامت ه��ای بیماری را کاهش دهند. 
ضم��ن اینکه کاهش وزن در این افراد به کاهش خطرات ناش��ي از 

دیابت، فشارخون بالا و کلسترول بالا کمک می کند.
کاهش 5 تا 7 درصد وزن در طول ش��ش ماه مي تواند هورمون هاي 
مردان��ه را کم کرده و تخمک گذاري و ب��اروري را در 75 درصد از 
خانم هایي که سندرم تخمدان پلی کیستیک دارند به شکل طبیعی 

برگرداند.
ممکن اس��ت کاهش وزن مش��کل به نظر بیاید ولي شما با کاهش 
دریاف��ت م��واد غذایی پرکال��ری و فعالیت بیش��تر می توانید آن را 
آغاز کنید. بدیهی اس��ت که کمک گرفتن از یک مش��اور تغذیه ای 
که از بیماری ش��ما آگاهی داش��ته باش��د، می تواند در این زمینه 

کمک کننده باشد.
دخانیات مصرف نکنید:

اگر دخانیات مصرف مي کنید آن را قطع کنید. معمولا هورمون هاي 
مردانه در خانم های سیگاری و مصرف کننده مواد دخاني نسبت به 
خانم هاي غیر مصرف کننده بالاتر است که این مساله خود می تواند 

باعث مشکلاتی مانند ناباروری شود. 

مراقبت از پوست و مو:
درمان جوش های صورت )آکنه( ممکن است دارویي یا غیردارویي، 
موضعي یا خوراکي باشند. برخي خانم ها بعد از درمان با قرص هاي 
هورمونی حاوي اس��تروژن و پروژسترون بهبود قابل ملاحظه اي در 

درمان آکنه پیدا مي کنند.
افزایش رشد مو با کاهش ترشح هورمون هاي مردانه کاهش مي یابد. 
البته با روش هاي دیگري مانند لیزر، الکترولیز و .. نیز موهاي زاید 

قابل برداشت یا قابل درمان هستند.

1

2
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4

5
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مراقبت هاي پیش از بــارداري و آمادگي  
برای بارداري 

مراقبت قبل از بارداری چیست و چه اهمیتی دارد؟
مراقبت قبل از حاملگی مجموعه ای از اقدامات پیش��گیرانه ای اس��ت که 
به منظور شناس��ایی و اصلاح بیماری ها و مش��کلات رفتاری و اجتماعی 
فرد انجام می ش��ود و  هدف از آن کاهش مخاطرات ناشی از بیماری های 
ش��ناخته شده یا نشده، مصرف داروها و یا رفتارهای موثر بر سلامت زن 
ب��اردار و یا جنینش اس��ت. این مراقبت از طریق پیش��گیری و مدیریت 

عوارض از بروز حاملگی های پرخطر پیشگیری می کند. 
مراقبت قبل از بارداری یعنی گام برداشتن به سوی زندگی سالم قبل 
از باردار شدن. زندگی سالم می تواند شامل اجتناب از چاقی و یا کم وزنی، 
داش��تن یک رژیم غذایی س��الم و مصرف فولات و مکمل فولیک اسید، 
داش��تن تحرک کاف��ی، اجتناب از الکل و دخانی��ات در دوران بارداری و 

رفتارهای پرخطر و اجتناب از مواد شیمیایی سمی باشد.
مراقبت های قبل از بارداری از منظر سلامت از اهمیت ویژه ای برخوردار 

هستند، به دلیل:
  پیش��گیری از حاملگی در سنین پایین و حاملگی هایی که فاصله 

مناسبی از بارداری قبلی ندارند    
  پیشگیری از حاملگی های برنامه ریزی نشده 

  کاهش بروز اختلالات ژنتیکی 
  کاهش قرار گیری در معرض سموم و آلودگی های زیست محیطی 
  بهب��ود س��لامت و رفاه عمومی زن��ان در موضوعاتی مانند تغذیه، 
ناباروری و باروری، بهداشت روان، خشونت جنسی و استفاده از الکل، 

سیگار و مواد مخدر. 
مراقبت قبل از حاملگی در درازمدت می تواند به بهبود سلامت نوزادان 
و کودکان منجر شود و در نهایت بر سلامت دوران نوجوانی و بزرگسالی 
آنه��ا اثر بگذارد. این مراقبت  س��هم زی��ادی در کاهش مرگ و میر مادر 

آماد گی برای بارداری 
قبل از بارداری، والدین باید س��لامت خود را ارتقا دهند تا 
س��لامتی کودک  خود را تضمین کنند . از میان مهم ترین 
عواملی که باید درنظرگرفت می توان به موارد زیر اش��اره 

کرد: 
1 برای زنان: 

 اگر  الکل می نوش��ید دخانیات یا مواد مخدر مصرف 
می کنید، آن را متوقف کنید.

 کافئین مصرفی خود را کاهش دهید یا قطع کنید.
 یک وزن س��الم را حفظ کنید و در صورت لزوم وزن 

خود را کاهش دهید.
 از اشعه ایکس و مواد شیمیایی محیطی مانند مواد 

شیمیایی باغبانی اجتناب کنید.
 از غذاها و مکمل های سرشار از اسید فولیک، استفاده 

کنید.
2 برای مردان:

 اگر س��یگار و مواد دخانی مص��رف می کنید، آن را 
ترک کنید.

 نوشیدن الکل را کنار بگذارید. مصرف مواد مخدر را 
متوقف کنید. 

 وضعیت خود را بابت بیماری های مقاربتی بررس��ی 
کنید و در ص��ورت ابتلا به یکی از آنها، تقاضای درمان 

کنید.
 از قرارگرفتن در معرض مواد ش��یمیایی س��مّی در 

محیط کار یا خانه اجتناب کنید.
 یک وزن س��الم را حفظ کنید و در صورت لزوم وزن 

خود را کاهش دهید.

و کودک داش��ته و به بهبود وضعیت س��لامت مادر و کودک 
کمک می کند و با بهبود آگاهی زنان در مورد سلامت باروری 
و مراقب��ت از آنها می تواند به توس��عه اجتماع��ی و اقتصادی 
خانواده ه��ا و جوامع کمک کند. هم چنین  با ایجاد آگاهی در 
مردان و ترویج مشارکت مردان و تاثیر بر رفتار آن ها، بر سلامت 

خانواده بی افزاید. 
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برنامه ریزی برای مراقبت قبل از بارداری
خان��م ب��اردار باید متخصصی را که در زمان ب��ارداری و زایمان او حضور 
خواهد داش��ت به دقت انتخاب کند. در صورت امکان، او باید این کار را 
پیش از بارداری انجام دهد. توصیه های دوس��تان و پیشنهادهای پزشک 
خانواده و تیم س��لامت نقطه شروع مناس��بی است. همچنین روش کار  
متخصص مورد نظر را در خصوص مدیریت درد در خلال زایمان، تجربه 
مدیریت عوارض و تمایل به قبول باورهای شما را هم در نظر داشته باشید. 
اگر مادر هرگز س��رخجه نگرفته، باید قبل از باردار ش��دن در این رابطه 
واکسینه شود. عفونت سرخجه می تواند سبب مرگ، نابینایی یا اختلالات 

شنوایی در جنین شود.

1 ملاقات با پزشک: تصمیم خود را براي باردار شدن حتما با پزشک تان 
در میان بگذارید. انجام برخي معاینه ها و آزمایش ها موجب مي شود تا از 

سلامت و یا مشکلات احتمالی باخبر شوید.

2 ملاقات با دندان پزش��ک: تغییرات هورمونی در طي بارداري موجب 
تغییر در ترکیب بزاق  شده و در نتیجه سلامت دهان و دندان را به خطر 
مي اندازد. به همین دلیل مراقبت قبل از بارداری و بررسی سلامت لثه ها 
و دندان های تان توسط دندان پزشک یکي از الزامات مراقبت هاي قبل از 
بارداری اس��ت. هم چنین رعایت اصول بهداشت دهان و دندان در حین 

بارداري باید جدي تلقي شود.

3 واکسیناس��یون: بنا به صلاح دید پزش��ک و نی��ز چنانچه مادر قبلا 
واکسیناس��یون سرخجه  را انجام نداده است مراجعه به مراکز بهداشتي 
- درماني به منظور انجام واکسیناس��یون و پیشگیري از سرخجه نوزادي 

ضروري است.

4 مصرف اس��ید فولیک از س��ه ماه قبل از تصمیم گیری: اسید فولیک 
)Folic Acid( یکی از انواع ویتامین هاي گروه »ب« است که برای رشد 
سلول ها و سوخت و ساز بدن لازم است. مصرف اسید فولیک برای زنان 
باردار و زنانی که قصد بارداری دارند ضروري اس��ت. اس��ید فولیک خطر 
نقص های مادرزادی سیس��تم عصبي و مغزي را به میزان زیادي کاهش 
می دهد. تامین این ویتامین از طریق مواد غذایي براي همه افراد و براي 
زناني که تصمیم به بارداري دارند و یا باردار هس��تند از راه مصرف قرص 

مکمل توصیه مي شود.
غذاهای حاوي اس��ید فولیک عبارتند از؛ جگر، عدس، س��بوس، برنج، 

سویا، نخود، لوبیا قرمز، بادام زمیني، اسفناج، گندم و کدو تنبل.
میزان داروي توصیه شده از سه ماه قبل از اقدام به بارداري حداقل 400 

میکروگرم در روز است. 
 قرص هاي موجود در کش��ور یک میلي گرمي هستند. این ویتامین 

محلول در آب است و مازاد آن از بدن دفع مي شود. 
 افراد چاق، دیابتیک و کساني که داروهاي ضد صرع مصرف مي کنند 
نیاز به اسید فولیک بیشتري دارند و معمولا پزشکان قرص 5 میلي گرمي 

تجویز مي کنند.
 هر چند که اسید فولیک برای باروری مردان هم موثر است و کیفیت 

اسپرم را افزایش مي دهد اما معمولا نیازي به مصرف مکمل 
وج��ود ندارد و اس��ید فولیک دریافت��ي از راه مواد غذایي 

کفایت مي کند. 
 مصرف ید و فولیک که به طور همزمان 150 میکروگرم 
ید و 500 میکروگرم اسیدفولیک است می تواند جایگزین 

قرص اسید فولیک شود.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

292

فصل هفتم: باروری

مراقبت هاي تغذیه اي قبل از بارداری 
لقاح شامل یک س��ری از وقایع پیچیده غدد درون ریز و متابولیسم بوده 
که در آن یک اس��پرم سالم، تخمک سالم را در عرض 24 ساعت پس از 
تخمک گذاری بارور می کند. موفقیت فرآیند لقاح در گرو سلامت اسپرم 
و تخمک و نیز شرایط تغذیه اي مناسب است. به همین دلیل براي داشتن 
یک بارداري و زایمان ایمن باید قبل از بارداری خانم ها نکات زیر را رعایت 

نمایند:
1  برنامه غذایی مناسب داشته باشند.

2  قبل از باردار شدن تا حد امکان وزن خود را به محدوده نمایه توده 

5 انجام پاپ اسمیر در صورت نیاز: در صورت صلاح دید پزشک یا ماما 
انجام تست پاپ اسمیر به منظور اطمینان از سلامت دهانه رحم ضروري 
اس��ت. هم چنین انجام معاینه لگنی کمک مي کن��د تا در صورت وجود 

هرگونه عفونت رحمی قبل از بارداری درمان شود.

بدنی )BMI( طبیعی برسانند:
 در صورت��ی که BMI فردکمت��ر از 18/5 یا بالاتر از 
25 باشد باید رژیم غذایی متناسب برای او در نظر گرفته 
شود و بهتر است تا رسیدن به وزن مطلوب، بارداری خود 

را به تاخیر اندازد. 
 خان��م هایی که در ش��روع بارداری چاق هس��تند در 
معرض خطر افزایش فشار خون حاملگی و پره اکلامپسی، 
دیابت بارداری، زایمان زودرس و زایمان از طریق سزارین 
به علت وزن بالای جنی��ن )وزن بالای 4500 گرم( قرار 
می گیرند. در ضمن خانم های چاق مشکلات بیشتری در 
شیردهی خواهند داش��ت. نوزادان مادران چاق بیشتر از 
ن��وزادان مادران طبیعی مبتلا به ماکروزومی، نمره آپگار 

پایین هنگام تولد و چاقی دوران کودکی خواهند شد.
3  بهتر است از بارداری قبل از 18 سالگي اجتناب گردد 
زیرا معمولاً در این سنین ذخایر بدن زن جوان ناکافي است 
و در نتیجه در صورت بارداري، مادر علاوه بر مشکل تامین 
س��لامت خود با مساله تامین مواد مغذی برای رشد جنین 
مواجه می شود و در نهایت امکان تولد نوزاد کم وزن بیشتر 

خواهد شد. 
4  در ص��ورت ابتلا به بیماري هاي مزمن مرتبط با تغذیه 
نظیر چاقي، دیابت و یا فشارخون و یا بیماری های گوارشی 
زمینه ای نیاز است مشاوره با پزشک خانواده و یا کارشناس 
تغذیه برای حصول اطمینان از چگونگی ادامه رژیم غذایی یا 

دارویي قبل از بارداری صورت پذیرد.

برخي بیماري هاي مزمن مرتبط با تغذیه

اقدامات ضروريعوارض احتمالي بیماري

کنترل فشارخون با رژیم غذایي، دارویي و ورزش قبل و حین افزایش احتمال مرگ و میر جنینی و نوزادیفشارخون بالا
بارداري تحت نظر پزشک متخصص

دیابت مادر
افزایش خطر نقایص جنینی زمان تولد 

به خصوص نقایص مادرزادی قلب و سیستم 
اعصاب مرکزی

کنترل قندخون با رژیم غذایي یا دارویي و ورزش قبل و حین 
بارداري تحت نظر پزشک متخصص

فنیل 
کتونوری 
)PKU(

 افزایش تولد نوزاد میکروسفال و 
عقب مانده ذهنی

رژیم درماني و اندازه گیري سطح فنیل آلانین خون قبل و حین 
بارداری تحت نظر پزشک متخصص

چاقي
افزایش خطر نقایص جنینی زمان تولد 

به خصوص نقایص مادر زادی قلب و سیستم 
اعصاب مرکزی

کاهش وزن قبل از بارداري و اضافه وزن کنترل شده حین 
بارداري تحت نظر کارشناس یا متخصص تغذیه

مشکلات 
تیرویید

سقط، افزایش احتمال مرگ و میر جنینی و 
کنترل عملکرد تیرویید تحت نظر پزشکنوزادی و کند ذهني نوزاد
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5 از استعمال دخانیات و مصرف نوشابه های الکلی پرهیز کنند.
6 به هنگام باردار ش��دن وجود ذخیره کاف��ی املاح و ویتامین ها در 
بدن ضروری اس��ت. به همین دلیل، رعایت فاصله ایمن بین بارداری ها 

)حدود دو سال( ضروري است.
7 ترجیحاً از س��ه ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری روزانه یک عدد 
قرص اسید فولیک مصرف نمایند. مصرف اسید فولیک از قبل بارداری، 

از تولد نوزاد مبتلا به نقص لوله عصبی پیشگیری می کند.
8 در صورت وجود کم خوني قبل از بارداري بهتر است درمان صورت 
پذیرد. بس��ته به ش��دت کم خوني میزان مصرف قرص فروس س��ولفات 
متفاوت اس��ت. اس��تفاده از منابع غذایی غنی از آهن در هنگام درمان 

مراقبـت تغذیـه ای خانم های مبتلا به سـوءتغذیه 
پیش از بارداری

سوءتغذیه زماني گفته مي شود که فرد به میزان مناسب 
مواد مغذي نظی��ر ویتامین ها، مواد معدن��ي، پروتئین، 
چرب��ي و کربوهیدرات را که براي حفظ عملکرد بافت ها 
و ارگان ه��اي بدن مورد نیاز هس��تند دریافت نمي کند. 
با این تعریف هر دو صورت لاغري و چاقي، س��وءتغذیه 
تلق��ي مي ش��ود. BMI کمتر از 18/5 و بیش��تر از 25 
س��لامت مادر و جنین را در طی بارداری تهدید می کند  
به همین دلیل لازم اس��ت ب��راي اصلاح وضعیت تغذیه 
خانم قبل از بارداری اقداماتي صورت گیرد. این اقدامات 
باید مش��کلات تغذیه اي را اصلاح نموده و وزن فرد را به  
محدوده  ایده آل یعني BMI بین 18/5 تا 24/9 نزدیک 
کند. در کنار رعایت اصول تغذیه مناسب، ضروري است 
فرد فعالیت بدنی و ورزش را متناس��ب با سن و شرایط 
جسمی خود افزایش دهد و در حد امکان 30 دقیقه در 

تمام روزهای هفته پیاده روی کند.

توصیه هاي  ویژه براي افراد چاق و لاغر

توصیه هاي تغذیه اي به خانم های لاغر که  BMI کمتر از  18/5 دارند:
 تن��وع غذای��ی را رعای��ت کرده و از ان��واع گروه های غذایی اصلی ش��امل: نان و غلات، س��بزی ها، میوه ها، ش��یر و لبنیات، 

گوشت،تخم مرغ، حبوبات و مغزها، چربی ها و روغن ها به میزان توصیه شده استفاده کنند.
 در وعده صبحانه از غذاهای پر انرژی مثل عسل، مربا و کره استفاده کنند.

 در میان وعده ها از بیس��کوییت، کیک، ش��یرینی، شیر، بستنی، کلوچه، نان و پنیر، خرما، سیب زمینی پخته، میوه های تازه 
و خشک و انواع مغزها )بادام، گردو، پسته، فندق( استفاده کنند.

 از گروه نان و غلات )نان، برنج و ماکارونی( بیشتر استفاده کنند.
 سبزی خوردن و زیتون در کنار غذا مصرف کنند. 

 برای تحریک اشتها، از انواع چاشنی ها در طبخ غذاها استفاده کنند.

کم خوني ضروري است. 
 ،)BMI ≥30( 9 در صورت ابتلا به دیابت و چاقی
لازم اس��ت کاهش وزن تا رس��یدن به محدوده نمایه 
ت��وده بدن��ی )BMI( طبیعی صورت گی��رد. کنترل 
مرت��ب قند و چربي خون، مصرف غذاهای کم چرب و 
کم شیریني ولي در عین حال غنی از کربوهیدرات های 
مرکب )نظیر نان هاي س��بوس دار( و مصرف غذاهاي 
حاوي فیبر و هم چنین انجام منظم تمرینات ورزشی 
توصیه مي شود. در ضمن این افراد باید مشاوره تغذیه 

دریافت کنند.
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توصیه هاي تغذیه اي به خانم هایی که BMI بیشتر از 25 دارند

  با استفاده از میان وعده ها، تعداد وعده های غذایی را در روز افزایش دهند و حجم غذایی هر وعده را کم کنند.
  ساعت ثابتی برای صرف غذا در وعده های مختلف روز داشته باشند.

  مصرف قند و شکر و خوراکی هایی مانند انواع شیرینی، شکلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب میوه های صنعتی، مربا، 
عسل و ... را بسیار محدود کنند.

  از مصرف زیاد نان، برنج و ماکارونی خودداری کنند.
  نان مصرفی باید از آرد سبوس دار تهیه شده باشد و نان های فانتزی مثل انواع باگت و نان ساندویچی کمتر مصرف کنند.

  حبوبات پخته مثل عدس و لوبیا را بیشتر مورد استفاده قرار دهند.
  شیر و لبنیات خود را حتما از نوع کم چرب انتخاب کنند.

  گوشت را کاملا لخم و تا حد امکان چربی گرفته و مرغ و ماهی را بدون پوست مصرف کنند. 
  از مصرف فرآورده های گوشتی پرچربی مثل سوسیس، کالباس، همبرگر، کله پاچه و مغز خودداری کنند.

  به جای گوشت قرمز، بیشتر از گوشت های سفید، به خصوص ماهی استفاده کنند.
  مصرف تخم مرغ را به حداکثر 3 عدد در هفته محدود کنند.

  میوه ها و سبزی ها را بیشتر به شکل خام مصرف کنند. مصرف سالاد و یا سبزی ها را قبل یا همراه با غذا استفاده کنند.
  به جای آب میوه بهتر است خود میوه را مصرف کنند. آب میوه های تازه و طبیعی که در منزل تهیه می شود به آب میوه های 

تجاری که معمولا حاوی مقادیر قابل توجهی شکر است ارجحیت دارد.
  روغن مصرفی را از انواع مایع گیاهی انتخاب کنند.

  غذاها را بیشتر به شکل آب پز و بخارپز، تهیه و مصرف کنند.
  از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ شده پرهیز کنند.

  از مصرف انواع سس سالاد، کره، خامه، سرشیر و پنیرهای پرچرب خودداری کنند.
  مصرف دانه های روغنی مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زیتون را محدود کنند.

  تنقلات پر انرژی یا پرچرب مثل آب نبات، شکلات و چیپس را به هیچ وجه مصرف نکنند.
  از مصرف غذاهای آماده و کنسرو شده اجتناب کنند.

  مصرف نمک و غذاهای شور را محدود کنند. 
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 اضافـه وزن: وجود اضافه وزن در زنان به دلیل تغییر در نس��بت 
تستوسترون به استروژن و اختلال در تخمک گذاري، مي تواند موجب 
ب��روز مش��کلات باروری  ش��ود. در زنان چاق، احتم��ال وقوع دیابت 
تشخیص داده نش��ده قبل از بارداري، اختلال تحمل گلوکز و دیابت 
بارداري موجب شیوع بیشتر ناهنجاری های مادرزادی جنین مي شود. 
بنابراین کنترل وزن قب��ل از بارداري مي تواند از میزان خطر ابتلا به 
ناهنجاري ه��اي هنگام تولد بکاهد. رژیم غذایی س��الم و غنی از آنتی 
اکس��یدان و ایجاد برنامه ورزشي مناسب براي آماده شدن زنان برای 
بارداری مطلوب کمک می کند. در مردان نیز افزایش نمایه توده بدني 
)BMI( با کاهش س��طح تستوسترون س��رم و کاهش میزان باروري 

همراه است.

 رژیم لاغـري طولانی مدت: میزان ذخایر چربي  بدن خانم قبل 
از ب��ارداری به طور موثری روی قابلیت ب��اروري تأثیر دارد. به طوري 
که اف��راد با ذخایر چربي کمتر از 17 درص��د اغلب قاعدگی ندارند و 
آنهای��ی که چربی بدنش��ان کمتر از 22 درصد اس��ت، ب��ا اختلال در 
تخم��ک گذاری مواجه اند. کاهش ذخایر چربي را معمولاً در زناني که 
تمرینات ورزش��ي بیش از حد و غیراصولي انجام داده و یا مي دهند و 
یا رژیم های لاغري ش��دید و متعدد داشته اند مي توان دید. هم چنین 
افرادي که ب��ا اختلالات خوردن نظیر بي اش��تهایي عصبي مواجهند 
در زم��ره کاهش ذخای��ر چربي قرار مي گیرن��د. علي رغم آن چه گفته 
ش��د، خوشبختانه تحقیقات نشان داده است که تغییر در رژیم غذایی 
می تواند از اختلالات تخمک گذاری کاس��ته و باروری را بهبود بخشد. 
هم چنی��ن کمب��ود مواد مغ��ذی در دوران قبل از ب��ارداری می تواند 
موجب کاهش ذخایر مواد مغذی ش��ده و بر روی فرآیندهای موثر در 

باروري تاثیر منفی برجاي گذارد.

 تاثیر مصرف قهوه بر بارداري: نوشیدن بیش از یک فنجان کوچک 
قهوه در بارداری ممنوع اس��ت زیرا باعث تولد نوزاد کم وزن می ش��ود. در 
برخی مطالعات نش��ان داده شده که افرادی که بیش از هشت فنجان در 
روز قهوه می نوش��ند شانس مرگ جنین و سقط افزایش مي یابد. یکی از 
دلایل س��ردرد در بارداری قطع ناگهانی مصرف قهوه در این دوران است. 
بنابراین بهتر است قبل از بارداری مصرف قهوه را به تدریج کاهش دهید 
و آ ن را ترک کنید. فراموش نکنید همه محصولات حاوی کافیین مشمول 

این قاعده می شوند.

 مـواد غذایی غیـر مجاز: این مواد ش��امل مواد غذایی 
اس��ت که اثر زیان بخش آن بر س��لامت مادر و جنین ثابت 
ش��ده اس��ت و چون مصرف آن در طی ب��ارداری به صورت 
نس��بی یا مطلق ممنوع است، در زمان پیش از بارداري باید 

نسبت به تغییر روش دریافت این مواد اقدام شود.

خانم ه��ا قب��ل از باردار ش��دن ب��رای حصول 
اطمینان از س��لامت و آمادگی کامل جسمانی 
و مش��اوره، باید به مراکز بهداش��تی - درمانی و 
پزش��ک خانواده مراجعه نماین��د. این مراقبت ها 
ب��ا هدف شناس��ایی خانم ه��ای ب��اردار مبتلا به 
س��وء تغذیه )کم وزن، اضافه وزن یا چاق( و رفع 
مش��کل تغذیه ای و رس��اندن آن ها ب��ه محدوده 
BMI طبیع��ی و آماده کردن آنها برای داش��تن 

یک بارداری ایمن و بدون خطر صورت مي پذیرد.

عوامل خطرزاي دوران پیش ازبارداری
1  س��ن کمتر از 18 س��ال

2  اس��تعمال دخانیات به مقدار زیاد
3  اعتی��اد   به  مواد مخ��در  و  مص��رف ال��کل

4  اضاف��ه وزن  و  چاق��ي
5  لاغ��ري    مف��رط

6 سابقه بارداری های متعدد با فاصله کمتر از 3 
س��ال از  زایمان  قبلی

7  س��ابقه اختلالات باروری
8  ابتلا به دیابت یا پرفش��اری خون

9 داشتن رژیم غذایی درمانی برای یک بیماری 
سیس��تمیک  مزمن

10 خرافات و باورهای نادرس��ت غذایی
11 کم خونی 
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فصل هفتم: باروری

مواد غذایی غیرمجاز در دوران بارداری
 کافئین: مصرف کافئین )قهوه و نوشابه های سیاه رنگ( 
را به حداقل برس��انید. مصرف زیاد کافئین می تواند باعث 

تولد نوزاد کم وزن شود.
 چاي: تئین )چای( خطرناک نیست؛ اما مصرف زیاد آن 
می تواند باعث تولد نوزاد کم وزن یا نوزاد با عوارض عصبی 

شود.
 دم کرده های گیاهی: مانند چای نعناع یا گل گاوزبان 
گاهی اثرات جانبی مانند حالت تهوع و اس��تفراغ دارند، لذا 

مصرف آن ها در دوران بارداری توصیه نمی شود.
 نوشیدنی های الکلی: این مواد علاوه بر این که در دین 
اسلام حرام است باعث از بین رفتن اکسیژن شده و موجب 
رشد غیرطبیعی جنین و کاهش مهارت عقلانی و هوشی او 

و بروز سندروم جنین الکلی می شوند.
 شـکلات: علاوه بر اینکه مقادیر کم��ی کافئین دارد، 
حاوی تئوبرومید نیز هس��ت که به کافئین ش��بیه اس��ت. 

بنابراین، مصرف شکلات باید محدود شود.
 سیگار، قلیان و سایر دخانیات: استعمال دخانیات در 
دوران بارداری می تواند با تولد نوزاد کم وزن همراه باشد. به 
مادران باردار توصیه می شود از استعمال دخانیات در دوران 

بارداری خودداری کنند.
 مصـرف غذاهـاي آلـوده: از مص��رف ش��یر خ��ام 
غیر پاس��توریزه، غذاهای دریایی دودی، کالباس، گوش��ت 
کوبیده، پنیر های نرم و گوش��ت های پخته نشده و غذاهای 
مانده در یخچال خودداري کنید زیرا ممکن است آلوده به 
میکرب »لیس��تریا« باشد. لیستریا در خاک وجود دارد و از 
راه مصرف غذاهای حیوانی آلوده و سبزی های خام به انسان 
منتقل می شود. سقط و ابتلا به مننژیت در جنین و نوزاد از 

عوارض آن است.

درمان اختلالات مصرف مواد قبل از بارداری
مص��رف مواد اعتیاد آور، س��یگار، قلی��ان و الکل عوارض 
جب��ران ناپذیری ب��رای جنین دارند. باردار ش��دن انگیزه 

بسیار خوبی برای اقدام به درمان اعتیاد است.

1 سیگار و مواد دخانی
  این تاثیرات حتی مدتی قبل از لقاح و باردار ش��دن 
بر سلامت جنین اثر دارد. سقط جنین، نوزاد کم وزن، 
مشکلات ریوی نوزاد، نقایص مادرزادی از جمله عوارض 
مربوط به استعمال دخانیاتی نظیر سیگار و قلیان است.

  ای��ن ع��وارض در جنین مادرانی ک��ه در مواجهه با 
سیگار هس��تند )یعني کس��اني که فرد دیگري سیگار 
مي کش��د و آنه��ا را در معرض دود ق��رار مي دهد( نیز 
مش��اهده می ش��ود. فراموش نکنید از ی��ک ماه پس از 
ترک سیگار، ریه بازس��ازی خود را آغاز می کند و پس 
از نه ماه مانند ریه یک فرد غیرس��یگاری می شود. پس 
بهتر است قبل از اقدام به بارداري سیگار و مواد دخانی 

را ترک کنید.

2 الکل
مص��رف الکل با کاهش قابلیت باروری در مردان، س��قط 
جنین، سندرم جنین الکلی )شامل عقب افتادگی ذهنی 
توام با ناهنجاری های م��ادرزادی(، کاهش هوش کودک، 
تولد نوزاد نارس و تاخیر رش��د داخل رحمی همراه است. 
می��زان مصرف ال��کل و دخانیات بر ش��دت عوارض تاثیر 

دارد. 

3 مواد مخدر و محرک 
مصرف آمفتامین ها شامل قرص هاي اکستازي و نظایر آن 
در بارداري با فشارخون بارداري، تاخیر رشد جنین، مرگ 
جنین و نیز بروز ناهنجاري هاي عصبي همراه است. علاوه 
بر این، مصرف این مواد بر عملکرد جنسي و باروري تاثیر 
داش��ته و وابس��تگي مزمن به مواد مخدر باعث مشکلات 
هورمون��ي نظی��ر قطع قاعدگ��ي، عدم تخم��ک گذاري، 
ناباروري، کاهش میل جنس��ي و افت کارکرد آن مي شود. 
ام��ا زناني که تح��ت درم��ان نگه دارنده با مت��ادون قرار 
مي گیرند قاعدگي و تخمک گ��ذاري منظم پیدا مي کنند 

و به طور عادي باردار مي شوند. 
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تاثیر مصرف مواد مخدر بر بارداري و زایمان
کم خون��ي، س��وءتغذیه، بیم��اري قلبي، افس��ردگي، دیابت 
بارداري، فش��ارخون بارداري، مش��کلات ده��ان و دندان و 
عفونت هاي مختلف از عوارض ش��ایع خانم هاي باردار مبتلا 
به اعتیاد است. مصرف مخدرها حین بارداري باعث کاهش 
وزن تول��د، نارس��ي، مرگ و س��ایر عوارض ن��وزادي نظیر 
مش��کلات تنفسي و خونریزي مغزي نوزاد مي شود. در مادر 
نیز شانس کندگي جفت، عفونت، خونریزي پس از زایمان، 
فش��ارخون بارداري، س��قط و لخته ش��دن خون را افزایش 
می دهد. احتمال مرگ و میر مادر نیز در افراد معتاد بیشتر 

مي شود.
دوری از سموم محیطي

از س��موم محیطی و س��ایر تولیدات صنعتی به عنوان مواد 
تأثیرگذار روی باروری یاد ش��ده است. تعداد زیادی از این 
مولکول ها از نظر س��اختمان مش��ابه مولکول تستوسترون 
و مولک��ول اس��تروژن هس��تند و مي توانند در مس��یرهای 
بیوشیمیایی این هورمون ها شرکت کنند. اجتناب از مصرف 
دخانیاتي نظیر توتون و تنباکو و نوش��یدن الکل و استفاده 
از یک رژی��م غذایی مطلوب حاوي روی؛ اس��ید فولیک؛ و 
آنتی اکس��یدان ها، موجب افزایش سلامت اسپرم در مردان 

مي شود.

روش های افزایش شانس باروری مردان
 ب��اروري در مردان: پزش��کان معتقدند، غدد تناس��لی 
مردان��ه )بیضه ها( بای��د در محیطی با دم��ای 35 درجه 
س��انتی گراد قرار داشته باش��د که این دما از دمای درون 
بدن نیز پایین تر اس��ت بنابراین ب��ا قرار دادن لپ تاپ بر 
روی پ��ا، امواج و حرارت س��اطع ش��ده از آن موجب کم 
شدن تعداد و حرکت اسپرم ها و در نتیجه ایجاد مشکلات 
جنسی در مردان می ش��ود. بنابراین به منظور جلوگیری 
از عوارض ناش��ی از حرارت لپ تاپ بر روی اعضای بدن 
توصیه می ش��ود از لپ تاپ بر روی میز استفاده شود و یا 
در ص��ورت قرار دادن آن بر روی پا، حایلی مانند فن های 

خنک کننده میان پوست و دستگاه قرار داده شود.

 ریزمغذی های��ی که در ب��اروری مردان موثرند: س��لنیوم، 
روی، م��واد حاوی ویتامین »ث« و ویتامی��ن »ای« ویتامین 
»د« و اس��یدفولیک. ماهی و همه م��واد غذایی که از دریا به 
دس��ت می آیند حاوی س��لنیوم هس��تند. نان هایی که حاوی 
مواد مغذی هس��تند، س��یر، زرده تخم مرغ، فلفل قرمز، روی 
در تم��ام م��واد غذای��ی حیوان��ی و گیاهی ک��ه منبع خوب 
پروتئین هس��تند، وج��ود دارد. منابع غن��ی روی عبارتند از: 
جگر و انواع گوش��ت ها به ویژه گوش��ت قرمز )گوش��ت مرغ 
و ماه��ی هم حاوی روی هس��تند اما میزان روی در گوش��ت 
قرمز بیش��تر اس��ت(، تخم مرغ، حبوبات مانند لوبیا و عدس، 
غلات س��بوس دار، ش��یر و مواد  لبنی، انواع مغزها مانند بادام 
زمینی، گ��ردو، بادام و فندق. به طور کلی قابلیت جذب روی 
از مناب��ع حیوانی بیش��تر از منابع گیاهی اس��ت و در صورتی 
که قس��مت اعظم روی دریافتی از منابع گیاهی تامین ش��ود 
نیاز به این ریزمغذی افزایش می یابد. آنتی اکس��یدان ها شامل 
س��ه دس��ته اند: مواد حاوی ویتامین »ث« ویتامین »ای«  و 
س��لنیوم. ویتامی��ن »ث« در مرکب��ات، فلفل ه��ا، توت ه��ا، 
هندوان��ه، طالب��ی، گوجه فرنگی و برخی میوه ها و س��بزی ها 
یافت می ش��ود. ویتامین »ای« در مغزها و دانه ها، مواد غذایی 
دریایی، اس��فناج و آووکادو یافت می شود. اما ویتامین »دی« 
ویتامینی محلول در چربی اس��ت که مهم ترین منش��ا آن نور 
آفتاب اس��ت. کمبود ویتامین »د« متاسفانه یک عارضه شایع 
در ای��ران اس��ت که البته زنان را بیش��تر  و م��ردان را هم به 
میزان کمتری درگیر می کنن��د. اصلی ترین دلیل این کمبود 
 ع��لاوه بر مس��ایل نژادی مربوط به س��بک زندگی ما اس��ت. 
یک واقعیت مهم این اس��ت مصرف مکمل ها هر چند بی تاثیر 
نیس��ت اما جایگزین منابع غذایی طبیع��ی این ریز مغذی ها 

نمی شود.

هر چن��د انجام مراقب��ت پیش از ب��ارداری مزایای 
بسیاری را برای سلامت مادر و جنین ایجاد می کند 
اما این بدان معنا نیس��ت ک��ه عدم انجام آن موجب 
نگرانی خانم باردار ش��ود. زیرا بسیاری از مراقبت ها 
می توان��د در ابتدای بارداری انجام ش��ده و علاوه بر 
آن ممکن س��ت نگرانی و اس��ترس تاثی��ر نامطلوب 

بیشتری بر سلامت جنین و مادر بر جای بگذارد.
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 تاثیر چاقي بر باروري مردان: به دلیل افزایش بافت چربی در 
مردان سطح هورمون های زنانه افزایش یافته و موجب کاهش 
میل جنسی در مردان می شود. علاوه بر این ثابت شده است که 
در این مردان سرعت حرکت اسپرم ها کاهش یافته و همچنین 
از حجم و میزان جهش  مایع منی و تعداد اسپرم ها کاس��ته 
شده و در نتیجه شانس باروری را کم می کند. قابل ذکر است 

چاقی در زنان نیز شانس ناباروری را افزایش می دهد.

یائسگی 
همان طور که اولین عادت ماهیانه، نش��ان دهنده شروع دوره تولید مثل 
بالقوه زن است، یائسگی یا توقف دایمی قاعدگی نیز نشان دهندۀ پایان آن 
اس��ت. عموماً یائسگی بین سال  های 40 تا 60 زندگی و به طور متوسط 
در سن 51 سالگی رخ می دهد. یائسگی منجر به کاهش سطح استروژن 
می ش��ود که می تواند نشانه های مشکل زایی را در برخی زنان ایجاد کند. 
کاهش مواد روان کننده واژن، گُرگرفتگی، سردرد، سرگیجه و درد مفصل 

همراه با شروع یائسگی بروز می کنند. 
پذیرش یک سبک زندگی که شامل ورزش منظم، رژیم غذایی متعادل 
و جذب کلسیم کافی است، به حفظ سلامت زنان پس از یائسگی در برابر 

بیماری های قلبی و پوکی استخوان کمک می کند.
یائس��گي یکي از مراحل طبیعي و مهم زندگي است که مشخصه آن 

پایان باروري و قطع قاعدگي است. 

زمان وقوع یائسگي
س��ن شروع یائس��گي در زنان متفاوت است. مهم ترین مساله در زمان 
ش��روع یائسگی، ژنتیک اس��ت اما عوامل محیطي، مانند مصرف الکل، 
وضعیت اجتماعي- اقتصادي، ش��اخص توده بدن و مصرف س��یگار و 

مواد دخانی نیز در زمان شروع یائسگی نقش دارند.
اگر یائسگي در سن کمتر از 40 سال به صورت طبیعي یا مصنوعي 

اتفاق بیفتد به آن یائسگي زودرس مي گویند.
دو نوع یائسگي داریم:

 یائسگي فیزیولوژیک)طبیعي(
 یائسگي مصنوعي :

برداشتن تخمدان ها و رحم - 
مص��رف داروها )بعض��ي از داروها مانن��د داروهایي که در - 

علایم یائسگي
آشنایي با تغییرات جسمي، روحي و رواني در دوران 
یائسگي به زنان کمک مي کند که بدانند چه چیزي 
در انتظار آن ها است و بتوانند با آمادگي بیشتري خود 
را با این تغییرات تطبیق دهند. ش��دت این علایم در 
افراد مختلف متفاوت است و به طور کلي علایم شامل 

موارد زیر است:
 ب��ي نظمي در عادت ماهان��ه: این بي نظمي به 
ص��ورت کاهش زمان و حجم خونریزي اس��ت. در 
صورت خونریزي ش��دید، قاعدگ��ي طولاني مدت 
)بیش از 10 روز( و فاصله کمتر از س��ه هفته بین 

قاعدگي ها لازم است با پزشک مشورت شود.
 گرگرفتگي و تعریق شبانه

 تغییر تمایلات و فعالیت جنسي
 خشکي واژن

 خستگي و مشکلات خواب
 تغییرات خلقي

 س��ایر تغییرات جسماني: سایر تغییرات شامل 
افزایش وزن و چاقي شکمی، کاهش توده عضلاني 
و افزایش و تجمع بافت چربي، کوچک شدن اندازه 
پس��تان ها، نازکي و کاهش ارتجاع پوست، سردرد، 
مش��کلات حافظه، سفتي و درد عضلات و مفاصل 

است.

 تاثیر خواب شبانه بر باروري مردان: داشتن خواب خوب شبانه باعث 
می ش��ود که بهترین شرایط برای باروری و رشد جنین در رحم فراهم 
آید. در واقع داشتن خواب مناسب موجب هماهنگی رحم با ساعت بدن  
شده و بهبود شرایط رش��د جنین را در رحم فراهم می آورد. محققین 
معتقدند این موضوع می تواند دلیل برخی سقط ها و زایمان های زودرس 

باشد! 

 تاثیر استرس بر باروری مردان:حتما می دانید که استرس 
به میزان کم نه تنها خوب است بلکه ضروری است. در واقع 
بدن برای محافظت از خود نیاز به آدرنالین دارد. اما استرس 
ش��دید و طولانی که باعث مداومت ترشح آدرنالین می شود 
مضر اس��ت. آدرنالین می تواند باعث کم وزنی نوزاد و زایمان 
زودرس شود. استرس خیلی شدید در سه ماهه اول بارداری 

حتی می تواند موجب بروز ناهنجاری ها در جنین شود.

شیمي درماني استفاده مي ش��وند، فرد را خیلي سریع به 
این دوران مي رساند.(
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عوارض یائسگي
برخي از اثرات یائسگي در طولاني مدت ظاهر مي شود که این علایم ناشي 

از اثرات استروژن روي استخوان ها، قلب، مثانه، واژن و پوست است:
 پوکي استخوان

 بیماري های قلبي- عروقي
 اختلالات ادراري- تناسلي
 اثرات بر روي پوست و مو

 گر گرفتگی/ تعریق شبانه :
1  گرگرفتگي: یکي از ش��ایع ترین علایمي است که اکثریت زنان در 
جریان انتقال به دوره یائسگي و یائسگي آن را تجربه مي کنند. این حالت 
به صورت گرم شدن شدید در قسمت بالایي بدن )سر و صورت ، گردن و 
قفسه سینه( شروع مي شود و ممکن است به صورت موجي به کل بدن 
پخش شود. پس از آن فرد دچار تعریق شده و احساس سرما مي کند. قبل 
از گرگرفتگي ممکن اس��ت احساس فشار در سر وجود داشته باشد و یا 
ممکن است این حالت با تپش قلب همراه باشد. این اختلال بیشتر شب ها 
اتفاق مي افتد و ممکن اس��ت مانع خواب و استراحت شود. در اثر به هم 
خوردن الگوي خواب، فرد دچار احساس خستگي، تحریک پذیري، عدم 
تمرکز و افس��ردگي مي شود . در بسیاري از موارد طول هر دوره علایم از 
30 ثانیه تا 5 دقیقه متفاوت است و از روزي به روز دیگر هم فرق مي کند. 
25 درصد از زنان از گرگرفتگي شدید شاکي هستند و در بعضي از زنان 
اصلًا اتفاق نمي افتد. این علایم معمولاً به آهس��تگي ظرف مدت 3 تا 5 

سال بدون درمان از بین مي رود.
گام اول براي مقابله با این مشکلات، شامل: مشاوره با متخصصین، رژیم 
غذایي سالم و به طور کلی داشتن سبک زندگي سالم است. به خانم هاي 

گروه هدف توصیه مي کنیم:
  از لباس هاي نخي و روشن استفاده کنید و چند لایه بپوشید تا در 

مواقع گرم شدن بتوانید لباس ها را کم کنید.
 محی��ط زندگي را تا حد امکان خنک نگ��ه دارید و کنار خود یک 

وسیله خنک کننده مثل بادبزن داشته باشید.
 در جاي خنک و با تهویه کافي بخوابید.

 به جاي مایعات گرم از نوش��یدني هایي مثل آب یا آب میوه خنک 
استفاده کنید.

 الکل، س��یگار و مواددخانی را قطع کنید و تا حد امکان از ادویه در 
غذا استفاده نکنید.

 ورزش س��بک مثل قدم زدن در هواي آزاد را به طور منظم انجام 
دهید.

 از رژیم غذایي سبک)مصرف بیشتر میوه و سبزي و شیر و ماست( 
استفاده کنید.

 وزن خود را کنترل کنید.
 از تکنیک هاي آرام سازي به خصوص تنفس عمیق و آهسته و ماساژ 

استفاده کنید.

 از لباس خواب و ملافه مناسب استفاده کنید که امکان 
تنفس پوست را فراهم کند.

 زمان بندي و عوامل تش��دید کننده علایم را یادداش��ت 
کنید تا بتوانی��د وقوع گرگرفتگي هاي بعدي را پیش بیني 

کنید و اقدامات لازم را قبل از آن انجام دهید.
در صورتي که اقدامات فوق موثر واقع نش��ده و همچنان از 

علایم رنج مي برید به پزشک مراجعه کنید.
همچنی��ن در صورت، وجود بیماری زمینه ای، مصرف دارو، 
گرگرفتگی ش��دید بد ی��ا دفعات مکرر در ش��ب و روز نیز به 

پزشک مراجعه کنید. 

آیا می دانید:
 تغییراتي که بعد از یائسگي به وجود آمده است، 

با گذش��ت زمان ت��ا دوره س��المندي ادامه پیدا 
مي کند، مانند پوکي استخوان، بیماري هاي قلبي 
وعروقي، بي اختیاري ادرار، کم ش��دن ترشحات 
زنان��ه و تغیی��رات پس��تان. براي پیش��گیری  از 
پیشرفت پوکي استخوان توصیه هاي زیر را انجام 

دهید:
  ب��ه طور منظ��م ورزش کنی��د. پیاده روي 

ورزش مناسبي است.
 هم��ه روزه مواد غذایي حاوي کلس��یم، به 
خصوص لبنیات پاس��توریزه کم چرب مصرف 
کنی��د. درگروه لبنیات ش��یر، ماس��ت، پنیر و 

کشک از منابع خوب کلسیم هستند. 
 ویتامین »د« با افزایش جذب کلس��یم در 
روده ها از پوکي اس��تخوان جلوگیري مي کند. 
براي تامین آن هر روز در مقابل نور مس��تقیم 
خورش��ید قرار بگیرید. تابش نور خورش��ید از 

پشت شیشه تاثیر ندارد.
 ب��راي پیش��گیري از ح��وادث به خصوص 
جلوگی��ري از زمین خوردن، در محیط خانه و 

درخارج از منزل نکات ایمني را رعایت کنید.
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2  بیماري هاي قلبي - عروقي 
پس از یائس��گي، خطر مبتلا شدن به بیماري هاي قلبي - عروقي مانند 
سکته قلبي، س��کته مغ�����زي و لخته شدن خون در رگ ها،  بیشتر 

مي شود. 
براي پیشگیری از این بیماری ها،  توصیه مي شود که:

از استعمال دخانیات مانند سیگار، قلیان و چپق خودداري کنید.	•
به طور منظم ورزش کنید.	•
مصرف چربي و نمک را کاهش دهید.	•
میوه و سبزي بیشتري مصرف کنید.	•
براي معاینه به پزشک مراجعه کنید.	•

3  مشکلات ادراري - تناسلی:
 عفونت ادراري: در دوره یائس��گي احتمال عفونت ادراري بیش��تر 
مي ش��ود. عفونت ادراري معمولاً با س��وزش هنگام ادرار کردن همراه 
اس��ت. اما گاهي بدون علامت است. عفونت ادراري به راحتي با انجام 
آزمایش ساده ادرار قابل تشخیص است. مصرف داروهاي تجویز شده 
توسط پزشک، نوشیدن آب و ادرار کردن زود به زود،  باعث بهبود آن 

مي شود.
 بي اختیاري ادرار: پس از یائس��گي و با افزایش س��ن تغییراتي در 
مج��اري ادراري به وج��ود مي آید که موجب ب��روز بي اختیاري ادرار 
مي گ��ردد. علت دیگر بي اختیاري ادرار ضعیف بودن و ش��ل ش��دن 
عضلات کف لگن است. عضلات کف لگن، رحم و مثانه را نگه مي دارند؛ 
بنابراین شل شدن آنها موجب افتادگي رحم و مثانه مي شود و به دنبال 

آن بي اختیاري ادرار ایجاد مي شود.  

کم شدن ترشحات زنانه
در دورۀ یائسگي به طور طبیعي ترشحات زنانه کم مي شود )مهبل خشک 
مي شود(. به همین دلیل خارش و سوزش ایجاد شده و نزدیکي دردناک 
مي ش��ود. این موضوع را جدي بگیرید زیرا  مي تواند بر روابط زناش��ویي 

تاثیر بگذارد. 
با مراجعه به پزش��ک، این مشکل به راحتي برطرف مي شود. پزشک 
داروهایي مي دهد که با اس��تفاده از آنها مهبل مرطوب ش��ده و خارش، 
س��وزش و درد از بین مي رود. ادام�����ه روابط زناشویي نیز به رفع این 
مشکل کمک مي کند. زناني که همسر ندارند نیز باید براي درمان خارش 

و سوزش به پزشک مراجعه کنند.

تغییرات پستان ها
ب��عد از یائسگي و با افزایش سن، به طور طبیعي 
پس��تان ها کوچک و شل مي ش��وند. از آنجا که با 
افزایش س��ن خطر ابتلا به  س��رطان پستان زیاد 
مي ش��ود، لازم اس��ت براي اطمینان از س��لامت 

پستان ها توسط پزشک معاینه شوید. 
در ص��ورت وجود توده در پس��تان یا زیر بغل، 
فرورفتگي نوک پستان، تورفتگي سایر قسمت هاي 
پس��تان، خروج خون ی��ا هر نوع ترش��ح از نوک 
پستان، زخم پس��تان، تغییر شکل، اندازه یا رنگ 
پس��تان و درد پس��تان ها باید هرچه س��ریع تر به 

پزشک مراجعه کنید.

به یاد داشته باشید: 
 در صورت هر نوع لکه بیني یا خونریزي زنانگي به 

پزشک مراجعه کنید.
 اگ��ر متوجه هر نوع توده یا برجس��تگي در ناحیه 
تناسلي شدید هر چه زودتر به پزشک مراجعه کنید.

 س��رطان گردن رحم اگر زود تشخیص داده شود 
مي توان جلوي پیش��رفت آن را گرفت. این بیماري با 
یک آزمایش س��اده به نام پاپ اسمیر، قابل تشخیص 
اس��ت. بنابراین ب��راي انجام این آزمای��ش به ماما یا 

پزشک مراجعه کنید.
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ی
محیط کار و زندگ

محیط کار و زندگی سالم

- ارگونومی
- صدا

- کار با مواد شیمیایی در منزل و محل کار
- توصیه های خودمراقبتی برای کشاورزان

- خودمراقبتی در شاغلین قالیباف 
- خودمراقبتی در کار با رایانه 

- طب کار
- محیط زیست سالم 

- بهداشت آب و فاضلاب
- بهداشت هوا

- زباله جامد
- بهداشت پرتوها

-  محیط زیست طبیعی

فصل هشتم: 
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ارگونومي 
ارگونومي يا مهندس��ي عوامل انساني، علمي است كه سعي دارد 
محص��ولات، وس��ايل و ابزار كار، محيط ش��غلي و مش��اغل را با 
توجه به توانايي هايي جسمي، ذهني و رواني و با در نظر گرفتن 

محدوديت ها و علايق انسان ها، طراحي كند.
هدف اين علم در نهايت افزايش بهره وري، س��لامتي، ايمني، 
رفاه و رضايت انس��ان اس��ت، لذا مي توان گف��ت ارگونومي علم 
متناسب سازي محيط كار، شغل، ابزار كار و محصولات با انسان 

است.
ع��دم رعايت اص��ول ارگونومي در محي��ط كار منجر به بروز 
مش��کلاتي براي س��لامتي افراد مي ش��ود، به طوري كه عمده 
مش��کلات ناش��ي از بي توجهي يا ناديده گرفت��ن ارگونومي را 
مي ت��وان به ناراحتي ها و اختلالات اس��کلتي و عضلاني مرتبط 
با كار مرتبط دانس��ت. ماهيچه ه��ا، تاندون ها، مفاصل و اعصاب 
در صورتي كه تحت فشار و ضربه به صورت تکراري قرار بگيرند 
پس از گذش��ت زمان دچار مش��کل شده يا به صدمات حساس 

مي شوند كه به صورت درد يا ناراحتي بروز می كنند. 
گاهي قرارگيري در وضعيت نامناس��ب بدني در هنگام انجام 
يک وظيفه مي تواند تغييراتي را در اس��کلت س��تون مهره هاي 
انس��ان ايجاد و آنها را از شکل طبيعي خارج كند. كمر، گردن، 
ش��انه و اندام فوقاني بخش هايي از بدن هس��تند كه در صورت 
ع��دم رعايت ارگونومي، بيش��تر درگي��ر ناراحتي ها و اختلالات 

مي شوند.
ع��دم توجه به تناس��ب كار و انس��ان، رعايت نک��ردن اصول 
ارگونوم��ي در حمل بار، ح��ركات تک��راري، وضعيت هاي بدني 
نامناسب، چاقي، فقدان فعاليت فيزيکي، استرس ها و فاكتورهاي 
رواني و اجتماعي، زمينه ساز بروز اختلالات اسکلتي - عضلاني 
در افراد به خصوص كارگران هس��تند. اين مشکلات را مي توان 
با به كارگيري ارگونومي در محيط كار كاهش داد يا پيش��گيري 

كرد.

محیط کار و زندگی سالم 

ملاحظات ارگونومي در هنگام کار
برخي از ملاحظات ارگونومي در هنگام كار به شرح زير است: 

طبيعي خود بيش از حد فاصله گرفته باشد. انواع وضعيت هاي بدني كه 
بيشتر افراد هنگام انجام كار به خود مي گيرند، مي تواتند موجب ايجاد 

درد در بخش هاي خاصي از بدن شوند. 
همان گونه كه ذكر ش��د مفصلي كه در وضعيت انتهايي يا نهايي خود 
قرار مي گيرد و داراي خمش كامل يا حداكثر بازشدگي است، مي تواند 
سبب ايجاد ناراحتي هاي مختلفي در اين مفاصل شود. اصولاً مفاصل 
بايد در وضعيت حد واسط دامنه حركت خود قرار گيرند. يعنی فشار 

بيش از حد به مفصل وارد نشود. 
نکاتي که افراد باید در مورد وضعیت بدن بدانند عبارتند از:

1  وضعيت بدن در هنگام انجام كار بايد طوري باشد كه فرد براي 
حفظ اين وضعيت نياز به تلاش زيادي نداشته باشد.

2 ايجاد تنوع و تغيير در وضعيت بدن در هنگام انجام كار توصيه 
مي شود، به شرط اين كه اين امر روي راحتي يا اجراي كار اثر نگذارد.

3 وضعيت بدن در هنگام انجام كار بايد طوري باشد كه فرد بتواند 
در وضعيت عمودي قرار گرفته و به جلو نگاه كند.

4 هنگامي كه در وضعيت ايستاده كار مي كند، وزن بدن روي هر 
دو پا به طور مساوي توزيع مي شود.

5 وضعيت بدني بايد متعادل باشد، به طوري كه براي ثابت كردن 
كل بدن يا برخي اندام ها، مانند آنچه كه به هنگام خم شدن به جلو 

اتفاق مي افتد، نيازي به فعاليت اضافي ماهيچه ها نباشد.  
6 س��ر بايد به طور معقولي در حالت عمودي يا كمي رو به جلو 

قرار گيرد.
7  از وضعيت هايي كه نيازمند چرخاندن گردن يا خم كردن آن 

به جلو و عقب يا طرفين باشد، پرهيز شود.
8 اندام ها، تنه و سر در حين انجام كار بايد طوري قرار گيرند كه 
مفاصل مجبور نباشند بيشتر از حد وسط دامنه حركت شان حركت 

كنند .

وضعیت بدني حین انجام کار: »وضعيت بدني« عبارت است 1
از فرم و حالت بدني كه فرد در طول انجام كار به خود مي گيرد. 
»وضعيت بدني نامناس��ب« حالت بدني است كه فرد، خود را 
در معرض وقوع صدمات و ابتلا به بيماري ها قرار مي دهد. اين 
وضعيت عموماً مربوط به حالاتي است كه يک مفصل از حالت 
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عوارض وضعیت هاي بدني نامطلوب هنگام انجام کار

1   انجام كارهاي طولاني مدت در وضعيت بدني ايستاده 
سبب ناراحتي پاها و ناحيه پايين كمر مي شود.

2  انجام كار در وضعيت نشسته، بدون داشتن تکيه گاه 
در ناحيه پايين كمر كه پشتي صندلي، هيچ گونه حمايتي 
را براي مهره هاي كمر ايجاد نمي كند، سبب ايجاد ناراحتي 

ناحيه پايين كمر مي شود.
3  در صورتي كه كار در وضعيت نشس��ته، بدون وجود 
حمايت كننده يا تکيه گاه كمر انجام گيرد، بخش مركزي 

كمر آسيب مي بيند.
4  در كار نشسته بدون وجود تکيه گاه مناسب براي پا؛ 

زانوها، پاها و ناحيه پايين كمر دچار آسيب مي شوند.
5  در كار نشس��ته اگر آرنج ها در ارتفاع زياد قرار گيرند، 
ناحي��ه بالايي كمر و بخش پاييني گ��ردن دچار ناراحتي 

مي شوند.
6  دركار كردن در حالتي كه بازو و س��اعد در بالاي سر 

قرار مي گيرند، شانه ها و بازوها دچار مشکل مي شوند.
7  كارهايي كه در آن  وضعيت خمش گردن به س��مت 
عقب وجود داشته باشد، موجب ايجاد درد در ناحيه گردن 

مي شود.
8  كار كردن در فضاي محدود و محصور سبب آسيب به 

ماهيچه هاي عمل كننده مي شود.
9  كار ك��ردن در وضعيت��ي كه مفصل ي��ا مفاصل در 
وضعي��ت نهايي ق��رار گيرند، منجر به ايج��اد ناراحتي در 

مفصل مي شود.

9 باي��د مچ ها را به طور مس��تقيم و در موازات با س��اعد قرار 
دهيم و از چرخاندن مچ ها يا خم كردن آنها به طرف بالا و پايين 

اجتناب كنيم.
10 بايد شانه ها را بالاتر يا پايين تر از حالت عادي آنها نگه نداريم.

11 بايد بازوها را چسبيده به بدن مان نگه داريم. 
12 بايد سعي كنيم كار را كمي پايين تر از ارتفاع بازو انجام دهيم.

13 بايد راست بايستيم و از وضعيت هايي كه نياز به خم شدن به 
جلو يا عقب، خم شدن به اطراف يا چرخاندن تنه است بپرهيزيم.

14 براي افرادي كه كار ايس��تاده دارند، ارتفاع دس��ت بايد كمي 
پايين تر از ارتفاع آرنج باشد.

15 اس��تراحت پش��ت در هنگام كار نشسته به نگه داري وضعيت 
صحيح بدن كمک مي كند.

وضعیت بدني خوب در کار نشسـته: در اين قس��مت تنها 
يک نوع وضعيت بدني براي نشس��تن پيش��نهاد نمی شود. هر 
فرد مي تواند طوري بنشيند كه به راحتي زاويه كفل ها، زانوها 
و بازوه��ا تنظيم گردد. در ادامه، توصيه هاي عمومي به منظور 
تغييرات موقعيتي در ناحيه پش��ت كه اغلب سودمند و مفيد 

است آورده مي شود:
  بايد طوري بنش��ينيم كه زاويه اتصالات نواحي مختلف 
بدن مانند كفل ها، زانوها و ساق پاها كمي بيش از 90 درجه 

باشد.
 لازم است قسمت فوقاني بدن را در طول زاويه 30 درجه 

در يک وضعيت راست و مستقيم قرار دهيم.
  بايد دقت كنيم كه س��ر در راس��تاي ستون مهره ها قرار 

گيرد.
  باي��د بازوها را در حال��ت عمود و يا با زاويه 30 درجه به 

جلو روي ميز كار قرار دهيم.
  زاويه بين بازوها و آرنج بايد بين 90 تا 120 درجه باشد.

  ساعد و بازو بايد در راستاي هم و يا حداكثر با زاويه 30 
درجه نسبت به هم قرار گيرند.

  بايد از تکيه گاهي به منظور قرار دادن ساعد و آرنج روي 
آن استفاده كنيم.

  بايد س��عي كنيم تا جايي كه امکان پذير است بين مچ و 
س��اعد هيچ گونه زاويه اي ايجاد نشده و در راستاي هم قرار 

گيرند.
 بايد وس��ايل كار را آنقدر نزديک قرار دهيم تا حداقل در 
زاويه ديد 20 تا 30 درجه زير خط ديد قرار داش��ته و ديده 

شوند.
  بايد شانه ها را در حالت راحت و استراحت نگه داريم.

 بايد بازوها را صاف نگه داريم.
  هنگام��ي كه به پايي��ن و به روبه رو نگاه مي كنيم بايد به 

2
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استفاده از صندلي مناسب
براي استفاده از صندلي مناسب بايد به نکات زير توجه كرد:

1  ارتفاع مناس��ب صندلي ارتفاعي اس��ت ك��ه فرد بتواند 
پاهايش را روي زمين گذاشته و بدون فشار بر پشت پا روي 
صندلي بنش��يند. پاها نبايد آويزان بمانند. در صورت امکان 

بهتر است از صندلي با ارتفاع قابل تنظيم استفاده شود. 
2  اگ��ر امکان تهيه صندلي قابل تنظي��م وجود ندارد، هر 
فرد بايد صندلي مناسب خود را داشته باشد و يا از زيرپايي و 

تشکچه براي ايجاد ارتفاع مناسب خود استفاده كند.
3  براي ايجاد تکيه گاه كمر، مي توان از پشتي بالشتکي در 
15 الي 20 سانتي متري كمر استفاده كرد و چون بيشتر افراد 
هم به جلو و هم به پش��ت لم مي دهند پش��تي صندلي بايد 
قسمت بالاي پش��ت را هم براي لم دادن به عقب محافظت 

كند.
4  كف صندلي بايد تا حد متوس��ط بالش��تک دار باشد به 
طوري كه نه زياد س��فت باشد و نه زياد نرم تا فرد بتواند به 

آساني تغيير وضعيت دهد.
5  صندلي بايد تحرک لازم براي كار و تغيير حالت نشسته 
را داشته باشد. صندلي هاي چرخ دار پنج پايه براي بسياري از 

كارها مناسب هستند.

 بهبود طراحي ایستگاه کار
برای بهبود طراحي ايس��تگاه كار رعايت نکات زير توسط فرد الزامي 

است.
ارتفاع كار براي هر فرد بايد در حد آرنج يا كمي پايين تر از آن باشد. 

انجام بيشتر كارها در سطح آرنج راحت تر است، زيرا:
 انجام بيشتر كارها در اين ارتفاع راحت تر است.

 فرد كمتر خسته مي شود.
 اگر ارتفاع سطح كار خيلي زياد باشد، در اثر بالا گرفتن دست ها، 
شانه ها خشک مي شوند و درد مي گيرند. اين ناراحتي هم در حالت 

ايستاده و هم در حالت نشسته روي مي دهد.
 اگر ارتفاع س��طح كار زياد پايين باش��د، در اثر خم شدن به جلو 
كمردرد ايجاد مي ش��ود. اين ناراحتي در حالت ايس��تاده شديدتر 
است. در حالت نشسته، شانه ها و گردن در درازمدت دچار ناراحتي 

مي شوند .

سمت جلو خم نشويم.
  بايد به طور متناوب تغيير وضعيت دهيم، به طوري كه همواره 
زواي��اي بين اتصالات و نواح��ي مختلف بدن از ميزان مجاز تغيير 

نکند.
  براي كارهاي دقيق در حالت نشس��ته، كار بايد كمي بالاتر از 
ارتفاع آرنج انجام ش��ود تا فرد نقطه كار را درس��ت ببيند. در اين 

حالت وجود تکيه گاه براي دست لازم است.
 بايد پاها را به طور متناوب به روي هم بيندازيم.
 بايد از خم شدن به سمت پهلوها اجتناب كنيم.

 بايد از خم شدن به سمت جلو اجتناب كنيم.
 باي��د آويزان نش��ويم و موقعيت ب��دن را در حالت خميده قرار 

ندهيم.
 بايد بيش از 50 دقيقه در يک حالت و به طور كامل ننشينيم.                                                   

 كار نشس��ته در مقايسه با ساير كارها راحت تر به نظر مي رسد 
اما نشس��تن طولاني هم خسته كننده است. نشستن بر صندلي 
مناسب خستگي را كمتر، كارآيي را بالاتر و رضايت از كار را بيشتر 

مي كند.

ایستگاه کار نشسته: در حالت نشسته سطح كار بايد در 1
حد آرنج باشد.

 اگر براي انجام كار نيرويي به طرف پايين وارد مي شود 
سطح كار را بايدكمي پايين تر آورد.

 براي انجام كارهاي دقيق، سطح كار بايد كمي بالاتر از 
آرنج باشد تا فرد نقطه كار را درست ببيند.
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ایستگاه کار ایستاده: 
 در حالت ايستاده، ارتفاع دست بايد كمي پايين تر از آرنج 

باشد.
 در كار سوار كردن قطعات سبک يا بسته بندي زياد، ارتفاع 

دست بايد 10 تا 15 سانتي متر پايين تر از آرنج باشد.
 اگر نياز به اعمال نيروي زياد اس��ت، س��طح كار پايين تر 
بهتر است، تا از وزن بدن براي انجام آن كمک گرفته شود.

 پايين بودن بيش از حد سطح كار باعث كمردرد مي شود. 
 قانون ارتفاع آرنج را براي تصحيح س��طح كار دس��تي و 
كارآيي بيش��تر و نيز كاهش ناراحتي گردن، شانه و دست 

رعايت كنيد. 
در افراد کوتاه قد 

 لازم است افراد كوتاه قد در حالت طبيعي به ابزارهاي كنترل و 
مواد دسترسي داشته باشند. به عبارت ديگر دست آنها در حالت 

طبيعي به ابزارهاي كنترل و مواد برسد.
 برای افراد كوتاه قد از دسترس��ي مش��کل به ابزارهاي كنترل 

جلوگيري كنيد.
 مزاياي قرار داشتن ابزارهاي كنترل در حد دسترسي افراد كوتاه 

قد:
1  كاهش خستگي

2 كاهش آسيب هاي اسکلتي- عضلاني
3 افزايش كارآيي

راه كارهاي عملي براي راحتي كار افراد كوتاه قد:
1  از سکويي براي رسيدن دست فرد كوتاه قد به ابزار كنترل و 

مواد استفاده شود.
2 براي ابزارهاي كنترل اهرمي، نصب يک دسته اضافه، دسترسي 

به آن را براي فرد كوتاه قد راحت تر مي كند.
3 از ماش��ين ها و ابزارهايي كه ارتفاع سطح كار آنها قابل تنظيم 

باشد، استفاده شود. 

در افراد درشت هیکل
 افراد درشت هيکل بايد براي حركت پاها و بدن فضاي كافي در 

اختيار داشته  باشند.
 لازم به ذكر است كه ايجاد فضاي كافي براي حركت و در زير ميز 
براي پاها، بعد از نصب ايستگاه كار مشکل است بنابراين اين فضا 

بايد از اول فراهم شود.

براي ايجاد سطح كار مناسب در حدود آرنج براي افراد كوتاه قد بايد از سکو 
استفاده شود.

) بايد از وجود فضاي كافي براي افراد درشت هيکل در راهروها و ايستگاه هاي 
كار اطمينان حاصل شود. جاي زانو و پا نيز بايد مد نظر قرار گيرد.(

2

min 120 cm 15 cm

10 cm10 سانتی متر

120 سانتی متر 15 سانتی متر

20 سانتی متر
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ایستگاه کار نشسته بهتر است یا ایستاده؟ 
در كارهاي��ي كه نيازمند بلند ك��ردن و حمل و نقل  1

وسايل س��نگين به طور پياپي است، انجام كار در وضعيت 
ايستاده بهتر است.

2 ب��راي افرادی كه كار ظريف و با دقت زياد بر قطعه كار 
دارن��د، محل كار نشس��ته و براي آنهايي ك��ه در حين كار 
حركات زياد به كار مي برند محل كار ايس��تاده مناس��ب تر 

است.
3 اگر در انجام كار لازم باش��د كه فرد دس��ت خود را در 
جهت هاي گوناگون دراز كند، وضعيت ايستاده يا نشسته - 
ايس��تاده برتري دارد. به اين ترتيب فرد به راحتي مي تواند 

به جاي مورد نظر خود دسترسي داشته باشد.
4 البته انتخاب محل كار ايس��تاده يا نشس��ته معمولاً به 
تجربه كار بستگي دارد. وضعيت نامناسب بدن مي تواند به 

ناراحتي هاي شانه، گردن و دست منجر شود.
5 باتوج��ه به اين كه نشس��تن يا ايس��تادن در تمام مدت 
خسته كننده است،  بهتر است در هر صورت فرصتي براي 

انجام كار متناوب ايستاده و نشسته فراهم شود.
6 ب��ه ط��ور كلي براي اين كه بدانيد چ��ه كاري در حالت 
نشسته و چه كاري به طور ايستاده بهتر است انجام شود به 

نکات زير توجه كنيد:
 در كارهاي��ي ك��ه فرد در انجام آن خس��ته يا ناراحت 
مي ش��ود، بايد انج��ام كار در هردو وضعيت ايس��تاده و 
نشسته مورد بررسي قرار گيرد تا مشخص شود كه انجام 

كار در كدام وضعيت براي وي راحت تر و  بهتر است.
 در صورتي ك��ه كاري نيازمند دقت زياد، تکرار كارهاي 
ظريف، يا نظارت مداوم باش��د، براي انجام آن ايس��تگاه 

كاري نشسته توصيه مي شود.
 در كاره��اي نيازمن��د ح��ركات بدني و ني��روي زياد، 

ايستگاه كاري ايستاده مناسب تر است.
 ايس��تگاه كار چه در حالت نشس��ته و چ��ه در حالت 

ايستاده بايد داراي ارتفاع مناسب باشد. 

مزاياي ايجاد فضاي كافي براي حركت دادن پاها و بدن:
 كم شدن خستگي

 كاهش بيماري هاي اسکلتي - عضلاني
  افزايش كارآيي

به طور كلي لازم است:
مواد، وس��ايل و ابزار كنترلي كه زياد اس��تفاده مي ش��وند در ناحيه 
دسترسي آس��ان فرد قرار بگيرند. در اين حالت فرد مي تواند با حفظ 

وضعيت بدن به آنها دسترسي داشته باشد.

  اص��ل اساس��ي و مفيد ب��راي تعيي��ن ارتفاع كار 
مناس��ب، قرار دادن س��طح كار در حد آرنج يا كمي 

پايين تر از آن است.
  در هنگام تعيين ارتفاع ميز كار، ارتفاع قطعه كار 

هم بايد در نظر گرفته شود.
  بهتر اس��ت انج��ام وظايف فرد به گونه اي باش��د 
كه او كار را به تناوب در حالت نشس��ته و ايس��تاده 
انجام دهد. در صورتي كه فراهم كردن اين ش��رايط 
امکان پذير نباشد، بهتر است كارهايي با هر دو حالت 

به فرد محول گردد.
  افراد بايد به حالت طبيعي بايس��تند، وزن بدن را 
ب��ر هردو پا بيندازن��د و كار را در جلو و نزديک بدن 
انجام دهن��د. زيرا با انج��ام كار در وضعيت طبيعي 
بدن، خس��تگي و اختلالات گردن، ش��انه، دس��ت و 

پشت آنها كاهش مي يابد.

نکات مهم 
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ابعاد مناسب برای کارهای ایستاده
براي انجام كار در وضعيت طبيعي بدن، رعايت نکات زير لازم است:

 كاره��اي مهم و تکراري بايد به گونه اي ترتيب داده ش��وند كه در 
جلو و نزديک بدن انجام گيرند. ميز كار نيز بايد نزديک بدن باشد.

 كارهاي تکراري بايد در حد امکان بدون بلند كردن آرنج يا خم كردن 
و چرخاندن بدن انجام گيرد.

 تا حد امکان بهتر است انجام كار به تناوب در حالت های ايستاده و 
نشسته انجام گيرد، زيرا در اين حالت فرد با خستگي كمتر و روحيه 
بالاتر كار مي كند. با تناوب بين نشس��تن و ايستادن مي توان كارهاي 
مختلف انجام داد در اين حالت برقراري ارتباط و كس��ب مهارت هاي 

مختلف نيز آسان مي شود.
  كارهاي خش��ک ماش��يني كه عمدتاّ نياز ب��ه حفظ يک وضعيت 
ثابت دارد، خسته كننده بوده و اشتباه در آنها زياد است كه با فراهم 
كردن امکان تناوب نشس��تن و ايس��تادن، مي توان كار را به ش��کل 

بهتري انجام داد.
 كارها بايد به گونه اي باش��د كه فرد بتواند وظايف خود را با تغيير 
حالت نشس��ته و ايس��تاده انجام دهد. مثلّا كار با اب��زار را در حالت 

ايستاده و نظارت و ثبت را در حالت نشسته انجام دهد.
 در صورتي كه كار اصلي در ايستگاه كار ايستاده انجام مي شود، بايد 

فرصت گه گاه نشستن براي فرد فراهم شود.
 اگر كار اصلي در حالت نشس��ته انج��ام مي گيرد بايد فرصت هايي 

براي كار ايستاده فراهم شود.
 در صورت لزوم، بايد چرخش كار به شکلي باشد كه يک فرد بتواند 

كارهاي مختلف را در حالت های ايستاده يا نشسته انجام دهد.
 اگر تناوب نشستن و ايستادن در كار امکان نداشته باشد فرد بايد 

زمان هاي كوتاه استراحت داشته باشد.
 توصيه مي شود كه در محل كار، صندلي يا چهارپايه براي نشستن 
گه گاه افراد فراهم شود. زيرا كار كردن در حالت ايستاده و به صورت 

مداوم باعث ايجاد خستگي و درد پشت و پا مي شود. 
 وجود يک صندلي بلند در يک ايس��تگاه كار ايستاده براي نشستن 

و نظارت بر كار مفيد است.  

وضعیـت  از  یافتـن  آگاهـي  راه هـاي 
غیرطبیعي بدن

1  ف��رد هنگام كار احس��اس درد يا ناراحتي 
دارد.

2  كار با كش��يدن، خم ك��ردن يا چرخاندن 
بدن انجام مي گيرد.

3  بايد توجه داش��ت كه بهترين ارتفاع براي 
انجام كارهاي تکراري در كار ايس��تاده، سطح 
بين كمر و س��ينه و در كار نشسته سطح بين 

آرنج و سينه است.  

نکات ارگونومي در حمل بار 
حم��ل و جابه جايي بار در س��طوح مختلف و بلند 
كردن ب��ار در كارگاه و كارخانه ه��ا بايد به كمک 
تجهيزات مناسب انجام گيرد. با اين وجود متأسفانه 
هنوز در بس��ياري از مراكز صنعت��ي و توليدي به 
ويژه در كش��ورهاي رو به رش��د بخش عمده اي از 
فعاليت هاي شغلي كارگران به صورت دستي انجام 
مي گي��رد كه البته در اين گونه م��وارد نکاتي براي 
كاهش ميزان آسيب هاي وارده به افراد وجود دارد 
كه به پاره اي از آنها در زير مي توان اشاره می شود: 
  اگر حمل دستي بار اجتناب ناپذير باشد، بايد 
بار تا حد امکان در مقابل و نزديک تنه قرار گيرد 
و در فاصله بين لگن خاصره و سينه حمل شود.

 باي��د بار را با دو دس��ت بلند كني��م و آن را 
نزديک بدن نگه داريم.

 حين بلند كردن بار بايد از پيچش و چرخاندن 
كمر جلوگيري كنيم. 

 از بلن��د كردن بار با پاهاي كش��يده، س��تون 
مهره هاي خميده و چرخش ستون مهره ها بايد 

اجتناب شود.
 بايد از حمل بار سنگين روي پله ها بپرهيزيم.  
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 اگر لازم باشد كه بار از روي زمين برداشته يا به زمين انتقال 
داده شود بايد بار را تا حد امکان در فاصله بين پاها قرار داد و 
ح��ركات عمده و فعاليت عضلات از طريق پاها انجام گيرد، نه 
از طرف عضلات پش��ت و كمر )يعني بايد با خم كردن زانو ها 
و كشيده نگه داشتن ستون مهره ها بار را برداشت(. اين حالت 
باعث مي شود فشار به طور يکنواخت در تمام سطح ديسک ها 

وارد گردد و بلندكردن بار بي خطر شود. 
 از بلندكردن و پايين آوردن بارها در مقابل زانو بايد اجتناب 
كرد. زيرا تحت چنين ش��رايطي بايد تنه به جلو خم ش��ود لذا 
كمر تحت تأثير نيروهاي خارجي زيادي قرار گرفته و آس��يب 
مي بيند. فشار بر روي كمر باعث فشار زياد بر روي ديسک هاي 
بين مهره اي گرديده و سبب بيرون زدن آن از ضايعات كناري 

مي شود. 
 ب��راي بلندكردن بار در مقابل تنه يا بين پاها بايد ابعاد كالا 
اندازه مناسبي داشته باشد و به راحتي و به طور ايمن در دست 
قرار بگيرد. لذا طراحي ارگونوميک دستگيره ها بايد مدنظر قرار 

گيرند. 
 بديهي است هر چه فعاليت هاي دستي بلندكردن بار كمتر 
اتفاق بيفتد اس��ترس ها و خس��تگي هاي عضلان��ي كمتر بروز 

مي كند. 
 چنانچه بار س��نگين بوده و در دس��ت گرفت��ن آنها چندان 
ساده نباشند و در عين حال در ارتفاع مطلوبي واقع شده باشد، 

كشيدن و هل دادن، بر بلندكردن بار اولويت دارد. 
 بايد دقت داش��ته باش��يم در هنگام برداشتن اجسام از روي 
زمين و يا جابه جا كردن آنها، پش��ت خود را صاف نگه داريم و 

قوز نکنيم. زانوها را خم كرده و براي تحمل وزن جسم، به عضلات 
پاي خود تکيه كنيم.   

 هميش��ه به هنگام بلندكردن اجسام سنگين، بايد اول پاها را به 
اندازه عرض ش��انه ها باز كنيم و بعد جسم مورد نظر را بلند كنيم. 

اين عمل باعث حفظ تعادل بدن مي شود.
 اگر جس��م س��نگيني را از زمين بلند كرده ايم، براي چرخش به 
جهتي خاص، نبايد هرگز بالاتنه خود را از محل كمر به آن سمت 

بچرخانيم، بلکه تمام بدن را از محل پاها به آن سمت برگردانيم.
 اش��يای سنگين را به سرعت و با يک حركت سريع و ناگهاني از 

روي زمين بلند نکنيم. 
 جسم را آهسته و به  تدريج بلند كنيم. 

 تا حد امکان از بلند كردن اجس��ام س��نگين خودداري كنيم، اما 
درنظر داش��ته باش��يم كه حتي يک جسم س��بک نيز، اگر به طرز 
صحيح  برداش��ته نش��ود، مي تواند باعث كمردرد و آس��يب شديد 

كمرشود.   
 هرگز در حالي كه جس��مي را توسط يکي از دست هاي مان بلند 
كرده ايم، س��عي نکنيم با دست ديگر جسم سنگين ديگري را بلند 
كنيم. اگر اصرار داريم هر دو بار را هم زمان حمل كنيم، ابتدا باري 
را كه در دست داريم زمين بگذاريم و سپس هر دو جسم را به طور 

هم زمان و با هم بلند كنيم.
 بايد از حمل بار در طرفين بدن خودداري كنيم.  

روش صحیح بلندکردن اجسام
بهتر اس��ت قبل از شروع كار مدتي با حركات ورزشي، 
نرمش��ي و كشش��ي اندام هاي فوقان��ي و تحتاني، بدن 
خ��ود را براي   كار آم��اده كنيم. پاه��ا را صاف بر روي 
زمين بگذاريم و تا حد ممکن نزديک جس��م بايستيم. 
سپس زانوها را خم كرده و فرم بدن مان را مانند حالت 
زانو زدن كنيم. عضلات شکم و باسن را به داخل جمع 

كنيم. جسم را نزديک به خودمان بگيريم.
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حمل دستي بار به صورت گروهي 
چنانچ��ه بارهاي��ي كه ب��ه صورت دس��تي جابه جا 
مي شوند، براي بلندكردن به صورت يک نفره خيلي 
س��نگين و يا حجيم باش��ند بايد از افراد ديگر براي 
حمل آنها كمک گرفته ش��ود و بسته هاي مذكور به 

صورت دو و ياچند نفره حمل شوند.

روش هاي پیشگیري از کمردرد
 چنانچ��ه اضافه وزن داريم، تحت رژيم غذايي مناس��ب و با 

ورزش كردن وزن خود را كاهش دهيم. 
 سعي كنيم فعاليت هاي شديد و طاقت فرسا انجام نداده و  به  

مدت زمان طولاني كار نکنيم.
 حمل اجس��ام سنگين از روي زمين و كشيدن يا هل دادن 

اجسام  باعث تشديد كمردرد مي شود.
 دولا شدن »خم كردن كمر« را تا جاي ممکن كم كنيم.   

 راه رفت��ن روي س��طوح ناصاف و ش��يب دار باعث افزايش 
كمردرد مي شود.

 راه رفتن طولاني باعث ش��روع يا تشديد كمردرد مي شود. 
توصيه مي ش��ود پس از مدت��ي راه رفتن، چند دقيقه اي روي 
يک نيمکت يا سکو بنشينيم و سپس به راه رفتن ادامه دهيم.

 سعي كنيد به جاي نشس��تن روي زمين به نشستن روي 
صندلي يا مبل راحتي عادت كنيد.
 از تشک مناسب استفاده كنيد.

 در حد امکان از توالت فرنگي استفاده كنيد.      
 در حد امکان بار سنگين و بيشتر از توانايي خود بلند نکنيد.

 اگر مجبور به حمل بار هستيد از ديگران كمک بگيريد يا از 
وسايل كمکي حمل و نقل استفاده كنيد.   

 قبل از بلند كردن وس��ايل سنگين، وزن آن را بسنجيد و با 
كمر شل و آويزان بار را بلند نکنيد.  

 كمرخود را هنگام بلند كردن بار خم نکنيد، وزن بار را روي 
پا متمركز كنيد.

کشیدن اشیا
 روش صحیح: برای كشيدن اشيا، به دو روش مي توان 

عمل كرد:
روش اول: پش��ت به بار اشيا طوري كه سر دورتر از پا ها 
نس��بت به بار قرارگيرد و دس��ت ها بين كمر و شانه قرار 

گيرد.
روش دوم: براي حمل اشيا رو به روي بار اشيا، سر دورتر 
از پاها نس��بت به بار قرار مي گيرد. دس��ت ها بين شانه و 

كمر قرار می گيرند.
 روش غلـط: رو به بار اش��يا و روي ب��ار از ناحيه كمر 

دولا شده.

روش مناسب حمل اشیا

1

2

3

4
5

هل دادن اشیا 
 روش صحیح: س��ر بايد نس��بت به پاه��ا نزديک تر به 
جسم قرار گيرد. مي توان رو به بار اشيا يا پشت به بار بود.

 روش غلط: از دولا ش��دن روي جس��م برای هل دادن 
آن خودداري شود.

برداشتن اشیای کوچک از روی زمین
 روش صحیح: بايد كنار جس��م زان��و بزنيم طوري كه 
يک پا جلو پاي ديگر قرار گيرد و بدون دولا شدن، جسم 

برداشته شود.
 روش غلط: هرگز هنگام برداش��تن اش��يای كوچک از 

ناحيه كمر دولا نشويم.

برداشتن اشیای سنگین از روي زمین
  روش صحیح: برای برداش��تن اشيای سنگين بايد رو 

به روي جسم زانو بزنيم.

  بلند کردن اشیاي سنگین
 روش صحیح: با چس��باندن جس��م به سينه و نزديک 

كردن آن به بدن جسم را بلند كنيد.
 روش غلط: هرگز به هنگام بلند كردن اشيای سنگين 
روي جسم دولا نشده و جسم را دور از بدن قرار ندهيد.

صدا
صدا می تواند هم مايه آرامش و لذت باشد، هم اسباب آزار و اذيت. 
وقتی س��ر و صدا از حد می گذرد، با آثار و عوارضی برای س��لامت 
افراد همراه اس��ت و در چنين ش��رايطی می ت��وان از آن به عنوان 
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آلودگی صوتی
آلودگی صوتی به معنای سروصدای شديد و طولانی مدت است 
كه می تواند به تدريج باعث كاهش ش��نوايی، افزايش استرس، 
خش��م و خس��تگی  ش��ود. مواجهه بدن با آلودگی صوتی شبيه 
به مواجهه بدن با س��اير عوامل تهديد كننده س��لامت است. در 
واقع، بدن آلودگی صوتی را به عنوان يک اس��ترس شناس��ايی 
می كند و به اين ترتيب، در مواجهه با آن وارد فاز جنگ و گريز 
می ش��ود. تماس طولانی مدت با چنين استرسی می تواند باعث 

ايجاد زخم معده، سردرد و فشارخون شود.
آلودگی صوتی در هنگام رانندگی می تواند زمينه ساز تصادف 
ش��ود، چرا كه علاوه ب��ر كاهش تمركز راننده، باعث می ش��ود 
رانن��ده از توجه ب��ه وضعيت های هش��داردهنده و واكنش دهی 
ف��وری به اين وضعيت ها عاجز ش��ود. آلودگ��ی صوتی می تواند 
زمينه ساز كم  خوابی و پرخاش��گری شود و در طول زمان،  توان 
ش��نوايی فرد را كاهش دهد. تماس بيشتر از روزی 8 ساعت با 
صداهای بالاتر از 85 دسی بل، به كاهش شنوايی منجر می شود 
و صداهای كمتر از 85 دس��ی بل هم اگر در طولانی مدت باعث 
آزار و اذيت شوند، آسيب رسان خواهند بود. البته طبيعی است 

كه مدت بيشتری طول می كشد تا صداهای ضعيف تر باعث بروز 
آسيب های شنوايی شوند.

در ادام��ه، ب��ا چن��د نمون��ه از صداهاي��ی ك��ه می توانند در 
طولانی م��دت و بي��ش از 8 س��اعت مواجهه در ي��ک روز باعث 

كاهش شنوايی دايمی شوند، آشنا خواهيم شد:
 جاروبرقی: 80 دسی بل

 چمن زن برقی: 85 دسی بل
 ترافيک شهری: 90 دسی بل
 موتور سيکلت: 90 دسی بل

 كاميون حمل زباله: 100 دسی بل
 اره برقی: 100 دسی بل

 بوق اتومبيل: 100  دسی بل
 صدای موزيک استريو در اتوموبيل:  115دسی بل

موارد زير، چند نمونه  از س��روصداهايی هستند كه می توانند 
باعث كاهش شنوايی دايمی و فوری شوند:

  چکش برقی: 120 دسی بل
 هدفون با صدای بلند: 125 دسی بل

 تفنگ ميخ زن: 130 دسی بل
 موتور جت: 135 دسی بل

 شليک اسلحه: 140 دسی بل
 پرتاب موشک: 180 دسی بل

بيش��تر ما در منزل نيز با انواع��ی از آلودگی صوتی مواجهيم. 
برخی از لوازم خانگی كه می توانند باعث آلودگی صوتی ش��وند، 
عبارتن��د از: ماش��ين ظرف ش��ويی 65 دس��ی بل، جاروبرقی80  
دس��ی بل، آس��ياب قهوه 80 دس��ی بل، مخلوط ك��ن برقی 75 

دسی بل و سشوار 75 دسی بل.
اگرچ��ه صدای بيش��تر اين لوازم خانگی به تنهايی آزارس��ان 
نيس��تند، ام��ا در مواقعی كه دو ي��ا چند م��ورد از آنها به طور 
هم زمان روش��ن باش��ند، تأثير فزاينده ای خواهند داش��ت. اين 
مش��کل وقتی تشديد می شود كه صدای راديو يا تلويزيون برای 

يکی از آلاينده های محيط زيست ياد كرد. شنيده شدن صداها به 
علت ارتعاش امواج صوتی است. وقتی به يک طبل ضربه می زنيم، 
ارتعاش پيدا می كند و هوای اطرافش را به حركت در می آورد. اين 
پديده باعث توليد امواج صوتی می شود و صدای طبل را به گوش ما 
می رساند. انواع امواج صوتی باعث توليد فركانس های مختلف صدا 
می شوند. در واقع، فركانس صدا همان عاملی است كه باعث می شود 
ما صدايی را زير يا بم بناميم. صداهای زير، فركانس بالاتر و صداهای 
بم  ، فركانس پايين تری دارند. صداها علاوه بر فركانس، دامنه  ای نيز 
دارند كه از آن با عنوان بلندی صدا ياد می شود. در واقع، صداهای 
بلندتر همان هايی است كه دامنه بيشتری دارند و صداهای ضعيف تر 
همان هايی هستند كه دامنه  كمتری دارند. واحد اندازه گيری شدت 
يا دامنه صدا، دس��ی بل )dB( است. صداهايی كه شدتی بيشتر از 
70 دس��ی بل داشته باشند، خطرناک اند و می توانند عوارضی برای 

سلامت انسان ها، حيوان ها و محيط زيست به دنبال داشته باشند.

لطمه صوتی )ترومای صوتی( 
به معنای فقدان ش��نوايی ناگهانی و دايمی است كه 
پس از مواجهه با يک صدای بس��يار شديد در مدت 
زمانی بسيار كوتاه  ايجاد می شود. تماس با سروصدای 
زياد باعث احس��اس سوت كش��يدن گوش يا شنيدن 
ص��دای زن��گ در گوش می ش��ود ك��ه نوعی كاهش 
شنوايی موقت به دنبال دارد. سوت كشيدن گوش و 
وزوز گوش زمينه ساز كاهش تمركز، اختلال خواب و 
افت توانايی های مختلف فرد اعم از يادگيری و روابط 

بين فردی است. 
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بهتر شنيده شدن در بحبوحه سروصدای يکی ديگر از اين لوازم 
خانگی، به شدت بلند شود. تجمع اين صداها می تواند به تدريج 
به كاهش ش��نوايی منجر ش��ود. در واقع افراد زيادي در محيط 
كار ي��ا زندگي خود به علت آلودگ��ي صوتي در خطرند. زندگي 
ماش��يني سبب شده است كه انس��ان در محيطي پر استرس با 
منابع صدا همزيس��تي ت��وأم با ناراحتي را تحمل نمايد. رش��د 
و پيش��رفت فن آوري در تمام زمينه هاي صنعتي، گس��ترش و 
كاربرد وس��يع وسايل، ماشين آلات و تجهيزات مختلف صنعتي 
س��بب گرديده تا انسان در زندگي روزمره و شغلي خود هر چه 
بيش��تر تحت ت�أثير آشفتگي هاي ناخوشآيند آكوستيکي )صدا( 
با ش��دت هاي مختل��ف قرار گيرد. مطابق ب��ا تعاريف عام، صدا، 
صوت ناخواس��ته اي است كه خوش��ايند افراد نيست و مي تواند 
براي ما آزاردهنده باش��د يا با ايجاد اس��ترس و يا آش��فتگي در 
تمرك��ز حواس ما ايجاد تداخ��ل در توانايي انجام كار ما بنمايد. 
صدا با ايجاد اختلال يا مزاحمت در ارتباطات ما و ادراک علايم 
هش��داردهنده مي تواند موجب ايجاد حادثه شود. صدا مي تواند 
باعث مش��کلات مزمن براي س��لامتي ش��ده و در نهايت صدا 
مي تواند باعث افت شنوايي گردد.                                          

اثرات صدا بر انسان
اثرات صدا بر انسان از چند جنبه مورد توجه است:

1 صدمه به دستگاه شنوایي
اين صدمات به طور عمده شامل چند اثر هستند:

  افت موقت شنوايي؛ و
  افت دايم شنوايي؛ كه اين دو تحت عنوان كلي افت شنوايي 

ناشي از صدا بيان مي شوند. 
 ضربه صوتي 
  وزوز گوش 

1  افت موقت شـنوایي: تغيير موقت آستانه شنوايي يا افت 
موقت ش��نوايي زماني اتفاق مي افتد كه فرد به طور اتفاقي يا به 
صورت غيرشغلي با امواج صوتي بالاتر از  65 دسی بل  مواجهه 
داشته باشد. اين تغيير به صورت افزايش آستانه شنوايي مي تواند 
از چند دس��ي بل تا ده ها دسي بل باش��د. در اين عارضه شخص 
احساس سنگيني و كيپي در گوش دارد. ويژگي اين آسيب اين 
است كه موقت بوده و پس از قطع مواجهه با صدا، عمدتاً در مدت 

چند ساعت بهبود پيدا مي كند.

2  افت دایم شـنوایي: در صورتي كه مواجهه با صدا تکرار 
ش��ود و به صورت دايمي درآيد، افت موقت به افت دايم تبديل 
مي گ��ردد و اغلب بهبودي به دنبال ن��دارد.   خصوصيات فردي 
مهم در اين زمينه شامل سن، سابقه كار، نژاد، تغذيه و بيماري ها 
هستند. مسموميت با اكسيدكربن، جيوه، فسفر، سرب و برخي 
داروها نظير استرپتومايس��ين، ساليس��يلات، جنتامايسين نيز 

مي تواند با ايجاد كم شنوايي،  اثر صدا را بر دستگاه شنوايي تشديد 
نمايد. زماني فرد متوجه افت شنوايي خود مي شود كه در گفتگوی 

او با ديگران محدوديت و مشکل ايجاد شده باشد. 

3  ضربـه صوتي: اين عارضه منحص��راَ در اثر يک مواجهه يا 
چند مواجهة نسبي با صداهای خيلی شديد مانند صداي مربوط 
به انفجار به وجود مي آيد كه به آنها صداهای آسيب رس��ان گفته 
مي ش��ود. به محض مواجهه با اين صدا كه خارج از تحمل اندام 
شنوايي است، صدمة مکانيکي مثل پارگي پردة صماخ يا صدمه به 
يک يا چند عضو از اندام شنوايي وارد مي گردد. نتايج اين مواجهه، 
ش��ديد بوده و ني��از به درماني فوري دارد. م��واردي از ضربه هاي 

مکانيکي به گوش نيز مي توانند سبب چنين عوارضی شوند.

4  وزوز گوش : وزوز گوش  عبارت  اس��ت  از صداي  پايداري  
كه  وقتي  س��ر و صداي  محيطي  وجود ندارد، در يک  يا هر دو 
گوش  ش��نيده  مي شود. اين عارضه به طور توام با ضربه صوتي 
است و شخص همواره دچار احساس وزوز در يک يا دو گوش 
ش��ده، به طوري كه تحمل آن بسيار مشکل می شود كه حتي 
در زمان استراحت و سکوت نيز به شدت فرد را مورد آزار قرار 
مي دهد. اين عارضه حتي ممکن است سبب عوارض رواني نيز 
شود. صداي  احساس شده شبيه  به  زنگ  زدن ، همهمه ، غرش ، 
سوت  زدن  يا فش فشک  است كه  در يک  يا هر دو گوش  شنيده  
مي ش��ود. اين  صدا ممکن  اس��ت  مداوم ، متناوب  يا هم زمان  با 

ضربان  قلب  باشد.
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2تداخل با مکالمه
گفتگو در محيط هاي كاري ب��ه عنوان يکي از راه هاي ارتباطي 
اس��ت ك��ه در ص��ورت وج��ود ص��داي زمينه به خص��وص در 
محيط های پرسروصدا )در فركانس هاي حدود مکالمه مي تواند 
ارتب��اط بين افراد را از طريق كلامي مختل س��ازد و باعث بروز 

اشتباه و نيز حوادث گردد. 

3 اثر روي انـدام بینایي: در مواجهه با صدا، كنترل تطابق و 
تعقيب اشيا به هم مي خورد و عکس العمل به نور كم مي شود.

4  اثر بر سیستم تعادلي: شامل گيجي، تهوع، اختلال در راه 
رفتن است. 

5  ناراحتي اجتماعي: آش��فتگي در خواب و ايجاد مشکل در 
روابط اجتماعي و خانوادگي به خصوص هنگامي كه افت شنوايي به 
ناحيه مکالمه سرايت كرده باشد، از موارد قابل اشاره است. افرادي 
كه دچار افت دايم ش��نوايي ش��وند ميل دارند اين عارضه مخفي 
بماند، لذا در مناسبات اجتماعي و مهمانی كمتر شركت مي كنند.  
6 اثرات عصبي: ممکن است به صورت اثر بر دستگاه گوارش 
ش��امل اختلالات و حتي دردهاي شکمي و ترشح زياد اسيد معده 

نمايان شده و باعث تشديد بيماري هاي مرتبط شود.
7  اثـر روي الکترولیت ها: به ويژه روي نگه داري س��ديم در 
ادرار نقش محدودكننده دارد. مواجهه با صدا در تطابق بدن با گرما 

نقش منفي دارد. 
8  اثـرات جانبي: كاهش راندمان كار، افزايش خطر حوادث از 

موارد قابل اشاره است.
9  اثرات روانـي: هيجان، تحريک پذيري و اختلالات رواني از 

عوارض ناشي از مواجهه با صدا است.
10  اثرات فیزیولوژیک عمومي: صدا مي تواند باعث تحريک 
عصبي ش��ده و ضربان قلب، فشارخون و مصرف اكسيژن و تعداد 
تنفس را افزايش دهد كه اين تغييرات بر عملکرد دستگاه هاي بدن 

اثر نامطلوب دارند. 
11  اثر ذهني صدا: براي همه افراد چه در محيط كار و چه 
در اجتماع اثر ذهني صدا يکسان نبوده و افراد مختلف از نظر اثرات 
رواني و عصبي آن يکس��ان تحت تاثير قرار نمي گيرند، لذا ممکن 
است يک صداي واحد براي بعضي افراد قابل تحمل و براي ديگران 
آزاردهنده باشد. عادت برخي افراد به نگاه كردن و شنيدن صداي 
تلويزي��ون يا گوش دادن موزيک حين خ��واب مثالي از اين مورد 

است.

کنترل صدا
صداهای ناخواسته مواجهه با مقادير بيش از حد صداهای ناخواسته، 
ممکن اس��ت باعث صدمه به سيس��تم ش��نوايي و ايجاد مشکلات، 

نقش تداخل صداي محيط كار با گفتگوی افراد با يکديگر و ايجاد حادثه

اختلالات روحي، رواني، اجتماعي و حتي فيزيولوژيکي در انس��ان 
ش��ود. كنترل صدا، ب��ه منظور كنترل اثرات زيان ب��ار صدا و ايجاد 

آسايش در محيط هاي شغلي و يا محيط زندگي انسان ها است.  

روش های کنترل صدا
به طور كلي روش هاي رايج كنترل صدا ش��امل موارد زير 

است:
  كنترل هاي فني – مهندسي

  كنترل ه��اي مديريتي: )كنترل زمان مواجهه و پايش 
سلامتي(

  كنترل صدا با اس��تفاده از وس��ايل حفاظت فردي - 
روش هاي كوتاه مدت

در اين راهنما تنها به كنترل صدا با اس��تفاده از وسايل 
حفاظت فردي پرداخته مي شود.

كنت��رل ص��دا كه عموم��اً با كارب��رد وس��ايل حفاظت 
فردي توس��ط ف��رد صورت مي گيرد، به عن��وان يک روش 

كنترلي كوتاه مدت است. 

تجهیزات حفاظت فردي  
محافظت افراد به كمک وس��ايل حفاظت فردي معمولُا به عنوان 
آخري��ن راه كنترل مواجهه با ش��رايط مخاط��ره زا در مقررات و 
دستورالعمل هاي ايمني و بهداش��تي سازمان ها و مراجع ذيربط 
دي��ده مي ش��ود. در صورتي كه كنترل عامل زيان آور ش��غلي به 
كمک روش هاي فني - مهندس��ي )كنترل در منبع يا در مسير 
انتق��ال( و يا مديريتي عملي نباش��د، حفاظت فردي آخرين راه 
ب��راي كنترل عوامل زيان آور ش��غلي از قبيل ص��دا خواهد بود. 
حفاظت فردي از دس��تگاه ش��نوايي، همواره ب��ه عنوان راه حل 
كمکي يا موقت توام با موفقيت اس��ت. اين تکنيک ترجيحاً براي 
زمانی كه فرد با بيش��ترين ميزان صدا مواجهه داش��ته باش��د و 
يا در زماني كه سيس��تم هاي كنترل صدا ب��ه طور موقت از كار 
افتاده اند مجاز ش��مرده مي شود. در صورتي كه فرد مجبور باشد 
براي طول ش��يفت كاري و به طور هميشگي از وسايل حفاظت 
شنوايي استفاده كند، مشکلاتي را خواهد داشت. مهم ترين آن ها 
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ایرپلاگ هـا: ايرپلاگ ها نوعي وس��يله حفاظت 
از شنوايي هس��تند كه در داخل مجراي شنوايي 
قرار گرفته و با مسدود كردن آن از رسيدن امواج 
صوتي به پرده صماخ و انتقال آن به گوش داخلي 
جلوگي��ري مي كنند. در انتخ��اب ايرپلاگ ها بايد 
م��واردی مثل اندازه مجرای گ��وش و قطر آن در 
نظر گرفته شود. به طور مثال قطر مجراي شنوايي 
در اغلب افراد 5 تا 11 ميلي متر و طول آن 25 تا 

30 ميلي متر است.

انواع ایرپلاگ ها:
 ايرپلاگ هاي ش��کل گرفته قابل استفاده مجدد: اين نوع 
ايرپلاگ ها از موادي مانند لاستيک با روكش سيليکوني و 
در شکل و ابعاد مختلف ساخته مي شوند. ضروري است كه 
اين نوع ايرپلاگ ها از مواد غيرس��مي ساخته شده و داراي 
س��طحي صاف باشند به طوري كه به راحتي بتوانّ آن ها را با 

آب و صابون تميز كرد.
 ايرپلاگ هاي شکل پذير يک بار مصرف: اين نوع ايرپلاگ ها 
از موادي نظير كتان، كاغ��ذ، الياف آكريليک، مخلوطي از 
آن ها و يا موادي ديگر س��اخته مي شوند. ايرپلاگ هاي ياد 
ش��ده با دس��ت ش��کل گرفته و با كمي فش��ار در مجراي 
ش��نوايي گوش جاي مي گيرند، س��پس به شکل مجرا در 
آم��ده و در همان حال باق��ي مي مانند. مقدار حفاظتي كه 
توسط اين ايرپلاگ ها تامين مي شود مطابق با جنس آن ها 
و نحوه قرار گرفتن ش��ان در گوش متفاوت است.  انبساط 
نس��بي اين مواد باعث مي ش��ود كه مجراي گوش مسدود 
شود. رعايت نظافت در كاربرد اين مواد بسيار اهميت دارد.

نمونه اي از انواع ايرپلاگ ها

ناراحتي فرد هنگام اس��تفاده از وس��يله حفاظت فردي و ايجاد 
عوارض پوستي در اطراف لاله گوش يا عوارض مجراي شنوايي 

به دليل ايجاد حساسيت در پوست است. 
حفاظ هاي گوش به سه دسته تقسيم مي شوند: 

  ايرپلاگ ها
  ايرماف ها

کنترل تناسب و کیپ بودن ایرپلاگ ها در گوش: 
  تست بلندي صدا 

 ايرپلاگ ها را به داخل هر دو گوش وارد كنيد. دست هاي فنجاني 
ش��ده خود را روي آن قرار داده و رها كنيد. ايرپلاگ ها بايد به حد 
كافي باعث بلوكه شدن صدا شوند به طوري كه پوشاندن گوش ها با 

دست هاي خود منجر به تغيير خاصي در تراز صدا نشود.
 تست سختي و استحکام در پلاگ هاي نوع سرپیچ دار  

به آرامي س��عي در داخل و خارج كردن پلاگ با دست ها نماييد. 
كاربر بايد در مجراي گوش احساس فشار و سختي يا مکش نمايد. 1

مزایاي استفاده از گوشي هاي ایرپلاگ:
  كوچکي و راحتي حمل

  قابليت استفاده با ساير وسايل حفاظتي مثل عينک، 
سربند و ...

   قابليت استفاده در محيط هاي گرم
   اجازه قدرت مانور بالا به سر در محيط هاي بسته

   قيمت ارزان تر نسبت به ايرماف ها

معایب ایرپلاگ ها:
  زمان بر بودن قرارگيري حفاظ ها در داخل گوش

  ميزان حفاظتي كمتر نسبت به اير ماف ها
  خطر ورود آلودگي بيشتر به داخل گوش به هنگام 

كارگذاري
  دشواري پايش و كنترل كارگران به دليل كوچکي 

ايرپلاگ ها
  محدوديت استفاده در مجراي گوش هاي عفوني

كاربرد صحيح و غلط ايرپلاگ

صحيح غلط
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نمونه اي از یک حفاظ کانال کپ
حفاظ توأم

  در برخ��ي از م��وارد مث��لُا در صداهاي ب��الاي 105 
دس��ي بل لازم اس��ت كه به ط��ور هم زم��ان از حفاظ 
توگوشي و روگوشي با هم استفاده شود. اين روش اگر 
چه براي فرد ناراحت كننده اس��ت ولي استفاده موقت 
از آن نتيجه مطلوب تري دارد. براي برخي از مش��اغل 
كه امکان بروز صدمات مکانيکي به سر نيز وجود دارد، 
براي كنترل انتق��ال صوت از طريق جمجمه به گوش 
داخلي و حفاظت بافت مغ��ز در برابر صدمات صوتي، 
گروهي از حفاظ ها به صورت كلاه محافظ هستند. اين 
نوع حفاظ براي مشاغل معدودي به كار مي رود. خلبان ها 
كلاه محافظي استفاده مي كنند كه در آن سيستم دفاع 

صوتي نيز تعبيه شده است.

 نمایي از یک ایرماف با کارآیي ویژه کنترل صدا
نمونه اي از ایرماف هاي مورد استفاده

ایرماف هـا: ايرماف ها وس��ايل حفاظت از ش��نوايي 
هستند كه با پوش��اندن لاله گوش، از رسيدن امواج 
صوتي به گ��وش جلوگيري مي كنن��د. اين حفاظ ها 
براس��اس مش��خصات فن��ي خ��ود در فركانس هاي 
مختل��ف، مقادير متفاوتي از صدا را كاهش مي دهند. 
اين نوع حفاظ فقط قادر به كنترل صدايي اس��ت كه 
عمدتاً از طريق هوايي به گوش مي رس��د. ولي امکان 
انتقال صدا از طريق اس��تخواني به وس��يله جمجمه 
كنترل نمي شود. نکته بسيار مهم در انتخاب اين نوع، 
كيفيت آن ها اس��ت، زيبايي ظاهري نمي تواند دليل 
بر كيفيت مناس��ب آن ها باش��د. موي بلند، سر بند، 
عينک و اندازه غيرطبيعي جمجمه بر كارآيي حفاظ 

روگوشي تاثير نامطلوب دارد.

مراحل جاگذاري 
حفاظ شکل پذیر

1فشرده كردن

2 كشيدن گوش 
به سمت بالا

3 گذاشتن حفاظ 
به داخل گوش

مزایاي کاربرد ایرماف ها:
 تامي��ن حفاظ��ت بيش��تر نس��بت به 

ايرپلاگ ها
 قابل استفاده در درصد بالايي از افراد

 قابلي��ت پاي��ش افراد به دلي��ل بزرگي 
ايرماف ها

 قابل استفاده با وجود عفونت هاي گوش

معایب ایرماف ها:
 قابل استفاده نبودن  ايرماف ها در محيط هاي گرم
 حمل و نگه داري مشکل در مقايسه با ايرپلاگ ها

  ايجاد مشکل حين استفاده با ساير وسايل حفاظتي مثل سربند و ...
 حفاظت تامين شده كمتر از حد انتظار به علت كاهش نيروي فنريت ايرماف ها

 قيمت بالاتر نسبت به ايرپلاگ ها
 ايجاد محدوديت در حركت سر در محيط هاي بسته

2

حفاظ هاي کانال کپ:
اين ن��وع حفاظ ها در واقع ايرپلاگ هايي هس��تند كه 
توس��ط يک س��ربند باريک در ورودي مجراي گوش 
محکم مي شوند. آن ها مي توانند در زير چانه، بالاي سر 
و يا پشت گردن بسته شوند. از اين حفاظ ها بيشتر در 

صنايع غذايي استفاده مي شود.  
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نگه داشتن صدا در سطح ایمن
هر فردی بايد به اين درک ش��خصی برس��د كه چه ميزان صدايی 
برای او آزاررس��ان و غيرايمن است و چه ميزان صدايی، قابل تحمل 
و ايمن. امروزه بس��ياری از جوانان برای گوش دادن به موس��يقی با 
صدای بالا از هدفون  استفاده می كنند و اين امر باعث می شود صدا 
از حد ايمن عبور كند و فرآيند كاهش شنوايی را كليد بزند. حضور 
در كنسرت های موسيقی و استفاده از برخی سيستم های صوتی كه 
امروزه روی اتومبيل ها می بندند، غالبا غيرايمن و زمينه ساز كاهش 

تدريجی شنوايی است. 
اين كه هر فردی بتواند خودش تش��خيص بدهد كه چه زمانی با 
صدايی بلندتر از حد ايمن مواجه شده، بسيار مهم است. صداهايی 

كه در پيرامون خود می شنويم، در موارد زير غيرايمن هستند:
 وقتی مجبوريم صدای مان را برای شنيده شدن خيلی بالا ببريم؛
 وقتی حرف های ديگران را از شعاع 60 سانتی متری نمی شنويم؛

 وقتی احساس می كنيم گوش مان سوت می كشد يا صدای زنگ 
می دهد؛

 وقتی در سروصدا دچار احساس عدم تعادل، تهوع و سرگيجه 
می شويم؛

 وقتی به محض توقف صدای بلند، احساس می كنيم محيط به 
كلی بی صدا شده است؛ و

 وقت��ی ديگران می توانند صدای موس��يقی م��ا را از هدفون يا 
هدست بشنوند.

برای پرهیز از آلودگی صوتی می توانیم کارهای زیر را انجام 
دهیم:

1  صدای راديو و تلويزيون را در حد ايمن قرار دهيم: اگر صدای 
راديو و تلويزيون زياد است، صدا را به اندازه ای كم كنيم كه بتوانيم 

مکالمه ای معمولی را به راحتی انجام دهيم.
2 از گوش دادن به موس��يقی با هدفون يا هدست در محدوده 
صوت��ی غيرايمن پرهي��ز كنيم. هدفون ها و هدس��ت ها گوش را 
می پوش��انند و صداي��ی توليد می كنند كه به س��رعت به گوش  

می رسد و می تواند باعث كاهش شنوايی  شود.
3 وقتی از دستگاه  های پرسروصدا استفاده می كنيم، گوشی های 
محافظ به كار ببريم. بيشتر داروخانه ها محافظ گوش را كه از فوم، 
پلاس��تيک، سيليکون يا موم ساخته شده، می فروشند. البته اين 
محافظ ها با گوش گيرهايی كه شناگران از آن استفاده می كنند، 

فرق دارند.
4 وقتی كنس��رت می رويم، از محافظ گوش اس��تفاده كنيم. 
بيشتر مجريان كنسرت ها از اين قبيل محافظ ها استفاده می كنند 

تا در حال اجرای مراسم دچار مشکل شنوايی نشوند.
اگر گوش��ی محافظ نداريم، از انگشتان  برای محافظت از شنوايی 
استفاده كنيم. انگشتان  را روی كانال گوش خود فشار دهيم تا به 
طور موقت از شنوايی ما در مقابل هجوم صداهای بلند محافظت 

كنند.
5  اگر نمی توانيم از تماس با صداهای بلند بپرهيزيم و محافظ 
گوش هم نداريم، از محل پرسروصدا دور شويم. وقتی در كنسرت 
هس��تيم، در فاصله ای ايمن از اجراكنندگان و بلندگوها مستقر 
ش��ويم و اشيايی را بين خودمان و صدای مزاحم قرار دهيم تا به 
كاهش ش��دت صدا منجر شود. سعی برای حرف زدن در چنين 
محيطی فقط باعث تشديد استرس ما و افزايش سروصدای كلی 

خواهد شد.
6 به موج��ودات ديگر توجه كنيم. دق��ت كنيم كه آنها مثلا 

حيوانات خانگی را در معرض سروصدا قرار ندهيم. 
7 بيش��تر مردم توان تحمل س��روصدا را ندارند و به عنوان 
نمون��ه، اگ��ر يک مهمانی ترتيب داده باش��يم ك��ه به موجب 
آن س��روصدای زيادی راه افتاده باش��د، اف��راد ديگری كه در 
همس��ايگی ما زندگی می كنند، ممکن اس��ت با پليس تماس 

بگيرند و از ما شکايت كنند.
8 از نوشيدن الکل بپرهيزيم. مصرف الکل باعث می شود آثار و 

عوارض زيان بار سروصدا افزايش يابد.
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کار با مواد شیمیایي در منزل و محل کار

2حمل و نقل مواد شیمیایي 
1  در صورت استفاده از ظروف شيشه اي براي حمل و نقل 
مواد، در آن بايد محکم و غيرقابل نشت بوده و در يک ظرف 

نشکن ديگري قرار داده شود.
2  در صورت امکان، حمل و نقل مواد ش��يميايي با وسايل 

حمل و نقل عمومي انجام نشود.

3  انبار کردن مواد شیمیایي
1  مواد ش��يميايي كه به ش��يوه ناصحي��ح در كنار همديگر 
نگه داري مي ش��وند ممکن اس��ت ب��ا همديگر واكن��ش داده و 

محصولات خطرناک توليد كنند.
2  از نگه داري اس��يدها در مجاورت بازها يا فلزات فعال مانند 

سديم، پتاسيم و منيزيم خودداري كنيد.
3  از نگه داري جامدات يا اسيدهاي اكسيدكننده در مجاورت 

اسيدهاي آلي و مواد قابل اشتعال اجتناب كنيد.
4  از نگ��ه داري موادي كه ب��ا آب واكنش مي دهند در اطراف 

سينک دستشويي يا نزديکي محلول هاي آبي خودداري كنيد.
5  از نگه داري اسيدها در مجاورت موادي كه در تماس با آن ها 
گازهاي سمي توليد مي كنند، اجتناب كنيد )مانند سديم سيانيد، 

سولفيد آهن(.

1 کارکردن با پودرهاي شیمیایي 
1  در صورت امکان، ماده ش��يميايي م��ورد نياز به صورت 

محلول هاي آماده خريداري شود.
2  در صورت امکان، پودر موردنظر به ش��کل بس��ته بندي 
شده و با وزن مش��خص در ويال ها يا شيشه هاي در بسته اي 

كه بتوان حلال را به داخل آن تزريق كرد، تهيه گردد.
3  در صورت��ي ك��ه توزي��ن پ��ودر ش��يميايي در فض��اي 
 آزمايش��گاه باي��د انج��ام ش��ود، نکات زي��ر رعاي��ت گردد:

الف- در ص��ورت امکان از ترازويي كه در محفظه سربس��ته 
است استفاده شود، تا گردوغبار در هوا پخش نشود.

ب- در صورت امکان با انتقال ترازو به هود ش��يميايي يا هود 
بيولوژيک، توزين در زير هود انجام گيرد.

ج- از ريختن يا پاشيدن پودر هنگام توزين اجتناب شود.
4  هميش��ه هن��گام كار ب��ا م��واد ش��يميايي خطرناک، از 

تجهيزات محافظت شخصي استفاده شود.
5  بعد از اتمام كار، س��طوح آغش��ته به مواد ش��يميايي را 
به طرز صحيح تميز كنيد. تميز نگه داشتن سطوح كار علاوه بر 
اين ك��ه خطر س��رايت مواد به ديگ��ران را كاهش مي دهد، از 

نکات ضروري برای کاهش عوارض تنفسـي و مسمومیت  ايجاد خطا در ساير آزمايش ها نيز مي كاهد.
با مواد شیمیایی

  پيشنهاد مي شود از مواد شوينده و پاک كننده اي استفاده 
ش��ود كه آسيب كمتري مي رس��انند، به طور مثال استفاده از 
پودرهاي ش��وينده اي ك��ه آنزيم هم دارند، بس��يار ايمن تر از 

استفاده از مواد سفيدكننده اي است كه بخار دارند.
  از پاک كننده استاندارد استفاده كنيد.

  از مصرف مواد ش��وينده و پاک كننده ها در فضاهاي بسته 
خودداري كنيد.

  بخار متصاعد ش��ده از تركيب جوهرنمک و وايتکس بسيار 
براي چش��م، پوست و ريه خطرناک اس��ت . از تركيب اين دو 

ماده جداً بپرهيزيد )به ويژه خانم هاي خانه دار(.
  بهتر اس��ت از مواد كم خطر نظير جوش ش��يرين به جاي 
مواد س��فيد كننده قوي براي تميز كردن س��ينک ظرفشويي 

استفاده كنيد.
  هن��گام شستش��وی حمام و دستش��ويی، پنجره ها را باز و 
تهويه را روشن كنيد تا جريان هوا برقرار شود.                   

  توجه كنيد بس��ياری از مواد ضدعفونی كننده به راحتی از 
ماس��ک های كاغذی عبور میكنند و مي توانند موجب آسيب 
ريه شوند. بنابراين تهويه مناسب محل با استفاده از هواكش، 
بازكردن   پنجره ها، اس��تفاده نکردن از محلول های غليظ مواد 
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پاک كننده و بس��تن دستمال ضخيم مرطوب بر روي دهان و 
بيني مي تواند تا حد زيادي از بروز آلرژي ها  پيشگيری كند.

  اس��تفاده از مواد ش��وينده ش��يميايي ممکن اس��ت باعث 
تشديد بيماري هاي قلبي - عروقي و ريوي شود.  

  تأثير مواد شيميايي روي زنان باردار، افراد مسن و كودكان 
بيشتر از ساير افراد است. 

  هنگام كار با مواد ش��يميايي در منزل مطمئن ش��ويد كه 
اس��تفاده، نگ��ه داري و دفع اين مواد مطابق با دس��تورالعمل 

سازنده و برچسب مواد باشد.
  م��واد خطرن��اک باي��د در مکاني دور از دس��ترس بچه ها 

نگه داري شوند.
  به توصيه هاي ايمني روي برچس��ب اين محصولات توجه 
كنيد. مثل پوش��يدن دس��تکش و ماس��ک هنگام استفاده از 

محصولات سوزاننده.
  در محصولات شيميايي و پاک كننده را محکم ببنديد.

  در ص��ورت جابه ج��ا كردن م��واد بعد از اس��تفاده از اين 
محصولات، بقيه  ماده را ظرف اصلي بازگردانيد.  

  فرآورده ه��اي حاوي مواد  ش��يميايي پرخطر را در ظروف 
مخصوص نگه داري كنيد.

  هرگز برچسب روي ظروف مواد شيميايي را برنداريد. اگر 
بر چس��ب روي ظروف دچار پوسيدگي شده مجدداً روي آن 

برچسب بزنيد.

  خطر مسمومیت کودکان با مواد شوینده 
ك��ودكان به علت كنجکاوی ممکن اس��ت در تماس با 
اين مواد س��مي قرار گيرند، بیدقتی و سهل انگاري در 
اس��تفاده، نگه داري يا جابه جا ك��ردن مواد پاک كننده و 
س��فيدكننده، كودكان را در معرض خطر قرار میدهد. 
مصرف اتفاق��ي اين مواد منجر به التهاب و س��وختگی 
دس��تگاه گوارش میشود و عمل بلع را با مشکل مواجه 

میكند.
دقت كنيد محصولات شيميايي و مواد شوينده هميشه 
در ظرف اصلي آن و دور از دس��ترس كودكان نگه داري 
شوند. هيچ گاه اين مواد را در ظرف موادخوراكي )مانند 
بطري نوش��ابه( نگه داري نکنيد، اين عمل سبب خورده 

شدن اشتباهي مواد توسط كودكان مي شود.

 روش استفاده از اسپري حشره کش در منزل 
1  همه افراد از اتاق خارج شوند. 

2  در و پنجره ها بسته شوند.
3  روي ظرف غذاخوري و وسايل بچه با نايلون پوشانيده شود 

يا در صورت امکان ظروف از محيط خارج شوند. 
4  براي استفاده از اسپري حشره كش، قوطي اسپري را طوري 

در دست بگيريد كه از خودتان فاصله داشته باشد. 
5  بعد از اسپري كردن حشره كش فوراً از اتاق خارج شويد و 

در را ببنديد و دست هاي تان را بشوييد. 
6  بعد از گذشتن حدود نيم تا يک ساعت، درها را باز و هواي 

اتاق را تهويه كنيد و سپس وارد اتاق شويد.
7  نگه داري هرگونه س��م در آش��پزخانه و يا  اتاقي كه در آن 
زندگي مي كنيد خطرناک اس��ت. س��موم را در قوطي و ظروف 

مخصوص خود و دور از مواد غذايي و كودكان نگه داري كنيد.

   اقدام ضروري در مسمومیت هاي ریوي 
 اولي��ن و بهترين اقدام برای مس��مومين ريوي، خروج - 

س��ريع فرد از محل سربس��ته و اس��تفاده از هواي آزاد 
و ق��رار گرفتن در مع��رض جريان هوا اس��ت، چرا كه 
استنش��اق هواي تازه، تنفس را تسهيل مي كند و باعث 

ايجاد آرامش مي شود.
 اس��تفاده از بخور س��رد و خودداري از صحبت كردن - 

هم مي تواند مفيد باش��د. ارجاع هر چه سريع تر فرد به 
پزشک يا تماس با اورژانس داراي  اهميت  است.
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1مخاطرات لامپ هاي جیوه اي 
اگر لامپ كم مصرف يا مهتابي حاوي گاز جيوه شکس��ت، براي 
پاكس��ازي خرده ه��اي لامپ هايي ك��ه داراي گاز س��مي جيوه 

هستند به توصيه هاي زير عمل كنيد:
 براي چند دقيقه اتاق را ترک كنيد.   

 پنجره ها را باز كنيد.
 سيس��تم تهوي��ه مركزي را خاموش كنيد ت��ا از پخش گاز 
س��مي جلوگيري ش��ود.گازها و بخارات سمي جيوه مي تواند 
منجر به عوارض ش��ديد در زنان باردار، كودكان و سالمندان  

شود. 
 هرگز از جاروبرقي يا دس��تمال آشپزخانه براي جمع كردن 

خرده هاي لامپ استفاده نکنيد.   
 با دس��تکش يک بار مص��رف و كاغذ، خرده ها را جمع كنيد 

زيرا خطر جذب جيوه توسط پوست نيز وجود دارد. 
 لامپ س��وخته شکس��ته به روش بهداش��تي و جدا از ساير 

زباله ها و درون كيسه پلاستيکي بايد دفع شود. 

سه توصیه برای کاهش مشکلات پوستي :
1  س��عي كنيد تا آن جا كه ممکن است از تماس 

مستقيم دس��ت ها با انواع شوينده ها و پاک كننده ها 
خودداري كنيد و از دستکش استفاده كنيد.             

2ب��رای گردگي��ري و تم��اس ب��ا گرد و خ��اک، از 
دس��تکش نخي و هنگام كار با مواد ش��وينده و آب 
از دس��تکش نخي در زير و دس��تکش پلاستيکي به 
عنوان پوشش دهنده استفاده كنيد. عدم رعايت اين 
نکته كوچک مي تواند موجب بروز حساسيت پوستي 

و ايجاد پوست خشک و زبر شود.
3 برای جلوگيری از خشکی پوست و عود ضايعات، 
اس��تفاده از كرم هاي مرطوب كننده يا گليس��يرين، 

وازلين، روغن بادام و روغن زيتون نيز مفيد است.

توصیه هاي خودمراقبتی برای کشاورزان

1  شستشوي دست ها به ويژه زير ناخن ها بعد از تماس با كودهاي 
حيواني و شيميايي

2  استفاده از ماسک تنفسي مناسب برای جلوگيري از عوارض 
ريوي ناشي از گرد و غبار )غلات، يونجه، پنبه و ... (

3  استفاده از لباس كار متناسب با فصل و شرايط محيطي
4  استفاده از جعبه كمک هاي اوليه مجهز به وسايل لازم

5  استفاده از كلاه، عينک آفتابي  و كرم هاي ضد آفتاب
6  تعويض لباس ها و استحمام در پايان عمليات سم پاشي

7  مراجعه به نزديک ترين مراكز بهداش��تي – درماني در صورت 
بروز مسموميت ناشي از سموم

8  استراحت هاي كوتاه مدت هنگام كار با ماشين آلات كشاورزي 
ارتعاش زا و اس��تفاده از تش��کچه هاي ضد ارتعاش بر روي صندلي 

ماشين آلات 
9   استفاده از كمربند ايمني يا طناب مهاركننده براي بالا رفتن 

از درختان تنومند و بلند
10  پرهيز از انجام كار در وضعيت هاي نامناسب بدني 

11  متناسب بودن ابزار كار با اندازه هاي بدن مانند بيل، بيلچه و .... 
12  استفاده كردن از بيل يا بيلچه براي مخلوط كردن كودها

13  از بين بردن ناقلين بي مهره )كنه، حشرات، بيد، عقرب و ..( با 
سم پاشي هاي به موقع و با مشورت كارشناس بهداشت منطقه

14  در هنگام رقيق كردن س��موم آفات يا سم پاش��ي، استفاده از 
لباس كار و وسايل حفاظتي، از قبيل  دستکش لاستيکي،  چکمه، 

عينک دور بسته، كلاه و ماسک تنفسي
15  عدم تماس مس��تقيم با حيوانات، دفن بهداشتي يا سوزاندن 

لاشه هاي حيوانات، طيور و ..
16  سم پاشي نکردن باغ و مزرعه در روزهايي كه وزش باد شديد 
است و در صورتي كه وزش باد آرام است، پشت به باد سم پاشي شود 

تا ذرات سم وارد سيستم تنفسي نشود
17  از تلمب��ار كردن علوفه مرطوب بر روي هم كه س��بب كپک 
زدن و قارچي ش��دن آن ها مي شود خودداري كنيد زيرا در صورت 
جابه جايي مجدد علوفه س��بب بروز مش��کلات ريوي ب��راي افراد 

مي شود.
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خودمراقبتي در شاغلین قالیباف
1  وضعيت بدن در هنگام بافت قالي بايد مطابق با اصول فني و 

بهداشتي و ارگونومي باشد.
2  در مواقع گرد و غبار زياد، بايد از ماس��ک تنفس��ي كاغذي يا 

پارچه اي استفاده شود.
3  از لباس كار مناسب فصل گرما و سرما بايد استفاده شود.

4  برای بهتر كردن ش��رايط كار، بايد از بخاري و پنکه استفاده 
شود.

5  لازم اس��ت كه از كارگاه به عنوان اتاق نش��يمن، آشپزخانه، 
انباري و غيره استفاده نشود.

6  دار قالي بايد در يک اتاق جداگانه باشد.
7   دار قال��ي باي��د طبق اصول صحيح طراحي و نصب ش��ده و 

وضعيت استقرار دار قالي عمودي باشد. 
8   دار قالي بايد با رنگ روغني مات )به رنگ دلخواه قالي بافان( 

رنگ آميزي شود.
9  بايد از ابزارهاي مناسب و مرغوب با دسته چوبي يا باندپيچي 

شده استفاده شود.
10  ابزار دستي كار بايد داراي دسته اي محکم، صاف و مطابق با 

اصول فني و بهداشتي باشد.
11  محل نشس��تن قالي باف بايد صاف، مس��طح و با رويه نرم و 

تکيه گاه پشتي باشد.
12  بايد از صندلي يا نيمکت هاي مناسب )عرض نيمکت نبايد از 
35 سانتي متر كمتر باشد، همچنين بايد داراي رويه نرم و مناسب 

و داراي پشتي تکيه گاه باشد( استفاده شود.
13  وسايل و ابزار كار )شانه، قيچي، چاقو، نقشه و ..( بايد در محل 

مناسب قرار داده شود.
14   باي��د جعبه كمک هاي اوليه با وس��ايل لازم )چس��ب زخم، 

باندزخم بندي، مواد ضدعفوني، پنبه، ..( وجود داشته باشد.
15  كپسول آتش نشاني يا سطل شن و ماسه بايد در كارگاه وجود 

داشته باشد.

16  نور طبيعي مورد نياز كارگاه )به وسيله تعبيه پنجره 
و يا دريچه در ديوار يا س��قف و متناسب با سطح كارگاه( 

بايد تأمين شود.
17  بايد نور مصنوعي به وس��يله لامپ از نيم متري بالاي 

دار قالي و از پشت سرقالی باف تأمين شود.
18  شيشه ها و لامپ هاي كارگاه بايد به طور مرتب نظافت 

شده و وسايل اضافي نبايد در كارگاه قرار گيرد.
19  برای تهويه كارگاه بايد يک دس��تگاه هواكش نصب 

شود.
20  بايد محلي برای لوله دودكش بخاري در ديوار كارگاه 

در نظر گرفته شود.
21  بايد اطمينان حاصل شود كه سيم كشي برق و كليد 

و پريز نصب شده، ايمن هستند.
22  از اشتغال مداوم كودكان و نوجوانان زير 18 سال به 

كار قالي بافي خودداري شود.
23  فاصله زماني در حدود 10 دقيقه به ازای هر س��اعت 
كار قالي باف��ي به منظور اس��تراحت ب��ا ورزش در محيط 

آفتابي بايد  در نظر گرفته شود.
24  از نگ��ه داري و حض��ور اطف��ال در كارگاه قالي بافي 

جلوگيري شود زيرا به سلامت آن ها آسيب مي رساند. 
25  از ريخت وپاش در كارگاه جلوگيري و نظافت عمومي 

آن رعايت شود.
26 لازم است همه بافندگان برای انجام معاينات پزشکي 

به خانه بهداشت مراجعه كنند.

خود مراقبتي در کار با رایانه

كاربرد رايانه در زندگی بشر بسيار زياد است و تعداد زيادی 
از افراد س��اعت های متمادی با آن كار می كنند. به همين 
دليل شناخت عوامل موثر در محيط كار با كامپيوتر اهميت 
زيادی دارد. وجود شرايط نامناسب در محيط كاری و عدم 
توج��ه به رعايت اصول صحيح هن��گام كار با رايانه ممکن 
است در بلندمدت سبب بروز بيماری ها و ناهنجاری ها شود.

ع��وارض كار طولاني مدت با رايانه ش��امل مش��کلات 
چشم، سردرد، كمردرد و فشار در مچ دست، شانه، گردن و 
دردهاي گردن و شانه است كه با خستگي شديد عضلات 
اين ناحيه همراه است. دردهاي مفصل آرنج، مچ، انگشتان 

و نهايتاً دردهاي پشت و كمر شايع است.
 بايد توجه داش��ته باش��يم اگر هنگام كار با رايانه، بدن 
بيش از حد به جلو خم شود، شانه و عضلات گردن قادر به 
نگهداش��تن وزن سر نيستند. بيشتر دردهاي ناحيه گردن 
و پش��ت كه هن��گام كار با رايانه ايجاد مي ش��وند به دليل 

قرارگيري نادرست بدن روي صندلي و پشت ميز است.
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اصول نشستن پشت میز رایانه 

بهترين حالت نشستن پشت ميز اين است كه كمي بدن را به عقب 
متمايل كنيم، به طوري كه زاويه بين ران ها و تنه حدود 120 درجه 

شود. اين گونه نشستن مي تواند باعث كاهش كمر درد شود.
به گفته محققان 32 درصد مردم بيش از 10 ساعت را در روز، به 
صورت نشسته سپري مي  كنند و نيمي از آن ها حتي براي صرف ناهار 
نيز، ميز خود را ترک نمي كنند و دو س��وم مردم زماني كه از كار به 

منزل باز مي گردند، باز هم مي نشينند.
علاوه بر اين، بررسي ها نشان داده است كه يک سوم افراد به همين 
علت، يعني بد نشستن هاي طولاني، از كمردرد رنج مي برند. از آن جا 
كه بد نشستن مي تواند با ايجاد فشار بر ستون فقرات، انسان را دچار 
درد مزمن و بد شکلي كند، لازم است اصول درست نشستن را بدانيم 

تا دچار اين مشکلات  نشويم.
بيش��تر ما در طول كار، پشت ميز و روي صندلي هايي نشسته ايم 
كه نه به وضعيت قرار گرفتن شان توجه داريم و نه به نحوه نشستن 
خودمان روي آن ها. اما وقتي كه كارمان تمام مي ش��ود، از دردي كه 
در كمر و گردن مان حس مي كنيم، مي فهميم كه بايد نشستن خود 

را اصلاح كنيم.
وقتي كه زاويه نشستن ما قائمه باشد، انحناي طبيعي ستون فقرات 
كمتر شده و باعث مي ش��ود به صفحه هاي ژله اي بين مهره ها فشار 
بيشتري وارد شود. در ضمن ثابت نشستن طولاني با فشار پي درپي، 
باعث خوردگي و ساييدگي مهره ها و نرسيدن خون كافي به ديسک و 
سخت شدن و كاهش قابليت انعطاف آن ها مي شود. همه اين عوامل 

دست به دست هم داده و ما را دچار كمردرد مي كنند.
در نهايت هم اين ما هستيم كه بايد تصميم بگيريم آيا مي خواهيم 
درست بنشينيم تا س��الم بمانيم يا اين كه با تنبلي، تسليم كمردرد 
مي ش��ويم و يک عمر عذاب مي كشيم. بد نيست بدانيم متخصصان 

براي اصلاح وضعيت، نشستن چهار موضوع را مطرح كرده اند:

 صندلی
 تا جايي كه مي توانيم بايد  باسن خود را به تکيه گاه )پشت( 
صندلي نزديک كنيم. ارتفاع نش��يمن گاه صندلي را طوري 
تنظيم كنيم كه ك��ف پاي مان صاف روي زمين قرار گيرد و 
زانوهاي ما در راستاي ران هاي مان باشند )ران و ساق پا زاويه 

90 درجه داشته باشند(.
 پشتي صندلي بايد با نشيمن گاه، زاويه 120 درجه بسازد. 
در اين زاويه كمترين فش��ار بر ستون مهره ها وارد مي شود و 
انحناه��اي آن در وضع طبيعي خود قرار مي گيرند. اگر لازم 
اس��ت از كوسن هاي كوچک اس��تفاده شود تا پايين و بالاي 
كمر هم تکيه گاه داشته باشند. اين كار باعث مي شود انحناي 
طبيعي ستون فقرات حفظ شود و فشار كمتري به كمر وارد 
شود. دسته هاي صندلي هم بايد طوري تنظيم شوند كه وقتي 
دس��ت ها را روي آن قرار مي دهيم، شانه هاي مان شل و آزاد 

باشند. 
 صندل��ي مورد اس��تفاده در محي��ط كار با رايان��ه بايد از 

خصوصيات زير برخوردار باشد: 
1 ارتفاع صندلی بايد قابل تنظيم باشد و هنگام نشستن فرد 
بر روي آن به صورتي تنظيم شود كه كف پاهاي فرد بر روي 

زمين قرار گيرد و زانو با زاويه 90 درجه خم شده باشد. 
2 سطح نشيمن گاه صندلی بايد حداقل به اندازه عرض كفل 
و پهناي ران ها باشد. برای افراد چاق صندلی های پهن تر توصيه 

می شود.
3 ضخامت تش��ک در حدود 4 تا 5 سانتی متر باشد و رويه 
آن از جنسی باشد كه اصطلاحاً بتواند تنفس كند و لبه جلوي 

صندلی، گرد و لبه بيرونی آن نرم باشد.
4 زاويه پشتی با تش��ک صندلی، حداقل 95 تا 110 درجه 

باشد.
5 پشتي صندلي بايد مطابق با انحناي طبيعي ستون فقرات 

باشد.
6 عرض پش��تی صندلی بايد حداقل 36 س��انتی متر باشد. 

1
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ماوس
امروزه ماوس ها با شکل هاي مختلف وارد بازار شده اند. انتخاب 

ماوس عامل مهمي در هنگام كار با رايانه است. 
 ماوس و صفحه كليد، بهتر است هم سطح باشند.

 در هن��گام كار با ماوس، مچ دس��ت و س��اعد بايد داراي 
تکيه گاه باشند.

 از كليده��اي ميانب��ر به جاي اس��تفاده از ماوس كمک 
بگيري��د: مانند ctrl+s  براي ذخيره كردن و  ctrl+p براي 

چاپ كردن
 از پدهايي )صفحه هاي مخص��وص ماوس( كه امروزه به 

عنوان پد طبي مطرح است، استفاده شود.

میز کار
 بايد ميز خود را طوري قرار دهيم كه نزديک ترين فاصله را 

با ما داشته باشد. 
 اگر با صفحه كليد رايانه كار مي كنيم، ميز كشويي آن يا خود 

صفحه كليد را تا حد ممکن به سمت خود بکشيم. 
 دقت كنيم قس��متي كه بيش��تر از همه استفاده مي كنيم، 
مس��تقيم جلوي ما قرار گيرد كه كمرمان مجبور به چرخش 

نشود.
 ارتفاع ميز بايد طوري تنظيم ش��ود كه آرنج و شانه هاي ما 
بتوانند آزاد و ش��ل قرار گيرند و مچ دست هاي ما خم نشوند 
)در امتداد ساعد باشند(. در اين حالت معمولا يک زاويه 110 

درجه بين ساعد و بازو ايجاد مي شود. 
 براي نوش��تن ه��م نبايد روي ميز خم ش��ويم، بلکه بايد با 

نزديک كردن ميز و صندلي، خود را به كار مسلط كنيم.

صفحه کلید
 صفحه كليد مورد اس��تفاده بايد در دس��ترس فرد و 
در محل��ي قرار گيرد كه در هنگام كار با آن، س��اعد و 
بازوها زاويه اي بين 80 تا 100 درجه ايجاد نمايند. در 
اي��ن حالت بازو بايد به زمين عمود باش��د و مچ نبايد 
هيچ گونه فشاري را متحمل شود و نبايد به بالا، پايين 
يا داخل خم شود. براي اين منظور مي توان از تکيه گاه 

مخصوصي استفاده كرد.
 صفحه كليد بايد از بدنه كامپيوتر مجزا باشد.

 صفح��ه كليد بايد به طور دقي��ق در جلوي فرد قرار 
گيرد.

  ارتفاع سطح ميز كار بايد قابل تنظيم باشد.
  فضاي در نظر گرفته ش��ده ب��راي پاها در زير ميز 

بايد مناسب باشد.
  سطح ميز كار بايد به اندازه اي بزرگ باشد كه جاي 

كافي براي تمامي اشيا و وسايل موجود باشد.   
 وس��ايلي كه در هنگام كار بيشترين موارد استفاده 
را دارن��د، باي��د در نزديکي ما و در دس��ترس او قرار 
داشته باشند و ساير وسايل نيز بايد به صورتي منظم 
در ج��اي خود قرار گيرند. لازم به ذكر اس��ت كه اگر 
ام��کان اس��تفاده از يک ميز بزرگ وجود نداش����ته 
باش��د، يا فض�اي روي ميز كوچک باشد، مي توان با 
استفاده از پايه متحرک مانيتور، ضمن تنظيم فواصل 
و ارتف��اع مانيتور در بهترين ح��الات مطابق با اصول 
ارگونوم��ي، از فضاي موجود نيز حداكثر اس��تفاده را 
كرد كه اين وس��يله با امکان چرخش 360 درجه به 
دور مح��ور خود قابليت تنظي��م محيط كار را تا حد 
بسيار زيادي افزايش مي دهد و در اثر افزايش قابليت 
تنظي��م فواصل و ارتفاعات مورد نياز، از خس����تگي 

س��تون مه�ره ها و ساير اندام ها جلوگيري مي شود 
  سطح ميزكار نبايد سفيد يا خيلي تيره باشد ، چون 

به نامساعد شدن شرايط روشنايي كمک مي كند. 

ارتفاع پشتی صندلی را نيز بين 50 تا 82 سانتی متر توصيه می كنند. 
صندلی بايد در قس��مت قرار گرفتن گ��ودی كمر )ارتفاع 15 تا 20 
س��انتی متر از پايين( دارای يک قوس محدب و در قس��مت پشت، 

دارای يک قوس مقعر باشد.
7 صندلی های مورد استفاده در كار با رايانه بهتر است دسته دار بوده 
و دسته آن با ارتفاع ميز كار مطابقت داشته باشد. همچنين دارای 5 
چرخ بوده و چرخان باش��د. شيب كف صندلی 5 تا 15 درجه برای 

تمايل به جلو و 5 درجه تمايل به عقب را امکان پذير سازد.

2
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خطرات مانیتورها   

مانيتوره��ا، ممکن اس��ت دو نوع خطر را ب��راي افراد به 
وجود آورند كه عبارتند از:

خطر درخشندگي نور و يا انعکاس و بازتاب نور محيط . 1
اطراف به چشمان فرد

خطر تشعشع. 2

نورپردازي محیط کار
ق��رار دادن روش����نايي و انتخاب ميزان مناس�����بي از نور 
مي تواند توانايي ش��خص را در هن��گام ديدن تصاوير بر روي 
مانيتور افزايش دهد. اگر روش��نايي بسيار زياد باشد و يا نور 
بيش از اندازه مناس��ب بر روي صفح��ه مانيتور بيافتد، براي 
دي�دن تص�اوي�ر بر روي ماني�تور دچ��ار مش���کل ش��ده و 
نمي توان تصاوير را به وضوح مش��اهده كرد، بنابراين موجب 

خستگي چشم و سردرد مي شود:
1 باي��د ميز كامپيوتر و مانيت��ور را به گونه اي در محيط 
كار قرار دهيم كه پشت به پنجره باشد و نور بيرون از اتاق 
بر روي مانيتور تابيده نشود و يا از پرده و نورگير در پشت 
پنجره اس��تفاده ش��ود تا از ورود نور درخشان جلوگيري 

شود.
2 بهتر اس��ت از نوره��اي مهتابي و خورش��يدي به طور 
تركيبي در محيط كار اس��تفاده شود تا روشنايي مناسبي 

براي خواندن در اختيار داشته باشيم.
3 در صورت استفاده از چراغ مطالعه، بايد منبع نور را به 

موازات خط ديد خود قرار دهيم.
4 در صورت��ي كه از مانيتور LCD اس��تفاده مي ش��ود، 

ميزان روشنايي بيشتري مورد نياز است.
5 منابع روش��نايي درخشان كه در پشت صفحه نمايش 
قرار دارند مي توانند براي كاربران رايانه مشکل ايجاد كنند 
و در واقع ديدن صفحه كار را به طور واضح مشکل سازند.

مانیتور5
از لح��اظ اصول ارگونومي، در هن��گام كار با مانيتورها، 

خصوصيات و اصول زير بايد مورد توجه قرار گيرند:
 بالاترين قس��مت صفحه مانيت��ور در امتداد ديد فرد 

قرار گيرد.
 فاص�له بين چش��م ها تا ص��فحه مانيتور بين 30 تا 
60 س��انتي متر و در بعض��ي م�وارد در بهترين حالت، 

46 سانتي متر توصيه شده است.
 صفحه مانيتور نبايد درخش��ندگي داشته باشد و نور 

را نيز نبايد منعکس كند.
 تصاوير روي صفحه مانيتور بايد واضح و خوانا باشند.

 براي كاهش انعکاس ن��ور محيط اطراف در مانيتور، 
بايد ضمن تنظيم مانيتور، درخشندگي را نيز در منبع 

توليد آن كنترل كرد )كاهش داد(. 
 باي��د صفحه مانيتور را طوری تنظيم كنيم تا س��تون 
فقرات ما به صورت مستقيم قرار گرفته و چشمان ما با 
قسمت بالايی صفحه نمايش در يک خط مستقيم قرار 
گيرند. اين وضعيت برای چش��مان ما راحتی بيشتری 

به همراه خواهد داشت.
 مانيتوره��ا بايد در مکاني دورتر از پنجره و در امتداد 

قائم با آن ها قرار گيرند. 
 براي جلوگيري از انعکاس نور، پس از تنظيم محيط 
كار مي توان از يک فيلتر شيش��ه اي يا نوري اس��تفاده 

كرد. 
 ب��راي ايجاد يک زاويه ديد مناس��ب ب��ه صورتي كه 
صفحه مانيت��ور در ميدان ديد فرد واقع ش��ود، گردن 
بايد راس��ت نگاه داشته شود و مس��ير ديد نيز بايد به 

سمت پايين باشد.
 براي افزايش قابليت تنظيم مانيتور نيز مي توان از پايه 
متحرک اس��تفاده كرد  اين وسيله به ما امکان مي دهد 
كه ب��ا افزايش قابليت تنظيم فواصل بر اس��اس اصول 
ارگونومي، ضمن قراردادن مانيتور در محل مناسب )از 
نظر قرار گرفتن در امتداد ديد(، فاصله مناس��بي را نيز 
بين ف��رد و مانيتور به وجود آوريم و در نتيجه با پديد 

آوردن مناس��ب ترين شرايط ديد، از خس��تگي چشم و ساير 
عوارض چش��مي و هم چني��ن ساي��ر ناراحت�ي ها و ع�وارض 
اس��ت�خوان��ي – ماهيچه اي )در اثر وضعيت��ي كه فرد براي 

مانيتور به خود مي گيرد( جلوگيري كنيم.
 در مواقع��ي ك��ه از رايان��ه ب��راي ام��وري چ��ون تايپ يا 
حروف چيني اس��تفاده مي ش��ود، بايد از يک نگهدارنده قابل 

تنظيم در كنار مانيتور استفاده شود.
 براي جلوگي��ري از خط��رات ميادين الکترومغناطيس��ي، 

هيچ گاه نبايد در پشت مانيتور قرار گرفت. 
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توقف کار و  استراحت 
  ب��ه تناوب از پش��ت ميز كامپيوتر برخاس��ته، و با نرمش های 
خيلی ساده، گردن، بازو، مچ دست و پاها را حركت دهيم. برای 
اين منظ��ور نرم اف��زار Stretch Break می تواند كمک كننده 
باش��د. اين ن��رم افزار در مدت زمان هايی ك��ه از طرف خود فرد 
مش��خص می ش��ود بر روی صفح��ه مانيتور ظاهر ش��ده و انواع 
نرمش ه��ا را نش��ان می دهد و ف��رد می تواند به هم��راه آن چند 

دقيقه نرمش كند.
  هر 20 دقيقه به اشيايی كه در فاصله 6 متری قرار دارند، چند 

دقيقه چشم بدوزيم.
  ترجيحاً از يک زيرپايی اس��تفاده كنيم و پاها را روی آن قرار 

دهيم. اين وسيله به راحت بودن وضعيت پاها كمک می كند.
  ميز كار را طوری قرار دهيم كه روش��نايی لامپ های س��قف 
در طرفي��ن قرار گيرد و از قرار دادن ميز در محلی كه نور لامپ 
مستقيماً در برابر ما باشد خودداری كنيم. در استفاده از روشنايی 

طبيعی نيز نبايد صفحه مانيتور در برابر پنجره قرار گيرد.
  س��طح صفحه كليد، تقريباً هم ارتفاع با دسته صندلی و آرنج 
باشد و مچ ها به طور عادی روی صفحه كليد قرار گيرند، به طوری 
كه هنگام كار، س��اعدها تقريباً م��وازی با افق قرار گرفته و زاويه 
بين مچ دس��ت و ساعد، 5 تا 10 درجه باشد. موقعيت ماوس در 

همان ارتفاع و فاصله نسبت به صفحه كليد است.
  روش��نايی مح��ل كار بايد مخلوطی از نور س��فيد و زرد بوده 
)ترجيحاً از لامپ مهتابی اس��تفاده ش��ود( و شدت آن در حدود 

300 لوكس باشد.
  برای به حداقل رس��اندن فش��ار بر روی گ��ردن و كمر هنگام 
تايپ يک نوش��ته يا نامه، اس��تفاده از نگهدارنده های كاغذ برای 

قرار دادن نامه روی آن لازم است.
  ب��رای اتاق كار، دمای 19 تا 23 درجه س��انتی گراد و رطوبت 

حدود 50 درصد مناسب است.
  بهتر است با باز كردن در و پنجره ها و يا تعبيه دستگاه تهويه، 

هوای اتاق به طور مرتب تعويض شود.

حرکات ورزشی داخل اتاق کار یا پشت میز کامپیوتر 
1 در حالت كاملًا صاف نشس��ته، دس��ت ها را در كنار بدن 
قرار مي دهيم. به آرامي هر دو شانه را بالا برده. 5 ثانيه مکث 
مي كنيم. س��پس ش��انه ها را رها مي كنيم. اين حركت را 5 

مرتبه تکرار مي كنيم.
2 در حالت كاملًا صاف نشس��ته، دس��ت ها را در كنار بدن 
ق��رار مي دهي��م. به آرامي ه��ر دو ش��انه را 5 مرتبه به جلو 

مي چرخانيم و سپس 5 مرتبه به عقب مي چرخانيم.
3 در حالت كاملًا صاف نشسته:

 هر دو دست را به صورت كشيده در جلوي خود مي گيريم 
و انگشتان و مچ را باز و بسته مي كنيم )5 مرتبه(.

  ه��ر دو دس��ت را به ص��ورت كش��يده در طرفين خود 
مي گيريم و انگش��تان و م��چ را باز و بس��ته مي كنيم )5 

مرتبه(.
  هر دو دس��ت را به صورت كش��يده در بالاي س��ر خود 
مي گيريم و انگش��تان و م��چ را باز و بس��ته مي كنيم )5 

مرتبه(.
در حالت كاملًا صاف نشسته:

  ك��ف هر دو دس��ت را به هم چس��بانده و تا جايي كه 
ممکن است آرنج ها را بالا مي آوريم.

  پش��ت هر دو دس��ت را به هم چس��بانده و تا جايي كه 
ممکن است آرنج ها را پايين مي آوريم.

4 در حالت كاملًا صاف نشس��ته. دس��ت ها را در كنار بدن 
قرار مي دهيم. س��ر را به يک سمت خم مي كنيم، طوري كه 
گوش به شانه همان سمت نزديک شود. 5 ثانيه مکث كرده 
و سپس به حالت اول برمي گرديم )5 مرتبه(. حركت را براي 

سمت ديگر تکرار مي كنيم.
5 س��ر را از حالت كاملًا صاف در راستاي بدن به آرامي به 
پايين خم مي كنيم، طوري كه چانه به قفس��ه سينه نزديک 

شود. 5 ثانيه مکث كرده و به حالت اول برمي گرديم.
6 س��ر را از حال��ت كاملًا صاف در راس��تاي بدن به آرامي 
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ب��ه عقب خم مي كنيم، طوري كه كش��يدگي در جلوي گردن را 
احساس كنيم. 5 ثانيه مکث كرده و به حالت اول برمي گرديم.

7 در حالت كاملًا صاف نشسته. عضلات شکم را منقبض مي كنيم 
)شکم را داخل مي كشيم( و 5 ثانيه مکث مي كنيم. اين حركت را 

5 مرتبه تکرار مي كنيم.
8 در حالت كاملًا صاف نشسته. پاي راست را از روي زمين بلند 
كرده و مس��تقيم در راستاي ران نگه مي داريم. 5 ثانيه مکث كرده 

و حركت را با پاي چپ تکرار مي كنيم )5 مرتبه(.
9 مي ايس��تيم و دست ها را در گودي كمر مي گذاريم. به آرامي و 
فقط 10 درجه به عقب خم ش��ده و قفسه سينه را باز مي كنيم. 5 

ثانيه مکث كرده و به حالت اول برمي گرديم )5 مرتبه(. 
10 س��پس 3 ت��ا 5 نفس عميق كش��يده و ب��ه كار خود ادامه 

مي دهيم.
11 در صورت��ی كه مراحل ب��الا را رعايت نکرديد و دچار درد 
شديد بهترين راه؛ استراحت، ماساژ ملايم نواحي درگير، ريلکس 

كردن عضلات و آرامش است.

ویژگی های محیط کاری مناسب برای کاربران رایانه
ويژگی های يک محيط كاری مناس��ب ب��رای كاربران رايانه به قرار 

زير است:
 وجود سيستم تهويه مطبوع

 نور كافی و مناسب
 استفاده از ميز مخصوص كه دارای عرض و ارتفاع استاندارد باشد

 استفاده از صندلي مخصوص كامپيوتر با ارتفاع قابل تنظيم 
براي جلوگيري از ناراحتي ستون فقرات كاربر 

 استفاده از زيرپايی برای قرارگيری مناسب و راحت پاها
از  ب��راي جلوگي��ري  ي��ا پلاس��تيکي   كف پ��وش چوب��ي 

ايجادالکتريسيته ساكن 
در صورتی كه موارد گفته شده در بالا را رعايت كنيم، فوايد 

بسياری شامل موارد زير نصيب ما خواهد شد: 
پيش��گيری از اختلالات اس��کلتی - عضلانی )مانند كمردرد، 
س��ندرم تونل كارپال يا درد ش��ديد در مچ دست، درد ناحيه 

گردن، درد ناحيه زانو يا آرنج و …(
1 كمک به پيشگيری از حوادث 

2 افزايش ميزان رضايت مندی افراد
3 افزايش رفاه و آسايش افراد

4 كمک به افزايش بهره وری در كار
5 كمک به افزايش توليد

البت��ه با وج��ود رعايت ن��کات فوق، ب��از هم ام��کان بروز 
بيماری ه��ای خاص برای كاربران رايانه وجود دارد. كم تحركی 
هنگام كار با رايانه، چش��م دوختن در مدت طولانی به صفحه 
مانيتور و حركات يکنواخت و تکراری مچ دس��ت، ممکن است 

سبب بروز انواع عوارض شوند.

  باید این نکات را  در مورد کار با رایانه حتما رعایت کنیم:
1 در صورتي كه درخشندگي صفحه مانيتور زياد است، آن را 
تنظيم كنيم و در صورت لزوم از عينک ضد اشعه استفاده كنيم.

2 در ط��ول كار با كامپيوتر با تمركز بر روي هر چيز ديگري 
به جز صفحه رايانه، چش��م ها را در حالت اس��تراحت و آرامش 

قرار دهيم. 
3 پلک بزنيم، بس��ياري از كاربران رايانه حتي به اندازه كافي 
پلک نمي زنند، اين امر منجر به خشک شدن چشم و مشکلات 

ديگر مي شود.
4 در صورت��ي كه زياد تاي��پ مي كنيم، از نگهدارنده كاغذ 

استفاده كنيم.
5 مچ ش��ما نبايد در حالت خم قرار گيرد و در زمان استفاده 
از صفحه كليد، ماوس و ساير وسايل، ورودي مچ بايد در امتداد 

ساعد باشد تا دچار عوارض مزمن در مچ دست نشويد.
6 بازوها و آرنج ها زماني آرامش دارند كه نزديک بدن باشند.

7 در فاصله زماني 45 دقيقه تا يک ساعت، از جاي خود بلند 
شده چند قدم راه برويم و نرمش كنيم. به اين كار كه كلاً 3 تا 
5 دقيقه در هر نوبت طول مي كشد، به چشم وقت تلف كردن 

نگاه نکنيم.



پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
بهداشت باروری

دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

325

ی
محیط کار و زندگ

   در صورتـی کـه نمی توانیم نـکات بـالا را رعایت کنیم 
حداقل موارد زیر را حتما رعایت کنیم:

1 ت��ا مي توانيم هنگام كار از جای خود بلند ش��ويم و حركت 
داشته باشيم.

2 تا جايي كه ممکن اس��ت وس��ايل روي ميز را در دس��ترس 
خود قرار دهيم تا براي اس��تفاده از آن ها لازم نباشد مرتب روي 

ميز خم شويم.
3 هنگام كار، عضلات خود را ش��ل و ريلکس كنيم تا متحمل 

فشار انقباض عضلاني اضافي روي بدن خود نشويم.

خشکي و سـوزش چشـم هنـگام کار با رایانه 
  يکي از مهم ترين دلايل خشکي و س�وزش چش�م هن�گام كار با 
رايانه، كاهش ميزان پلک زدن اس��ت به طوري كه افراد هنگام كار 
با رايانه تقريباً يک پنجم حالت عادي پل�ک مي زنن�د. اين مساله به 
همراه خيره ش��دن به صفحه مانيت��ور و تمركز بر روي موضوع كار 
سبب مي شود تا پلک ها مدت بيشتري باز بمانند و در نتيجه اشک 

روي سطح چشم سريع تر تبخير مي شود.
  عارضه خشکي و بيماري چشم CVS يک بيماري كار مداوم 
با مانيتور است؛ تقريباً 3 تا 4 درصد كساني كه زياد با كامپيوتر 
 CVS كار مي كنند گرفتار اين علايم هس��تند. مهم ترين علايم
عبارتند از: خس��تگي و خشکي چشم، س��وزش، ريزش اشک و 
تاري ديد كه ممکن اس��ت س��بب درد در گردن و ش��انه ها نيز 

بشود.
  علت پيدايش عارضه CVS آن است كه چشم انسان حروف 
چاپي را بهتر از حروف نمايش داده شده بر روي مانيتور مي بيند، 
زيرا حروف چاپي تضاد بيش��تري با صفحه سفيد زمينه داشته و 
لبه هاي آن ها واضح تر اس��ت، حال آن كه در مورد صفحه مانيتور 
چنين نيست و لبه هاي آن به وضوح حروف چاپي نيستند، بلکه 
حروف از يک مركز با تفاوت رنگ بالا ش��روع ش��ده و به تدريج 
كم رنگ تر مي شوند و پس از تبديل به خاكستري كم رنگ ناپديد 
مي ش��وند. بنابراين لبه هاي حروف بر روي صفحه مانيتور وضوح 

حروف چاپي را ندارند.

 CVS روش های کاهش عوارض
كارشناس��ان ب��راي كاه��ش ع��وارض CVS رهنمودهايي را 

توصيه مي كنند، از جمله:
1 اگر پيوس��ته ب��ا رايانه كار مي كنيم، بهتر اس��ت هنگام 
كارك��ردن ب��ا آن به طور ارادي پلک بزنيم، اين كار س��بب 
مي شود سطح چشم ما با اشک آغشته شده و خشک نشود.

2 در صورت��ي كه مش��کل ما ش��ديد باش��د مي توانيم از 
قطره هاي اشک مصنوعي استفاده كنيم. 

3 مرك��ز صفحه مانيتور بايد حدود 10 تا 20 س��انتي متر 
پايين تر از چش��مان ما باش��د. اين وضعيت علاوه بر اين كه 
باعث مي شود پلک ها پايين تر قرار گيرند و سطح كمتري از 
چش��م در معرض هوا باشد، از خستگي گردن و شانه ها نيز 
مي كاهد. در اين موارد، هم بايد مانتيور را در ارتفاع مناسب 
ق��رار داد و هم ارتفاع صندلي را نس��بت به ميز كار تنظيم 
كرد به طوري كه ساعد هنگام كار با صفحه كي بورد موازي 

با سطح زمين باشد.
4 باي��د مانيتور خود را طوري قرار دهيم كه نور پنجره يا 
روش��نايي اتاق به آن نتابد. هنگام كار با رايانه بايد س��عي 
كنيم پرده ها را بکش��يم و روش��نايي ات��اق را نيز به نصف 

وضعيت معمولي كاهش دهيم.
5 اگر از چراغ مطالعه بر روي ميز خود اس��تفاده مي كنيم 
آن را ط��وري قرار دهيم كه به صفحه مانيتور يا چش��م ما 
نتابد. همچني��ن مي توانيم صفحه هاي فيلتر بر روي صفحه 

مانيتور نصب كنيم.
6 تابش نور به صفحه مانيتور سبب كاهش تفاوت رنگ ها 
و در نتيجه خستگي چشم مي شود. اين موضوع به خصوص 

زماني كه زمينه صفحه تيره باشد شديدتر خواهد بود.
7 بايد هر از چند گاهي به چشمان خود استراحت دهيم. 
س��عي كنيم هر 5 تا 10 دقيقه چش��م خ��ود را از مانيتور 
برداشته و به مدت 5 تا 10 ثانيه به نقطه اي دور نگاه كنيم. 
اين كار سبب اس��تراحت عضلات چشم مي شود. همچنين 
به ما فرصت مي دهد پلک بزنيم و س��طح چشم ما مرطوب 
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شود. 
8 اگر مجبوريم كه متناوباً به يک صفحه نوش��ته و مانيتور 
نگاه كنيم )به خصوص اگر تايپييس��ت هستيم(، ممکن است 
چشم ما خسته شود زيرا بايد تطابق خود را تغيير دهد. براي 
جلوگيري از اين عارضه س��عي كنيم صفحه نوشته شده را در 
حداقل فاصله و هم س��طح با مانيتور قرار دهيم. براي اين كار 

مي توانيم از دستگاه گيره كاغذ استفاده كنيم. 
9  فاصله مانيتور با چش��مان ما بايد 50 تا 60 س��انتي متر 

باشد.
10 روش��نايي و كنتراس��ت مانيتور خود را تنظيم كنيم. 
ميزان روشنايي مانيتور بايد با روشنايي اتاق هماهنگي داشته 
باشد. يک روش براي تنظيم روشنايي مانيتور اين است كه به 
يک صفحه وب با زمينه سفيد نگاه كنيم. اگر سفيدي صفحه 
براي ما مثل يک منبع نور است روشنايي مانيتور زياد است و 
بايد آن را كم كنيم. در مقابل، اگر صفحه كمي خاكستري به 
نظر مي رسد روشنايي را زياد كنيم. در مجموع روشنايي بايد 

در حدي باشد كه چشمان ما احساس راحتي كنند. 
11 اخت��لاف رن��گ مانيت��ور باي��د حداكث��ر باش��د ت��ا 
 لبه ه��اي حروف بيش��ترين تفاوت رنگ را داش��ته باش��ند.

بديهي است انتخاب مانيتور مناسب با مشخصات فني خوب 
اگ��ر چه گرانقيمت به نظر برس��د اما بهترين و مطلوب ترين 

راه حل است. 

عوارض و مشکلات کار اداری و پشت میزنشینی  
در واقع بدن ما طوري طراحي نش��ده است كه بتوانيم ساعت هاي 
متمادي را پش��ت ميز بنشينيم. اما به ناچار بسياري از ما به انجام 
چنين كاري مشغول هستيم، به خصوص اگر با رايانه كار مي كنيم، 
فش��ار زيادي به بدن ما وارد مي ش��ود. در اينجا سعي مي كنيم به 
عوارض شايع و متداول چنين مشاغل و نيز راه هاي حفظ سلامت 

جسم اشاره كنيم.

1 از عوارض شايع و دردسرآفرين، افزايش وزن است. بنابراين 
اين گونه اف��راد بايد حتماً در طول روز برنامه پي��اده روي، دو يا 
ورزش هاي ديگر را داشته باشند. بايد توجه داشت كه اين برنامه 

ورزشي حتماً در طي روز آنها گنجانده شود.
2 خط��ر ديگر اين نوع مش��اغل، ضعف عضلاني مثل عضلات 
س��رين، شکم و پشت اس��ت كه موجب كمردرد يا تغيير شکل 
بدن مي شود و گاهي اين تضعيف عضلات به حدي شديد است 
ك��ه فرد باره��ا و بارها به دليل كمردرد و درد پش��ت مجبور به 

استراحت در منزل می شود.
3 خستگي چش��م از ديگر عوارض كار با رايانه است. از خيره 
ش��دن به تصوير مانيت��وري كه نقص دارد بپرهيزيم. تماش��اي 
تصاويري كه برفک يا لرزش دارند، چش��م را خس��ته مي كنند. 
اس��تفاده از عينک براي افرادي كه داراي عينک هستند، هنگام 

طب کار 
ني��روي كار ماهر و متعهد يکي از مهم ترين س��رمايه هاي جامعه 
محسوب مي ش��ود كه با بهره گيري از توان خود موجب شکوفايي 
اقتصادي و توسعه پايدار مي شود. مساله مهم در مورد سلامت نيروي 
كار آن است كه به طور رايجي در مشاغل مختلف، عوامل زيان آوري 
همچون مواد شيميايي، سر و صدا، ميز و صندلي نامناسب، درجه 
حرارت نامناس��ب، تشعش��عات و امواج مضر، استرس هاي روحي 
- روان��ي و ... وجود دارند كه ممکن اس��ت برخ��ورد با آن ها باعث 
ايجاد بيماري هاي مرتبط با كار براي فرد ش��ود.  نکته اساسي اين 
اس��ت كه بخش عمده بيماري هاي ش��غلي شايع كه ايجاد آسيب 
جسماني مي كنند، مانند: افت شنوايي شغلي، سرطان هاي شغلي، 
بيماري ه��اي ريوي، كم��ردرد و ... كه در اثر مواجه��ه با عوامل و 
مواد زيان آور در محيط كار ايجاد مي ش��وند غير قابل درمان، ولي 
اكثرا قابل پيشگيري هستند. لذا طبق قوانين و مقررات مربوط به 
س��لامت كار، كليه شاغلين بايد در ابتداي استخدام در يک شغل 
خاص و سپس حداقل سالي يک بار به صورت دوره اي مورد معاينه 
پزش��کي قرار گيرند تا از ايجاد اين بيماري ها پيشگيري شود و يا 
در ص��ورت ابتلا در مراحل اوليه بيماري تش��خيص داده ش��ود تا 

پيشرفت نکند. چندين نوع معاينه سلامت شغلي وجود دارد.

كار ب��ا رايانه ضرورت دارد. اما اس��تفاده بي مورد از عينک هايي كه 
داراي شيشه هاي رنگي هستند سبب خستگي چشم خواهد شد.
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معاینات سلامت شغلي
اين معاينات با هدف اطمينان از س��لامت ش��غلي كارگران و 
كارمندان انجام مي ش��ود. انواعي از معاينات س��لامت شغلي 

وجود دارد كه در اين قسمت شرح داده مي شوند:

 معاینات بدو استخدام: معاينه پزشکي الزامي )بر 
اس��اس قانون كار و قانون تامين اجتماعي( اس��ت كه 
در ابتداي اس��تخدام يک شاغل در شغل مورد نظر با 

اهداف زير انجام مي شود: 
 با انجام اين معاينه توانايي يک فرد براي انجام آن 
كار خاص ارزيابي ش��ده و مشخص مي شود كه فرد 
با انجام آن كار به خود يا سايرين آسيبي نمي رساند 
)به طور مث��ال فردي كه اختلالاتي همچون بينايي 
ضعيف، بيماري هاي عصبي، اختلالات خواب، ديابت 
يا ... دارد اگر به عنوان راننده وس��يله نقليه سنگين 
استخدام شود ممکن است به خود يا سايرين آسيب 
جدي برساند كه با معاينه بدو استخدام اين مشکل 

مشخص شده و از آن پيشگيري مي شود(.
 معاينه بدو اس��تخدام مي تواند وضعيت سلامتي 
فرد در هنگام اس��تخدام را مش��خص كند. به طور 
مثال اگر فردي در شغل خود با يک ماده شيميايي 
در تماس باش��د كه به ريه ها آس��يب مي رساند، با 
انجام اين معاينات پزشک متوجه مي شود كه قبل 
از تماس با اين مواد ريه هاي فرد چه وضعيتي داشته 
و در آينده مي تواند قضاوت كند كه آيا آسيب ريه ها 

در اثر آن ماده شيميايي بوده است يا خير؟
معاینـات دوره اي: پ��س از اس��تخدام در دوره هاي 
زماني مشخص )حداقل س��الي يک بار( بايد معاينات 
دوره اي ب��ا هزينه كارفرما بر اس��اس قانون كار انجام 
ش��ود. اهداف متعدد و مهم��ي در اين معاينات وجود 

دارد: 
  با انجام معاينات دوره اي بيماري هاي ايجاد شده 
در اثر ش��غل در مراحل ابتدايي مشخص شده و از 
رسيدن اين بيماري ها به مرحله پيشرفته )كه اكثرا 

غير قابل درمان هستند( پيشگيري مي شود. 
  محدوديت ه��اي لازم براي ادامه فعاليت در يک 
شغل خاص مشخص ش��ده و در صورت لزوم براي 
جلوگيري از ايجاد بيماري هاي شديد براي شاغل، 

شروط و توصيه هاي لازم تعيين خواهد شد.

1

2

معاینات بازگشـت بـه کار: در مواردي كه ش��اغل 
مدتي مش��غول به كار نبوده و متقاضي بازگشت به كار 
اس��ت اين معاينات انجام مي شود تا مشخص شود آيا 

شاغل آمادگي براي شروع به كار مجدد دارد يا خير؟

3

معاینات خروج از کار:اين گونه معاينات وقتي انجام 
مي ش��وند كه اشتغال فردي در يک محيط كار و شغل 

خاص به اتمام رسيده باشد.
موضوع مهم اين اس��ت كه بدانيم كليه اين معاينات 
ب��ا ه��دف حفظ س��لامتي ش��اغلين و پيش��گيري از 
بيماري هاي مهم و غيرقابل درمان انجام شده و اهميت 
بالايي دارند. بسياري از پزشکان انجام دهنده معاينات 
سلامت ش��غلي اظهار مي كنند كه شاغل با اين تصور 
كه بيماري ندارد از همکاري در معاينه امتناع مي كند 
و همچنين برخي از شاغلين اظهار مي كنند كه پزشک 
با همين تصور زم��ان زيادي را صرف معاينه نمي كند. 
نه خود ش��اغل و نه پزش��ک معاينه كننده نبايد تصور 
كنند كه »فرد هنوز علامتي ندارد، پس س��الم است«. 
باي��د بدانيم كه بس��ياري از بيماري هاي ناش��ي از كار 
در مراح��ل اوليه علايم زيادي براي فرد ش��اغل ايجاد 
نمي كنند و در نتيجه فرد ممکن است فکر كند مشکلي 
ندارد، در حالي كه اگر بيم��اري در همان مراحل اوليه 
تش��خيص داده نش��ود و كار به مراحل پيشرفته برسد 
ممکن است نتوان براي درمان فرد كار زيادي انجام داد.

4
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اصول پیشگیري از ابتلا به بیماري هاي شغلي و کمک به تشخیص موارد بیماري 
در مراحل اولیه:

1  با كارش��ناس بهداش��ت يا پزشک محيط كار خود در ارتباط باش��يم و عوامل زيان آور شغل خود و 
عوارض و بيماري هاي مهم ناشي از مواجهه با آن ها را بدانيم.

2 به توصيه هاي كارشناس بهداشت و پزشک در خصوص كنترل عوامل زيان آور محيط كار و پيشگيري 
از بيماري توجه و عمل كنيم. اين توصيه ها از ش��غلي به ش��غل ديگر بسيار متفاوت بوده و ممکن است 
شامل تغيير خاصي در فرآيند انجام كار، محدوديت زماني براي قرار گرفتن در يک مکان خاص، استفاده 
از وسايل حفاظت فردي، تغيير شغل يا تغيير محل كار، شستشوي منظم قسمتي از بدن، لباس يا .. باشد.

3در صورتي كه استفاده از وسايل حفاظت فردي )مثل گوشي، ماسک، دستکش و ..( توصيه شده، طريقه 
مصرف آن ها را بسيار دقيق فرا بگيريم و به طور صحيح از آن ها استفاده كنيم.

4 حقوق خود را در زمينه معاينات سلامت شغلي بدانيم. كارفرما قانونا ملزم است شاغلين تحت پوشش 
خود را در ابتداي استخدام و سپس در فواصل معين مورد معاينه قرار دهد.

5 هرگز با اين تصور كه چون علايم بيماري ناشي از كار را نداريم پس سالم هستيم، اهميت معاينات 
طب كار خود را دس��ت كم نگيريم. اش��تباه بس��ياري از كس��اني كه در اثر مواجهات محيط كار دچار 
بيماري هاي پيشرفته شده اند همين تصور اشتباه آن ها بوده است كه باعث سهل انگاري و عدم همکاري 

با پزشک و كارشناس بهداشت حرفه اي شده است.

6 در صورتي كه پزشک احتمال بيماري خاصي را مطرح كرد و براي تشخيص آن توصيه كرد تست ها 
يا آزمايش های خاصي براي ما انجام شود يا به پزشک متخصص يا فوق تخصص ديگري ارجاع داد، حتما 

اين موارد را پيگيري كنيم تا مراحل تشخيصي و در صورت نياز درماني ما تکميل شود.

7 در صورت وقوع حادثه در محيط كار )حتي حادثه اي كوچک( در نظر داشته باشيم كه برگه مرتبط 
با حوادث كار تکميل شود و به بازرسين كار اطلاع رساني شود.
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محیط زیست سالم
محي��ط، به مجموعه ای از عوام��ل خارجی و تأثيرات 
وارده ناشی از آن ها بر زندگی يک موجود زنده گفته 
می شود. طبق تعريف، محيط، شامل: هوا، آب، خاک 
و روابط بين آن ها و كليه موجودات زنده است. بر اين 
اساس هدف »بهداشت محيط« كنترل كليه عواملی 
اس��ت كه بالق��وه و بالفعل تأثيرات مخرب��ی بر بقا و 
سلامتی انسان اعمال می كنند. بيماری های بسياری 
ب��ا عوامل گوناگ��ون از طريق ه��وا، آب، مواد غذايی 
و بس��ياری از عوامل محيطی ديگر س��لامتی انسان 
را تهديد می كنند. راهبرد اساس��ی بهداش��ت محيط 
در مهار اي��ن بيماری ها،كنترل منبع بيماری و نحوه 
سرايت آن و نيز تامين شرايطی است كه سلامت فرد 

را افزايش دهد.

بهداشت آب و فاضلاب

منظور از محيط زيس��ت، محيط پيرامونی ما اس��ت؛ هوايی كه نفس می كش��يم، آبی كه می نوش��يم، غذايی كه می خوريم، صدايی 
كه می ش��نويم و خلاصه، زمين و هر چيزی كه بر روی آن و در اطراف آن وجود دارد. انس��ان و محيط زيس��ت به يکديگر وابسته اند. 
اقدامات انسان ها بر كيفيت محيط زيست تاثير می گذارد و به طور متقابل، محيط زيست نيز می تواند كيفيت زندگی  انسان ها را تحت 
تأثير قرار دهد. به بهداشت مواد غذايی در ادامه مبحث تغذيه سالم پرداخته شد. بقيه موارد مربوط به محيط زيست سالم در اين جا 

اشاره می شوند.

آب يک��ی از نعمت ه��اي بزرگ پروردگار، منش��ا حيات 
و س��رآغاز زندگی موجودات زنده اس��ت. دسترس��ی به 
منابع مطمئ��ن آب از ديدگاه كمی و كيفی برای حيات 
انس��ان ضروری است. امروزه با افزايش جمعيت، توسعه 
و گس��ترش صناي��ع و كش��اورزی، مص��رف آب به نحو 
چش��م گيری افزيش يافته است. با توجه به اينکه كشور 
ما در منطقه خشک و نيمه خشک قرار داشته و متوسط 
بارندگی كمتر از 250 ميلی متر در س��ال است، كمبود 
منابع آب به عنوان يک چالش جدی در زمينه رش��د و 
پيش��رفت در ابعاد اقتصادی، كشاورزی، صنعتی و حتی 

در بعد اجتماعی شده است.
از س��وی ديگر، فقدان آب س��الم و دفع غيربهداش��تی 
فاض��لاب، به عن��وان عامل 80 درص��د از بيماری ها در 
كشورهای در حال توسعه بيان می شود. دسترسی به آب 
س��الم از حقوق اوليه انس��ان ها است. بر اساس آمارهای 
موجود، هرس��اله بيش از دو ميليون نفر از بيماری های 
اس��هالی در كشورهای در حال توس��عه جان خود را از 
دس��ت می دهند كه بيش��تر آنه��ا را كودكان تش��کيل 

می دهند.  

 آب آشامیدنی
منظور از آب آش��اميدنی آب گوارايی است كه عوامل فيزيکی، شيميايی، 
بيولوژيکی و راديولوژيکی آن درحد استانداردهای ملی بوده و مصرف آن 

دركوتاه مدت يا در درازمدت  مشکلي برای انسان ايجاد نکند.
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از س��وی ديگر، آب مصرفی برای آش��اميدن، علاوه بر كميت و 
در دس��ترس بودن، بايد از نظر ويژگی های كيفی  نيز مناس��ب 
باشد. به طور كلی ميزان متوسط مصرف آب برای آشاميدن هر 
فرد 1 تا 2 ليتر در روز است كه بايد مطبوع و عاری از هرگونه 

آلودگی باشد.
آب آش��اميدنی علاوه بر ويژگی های ظاهری مانند  فاقد رنگ و 
بو و همچنين صاف و زلال بودن، بايد شرايط زير را دارا باشد:

الف - آلوده به عوامل بيماری زا و مزاحم نباشد.
ب - عاری از مواد مسموم كننده باشد.

ج - مواد معدنی و آلی آن برای مصرف كننده زيان آور نباشد.

مطابق با مراجع بين المللی، سطوح دسترسی به آب آشاميدنی مطابق جدول زير است:
تعریفسطح خدمات

دسترسی مستمر به منابع توسعه يافته آب آشاميدنی از طريق لوله كشی در منزل به گونه ای كه دسترسی به آب سالم
عاری از هرگونه آلودگی های ميکروبی و شيميايی باشد.

دسترسی به منابع بهسازی شده آب آشاميدنی با حداكثر 30 دقيقه فاصله به ميزان حداقل 20 دسترسی اوليه به آب آشاميدنی
تا 50 ليتر در روز برای آشاميدن، شستشو و ساير مصارف بهداشتی

دسترسی محدود به آب 
آشاميدنی 

دسترسی به منابع بهسازی شده آب آشاميدنی با بيش از 30 دقيقه پياده روی

دسترسی به منابع بهسازی نشده 
آب آشاميدنی

دسترسی به منابع بهسازی نشده آب آشاميدنی كه در مقابل آلاينده ها محافظت نشده اند.

منابع سطحی آب آشاميدنیفاقد دسترسی

 آلودگی آب 
آلودگی آب عبارت اس��ت از: تغيير در ويژگی ها و كيفيت آب به 

گونه ای كه برای مصرف مورد نظر مناسب نباشد.

1  آلودگی میکروبی آب آشامیدنی
عمده ترين راه آلودگی ميکروبی آب، تماس آن با مدفوع انس��ان 
و حي��وان اس��ت. بيماری ه��ای عفونی كه توس��ط باكتری های 
بيم��اري زا، ويروس ها و انگل ه��ا ايجاد مي ش��وند، متداول ترين 
و ش��ايع ترين خطر بهداش��تی مرتبط با آب آشاميدنی هستند. 
معمولاً در گروه های جمعيتی آس��يب پذير، اثر بيماری شديدتر 

نمايان می شود.

2   آلودگی شیمیایی آب آشامیدنی
اثرات آلودگی ش��يميايی آب بر سلامت انسان برخلاف آلودگی 

ميکروب��ی، در اثر تم��اس طولانی مدت ايجاد می ش��ود. آلودگی 
ش��يميايی مناب��ع در اث��ر ورود فاضلاب های ش��هری، صنعتی و 
كشاورزی می تواند ايجاد شود. برخی آلودگی های شيميايی منابع 
آب نيز ناشی از ويژگی های طبيعی بوده و ناشی از تركيبات بستر 
خاكی اس��ت ك��ه آب در آن جريان دارد. رهنمودهای س��ازمان 
جهانی بهداشت و به تبع آن استاندارد ملی، مقادير حداكثر مجاز 
مواد شيميايی را در آب آشاميدنی تعيين نموده است كه مقادير 

بالاتر از آن می تواند سلامت افراد را به خطر اندازد.
 بیماری های منتقله از آب

آب به طرق مختلف می تواند س��بب بروز بيماری ها شود. نقش 
آب در انتقال بيماری ها عبارتند از:

1  بيماري هاي ناشي از مصرف مستقيم آب 1: معمولا ناشی 
از مصرف آب آلوده به مدفوع و ادرار حيواني يا انس��اني است، 

مانند بيماری های وبا و حصبه.
2  بيماري هاي ناشي از عدم دسترسي كافي به آب2 : كميابي 
آب و عدم دسترس��ي كافي به آن براي مقاصد شست و ش��و و 
نظافت فردي موجب بروز چنين بيماري هايي مي شود، مانند 
بعضي از بيماري هاي اسهالي و عفونت هاي چشمي و پوستي. 
3  بيماري هايي كه در آنها آب، محيط مناسب براي رشد و 
نمو ميزبان واس��ط آنها است3: آب محيط مناسبي براي رشد 
و نمو ميزبان واس��ط بعضي از انگل هايي اس��ت كه قس��متي 
از دوران زندگ��ي خود را در بدن ميزبان واس��ط مي گذرانند. 
بيماري هاي شيس��توزوما و پيوک از اين دس��ته از بيماري ها 

هستند. 
1. Water borne diseases

2. Water washed diseases

3. Water based diseases
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4  بيماري هايي كه در آنها آب، محيط پرورش براي ناقلين 
آنهاس��ت1: اين گروه، ش��امل بيماري هايي هستند كه ناقلين 
آنها در محيط های آبی رشد و نمو می يابند. بيماری مالاريا از 

جمله اين موارد است. 
5 بيماری های منتقل��ه از طريق ذرات آب معلق در هوا: در 
اين دسته از بيماری ها، عوامل بيماری زا از طريق هوا و تنفس 

می توانند به فرد منتقل شوند. 

1. Water related insect vector (Water related diseases)

1

2
3

4

 مراحل تامین آب آشامیدنی 
  منابع آب

انواع منابع آب عبارتند از: سطحی و زيرزمينی.
آب ج��اری در رودخانه ه��ا، درياچه ها و تالاب ها را 
آب س��طحی می گويند. آب سطحی به طور طبيعی 
از طريق بارش )برف و باران( تأمين شده و با ورود 
ب��ه درياها يا تبخير و يا نفوذ عمقی به س��فره های 

آب زيرزمينی از چرخه دسترسی خارج می شوند.
آب های زيرزمين��ی نيز عبارتند از:  چاه، چش��مه 
و قن��ات كه از ذخاي��ر و منابع مهم آب به ش��مار 

می آيند. 

  تصفیه آب
تصفي��ه آب، در مجم��وع، ب��ه فرآيندهاي��ی گفته 
می ش��ود كه منجر به تولي��د آب قابل قبول از نظر 
كيفی براي مصرف می شود. اين مصارف می توانند 
ش��امل آشاميدن، مصارف بهداش��تی، صنعتی و يا 
صنايع داروسازی باش��ند. عمليات تصفيه آب بايد 
قادر باشد آلاينده های موجود در آب را حذف كرده 
و ي��ا به قدری آن ه��ا را كاهش دهد ك��ه آب برای 

مصرف مناسب باشد.
آب های س��طحی معمولاً به فيلتراسيون نياز دارند. 
ب��ا اين حال به منظور بهبود راندمان فيلتراس��يون، 
قبل از آن اغلب ذخيره سازی، انعقاد و ته نشينی نيز 
به كار گرفته ش��ده و به دنبال آن گندزدايی صورت 
مي گيرد. ولی در مورد آب های زيرزمينی، بر حسب 
كيفيت آب خام، معمولا فقط از گندزدايی استفاده 

می شود. 
كل��ر متداول ترين عامل گندزدايی مورد اس��تفاده 
اس��ت. در سيس��تمی ك��ه ب��ه خوب��ی طراحی و 
بهره برداری می ش��ود، گندزدايی به عنوان آخرين 
س��د در برابر عوامل بيماری زای منتقله از آب عمل 

می كند.

  ذخیره و توزیع آب 
به منظ��ور بهره ب��رداری مص��رف كنن��دگان از آب 
آش��اميدنی، از شبکه توزيع و مخازن ذخيره استفاده 
می ش��ود. توجه به اين نکته ضروری است كه شبکه 
توزيع، علاوه بر مزايای بسيار، ممکن است در برخی 
ش��رايط و درصورت ع��دم راهب��ری صحيح موجب 
اختلال در كيفيت آب ش��ود، به عن��وان مثال وقوع 
شکس��تگی ها و ايجاد مکش منفی در ش��بکه توزيع 
می توان��د موجب ورود عوامل بيماری زا به ش��بکه و 

وقوع آلودگی های ثانويه شود.

  حفاظت از منابع آب
مناب��ع آب در اثر بهره ب��رداری و اس��تفاده بی رويه، 
هم��واره در مع��رض آلودگ��ی و يا كاه��ش كيفيت 
بوده اند. تبع��ات كاه��ش كيفي��ت و آلودگ��ی منابع 
آب عامل ش��يوع بيماری های مختلف است. كاهش 
آلودگی مناب��ع آب با كاهش آلاينده ه��ا امکان پذير 
اس��ت. تخلي��ه زباله، تخلي��ه فاضلاب های ش��هری، 
صنعتی و كشاورزی، تخليه مواد شوينده، سموم دفع 
آفات و كودهای شيميايی به منابع آب از آلاينده های 

مهم آن به شمار می روند.
از س��وی ديگر در س��ال های اخير ساخت و سازهای 
غيرمجاز در حريم منابع آب موجب ورود مس��تقيم 
آلاينده ه��ا به منابع آب و آلودگی آنها ش��ده اس��ت، 
بنابراي��ن حفظ حري��م منابع و جم��ع آوری و دفع 
بهداش��تی فاضلاب يکی از راه كارهای مهم حفاظت 

از منابع آب به شمار می رود.
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  بهداشت آب در نقطه مصرف
  ذخیره سازی

با توجه به وجود مشکلاتی از قبيل كمبود آب و كاهش 
فشار در ش��بکه توزيع، بس��ياری از مصرف كنندگان 
به ويژه مجتمع های مسکونی و تجاری و ساختمان های 
بلند از مخازن ذخيره استفاده می كنند كه در صورت 
عدم توجه به اصول بهداش��تی، می توانند موجب بروز 
بيماری ه��ای منتقله از آب ب��رای مصرف كنندگان و 
در برخ��ی موارد  باعث ايجاد آلودگی در كل ش��بکه 
توزيع ش��وند. لذا توجه به شرايط بهداشتی آنها بسيار 

ضروری است.
مخ��ازن آب بايد از جن��س فلز ضدزن��گ، پلی اتيلن 
يا س��اير مواد مناس��ب اس��تاندارد ب��راي ذخيره آب 
آشاميدني س��اخته ش��وند. مخزن بايد داراي دريچه 
قابل دس��ترس -ترجيحاً بزرگ- باش��د تا فرد بتواند 
ب��راي تميزك��ردن، وارد مخزن ش��ود. دريچه ورودي 
باي��د مجه��ز ب��ه قف��ل ب��وده و از ورود گرد و غبار و 
حش��رات و جوندگان جلوگيري ش��ود. همچنين لوله 
تهوي��ه و دريچه خروجي مخ��زن بايد مجهز به توري 
براي جلوگيري از ورود حش��رات، خ��اک، پرندگان و 
جوندگان به مخزن باش��د. مخزن ذخيره بايد ساليانه 

تميز، گندزدايی و شست و شو شود.
اگر تاسيس��ات داخلی منزل دارای پمپ اس��ت لازم 
است دقت شود محل نصب پمپ بعد از مخزن ذخيره 
بوده و مخزن مستقيما از كنتور آب گيری شود، نصب 
پمپ بلافاصله بعد از كنتور احتمال ورود آلودگی آب 

را به دليل ايجاد مکش منفی افزايش می دهد. 

1

2

 مراحل اجرایی شست وشوی مخازن آب
1 شيرهای آب ورودی و خروجی مخزن بسته می شود.

2  آب مخزن كاملاً تخليه  می شود.
3  با اس��تفاده از فشار آب مناس��ب )3تا 5 اتمسفر(، 
سقف، ديواره ها و كف مخزن با آب به نحوی شست وشو 
می شود كه تمامی رسوبات چسبيده به ديواره ها، در كف 
مخزن جمع ش��ود. در صورتی كه با فش��ار آب موجود 
بعضی از رس��وبات كنده نشد، از وسايل دراختيار مانند 
ب��رس س��يمی، كاردک و نظاي��ر آن برای ج��دا كردن 

رسوبات چسبيده به ديواره استفاده  می شود.
4  با استفاده از بيل و ساير وسايل مناسب و به كمک 
نيروی انس��انی كه مجهز به لباس كار مناس��ب )لباس 
ضداسيد، چکمه، دستکش و كلاه ايمنی( است، رسوبات 
جمع شده در كف مخزن با رعايت اصول ايمنی تخليه 

می شود.
5  وسايل به كار گرفته شده در تخليه رسوبات از داخل 

مخزن خارج می شود.
6  از محلول هيپوكلريت كلسيم )پركلرين( يا محلول 
هيپوكلريت سديم ) آب ژاول( با غلظت 200 ميلی گرم 

در ليتر برای گندزدايی مخزن استفاده می شود.
7  با فشار مناسب، ابتدا سقف، ديواره ها و كف مخزن 
با محلول كلر شسته می ش��ود. در اين مرحله استفاده 
كارگران از ماسک و لباس مناسب و دستکش و چکمه و 

كپسول اكسيژن الزامی است.
8  برای تأثير ماده گندزدا، لازم است حداقل30 دقيقه 

صبر شود.
9  بعد از30 دقيقه سقف، ديوارها و كف مخزن با آب 
ش��بکه شسته شده شير مخزن بسته و آبگيری صورت 

می گيرد.

گندزدایي آب آشامیدنی
گندزدايي فرايندی اس��ت كه ميکروب های مضر 
در آب را از بي��ن می ب��رد و آب را براي آش��اميدن 
سالم مي س��ازد. گندزدايي توسط عوامل فيزيکي، 
شيميايي و پرتوها قابل انجام است. مهم ترين روش 
گندزدايی استفاده از تركيبات كلر نظير هيپوكلريت 
كلسيم است. اين تركيب به صورت گرانول، پودر و 
يا قرص معمولاً در دس��ترس ب��وده و داراي درجه 
خلوص 65 درصد اس��ت. هيپوكلريت سديم )آب 
ژاول( يکي ديگر از تركيبات كلر بوده كه به صورت 
محلول با غلظت هاي 5 و 15 درصد در دس��ترس 
اس��ت. آب گندزدايي ش��ده با كلر تنها پس از 30 
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3
 استفاده از محلول کلر مادر )1 درصد ( :  برای اين كار بايد  به 

شرح زير اقدام شود: 
1 درصورت��ي كه از پركلرين )هيپوكلريت كلس��يم(، با ميزان 
خلوص 65 درصد اس��تفاده مي كنيد. 15 گرم از پودر خش��ک 
ماده مورد نظر را در يک ليتر آب حل كنيد. پس از ته نش��يني 
ناخالصي هاي موجود در ماده اوليه، مايع حاصله داراي 1 درصد  

كلر است.
2 درصورت��ي ك��ه از آب ژاول )هيپوكلريت س��ديم(، با ميزان 
خلوص 5، 10 و 15 درصد اس��تفاده مي كنيد. به ترتيب 200، 
100 و 67 ميلي ليتر ماده مورد نظر را برداش��ته و به حجم يک 

ليتر برسانيد، مايع حاصله داراي 1 درصد  كلر است.
3 درصورتي كه از محلول س��فيدكننده خانگي )وايتکس(، با 
ميزان خلوص 5 درصد اس��تفاده مي كنيد. به 200 ميلي ليتر از 
ماده مورد نظر، آب اضافه كنيد تا حجم مايع به يک ليتر برسد، 
مايع حاصله داراي 1 درصد كلر اس��ت. پس از تهيه محلول كلر 
1 درصد، 3 تا 7 قطره از آن را به 1 ليتر آب اضافه كنيد، پس از 
30 دقيقه آب مورد نظر براي ش��رب مناسب است. لازم به ذكر 
است كه براي آب هاي روشن و زلال مقدار محلول كلر، 3 قطره 
و براي آب هاي تيره، ميزان محلول كلر مورد نياز 7 قطره است. 
در صورت��ي كه آب كدورت دارد و همراه آن مقداري مواد معلق 
اس��ت قبل از كلرزني بايد آب را صاف كرد. محلول كلر مادر )1 
درصد( بايد در جاي خنک، ظرف دربسته و دور از نور خورشيد 
نگه داري ش��ود . محلول كلر به تدريج با گذشت زمان كلر مؤثر 
خود را از دست مي دهد و بايد از تاريخ تهيه در كمتر از يک ماه 

مصرف شود. 

   استفاده از قرص کلر: قرص كلر شکل ديگري از هيپوكلريت 
كلس��يم بوده كه با ميزان غلظت كلر متفاوت عرضه مي ش��ود. 
برچس��ب روي بس��ته بندي اين قرص ها، غلظت كلر موجود در 
قرص ها، موارد كاربرد و دستورالعمل مصرف را مشخص مي نمايد. 
ب��ا اين حال در هنگام مصرف بايد به تاريخ اعتبار قرص ها براي 
مصرف توجه شود. بر اساس دستورالعمل مصرف، بايد يک عدد 

قرص كلر را به مقدار آب تعيين ش��ده، اضاف��ه كرد. در صورتي 
كه مق��دار آب مورد نياز براي گندزداي��ي كمتر از مقدار توصيه 
ش��ده براي يک قرص كلر است، متناسب با حجم آب، قرص به 

قطعه هاي كوچک تقسيم و براي گندزدايي استفاده  می شود. 
در صورتي كه پس از صاف كردن نمونه آب، آب موردنظر همچنان 
حاوي كدورت بود، ميزان مصرف قرص كلر متناسب با حجم آب دو 
برابر  می ش��ود. آب را به خوبي به هم بزنيد تا قرص حل ش��ده و 5 
دقيقه صبر كنيد. مجدداً آب را كاملاً مخلوط كرده و 10 دقيقه صبر 
كنيد. سپس كلر باقيمانده را اندازه گيري كرده و يا در صورت عدم 
امکان سنجش كلر، با استش��مام نمونه از وجود بوي كلر در نمونه 
اطمين��ان حاصل نماييد. در صورتي كه پ��س از 10 دقيقه از زمان 
حل شدن قرص، كلر باقيمانده كمتر از  5 ميلي گرم در ليتر باشد و 
يا بوي كلر استشمام نشود، مراحل 3 تا 6 را مجدداً تکرار كنيد. اگر 
ميزان كلر باقيمانده پس از زمان 10 دقيقه، حداقل 5 ميلي گرم در 
ليتر باشد و يا بوي كلر از نمونه آب استشمام شود، 20 دقيقه ديگر 

صبر نموده و سپس آب را مصرف كنيد.

 جوشاندن 
در صورت دسترسي به منابع انرژي، كارايي اين روش 
مناس��ب بوده و مي تواند كليه عوام��ل بيماري زا را از 
بي��ن ببرد. با توجه به تواناي��ي حرارت در نابود كردن 
عوامل بيماري زا، از اين روش مي توان براي گندزدايي 
آب هاي كدر در مقياس كم نيز استفاده نمود. در اين 
روش، طع��م آب تغيي��ر مي كند كه مي ت��وان با عمل 
هوادهي، طعم آب را بهبود داد. بدين منظور مي توان 
بعد از سرد ش��دن آب، آن را درون يک ظرف ريخته 
و به ش��دت ت��کان داد. برای گندزداي��ی آب به روش 
جوشاندن، آب بايد به مدت حداقل 3 دقيقه بجوشد. 
درصورتي كه اس��تريل كردن آب مدنظر اس��ت، آب 
باي��د به مدت 15 دقيقه از طريق ظروف تحت فش��ار 
حرارت داده ش��ود. در اي��ن روش به دليل عدم وجود 
باقيمانده عامل گندزدا در آب، بايد اقدامات لازم براي 
پيش��گيري از آلودگي مجدد آب جوش��انده شده، به 

عمل آيد.

دستگاه های تصفیه آب خانگی
در س��ال های اخير، اس��تفاده از دس��تگاه های تصفيه 
خانگی در بس��ياری از مناطق كشور رواج يافته است. 
اين در حالی اس��ت ك��ه انتخاب نوع س��امانه  تصفيه 
باي��د ب��ر طبق كيفيت آب و با توجه ب��ه نوع و ميزان 
آلودگی آب انجام گيرد. در سامانه های تصفيه  شهری 
و روس��تايی اين كار توس��ط متخصصي��ن  اين كار و 
پ��س از انجام مطالع��ات لازم انجام می گي��رد. اما در 
سيس��تم های تصفيه  خانگی معمولاً اين كار توس��ط 

دقيقه زم��ان تماس و اطمينان از وجود كل��ر آزاد باقيمانده، قابل 
مصرف است. براي س��نجش كلر آزاد باقيمانده آب، كلرسنجي را 
مي توان با استفاده از كيت هاي DPD انجام داد.  از آبی بايد برای 
مصارف بهداش��تی و آشاميدن استفاده شود كه مورد تاييد مراجع 
بهداشتی باشد. در مواردی كه آب شبکه عمومی آبرساني مورد تاييد 
نباشد، اطلاع رسانی صورت مي گيرد. در چنين مواقعي بايد از آب 
بسته بندی شده و يا ساير منابع مورد تاييد و نظارت وزارت بهداشت 
استفاده شود. در صورت عدم دسترسی به منابع مطمئن، لازم است 
فرايندهای سالم س��ازی آب صورت پذيرد. برای اين كار منابع آبي 
كه آلودگی قابل مشاهده ندارند انتخاب شده و پس از صاف سازی 
)درصورت داش��تن كدورت( با استفاده از روش های زير گندزدايی 

انجام شود.
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فروش��نده دس��تگاه انجام می ش��ود كه تخصص لازم را ندارد.
بنابراين ممکن اس��ت دستگاه انتخاب ش��ده كارايی لازم برای 
حذف آلودگی را نداش��ته باشد و يا اصلا نيازی به تصفيه وجود 

نداشته باشد. 
از سوی ديگر تصفيه های شهری و روستايی توسط متخصصين 
م��ورد بهره ب��رداری قرار می گيرد و در صورت بروز مش��کل در 
فرايند تصفيه، مشکل برطرف می شود، در حالی كه در خصوص 

دستگاه های تصفيه خانگی به اين صورت نيست.
سيس��تم های تصفيه آب خانگ��ی كه در حال حاض��ر در بازار 
هس��تند عمدتاً از نوع صافی غشايی هستند كه كلر موجود در 
آب بر روی آنها اثر مخرب داشته و ممکن است باعث پاره شدن 
غش��ا و عدم كارايی آن ش��ود. همچنين اين س��امانه ها معمولاً 
املاح مفيد آب را تا ح��د زيادی كم كرده و خاصيت تغذيه ای 
آب را از بين می برند به گونه ای كه مصرف طولانی مدت چنين 

آبی می تواند سلامتی مصرف كننده را به خطر اندازد.
دس��تگاه های تصفي��ه آب خانگی درصورت ع��دم بهره برداري 
صحيح و مناس��ب باعث آلودگی آب نيز ش��ده و مناسب برای 

آب های تصفيه شده در شبکه عمومی نيستند.
مصرف بهینه آب

مصرف بی رويه آب آشاميدنی علاوه بر اينکه موجب هدر رفتن 
بخ��ش عظيمی از س��رمايه های ملی خواهد ش��د و بحران كم 
آبی را تش��ديد می كند، موجب افزايش توليد فاضلاب و تشديد 
مشکلات زيست محيطی و صرف هزينه های مضاعف برای دفع 
بهداشتی آن خواهد شد. لذا لازم است كليه افراد جامعه علاوه 
بر حفاظت از منابع طبيعی آب، از هدر رفتن آن نيز جلوگيری 

نمايند.

از س��وی ديگر افزايش مصرف و هدر دادن منابع با كيفيت آب 
كه در دس��ترس اس��ت، موجب خواهد ش��د با تمام شدن اين 
منابع ناچار به جايگزينی آنها با استفاده از ساير منابع با كيفيت 

پايين تر شويم. 

توصیه هایی برای مصرف بهینه آب
1 ب��ا هر دقيقه دوش گرفتن، بين 20 الی 40 ليتر 
آب مصرف می ش��ود. بنابراين بهتر است زمان مورد 

نياز برای دوش گرفتن را كاهش دهيم.
2  می توانيم با استفاده از يک ليوان آب، دندان های 
خود را مس��واک بزنيم و هنگام مسواک زدن جريان 

آب را قطع كنيم
3 هنگام وضو گرفتن ش��ير آب را بدون اس��تفاده 

باز نگذاريم.  
4 مواظب خرابی س��يفون توالت ها باشيم چون در 
صورت خراب��ی حدود 150 ليتر در ش��بانه روز آب 

هدر می رود.
5 چکه كردن و نش��ت آب از شير و لوله ها موجب 
ه��در رفتن مق��دار زي��ادی آب در هر 24 س��اعت 
می شود. پس همواره بايد ش��يرها را بررسی كرده و 
در صورت خرابی در مورد رفع اين مشکل و تعويض 

واشر آنها اقدام كنيم.
6 هن��گام شس��تن مي��وه و س��بزی راه خروجی 
ظرفش��ويی را ببنديم و آن را تا نيمه پر از آب كنيم. 
سپس سبزی و ميوه را در آن بخيسانيم و ضدعفونی 

كنيم و در پايان سبزی ها را آب كشی كنيم.
7 باغچه را تنها در س��اعت هاي خنک روز آبياری 
كنيم. اين كار از رشد گياهان انگلی جلوگيری كرده 

و تبخير آب را به حداقل می رساند.
8 برای شستن اتومبيل از چند سطل آب به جای 

شيلنگ استفاده كنيم.
9 كولر آبی را بازديد كنيم و در صورت اتلاف آب، 

شيرهای شناور بادوام و محکم به كار ببريم. 
10 در فص��ل تابس��تان و به خص��وص در گرم ترين 
س��اعت هاي روز كه مصرف آب بيش��ترين حد خود 
را دارد، س��عی كنيم مص��ارف غيرضروری را كاهش 
دهيم تا آب به همه تعلق گيرد و فش��ار آن كاسته و 

يا قطع نشود. 
11 در م��واردی ك��ه امکان پذير اس��ت از وس��ايل 
كاهش دهنده مصرف، مثل ش��يرهای قطع و  وصل، 
سرش��يرهای پودركنن��ده و ش��يرهای فشارش��کن 

استفاده كنيم. 
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جدول مصرف آب برای هر نفر در شبانه روز )ليتر(

حداکثرالگوی مصرفحداقلنوع مصرف
پخت و پز و 
آشاميدن 

101820

224045حمام
101820لباسشويی
51315ظرفشويی

202530دستشويی و توالت
شستوشوی منزل و 

آبياری باغچه
3810

كولر و تهويه 
مطبوع

245

345متفرقه
75130150جمع

فاضلاب به منظور تامين بهداش��ت عمومی و حفظ محيط زيست 
امری ضروری اس��ت.  از س��وی ديگر با توجه به مشکلات ناشی از 
خشکسالی و كمبود منابع آب در كشور ايران )با متوسط بارندگی 
250 ميلی متر در سال( برنامه ريزی برای استفاده بهينه از پساب 

امری اجتناب ناپذير است.

فاضلاب:
ب��ه كلي��ه آب ه��ای اس��تفاده و مص��رف ش��ده ب��راي مقاصد 
گوناگ��ون، در اصط��لاح »فاضلاب« گفته می ش��ود، به عبارت 
ديگ��ر به مجموعه آب های دورريختنی ك��ه پس از جمع آوری 
و تصفي��ه ممک��ن اس��ت قابلي��ت اس��تفاده مجدد را داش��ته 
باش��د، فاض��لاب گفته می ش��ود. تعري��ف همگانی ت��ر آن اين 
 اس��ت كه به مجموعه آب های آلوده، فاضلاب گفته می ش��ود.

از نظ��ر تركي��ب، 99/9 درصد فاض��لاب را آب و ح��دود 0/1 
 درص��د آن را ناخالصی ه��ا و م��واد آلاينده تش��کيل می دهد. 
مواد آلاينده موجود در فاضلاب، ش��امل: مواد آلی قابل تجزيه 
بيولوژيکی، مواد معلق، مواد مغذی، پاتوژن ها )عوامل بيماري زا(، 
فلزات س��نگين، موادآلی مقاوم به تجزيه بيولوژيکی و جامدات 
محلول اس��ت كه وجود هر يک از اين آلاينده ها و غلظت، آنها 

بستگی به نوع و ماهيت فاضلاب دارد. 
فاضلاب از نظر منشا توليد آن ممکن است خانگی )شامل فاضلاب 

انسانی و شستشو(، صنعتی، كشاورزی يا تركيبی از آنها باشد. 

اهمیت دفع بهداشتی فاضلاب 
عدم مديريت صحيح در زمينه جم��ع آوری و دفع فاضلاب از آن 
جنبه حايز اهميت اس��ت ك��ه رهاس��ازی آن در محيط زندگی، 
می تواند موجب تماس انسان و به ويژه كودكان و افراد آسيب پذير 

با عوامل آلاينده موجود در آن شود.  
از س��وی ديگ��ر در صورتی كه  فاضلاب تصفيه نش��ده به محيط 
رها ش��ود، در اثر تجزيه مواد آلی، گازهای متعفن و بس��يار بدبو 
ايجاد می ش��ود كه موجب تاثير نامطلوب بر محيط زيست انسان 
از ديدگاه زيباش��ناختی خواهد شد.  لذا مديريت و دفع بهداشتی 

  اقدامات قانونی: 
مطابق با ماده )688( قانون مجازات اسلامی، هر اقدامی كه تهديد 
عليه بهداش��ت عمومی ش��ناخته ش��ود، از قبيل آلوده كردن آب 
آشاميدنی يا دفع غيربهداشتی فضولات انسانی و دامی و مواد زايد 
و ريختن سم در رودخانه ها و زباله در خيابان و كشتار غيرمجاز دام 
و استفاده غيرمجاز فاضلاب خام يا پساب تصفيه خانه های فاضلاب 
برای مصارف كش��اورزی ممنوع و مرتکبين طب��ق قوانين خاص 

مشمول مجازات خواهند شد.  

استفاده از پساب در آبیاری مزارع کشاورزی
در سال های اخير با وجود كمبود منابع آب در برخی مناطق، 
كشاورزان به استفاده از پساب و يا فاضلاب خام برای آبياری 
مزارع روی آورده اند. در صورت اس��تفاده از فاضلاب و پساب 
غيراس��تاندارد در كش��اورزی، اين امر می تواند آسيب های 

جدی را در پی داشته باشد:

1  آسیب به کارگران
مطالعات نش��ان می دهد كه كارگران مزارع و ش��اغلين 
مراحل توليد در مع��رض بيماری هايی، نظير: آلودگی به 
ك��رم آس��کاريس، آلودگی به كرم قلابدار، بيماری س��ل 
)مايکوباكتريوم توبركلوزيس و مايکوباكتريوم بويس(، وبا، 
حصبه، اس��هال های باكتريايی و ويروسی و هپاتيت »آ« 

هستند.

2 آسیب به مصرف کنندگان
بيماری ه��ای منتقله از طريق محصولات كش��اورزی به 
مصرف كنندگان اغلب شامل موارد :ژيارديازيس، آلودگی به 
كرم آسکاريس، بيماری سل )مايکوباكتريوم توبركلوزيس 
و مايکوباكتريوم بويس(، وبا، حصبه، اسهال های باكتريايی 

و ويروسی و هپاتيت »آ« است.

3 آسیب به حیوانات
در ص��ورت اس��تفاده مج��دد از فاضلاب ب��راي آبياری 
محصولات علوفه ای، بيماری هايي مانند كرم كدوی گاوی  

منتقل می شود. 
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بهداشت هوا
ه��وا يکی از پنج عنصر ضروری )ه��وا، آب، غذا، گرما و نور( 
برای ادامه حيات انسان است. هر فرد روزانه نزديک 22000 
ب��ار تنفس می كند و تقريباْ ب��ه 15 كيلوگرم هوا در روز نياز 
دارد. معمولاْ انس��ان می تواند به م��دت 5 هفته بدون غذا و 
م��دت 5 روز ب��دون آب زنده بماند، ام��ا نمی تواند بدون هوا 
حت��ی 5 دقيقه زنده بماند. بنابراي��ن هواي پاک براي حيات 
ضروري است و عدم وجود هواي پاک منجر به مسايل متعدد 

مرتبط با سلامتي و حتي مرگ مي شود. 
آلودگي هوا يکي از مس��ايل س��اخته دست بش��ر است و از 
هم��ان ابتدای اس��تفاده از آتش برای پخت و پ��ز و گرمايش 
به وجود آمده اس��ت و به طور يقين با پيدايش س��وخت های 
جديد و انقلاب صنعتی شدت پيدا كرده است. بی شک تردد 
وسايل نقليه موتوری غيراستاندارد و سيستم های گرمايشی 
خانگ��ی بزرگ ترين عوامل آلودگی هوا در ش��هرها به ش��مار 
می روند. به ويژه در زمستان كه اغلب به دليل پديده  وارونگی 
گرمايی، هوای سرد در سطوح پايين و نزديک زمين انباشته 
ش��ده و مانع رقيق ش��دن گازهای سمی مي شود. با توجه به 
گسترش شهرها و افزايش منابع آلاينده های هوا، هوای اغلب 
ش��هرهای بزرگ و صنعتی آلوده است و با توجه به خطراتی 
كه اين آلودگی برای س��لامت افراد س��اكن در مناطق آلوده 
دارد شناخت و آگاهی نسبت به جوانب مختلف اين مساله از 
اهميت بس��زايی برخوردار است و تنها با آگاهی و شناخت از 
اين مساله امکان جلوگيری يا كاهش خطرات آن وجود دارد.

تعریف آلودگی هوا
آلودگ��ی هوا عبارت اس��ت از وجود يک ي��ا چند آلاينده در 
هوای آزاد، مانند: گازها، بخارات، گرد و غبار، بو و دود غليظ، 
با كميت، مش��خصات و زم��ان ماند كافی ك��ه برای زندگی 
انس��ان، حيوان و گياه خطرناک و برای اموال مضر باشد و يا 
به طور غيرقابل قبول مانع اس��تفاده راحت از زندگی و اموال 

طبقه بندی آلاینده های هوا بر اساس منشاء
1   آلاینده های اولیه: اين گروه شامل آلاينده هايی است 
كه به صورت مستقيم وارد اتمسفر شده و با همان تركيبی 
كه وارد هوا شده اند در هوا حضور داشته و قابل اندازه گيری 
هستند و شامل هيدروكربن ها، اكسيدهای نيتروژن، گوگرد، 

گرد و غبار و .. است. 
2  آلاینده های ثانویه: ش��امل آلاينده هايی است كه در 
اثر واكنش هايي بر روی آلاينده های اوليه توليد می ش��وند. 
به طور كلی منش��اء اي��ن آلاينده ها، آلاينده ه��ای اوليه ای 
هس��تند كه وارد اتمسفر می ش��وند. اين آلاينده ها شامل 
ازن، پراكس��ی، اس��تيل نيترات، اسيدس��ولفوريک و اسيد 
نيتريک هس��تند كه از آلاينده های اولي��ه نظير تركيبات 
هيدروكربنی، دي اكس��يدگوگرد و اكس��يدهاي نيتروژن 
براثر نور خورشيد، واكنش های حرارتی و تركيب آلاينده ها 

در هوا حاصل می شوند.

منابع آلوده کننده هوا
الـف( از مهم تري��ن عوامل آلوده كننده هوا در فضاه��ای آزاد و در 
محيط بيرون از مکان های مسکونی و زندگی و كار می توان به موارد 

زير اشاره نمود:
1منابع متحـرک: آلاينده های ناش��ی از خودروهای بنزينی و 
گازوييلی در اين بخش قرارگرفته و بيش��ترين سهم آلودگی هوا 

را به خصوص در شهرها دارا هستند. 
2منابع ثابت: كه عمده آلاينده های اين بخش ش��امل آلودگی 
ناشی از دودكش صنايع و منابع گرمايشی خانگی و خدماتی است. 
البته بجز صنعت و منابع گرمايشی خانگی و خدماتی، می توان به 
سوختن زباله در جايگاه های زباله شهری و آتش سوزی های جنگل 

و مراتع به خصوص در فصل تابستان هم اشاره نمود. 
3 منابع طبیعی: مثل آلودگی ناشی از گرد و غبار، اين آلودگی 
بيشتر منشاء طبيعی داشته و در سال های اخير به علت تغييرات 
اقليم و تخريب جنگل و مرتع وسعت چشم گيری پيدا نموده است. 
از ديگ��ر منابع طبيعی مولد آلودگی ه��وا می توان به فعاليت های 
آتشفش��انی، چش��مه های آبگرم با بخارات و تركيبات ش��يميايی 
خاص و آتش س��وزی جنگل ها و مزارع به صورت طبيعی يا عمدی 

اشاره كرد. 
ب( در فضای بسته منازل نيز آلاينده های هوايی وجود دارند كه 
به نوعی بر سلامت اثر گذارند. از مهم ترين عوامل آلوده كننده هوا 

در فضای منازل می توان به منابع زير اشاره داشت:
1 منابع حرارتی: مانند بخاری، ش��ومينه، كرس��ی، اجاق های 

شود. 
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تأثیر آلودگی هوا بر سلامت مردم
كيفي��ت هوايی ك��ه تنفس می كنيم، ممکن اس��ت تحت تاثير 
موارد بسياری قرار گيرد كه هرازگاه در فضای اطراف ما منتشر 
می ش��وند؛ مواردی مانند مواد ش��يميايی، دود سيگار و قليان، 

گازهای زيان بار و ذرات جامدی مانند دوده. 
آلودگ��ی هوا، علاوه ب��ر افزايش احتمال ابتلا ب��ه بيماری های 
تنفسی، احتمال ابتلا به بيماری های قلبی، التهاب چشم و گلو 
را ني��ز افزايش می ده��د و باعث تضعيف سيس��تم ايمنی بدن 
می ش��ود. حتی افراد س��المی كه ورزش می كنند و از تناس��ب 
ان��دام مطلوبی برخوردارند، وقتی در معرض هوای ناس��الم قرار 
می گيرند، احتمال ابتلای ش��ان به بيماری  های مختلف افزايش 

می يابد.
آلاينده ه��ای بيولوژي��ک نظيرگ��رده گياهان و موج��ودات ريز 
ذره بيني مثل هاگ ها، مايت ها و قارچ ها به طور عمده مشکلات 

حساس��يت زايی و آلرژيک برای افراد حس��اس ايجاد می كنند. 
آلاينده های ش��يميايی خاص نيز احتم��ال ابتلا به بيماری های 

غيرواگير را بيشتر می نمايند. 
روش های خودمراقبتی و كنترل انتشار آلاينده های هوا اقداماتی 
هس��تند كه همه اف��راد جامعه و سياس��تگزاران می توانند برای 
كاهش آلودگی هوا و كمتر كردن اثرات سوء آلاينده های هوا بر 

سلامتی به اجرا بگذارند.

چگونگی تولید آلاینده های هوا از انواع منابع 

 تأثیر آلودگی هوا بر سلامت کودکان
كودكان بيش��تر از بزرگس��الان در معرض آثار و عوارض 
آلودگی هوا هستند. ريه های در حال  رشد كودكان اغلب 
مستعد آس��يب های ناش��ی از آلوده كننده هاي هوا است. 
هرچه ميزان تنفس كودكان در اين هوا بيشتر باشد مثلا 
هنگام ورزش ي��ا فعاليت بدني در ه��وای آلوده، احتمال 
ابتلای آن ه��ا به عوارض ناش��ی از آلودگی ه��وا افزايش 
می يابد. ابتلا به بيماری های تنفسی، تشديد آسم و آلرژی 
و كاهش توان دفاعی بدن از رايج ترين آس��يب هايی است 

كه اين قبيل كودكان را تهديد می كند.

غذاپزی ) اكس��يدهای نيتروژن، منوكسيدكربن، دوده و ذرات 
س��ياه كننده( و همچنين پخت نان، تهيه آبگرم برای مصارف 
بهداش��تی، پخت غذا و گرمايش خانه توس��ط سوخت چوب، 

فضولات دامی و نفت در بسياری از خانوارهای روستايی
2 منابع شـیمیایی: مانند ش��وينده ها و مواد ش��يميايی و 

سموم و حشره كش ها 
3 منابع بیولوژیـک: موجودات ريز ذره بيني مانند مايت ها 

و قارچ ها 
4 منابع فیزیکی: مانند آلاينده های منتشره از ساختمان و 

مصالح به كار رفته در منازل )فرمالدئيد، بنزن، رادن و ...(
5 منابع خارجی: نفوذ آلاينده های هوای خارج و بيرونی به 

داخل منازل
6 منابع تحمیلی: مانند دود ناش��ی از مصرف مواد دخانی 

در فضای بسته منازل
در بس��ياری از مطالع��ات جهانی به اين نتيجه رس��يده اند كه 
ميزان آلودگی هوا در فضای بسته منازل در مواردی 100 برابر 
بيشتر از فضای آلوده بيرون نسبت به تنوع آلاينده ها است و اثر 
آن بر س��لامت به دليل حضور بيشتر و مواجهه طولاني مدت با 
آلاينده های هوا در فضای بسته منازل نسبت به آلودگی فضای 

آزاد بيشتر است.

سوخت های فسیلی1
سوخت فسيلی به سوخت های حاصل از باقيمانده گياهان 
و آبزيان در نتيجه فشار های متمادی در طول ساليان دراز 
گفته می ش��ود. زغال سنگ، نفت، بنزين و گاز طبيعی از 
مهم ترين منابع س��وخت های فسيلی محسوب می شوند. 
اين سوخت ها، منابع اصلی انرژی هستند و در عين حال، 

منابع اصلی آلودگی هوا هم هستند. 
وقت��ی اي��ن منابع ان��رژی می س��وزند، گازهايی مانند 
منوكس��يدكربن، دی اكسيدكربن، اكس��يدهای نيتروژن، 
اكس��يدهای س��ولفور و برخی مواد جام��د ديگری توليد 

می شوند كه همگی از آلاينده های هوا هستند.
منوكسيدكربن، گازی بی بو و بی مزه است كه خاصيت 
سمی دارد و باعث می شود توان خون برای حمل اكسيژن 
به سلول های بدن كاهش يابد. اكسيدهای سولفور گروهی 
از مواد ش��يميايی با بويی شبيه تخم مرغ گنديده  هستند 
ك��ه می توانند باعث التهاب چش��م، گلو و بينی ش��وند. 
اكس��يدهای نيتروژن گروهی از مواد ش��يميايی به شکل 
گردوغبار زرد و قهوه ای هستند كه می توانند باعث التهاب 

دستگاه تنفسی شوند.
تركيب اكسيدهای س��ولفور و نيتروژن با بخار آب هوا 
منجر به شکل گيری باران اسيدی می شود كه محصولات 
كشاورزی و گياهان را از بين می برد، تركيب آب درياچه ها 
را تغيير می دهد و باعث مرگ ماهی ها و آس��يب ديدگی 

انسان ها و حتی ساختمان ها می شود.
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ریزگردها
ريزگرده��ا به ذرات كوچک معلق در هوا گفته می ش��ود 
و طي��ف گس��ترده ای از ذرات را، از دوده و خاكس��تر تا 
گرد و غب��ار دربرمی گيرد. ريزگردها به دس��تگاه تنفس��ی 
آسيب می رس��انند. ريزگردهای بس��يار ريز مي توانند به 
ريه ها برس��ند و ب��ه اين ترتيب، باع��ث التهاب و عفونت 
ريه شوند و علايمی مانند سرفه، خس خس و تنگی نفس 
به وجود آورن��د. ريزگردها در بلندم��دت می توانند باعث 

آسم، برونشيت و سرطان های تنفسی شوند.
گازهای خروجی وسایل نقلیه موتوری

گازهای خروجی وس��ايل نقليه موتوری بر اثر س��وزاندن 
سوخت های فسيلی خودروها، به ويژه بنزين، توليد و در 
فضا منتشر می شوند. منوكسيدكربن، سرب، اكسيدهای 
سولفور و اكسيدهای نيتروژن مهم ترين گازهای خروجی 
از وسايل نقليه موتوری هستند كه تنفس آن ها می تواند 
باعث ابتلا به بيماری های تنفسی مثل آسم، برونشيت و 

سرطان های تنفسی شود.
مه دود

وقت��ی بخار با گازهای خروجی وس��ايل نقليه موتوری و 
دود و ذرات حاص��ل از فعاليت كارخانه ها درهم می آميزد، 
مه دود به وجود می آيد كه تهديدی جدی برای س��لامت 
س��المندان و بيماران تنفسی محس��وب می شود. ميزان 
مه دود معمولا با وارونگ��ی هوا افزايش می يابد. منظور از 
وارونگی، اين اس��ت كه لايه ای از هوای گرم بالای هوای 
س��رد تشکيل می شود و از گردش هوا جلوگيری می كند 
و آلاينده ه��ا را در لايه س��ردتر محص��ور می كند. مه دود 
می تواند چش��م ها، ريه ها و گل��و را دچار التهاب كند و به 

علايمی مانند سردرد، سرفه و تنگی نفس منجر شود.

3

2

4

5

سندرم ساختمان بیمار، به بيماری ناشی از آلودگی هوای 
درون خان��ه گفته می ش��ود و به طور عمده افراد س��المند، 
كودكان و مبتلايان به آس��م و برخی ديگ��ر از بيماری های 
تنفسی را تهديد می كند. رايج ترين علايم اين سندرم عبارتند 
از: س��ردرد، التهاب چشم، تهوع، س��رگيجه، خواب آلودگی، 
گرفتگی صدا و تنگی نفس. علايم و نش��انه های اين بيماری 
معمولاً با خروج از س��اختمان و استنش��اق ه��وای تازه رفع 

می شوند.
منابع خانگی آلودگی هوا

همان طور كه ممکن است هوای بيرون از خانه آلوده باشد، 
امکان آلودگی هوای داخل منزل نيز وجود دارد. آلاينده ها 

می توانند در فضاهای سربسته نيز به وجود آيند. 
  وقتی دود سيگار در فضای درون منزل می پيچد، هوا 
را آلوده می كند و افرادی كه در منزل سيگار نمی كشند، 

به سيگاری های غيرمستقيم يا دست دوم تبديل می شوند. اين دود 
غيرمستقيم را بايد جزء نخستين گروه از عوامل سرطان زا به شمار 
آورد كه می تواند باعث ابتلا به س��رطان ريه و س��اير بيماری های 

تنفسی مانند آسم شود.
 ش��ومينه يا اجاق  هيزم سوز، وسايل گازسوز، گرمکن های نفتی 
ب��دون دودكش و گرمکن هايی كه تهوي��ه ناقص دارند، همگی از 
منابع آلودگی هوای داخل منزل به شمار می روند. شومينه می تواند 
باعث توليد ريزگرد، منوكس��يدكربن و دی اكس��يد كربن ش��ود. 
بخاری های كوچک و آبگرمکن ها نيز می توانند منوكس��يدكربن 
آزاد كنند و باعث آلودگی هوا و حتی مس��موميت ساكنان منزل 
شوند. رايج ترين نشانه های مسموميت با منوكسيدكربن عبارتند از: 
سردرد، تهوع، استفراغ، خستگی مفرط، سرگيجه و كاهش سطح 

هوشياری.
  برخ��ی از مواد س��اختمانی نيز از مناب��ع آلودگی هوای داخل 
منزل هستند. به عنوان مثال، فرمالدئيد كه در تخته های چندلا، 
مبلمان و برخی لوازم بهداشتی، رومبلی ها، فرش ها و كف پوش ها 
يافت می شود، می تواند باعث تنگی نفس، سرفه، سرگيجه، التهاب 
چشم، سردرد، تهوع، حمله آسم و حتی زمينه ساز سرطان شود.  
 آزبس��ت يا پشم شيشه نيز يکی از عايق های حرارتی است كه 
در بيش��تر مواد ساختمانی يافت می شود. مواد ساختمانی حاوی   
آزبس��ت به طور عمده در س��اختمان های قديمی، سيس��تم های 
حرارتی، كاشی، سفال سقفی و عايق دورتادور لوله های خانه يافت 
می ش��وند. استنشاق آزبس��ت می تواند باعث بروز بيماري فيبروز 

ريوی و زمينه ساز برخی سرطان های گوارشی شود.
  بيش��تر شوينده ها و برخی از چس��ب ها نيز بخارهای سمی  را 
وارد هوا می كنند كه استنشاق آنها می تواند به ريه ها و مغز آسيب 

برساند.
  رادون نيز گاز راديواكتيو بی رنگ و بی بويی اس��ت كه از طريق 
خاک و صخره ها وارد هوا می ش��ود و در فضای منزل نيز می تواند 
از طريق شکاف های موجود در كف ساختمان يا ديوار ها يا راه آب 
و چاه دستشويی وارد منزل شود و احتمال ابتلا به سرطان ريه را 
افزايش  دهد. برای تعيين سطح رادون موجود در منزل می توان از 

نشانگر رادون استفاده كرد.

   قارچ های داخلی به قارچ هايی گفته می ش��ود كه در سطوح 
داخلی و خيس خانه رش��د می كنند و می توانند زمينه س��از انواع 
آلرژی  و التهاب ش��وند. رايج ترين واكنش های آلرژيک ناشی از اين 
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قارچ ها عبارتند از: تب ، عطسه، آبريزش بينی، قرمزی چشم ها و 
خارش پوس��ت. اين واكنش های آلرژيک ممکن است فوری يا با 
تأخير ظاهر ش��وند. تماس با اين قارچ ها می تواند چشم ، پوست، 

بينی، گلو و ريه را دچار التهاب كند.

شاخص کیفیت هوا1  چیست؟

شاخص كيفيت هوا شاخصي براي پيش بيني روزانه كيفيت هوا 
است. اين شاخص به ما مي گويد هوا پاک يا آلوده است و ميزان 
ارتباط آن با س��طوح س��لامتي به چه صورت است. اين شاخص 
ميزان تاثير آلودگي هوا بر س��لامتي انسان را نشان مي دهد و در 
واقع براي فهم معناي كيفيت هواي محلي بر س��لامت انس��ان 
اس��ت. براي درک بهتر شدت آلودگي هوا اين شاخص در شش 
گروه و با رنگ هاي مختص خود به صورت زير طبقه بندي شده 

است:
1  خوب: ميزان ش��اخص كيفيت هوا در اين حالت بين 0 و 
50 است. كيفيت هوا رضايت بخش است و آلودگي هوا بي خطر 

يا كم خطر است. اين حالت را با رنگ سبز نشان مي دهند.
2  متوسـط: ميزان ش��اخص كيفيت هوا در اين حالت بين 
51 تا 100 اس��ت. كيفيت هوا قابل قبول است اگرچه بعضي 
از آلاينده ها ممکن اس��ت براي تعداد بس��يار كمي از افراد با 
ملاحظات بهداشتي خاص همراه باشد، به عنوان مثال كساني 
كه نس��بت به ازن حساسيت ويژه اي دارند ممکن است علايم 
تنفس��ي از خود ب��روز دهند. اين حالت را با رنگ زرد نش��ان 

مي دهند.
1 . Air Quality Index (AQI)

ارتباط شاخص كيفيت هوا با سطح اهميت بهداشتي و رنگ هاي متناظر با آن

رنگ هاسطح اهمیت بهداشتيشاخص کیفیت هوا

با رنگ زير نمايش می دهيم:كيفيت هوا را اين  گونه توصيف می كنيم:وقتي كه شاخص كيفيت هوا در گستره زير است:

سبزخوب0-50

زردمتوسط51-100

نارنجيناسالم براي گروه های حساس101-150

قرمزناسالم151-200

بنفشخيلي ناسالم201-300

خرمائیخطرناکبالاتر از 300

3  ناسالم: براي گروه هاي حساس: ميزان شاخص كيفيت هوا 
در اين حالت بين 101 تا 150 اس��ت. بعضي از افراد گروه هاي 
حس��اس ممکن است اثرات بهداش��تي خاصي را تجربه كنند. 
براي مثال مردمي كه داراي بيماري ريه هستند نسبت به عموم 
مردم خطرات بيش��تري را از مواجهه با ازن متحمل مي ش��وند 
اما مردمي كه بيماري ريوي يا قلبي دارند خطر بيش��تري را از 
مواجهه با ذرات معلق متحمل مي شوند. ولي وقتي آلودگي هوا 
در اين سطح قرار دارد عموم مردم تحت تاثير قرار نمي گيرند. 

اين حالت را با رنگ نارنجي نشان مي دهند.
4  ناسـالم: هر فردي ممکن اس��ت اثرات بهداشتي ناشي از 
ش��اخص كيفيت هوا را زماني كه مق��دار آن بين 151 تا 200 
اس��ت، تجربه كند. اعضاي گروه هاي حساس بيش از سايرين 
اثرات جدي را بر س��لامت خود تجربه مي كنند. اين حالت را با 

رنگ قرمز نشان مي دهند.
 5  خیلي ناسـالم: در اين حالت ش��اخص كيفيت هوا بين 
201 تا 300 قرار دارد و هش��داري براي س��لامتي به حس��اب 
مي آيد و به اين معني اس��ت كه هر كس��ي ممکن است اثرات 
جدي تري را بر س��لامت خود تجربه كند. اين حالت را با رنگ 

بنفش نشان مي دهند.
6  خطرناک: ش��اخص كيفيت ه��وا در اين وضعيت از 300 
بالاتر اس��ت و اخطاري جدي براي سلامت انسان و اعلام وضع 
اضطراري اس��ت. در اي��ن وضعيت احتمالا تم��ام افراد جامعه 
تحت تاثير قرار مي گيرند. اين حالت را با رنگ خرمايی نش��ان 

مي دهند.
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 راه کارهای کاهش آلودگی هوا در روزهای بحرانی

مردم مي توانند از طريق رسانه ها و يا سايت هاي اينترنتي و موارد ديگر 
از كيفيت هواي روزانه اطلاع يابند و توصيه هاي بهداشتي لازم در اين 

زمينه را دريافت نمايند. 
  نخستين و مهم ترين توصيه در مواقع اضطراری آلودگی هوا، ترک 
شهر است و در صورت نبود اين امکان، حداقل توصيه اين است كه 

افراد به سطح شهر به ويژه مناطق مركزي و پرترافيک آلوده  نروند.
  توصيه اكيد اين است كه كودكان، سالخوردگان و بيماران قلبی 

و تنفسی اكيدا در سطح شهر تردد نکنند. 
  استفاده از وسايل حمل و نقل عمومی در سفرهای روزانه درون 

شهری خود را جايگزين خودروهای شخصی نمايند.
  فعاليت يا بازی كودكان در محيط های باز را محدود نمايند و افراد 
مسن يا افراد با بيماری های قلبی - ريوی نظير آسم، برونشيت مزمن 

و نارسايی قلبی از خانه خارج نشوند.
 بيماران قلبی و ريوی از فعاليت در فضای باز، ش��لوغ و پر رفت و 

آمد به طور جدی پرهيز كنند.
 كودكان به دلايلی نس��بت به بزرگسالان بيشتر در معرض خطر 
آلودگی هوا قرار می گيرند. به اين دليل كه كودكان با سرعت بيشتری 

تنفس می كنند و با مواد آلوده كننده هوا تماس بيشتری دارند.
  در روزهايی كه آلودگی هوا بيشتر است افراد آسيب پذير از جمله 
افراد مبتلا به بيماری های تنفسی بايد در منزل بمانند و به طور كلی 
در شرايط بحران آلودگی هوا، افراد از قدم زدن و انجام فعاليت های 

ورزشی در فضای باز خودداری كنند.
 رعايت توصيه های تغذيه ای در شرايط آلودگی هوا بسيار اهميت 
دارد زيرا در ش��رايط آلودگی هوا همه آس��يب پذير هستند. به كار 
بس��تن اين توصيه های تغذيه ای فقط برای كودكان، س��المندان و 
بيماران نيست بلکه همه بايد اين توصيه ها را رعايت كنند تا كمترين 

آسيب را از اين روزها و هوای آلوده اش ببينند.
 خاموش كردن موتور خودرو و بالا كش��يدن شيشه پنجره ها در 

زمانی كه خيابان در اثر ترافيک سنگين مسدود شده است
  عدم استفاده از سيگار و ساير مواد دخاني

 مرطوب نگه داش��تن فضای خانه به خصوص مواقعی كه از گرم 
كننده هايی مانند بخاری گازی، بخاری نفتی يا ش��ومينه استفاده 

می شود. 

رژیم غذایي مناسب شهرهای با آلودگی هوا 

از آنجايي ك��ه آلودگی ه��وا طبق بيانيه س��ازمان جهانی 
بهداشت به عنوان يک عامل خطر در ابتلا به بيماری های 
س��رطانی شناخته ش��ده اس��ت، مصرف غذاهای سالم و 
داراي آنتی اكس��يدان بالا می توان��د بر كاهش ابتلا به اين 

گروه از بيماري ها تاثير قابل توجهي داشته باشد. 
روش ه��ای خودمراقبتی در مقابله با اث��رات آلودگی هوا 
ش��امل مواردی نظي��ر كاهش حضور در فض��ای آزاد در 
ش��رايط آلودگی هوا، تغيير در س��بک زندگی و عمل به 

توصيه های بهداشتی داراي اهميت است.

1 مصـرف غذاهای که حاوی آنتی اکسـیدان های 
سلنیوم و بتاکاروتن 

هس��تند ه��م توصيه می ش��ود؛ هن��گام آلودگ��ی هوای 
استنش��اقی، مقدار زي��ادی رادي��کال آزاد در بدن توليد 
می ش��ود كه س��بب كاهش توان فرد در انج��ام كارهای 
روزم��ره زندگ��ی ش��ده و حت��ی در درازم��دت می تواند 
بيماری ه��ای مزمن مانند بيم��اری قلبی - عروقی و انواع 
س��رطان را ايج��اد كند. برای به حداقل رس��اندن عواقب 
ناش��ی از تجم��ع راديکال های آزاد در ب��دن بايد مصرف 
آنتی اكسيدان ها را در رژيم غذايی افزايش دهيم. سبزی ها 
و ميوه هايی مثل طالبی، انبه، كدو تنبل، فلفل، اس��فناج، 
كل��م و زردآلو بتاكاروتن دارند. س��لنيوم را هم می توانيم 
در غذاهای دريايی، مرغ، نان، آجيل و غلات س��بوس دار 
پي��دا كنيم. بايد از م��واد غذايی مثل: كرفس، اس��فناج، 
گوجه فرنگی، ليمو ش��يرين، نارنگی، پرتقال و برگ س��بز 
كاهو اس��تفاده كنيم كه غنی از ويتامين »ث« هس��تند. 
البته بايد مص��رف جوانه گندم، روغن های گياهی، گردو، 
بادام، زيتون، جگر و سبزی هاي دارای برگ سبز كه منابع 
ويتامين »اي« هس��تند را هم فراموش نکنيم. به خصوص 
اگر ش��غل مان طوری اس��ت كه بايد بيشتر در هوای آزاد 
باشيم؛ اين ويتامين می تواند مسموميت ناشی از آلودگی 
هوا را خنثی كند. منابع مناس��ب ويتامين »د« مثل شير 

هم بايد در برنامه غذايی روزانه ما باشند. 
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2 پکتین بخوریم 
مواد غذايی كه سرش��ار از پکتين هس��تند، سرب موجود در هوا 
را می گيرند و مانع از نفوذ س��رب به س��لول های بدن می شوند؛ 
مصرف روزانه يک عدد س��يب می تواند عوارض ناشی از آلودگی 
ه��وا را كاهش دهد. ميوه هايی مانند پرتق��ال و توت فرنگی نيز 
سرش��ار از پکتين بوده و برای كاهش عوارض آلودگی هوا مفيد 

هستند.

3 کاهش مصرف غذاهاي چرب
در روزهايی كه آلودگی هوا بسيار زياد است، بايد از غذاهای چرب 
به خص��وص چربی های جامد حيوانی و گياهی اس��تفاده نکنيم. 
مصرف چنين غذاهايی فقط باعث تش��ديد كاهش توان بدنی و 
ذهن��ی ما در طول روز خواهد ش��د. بايد از تنق��لات كم ارزش 
مثل چيپس، پفک و نوشابه های گازدار استفاده نکنيم زيرا باعث 
اختلال جذب عناصر مفيد در بدن می ش��وند و می توانند اثرات 
منفی آلودگی هوا را تشديد كنند. مصرف موادی مثل سوسيس 
و كالباس هم به دليل داشتن مواد شيميايی و نگه دارنده، علاوه 
 بر اينکه به خودی خود مضر و س��رطان زا اس��ت، برای ساكنان 

شهرهايی كه هوای ناسالم دارند، به هيچ وجه توصيه نمی شوند.

4 سیر و پیاز بخوریم
س��ير، پياز و تره فرنگی، هر قدر هم كه بوی آزاردهنده ای داشته 
باش��ند اما حاوی مقدار زيادی گوگرد هس��تند كه می توانند از 

مخاط دستگاه تنفسی محافظت كنند.

5 نوشیدن آب زیاد فراموش نشود
نوشيدن زياد آب به كليه ها كمک می كند تا املاح اضافی از بدن 

خارج شوند و ذرات آلودگی مدت كمتری در بدن باقی بمانند.

روش های حفاظت در مقابل گرد و غبار
عدم خروج غیرضروری از ساختمان 

اولين و اساس��ی ترين اقدام حفاظتی در هنگام بروز گرد و 
غبار، كاهش ميزان تماس مس��تقيم با آلاينده های موجود 
در هوا اس��ت؛ هوای گرد و غباری می تواند سلامت اعضای 
مختل��ف بدن ما را تح��ت تاثير قرار ده��د، از جمله: انواع 
حساس��يت ها و قارچ های پوس��تی، بيماری چشمی و بروز 
حساسيت و آسم تنفسی. همچنين حمله قلبی از عوارض 
تماس با هوای آلوده است. ساختمان ها می توانند تا حدودي 

از تماس مستقيم با هوای آلوده جلوگيری كنند.

1

عدم انجام فعالیت های بدنی شدید 
مواجهه با هوای گرد و غباری باعث بروز فش��ار و اس��ترس 
به ويژه بر دو سيس��تم حياتی بدن يعنی دستگاه تنفسی و 
سيستم قلبی - عروقی می شود. در اين شرايط، هرگونه بار 
و فشار اضافی ناشی از فعاليت های بيشتر جسمی می تواند 
اين دو بخش را در معرض آسيب بيشتر قرار دهد. بنابراين 
فعاليت های بدنی زياد مثل پياده روی، ورزش، كار سنگين 
و مداوم مثل كارهای ساختمانی و كشاورزی شرايط را برای 
فعاليت ريه و قلب ما دش��وار كرده و احتمال حملات قلبی 
و تنفسی به طرز قابل توجهی افزايش می يابد. اين شرايط 
ب��رای افرادی ك��ه زمينه بيماری های قلب��ی و ريوی دارند 

بسيار خطرناک تر است.

2

عدم استعمال دخانیات 
استنشاق دود ناشی از دخانيات علاوه بر تمامی مضراتی كه به 
علت دارا بودن مواد مضر و س��می دارد موجب كاهش جذب 
اكس��يژن در ريه ها به علت آكنده ش��ده فضای ريه از دود و 
به دنبال آن ايجاد اس��ترس فوری به سيستم قلبی و تنفسی 
می شود. در شرايط گرد و غباری كه هوای تنفسی در شرايط 
ناس��الم بوده و مقدار زيادی ذرات معلق می شود و آلودگی را 
وارد ريه افراد می نمايد، اس��تعمال دخانيات به ويژه قليان به 
علت حجم دود بسيار زياد ش��رايط بسيار دشوارتری را برای 
سيس��تم قلبی – ريوی افراد دخانی ايجاد می كند و احتمال 
بروز حملات قلبی و آلرژی های حاد تنفس��ی را به شدت بالا 
می برد. همچنين قراردادن اطرافيان در معرض دود دخانيات 
)به اصطلاح استنشاق دود تحميلی( شرايط مشابهی را برای 

آن ها ايجاد می نمايد.
رعایت الگوی غذایی مناسب

  در روزهای گرد و غباری به منظور كاهش استرس جسمی 
ناش��ی از پرخ��وری، اولين توصيه كاه��ش حجم وعده های 
غذايی اس��ت. به عبارتی از پرخوری در چنين روزهايی بايد 
پرهيز كرد. همچنين توصيه می ش��ود غذاهای چرب به ويژه 
س��رخ كردن��ی را تا حد امکان در اي��ن روزها مصرف نکنيم 

3

4
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ماسک هاي تنفسي مناسب در برابر آلودگي هواي شهرها
بهترين توصيه بهداش��تي در زمان آلودگي هوا و وقوع ريزگردها 
و توف��ان گرد و غب��ار، ماندن در فضاي بس��ته و كاهش فعاليت 
اس��ت.  اما فردی مانند پليس های راهنمايی و رانندگی، كارگران 
شهرداری و رانندگان تاكس��ی ناگزير به استفاده از ماسک است. 

موارد زير در استفاده و تهيه ماسک مناسب توصيه مي شود:
  براي مواجهه كوتاه مدت مثل رفت و آمد از خانه تا مدرسه يا 
اداره، مسافرت با اتوبوس و توقف براي خريد و در محيط داخل، 
استفاده از ماسک ضرورتي ندارد. يک فرد سالم كه مجبور است 
براي چندين س��اعت در فضاي آزاد و در زماني كه كيفيت هوا 
در محدوده خطرناک قرار دارد )ش��اخص ب��الاي 300( بماند 
مي تواند ميزان مواجهه خود را با استفاده از ماسک كاهش دهد.

  افراد داراي بيماری هاي قلبي و ريوي مزمن، افراد مس��ن و 
زن��ان باردار بايد از فعاليت در فض��اي آزاد اجتناب كنند و اگر 
مجبور به فعاليت در محيط بيرون براي چندين ساعت هستند 

از ماسک مناسب استفاده كنند.
  در زمان اس��تفاده از ماسک اگر فرد احساس ناراحتي نمايد 
مي تواند براي چند لحظه ماس��ک را برداشته و دوباره استفاده 
كند. افراد مس��ن، باردار و افراد با بيماري هاي قلبي و تنفس��ي 
كه داراي مشکل تنفسي هستند براي استفاده از ماسک بايد با 

پزشک خود مشورت كنند.
  زناني كه در ماه دوم و س��وم بارداري هس��تند و حجم ريه 
آن ها كاهش يافته يا تنفس ش��ان مشکل دارد اگر در استفاده 
از ماسک احساس ناراحتي مي كنند بايد از مصرف آن اجتناب 

نموده و يا با پزشک خود در اين زمينه مشورت كنند. 
  ماسک هايي كه در حال حاضر در دسترس است اغلب براي 
استفاده كودكان طراحي نشده اند. براي اثر بخشی بيشتر، اين 
ماسک ها بايد به طور كامل در تمام مدت بر روي صورت بدون 

چراكه مصرف چنين غذاهايی فشار بر سيستم قلبی – عروقی را 
افزايش می دهد. هم زمان توصيه می شود تا حد امکان بايد مايعات 
به ويژه آب و نوش��يدنی هايی مثل چ��ای كم رنگ را زياد مصرف 

كنيم. اين عمل باعث دفع سموم بدن همراه ادرار می شود. 
مصرف مدام ميوه و س��بزی برای افرادی كه در مناطق پر گرد و 
غبار زندگی می كنند يک توصيه دايمی است. همچنين مصرف 
ش��ير و لبنيات كم چرب به علت خاصيت س��م زدايی در چنين 

مناطقی بسيار توصيه می شود. 

5

7

6

 نکات بهداشتی در خرید مواد غذایی مناسب
توصيه می شود از مغازه هايی كه مواد غذايی باز و فله مثل 
خرما، ماس��ت، كلوچه و ش��يرينی و ديگر مواد غذايی را 
در خ��ارج از مغازه به صورت روباز عرضه می كنند هرگز 
و به خص��وص در روزهای گ��رد و غباری خريد نکنيم. از 
فروش��نده های دوره گرد غذاه��ای خيابانی مثل فلافل و 
سمبوسه و همچنين مغازه هايی كه اقدام به تهيه و عرضه 
اين نوع خوراكی ها در خارج از مغازه می كنند هرگز و به 

ويژه در روزهای گرد و غباری خريد نکنيم. 

  استفاده از ماسک تنفسی مناسب
از بي��ن ذرات گرد و غباری ك��ه در هوا به صورت معلق 
وجود دارند، آن هايی به اعماق سيس��تم تنفسی ما وارد 
می شوند كه اندازه بس��يار ريز دارند. اين ذرات به حدی 
ريز هس��تند كه می توان در منافذ ماسک های جراحی و 
دندانپزش��کی صدها ذره را در هر منفذ قرار داد. بنابراين 
اين دس��ته از ماسک ها حفاظتی در برابر ذرات خطرناک 
گرد و غبار ايجاد نمی كنند و اس��تفاده از آن ها در چنين 
شرايطی عملاً بی فايده است. ماسک مناسب شرايط گرد 
و غباری، ماس��ک های ن��وع FFP2,FFP1,M3 با لايه 
كربن و نوع سوپاپ دار هس��تند. اين ماسک ها قادرند از 
ورود ذرات خطرناک موجود در هوا به سيس��تم تنفسی 
تا حد بس��يار زيادی جلوگيری كنن��د و هوای عبوری از 
اين ماس��ک ها در حد هوای پاک اس��ت. در صورت عدم 
دسترسی به اين نوع ماسک ها بهتر است به جای استفاده 

 شستشوی صورت و مجاری تنفسی فوقانی  
اگر در ش��رايط گ��رد و غباری به ه��ر دليلی مجبور به 
بيرون رفتن شده باشيد احتمالاً با عوارضی مثل خارش 
و س��وزش چش��م، گل��و و خارش های پوس��تی مواجه 
شده ايد. هنگام مراجعه به منزل بهترين اقدام شستشوی 
صورت با آب و صابون برای پاک كردن منافذ پوست از 
ذراتی است كه در چربی پوست جمع شده اند. همچنين 
شستش��وی مجاری تنفس��ی فوقانی تاثير بس��زايی در 
كاهش حساس��يت و علايمی مانند سرفه، خارش گلو و 
بينی دارد. به اين شکل كه آب را همراه تنفس از طريق 
بين��ی وارد و از طريق دهان خ��ارج می كنيم اين عمل 
همچنين س��ردردهای سينوزيتی كه در اثر گرد و غبار 

تشديد می شوند را نيز تسکين می دهد.   

از ماس��ک های نامناسب از دستمال تميز مرطوب در جلوی دهان و 
بينی استفاده شود. 
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هيچ نف��وذي از اطراف قرار گيرند كه اي��ن امر براي كودكان 
مشکل است. علاوه بر اين كودكان در هنگام استفاده از ماسک 
احس��اس ناراحتي ك��رده و آن را از روي صورت برمی دارند كه 

باعث عدم كارايي مناسب آن مي شود. 
بنابراين توصي��ه احتياطي براي كودكان كاهش زمان فعاليت 
بدني در محيط آزاد در ش��اخص بالات��ر از 100 و اجتناب از 

فعاليت در محيط آزاد در  شاخص بالاتر از 150 است.
  از ماس��ک مي توان تا زماني كه كثيف نشده و تغيير شکل 
نداده و تنفس با آن سخت نشده استفاده كرد. نمي توان از يک 

ماسک به صورت مشترک استفاده كرد. 
   ماس��ک های FFP2  ،FFP1 جل��وی آلاينده های گازی 
هوا مانند منوكس��يدكربن را نمی گيرند. اين نوع از ماس��ک ها 
بيش��تر جلوی ورود ذرات ريز گرد و غبار به سيس��تم تنفسی 

را می گيرند.

انواع ماسـک هاي مناسب براي اسـتفاده در زمان گرد و 
غبار

بيش از 8 گروه اس��تاندارد از ماس��ک های تنفسی برای كنترل 
ذرات كارب��رد دارد. از ذرات ميکروب��ی گرفته تا ذرات ناش��ی از 

فعاليت های گداخت فلزی. 
در گروه ماسک های تنفسی كه برای كنترل و مقابله با استنشاق 
ناش��ی از ذرات با منشاء معدنی و ناشی از فرسايش كه مشابه با 
 3M , پديده آلودگی هوا ناش��ی از ريزگردها اس��ت، در 3 گروه

FFP2 , FFP1 معرفی می شوند. 
1  يک��ی از مارک های اين نوع ماس��ک 3M اس��ت كه انواع 
گوناگون��ی از اي��ن نوع ماس��ک را توليد می كند ك��ه دو نوع 
كلاسيک و كامفورت با دريچه و بدون دريچه را شامل می شود.

2  ماس��ک هاي ن��وع FFP مي توانند به عن��وان يک گزينه 
مناس��ب در زمان گرد و غبار مورد اس��تفاده ق��رار گيرند. اين 
ماس��ک ها بر اساس توانايي جداس��ازي ذرات هوا در سه گروه 
طبقه بندي مي ش��وند كه مناس��ب ترين آن ها براي ريزگردها 
FFP2 اس��ت. ماسک FFP1 به دليل ضريب حفاظتی پايين 
و بازه كوچکی كه دارد در مقابله با ريزگردها با منشا زمينی و 
معدنی در اولويت دوم قرار دارد. ماس��ک FFP3 به دليل بازه 

نکته: ماس��ک هاي عادی جراحي مي توانند بيني و 
دهان فرد را در برابر مواد محرک هوا محافظت كنند 
ولي در برابر فيلتر و جداس��ازي ذرات موثر نيستند. 

افراد مبتلا به عفونت تنفس��ي حاد ممکن است مايل به 
پوش��يدن ماس��ک جراحي براي جلوگيري از گسترش 
عفونت باش��ند و يا فرد مي تواند براي مدت زمان كوتاه 
ك��ه در مواجهه اجتناب ناپذير با هواي آلوده بيرون مثل 
ايس��تگاه اتوبوس، حمل و نقل عمومي و مترو  قرار دارد 

از اين نوع ماسک استفاده كند.

وس��يعی از ريزگردها كه ش��امل مواد راديواكتيو، آئروسل های 
بيوش��يميايی و گروهی از فلزات سنگين است به انضمام گروه 
FFP2 در انتخاب برای مقابله با ريزگردها در اولويت نيس��ت. 
ماسک FFP2 كه استاندارد  EN-149را دارد از لحاظ قابليت 
جداس��ازي ذرات، ضريب محفاظتي يا  AFPاين نوع ماس��ک 

)Protective factor( برابر 10 است.
  طب��ق پروتکل های جهانی، ماس��ک منتخب ب��راي مقابله با 
ريزگرده��ا، در بزرگس��الان ماس��ک FFP2 اس��ت. ولی برای 

استفاده از اين ماسک بايد به نکات زير توجه كرد:
1  افراد مس��ن و بيماران با مش��کلات قلب��ی- عروقی و 
تنفس��ی بايد از نوع Valve دار )سوپاپ يا دريچه هواگذر( 

آن ها استفاده كنند.
2  افراد اس��تفاده كننده از عينک، بهتر است براي راحتی 

از نوع Valve دار استفاده كنند.
3  اين ماسک برای بچه ها پوشش مناسبی ندارد و از انواع 

طراحی شده مخصوص كودكان بايد استفاده كرد.
4  زنان باردار بايد در س��ه ماهه دوم و سوم با نظر پزشک 
 Valve از ماسک مناسب استفاده كنند و به خصوص از نوع

دار. 
در زمان استفاده از ماسک اگر فرد احساس ناراحتي كرد مي تواند 

براي چند لحظه ماسک را برداشته و دوباره استفاده كند.
مصرف كنن��ده بايد از لحاظ مناس��ب ب��ودن و قرارگرفتن كامل 
ماس��ک بر روي دهان و بيني به طوري كه هيچ نفوذي از اطراف 
نداش��ته باشد، مطمئن شود و آن را از لحاظ مناسب بودن اندازه 
و پوش��ش كامل بيني، دهان و تنفس بدون نشت از اطراف چک 
نمايد. با توجه به ش��رايط اقليمي و نوع كاربري ماس��ک، برخي 
تمهيدات مثل كليپس بالاي ماس��ک براي فيکس شدن و محکم 
ش��دن روي صورت و دريچه روي ماس��ک تنفس��ي براي راحتي 
بيش��تر مصرف كننده به خصوص در محيط ه��اي گرم و مرطوب 

صورت گرفته است.
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نکاتي در خصوص فعالیت بدني
فعاليت بدني مناسب، سلامت و تناسب اندام را به همراه دارد. جدول زير به ما نشان مي دهد كه چگونه فعاليت بدني خارج از منزل خود 
را براساس شاخص كيفيت هوا تنظيم نماييم. اين راهنما مي تواند به حفظ سلامت كودكان و نوجوانان كه نسبت به بزرگسالان به آلودگي 

هوا حساس تر هستند كمک نمايد.

راهنماي فعالیت بدني در هواي آزادشاخص کیفیت هوا

بسيار خوب براي فعاليت بدني و ورزش در خارج از منزل

روز خوب براي فعاليت بدني
دانش آموزاني كه به طور غير معمول به آلودگي هوا حس��اس هس��تند ممکن اس��ت 
علايمي به صورت س��رفه و كوتاه شدن تنفس داش��ته باشند. اين علايمي است كه 

نشان مي دهد بايد فعاليت هاي آسان تري را انجام دهند. 

براي فعاليت دانش آموزان در فضاي آزاد تا حدودي مناس��ب است، به خصوص براي 
فعاليت هاي كوتاه مدت مثل زنگ تفريح 

ب��راي فعاليت هاي طولاني تر مثل تمرينات ورزش��ي، دانش آموزان  بايد اس��تراحت 
بيش��تري داشته باشند و فعاليت هاي با ش��دت كمتري را انجام دهند و بايد مراقب 

برخي علايم مثل سرفه كردن و تنگي نفس در آن ها باشيم.
دانش آموزان مبتلا به آسم بايد برنامه اقدام آسم خود را دنبال كنند و داروهاي مورد 

نياز آن ها براي استفاده سريع در دسترس باشد.

براي تمام فعاليت ها در فضاي باز، دانش آموزان بايد استراحت بيشتر داشته باشند و 
فعاليت هاي شديد را كمتر انجام دهند. بايد مراقب برخي علايم در آن ها مانند سرفه و 
تنگي نفس باشيم. مي توان فعاليت ها را در داخل ساختمان انجام داد و يا برنامه ريزي 

مجدد براي فعاليت ها صورت بگيرد.
دانش آموزان مبتلا به آسم بايد برنامه اقدام آسم خود را دنبال كنند و داروهاي مورد 

نياز آن ها براي استفاده سريع در دسترس باشد.

 بايد كليه فعاليت ها را در داخل ساختمان انجام داد و يا براي روز ديگر برنامه ريزي 
مجدد صورت گيرد.

سبز

زرد

نارنجی

قرمز

بنفش

خوب

متوسط

ناسالم برای گروه های حساس

ناسالم  

خيلی ناسالم  
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پاک نگه داشتن هوا
هر فردی می تواند و بايد به سهم خودش به پاک نگه داشتن هوا كمک كند 
و هيچ كس نبايد از سهم مسووليت خود شانه خالی كند و فقط از ديگران 

انتظار داشته باشد.
 توصيه های س��اده زير، توصيه های س��ودمندی اس��ت كه به ما كمک 

می كند به سهم خودمان به سالم سازی هوا كمک كنيم. بايد:
 از رانندگی با س��رعت بالا بپرهيزيم. رانندگی با س��رعت بالا سوخت 
بيشتری می سوزاند و در نتيجه آلاينده های بيشتری را وارد فضا می كند.

 هرگز در مواقعی كه رانندگی نمی كنيم، وس��يله نقليه موتوری  را در 
حالت روشن رها نکنيم.

 از خودرويی استفاده كنيم كه سوخت كمتری می سوزاند و آلايندگی 
كمتری دارد.

  اتومبيل مان را به طور مرتب سرويس كنيم تا موتورش خوب كار كند.
 وقتی تا رس��يدن به مقصدمان مس��افت كوتاهی داريم، پياده روی يا 

دوچرخه سواری كنيم.
 حتی المقدور از وسايل نقليه عمومی استفاده كنيم.

 از س��رويس عمومی برای فعاليت های مدرس��ه ای و گردهمايی های 
اجتماعی استفاده كنيم.

 خانه مان را از نظر وجود آزبست يا پنبه نسوز چک كنيم و هركجا از آن 
استفاده شده بود، بيابيم و آن را از ساختمان خانه  حذف كنيم.
 ميزان رادون موجود در خانه  را با نشانگر رادون چک كنيم.

 ش��کاف های موجود در كف منزل و ديوارهای زيرزمين خانه  را خوب 
بپوشانيم و با نصب پنکه به منظور جابه جايی بهتر هوا، سطح رادون منزل 

 را پايين بياوريم.
 در خانه مان نشانگر منوكسيدكربن نصب كنيم.

  بخاری ها، آبگرمکن ها و شومينه   را به طور مرتب چک كنيم تا خوب 
كار كنند و آلايندگی نداشته باشند.

  فيلترهای بخاری  و آبگرمکن منزل  را به طور مرتب كنترل و تعويض 
كنيم.

 مطمئن ش��ويم كه تمام محصولات چوبی عايق ش��ده با پلاستيک يا 
مواد شيميايی برای جلوگيری از ورود فرمالدئيد به فضای منزل  به خوبی 

پوشانده شده اند. 
 از شوينده هايی استفاده كنيم كه مواد سمی آزاد نمی كنند.

 از انواع چسب  فقط در محيط های آزاد يا دارای تهويه مطلوب استفاده 
كنيم.

 از چسب ها و رنگ های غيرسمی استفاده كنيم.
 هرگز زباله ها و ضايعات  خانه مان را نسوزانيم.

 سيگار نکشيم. منوكسيدكربن و س��اير مواد شيميايی حاصل از دود 
سيگار، هوا را آلوده می كند.

 قليان نکشيم. اگر يکی از افراد خانواده مان يا يکی از دوستان و آشنايان  
هم سيگار يا قليان می كشد، تلاش كنيم تا او را به ترک سيگار و قليان 

تشويق كنيم.
 هركجا برای مان امکان داشت، درخت بکاريم. درخت ها اكسيژن هوا را 

افزايش و دی اكسيدكربن را كاهش می دهند.  

زباله  جامد
زباله  جامدی كه هر روز دور ريخته می ش��ود، حدود 
600 گرم به ازای هر نفر است. منظور از زباله جامد، 
ضايعات دورريزی مانند: كاغذ، فلز، پلاستيک، شيشه، 
چرم، چوب، لاس��تيک، پارچه و غذای مازاد اس��ت. 
بيش��تر اين زباله ها در مناط��ق مخصوص دفع زباله 

مدفون می شوند.
زباله  جامد، آلاينده ای )ماده آلوده كننده اي( است 
كه س��لامت محيط زيست را تهديد می كند و باعث 
آلودگی هوا، آب و خاک می شود. مناطق مخصوص 
دفع زباله نيز جاهايی هستند كه زباله های جامد در 
آنجا دفع و دفن می شوند و اين امر می تواند در صورت 
عدم رعايت مسايل بهداشتی و زيست محيطی، باعث 

آلودگی منابع آب و هوا در آن مناطق شود.

کاهش تولید زباله و استفاده مجدد از آن
مؤثرتري��ن روش برای كاهش حج��م زباله در اولين 
قدم، توليد نکردن زباله اس��ت. با كاهش توليد زباله 
و اس��تفاده مجدد از آن، مصرف كنندگان و صاحبان 
صناي��ع می توانند منابع طبيع��ی را ذخيره كنند و 
هزينه های مديريت زباله را كاهش دهند. متأسفانه 

ميزان زباله های توليدشده رو به افزايش است. 
همان طور كه گفته شد، عدم توليد يا كاهش توليد 
زباله راه كار اصلی در اين زمينه است. برای دستيابی 
ب��ه اين هدف بايد طراحی، توليد، خريد و اس��تفاده 
از م��وادی كه قادرند به ش��يوه های گوناگون حجم 
زباله های توليدش��ده و ميزان سميت آنها را كاهش 
دهند، جدی گرفت. اگر زباله كمتری توليد  ش��ود، 
اس��تهلاک و هدررفت منابع طبيعی كاهش خواهد 
يافت. بازيافت زباله نيز راه كار مهمی است كه پس از 

توليد آن بايد مورد بهره برداری قرار گيرد. 
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  مصرف کننـدگان: مصرف كنندگان ني��ز می توانند در منافع 
اقتص��ادی كاهش حجم زباله ها و ضايعات س��هيم ش��وند. خريد 
محصولات��ی كه يک بار مصرف نيس��تند و بارها می ت��وان از آنها 
استفاده كرد، نفع اقتصادی مصرف كننده را به دنبال دارد. خلاصه 
اينکه، آنچه به نفع محيط زيس��ت است، به نفع مصرف كنندگان 

هم هست.

دفع زباله
افراد، خانواده ها، صنايع و مراكز كش��اورزی  همگی به ميزان زيادی 
انواع و اقس��ام زبال��ه و ضايعات را توليد می كنن��د. دفع اين زباله ها 
را می ت��وان ب��ه روش های مختلفی اعم از دف��ن  زباله در محل های 
مخصوص دفع زباله، سوزاندن، كودسازی و دفن زباله های پرخطر در 

گودال های مخصوص انجام داد.

1  دفن زباله در محل مخصوص: دفن بهداش��تي يعني روشي 
كه موجب فش��ردگي مواد زائد و پوشاندن آن با لايه اي از خاک در 
انتهاي عمليات روزان��ه گردد. هنوز در برخي از نقاط، تلنبار كردن 
زباله كه كاملاً متمايز از روش دفن بهداش��تي است، مرسوم است. 
تلنبار كردن به دليل لطمه زدن به زيبايي و بهداشت محيط زيست 

قابل قبول نيست. 
عملیات دفن بهداشـتي: به منظور دفن زباله در زمين، روش هاي 
مختلفي به كار گرفته مي ش��ود. اين روش ه��ا، در مناطقي كه آب و 
هواي خش��ک دارند با مناطقي كه آب و هواي مرطوب دارند، كاملًا 

متفاوت است: 

منافع کاهش حجم زباله 
زباله تنه��ا در نتيجه دورريز مواد از س��وی مصرف كنندگان توليد 
نمی ش��ود؛ بلکه در هر بخش��ی از چرخه زندگ��ی يک محصول، از 
اس��تخراج مواد خام تا انتقال برای فرآوری و توليد و مصرف ممکن 
اس��ت ضايعات و زباله توليد  شود. اس��تفاده مجدد از اين ضايعات، 
راه كاری است كه می تواند ميزان توليد زباله را به ميزان قابل توجهی 

كاهش  دهد.

  تولیدکنندگان: وقتی توليدكنندگان، محصولات خودشان را با 
بسته بندی های كمتر و جمع وجورتری توليد و عرضه می كنند، مواد 
خام كمتری مصرف می شود و اين امر به كاهش هزينه های توليد 

می انجامد كه سود بيشتری برای توليدكنندگان به دنبال دارد.

کاهش سمیت زباله ها
انتخ��اب مواد كم خطر يکی ديگ��ر از راه كارهای كاهش 
حجم زباله و عوارض آن اس��ت. وقتی ناچار به اس��تفاده 
از محص��ولات پرخط��ری مانن��د آفت كش ه��ا و برخی 
ش��وينده های خاص هس��تيم، بايد به دنبال راه كارها و 
محصولات كم خطرتری كه می توانند ما را به همان هدف 
برسانند، بگرديم و از آنها تنها در موارد ضروری استفاده 
كنيم و به حداقل ميزان قناعت كنيم. بايد دستورالعملی 
كه روی برچسب چنين محصولاتی نوشته شده است را 
به دقت بخوانيم تا با استفاده صحيح، احتمال بروز عوارض 

سمی را به حداقل برسانيم.

1

کاهش هزینه ها
مناف��ع عدم توليد يا كاهش توليد زبال��ه فراتر از چيزي 
است كه بيشتر مردم تصور می كنند. با پيشگيری از توليد 
زباله و كاهش ضايعات می توان برخی از اهداف اقتصادی 

توليدكنندگان و مصرف كنندگان را نيز تامين كرد.

2

بازیافت
بازيافت فرآيندی اس��ت كه به واس��طه آن، زباله را بازسازی 
می كنند يا از بين می برند تا بتواند آن را بار ديگر و به گونه ای 
ديگر مورد استفاده قرار دهند. بازيافت می تواند ميزان زباله های 
جامد را در محل دفع زباله و ميزان آلودگی حاصل از زباله ها 

را كاهش دهد.
زباله هايی كه نمی توانند از طريق فرآيندهای طبيعی تجزيه 
ش��وند و تجزيه طبيعی آنها ممکن اس��ت هزاران سال طول 
بکشد،  در اصطلاح »تجزيه نا پذير« ناميده و برای محيط زيست، 
تهديد محسوب می شوند. پلاستيک، قوطی های آلومينيومی و 
شيشه ها از بارزترين نمونه های زباله تجزيه ناپذيرند. در مقابل، 
زباله هايی مانند پس��مانده غذاها و كاغذها ك��ه می توانند از 
طريق اورگانيسم های زنده تجزيه شوند، »تجزيه پذير« ناميده 
می شوند و از آنجاكه قادرند به طبيعت برگردند، خطری برای 

محيط زيست ندارند.
فرآيند بازيافت مشتمل بر جمع آوری ضايعات قابل استفاده، 
فرآوری و اس��تفاده مجدد از آنها برای توليد محصولی جديد 
اس��ت. بازيافت می تواند به كاهش حجم م��واد خام، انرژی و 
آب مورد اس��تفاده منجر ش��ود و آلودگی هوا را كاهش دهد. 
رايج ترين مواد بازيافتی عبارتند از: كاغذ، شيشه، محصولات 

نفتی استفاده شده، پلاستيک و آلومينيوم.
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الف(روش هاي مرسوم در نواحي خشک: روش هاي عمده اي كه 
در نواحي خشک به كار مي روند، عبارتند از: 

  روش هاي س��طحي: در مناطقي به كار مي رود كه امکان حفر 
ترانشه )گودال( وجود نداشته باشد. عمليات از تخليه مواد زائد و 
پخش آن در نوارهاي باريک و بلند در سطح زمين و در لايه هاي 
مختلف به ارتفاع 40 تا 75 س��انتي متر آغاز مي شود. در مرحله 
بعد، هر لايه در طول روز فش��رده مي شود و لايه بعدي روي آن 
قرار مي گيرد تا ضخامت لايه فش��رده شده به 2 تا 3 متر برسد. 
سپس در انتهاي عمليات روزانه حدود 15 تا 30 سانتي متر خاک 
به عن������وان پوشش نهايي بر روي زباله هاي فشرده شده  ريخته 

مي شود. 
  روش گودالي يا ترانش��ه: در جاهايي كه به اندازه كافي خاک 
پوششي از حفر زمين به دست مي آيد و براي مناطقي كه سفره 
آب هاي زيرزميني نزديک سطح زمين نباشد،  اين روش مناسب 
است. در اين روش ابتدا زباله در گودال هايي به طول 30 تا 120 
متر و به عمق 1 تا 2 متر و عرض 4 تا 8 متر قرار مي گيرد. قسمتي 
از گودال در آغاز عمليات حفر مي شود. عمليات تا زماني كه ارتفاع 
مناطق تکميل شده به حد مناس��ب روزانه برسد، ادامه مي يابد. 
مواد پوششي با حفر گودال هاي مجاور و يا ادامه كندن گودالي كه 

بايد پر شود، تأمين مي شود. 
 روش پر كردن پستي و بلندي طبيعي زمين: اين روش اغلب 
در مناطقي كه به طور طبيعي يا مصنوعي پس��تي و بلندي هايي 
وج��ود دارد، ب��ه كار مي رود. در اين روش معم��ولاً دره هاي گود، 
باريک و تنگ، گودال هاي خش��ک خاک و معادن س��نگ مورد 

استفاده قرار مي گيرند. 

باتلاق ه��ا،  مرطـوب:  نواحـي  در  مرسـوم  روش هـاي  ب( 
مرداب ه�����ا، نواحي آبگير، بركه ها و گودال ها، نمونه هايي از نواحي 
مرطوب هس��تند كه مي توان از آنها به عنوان محل دفن اس��تفاده 
كرد. به دليل مسايلي كه در ارتباط با آلوده سازي آب هاي زيرزميني، 
مس��ايل ناشي از بو و مس��ايل مربوط به استحکام ساختاري زمين 
پي��ش مي آيد، در نواحي مرطوب، طراح��ي زمين هاي دفن نياز به 
توجه خاص دارد و در حال حاضر توس��ط سازمان حفاظت محيط 
زيست انتخاب محل های دفع در مناطقی مانند تالاب ها ، باتلاق ها، 
مرداب ها، درياچه ها و بركه ها و موارد مشابه ممنوع اعلام شده است. 

2  زباله سـوزی: طی فرايند زباله سوزي، پسماند سوزانده شده و 
به گاز و خاكستر تبديل می گردد و به صورت متمركز و غيرمتمركز 

استفاده می شود.
زباله س��وز، كوره ای اس��ت كه در آن، زباله های جامد س��وزانده 
می ش��وند و بخش��ی از انرژی به ش��کل ديگری بازيافت می شود. 
زباله س��وزها اگرچه حجم زباله های جام��د را كاهش می دهند، اما 
آلاينده هايی را در هوا آزاد می كنند. در برخی از زباله سوزها، گرمای 
حاصل از سوزاندن زباله ها برای به گردش درآوردن دستگاه های مولد 
الکتريسيته استفاده می شود. از نظر ايمنی، توصيه می شود بيشتر 

زباله های پرخطر به همين ش��يوه دفع شوند. البته برخی از آنها هم 
هس��تند كه نبايد به اين شيوه دفع ش��وند، چرا كه دفع آنها به اين 
ش��يوه می تواند با خطر انفجار و توليد آلاينده های خطر ناک ثانويه 

همراه باشد.

3  کودسازی )کمپوست(: كود، مخلوطی از مواد ارگانيک فاسد 
شده اس��ت كه به طور معمول برای تقويت خاک استفاده می شود. 
كودها از باكتری های طبيعی موجود در خاک اس��تفاده می كنند تا 
بقايای گياهان را به خاک برگ تبديل  كنند. خاک برگ يا گياخاک، 
در واقع، خاک را تصفيه و تهويه می كند. در برخی از موارد، ضايعات 
باغچ��ه را از ديگر انواع زباله جدا می كنند و به محل تركيب زباله ها 

انتقال می دهند. 
4  دفـن زباله های پرخطر در گودال های مخصوص: منظور از 
زباله پرخطر، هر ماده جامد، مايع يا گازی اس��ت كه حيات انس��ان، 
حيوان يا گياهان را تهديد كند. مشهورترين زباله های پرخطر عبارتند 
از: رنگ ها، حلال ها، مواد ش��وينده، اس��يدها، قلياه��ا، آفت كش ها، 
محصولات نفتی مانند گازوئيل و روغن موتور و مواد شيميايی سمی.

دفع بهداش��تی و ايمن زباله های پرخطر برای حفظ س��لامت محيط 
زيست بسيار حايز اهميت است. زباله های پرخطر می توانند از محل های 
مخصوص دفع زباله خارج ش��ده و وارد محيط زيست شوند. از سوی 
ديگر، برخی از اين زباله ها را نمی توان س��وزاند، چرا كه ممکن اس��ت 
باعث بروز انفجارهای شديد و توليد آلاينده های خطرناک ثانويه شوند. 
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بهداشت پرتوها

گسـتره اسـتفاده از انرژي هاي هسـته اي و امواج 
الکترومغناطیس 

 اي��ن انرژي ها نس��بت به س��اير ش��کل هاي ان��رژي، از 
ويژگي ه��اي انحصاري برخوردار هس��تند. لذا اگرچه به 
نحوي بخشي از انرژي هاي فسيلي محسوب مي شوند، اما 
آلايندگي كم، در دسترس و اقتصادي بودن آنها موجب 
شده اس��ت كه انسان، آگاهانه و به سرعت، اين انرژي ها 
را در كليه عرصه هاي زندگي از جمله صنعت، هوا و فضا، 
توليد نيرو، تحقيقات، پزشکي و ... جايگزين ساير اشکال 

انرژي نمايد. 
در اين ارتباط بديهي است به نسبت گستردگي استفاده 
از آنها، احتمال دريافت انرژي مردم از اين منابع، خواسته 

و يا ناخواسته بيشتر مي شود. 
بنابراين ض��رورت دارد با ايجاد س��اختارهاي كنترلي و 
نظارتي در چهارچوب فرآيندهاي قانوني و مدون، ضمن 
حداكثر استفاده از اين انرژي ها، كمترين آسيب را متوجه 

انسان و محيط زيست نمود.

منابع مولد انرژي هاي هسته اي و امواج الکترومغناطیس 
انس��ان از دو منبع اصلي طبيعي و غيرطبيعي )مصنوعي( تحت تأثير 

اين انرژي ها قرار مي گيرد.
1   منابع طبيعي مولد اشعه1                                    

2   منابع مصنوعي مولد اشعه )بشر ساخت(2           

الـف: پرتوهـاي یونسـاز طبیعـي:  تقريباً بي��ش از 80 درصد 
پرتوگيري انسان از اين نوع پرتوها بوده و شامل موارد زير است.

گاز رادیواکتیو رادون 222 : بيش از 50 درصد پرتوگيري 
انسان را اين گاز به خود اختصاص مي دهد. مواجهه با اين 
گاز باعث ايجاد گسترده سرطان ريه مي شود. به  طوري كه 
سازمان جهاني بهداشت اين گاز را به عنوان دومين عامل 

ايجاد سرطان ريه بعد از سيگار معرفي كرده است. 
پرتوگیري هاي داخل بدني: دومين پرتو طبيعي يونساز، 
پرتوگيري از منابع داخل بدني اس��ت كه توسط آب و غذا 
وارد بدن ش��ده و حدود 10 درصد آس��يب  هاي طبيعي 
پرتوي��ي )از 80 درص��د فوق الذكر( را به انس��ان تحميل 
مي نماي��د. لذا توجه ج��دي به تغذيه از دي��دگاه كاهش 

پرتوگيري ها، از اهميت ويژه اي برخوردار است.
پرتوگیري انسـان از منابع یونسـاز کیهاني: نظر به 
اينکه تشعشعات كيهاني عموماً يونساز و پرانرژي هستند 
به محض ورود به اتمس��فر كره زمين و مواجهه با اتم هاي 
عناص��ر، راديوايزوتوپ هاي مختلف را توليد مي نمايند كه 
در صورت مواجهه انس��ان با اين راديوايزوتوپ ها موجبات 
تهديد سلامت را فراهم مي آورند. به عنوان مثال در برخورد 

با كربن 12، راديوايزوتوپ كربن 14 توليد مي شود.
ب: پرتوهـاي غیریونسـاز طبیعـي: عمده تري��ن منبع طبيعي 
غيريونس��از، پرتوه��اي فرابنفش خورش��يدي اس��ت3 بيش��ترين 
آسيب هاي پوستي و چشمي از منابع طبيعي غيريونساز توسط يکي 
از طيف ه��اي پرتوهاي فرابنفش خورش��يدي )طيف نوع A( ايجاد 

مي شود.
در ايران بيش از 70 درصد علل س��رطان هاي پوس��ت، پيرپوستي 
زودرس و كاتاراك��ت، ناش��ي از مواجه��ه عموم م��ردم با پرتوهاي 

فرابنفش خورشيدي است.

1. Natural Sources

2. Artificial Sources

3. پرتوه��اي فرابنف��ش داراي چهار طي��ف UVA، UVB،UVC  و UVV هس��تند 
پرانرژي تري��ن آنه��ا UVV و ك��م انرژي ترين آنها  UVA اس��ت. قابل توجه اس��ت كه 
بيشترين آسيب به انسان توسط طيف UVA ايجاد مي شود. به اين مفهوم كه طيف هاي 
UVV و UVC و تا حدودي UVB ماورابنفش خورشيدي تقريباً توسط اتمسفر اطراف 

زمين فيلتر مي ش��وند و به زمين نمي رس��ند. اما پرتوهاي طيف A كه كمترين انرژي را 
دارن��د به راحتي نه تنها از لايه هاي اتمس��فر عبور مي كند بلکه در مواجهه با بدن پس از 
عبور از لايه شاخي پوست، از درم عبور و انرژي خود را در اپيدرم تخليه و باعث تحريک 

رنگدانه ها و تيرگي پوست مي شود.

1
2

3

پرتوها به دو دسته كلي تقسيم مي شوند:

1 : پرتوهاي یونساز1  :                                           
اگر مقدار انرژي پرتو در حدي باش��د كه در حين عبور از هوا، 
تواناي��ي يونيزه كردن اتم هاي هوا را دارا ب��وده و يا در صورت 
برخورد با بافت بيولوژيکي )زنده(، توان آسيب به بافت را داشته 

باشد، يونساز محسوب مي شود. 

2 : پرتوهاي غیریونساز2  :                                     
پرتوهايي هستند كه حاوي انرژي هستند و توان ايجاد آسيب 
ب��ه انس��ان و موجودات زن��ده را دارند اما مقدار ان��رژي آنها و 
ويژگي هاي آسيب رساني آنها با پرتوهاي يونساز متفاوت است.

1. Ionizing Radiation

2. Nanionizing Radiation

 تعریف پرتو 
پرتو ش��کلي از انرژي است كه به طور عمده قابل حس و لمس 
توس��ط انسان نيست. به  طوري كه اگر شخصي تا حد مرگ از 
پرتوهاي يونساز انرژي دريافت كند، بدنش در حد خوردن يک 

فنجان قهوه گرم مي شود. 
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پ: پرتوهاي غیرطبیعي )یونساز و غیریونساز(: 
همچنان كه ذكر شد انرژي هاي هسته اي و امواج الکترومغناطيس 
در كليه امورات زندگي به صورت روزافزون به كار گرفته مي شوند. 

براي مثال مي توان به تعدادي از كاربري هاي آنها اشاره كرد:
1 پرتوپزشکي )پرتوتشخيصي- پرتودرماني(

2 توليد نيرو
3 عمق س��نجي، سطح بندي، ضخامت س��نجي و ... در كليه 

صنايع
4 علوم فضايي

5 علوم كشاورزي
6 علوم تحقيقات و فناوري

7 ارتباطات الکترونيکي و دنياي مجازي 

خودمراقبتی در برابر مایکروویو

درون مايکروويو يک نوسان  س��از و ي��ک مولد موج قرار دارد. اين 
نوسان  ساز، امواج را با طول موج های كوتاه توليد می  كند و در واقع 
اين وس��يله حدود 300 مگاهرتز، يعنی 300 ميليون بار در ثانيه 

نوسان ايجاد می كند كه اين امر باعث گرم شدن غذا می شود.
وقتی كه مولکول  های مواد غذاي��ی به خصوص موادی كه امکان 
حركت ش��ان زياد اس��ت، مثل مولکول های آب، با سرعت 300 
ميليون بار در ثانيه به لرزش در می آيند و به هم ساييده می شوند 
و به دليل اين كه ميزان دفعات ساييدگی در ثانيه خيلی بالا است، 

دستگاه های برنزه کننده یا کاناپه های آفتابی
 B و A به دس��تگاه های توليدكننده پرتوه��ای فرابنفش
ك��ه فقط با اهداف آرايش��ی )تيره كردن پوس��ت( به كار 
گرفته می شوند، دس��تگاه های برنزه كننده يا كاناپه های 
آفتابی مي گويند. اس��تفاده از اين دستگاه ها نقش بسيار 
مهمی در ابتلا به بيماری های پوس��تی، چشمی، اختلال 
در عملکرد سيستم ايمنی بدن و مرگ زودرس دارند.   

در مدت كوتاهی ايجاد حرارت كرده و غذا س��ريع گرم می ش��ود. 
افراد در هنگام روش��ن بودن مايکروويو بايد از اين وس��يله فاصله 
داشته باشند. بهتر اس��ت افراد، كمتر از اين وسيله استفاده كنند 
و در هنگام روش��ن بودن، رعايت فاصله يک متری توصيه می شود 
زيرا بعد از گذش��ت مدت زمانی از استفاده مايکروويو و بر اثر باز و 
بس��ته شدن  های مکرر، شکاف هايی بين لولاها و لاستيک دور آن 
به وجود می آيد كه ممکن است نشت اشعه اتفاق بيفتد كه اين امر 

برای سلامتی مُضر خواهد بود.
وس��ايل فلزی را نباي��د درون مايکروويو ق��رار داد زيرا احتمال 
اصطکاک خيلی ش��ديد و مختل شدن دستگاه و آسيب به ظرف 
و مواد غذايی را در پی خواهد داش��ت. همچنين توصيه می  ش��ود 
حتی  المقدور درهای ظروفی را كه درون مايکروويو قرار می  دهيد 
برداريد زيرا درهای بسته باعث تجمع بخار درون ظرف شده و در 

برخی موارد باعث تركيدگی می شود.

خود مراقبتی در برابرگاز رادیواکتیو رادون 

رادون گازی راديواكتي��و با نماد Rn اس��ت ك��ه در نتيجه تجزيه 
طبيعی اورانيوم در سنگ ها و خاک، در هوا منتشر می شود. رادون 
گازی س��نگين، بی رنگ، بی بو و بی طعم اس��ت كه از درون زمين 
ب��ه بيرون ت��راوش می كند و در هوا پخش می ش��ود. در بعضی از 
مناطق، بسته به زمين شناس��ی محلی، رادون در آب های زمينی 
حل می ش��ود و در هنگام اس��تفاده از آن، در هوا منتشر مي شود. 
به  طور معمول س��طح رادون در خارج از منازل پايين است. البته 
در بعضی از مناطق كه تهويه مناس��بی وجود ندارد )مانند معادن 
زيرزمينی( رادون در محل جمع می ش��ود و س��طح آن به  حدي 

می رسد كه می تواند خطر ابتلا به سرطان ريه را افزايش دهد.

افراد چگونه در معرض گاز رادون قرار می گیرند؟

رادون تقريب��اً در تمام وضعيت های آب و هوايی وجود دارد. همه 
افراد، روزانه مقداری رادون )در س��طح كم( را استنشاق می كنند. 
كساني كه به ميزان زياد رادون استنشاق می كنند بيشتر از ديگران 
در معرض خطر ابتلا به س��رطان ريه قرار دارند. رادون می تواند از 
طريق ش��کاف ديوارها، سقف  و يا ستون هاي ساختمان وارد خانه 
شده و درون محل سکونت افراد متراكم شود. علاوه براين مقداری 
رادون از مواد س��اختماني يا آبی ك��ه از چاه های حاوی رادون به  
دس��ت آمده در هوا پخش مي ش��ود. ممکن است سطح رادون در 
منازلی كه عايق بندی مناسبی ندارند يا روی خاک غنی از اورانيوم 
ساخته شده اند بيشتر  باش��د و چون زيرزمين ها و طبقات اول به 
زمين نزديک ترند، معمولاً  س��طح رادون در اين قسمت ها بيشتر 

است.
رادون و سرطان ریه

رادون به سرعت تجزيه می شود و ذرات بسيار كوچک راديواكتيو 
را در فضا منتش��ر می كند. اي��ن ذرات در صورت استنش��اق، به 
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سلول های پوش��اننده لايه ريه آسيب وارد مي كنند و در معرض 
رادون بودن برای مدت طولانی می تواند منجر به ابتلا به سرطان 
ريه شود. هنگامی كه دانش��مندان متوجه شدند تعداد زيادی از 
كارگران شاغل در معادن زيرزمينی اورانيوم به دليل قرارگرفتن 
در معرض رادون در اثر س��رطان ري��ه فوت كرده اند، رادون را به  
عنوان يک عامل تهديدكننده برای سلامت افراد شناسايی كردند.

كشيدن سيگار رايج ترين دليل ابتلا به سرطان ريه است و خطر 
رادون در زمينه ابتلا به س��رطان ريه بسيار كم تر از سيگار است. 
با آنکه رابطه بين رادون و كش��يدن سيگار كاملًا مشخص نشده 
است ولی قرارگرفتن در معرض دود سيگار و گاز رادون منجر به 
افزايش خطر ابتلا به س��رطان ريه شده و بيشتر موارد مرگ  ومير 
ناشی از سرطان ريه بر اثر قرارگرفتن در معرض رادون، در ميان 

سيگاری ها رخ می دهد.
چگونـه می توان از بالا بودن سـطح رادون در خانه  اطلاع 

پیدا کرد؟
انجام آزمايش تنها روش تشخيص وجود سطح بيش از حد رادون 
در خانه است. سطح رادون داخل خانه، تحت تأثير تركيب خاک 
زير و اطراف خانه و ميزان سهولت ورود رادون از خارج به داخل 
منزل قرار می گيرد. گاهی ممکن اس��ت سطح رادون داخلی در 
دو خانه كنار هم متفاوت باشد و اين امر باعث می شود استفاده از 
نتايج تست خانه مجاور تخمين نادرستي از ميزان رادون موجود 
در خانه ديگر باش��د. علاوه بر اي��ن، عواملی نظير ميزان رطوبت،  
فشار هوا و س��اير موارد، منجر به تغيير سطح رادون در ماه های 
مختلف يا حتی روزهای مختلف س��ال می شود. به همين دليل 
دو نوع تس��ت بلندمدت و كوتاه مدت وجود دارد كه انجام هر دو 

تست تقريباً  ساده و كم هزينه است.

در تست كوتاه مدت،  سطح رادون را برای دوره زمانی بين 2 تا 
90 روز اندازه می گيرند و اين مدت زمان به نوع دستگاه بستگي 
دارد. تس��ت های بلند مدت، ميزان متوس��ط تجمع رادون را برای 
بيش از 90 روز اندازه می گيرد. به دليل متغير بودن سطح رادون 
در روزها و ماه های مختلف، تست بلندمدت، سطح رادون را بهتر 

مشخص می كند.

خودمراقبتی در مواجهه با برق های فشار قوی 
همه وسايل برقي )با ولتاژ پايين و ولتاژ بالا( دو ميدان الکتريکي 
و مغناطيس��ي ايجاد مي كنند و هر ك��دام از اين ميدان ها، حاوي 
انرژي هستند كه بر بدن هر موجود زنده اي از جمله انسان كه در 

معرض اين ميدان ها قرار مي گيرد تاثير مي گذارند.
وقت��ی كه وس��يله اي به ب��رق متصل اس��ت علي رغ��م اينکه 
خاموش است داراي ميدان الکتريکي است اما براي ايجاد ميدان 
مغناطيس��ي حتماً بايد وس��يله روشن باش��د، بنابراين حتي اگر 
وس��يله به برق وصل اما خاموش باشد، بسته به ميداني كه ايجاد 
مي كند، حاوي انرژي است و مي تواند فرد را تحت تاثير قرار دهد. 
فركانس دكل های برق فش��ار قوی به شدت پايين بوده اما عمق 
نفوذ انرژی دريافتی آنها بس��يار بالا و قرار گرفتن در معرض اين 

فركانس ها آسيب زا است.

رعایت حریم
هر خط، پست و تاسيساتي كه ولتاژ 1000 ولت )يک كيلو ولت( 
و بالاتر داش��ته باشد به اصطلاح فشار قوي ناميده مي شود. قانون 
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خودمراقبتـی در مواجهه با پرتوهای مراکز/ موسسـات 
پرتوپزشکی

1 زنان باردار هنگام مراجعه به مراكز تصويربرداری )پزشکی 
هسته ای، راديولوژی و .. (:

 پيش از هر كاری، پزشک و مسوولين مركز تصويربرداری 
را از بارداری يا احتمال بارداری خود مطلع كنيد.

 به علايم هش��داردهنده در مراك��ز تصويربرداری توجه 
كنيد و آن ها را جدی بگيريد.

 اگر بارداريد يا احتمال دارد باردار باش��يد، همراه بيمار 

1  در بیمارستان:
  تا يک ساعت بعد از تجويز و استفاده راديودارو، از خوردن 
و آش��اميدن پرهيز كنيد. در صورت بروز تهوع و استفراغ تا 
4 س��اعت بعد از مصرف راديودارو، مواد دفع شده را در يک 
ظرف يک بار مصرف و قابل دورريزی، جمع آوری و محتويات 

آن را با آب فراوان در محفظه توالت دورريزی كنيد. 
  از ات��اق درمان مگ��ر در مواقع لزوم و ب��ا اجازه و آگاهی 

پرستاران بخش خارج نشويد.
  از دس��تمال كاغذی به جای دس��تمال پارچه ای استفاده 

كنيد.
  از ملاقات و مجاورت با كودكان و زنان باردار پرهيز كنيد.

  ه��ر گون��ه ملاقات با اف��راد را به يک روز پ��س از تجويز 
راديودارو با رعايت حداقل فاصله 2 متر و زمان كمتر از 30 

دقيقه موكول كنيد.
  ه��ر روز حمام كنيد، موهای تان را با ش��امپو بش��وييد و 

نظافت شخصی را رعايت كنيد.
  در هن��گام دف��ع ادرار و مدفوع از پاش��يدن آن به اطراف 
جلوگيری كرده، پس از آن 2 بار فلاش تانک را تخليه كنيد. 

  دست های تان را با آب زياد و صابون بشوييد. 

براي خطوط فشار قوي دو حريم تعريف كرده است: »حريم درجه 
يک« و »حريم درج��ه دو«. كمترين حريم از منابع انرژي 3 متر 
اس��ت و بي ترديد هر چه ولتاژها افزايش يابد، حريم ها نيز افزايش 
مي يابد. افراد بايد نسبت به حريم ها آگاه بوده و در ساخت مسکن، 

اين حريم ها را رعايت كنند.

رعایت استانداردها
انرژي های منتش��ره از امواج، قابل حس و لمس توس��ط انس��ان 
نيس��تند و حتما بايد توس��ط آشکارس��از سنجيده ش��وند. براين 
اس��اس، لازم اس��ت كه در اين زمينه اس��تانداردهای ملی رعايت 
ش��ده و افراد ناخواسته نبايد در ميدان هايي قرار گيرند كه مقادير 
انرژي آن ها از اس��تانداردهاي ملي بيش��تر است. در اين خصوص 
سيس��تم هاي سنجش و آشکارس��از بايد در كش��ور، معمول تر و 
استفاده گسترده تري داشته باشند. در محيط هاي عمومي شدت 
ميدان الکتريکي نبايد بيشتر از 5000 ولت بر متر باشد. همچنين 
ش��دت ميدان مغناطيس��ي هم نبايد از 0/1 ميلي تس��لا بيش��تر 
باش��د. وزارت نيرو ب��ه عنوان متولی تأمي��ن و توزيع برق موظف 
است اس��تانداردهای فوق الذكر را رعايت نمايد به طوری كه هيچ  
ش��هروند بيش��تر از مقادير مذكور، انرژی از برق های فش��ار قوی 
دريافت ننمايد. قابل توجه اس��ت ك��ه مقادير انرژی های دريافتی 
ش��اغلين با توجه به نوع شغل آنها با ميزان انرژی دريافتی عموم 
مردم متفاوت اس��ت. در صورتی كه مردم در كنار برق های فش��ار 
قوی زندگی می كنند، می توانند از طريق مراكز بهداشتی اطمينان 

حاصل نمايند كه در حريم ممنوعه آن ها قرار ندارند. 

وارد اتاق تصويربرداری نشويد.
 پس از دريافت راديودارو، به توصيه های پزشک خود عمل 

كنيد. 
  برای دفع هر چه سريع تر ماده پرتوزا از بدن، تا می توانيد 

آب بنوشيد. اين مواد از راه ادرار دفع می شوند. 

2 بيماران تحت درمان با راديوداروی يد – 131:
پس از تجويز ماده پرتوزای ي��د-131 و انجام فرآيند درمانی، 
هن��وز مقداری از م��اده پرتوزا در بدن ش��ما وج��ود دارد كه 
می توان��د از طريق ب��زاق دهان، تعري��ق و ادرار دفع گردد. لذا 
برای حفظ س��لامت خود و ديگران و محيط زيس��ت، ضروری 
اس��ت تا پايان زمان درمان و مدتی پس از آن نکات ايمنی زير 

را رعايت كنيد:

2  در منزل:
از تم��اس طولانی مدت با اعضای خان��واده و ديگران در امور 
روزم��ره خودداری كنيد و در س��ه روز اول پس از ترخيص از 

بيمارستان موارد زير را رعايت كنيد:
  در صورت لزوم برقراری ارتباط حضوری حداقل فاصله 2 
متر را رعايت كنيد و تا آنجا كه ممکن است زمان ملاقات را 

به كمترين مقدار ممکن كاهش دهيد.
  محل خواب خود را از ديگران جدا كنيد.

  ت��ا آنجا كه ممکن اس��ت آب و مايعات ب��ه ميزان فراوان 
استفاده كنيد.
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3  در سفر و رفت و آمد:
  پس از ترخيص از بيمارس��تان، از وسيله نقليه اختصاصی 
برای رفتن به منزل اس��تفاده كنيد. حتی الامکان از وس��ايل 
حمل و نقل عمومی استفاده نکنيد و در صورت ضرورت، زمان 
استفاده را به يک ساعت در روز برای مدت يک هفته محدود 

كنيد .

4  کودکان، بچه ها و زنان باردار:
  در هفته اول بعد از ترخيص، مراقبت از كودكان خردسال 
را به عهده ديگران واگذار كنيد و در غير اين صورت از تماس 
نزديک با آن ها )نظير خوابيدن كنار كودک( خودداری و از 
ملاق��ات طولانی مدت ب��ا بچه ها و زنان ب��اردار جداً پرهيز 
كني��د. حدود چند هفته از بوس��يدن فرزندان پرهيز كنيد، 

چرا كه باعث پرتوگيری بيهوده كودک می شود.

5  حاملگی و شیر دادن به کودکان:
  خانم ها در س��نين بارداری، پس از درمان با راديوداروی 
يد- 131 بايد از باردار شدن به مدت 6 ماه اكيداً خودداری 
و ب��ا پزش��ک خود در خص��وص احتمال درم��ان مجدد با 
رادي��ودارو در ماه ه��ای آينده مش��ورت كنن��د. در صورت 
احتم��ال حاملگ��ی و يا ع��دم اطلاع از حاملگ��ی در زمان 
مص��رف رادي��ودارو، بلافاصله در خصوص اي��ن موضوع با 

پزشک معالج مشورت كنيد.
   به محض ش��روع درم��ان با راديودارو، ش��ير دادن به 
ك��ودک را متوق��ف ك��رده و در اي��ن خصوص با پزش��ک 

معالج تان مشورت كنيد. 

6  فعالیت های اجتماعی:
درصورت ام��کان تا ي��ک هفته پس از ترخي��ص، از فعاليت های 
اجتماعی كه مستلزم تماس طولانی مدت با ديگران است، پرهيز 

كنيد. از جمله: 
  رفت��ن به مکان ه��ای عمومی پرجمعيت نظير س��ينما، 

سالن های ورزشی و ... 
  رفتن به محل كار 

  رفتن به مراكز خريد پرجمعيت 
  شركت در مهمانی ها

  رفتن به حمام های عمومی 
  در صورتی كه مسووليت تهيه غذا و هرگونه مواد خوراكی 
ديگ��ر و همچنين نگه داری از ك��ودكان و زنان حامله را به 
عهده داريد، اكيداً توصيه می شود تا 3 هفته، از فعاليت های 

فوق اجتناب كنيد.

7  شرایط اضطراری:    
در ص��ورت ب��روز هر گونه س��انحه نظير س��انحه رانندگی و يا 
شرايط اضطراری پزشکی ديگر، بايد تيم امداد پزشکی از نوع و 
ميزان راديوداروی درمانی و تاريخ استفاده آن مطلع شوند و در 

صورت اضطرار با پزشک مربوطه تماس بگيرند. 

نکات مهم:
  در آزمايش های فلوروسکوپی و مداخله ای، در صورت ضرورت 
حض��ور افراد )كاركنان و هم��راه بيمار( در كنار بيم��ار در اتاق 
پرتودهی،  بايد از تجهيزات حفاظتی مناس��ب نظير: عينک های 
س��ربی، حفاظ تيروئيد، روپوش س��ربی، پرده سربی و دستکش 

سربی به طور مناسب و موثر استفاده شود. 
  در مراجعه به مراكز راديولوژی هنگام گرفتن عکس، از پرتوكار 
بخواهيد كه از وسايل حفاظتی مناسب )روپوش سربی، تيروئيدبند 

سربی، گنادبند سربی و .. ( برای شما استفاده كند. 
  در مراجعه به مراكزپرتوپزش��کی به علايم راهنما و چراغ های 

هشداردهنده توجه جدی نماييد. 

  در سرو غذا از ظروف با قابليت شستشوی آسان استفاده 
كنيد و غذای مصرفی خود را با ديگران تقسيم نکنيد.

  برای رعايت ايمنی بيش��تر در ارتباط با اعضای خانواده، 
حداقل فاصله نيم متر را برای مدت 2 ماه رعايت كنيد. 

  ب��ه طور روزانه حمام كنيد و بعد از اس��تحمام، حمام را 
با آب فراوان بش��وييد. در صورت امکان به تنهايی استحمام 

كنيد.
  لباس ها، ملحفه، پوشاک و لوازم شخصی خود را مجزا از 

ساير لباس ها بشوييد.
  هن��گام دف��ع ادرار و مدف��وع از پاش��يدن آن به اطراف 
جلوگي��ری ك��رده و پس از آن 2 بار ف��لاش تانک را تخليه 

كنيد. 
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) CFL( لامپ های فلورسنت فشرده  
  اين لامپ ها همان مهتابی های رايج هستند كه فشرده شده اند.

  مکانيسم توليد نور در لامپ های فلورسنت فشرده و لامپ های مهتابی، بخار جيوه است.
  جيوه فلز سنگينی است كه جزء سموم عصبی )نوروتوكسين( است. 

  در استفاده از اين لامپ ها دقت نماييد كه شکسته نشوند. در صورت شکسته شدن اين لامپ ، 
بايد طبق ها دستورالعمل خاص خود جمع آوری و دفع گردند.

  خرده های لامپ شکسته را با جاروی برقی جمع نکنيد.
  اين لامپ ها پرتوهای فرابنفش توليد می كنند كه برای  پوس��ت و چش��م خطرناک است. برای 
جلوگيری از آس��يب های احتمالی اين لامپ ها در موقع اس��تفاده، حداقل30 سانتی متر فاصله را 

رعايت نماييد.

خودمراقبتی در مواجهه با پرتوهای فرابنفش خورشیدی
  از ساعت 10 صبح تا 4 بعد از ظهر از مواجهه مستقيم با نور خورشيد خودداری كنيم.

  در مواجهه با نور خورشيد از وسايل حفاظتی استفاده كنيم.
  از كلاه با نقاب )حداقل دارای 7 سانتی متر نقاب( كه از پشت نيز بتواند گردن را بپوشاند، استفاده كنيم.

  از كرم های ضد آفتاب با نظر پزشک و برابر دستورالعمل مربوطه استفاده كنيم.
  هنگامی كه در سايه قرار می گيريم، بدانيم كه تنها 50 درصد اشعه به ما تابيده نمی شود. پس حفاظت حتی 

در سايه نيز لازم است.
  كليه قسمت های لخت بدن در مواجهه با نور خورشيد را بپوشانيم.

  در سواحل درياها مقادير پرتوگيری 40 درصد بيشتر است. در واقع در سواحل 140 درصد پرتوگيری انجام 
می گيرد، زيرا دانه های شن، ماسه و سطح آب، نور را منعکس می كنند. 

  ابرهای آسمان قادر به جلوگيری از نفوذ پرتوهای فرابنفش خورشيدی نيستند. 
  در روزهای برفی مقدار پرتوگيری تا 180 درصد افزايش می يابد.

  عينک های ضد پرتوهای فرابنفش بايد شرايط استاندارد داشته باشند و بتوانند پرتوهای uv تا طول موج 400 
نانومتر را فيلتركنند.

دارای پيگمان های قهوه ای 
و تيره

قهوه ای كمی پررنگ قهوه ای تيره
)ملايم(

بورقهوه ای روشن
سفيد

كمی كک مکی

خيلی بور
سفيد رنگ پريده اغلب 

كک مکی
كمترين حساسيت
هرگز نمی سوزد

كمترين حساسيت 
به ندرت می سوزد

كم حساس
كم می سوزد

خوب برنزه می شود

حساس 
نسبتا می سوزد

معمولا برنزه می شود

حساس
به راحتی می سوزد

خيلی كم برنزه می شود

به شدت حساس
هميشه می سوزد

به ندرت برنزه می شود
سرطان نادر است

اگر هم اتفاق بيفتد در مراحل 
آخر قابل تشخيص است

كمبود ويتامين D مشکل را 
تشديد می كند

سرطان نادر است
اگرهم اتفاق بيفتد در مراحل 

آخر قابل تشخيص است
كمبود ويتامين D مشکل را 

تشديد می كند

بیشترین خطرخطر زیاددر خطردر خطر
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uvشاخص
بی نهایت  11+

uvشاخص
خیلی بالا 8-10

uvشاخص
 بالا 6-7

uvشاخص
متوسط  3-5

uvشاخص
پایین 1-2

چگونه  از خود در برابر پرتوهای 
فرابنفش خورشیدی حفاظت کنیم؟

استفاده  از عینک آفتابی ضد 
پرتو های فرابنفش خورشیدی

استفاده  از کرم های ضد آفتاب

استفاده   از لباس حفاظتی

موقع ظهر در سایه ماندن

در سایه ماندن برای کاهش زمان 
مواجهه با آفتاب

سعی کنید در ساعت های  بین 
10صبح تا 2 بعد از ظهر با خورشید 

مواجهه نداشته  باشید.

نازک شدن لایه ازن
ازن ش��کلی از اكسيژن است و لايه ازن، لايه محافظی است كه امواج فرابنفش 
نور خورشيد را جذب و از رسيدن آن به سطح زمين جلوگيری می كند. امواج 
فرابنفش نور خورش��يد برای بافت های زنده بدن انس��ان زيان بارند و می توانند 
موجب بروز بيماری هايی مانند س��رطان پوست و آب مرواريد شوند و در عين 
ح��ال، به جنگل ها و مزارع نيز آس��يب برس��انند. مصرف فزاين��ده برخی مواد 
ش��يميايی باعث تخريب لايه ازن و افزايش ميزان تماس اين اشعه زيان بار نور 
خورشيد با سطح زمين شده است. گروهی از گازها كه در بسياری از اسپری ها 
و خنک كننده  ه��ای موج��ود در يخچال  و فريزر مورد اس��تفاده قرار می گيرند، 

می توانند زمينه ساز تخريب لايه ازن و نازک شدن آن شوند.

محیط زیست طبیعی
منظور از محيط زيست طبيعی، هر آن چيزی است كه در اطراف انسان است ولی 
به وسيله انسان توليد نشده است؛ به اين ترتيب، محيط زيست طبيعی می تواند 
تمام گياهان، جانوران، حش��رات، كوه ها، اقيانوس ها و آس��مان را دربرگيرد. تاثير 

محيط زيست طبيعی بر كيفيت زندگی انسان، انکارناپذير است.

ارزش محیط زیست
توجه و نگاهی س��اده به طبيع��ت پيرامونی و محيط 
زيس��ت طبيع��ی می توان��د حس��ی از خش��نودی و 
خرس��ندی را به انس��ان القا كند. بخش هايی از اين 
محي��ط را به منظ��ور تفري��ح، بازس��ازی و بازآرايی 
كرده ان��د تا به نوعی بر ارزش محيط زيس��ت افزوده 
باش��ند. پارک ه��ای عمومی و مناطق حفاظت ش��ده 
محيط زيست، نمونه هايي از همين مقوله اند. مواردی 
كه در ادامه به آنها اش��اره خواهد شد، نمونه هايی از 
انواع اماكنی هس��تند كه می توانيم در آنجا از محيط 
زيس��ت طبيعی لذت ببريم و با گشت و گذار و تفرج 

در آنها كيفيت زندگی  خود را ارتقا دهيم:
 مناطق حفاظت شده: منطقه هايی هستند كه برای 
حفاظت بيش��تر از محيط زيست طبيعی،  استفاده 

عمومی از آنها محدود يا ممنوع شده است.
 پن��اه گاه حيوان��ات وحش��ي: مکانی اس��ت كه به 
محافظت از گياهان و آبزيان اختصاص داده ش��ده 

است.
 پارک های ملی و دولتي: مسووليت نگه داری از اين 
پارک ها با نهادهای دولتی است ولی استفاده از آنها 

برای عموم آزاد است.
 پارک ه��ای عمومي:  اين پارک ها جاهای مناسبی 
ب��رای مش��اهده مناظر طبيعی و تفريح به ش��مار 

می روند.
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تاثیر محیط زیست طبیعی بر سطح سلامت مردم
 محيط زيست طبيعی بر سطح سلامت مردم تأثير می گذارد و 
آن را ارتقا می دهد؛ چرا كه در محيط زيس��ت طبيعی، هر فرد 

می تواند به موارد زير دست پيدا كند:
  جاي��ی آرام و زيب��ا برای وقت گذران��ی در اوقات بيکاری 
كه به بهبود حال انس��ان كمک می كند و به انس��ان فرصت 

می دهد افکارش را جمع كند و تمركزش را به دست آورد.
  جايی مناس��ب برای وقت گذرانی با خانواده و دوس��تان 

است.
  جای خوبی برای ش��ركت در فعاليت های بدنی خارج از 

منزل مانند بازي، پياده روی  و .. است.
  جای خوبی برای سپری كردن اوقات فراغت است. منظور 
از اوقات فراغت، وقت های آزادی اس��ت كه انسان مجبور به 
كار ي��ا انجام وظايف خاص نيس��ت. در اين اوقات، به عنوان 
نمونه، می توان در پارک قدم زد، برگ های روی  زمين  ريخته 
را جمع كرد، به تماش��ای س��تارگان و پرندگان پرداخت يا 

ورزش كرد.
  مکان مناس��بی برای دور شدن از تنش ها و استرس های 
روزمره است. بيشتر مردم از پياده روی در پارک، وقت گذرانی 
در باغ وحش يا تفريح در مناطق طبيعی احس��اس آرامش 

می كنند.

اثر گازهای گلخانه ای و گرم شدن کره زمین
و  مت��ان  ازن،  دی اكس��يدكربن،  مانن��د  گلخان��ه ای  گازه��ای 
كلروفلوروكربن ها سطح زمين را بسيار گرم كرده اند. گرم شدن كره 
زمين باعث ذوب ش��دن يخچال های قطبی و بالا آمدن س��طح آب 
درياها می ش��ود. اثر گازهای گلخانه ای و گرم شدن كره زمين متأثر 
از مصرف فزاينده سوخت های فسيلی مانند زغال سنگ و نفت است 
كه اين منابع انرژی در دنيای امروز به طور گسترده ای مورد استفاده 
قرار می گيرند. دانش��مندان پيش بينی كرده اند كه گرم ش��دن كره 
زمين باعث تغيير الگوی آب وهوايی خواهد ش��د و اين امر می تواند 

حفاظت از محیط زیست طبیعی
تم��ام م��ردم باي��د در حفاظ��ت از محي��ط زيس��ت طبيعی 
مسؤوليت پذير باشند. موارد ده گانه ای كه در ادامه ذكر می شود، 
مواردی هس��تند ك��ه می توان به كمک آنه��ا در حفظ محيط 

زيست طبيعی مشاركت كرد:
 1 تابع قوانين باشيم. بيشتر مکان های طبيعی برای كمک 
به لذت بردن مردم از محيط زيس��ت، قوانين مش��خصی را 
وضع كرده  ان��د؛ قوانينی مانند حض��ور در مناطقی خاص و 
پي��روی از راهنمايی های ايمن��ي. اين قوانين را بايد به دقت 
رعايت كرد و در صورت مشاهده هرگونه نقض قوانين نيز به 

افراد و مسوولان ذيربط تذكر داد.
2  زباله های مان را در محيط زيس��ت رها نکنيم. هر چيزی 
كه ب��ا خودمان به طبيع��ت می بريم، وقتی مح��ل را ترک 

می كنيم، بايد همراه خودمان ببريم.
3  كيس��ه زباله همراه خود داش��ته باش��يم. با كيسه زباله 
می توانيم زباله های خود يا ديگران را كه در محيط زيس��ت 

طبيعی رها شده، جمع آوری و از آن محيط خارج كنيم.
4  به محيط زيس��ت آسيب نرس��انيم. تا آنجا كه می شود 
هي��چ اثری از خودمان در محيط زيس��ت به  جا نگذاريم؛ به 
درخت��ان و گياهان صدم��ه نزنيم، روی درخت��ان يادگاری 
ننويسيم و روی صخره ها، درخت ها، پل ها، علايم راهنمايی، 
ساختمان ها و هيچ جای ديگری در محيط زيست هم چيزی 

يادداشت نکنيم.
5  چيزی را از محيط زيس��ت خارج نکني��م. همه چيز را 
همان طور كه هس��ت، ب��دون هرگونه دخال��ت يا صدمه ای، 
به همان ش��کل طبيعی رها كنيم. گل ها را نچينيم. ش��اخه 
درختان را نش��کنيم و هيچ يک از اش��ياي موجود در محيط 

زيست را از آنجا خارج نکنيم.
6  به جانوران وحش��ی غذا ندهيم. غ��ذا دادن به جانوران 
وحش��ی، آنها را وابس��ته به غذای انس��ان می كند و به اين 
ترتيب، آنها ممکن اس��ت ديگر دنبال غذا نروند. بسياری از 
اين جانوران وحشی بعد از اين كه انسان ها را ترک می كنند، 
در حيات وحش به آس��انی از بين می روند. ضمن اين كه غذا 
دادن به جانوران وحشی باعث می شود ترس طبيعی آنها از 
انسان زايل شود و اين می تواند به حمله آنها به شما و حتی 

قتل شان توسط شکارچيان منجر شود.

  مس��يرهای تفريح��ي: از اين مس��يرها عمدتا ب��رای فعاليت های 
تفريحی مانند پياده روی، دويدن، اسکيت سواری، دوچرخه سواری و 

پياده روی استفاده می شود.
  سواحل: مناطقی در كنار آب هستند كه با شن، ماسه يا صخره 

پوشيده شده اند.
  باغ وحش: پاركی است كه حيوانات را در آنجا نگه داری می كنند 

و در معرض ديد عموم قرار می دهند.
  ب��اغ: منطقه ای اس��ت ك��ه درختان، گل ها و گياهان در آنجا رش��د 

می كنند و چشم انداز طبيعی زيبايی به وجود می آورند.
  گلخانه: محوطه سرسبزی است كه در آنجا گياهان رشد می كنند و 

در معرض ديد عموم قرار می گيرند.

به افزايش ميزان سيل ها و خشکسالی ها بينجامد.تغييرات آب 
و هوايی مانند گرم شدن كره زمين، ريزش باران های سيل آسا 
و وقوع خشکسالی های شديد می تواند آثار و عوارض متعددی 
بر س��لامت ساكنان كره زمين نيز داشته باشد. به  عنوان مثال، 
س��يل و خشکس��الی می توانند منجر به بروز مشکلاتی مانند 

آلودگی مخازن آب و گسترش بيماری های واگير  شوند.
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7   در مس��يرهای حفاظتی باقی بمانيم. اين مس��يرها برای 
حفاظت از خطر های ممکن و برای نگهداری مطلوب از محيط 
زيست طبيعی طراحی شده اند. روی مسيرهای باريک، وقتی 
با دو نفر يا افراد بيش��تری پياده روی می كنيم، پش��ت سرهم 
راه برويم نه كنار هم تا مطمئن ش��ويم همگی در يک مس��ير 

حركت می كنيم.
8   آتشی بس��يار كوچک برپا كنيم و مطمئن شويم قبل از 
ترک محل، آن را كاملًا خاموش كرده ايم. از قوانين پارک برای 
آتش درست كردن پيروی كنيم و مطمئن شويم كه آتش  قبل 
از رفتن ما كاملا خاموش ش��ده اس��ت. اگر برای آتش درست 
كردن به ما اجازه داده نشد، هرگز برای برپا كردن آتش اقدام 

نکنيم.
9  وقتی در محيط زيس��ت هستيم، به بقيه هم توجه داشته 
باشيم. از ايجاد سروصدای زياد، فرياد زدن يا پخش موسيقی 
با صدای بلندپرهيز كنيم. برای پياده روی يا دوچرخه سواری، 

از مسيرهای مجاز و مناسب استفاده كنيم.
 10  از آب درياچه و آب های آزاد ننوشيم و گياهان وحشی 
را نخوريم. بيش��تر درياچه ه��ا و جريان ه��ای آب آزاد حاوی 
ميکروب  ها و آلاينده هايی هس��تند كه به س��لامت ما آسيب 
می رس��انند. بيشتر گياهان وحشی نيز سمی هستند و ممکن 
است باعث بيماری يا مرگ  شوند. در ضمن، مصرف اين گياهان 

وحشی می تواند به محيط زيست طبيعی نيز آسيب برساند.

حمایت از محیط زیست
حمايت از محيط زيس��ت، به معنای تلاش برای ارتقای كيفيت 
زندگی اس��ت. حامی محيط زيس��ت، فردی است كه نسبت به 
س��لامت محيط زيس��ت دغدغه دارد و از تمام فعاليت هايی كه 
ممکن است سلامت محيط زيست را تهديد كند،  پرهيز می كند. 
حاميان س��لامت محيط زيست با هم و در كنار همديگر، برای 
حفاظت از محيط زيست به فعاليت می پردازند و ديگران را نيز 
برای پيوس��تن به اين گروه حمايتی تشويق و ترغيب می كنند. 
هر فردی می تواند حامی محيط زيس��ت باشد و به الگويی برای 
ديگران تبديل ش��ود تا آنها نيز با محيط زيست خود مسوولانه 
رفتار كنند. روش های مختلفی برای پيوستن به جرگه حاميان 

محيط زيست وجود دارد:
1   در تمام كارهايی كه انجام می دهيم، اگر امکانش هست، 
به محيط زيس��ت هم فکر كنيم. هرگز تحت شرايط موجود 
يا فش��ارهای همس��الان، از بار مس��ووليت خود در خصوص 
حفاظت از محيط زيس��ت شانه خالی نکنيم و از هر فرصتی 
برای حمايت و حفاظت از  س��لامت محيط زيس��ت استفاده 
كنيم و س��عی كنيم در اين زمينه ب��ه الگوی اطرافيان خود 

تبديل شويم.

2  از تمام مس��ايل مرتبط با محيط زيس��ت كه می تواند بر 
ش��هرمان، كش��ورمان و جهان مان تأثير بگذارد، مطلع شويم. 
فناوری ه��ای جديد باعث تغييرهای س��ريع و ش��گفت انگيز 
ش��ده اند. از تغيير های موجود و تأثير احتمالی آنها بر مسايل 
زيست محيطی اطلاع حاصل كنيم. روزنامه ها، مجله ها و ساير 
رس��انه هايی را ك��ه در اين خصوص مطالب��ی تهيه می كنند، 
مطالعه و اطمين��ان حاصل كنيم كه اطلاعات دريافتی مان از 

منبع قابل اعتمادی اخذ شده اند.
 3  به فکر بهبود وضعيت زيست محيطی باشيم. اين قسمت 
را دوباره و با تمركز بيشتر بر اقداماتی كه می توان در خصوص 
حفاظت از محيط زيس��ت انج��ام داد، بازخوان��ی كنيم و به 
راه كارهای حفاظ��ت از منابع آب و انرژی، بازيافت ضايعات و 
زباله ها، كودسازی و كاشت درختان و پرورش گل و گياه توجه 

ويژه داشته باشيم.
 4  ديگران را به حفاظت از محيط زيس��ت تش��ويق كنيم. 
مطالبي را كه در اينجا آموختيم، در اختيار خانواده، دوستان 
و اطرافيان خود قرار دهيم و آنها را دعوت كنيم به فعاليت های 

حامی محيط زيست بپيوندند.
5  س��ازمان های مرتبط با محيط زيس��ت و گروه های فعال 
در اين حوزه را شناس��ايی كنيم. ب��ا پروژه های حامی محيط 

زيست، داوطلبانه همکاری كنيم 
6  در ح��د توان خ��ود، طرح هايی را برای حفاظت از محيط 
زيس��ت س��ازماندهی كني��م. حام��ی  محيط زيس��ت بودن، 
مس��ووليت هايی به دنبال دارد. اگ��ر در منطقه ای كه زندگی 
می كنيم، نيازی به بهبود ش��رايط زيست محيطی مثلا بهبود 
وضعي��ت آب و هوای محل س��کونت خ��ود می بينيم، منتظر 
ديگران نمانيم و به طرح های موثری در اين زمينه فکر كنيم 
و سپس با ديگران، طرح های خود را به مرحله اجرا درآوريم.

زیباسازی محیط زیست و توسعه فضای سبز 
زيباسازی محيط زيست به معنای حفظ يا ارتقای وضعيت بصری 
تمام چيزهايی است كه در محيط پيرامونی خود می بينيم؛ تمام 
چيزهايی كه از اول صبح، پس از بيدار ش��دن از خواب، هنگامی 
كه از پنجره به بي��رون نگاه می كنيم، می بينيم و تمام چيزهايی 
كه در طول مسيرمان از خانه تا مدرسه يا محل كار به چشم مان 
می خورد. ك��دام را ترجيح می دهيم: اين كه وقتی چش��م مان به 
ساختمان های طول مسير می افتد، ببينيم كه به آنها خيلی خوب 
رس��يدگی شده و فضاي سبزي كه س��ر راه مان است، پر از گل و 
گياه و زيبا اس��ت يا اين كه س��اختمان های كثيف و فرسوده ای را 
ببينيم كه پنجره هايش شکس��ته و منظره زش��تی دارد و فضاي 
س��بزي كه سر راه مان اس��ت، بی گل و گياه، دل گير و پر از زباله 

است؟ دومی، زمينه ساز آلودگی بصری است.
نص��ب تابلوه��ای تبليغاتی نامناس��ب، به وي��ژه در مکان های 
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نامناس��ب، يکی ديگ��ر از مصاديق آلودگی بصری اس��ت. مناطقی كه دچار 
آلودگی بصری باش��ند، احتمال اين ك��ه ميزان آلودگی ش��ان افزايش يابد، 
بيشتر از مناطق ديگر است. حتما ديده ايد افرادی را كه زباله های شان را در 
محلی هاي��ی می ريزند كه قبل از آنها نيز ش��خص ديگري در آن محل زباله 
ريخته اس��ت. اي��ن وضعيت در خصوص آلودگی بص��ری نيز صدق می كند. 
زيباس��ازی محيط زيس��ت در يک تعريف عام تر می تواند زيباس��ازی فضای 
داخلی منزل، مدرس��ه، دانش��گاه و محل كار را نيز در بر بگيرد و طبق اين 
تعريف، اتاقی كه به هم ريخته و كثيف باش��د نيز مصداقی از آلودگی بصری 

تلقی خواهد شد.

آگهی های تبلیغاتی نامناسب
امروزه به هر س��متی كه سر بچرخانيم، به نوعی در معرض تبليغات 
قرار خواهيم گرفت. در س��ال های اخير، مي��زان تبليغاتی كه با آنها 
مواجه هستيم، افزايش چشم گيری يافته است. سازمان های تبليغاتی 
بی وقفه تلاش می كنند روش های جديدی برای جلب توجه و افزايش 
تقاضا پيش��نهاد كنند و طبيعی اس��ت كه برای جل��ب نظر مردم و 
رقابت ب��ا يکديگر، مجبورند هر روز خلاق ت��ر و گاهی تهاجمی تر از 
ديروز باش��ند. آنها امروزه هر فضای خالی را با يک نش��ان تبليغاتی 
يا لوگوی تجاری پر می كنند؛ از س��اختمان ها و اتوبوس ها گرفته تا 
پاركينگ ها، و مترو، ميادين ورزشی و حتی دستشويی های عمومی. 
رواج تبليغات ديجيتال و جذب مش��تری در دنيای مجازی هم مزيد 
بر علت ش��ده است. برخی از آنها می كوشند با شيوه های نوين خود 
تبليغات را به بخشی از تفريحات مردم تبديل كنند، اما در اين ميان، 
برخی از تبليغات واقعا نابهنجارند و به نوعی به ش��عور و احساس��ات 
مخاطب خود توهين می كنند. اي��ن تبليغات غالبا مصداق بارزی از 
ايجاد آلودگی بصری در محيط زيست هستند، به خصوص وقتی كه 
وارد محل زندگی مان می شوند و در واقع، به حريم ما تجاوز می كنند.

رابطه زیباسـازی محیط زیست با 
حفظ و ارتقای سطح سلامت

زيباس��ازی محي��ط زيس��ت می تواند به 
ش��يوه های گوناگونی زمينه س��از حفظ و 

ارتقای سلامت شود؛ از جمله:
1  بهبود خلق: تماش��ای يک منظره 
طبيع��ی جذاب يا ي��ک اثر هن��ری زيبا 
می توان��د انرژی بخش باش��د. ت��ا به حال 
با نگريس��تن ب��ه منظره طل��وع يا غروب 
خورشيد، احساس ش��کوه و ابهت خلقت 

را تجربه كرده ايد؟
2  تقویـت انگیزه: يک مي��ز تميز و 
ات��اق مرت��ب می تواند به م��ا كمک كند، 
با انگيزه تر كارمان را انجام  دهيم. افرادی 
كه با يک��ی از انواع آلودگی بصری مواجه 
می ش��وند، معم��ولا س��اده تر از ديگ��ران 
حواس شان پرت می شود و تمركزشان به 

هم می ريزد.
3  کاهـش اسـترس: برخی منظره ها 
واقعا آرامش بخش��ند. بس��ياری از افرادی 
ك��ه مضطرب هس��تند، ممکن اس��ت با 
نگريس��تن به منظره ای جذاب و دل انگيز 

احساس آرامش كنند.
4  ارتقای کیفیـت زندگی: جوامعی 
ك��ه در آنه��ا آلودگی ه��ای بص��ری اعم 
نقاش��ی های خيابانی نابهنجار و زباله های 
نابس��امان رواج دارد، معم��ولا ب��ا آم��ار 
بيش��تری از ج��رم و جناي��ت مواجه اند. 
زيباس��ازی محي��ط زيس��ت يک ش��هر 
می تواند به كاهش ميزان جرم و جنايت و 
افزايش كيفيت زندگی در آن شهر كمک 

كند.
5  ارتقای سـلامت عمومـي: مردم 
جذابيت ه��ای بصری محيط زيس��ت را با 
يکديگر تقسيم می كنند. در واقع، هر فرد 
می تواند جزيی از منظره محيط زيس��ت 
ديگران تلقی شود. به اين ترتيب، سلامت 
و آراس��تگی هر فرد می توان��د در ارتقای 
سلامت عمومی نقش داشته باشد. افرادی 
كه به اين مهم توج��ه دارند، در واقع،  به 
خودش��ان و ديگران احترام می گذارند و 
در ارتقای س��لامت عموم��ی ايفای نقش 

می كنند.
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زیباسازی محیط زیست
وقتی به محيط زيست خود نگاه می كنيم،  بيشتر ما چيزهايی می بينيم 
كه می توانند زيباتر و بهتر از آنچه كه هستند، باشند. راه كارهای زير، چند 
نمونه از توصيه های س��اده ای هستند كه می توانند به زيباسازی محيط 

زيست منجر شوند:
1   كمتر زباله توليد كنيم: وس��ايل م��ورد نيازمان را طوری مرتب 
كنيم و به شيوه ای از آنها استفاده كنيم كه مدت زيادی كارآيی داشته 
باشند و به خوبی نگهداری شوند. محيط مان را تا آنجا كه ممکن است 

عاری از زباله نگه داريم.
2   زباله ها را پخش و پلا نکنيم: زباله های مان را در سطل بريزيم و 
سطل را در دسترس نگه داريم تا احتمال ريختن زباله روی زمين و 

پخش شدنش كاهش يابد. 
3  تابلوه��ای زيبا نصب كنيم: ديوارهای خالی ي��ا ترک دار منزل، 
مدرس��ه يا محل كار را با عکس ها يا تزيينات زيبا بپوشانيم. اين كار 

می تواند گرمای محيط را حفظ كند و جذابيت بصری را ارتقا دهد
4   از گياهان،  جانوران و انرژی حيات بهره مند شويم: افزايش حجم 
گل و گياه در خانه و استفاده از گلخانه را مدنظر داشته باشيم. گلخانه، 
محلی كوچک ب��رای نگهداری گل و گياه اس��ت. گياهان می توانند 
رنگ های محيط را افزايش  دهند و تنوع فضا را بيشتر كنند. البته اتاق 
خواب نبايد گل و گياه زيادی داشته باشد چرا كه گل و گياه در طول 

شب، اكسيژن محيط را جذب می كنند.
5   منظره بيرون از پنجره را بهبود ببخشيم: مکانی را به محل تغذيه 
پرندگان اختصاص دهيم، زباله ها را تميز كنيم و به ميزان كافی گل 

و گياه بکاريم.
6    از رنگ های گرم و س��رد اس��تفاده كنيم: رنگ ها می توانند بر 
ح��ال و روحيه ما تأثير بگذارند. قرمز، زرد و نارنجی رنگ های گرم و 
انرژی بخشی هستند كه می توانند انگيزه فعاليت را در ما افزايش دهند. 
در مقابل،  رنگ های آبی و سبز كه رنگ های سردی هستند،  می توانند 

برای افراد مضطرب، آرامش بخش باشند.
7   يک گروه پاک سازی سازماندهی كنيم: بسياری از سازمان ها و 
گروه های پاک سازی در جوامع مختلف مشغول فعاليت اند. اعضای اين 
گروه ها می توانند به اصلاح وضعيت بصری س��اختمان های متروک، 

پاک كردن زباله های محيط  و كاشت گل و گياه بپردازند.
8   به مسؤولان مربوطه نامه بنويسيم: نگرانی های مان در خصوص 
آلودگی ه��ای بصری محيط زيس��ت را مکتوب كني��م و خطاب به 
مسوولان ذيربط نامه بنويسيم و از آنها بخواهيم به مشکلات رسيدگی 

كنند.

حامی محیط زیست باشیم!
حاميان محيط زيس��ت در س��بک زندگی خود به حفاظت از محيط 
زيس��ت توجه نش��ان می دهند و حفظ  منابع طبيعی موجود در كره 
زمين برای استفاده نسل های كنونی و آينده، يکی از دغدغه های آنها 
محسوب می شود. فراگيری اين سبک زندگی می تواند منافع متعددی 

به دنبال داش��ته باشد؛ منافعی مانند حفظ طبيعت، ثروت، سلامت و 
خلاصه كمک به داشتن جهانی سبزتر، سالم تر و بهتر. موارد زير را بايد 
جزء اصول اوليه ای دانست كه در سبک زندگی حاميان محيط زيست 

رعايت می شوند:
1  انتخاب شوينده ها و مواد آرايشی- بهداشتی غيرسمی و سالمی 
 كه بعد از شس��ته ش��دن، آلودگ��ی چندان��ی را وارد آب و طبيعت 

نمی كنند؛ 
2  صرفه جويی در مصرف انرژی در فصل های سرد سال با استفاده از 
لباس های گرم و مناسب به جای استفاده مفرط از وسايل گرم كننده 

در منزل و محل كار؛
3   جايگزي��ن كردن ل��وازم معيوب و پرمصرف با ل��وازم جديد و 

كم مصرف كه انرژی را به شکل بهينه ای مصرف می كنند؛
 4  خودداری از دريافت نايلون ها و بسته های اضافی هنگام خريد های 

روزمره و استفاده بيشتر از كيسه های خريد با قابليت استفاده مکرر؛
5   اس��تفاده از دس��تمال های پارچ��ه ای، حوله  ه��ای پارچ��ه ای، 
پوشک های پارچه ای و ظرف های مطلوب و مقاوم، به جای استفاده 
از لوازم و ظروف پلاس��تيکی و يک بار مصرف، به ويژه در گردش ها و 

مسافرت ها؛
6  كاه��ش اس��تفاده از اتومبي��ل به  منظور كم ك��ردن آلايندگی 
سوخت های فسيلی مثل بنزين و استفاده از اتومبيل های  كم مصرف 

يا لوازم ساده و سالمی مانند دوچرخه؛
7    استفاده بيشتر از لوازم نقليه عمومی به جای خودروی شخصی؛

8   اس��تفاده از پنل های خورش��يدی برای گرم كردن آب و توليد 
برق خانگی؛

9   شستن لباس در آب سرد و كم كردن درجه آبگرمکن؛
10   بازيافت كاغذه��ا، قوطی ها، كارتن ها، باتری ها و محصولات 

ديگر به همراه استفاده مجدد از محصولات متنوع؛ و
11  كاشت گياهان و درختان بيشتر.
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پیشگیری از 
بیماری های واگیر / حاد

فصل نهم: 

- بیماری آنفلوآنزا و سایر بیماری های تنفسی حاد واگیر
- پدیکلوزیس )آلودگی به شپش(

- گال
- هاری و حیوان گزیدگی

- بیماری تب مالت
- بیماری وبای التور

- بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(
 )CCHF( بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو -

B » بیماری هپاتیت ویروسی » بی -
C » هپاتیت ویروسی » سی -

- عفونت های آمیزشی
- اچ آی وی / ایدز
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فصل نهم: خود پیشگیری از بیماری های واگیر / حاد

چرخه گردش ویروس آنفلوآنزا در بین حیوانات و انسان

پیشگیري از بیماري هاي واگیر / حاد
بیماری آنفلوآنزا و سایر بیماری های تنفسی حاد واگیر

آنفلوآنزا یک بیماری ویروس��ی حاد دس��تگاه تنفس��ی است 
که توس��ط ویروس ه��ای آنفلوآنزا )که در گ��روه ویروس های 
سرمادوس��ت ق��رار دارند یا به عبارتی در ماه ها و فصول س��رد 
شایع تر هستند( ایجاد شده و سبب آلودگی بینی، گلو و ریه ها 
می گردد. تاکنون س��ه گونه ویروس آنفلوآنزا شامل انواع »آ«، 
»بی«، »سی« )A,B,C( شناخته شده است. ویروس نوع »آ« 
توانایی ایجاد بیماری را در انسان و حیوانات دارد و دو نوع دیگر 

فقط در انسان بیماری زا هستند.
بیماری آنفلوآنزا به طور عمده از فرد به فرد توسط ریزقطرات 
آلوده منتقل ش��ده و در افراد مختلف ممکن اس��ت از س��ایر 
بیماری های تنفس��ی دس��تگاه تنفس قابل تشخیص نباشد. 
اش��کال بیماری متفاوت بوده و از طیفی از نشانه های تنفسی 
تا نش��انه های گوارش��ی متفاوت اس��ت. ویروس های آنفلوآنزا 
دایما در حال تغییر هس��تند. این ویروس ها هر س��اله سبب 
بیماری، بستری شدن و مرگ انسان ها می شوند. این بیماری 
در کودکان، سالمندان، زنان باردار، افراد دارای بیماری مزمن، 
اف��راد دارای بیم��اری زمینه ای، افرادی که ب��ه مدت طولانی 
خدمات مراقبتی و درمانی دریافت می کنند، با شدت، عوارض و 

مرگ و میر بیشتری همراه هستند.
از سوی دیگر تجمعات انسانی در محل هایی از قبیل: مدارس، 
خوابگاه ها، مراکز خرید و.. نسبت به طغیان بیماری های تنفسی 
آس��یب پذیر هستند و در چنین مواردی بیماری هایی از قبیل 

آنفلوآنزا می توانند به سرعت گسترش و انتشار یابند.
اهمیت بیماری آنفلوآنزا در سرعت انتشار همه گیری، وسعت 

و تعداد مبتلایان و شدت عوارض آن است. 

آنفلوآنزا یک بیماری مهم
به عقیده دانشمندان، ویروس های آنفلوآنزا ابتدا در بدن حیوانات 
بوده اند )آنفلوآنزاي حیوانات و به خصوص آنفلوآنزاي پرندگان( و 
در طی سال ها و قرن های متوالی کم کم به بدن انسان ها منتقل 
شده اند. لذا از زمانی که وارد بدن انسان می شوند به نام ویروس های 
انسانی نامیده می شوند )آنفلوآنزاي انسانی(. ویروس های آنفلوآنزا 
دارای توانایی ایجاد تغییرات مختلف در خود هستند.گاهی این 
تغییرات کوچک بوده و معمولا هر 1 تا 3 س��ال این اتفاق روی 
می ده��د و منجر به ایجاد طغیان های کوچک و همه گیری های 
محدود در جامعه می گردد. اما در مواردی تغییرات به وجود آمده 
در ویروس آنفلوآنزا تغییرات عمده اس��ت که به طور متوسط هر 
10 تا 30 س��ال طول می کش��د و منجر به بروز همه گیری های 
بزرگ و جهانگیری می ش��ود )آنفلوآن��زاي پاندمی یا آنفلوآنزاي 
جهانگیر(. در هر دوحالت )تغییرات کوچک و تغییرات بزرگ در 
ویروس آنفلوآنزا(، سیستم ایمنی بدن انسان با توجه به این که با 
ویروس جدید آشنا نیس��ت، توانایی لازم براي مقابله با ویروس 
را نداش��ته و دچار بیماری می گردد و طیفی از حالت خفیف تا 
شدید بیماری تظاهر خواهد کرد. به همین دلیل است که واکسن 
آنفلوآنزا هر ساله بر اساس گونه های مختلف شایع آنفلوآنزا در دنیا 
ساخته می شود و نیاز است واکسیناسیون برای گروه های حساس 
و پرخطر، سالیانه تکرار شود. آنفلوآنزا علاوه بر انسان در گونه هاي 
مختلف پرندگان و بسیاري از پستانداران از جمله اسب، خوک و 
گربه سانان مشاهده مي شود ولي به دلیل امکان پرواز در پرندگان 
و تنوع ویروس آنفلوآنزاي مشاهده شده در پرندگان و خطر انتقال 
آن به انسان و اثبات بروز پاندمي هاي قبلي با منشا این ویروس ها، 

آنفلوآنزاي پرندگان داراي اهمیت خاص است.
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علایم و نشانه ها
ناخوشی ناشی از آنفلوآنزا می تواند از حالت خفیف تا بسیار شدید متغیر باشد. علایم بیماری 
آنفلوآنزاي انسانی یا آنفلوآنزاي فصلی انسانی شامل: تب معمولا ناگهانی و شدید )تب بالاتر 
از 37/8 درجه دهانی(، س��رفه، ناراحتی گلو، عطسه، آبریزش یا گرفتگی بینی، درد بدن، 
س��ردرد، لرز، خستگی و در مواردی استفراغ و اسهال است. در بعضی از موارد، تعدادی از 
بیماران فاقد تب هس��تند. ممکن است تظاهرات بالینی )نشانه هاي( آنفلوآنزاي پرندگان 
در انسان به دلیل دوره کمون )مخفي و بدون نشانه( طولانی تر، شروع زودرس ذات الریه، 

پیشرفت سریع به سمت نارسایی تنفسی و خطر مرگ بسیار بالاتر، متفاوت باشد. 
بیماري آنفلوآنزاي بدون عارضه به طور کلي یک بیماري خود محدوده شونده است، 
یعنی بهبودي به سرعت ایجاد مي شود اما بسیاري از بیماران کاهش قواي جسماني یا 

انرژي را براي یک هفته یا بیشتر دارند.

تفاوت آنفلوآنزا با سرماخوردگي

سرماخوردگيآنفلوآنزاعلایم بالیني

علایم پیش 
درآمد 

یک روز یا بیشترندارد

تدریجيناگهانيشروع 

در بالغین نادر38/3 تا 39 درجه سانتي گرادتب 

نادرممکن است شدید باشدسردرد 

متوسطمعمولاً وجود دارد و اغلب شدیددرد عضلاني

هرگزمعمولاً وجود داردخستگي مفرط

ممکن است بیشتر از دو هفته خستگي/ ضعف 
باشد

متوسط

گاهي/ اغلبشایعناراحتي گلو

معمولاً وجود داردگاه گاهيعطسه 

معمولاً وجود داردگاه گاهيالتهاب بیني 

متوسط و منقطع/ معمولاًًًًًًًًًًًًًًًًً وجود دارد و خشکسرفه 
مزاحم

راه انتقال و انتشار بیماری 
اعتقاد بر این اس��ت که ویروس های آنفلوآنزا 
به طور عمده از طریق هوا به وسیله ریزقطرات 
آلوده ایجاد ش��ده در طی س��رفه، عطس��ه یا 
صحبت کردن گس��ترش و انتش��ار می یابند 
)انتقال مستقیم(. این ریزقطرات می توانند به 
دهان یا بینی سایر افرادی که در نزدیکی فرد 
مبتلا قرار دارند منتقل ش��وند. راه های دیگر 
انتش��ار و انتقال بیماری به افراد، شامل لمس 
کردن اش��یایی که به وی��روس آنفلوآنزا آلوده 
ش��ده اند و ب��ه دنبال آن تماس دس��ت آلوده 
شده با دهان، چشم و بینی است )انتقال غیر 
مس��تقیم(. همچنین تماس ب��ا حیوانات و به 
خص��وص پرندگان آلوده ی��ا بیمار و یا تماس 
با لاش��ه حیوانات آلوده می تواند باعث انتقال 
بیماری به انسان گردد. مدت زمان زنده ماندن 
وی��روس در محیط، متغیر بوده و معمولا بین 
4 تا 72 س��اعت بر روی سطوح، زنده می ماند 
)بسته به مناسب بودن شرایط محیطی(. این 
ویروس در محیط آبی مناس��ب تا 30 روز  و 
در فضولات و کود آلوده تا 3 ماه زنده می ماند. 
افراد مبتلا به بیم��اری آنفلوآنزا می توانند به 
وسیله ترشح ویروس از یک روز قبل از شروع 
ناخوش��ی5 ت��ا 7 روز بعد از بیماری، س��ایر 
اف��راد را آلوده نمایند. کودکان و س��ایر افراد 
آلوده و بیمار که سیستم ایمنی آن ها ضعیف 
اس��ت، می توانند ویروس را به مدت بیشتری 
ترش��ح نمایند و تا بعد از گذش��ت 5 تا 7 روز 
از ش��روع بیماری به خصوص اگر هنوز دارای 
علایم باشند آلوده کننده باشند. این زمان در 
ک��ودکان می تواند بین 14 ت��ا 21 روز طول 

بکشد.

از س��وی دیگر در انسان، بیماری های تنفسی می توانند به وسیله بسیاری از عوامل 
بیماری زا از جمله باکتری ها و ویروس ها ایجاد ش��وند. همچنین بیماری های تنفسی 
غیرواگیر از قبیل آسم و بیماری های ریوی به وسیله بیماری های واگیر تنفسی، تشدید 
می شوند. بس��یاری از عوامل بیماری زایی که باعث بیماری تنفسی می شوند از طریق 

ریزقطرات تنفسی به وسیله عطسه و سرفه از فردی به فرد دیگر انتقال می یابند.
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  دو نوع واکسن، شامل ویروس هاي غیرفعال )به شکل تزریقي( 
و ویروس هاي زنده ضعیف ش��ده به شکل اسپري براي استفاده از 

طریق بیني، هم اکنون در دنیا در دسترس است.
 واکسن هایي که از انواع شایع همان سال تهیه شده اند در افراد 

سالم، 70 تا 90 درصد در پیشگیري از بیماري مؤثر هستند. 
 واکسیناس��یون، موارد بستري ناشي از آنفلوآنزا را تا 50 درصد 

کاهش مي دهد.
 زمان ایده آل براي واکسیناس��یون در نیمکره شمالي از شهریور 
تا نیمه مهرماه است. )ایران در نیمکره شمالی واقع شده است( و 

در نیمکره جنوبي از نیمه خرداد تا نیمه مهرماه است. 
  به طور متوسط حدود دو هفته طول مي کشد تا ایمنی پس از 

واکسیناسیون در بدن فرد حاصل شود.
  به طور کلي واکسن آنفلوآنزا براي گروه هاي در معرض خطر )که ابتلا 
به آنفلوآنزا در آن ها خطرناک بوده با عواقب سنگین تري همراه است( 
و گروه هاي در معرض تماس )که به دلیل مش��اغل خاص، بیش��تر در 

معرض ابتلا به بیماري قرار دارند( تجویز مي گردد.

روش و میزان تجویز واکسن

   تزریق واکس��ن بر حس��ب راهنمایي کارخانه سازنده و توسط 
پرسنل بهداشتی انجام می ش��ود. میزان یک نوبت واکسن در هر 
س��ال )اوایل پاییز( از واکس��ن کشته ش��ده به نظر مي رسد براي 

بزرگسالان کافي باشد.
  واکس��نی که در ای��ران مورد اس��تفاده قرار می گیرد ش��امل 

ویروس هاي غیرفعال بوده و به شکل تزریقي است.
  واکسیناسیون مادر منعي براي شیردهي به نوزاد نیست.

  دارو های ضدویروسی اثر واکسن انفولانزا را از بین نمی برند.

راه های پیشگیری و توصیه های خودمراقبتی
با توجه به راه های انتقال و انتش��ار بیماری که به طور عمده 
از طریق ریزقطرات آلوده فرد بیمار به وس��یله عطسه، سرفه و 
صحبت کردن ایجاد می شوند، راه های پیشگیری و توصیه های 

خودمراقبتی زیر ارایه می گردد:

پیامدهای نامطلوب واکسیناسیون با واکسن آنفلوآنزا
افرادي که به تخم مرغ حساس��یت دارند نباید این واکس��ن را 
دریافت نمایند. زیرا این واکس��ن از ویروس هاي رشد یافته در 
محیط تخم مرغ تهیه مي گردد. همچنین افرادي که به اجزاي 
واکسن حساسیت دارند نیز با نظر پزشک باید واکسینه شوند. 
یکي از عوارض جانبي این واکسن که گاهي ممکن است دیده 
شود احس��اس س��وزش در ناحیه تزریق واکسن است. در 25 
درصد موارد قرمزي و اندوراس��یون )س��فتي( موضعي و حالت 
کسالت و درد عضلاني )به مدت 1 تا 2روز( مشاهده مي شود. در 
موارد کمي به دنبال واکسیناسیون، تب و علایم عمومي ایجاد 
مي شود که 8 تا 12 ساعت پس از تزریق به حداکثر شدت خود 
مي رس��د. عوارض جدي مانند واکنش هاي حساسیتي شدید و 
یا س��ندرم گیلن باره )کمتر از یک ت��ا دو مورد در یک میلیون 

دریافت کننده واکسن( به ندرت دیده مي شود.

ده��ان و بینی خود را در هنگام س��رفه و عطس��ه 
با دس��تمال کاغذی بپوش��انید: دس��تمال کاغذی 
اس��تفاده ش��ده را در ظ��رف زباله ترجیح��ا دردار 
بیاندازید. این مس��اله را بای��د به تمامی افراد بیمار 
به منظور پیش��گیری از انتقال و انتش��ار بیماری به 
س��ایر افراد توصی��ه کنید. اگر دس��تمال نبود، در 
آس��تین لباس تان عطسه و سرفه کنید و بلافاصله 
پس از رس��یدن به محل مناسب یا منزل نسبت به 
تعویض لباس، شستشو و ضدعفونی آن اقدام کنید.

دس��ت ها را ب��ا آب و صابون بش��ویید: در صورت 
نبودن و یا عدم دسترس��ی به آب و صابون، از مواد 
ضدعفونی کننده از قبیل دستمال الکلی استفاده 

کنید.

1

2

روش های گسترش آنفلوآنزای پرندگان

وسایل و تجهیزات 
و وسایل نقلیه

انسان
پرندگان آلوده

ذرات هوا

باد

حشرات
جوندگان

پرندگان وحشی

مدفوعی
مکان آلوده - دهانی
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با افراد بیمار، تماس نزدیک )از جمله روبوس��ی، دست 
دادن، در آغوش گرفتن( نداشته باشید و به اندازه یک 
متر از آن ها فاصله بگیرید: توصیه می ش��ود با توجه به 
این که قبل از بروز علای��م بیماری، فرد آلوده می تواند 
بیماری را به دیگران منتقل کند، به خصوص در ماه ها 

و فصل های سرد این نکات را رعایت کنید.

3

4

7

8

9

10

5
6

از تماس دس��ت ها با چشم ها، بینی و دهان اجتناب کنید: 
دست ها دایما در حال آلوده شدن است و عوامل بیماری زا 

به راحتی از راه های فوق وارد بدن افراد می شوند.

بیمار در حد امکان در منزل از سایر افراد جداسازی شود: 
به منظور پیش��گیری از انتقال و انتشار بیماری در منزل 
توصیه می ش��ود فرد بیمار در یک اتاق مستقل نگه داری 

شده و خدمات مراقبتی را دریافت نماید.

 ضدعفونی و گندزدایی دایم سطوح به ویژه سطوح 
عمومی منزل از قبیل: دس��تگیره دره��ا، توالت و 
حمام، اسباب بازی بچه ها، کلید آسانسور، کلیدهای 

برق و غیره به عمل آید.

زباله ه��ا به خصوص زباله های عفونی مثل دس��تمال 
کاغذی های مصرف ش��ده در ظرف زباله دردار پدالی 

به طریقه بهداشتی دفع شوند.

در محل زندگی و کار، تهویه هوایی مناسب برقرار 
کنید: با برقراری تهویه هوایی مناسب، میزان تجمع 
عوامل بیماری زا در محل و میزان احتمال انتقال و 
انتشار بیماری کاهش می یابد. به طور متوسط هر 
ساعت هوای اتاق یا محل استقرار 12 بار در ساعت 
بای��د تعویض گردد. این عم��ل می تواند به صورت 
تهویه طبیعی )ب��از کردن متناوب در و پنجره ها و 
ایجاد جریان هوایی مناس��ب و مطلوب و در مسیر 
مناس��ب( یا اس��تفاده از تهویه مکانیکی )نصب و 

راه اندازی تهویه الکتریکی( انجام گیرد.

تجمع افراد در محیط هاي سرپوشیده در صورتي 
ک��ه همراه با ورود ویروس و ی��ا فرد بیمار به آن 
محل باش��د، امکان بروز همه گیري و بیمار شدن 
س��ایر اف��راد را افزایش مي ده��د: بنابراین نکات 
پیشگیري و اصول حفاظت فردی را در این مواقع 
به دقت رعای��ت نمایید. افراد مبت��لا به بیماری 
تنفس��ی به منظور پیشگیری از انتقال بیماری به 
س��ایرین ضمن رعایت نکات گفته ش��ده باید در 
ط��ول مدت فعال بودن بیماری از ماس��ک طبی 

استفاده کنند.

دریافت واکس��ن آنفلوآنزای انس��انی فصلي، 
سالیانه در گروه های پرخطر )در معرض خطر( 
و در معرض تماس توصیه می شود: افرادی که 
در ای��ن دو گروه قرار می گیرن��د به دلیل بالا 
بودن خطر ایجاد بیماری، بروز عوارض بیشتر 
و همچنین مرگ و میر بالاتر، سالیانه نسبت به 
دریافت واکسن آنفلوآنزاي انسانی اقدام نمایند. 
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گروه های در معـرض خطر یا پرخطر ابتلا به آنفلوآنزای 
انسانی:

 سالمندان )گروه سنی 50 سال به بالا(
 ساکنین آسایشگاه ها و کارکنان آن ها

 بیم��اران مبتلا ب��ه بیماری های مزم��ن به خصوص قلبی، 
ریوی، کلیوی،  عصبی،کبدی

 بیماران دارای بیماری زمینه ای خاص از جمله دیابت
 زنان بارداری که س��ه ماهه دوم و سوم بارداری شان مقارن 

با فصل شیوع آنفلوآنزا است.
 کودکان گروه سنی بین 6 ماه تا 59 ماه

 ک��ودکان و نوجوانان��ی که تحت درم��ان طولانی مدت با 
آسپیرین هستند.

 افراد با چاقی مفرط )توده بدنی بالاتر از 40(
 بیماران مبتلا به افزایش فشار خون

گروه های در معرض تماس با آنفلوآنزای انسانی:
 کارمندان مراکز ارایه کننده خدمات بهداشتی - درمانی

 اعضای خانواده افراد در معرض خطر
 نیروه��ای درمانی خدمت دهنده در منازل افراد در معرض 

خطر

گروه های در معرض خطر ابتلا به آنفلوآنزاي پرندگان:
1  تماس هاي شغلي: مشاغل در معرض خطر شامل: 

 کارگران ش��اغل در مزارع پرورش طی��ور )مرغداري ها، 
پرورش اردک، بوقلمون، شترمرغ و ...(، سایر کارگران فعال 
در مزارع طیور )ش��امل افرادي که آن ها را مي گیرند و در 
قفس مي گذارند، یا پرن��دگان را حمل مي کنند، پرندگان 
مرده را معدوم مي کنند، یا در جمع آوری و حمل فضولات 
فعالیت می کنند(، افرادي که در مغازه هاي فروش حیوانات 

و پرندگان زنده کار مي کنند.
 آش��پزها و مش��اغل مش��ابه که با پرندگان اهلي زنده یا 

اخیراً کشته شده سروکار دارند.
 فروشندگان پرندگان دست آموز

 شکارچیان
 افراد شاغل در حمل و نقل و جابه جایی کود پرندگان 

 دام پزشکان شاغل در صنایع وابسته به پرندگان
 اف��رادي که در آزمایش��گاه هاي ویروس شناس��ی ب��ا نمونه 

ویروس هاي آنفلوآنزا و بررسي آن ها، سروکار دارند.

2  کارکنان مراقبت هاي بهداش��تي و افراد ساکن در مناطقي که 
مرگ پرندگان خانگي و پرندگان وحشي، بیش از حد مورد انتظار 

اتفاق افتاده است.

3  افرادي که س��ابقه مس��افرت 10 روز قبل از ش��روع علایم به 
کشور یا منطقه اي که طغیان آنفلوآنزا در جمعیت حیواني گزارش 

شده به همراه حداقل یکي از موارد زیر را دارند:
 تم��اس )کمتر از یک متر( ب��ا ماکیان مرده یا زن��ده، پرندگان 
وحش��ي، یا خوک در هر جایي از کش��ورهاي آل��وده و حضور در 
محلي که پرندگان اهلي یا خوک مبتلا )تأیید ش��ده( در 6 هفته 

قبل وجود داشته است.
 تماس )لمس کردن یا قرار گرفتن در فاصله ش��نیدن و صحبت 

معمولي( با یک مورد انساني تأیید شده آنفلوآنزا
 تماس )لمس کردن یا قرار گرفتن در فاصله ش��نیدن و صحبت 
معمولي( با یک ش��خص مبت��لا به بیماري حاد تنفس��ي با علت 

نامشخص که بعداً منجر به مرگ وي شده است.
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راهنمای خود مراقبتی برای بیماران

1  تغذیه مناس��ب و کافی داشته باشید: تغذیه مناسب و 
کافی باعث تقویت سیس��تم ایمنی بدن می گردد. از سوی 
دیگر در هنگام بیماری میزان س��وخت و ساز بدن افزایش 

می یابد.
2   استراحت و خواب کافی داشته باشید.

3  کاهش و قطع مصرف سیگار، الکل و سایر مواد دخانی 
از جمله قلیان

4  مراجعه فوری به پزشک در صورت بروز علایم بیماری 
یا احساس ناخوشی:

  علایم هش��دار دهنده در کودکان که نشانه وخیم بودن 
بیماری است:

 تنفس سریع یا سختی در نفس کشیدن
 تغییر رنگ پوست )آبی رنگ شدن(

 عدم نوشیدن مایعات کافی
 بیدار نشدن یا عدم برقراری ارتباط با دیگران

 تحریک پذیری و عدم آرامش
 بهبودی از علایم آنفلوآنزا و برگشت مجدد علایم

 وجود تب به همراه بثورات و لکه های جلدی
  علایم هش��دار دهنده در بزرگس��الان مبنی بر وخامت 

حال بیمار:
 دشواری تنفس یا تنفس کوتاه

 درد یا احساس فشار در سینه یا شکم
 گیجی ناگهانی

 عدم هوشیاري یا استفراغ شدید یا دایم

راهنمـای خودمراقبتی بـرای پیشـگیری از آنفلوآنزای 
پرندگان:

1  با حیوانات به خصوص پرندگان بازی نکنید و با لاشه حیوانات 
مرده در تماس نباشید: به دلیل این که بیماری آنفلوآنزا در تعدادی 
از حیوانات و به خصوص پرندگان بدون علامت اس��ت. در هنگام 
تماس با پرندگان باید شرایط کنترل عفونت و اقدامات بهداشتی 
رعایت ش��ود و همچنین از بازی کودکان با حیوانات و پرندگان 

جلوگیری شود.
2  پرن��دگان و حیوانات خانگی و اهلی را از حیوانات و پرندگان 
وحش��ی جدا کنید: حیوانات وحش��ی و پرن��دگان به خصوص 
پرندگان مهاجر می توانند به بیماری آلوده باشند و علایم بیماری 
را نشان ندهند و با همجواری با حیوانات اهلی، بیماری را به آن ها 

منتقل نمایند.
3  توصیه ه��ا و اقدام��ات احتیاطی براي مس��افرین در زمینه 

پیشگیری از ابتلا به آنفلوآنزای پرندگان را رعایت کنید:
 در صورتی که مس��افر هس��تید، ترجیح��اً دو هفته قبل 
از مس��افرت به مناطق آلوده، با واکس��ن آنفلوآنزاي انساني 

واکسینه شوید.
 در طی مس��افرت، از تماس مس��تقیم با پرندگان شامل 
مرغ و خروس، اردک و غاز که ظاهراً سالم هستند و مزارع 
پ��رورش و بازارهاي فروش پرندگان زن��ده پرهیز نمایید و 
همچنی��ن از لمس س��طوح آلوده با فضولات و ترش��حات 

پرندگان نیز پرهیز کنید.
 با رعایت بهداشت فردي و شست و شوي مرتب دست ها یا 
استفاده از ژل هاي ضدعفونی کننده و عدم مصرف غذاهاي 
نیم پخت��ه پرندگان و یا تخم آن ها به صورت نیم پز، احتمال 

بیماري را کم کنید.
 حتم��اً بعد از آماده س��ازی پرن��ده براي پخ��ت و پز در 

آشپزخانه، دست ها را با آب و صابون بشویید.
 در صورتي که طی 10 روز پس از بازگشت از منطقه 
آلوده دچارعلایم تب و نشانه هاي تنفسي شدید باید 

حتما به پزشک مراجعه کنید.
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توصیه های بهداشتی در خصوص آنفلوآنزای پرندگان و سلامت مواد غذایی:

1 از سلامت پرندگان قبل از مصرف مطمئن شوید.
2 گوش��ت و فرآورده های خام غذایی را به طور جداگانه از 

غذاهای طبخ شده نگهداری کنید.
3 هی��چ نوع از فرآورده های گوش��تی )پرن��دگان( و تخم 
پرن��دگان را به صورت خام و یا نیم پز و نیم پخته اس��تفاده 

نکنید.
4 غذاهای پخته ش��ده را بیشتر از 2 ساعت در هوای اتاق 

نگه داری نکنید زیرا باعث آلودگی آن خواهد شد.
5 غذاهای پخته نگه داری شده را  قبل از مصرف در دمای 

بالاتر از 60 درجه سانتی گراد گرم کنید.
6 گوش��ت پرندگان براي مصرف باید کاملاً پخته ش��ود و 
برای کنترل این موضوع می توانید از شفاف شدن آب حاصل 
از طبخ و یا دماسنج طباخی استفاده نمایید )پس از پخت 
هیچ قس��مت صورتی رنگی در گوشت باقی نماند(. ویروس 
آنفلوآنزا در دمای 80 درجه سانتی گراد در مدت یک دقیقه 
و در دمای 70 درجه سانتی گراد در مدت نیم ساعت از بین 

می رود.
7 تخم پرندگان )تخم مرغ( را تا سفت شدن کامل زرده و 
سفیده آن بپزید )حداقل 5 دقیقه در آب جوش 70 درجه 

سانتی گراد قرار گیرد(.
8 اس��توریزه کردن محصولات تخ��م پرندگان )تخم مرغ( 

باعث غیرفعال شدن ویروس می گردد.
9 اگر برای پختن از ماکروفر استفاده می کنید باید روی 
ماده مورد مصرف را بپوش��انید و بر روی تمامی سطوح 
بچرخانید، زی��را عدم حرارت دهی ب��ه بعضی از نقاط 
گوش��ت می تواند باعث باقی ماندن ویروس در گوشت 

شود.
10 طبخ گوش��ت به صورت آب پز مطمئن ترین راه 
است و توصیه می ش��ود از روش های دیگر مانند سرخ 

کردن، کباب کردن، بریان کردن و ... خودداری کنید.
11 پوس��ت بیرونی تخم مرغ نیز می توان��د آلوده به 
ویروس باش��د لذا سعی کنید پوس��ت بیرونی را حتماً 

بشویید.
12 از مصرف تخم مرغ های شکسته خودداری نموده 
و تخم مرغ هایی که پوسته آن آلوده به خون و یا فضولات 
است باید قبل از مصرف شسته شده و بلافاصله استفاده 
گردد. ویروس آنفلوآنزا در فضولات پرندگان تا مدت های 

طولانی زنده می ماند.
13 محصولات��ی که به صورت کنس��رو هس��تند را 
می توانید با اطمینان مصرف کنید زیرا این محصولات به 
علت گذراندن فرایندهای حرارتی در حین تولید، عاری 

از ویروس آنفلوآنزا خواهند بود.
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توصیه های بهداشـتی برای نگه دارندگان پرنده در 
زمینـه پیشـگیری و کنترل بیمـاری آنفلوآنزای 

پرندگان

1. به جای حیاط جلوی منزل از حیاط خلوت یا بام 
خانه برای نگه داری پرندگان استفاده نمایید.

2. پرندگان اهلی را از تماس با پرندگان وحش��ی دور 
نگه دارید.

3. گونه ه��ای مختل��ف پرن��دگان را در ی��ک محل 
نگه داری نکنید.

4. ب��ا نصب حفاظ توری و پوش��ش س��قف لانه، از 
آلودگی محل نگه داری پرندگان جلوگیری کنید. 

5. ذخی��ره دانه پرن��دگان را دور از دس��ترس پرندگان 
وحشی نگه داری کنید.

6. محل نگه داری مرغ و خروس را از مرغابی و اردک 
مجزا کنید.

7. مح��ل نگ��ه داری پرندگان و لانه آن ه��ا را به طور 
مرتب ضد عفونی و نظافت کنید.

8. از تردد سگ،گربه، موش و سایر جانوران موذی به 
محل نگهداری پرندگان جلوگیری کنید.

9. حیوان��ات مختل��ف را با پرن��دگان در یک محل 
نگه داری نکنید.

10. ضایعات پرندگان را به روش بهداشتی دفع کنید.

11. جوجه ها را جدا از سایر پرندگان نگه داری کنید.
12. از ورود پرندگان به داخل منزل جلوگیری کنید.
13. اگر پرندگان را ب��رای فروش می برید، چنان چه 
تعدادی به فروش نرس��یدند، آن ه��ا را به محل اولیه 

برنگردانید یا 7 روز در محلی دیگر قرنطینه کنید.
14. س��بدها یا قفس های حمل پرندگان را از جنس 
قابل شستش��و تهی��ه کنید. )پلاس��تیکی و فلزی بر 

چوبی ارجحیت دارند.(
15. کودکان را از تماس و بازی با پرندگان منع کنید. 
16. از س��کونت در مح��ل مش��ترک ب��ا حیوانات و 

پرندگان خودداری کنید.
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بشویید
شستش�وی صحی�ح و مکرر 

دست ها با آب و صابون

پوشاندن دهان و بینی هنگام سرفه و عطسه 
با دستمال )ترجیحا( و یا قسمت بالای آستین

خودداری از روبوسی، دست دادن و درآغوش گرفتن 
افراد دارای علایم بیماری تنفسی

آنفلوآنزا و  بیماری های حاد تنفسی
3  گام کلیدی 

روبوسی 
نکــنید

بپوشانید

 برای پیش�گیری از:

در ص�ورت داشتن علایم بیم�اری:

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت
شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا

شت معاونت بهدا
مرکز مدیریت بیماری های واگیر
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پدیکلوزیس )آلودگی به شپش(
ابتلای افراد به شپش، »پدیکلوزیس« نامیده می شود. شپش، حشره خونخوار 

خارجي بدن انسان است. این انگل گستردگي جهاني دارد.

انوع شپش انگل جوامع انساني عبارتند از:

 اگر پرندگان را برای فروش می برید، چنان چه
تعدادی به فروش نرسیدند، آن ها را به محل اولیه برنگردانید یا 7 روز در 

محلی دیگر قرنطینه کنید.
 اگر پرندگان را برای فروش می برید، چنان چه

تعدادی به فروش نرسیدند، آن ها را به محل اولیه برنگردانید یا 7 روز در 
محلی دیگر قرنطینه کنید.

1 شپش سر1 
2 شپش تن2

3 شپش عانه3 
شپش سر در کودکان، بسیار شایع تر از بالغین بوده و در جنس مونث 
ش��ایع تر از جنس مذکر اس��ت. این حش��ره به دنبال تماس هاي نزدیک 
بین فردي یا هنگامي که افراد خانواده در فصول س��رد براي تامین گرما 
لباس هاي بیشتري مي پوشند و به صورت دسته جمعي زندگي مي کنند، 
از شخصي به شخص دیگر انتقال مي یابد. انواع شپش انساني در هر سه 
نوع ش��رایط جغرافیایي گرمسیري، سردسیري و  معتدله دیده مي شوند.  
به طور کلي انواع شپش و به طور مشخص شپش تن، به عنوان عارضه اي 
از آسیب جامعه تحت تاثیر فقر، بلایاي طبیعي و جنگ محسوب مي شود. 
ش��پش تن مي تواند ناقل )انتقال دهنده( تعدادي از بیماري ها )تیفوس، 
1 Pediculus humanus capitis 

2 humans   Pediculus humanus

3 Phthirus Pubis - crablice

تب راجعه اپیدمیک و تب خندق( باش��د. از نظر شدت و 
ش��یوع آلودگي به انواع شپش، عواملی مثل سن،  جنس، 
نژاد و وضعیت اقتصادي-  اجتماعي موثر ش��ناخته ش��ده 
ولي آلودگي در تمام گروه هاي س��ني دیده مي شود و در 
این میان شپش سر در کودکان )سنین مدارس ابتدایي( 
ش��ایع تر اس��ت و اگرچه به طور معمول شپش در جوامع 
فقیر و متراکم ش��ایع تر اس��ت ولي در شرایط همه گیري 
کلی��ه طبقات اجتماعي- اقتصادي جامعه را فرا مي گیرد. 
در جوامع چند نژادي مش��اهده ش��ده که شپش سر در 
سفیدپوستان شایع تر از سیاه پوستان است. از نظر مکاني، 
م��دارس به ویژه مدارس دخترانه از مکان هاي با خطر بالا 
در بروز همه گیري هاي شپش محسوب مي شود. آلودگي 
به ش��پش به صورت مستقیم از طریق تماس هاي نزدیک 
بین فردي و غیرمس��تقیم از طریق اش��یا و لوازم شخصي 
از ف��ردي به فرد دیگر انتقال مي یابد و در فصول س��رد و 
مناطق معتدله ابتلا به ش��پش از شیوع بالاتري برخوردار 
اس��ت. ش��پش برای جامعه و یا طبق��ه اجتماعي خاصي 
نبوده و تمام اف��راد جامعه را )به خصوص در اپیدمي ها و 
همه گیری ها( مبتلا مي سازد.                                                                                                                          

علایم  و راه های شناخت آلودگی به شپش:

1  مورد مش��کوک: وجود خارش در ناحیه سر و تن در جامعه آلوده 
به شپش 

2 م��ورد احتمالي: وجود ضایعات به صورت خراش جلدي با یا بدون 
عفونت و وجود ورم غدد لنفاوی موضعي در ناحیه پشت گوش و گردن 
)در آلودگي به شپش سر(، و وجود خراش هاي موازي بین دو کتف بر 
روي شانه )در آلودگي به شپش تن(، دور ناف و ناحیه عانه )در آلودگي 

به شپش عانه( و مشاهده رشک در نواحي مودار.

3 مورد قطعي: 
 مشاهده رشک )تخم ش��پش( و شپش همراه با 

علایم و نشانه های  بالا
 خارش شدید پوست سر و بدن 

 پوسته پوسته شدن و ضخیم شدن پوست در اثر 
خاراندن زیاد

 ب��روز عفونت هاي ثانویه  به دنب��ال خاراندن زیاد 
پوست )مثل زردزخم و ....(
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توجه: مهم ترین عارضه ش��پش، خاراندن ش��دید است که فرد را 
کلافه،  خسته و پریشان و بي خواب مي سازد که همین امر مي تواند 

یکي از علل افت تحصیلي در دانش آموزان باشد.

راه های انتقال شپش 
از راه مس��تقیم مانند تماس پوس��تی، در آغوش گرفتن و 
آمیزش جنس��ی که ش��پش از فردی به فرد دیگر انتقال 

می یابد.
 از راه غیرمستقیم مانند استفاده از لوازم شخصی فرد آلوده 
به شپش مثل وسایل خواب، لباس خواب، لباس زیر، حوله، 
شانه، مقنعه، شال،کلاه، لوازم آرایشگاه، شانه، برس، صندلی 

اتوبوس و مترو و سالن های ورزش 

1
2

جَرَب یا گال،یک بیماری پوستی خارش دار است. این بیماري 
انتشار جهاني دارد، به طوري که سالانه بیش از 300 میلیون 
نفر در دنیا به آن مبتلا مي ش��وند. در تمام گروه هاي س��ني 
دیده مي ش��ود. در هر دو جنس به طور مساوي بروز مي کند. 
قب��لا در مناطقي که فقیر بودند یا س��طح بهداش��تي پایین 
داشتند و یا هنگام جنگ و زلزله، سیل و قحطي بروز مي کرد 
ولي به تازگي در بس��یاري از کشورهاي پیشرفته وجود دارد 
و در محیط هاي مراکز تجمعي مانن��د اردوگاه ها، خوابگاه ها، 
س��ربازخانه ها، زندان ها و ...  به س��رعت اپیدمي و همه گیري 
آن اتف��اق مي افتد. از طرفي ب��ر خلاف این که انگل به صورت 
انف��رادي ایجاد آلودگ��ي مي کند، چون احتمال س��رایت به 
دیگران زیاد اس��ت موجب ایجاد رعب، وحشت و اضطراب در 
افراد مي گردد، لذا گزارش به موقع موارد آلودگي به مسوولین 

بهداشتي مهم و ضروري است.

گال

علایم بیماری گال )جرب(:
خارش مهم ترین علامت بیماری اس��ت که در ش��ب هنگام و 
در محیط گرم از ش��دت بیشتري برخوردار است. چند شکلي 
بودن ضایعات، ویژگي خاص بیماري اس��ت. ضایعات اولیه در 
م��دت کوتاهي به علت خاراندن تخریب مي ش��وند و علامت 
اصلی گال، یعنی ضایعات به صورت خط مس��تقیم و یا مورب 
 مانند و به رنگ صورتي، س��فید یا تی��ره و مختصري برآمده 
ظاهر می شوند. یعنی ضایعات معمولا روي مچ،کناره دست ها 
و پاها، فواصل بین انگش��تان، سرین، اسکروتوم، آلت تناسلي 

مردان، زیر بغل و پستان ها را درگیر مي کند.
ضایعات در کودکان، درکف دس��ت و پا مشاهده مي شوند 
و در ش��یرخواران و افراد مس��ن س��ر و گردن را ممکن است 
درگیر کند. گال حداقل2 تا 4درصد مبتلایان به عفونت ایدز 
را مبت��لا مي کند، وجود تظاهرات بالیني )نش��انه ها( و ابتلاي 
چن��د نف��ر از یک جمع مي تواند کلید تش��خیص باش��د ولي 
تش��خیص قطعي گال با بررسي میکروسکوپي و شناسایي آن 

در آزمایشگاه انجام مي گیرد.

توصیه های خودمراقبتی
1 اگر خود یا یکی از افراد خانواده تان مبتلا به ش��پش 
ش��ده اس��ت به مرکز بهداش��تی - درمانی و یا پزشک 

مراجعه کنید.
2 در صورتی که یک نفر در خانواده مبتلا به ش��پش 
شد باید کلیه افراد خانواده بررسی شده و دسته جمعی 

درمان شوند. 
3 اگر مدیر و یا مس��وول مراکز تجمعی مانند مدارس، 
مهدکودک، زندان، س��ربازخانه، آسایشگاه سالمندان و 
معلولین و یا خوابگاه ها هستید در صورت بروز شپش در 
مرکز تحت پوشش، به مرکز بهداشت و یا خانه بهداشت 

اطلاع دهید.
4 استحمام مرتب و منظم، شانه کردن موهاي سر در 
روز به دفعات مختلف، تمیز کردن و شستش��وي منظم 
برس و ش��انه و لباس ها، روسري و کلاه و دیگر وسایل 

شخصي از اصول مهم پیشگیري از شپش هستند.
5 خودداری از تماس مستقیم و استفاده از کلاه، شانه، 
برس، ش��ال، روس��ری، حوله، لوازم خواب و لباس هاي 

افراد آلوده 
6 در هنگام ورزش و بازي و سایر فعالیت ها در مدارس 
یا ورزشگاه ها، برای پیشگیری از آلودگی به شپش، باید 
لباس ه��ای هر فرد به طور جداگان��ه تا اتمام ورزش در 

کیسه پلاستیکی نگه داری شود. 
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توصیه های خودمراقبتی 
1 اگ��ر در مراک��ز تجمعي مانند )خوابگاه هاي دانش��جویي، 
س��ربازخانه ها، م��دارس، مهدکودک ه��ا، زندان ها، کمپ هاي 
نگهداري معتادی��ن، مراکز نگه داري س��المندان و معلولین( 
زندگ��ی می کنید و علام��ت بیم��اری گال را در برخی افراد 
مشاهده کردید،  بلافاصله به مدیر یا مسوول مرکز اطلاع دهید.

2 از خوابیدن در بستر فرد مبتلا به گال خودداری نمایید.
3 از دس��ت دادن و در آغوش کش��یدن اف��راد مبتلا به گال 

خودداری نمایید.
4 از پوش��یدن لباس ه��ای اف��راد مبتلا ب��ه گال به خصوص 

لباس هاي زیر، لباس خواب و کیسه خواب خودداری نمایید.
5 از کیسه حمام، لیف، صابون، حوله و وسایل صورت تراشی 

افراد مبتلا به گال استفاده نکنید.
6 اگر مربی یا مدیر مهدکودک هس��تید مراقب باش��ید که 

وسایل و اسباب بازی کودکان با یکدیگر مرتبا تمیز شود.
7 در صورتی که پرستاري از اشخاص مبتلا به گال را به عهده 
دارید از دس��تکش، گان، کلاه استفاده نمایید و لوازم شخصی 

 راه های انتقال گال)جرب( 

انتقال معمولاً از راه تماس مس��تقیم پوست فرد بیمار با 
پوست فرد سالم است.

1 خوابیدن در بستر فرد آلوده
2 دست دادن و در آغوش کشیدن فرد آلوده به گال

3 زندگي در محیط هاي اجتماعي شلوغ
4 انتق��ال از راه لباس به خص��وص لباس هاي زیر، لباس 

خواب، روتختي و روبالشت
5 استفاده از لوازم شخصي فرد آلوده مانند حوله و کیسه 

حمام، صابون حمام
6 بازي کودکان با یکدیگر به خصوص در مهدکودک ها و 

وسایل اسباب بازي
7 پرستاري از اشخاص آلوده  

خود را مرتبا تمیز نمایید.                                                                       
8 استحمام مرتب و منظم، شانه کردن موهاي سر در روز به دفعات 
مختل��ف، تمیز کردن و شستش��وي منظم برس و ش��انه و لباس ها، 
روسري و کلاه و دیگر وسایل شخصي برای پیشگیری از بیماری گال 

تاکید می شود.
9 ج��ارو و تمی��ز کردن مرتب و کامل اتاق ها، زی��ر و روي فرش ها، 
گوشه و کنار و زیر تخت خواب، آشپزخانه و راه پله، راه روها و حیات نیز 

از راه های پیشگیری از بیماری گال است.

هاری و حیوان گزیدگي 
ه��اري یک بیم��اري عفوني حاد مغز و نخاع اس��ت که توس��ط 
ویروس هاری ایجاد می ش��ود و همه م��وارد مبتلا فوت می کنند. 
این بیماري مخصوص گوش��ت خواران اهلي و وحشي بوده، انسان 
و سایر پستانداران از طریق حیوان گزیدگي به آن مبتلا مي شوند.

این بیماري در اثر گاز گرفتگی یا خراش توسط پستانداران هار 
به انسان منتقل مي شود. جراحت توسط همه پستانداران مبتلای 
اهلی و وحش��ی شامل س��گ، گربه، گاو و گوساله, گوسفند و بز، 
الاغ، قاطر، اس��ب، شغال، گرگ، روباه، گراز، گربه وحشی، خرس، 
راسو، پلنگ و .. باعث انتقال هاری به ما می شود. به دلیل آنکه در 
زمان گزش حیوان ممکن است علایم هاری در آن قابل تشخیص 
نباش��د لذا همه موارد حیوان گزیدگی، با ش��ک به هاری در نظر 

گرفته می شوند.
ای��ن حال��ت به ن��درت مي توان��د از طریق خوردن گوش��ت و 
فرآورده هاي لبني حیوان هار نیز به انسان منتقل شود و یا این که 
در اث��ر تم��اس با فرد مبتلا به هاري منتقل ش��ود.  این در حالی 
اس��ت که با انجام اقدامات پیش��گیری به موقع که توس��ط مراکز 
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بهداشت پس از گزش انجام می شود از ابتلا به این بیماری کشنده پیشگیری 
می شود. 

همه حیوان گزیدگی ها باید هارگزیده درنظرگرفته شود.
س��الانه بیش از 160 هزار نفر در کش��ور مورد گزش ق��رار می گیرند که 
اقدامات پیش��گیری برای همه افراد مراجعه کننده انجام می ش��ود ولی فقط 
حدود 5 نفر به بیماری هاری مبتلا می ش��وند که آن هایی هس��تند که برای 

اقدامات پیشگیری مراجعه نکرده اند.

علایم و نشانه هاي بیماري هاری در انسان
75 درص��د موارد در کمتر از س��ه ماه پس از حی��وان گزیدگی و 95 درصد 
موارد در کمتر از یک س��ال پس از حیوان گزیدگی دچار علایم می ش��وند. 
علایم ش��امل احساس ترس، سردرد، تب، کوفتگي عضلات و گزگز اغلب در 
محل گزش است. با تحریک، فرد واکنش شدید نشان می دهد به همین دلیل 
بیماران در اتاق های تاریک بس��تری می شوند. سپس بیمار دچار بي حسي یا 
فلج عضلات می ش��ود. به دلیل عدم توانایی در بلع، از آب می ترس��د و تشنج 
نیز ممکن اس��ت دیده ش��ود. در طی کمتر از 10 روز به دلیل عفونت مغزی 

بیمار فوت می کند.

توصیه هاي خودمراقبتي
1 اگرچه سگ گزیدگی بیشترین حیوان گزیدگی است ولی گزش توسط هر 
حیوانی )گربه، شغال، روباه، گاو، گوسفند و هر پستاندار اهلی و وحشی دیگر( باید 

مشکوک به هاری قلمداد و بلافاصله به مرکز بهداشتی - درمانی مراجعه شود.
2 باید از آزار و اذیت حیوانات به خصوص سگ ها خودداری کنیم.

3 بایدکودکان خود را آموزش دهیم که حیوانات به خصوص سگ ها را آزار و 
اذیت نکنند.

4 ممکن است تاکنون چندین بار مورد گزش قرار گرفته باشیم و اقدام خاصی 
انجام نداده باشیم ولی تا به حال اشتباه می کرده ایم و ممکن است هر کدام از آن 
گزش ها هار گزیدگی باشد و یا گزش جدید با حیوان هار صورت بگیرد لذا باید 

بلافاصله به مرکز بهداشت مراجعه کنیم.

5 باید در صورت مشاهده سگ یا گربه به آن ها نزدیک 
نشویم.

6 در ص��ورت تغیی��ر رفتار در دام ه��ا باید بلافاصله به 
دامپزشکی اطلاع دهیم.

7 باید واکسیناسیون قبل از گزش و مواجهه با ویروس 
هاري اف��راد در معرض خطر ه��اري و حیوان گزیدگي 
)دانش��جویان دامپزشکي و دامپزش��کان، محیط بانان و 
جنگل بانان، میرشکاران، آتش نشانان، کارکنان باغ وحش، 
کارکن��ان مراکز درماني و پیش��گیري ه��اري یا برخی 
گروه های در معرض خطر در مناطق خاص( انجام شود. 
در صورت گزش این افراد نیز لازم است واکسیناسیون در 

دو نوبت به فاصله سه روز انجام شود.

8 در صورت نگهداری سگ یا گربه، باید واکسیناسیون 
آن ها را جدی بگیریم.

9 اگر توس��ط سگ یا گربه واکسینه شده، مورد گزش 
قرار گرفته ایم نیز باید بلافاصله به مرکز بهداشت مراجعه 

کنیم.
10 در صورتی که دارای شغل پرخطر مانند دام پزشکي 
ی��ا تکنس��ین دامپزش��کی، محیط باني ی��ا جنگل باني، 
میرشکاري، آتش نش��اني، کارکنان کشتارگاه، کارکنان 
باغ وحش و کارکنان مرکز درماني و پیش��گیری هاری 

هستیم، باید واکسیناسیون قبل از تماس انجام دهیم.
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نباید:
• به هرگونه حیوان گزیدگی بی توجه باشیم.	
• حیوانات را مورد آزار و اذیت قرار دهیم.	
• با دس��ت به حیوانات غذا دهی��م. باید غذا را در ظرف 	

جلوي آن ها بگذاریم.
• از جل��وي حیوانات به خصوص س��گ عبور کنیم. در 	

صورت مواجه شدن نباید فرار کرد.
• چشم در چش��م سگ خیره ش��ویم. باید بی حرکت 	

بما نیم.

بیماری تب مالت 
بیم��اری تب مالت بیماری اس��ت که میک��روب آن از طریق 
حیوانات آلوده به میکروب بروس��لا به انسان منتقل می شود. 

این حیوانات شامل گاو، گوسفند، بز و شتر هستند.
این بیماری تقریبا در هرجا که گاو، بز و گوس��فند آلوده و 
دامداری غیرصنعتی وجود دارد دیده می شود. در مناطقی که 
نگهداری دام ها در شرایط غیربهداشتی باشد یا نگهداری دام 
در کنار محل زندگی انس��ان باشد ش��یوع بیشتری دارد. این 
بیماری علاوه بر ایجاد دردهای ش��دید و ناتوانی طولانی مدت 
بیماران و گاهی مرگ بار و تحمیل هزینه های زیاد به سیستم 
بهداش��تی کشور به دلیل سقط دام ها و کم شدن شیر دام ها، 

سالیانه میلیاردها تومان خسارت به دامداران وارد می کند.

علایم و نشانه ها
 ای��ن بیماری ه��زار چهره ب��وده و در ابتدا با نش��انه های حاد 
بی اشتهایی، تعریق شبانه، سردرد، درد بدن، زانو یا سایر مفاصل 
ب��روز می کن��د و در صورت عدم تش��خیص و ادامه بیماری در 
هرجای بدن به ویژه در اس��تخوان ها و مفاصل دیده می ش��ود. 
علایم چش��می، قلب��ی و مغزی و یا نش��انه هایی در دس��تگاه 
گ��وارش، کبد، طحال، بیضه ها و .... ایجاد می کند و یا با علایم 
افسردگی، دردهای مزمن، اختلالات ذهنی و بیماری های روانی 

بیماری از طرق زیر به انسان انتقال می یابد:

 از راه استنشاقی )هوای آلوده آغل(
  از راه خوراکی )شیر و لبنیات غیر بهداشتی و گوشت و بافت 

نیم پز دام ها(
  از راه پوست زخمی و مخاط )هنگام شیردوشی، زایمان دام، 

ذبح دام، لمس حیوان بیمار، تماس با اشیاي آلوده(

توصیه های خودمراقبتی
1 فرآورده های لبنی پاستوریزه استفاده نمایید.

2 در صورت اس��تفاده از ش��یر غیرپاس��توریزه حتما باید بعد از 
رسیدن به نقطه جوش و غل زدن به مدت 3 تا 5 دقیقه بجوشانید.

3 از مصرف ش��یري که در نخستین روزهاي پس از زایمان دام 
تهیه مي شود و به آن »آغوز« مي گویند جدا پرهیز کنید.

4 مخلوط شیر و ماست که به آن اصطلاحا »گرماست« مي گویند 
منبع مناس��بی برای آلودگی اس��ت، جدا از مصرف آن خودداری 

کنید. 
5 اگر از شیر نجوشیده پنیر درست می شود، حداقل پنیر به مدت 
3 ماه در آب نمک 17 درصد قرار داده ش��ود. )از حل کردن 170 

گرم نمک در یک لیتر آب، آب نمک 17 درصد تولید می شود.(
6 همیش��ه از بستني پاس��توریزه که داراي بسته بندي مناسب، 

تاریخ تولید و انقضا و مجوز بهداشتي است، استفاده نمایید.
7 دوغی که از ش��یر شتر تهیه می شود چون جوشانده نمی شود 

هرگز استفاده نکنید.
8 شیریني حاوي خامه غیرپاستوریزه را مصرف نکنید.

9 از شیر و فرآورده هاي لبني پاستوریزه استفاده کنید و از شیر، 
پنیر، خامه، سرشیر، کشک، کره فله غیرپاستوریزه جدا پرهیز کنید.

10 در هنگام تماس با دام، از لباس مجزا یا روپوش پلاستیکی، 
دس��تکش کار اختصاص��ی، دس��تکش مخص��وص شیردوش��ی 
)پلاستیکی( و عینک محافظ اس��تفاده کنید و پس از اتمام کار، 

آن ها را درآورده و دست های خود را با آب و صابون بشویید.
11 ظرف هایی که در آن لبنیات ریخته ش��ده پس از شستشو 
با ماده ش��وینده، با مواد ضدعفونی کننده مناس��ب یا آب جوش 

ضدعفونی کنید. 
 12 از پابرهنه بودن کودکان جلوگیری کنید تا از تماس پوست 

پاها با خاک و فضولات آلوده حیواني پیشگیري شود.

تظاهر می کند. کلیه افرادی که با دام تماس دارند، محصولات لبنی 
غیرپاستوریزه و غیربهداشتی مصرف می کنند یا در نزدیکی محل 
نگ��ه داری دام، زندگی می کنند، اگر تب ب��ه همراه بدن درد یا هر 
ک��دام از علایم دیگر تب مالت را داش��تند یا حتی بدون تب دچار 
رخوت و افس��ردگی و سستی چند هفته ای باشند مشکوک به این 

بیماری هستند.

1
2
3
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13 به کودکان خود احتمال مبتلا شدن به بیماری تب مالت را 
در صورت بازی با دام ها تأکید نمایید.

ا 14 از مص��رف فرآورده ه��اي خ��ام و یا نیم پز )جگر، گوش��ت، 
بافت هاي عصبي، مغز و غیره( جدا خودداري نمایید.

15 از گوش��ت مورد تأیید س��ازمان دامپزشکی کشور )گوشت 
مهردار یا برچسب دار ( استفاده کنید.

16 از مصرف دنبلان به دلیل آن که آلودگی بسیار بالایی دارد و 
نیم پز مصرف می شود خودداری کنید.

17 از مصرف خام یا نیم پز گوشت، جگر و دنبلان خودداری کنید.
18 از خری��د و مص��رف ب��ره تودلی به دلیل آلودگ��ی بالای آن 

خودداری کنید. 
19 در طی اعیاد و مراس��م خاص، دام را از مراکز مجاز س��ازمان 

دام پزشکی تهیه نمایید و در کشتارگاه ذبح کنید.
20 از کشتار غیرمجاز دام در کوچه و خیابان خودداري نمایید.

21 از مصرف گوشت هایي که اطمینان کامل از سلامت دام قبل 
از ذبح ندارید، خودداري نمایید.

22 فضولات دام ها را در مکانی مناسب به فاصله حداقل 500 متر 
در خارج از اماکن مسکونی انباشته و روی آن ها پلاستیک بکشید و 

به مدت حداقل سه ماه جابه جا نکنید.
23 بهداشت محیط و پاکیزگی اطراف خانه تان را جدی بگیرید.

24 در ص��ورت بروز علایم مش��کوک به تب مال��ت )تب طول 
کشیده، ضعف، درد مفاصل، کمردرد و ...( بلافاصله به مرکز بهداشت 

مراجعه نمایید.
25 به دلیل آن که درمان تب مالت طولانی مدت است در صورت 
بهبود علایم پس از شروع درمان، دوره درمان را کامل کنید و درمان 

را قطع نکنید.

بیماری وبای التور
وبا یک بیماری روده ای است که نشانه های آن در شکل شدید، 
ناگهان��ی با مدف��وع روان، آبکی و بدون درد )اس��هال آبکی- 
برنجی(، حالت تهوع و اس��تفراغ فراوان ش��روع می شود. موارد 
درمان نش��ده با کاهش شدید آب بدن، اسیدي شدن، اختلال 
در دس��تگاه گردش خون، افت قندخون و نارسایی کلیه، منجر 
به مرگ بیمار می شود. در اغلب موارد، به خصوص در آلودگی 
ب��ا ن��وع التور، بیماری بدون نش��انه و یا همراه با اس��هال های 
خفیف است. حاملان )مبتلایان( بدون نشانه می توانند منتقل 
کننده عفونت باش��ند. مبتلایان به ش��کل هاي شدید بیماری 
ممکن است در عرض چند ساعت فوت کنند. میزان کشندگی 
در این ش��کل از بیماری ممکن اس��ت از 50 درصد نیز تجاوز 
کند ول��ی درمان صحیح و به موقع، با جانش��ین کردن آب و 
الکترولیت های از دس��ت رفته بدن، ممکن است این میزان را 

به کمتر از یک درصد کاهش دهد. 
عامل بیماری معمولاً از طریق آب یا غذای آلوده به مدفوع، 
به انس��ان منتقل می شود. رعایت نکات بهداشتي درباره غذا و 
آب س��الم و همچنین اهمیت شستش��وی دست ها و استفاده 
از توالت، از ب��روز بیماري جلوگیری می کند. از آنجا که وبا به 
آرامی در میان جمعیت ها گس��ترش می یابد، کش��ف زودرس 
موارد بیماري، رعایت نکات بهداش��تي، فعالیت های بهداش��ت 
محیط و مشخص کردن منابع احتمالی عفونت ضروری است. 
مراجعه به پزشک و مراکز بهداشتي- درماني براي تشخیص و 
درمان بیماران مبتلا به وبا، پیش بینی و فراهم کردن امکانات 
مای��ع درماني، اس��تفاده از ORS و مراجعه ب��رای درمان به 
محض ش��روع اسهال، می تواند باعث کاهش  بسیاری از موارد 

مرگ ناشی از وبا شود.
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عامل بیماری وبا 
عام��ل بیماری وب��ا میکروبی به نام ویبریوکلرا اس��ت. میکروب وبا 
از طریق تولید س��م در روده کوچک باعث بیماري مي ش��ود. این 
میکروب ه��ا در آب به م��دت 4 تا 7 روز زن��ده می مانند. آب های 
معدنی به علت خاصیت اسیدی، محیط مناسبی برای زنده ماندن 
این میکروب نیستند. این میکروب تحمل خشکی و شرایط اسیدی 
با pH کمتر از 5/5 را ندارد. بنابراین اسید معده سد خوبی در برابر 

ورود آن ها به بدن است. 

منابع عامل بیماري وبا کدامند؟
عامل بیماري وبا در آب آش��امیدني ناسالم، آب هاي راکد، آب هاي 
شور، آب هاي ساحلي، فاضلاب، آب چشمه، قنات، آب هاي سطحي، 
صدف دریایي، گوش��ت، میوه ها، سبزي ها و سایرمواد غذایي آلوده 

یافت مي شود.

علایم و نشانه ها
تقریب��اً 75 درص��د از اف��رادي که دچ��ار عفونت مي ش��وند، هیچ 
نش��انه اي از بیماري ندارند. 20 درصد دیگر دچار اسهال مي شوند 
که از اسهال ایجاد شده توسط دیگر عوامل قابل افتراق و تشخیص 
نیس��ت. در تعداد اندکي )2 تا 5 درص��د( از افراد مبتلا به عفونت، 

اسهال آبکي، استفراغ و از دست رفتن آب بدن رخ مي دهد. 
وباي علامت دار، با اسهال آبکي حجیم بدون تب یا زورپیچ شکم 
آغاز مي گردد. مدفوع بیماران وبایي، ظاهر مایعِ ش��فافِ آغشته به 
مخاط س��فید رنگ مي گیرد که در اصطلاح مدفوعِ »آب- برنجي« 
نام دارد و معمولاً بدون بو است یا بوي خفیف ماهي را دارد. استفراغ 
که مي تواند ش��دید باشد و کرامپ هاي )گرفتگي هاي( دردناک در 
پاها علایم شایع هستند. در موارد شدید بیماري، زورپیچ در معده 

از درد دست ها و پاها ممکن است وجود داشته باشد. 
افراد وبایي ش��دیداً بدحال ممکن است تا 10 درصد از وزن بدن 
خود را از طریق اس��هال و استفراغ از دست بدهند. در موارد بسیار 
ش��دید، از دس��ت دادن مایع مي تواند تا میزان یک لیتر در ساعت 
در مدت 24 س��اعت اولیه بیماري برس��د. بیماراني که شدیداً کم 
آب هستند ممکن است دچار شوک شوند. این بیماران فشارخون 
پایی��ن و نبض ضعیف دارند. خواب آلودگي یا عدم هوش��یاري نیز 

راه هاي انتقال بیماري وبا 
انتقال بیماري از راه دهان به معده انس��ان از طریق دست هاي 
آلوده، س��بزي، میوه آلوده، م��واد غذایي و آب آلوده به صورت 
مستقیم و خاک، حشرات و مدفوع به صورت غیرمستقیم انجام 

مي گیرد.

توصیه های خودمراقبتی 
1قبل از خوردن و آش��امیدن هر نوع م��واد غذایي در طول 
شبانه روز، دست هاي خود را با آب و صابون به خوبي شستشو 

دهید.
2 همیشه از توالت هاي بهداشتي استفاده نمایید و بعد از هر 

بار استفاده دست های خود را با آب و صابون بشویید.
3 از مص��رف آب هاي غیربهداش��تي )مانن��د آب رودخانه، 
جویبار، حوضچه ها، فضاهاي سبز، پارک ها، استخرها، سدها، 

قنات ها، چشمه ها( خودداري نمایید.          
4 غذاهاي اضافي پخته ش��ده را بیش از یک س��اعت خارج 
از یخچال قرار ندهی��د. درجه حرارت یخچال را از نظر دماي 
مناسب )2 تا 8 درجه سانتی گراد( براي نگه داري مواد غذایي 

کنترل کنید. 
5 از فروش��نده هاي دوره گرد و معابر عمومي که مواد غذایي 

پخته شده عرضه مي کنند خرید نکنید.
6 قبل از مصرف س��بزي حتما آن را ضدعفونی و به خوبی 

آبکشی کنید. 
7 از مصرف س��الاد و سبزي  در رستوران ها و فروشگاه هاي 
مواد غذایي ک��ه اطمینان از ضدعفوني ک��ردن مواد نامبرده 

ندارید، به طور جدي خودداري کنید.
8 مواد زاید و زباله ها را در کیس��ه هاي مخصوص زباله و در 
س��طل دردار تا زمان انتقال به مامورین ش��هرداري نگه داري 

نمایید.
9 پس از هر بار تماس با مواد غذایي خام، قبل از مصرف غذا 
و میان وعده هاي غذایي، پس از تعویض پوش��ک بچه، بعد از 
رفتن توالت، دست ها را با آب و صابون به خوبي شستشو دهید.

10 از خوردن آب در معابر عمومي و اماکن عمومي با لیوان 
مشترک خودداري کنید.

11در صورتي که به آب آش��امیدني سالم دسترسي ندارید 
از آب بس��ته بندی اس��تاندارد یا از آبی که به مدت 3 دقیقه 

جوشانده شده استفاده کنید.
12 از مصرف یخ یا فرآورده هاي آن که اطمینان از بهداشتي 

بودن تهیه و تولید آن ندارید جدا خودداري کنید.
13همیشه مواد غذایي را دور از دسترس حشرات، جوندگان 

و سایر حیوانات نگه دارید.

ممکن است در آن ها دیده شود. آب بدن این بیماران را باید با 
استفاده از مایعات درون وریدي )سرم( جبران کرد. 
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بیماری لیشمانیوز جلدی )سالک(
س��الک یک بیماري پوس��تي اس��ت که توسط انگلي به نام لیش��مانیا ایجاد 
مي شود. در ایران دو نوع سالک ناشي از لیشمانیا ماژور )سالک نوع روستایي( 
و لیشمانیا تروپیکا )سالک نوع شهري( وجود دارد. بیش از 70 درصد موارد 

سالک در ایران به دلیل لیشمانیا ماژور)سالک نوع روستایي( است. 
این بیماري توس��ط گزش پش��ه خاکي که اندازه آن کمتر از 5 میلی متر 
اس��ت و به س��ختی دیده می شود به انس��ان منتقل می گردد. در سالک نوع 
روستایی، پشه خاکی پس از خون خواری از موش های صحرایی، آلوده شده و 
پس از خون خواری مجدد از انسان، انگل بیماری را به انسان منتقل می کند. 
در سالک نوع شهری، پشه خاکی پس از خون خواری از اطراف زخم بیماران 
مبتلا، آلوده ش��ده و در خون خواری مجدد، انگل را به انسانی دیگری منتقل 

می کند. 
 زخم های س��الک با منظره زش��تی ک��ه به مدت طولان��ي در محل باقي 
مي مانن��د )عموماً در نقاط باز بدن و بیش��تر در ص��ورت( و پس از بهبود نیز 
جوش��گاه )جاي زخم( براي تمام عمر از خود باقي مي گذارند، از نظر زیبایي 
و ایجاد عوارض روحي در بیمار مش��کلات عم��ده اي ایجاد مي نمایند. ضمن 
این که بروز زخم در نقاط حساس��ي نظیر پلک ه��ا، لاله گوش، لب ها و بیني 
ممکن است به نقص این اعضا بي انجامد. آلودگي ثانویه زخم موجب عفونت 
باکتریایي ش��ده که نیاز به درمان آنتي بیوتیکي داش��ته و ممکن است جان 
بیمار را به خطر بیاندازد. همچنین در بعضی موارد درمان پذیر نبوده و امکان 

عود، )بازگشت بیماری( مشکلات درمان را پیچیده تر می کند. 

علایم و نشانه ها بیماری
پ��س از گزش پش��ه خاک��ی )1 تا 2 م��اه و گاهی 
بیشتر(،  در محل گزش پشه جوش کوچکي ایجاد 
می ش��ود که رفته رفت��ه بزرگ تر ش��ده و به زخم 
تبدیل مي ش��ود. این زخم بس��ته به ن��وع آن 8 تا 
12ماه طول کش��یده و پ��س از آن بهبود مي یابد و 
به جاي آن جوش��گاه تا آخر عمر باقي مي ماند. در 
س��الک نوع ش��هري، طول مدت بیماري طولاني تر 

است.

توصیه هاي خودمراقبتي

1 دان��ش و اطلاعات خود را از بیماری های بومی محل زندگی و یا 
مناطقی که مسافرت می کنید بالا ببرید. 

2 چنانچ��ه در مناطق آل��وده به بیماری س��الک زندگی و یا قصد 
مس��افرت به ای��ن مناطق را داری��د، رعایت حفاظت فردی ش��امل 
پوش��یدن لباس های بلن��د و عدم خروج از من��زل در هنگام غروب، 
استفاده از دورکنندگان حشرات در غروب و در طی شب، لازم است.

3 اس��تفاده از لباس هاي کاملًا پوشیده با آستین هاي بلند و شلوار 
بلند به خصوص هنگام غروب و در طول شب لازم است.

4 از رفت و آمد به مناطق آلوده و بومی بیماری در هنگام غروب و 
در طي شب خودداری کنید.

5 به پنجره خانه ها توری مناسب نصب کنید.
6 در هنگام خواب از پشه بند آغشته به حشره کش  استفاده کنید. 

7 بهسازی محیط و اطراف خانه را جدی بگیرید. 
8 از تجم��ع زباله و نخاله در اطراف خانه خودداری نمایید. زباله ها 

و نخاله های س��اختمانی اط��راف خانه ها را 
جم��ع آوری و به فاصله 5000 متر از منازل 

منتقل کنید.
9 از نگ��ه د اري دام ها در نزدیکي مناطق 
مس��کوني خودداری کنید. محل نگه داری 
دام و طی��ور را به فاصله بیش از 2000 متر 

از مناطق مسکونی منتقل کنید. 
10 از ساخت اماکن مسکوني در مجاورت 

لانه هاي جوندگان خودداری کنید.
11 در ص��ورت مش��اهده جون��دگان در 
اطراف اماکن مسکونی و کشاورزی به مراکز 

بهداشت اطلاع دهید.
12 در ص��ورت بروز ج��وش و هر ضایعه 
پوس��تی بیش از 2 هفته به مرکز بهداشت 

مراجعه کنید.
13 در صورت ابتلا به سالک درمان خود 

را قطع نکنید.
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 )CCHF( بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو
بیم��اری ت��ب خونریزی دهن��ده کریم��ه کنگو )CCHF( ی��ک بیماری 
خونریزی دهنده اس��ت که ایجاد تب می کند. وی��روس عامل این بیماری، 
به وس��یله کنه به دام یا انس��ان منتقل می ش��ود. مرگ و میر ب��الا دارد و 

همه گیری های داخل بیمارستان آن نیز شایع است.

بیماری از روش های زیر به انسان سرایت می کند:
 ذبح دام و تماس مس��تقیم انسان با خون و ترشحات دام یا تماس با لاشه 

تازه حیوان ذبح شده
 تماس با کنه آلوده از طریق گزش کنه و یا له کردن آن بر روی بدن

 تماس با خون و ترشحات انسان مبتلا به بیماری 

توصیه ها خودمراقبتی  علایم بیماری 
 در صورتی که از نظر ش��غلی با دام، لاشه و پوست 
آن سروکار دارید مانند دامداران و قصاب ها و کارگران 

کشتارگاه ها باید به نکات زیر توجه کنید: 
در زمان تماس با دام ها به دلیل احتمال وجود 
کنه بر روی بدن، باید از لباس مناس��ب شامل 
لباس یکپارچه یا لباس با آس��تین بلند، شلوار 
بلند، چکمه و دس��تکش استفاده نمایید. بهتر 
است لباس روشن بپوشید که در صورت وجود 
کنه بر روی آن قابل تش��خیص باش��د. باید از 
اس��پری دورکننده حشرات بر روی لباس یا از 
پمادهای دورکننده حش��رات بر روی پوس��ت 
اس��تفاده و به طور منظم پوست و لباس از نظر 
وجود کنه بررسی شود. در صورت مشاهده کنه 
بر روی بدن از له کردن و یا جدا کردن کنه از 
بدن با دس��ت خودداری نمایید.  بهتر است با 

پنس یا موچین کنه را از بدن جدا کنید.
در هنگام ذبح دام یا تماس با لاشه و بافت های 
ت��ازه حیوانات ذبح ش��ده بهتر اس��ت از لباس 
یکپارچه، دس��تکش، عینک و چکمه استفاده 
ش��ود. از ذبح دام در معاب��ر عمومی خودداری 
نمایید، زی��را خون و ش��یرابه های حیوان ذبح 
ش��ده وارد آب های س��طحی ش��ده و می تواند 

باعث آلودگی محیط شود.
چنان چه در مناطق روستایی زندگي مي کنید و 
دارای دام هستید با توجه به عدم وجود علایم 
بیم��اری در دام ها، در صورت مش��اهده کنه بر 
روی ب��دن دام با هماهنگی اداره دامپزش��کی 
نسبت به سم پاشی دام و جایگاه دام اقدام کنید 
تا کنه ها از بین بروند و از دستکاری و له کردن 

کنه ها جدا خودداری نمایید.

دوره آلودگ��ی به ویروس تا زمان ش��روع بیماری: بس��تگی به راه 
ورود ویروس دارد. پس از گزش کنه، معمولا یک تا س��ه روز طول 
می کشد که بیماری آغاز گردد و به دنبال تماس با بافت ها یا خون 

آلوده معمولا پنج تا شش روز طول می کشد.

دوره قبل از خونریزی: ش��روع ناگهانی علایم حدود 1 تا 7 روز 
طول می کشد )متوسط 3 روز(. بیمار دچار سردرد شدید، تب، 
ل��رز، درد عضلانی )به خصوص در پش��ت و پاها(، گیجی، درد 
و س��فتی گردن، درد چش��م و ترس از نور )حساسیت به نور( 
می گردد. ممکن اس��ت حالت تهوع، اس��تفراغ بدون ارتباط با 
غذا خوردن و گلودرد و التهاب و پرخونی ملتحمه )پشت پلک 
چش��م( در اوایل بیماری وجود داشته باشد که گاهی با اسهال 
و درد ش��کم و کاهش اشتها همراه می شود. تب معمولا بین 3 
تا 16 روز طول می کشد. تورم و قرمزی صورت، گردن و قفسه 
سینه، پرخونی خفیف حلق و ضایعات نقطه ای در سقف دهان 
شایع هستند. تغییرات قلبی- عروقی شامل کاهش ضربان قلب 

و کاهش فشار خون مشاهده می شود.

مرحل��ه خونریزی دهنده: مرحله کوتاهی اس��ت که به س��رعت 
ایج��اد می ش��ود و معم��ولا در روز 3 تا 5 آغاز بیماری ش��روع 
می شود و 1 تا 10 روز )متوسط 4 روز( طول می کشد. خونریزی 
در مخاط ها و در س��طح پوس��ت به شکل لکه های ریز خونریزی 
پوس��تی به خصوص در قس��مت بالای بدن و در زیر بغل و زیر 
پس��تان در خانم ها دیده می شود و در محل های تزریق و تحت 
فشار )محل بستن تورنیکه در هنگام خون گیری و غیره( ممکن 
اس��ت ایجاد شود. خون در خلط، استفراغ، ادرار و مدفوع ممکن 
است مشاهده گردد و خونریزی از بینی، لثه و رحم ایجاد گردد. 
م��رگ به علت از دس��ت دادن خون، خونری��زی مغزی، کمبود 
مایعات به دلیل اس��هال یا ادم )ورم( ریوی ممکن اس��ت ایجاد 

شود.
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 به عنوان یک شـهروند عادی مـوارد زیر را 
رعایت کنید:

1 گوش��ت را از مراک��ز معتبر خری��داری کنید. 
گوشت خریداری شده باید دارای مهر یا برچسب 

اداره دامپزشکی باشد.
2 گوش��ت دام اخی��را ذبح ش��ده را به مدت 24 
س��اعت در یخچال نگهداری و بعد به خرد کردن 
گوشت اقدام نمایید و سپس در فریزر قرار دهید. 
در هنگام خرد کردن گوشت از دستکش استفاده 

نمایید.
3 فریز کردن گوش��ت بلافاصله پس از ذبح دام 
موج��ب زنده مان��دن باکتری ه��ا و ویروس ها در 
گوش��ت می گردد. لذا گوشت را ابتدا به مدت 24 
ساعت در یخچال قرار دهید سپس قطعه قطعه یا 

در فریزر بگذارید.
4 در ص��ورت مواجهه با بیماری که مبتلا به تب 

خونری��زی دهنده کریمه کنگو اس��ت از تماس با بیمار اجتناب نمایید. 
تجهیزات و وسایلي که با ترشحات بیمار در تماس بوده اند باید با حرارت 

یا مواد گندزداي کلردار ضدعفوني شوند.  
5 در صورت مس��افرت به مناطق روستایی از تماس با دام ها اجتناب 

کنید .

B »بیماری هپاتیت ویروسی »بی
هپاتی��ت »بی« نوعی بیماری کبدی اس��ت که در اثر 
عفونت با ویروس هپاتیت »بی« رخ می دهد. هپاتیت 

از نظر ابتلا به دو صورت تعریف می گردد:
 مورد مش��کوک: موردي اس��ت که علایم هپاتیت 
»بي« حاد یا مزمن ش��امل: خس��تگي، درد ش��کم، 
بي اش��تهایي، تهوع و اس��تفراغ متن��اوب و زردي را 

داشته باشد. 
 مورد قطعي: موردي است که از نظر آزمایشگاهي 

به اثبات رسیده باشد.
هپاتی��ت از نظر لغوی به معنای التهاب کبد اس��ت 
و می تواند در اثر عوامل مختلف، از جمله: بس��یاری از 
داروها، ویروس های مختلف، بیماری های خودایمنی و 
ژنتیکی پدید آید. هپاتیت های ویروسی از بیماری های 
ش��ایع در جهان ب��وده و عامل مهم نارس��ایی کبد و 

سیروز کبدی هستند. 
هپاتی��ت یکی از معضلات بهداش��تی اس��ت و در 
بی��ن آن ها هپاتیت های منتقل��ه از راه خون از جمله 
بیماری های��ي هس��تند ک��ه س��هم قاب��ل توجهی از 
مرگ و میر، ناتوانی، بار اقتصادی، اجتماعی و روانی را 
به خود اختص��اص داده و موارد مزمن این بیماری ها 
در حال حاضر مش��کلات و تبعات بسیار زیادی را به 

جامعه تحمیل کرده است.

کبد
کبد بزرگ ترین غده بدن است و می توان آن را به کارخانه ای تشبیه 
نمود که وظیفه تولید، تغییر، انبار کردن و دفع مواد را به عهده دارد. 
محل کبد در شکم از نظر عمل آن بسیار مهم است. کبد در قسمت 
راس��ت و بالای ش��کم در پش��ت دنده ها و زیر دیافراگ��م قرار دارد. 
وزن کب��د در فرد بالغ حدود 1500 گرم و معادل یک پنجاهم وزن 
کل بدن اس��ت. خون رسانی به کبد بس��یار زیاد است. خون سرشار 
از مواد غذایی اس��ت که از دس��تگاه گوارش جذب ش��ده و به طور 
مس��تقیم به کبد وارد می شود. این مواد در کبد ذخیره شده و یا به 
مواد ش��یمیایی مورد نیاز بدن تبدیل می شوند. نقش کبد در تنطیم 

سوخت و ساز گلوکز و پروتئین بسیار اهمیت دارد.
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علایم ابتلا به بیماری هپاتیت »بی«
بیماری هپاتیت »بی« می تواند بدون علامت باشد و یا می تواند علایم 
بس��یار ش��دید همراه با درگیری ش��دید کبدی ایج��اد نماید. به طور 
معم��ول بع��د از ورود ویروس ب��ه بدن فرد و پس از ی��ک دوره بدون 
علامت، علایمی مانند سرماخوردگی مثل ضعف، کسالت، بی اشتهایی، 
تب، خس��تگی، درد عضلات، التهاب مفاصل و عوارض پوس��تی ایجاد 

می شود. 
پس از مدتی مرحله دوم علایم به صورت بروز زردی و بهبود علایم 
به همراه تیره ش��دن ادرار و یا کمرنگ شدن مدفوع بروز می کند. بعد 
از این مرحله، بیمار وارد مرحله نقاهت می شود. معمولا کودکان علایم 

خفیف تری را بروز می دهند و بیشتر بدون علامت هستند.

ناقل هپاتیت »بی«
وی��روس هپاتیت »بی« برای س��ال ها می تواند به صورت نهفته 
)مخف��ی و ب��دون علامت( در ب��دن باقی بماند و ف��رد در واقع 
به عنوان ناقل هپاتیت ش��ناخته ش��ود. ناق��ل هپاتیت »بی« به 
کسی گفته می شود که برای مدت 6 ماه ویروس هپاتیت »بی« 
در خونش باش��د و در بررسی آزمایشگاهی مشکل کبدی دیده 
نش��ود و حال عمومی بیمار خوب باش��د. چنین فردی می تواند 

بیماری را به دیگران انتقال دهد.

نشانه ها و علایم تخصصی بیماری های کبدی 
زردي: 

مش��هورترین نش��انه بیماري هاي کبدي در بین مردم زردي 
اس��ت. زردي نش��انه بیماري اس��ت و نه خود بیماري. علت 
زرد ش��دن چشم و پوس��ت بیمار، رس��وب رنگدانه اي به نام 
بیلي روبین در مخاطات مثل س��فیدي چش��م و پوست است. 
زردي مي توان��د ب��ه علت خس��تگي زیاد، اخت��لالات خوني، 
بیماري هاي کب��دي، بیماري هاي عفوني، مصرف برخي مواد 
ش��یمیایي و غذایي مثل هویج ایجاد ش��ود. پ��س زردي به 
تنهایي نمي تواند نش��انه بیماري کبدي باش��د. در صورتي که 
زردي به علت مصرف زیاد مواد کاروتن دار مثل هویج باش��د 
مخاطات درگیر نیستند یعني چشم فرد زرد نمي شود. زردي 

حاصل از بیماري هاي خوني معمولاً به رنگ کهربایي است 
در حالي که زردي ناشي از بیماري هاي کبدي به نارنجي 

نزدیک تر است.
وج��ود تب هم زمان با زردي عموماً نش��انه بیماري هاي 
عفوني دیگر مثل مالاریا و یا عفونت کیسه صفرا است. در 
حالي که در هپاتیت ویروسي، زردي پس از قطع تب ایجاد 
مي گ��ردد. برخي زردي ها هم ب��ه علت نقص هاي ژنتیکي 
اس��ت. علت زرد شدن نوزادان بستگي به زمان وقوع دارد. 
در صورتي که این زرد ش��دن پس از روز س��وم و تا پایان 
هفت��ه اول تولد باش��د زردي فیزیولوژیک نامیده ش��ده و 
زردي طبیعي است که به علت تغییرات خوني نوزاد است 
و خطري ندارد. ولي براي اطمینان معمولاً نوزاد بس��تري 
شده و برخي آزمایش هاي لازم انجام مي شود. در صورتي 
که س��طح بیلي روبین خیلي بالا باشد براي جلوگیري از 
صدم��ه بیلي روبین به بافت مغز نیاز به تعویض خون پیدا 
مي ش��ود. در صورتي ک��ه زردي، پس از هفت��ه اول تولد 
بروز کند ممکن اس��ت به علت مصرف شیر مادر باشد که 
ممکن اس��ت براساس توصیه پزش��ک شیر قطع و پس از 
چند روز مجدداً ش��روع شود. در این صورت هیچ خطري 
ن��وزاد را تهدید نمي کند. در صورتي ک��ه زردي همراه با 
تش��نج، خوب شیر نخوردن و س��ایر علایم باشد احتمالاً 
عفونت هاي دوران نوزادي و یا س��ایر علل در کار است که 
باید با پزش��ک مشورت کرد. در هر صورت زردي نوزاد در 
اغلب موارد منش��أ کبدي ندارد و واگیردار نیس��ت. زردي 
تنه��ا در صورتي که منش��أ آن بیم��اري عفوني )ویروس، 
میکروب( باشد واگیردار بوده و در صورتي که عامل آن به 

فرد دیگري سرایت کند مي تواند باعث بروز زردي شود.

1
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درد و احسـاس سـنگیني سـمت راست 
شکم:

در برخي از بیماري هاي کبدي به علت التهاب 
و هجوم س��لول هاي دفاعي، کبد متورم شده و 
حجمش افزای��ش مي یابد. چون کبد در داخل 
یک پوس��ته لیفي محکم قرار دارد این افزایش 
حجم باعث کشیده شدن پوسته و احساس درد 
مي ش��ود. البته این درد اغل��ب مبهم و ضعیف 
اس��ت. اگر منشأ درد کیس��ه صفرا و علت آن 
انس��داد مجراي خروجي باشد درد شدید بوده 
و ب��ه صورت متناوب )یعني همراه با ش��دت و 
ضعف( است. برخي بیماران هم به همان علت 
افزای��ش حجم کبد از احس��اس س��نگیني در 

ناحیه بالا و راست شکم شکایت دارند.
تورم پاها:

آلبومی��ن، پروتئی��ن اصل��ي در خون اس��ت و 
در کبد س��اخته مي ش��ود. یکي از وظایف این 
پروتئی��ن حفظ مای��ع داخل رگ ها اس��ت. با 
اخت��لال کارک��رد کب��د در بیماري هاي مزمن 
کبدي و عدم تولید آلبومین کافي، مایع جاري 
در داخ��ل رگ ها از نظر فیزیک��ي توانایي باقي 
مان��دن در رگ ها را نداش��ته و از آن ها خارج و 
وارد فضاي بین بافتي سلول ها مي شود. مایع به 
علت وزني که دارد ب��ه پایین ترین نقطه یعني 
پاها م��ي رود. در طول روز که فرد مي ایس��تد 
و یا نشس��ته اس��ت مایع در پاها جمع شده و 
باع��ث تورم تا مچ و در موارد ش��دیدتر س��اق، 
ران و حتي نواحي تناس��لي مي شود. ورم ناشي 
از بیماري هاي کبدي س��فت بوده و در صورت 
فش��ار دادن با انگشت حفره ناشي از آن مدتي 
باق��ي مانده و ب��ه این ترتیب از ورم ناش��ي از 
بیماري هاي قلبي مجزا مي ش��ود. بیماري هاي 
قلبي و کلیوي هم ممکن است باعث تورم پاها 
ش��وند معمولا در این حالت ت��ورم پاها همراه 

آسیت و تجمع مایع در حفره شکمي است.

بزرگي کبد و طحال:
با التهاب کب��د و تجمع خون در آن، کبد بزرگ تر از حالت عادي 
ش��ده و از زیر دنده ها خارج مي ش��ود. طحال بزرگ ش��ده باعث 
احساس درد و سنگیني در ناحیه چپ شکم و نیز لمس این عضو 
به صورت یک توده مي شود.                                                                                
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 هپاتیت و انتقال در داخل خانواده:
اگ��ر در خانواده یک فرد ناقل هپاتیت وجود داش��ته باش��د، 
امکان انتقال بیماری به س��ایر افراد خانواده وجود دارد. ولی 
ای��ن امر نیاز به تماس مداوم و طولان��ی دارد و نحوه انتقال 
از طری��ق ورود خون ف��رد ناقل هپاتیت »ب��ی« به مخاط یا 
خون فرد س��الم است. در صورت واکسیناسیون ضد هپاتیت 
»ب��ی«، می توان کاملا بی خطر در داخل خانواده با فرد مبتلا 
به هپاتیت »بی« زندگی و معاش��رت کرد. باید توجه داشت 
ک��ه به خاطر انتق��ال عفونت در دوران ن��وزادی، امکان ابتلا 
خواه��ران و ب��رادران از م��ادر وجود دارد و ب��ه همین دلیل 
پیشنهاد می شود اعضاي خانواده فرد مبتلا هم بررسی شوند.  

تمایل به خونریزي:
در صورت شکسته شدن پوشش طبیعي رگ، نیاز 
به پلاکت ها و عوامل انعقادي است. در بیماري هاي 
کبدي س��اخت عوامل انعقادي دچار اختلال شده 
و زم��ان خونری��زي بیش از حال��ت طبیعي طول 
مي کش��د به این ترتیب در ب��دن بیمار با ضربات 
عادي ممکن اس��ت خونریزي روشن و یا مناطق 

کبودي مشاهده  شود.

تظاهرات هورموني:
بس��یاري از هورمون ها در خون توس��ط آلبومین 
حم��ل مي ش��وند. از مهم تری��ن ای��ن هورمون ها 
هورمون جنسي زنانه یا استروژن است. در صورت 
کاهش آلبومین، سطح آزاد این هورمون در خون 
افزای��ش یافته، آثار فعالیت زی��اد آن به خصوص 
در م��ردان دیده مي ش��ود. این علای��م به صورت 
بزرگ شدن سینه ها، کوچک شدن بیضه، کاهش 
تمایلات جنسي )هر 3 علامت فوق در مردان دیده 
مي ش��ود( و قرمز شدن کف دس��ت ها ) در هر دو 

جنس( است.

آسیت:
آس��یت به معني تجمع آب و مایع در حفره شکم 
اس��ت و در بین مردم به آب آوردن شکم مشهور 
اس��ت. مکانیسم تولید آسیت ش��بیه به تورم پاها 
اس��ت یعني کاهش آلبومین علت اصلي محسوب 
مي شود، به علت خروج مایع و کاهش حجم مایع 
داخل رگ ها بیمار احس��اس تشنگي مي کند و در 
نتیجه مقداري مایع مي نوشد که این مایع باز هم 
در رگ حفظ نش��ده و وارد فضاي شکم مي شود. 
بنابراین یک چرخه معیوب ب��ه وجود مي آید که 
حاصل آن تش��دید آسیت اس��ت. تجمع مایع در 
شکم و خون معمولاً حجم زیادي داشته و منجر به 
افزایش ناگهاني اندازه شکم و نیز وزن مي شود. این 
علامت بیشتر در بیماران سیروزي دیده مي شود.                                                                                                               

تظاهرات پوستي:
به جز زردي که در ابتدا به آن اش��اره شد، برخي 
تظاهرات نادر پوس��تي همراه مش��کلات کبدي 
دیده مي ش��ود. از مش��کلات ش��ایع تر مي توان 
لکه هاي س��یاه روي صورت و از مش��کلات نادر 
مي توان به لکه هاي س��یاه وسیع پشت گردن و 
برجس��تگي رگ هاي سطحي پوس��ت که نماي 
خال با حاشیه رش��ته اي دارند )خال عنکبوتي( 

اشاره کرد.

5

6

7

8

9

راه های انتقال هپاتیت »بی«
1انتقال از طریق خون و فرآورده های خونی

2ارتباط با بیماران و یا خون آلوده بیماران )کارکنان بهداش��تی- 
درمانی(

3انتقال از راه مادر مبتلا به نوزاد
4اعتیاد تزریقی

5خالکوبی، حجامت غیربهداشتی و تاتو کردن
6انتقال در بین اعضاي خانواده 

7استفاده مشترک از وسایل تیز و برنده مانند تیغ، سرنگ آلوده و 
یا حتی مسواک

8دیالیز با وسایل آلوده 
9پیوند اعضا

تماس پوست بریده یا زخم شده با خون و یا مایعات آلوده به  10
ویروس هپاتیت »بی«

تذکـر: هپاتیت »بی« در اثر برخوردهای س��اده روزانه مانند صحبت 
کردن، در آغوش گرفتن، دس��ت دادن و یا در مکان هایی مانند استخر 

انتقال پیدا نمی کند. 
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توصیه های خودمراقبتی
1 اجرای واکسیناس��یون به موقع هپاتیت »ب��ی« در نوزادان تازه 

متولد شده 
2 پرهیز از ابتلا به اعتیاد و در صورت ابتلا به اعتیاد تزریقی، اجرای 

برنامه کاهش آسیب )استفاده از سرنگ یک بار مصرف و ....(
3 پرهیز از روابط جنسی محافظت نشده 

4 تزریق ایمنوگلوبولین هپاتیت »بی«
5 رعایت احتیاطات شغلی و واکسیناسیون افراد مرتبط با گروه های 

پزشکی و پیراپزشکی
6 پرهیز از اقداماتي که به سوراخ شدن پوست منجر مي شود. نظیر 
خالکوبي، تتو، حجامت به روش غیر علمي در مراکز غیر مطمئن و 

آلوده

 7پرهیز از استفاده از وسایل تیز و برنده نظیر سرنگ و سر سوزن، 

تیغ اصلاح و مسواک به طور مشترک
8 اطمینان از انجام استریل خدمات دندانپزشکی

 C »هپاتیت »سی
هپاتیت »سی« یک نوع بیماری کبدی است که در اثر عفونت 
با ویروس هپاتیت »سی« رخ می دهد. ویروس هپاتیت »سی« 
در سلول های کبد زندگی می کند و باعث التهاب کبد می شود. 
همچنین این بیماری می تواند باعث آسیب دایمی مثل سیروز 
)تنبلی کبد(، سرطان کبد، نارسایی کبد شود. بسیاری از بیماران 
تا زمانی که دچار آسیب کبدی نشوند از بیماری خود بی اطلاع 
هس��تند و این امر ممکن اس��ت پس از چند سال پس از آلوده 

شدن فرد به ویروس هپاتیت »سی« رخ دهد. 

ابتلا به هپاتیت» سی« چگونه رخ می دهد:
بیماری هپاتیت »سی« توس��ط ویروس هپاتیت »سی« ایجاد 
می شود. این ویروس پس از تماس فرد با خون آلوده بیمار مبتلا 

به هپاتیت »سی« وارد بدن می شود. 

علایم و نشانه های هپاتیت »سی«
اکثر بیم��اران مبتلا به هپاتیت های ویروس��ی، علامتی دال بر 
بیماری ندارند و بیماری آن ها با انجام آزمایشات روتین مشخص 
می شود. ولی در تعدادی از بیماران نیز علایم حاد بیماری وجود 
دارد. به دنبال تماس با ویروس ایجاد کننده بیماری هپاتیت و 
پ��س از طی دوره ای که هفته ها و تا ماه ها متغیر اس��ت و دوره 
کمون یا دوره نهفته گفته می شود، علایم بیماری ظاهر می شود.

علایم و نش��انه های بیماری های کبدی کاملا متغیر اس��ت. 
علایم ابتلا به این بیماری از یک سرماخوردگی و شبه آنفلوآنزا، 
بی اشتهایی، ضعف و بی حالی، احساس کسالت و تیره شدن ادرار 
و کم رنگ ش��دن مدفوع، خارش و سردرد تا یک حالت یرقان 
شدید متغیر است. به این حالت  »هپاتیت حاد« گفته می شود.

خس��تگی و بی حالی و کاهش توانایی در انجام فعالیت های 
روزانه نیز از علایم بیماري اس��ت. یک فرد ممکن است پس از 

ورود ویروس به بدن هفته ها تا ماه ها بدون علامت باشد.

علایم سیروز عبارتند از:
1 قرمزي کف دس��ت ها )به علت گس��ترش و اتساع عروق 

خوني کف دست(
2 تجمعي از عروق خوني زیر پوست به شکل عنکبوت قرمز 
کوچک. این حالت معمولا روي قفسه سینه، شانه ها و صورت 

دیده مي شود.
3 تورم شکم، پاها و صورت

گروه های هدف براي تزریق واکسن هپاتیت »بی« 
 تمام نوزادان تازه متولد شده

  کارکنان بهداشتی- درمانی که ممکن است با سوزن و یا سایر 
وسایل آلوده به ویروس هپاتیت »بی« سر و کار داشته باشند.

 همسر، فرزندان و والدین کلیه کسانی که با فرد ناقل هپاتیت 
»بی« زندگی می کنند. 

  بیماران��ی ک��ه در معرض تزریق خون مکرر هس��تند. مانند 
همودیالیزی ها، بیماران تالاسمی و یا هموفیلی ها

 بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی و افراد آلوده به هپاتیت 
»سی« 

 افراد با رفتارهای پرخطر جنسی
 رفتگران ش��هرداری، آرایش��گران، آتش نش��ان ها، امدادگران 
اورژانس، زندانبان ها، کارشناسان آزمایشگاه های تحقیقات جرم 

و جنایت 
 زندانیان با سابقه رفتارهای پرخطر و مدت اقامت بالای 6 ماه

افرادي که نیاز به پیوند عضو دارند.

آنچه باید بدانیم:
1شیر دهی به نوزاد از مادران مبتلا به هپاتیت »بی« بلامانع است.

2ویروس هپاتی��ت »بی« در اثر برخوردهای س��اده روزانه مانند 
بوسیدن، صحبت کردن و در آغوش گرفتن و یا در مکان هایی مثل 

استخر منتقل نمی شود.
3ناقلین هپاتیت »بی« می توانند ازدواج کنند ولی همس��ر آن ها 
باید بر علیه این بیماری واکس��ینه ش��ود. خطر انتقال عفونت در 

زندگی زناشویی سالم و با استفاده از واکسن وجود ندارد. 

4 ناقلین هپاتیت »بی« می توانند مانند بقیه مردم زندگی 
کنند، ورزش کنند و محدودیتی در رژیم غذایی آن ها وجود 

ندارد.
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شـگیـری از بیماریهای واگیر
پی

4 خونریزي از وریدهاي متس��ع )گش��اد( شده دستگاه گوارش که 
خونریزي واریسي گفته مي شود و به صورت مدفوع سیاه خود را نشان 

مي دهد.
5 آسیب دس��تگاه عصبي و مغز که انس��فالوپاتي نامیده مي شود. 
انسفالوپاتي مي تواند علایمي مانند گیجي و اختلالات حافظه و تمرکز 

را در پي داشته باشد. 

راه های پیشگیری
از وس��ایلی مانند ناخن گیر، ریش تراش و مسواک به طور 

مشترک استفاده نکنید.
1محل های آلوده به خون باید کاملا ضد عفونی شوند.

2زخم های پوستی در افراد مبتلا باید با چسب زخم 
پوشانده شوند. 

3 لازم است سرنگ مورد استفاده براي تزریق داروها 
در سطل آشغال مخصوص نگه داری شود.

4 هنگام تماس جنسی باید از کاندوم استفاده شود.

راه هاي انتقال:                                                                                                           
1 از طریق خون و فرآورده هاي خوني

2 معتادان تزریقي
3 تماس جنسي

4 انتقال از مادر به فرزند
5 پیوند عضو
6 همودیالیز 

7 در معرض تماس با وسایل و تجهیزات آلوده به خون قرار 
گرفتن مثل دندانپزشکي، جراحي، آندوسکوپي

8 خالکوبي، تتو کردن، حجامت و س��وراخ کردن گوش با 
لوازم غیراستریل

9 همسران افراد آلوده به هپاتیت »سی« 
توصیه های خود مراقبتی

1 هپاتیت سی از طرق زیر انتقال نمی یابد:
 از طریق برخوردهای ساده مانند در آغوش گرفتن، دست دادن و 

.. انتقال نمی یابد.
 در مکان هایی مانند استخر و از طریق شنا انتقال نمی یابد. 

 ش��یردهی مادران مبتلا به هپاتیت »سی« باعث انتقال بیماری 
نمی ش��ود. البته به ش��رطی که در آن ناحیه، زخم یا شکافی وجود 

نداشته باشد.  
 تماس با ظروف افراد مبتلا به هپاتیت »سی« باعث انتقال بیماری 

نمی شود.
2 بیماری هپاتیت »سی« از طریق خون فرد آلوده انتفال می یابد.

3 در هنگام استفاده از خدمات دندانپزشکی و وسایل مرتبط، باید از 
استریل بودن لوازم مطمئن شوید.  

4 تماس غش��اها و پرده هاي مخاطی مثل س��طح چش��م و سایر 
ترش��حات آلوده به خون مانند بزاق یکی از راه های انتقال است. پس 
باید دقت کرد تا در صورت بروز زخم س��طحی، روی آن را با چس��ب 

زخم محافظت کرد. 
5 ازدواج برای مبتلایان هپاتیت »سی« بلامانع است.

6 این بیماری بر اثر مواد خوراکی آلوده منتقل نمی شود.
7 پرهیز از رفتارهای پرخطر جنسی و روابط جنسی محافظت نشده 

یک��ی از راه های موثر براي ع��دم ابتلا به بیماری هپاتیت 
»سی« است.

8 اعتیاد تزریقی و اس��تفاده از س��وزن و سرنگ آلوده به 
ویروس هپاتیت »سی« یکی از عوامل خطرناک در ابتلا به 

این بیماری است. 
9 در ص��ورت دور ریخت��ن وس��ایل تزری��ق ب��ه داخل 
سطل های زباله خانگی، ممکن است در هنگام جابه جایی 
موجب آلودگی سایر افراد شود. لذا بهتر است این سرنگ ها 
در داخل ظرف های غیرقابل نفوذ نظیر ظروف شیشه ای یا 

فلزی دور ریخته شوند. 
 احتمال  انتقال هپاتیت »سی« از مادر به نوزاد بسیار 

کم است.
 وجود ویروس هپاتیت »سی« در مایع منی و ترشحات 
واژن به معنای انتقال صد در صد آن نیست و خطر انتقال 

هپاتیت »سی« در زندگی زناشویی سالم زیاد نیست. 
 اگ��ر مبتلا ب��ه هپاتیت »س��ی« هس��تید در صورت 
مراجعه به دندان پزش��ک ابتلاي خ��ود را به این بیماری 
به دندان پزشک خبر دهید تا در رعایت اصول بهداشتی، 

بیشتر دقت نمایید.  
 در صورتی که لباس و یا هر ش��ی ب��ه خون فرد آلوده 
آغشته شود، در ابتدا باید خون را با آب سرد در حالی که 
دس��تکش به دست است کاملا شست. چون ویروس در 
خون خش��ک هم وجود دارد و سپس با مواد ضدعفونی 
کننده و یا جوش��اندن به مدت 30 دقیقه، اقدام به پاک 

نمودن ویروس کرد.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

384

فصل نهم: خود پیشگیری از بیماری های واگیر / حاد

عفونت های آمیزشی
مقدمه و اهمیت موضوع

رابطه جنسی یکی از غرایز اصلی برای بقای بشر است ولی 
می تواند راهی برای ورود عوامل بیماری زا باشد. عفونت های  
آمیزشی عفونت هایی هستند که از طریق تماس جنسی 
منتقل می شوند. بیش از 30 عامل بیماری زا شناخته شده 
است که قادرند از طریق تماس جنسی منتقل شوند. این 
عوامل شامل: ویروس ها، باکتری ها، تک یاخته ها و قارچ ها 
هس��تند. از این بیماری ها می توان ب��ه تریکومونیازیس، 
س��وزاک )گنوره(، کلامیدیا، سیفیلیس، تبخال تناسلی، 
زگیل تناسلی، شانکروئید )آتشک(، هپاتیت »بي« و ایدز 
اش��اره کرد. اغلب عفونت های آمیزشی با روش های ساده 
قابل درمان هستند ولی در صورت درمان نشدن می توانند 
ع��وارض جدی به جای گذارن��د. از عوارض این بیماری ها 
می توان به عقیمی و نازایی، زایمان زودرس، مرده زایی، به 
دنی��ا آوردن فرزند معلول، ایجاد صدمات قلبی و عصبی و 

حتی مرگ اشاره کرد.
وجود یک عفونت آمیزش��ی درمان نشده، احتمال ابتلا 
به HIV / ایدز را افزایش می دهد. احتمال انتقال ویروس 
HIV در زوج��ی که یکی از آن ها هم زمان به یک عفونت 
آمیزش��ی مبتلا است، 10 برابر بیش��تر از زمانی است که 
هیچ ک��دام از دو طرف مبتلا به عفونت آمیزش��ی دیگری 

نباشند .
عفونت هـای آمیزشـی از چـه طریقـی منتقـل 

می شوند؟
عفونت های آمیزش��ی از طریق برقراری تماس جنس��ی 
منتقل می ش��وند. برخی از عفونت های آمیزشی قادرند 
از طریق مادر باردار به نوزاد س��رایت کنند. برخی دیگر 
از عفونت های آمیزشی از طریق تماس خونی نیز منتقل 
می شوند که از این میان می توان به ایدز و هپاتیت »بي« 
اش��اره کرد. در برخی از عفونت های آمیزشی مانند گال 
تماس نزدیک پوس��ت دو نفر برای انتقال کافی اس��ت. 

زخم ها و یا ضایعات ناشی از عفونت های آمیزشی بر حسب محل 
برقراری تماس می توانند متفاوت بوده و در دستگاه تناسلی، دهان 
و یا مقعد بروز کنند. برخی از عفونت های آمیزش��ی ممکن است 
توسط دست آلوده فرد به قسمت های دیگری از بدن مانند چشم 

سرایت کنند.

چه گروه هایی بیشتر در معرض خطر ابتلا هستند؟
دوران جوانی سن حداکثر فعالیت جنسی است. از این رو جوانان در 
معرض خطر بیماری های آمیزش��ی هستند. این در حالی است که 
بسیاری از جوانان، اطلاعات مناسب در زمینه بیماری های آمیزشی 
ندارند. فش��ار گروه های همسان از عوامل دیگری است که می تواند 

جوانان را به داشتن رفتارهای پرخطر ترغیب کند.
اف��رادی که به دور از خانه و خانواده زندگی می کنند بیش��تر در 
معرض رفتارهای جنس��ی غیرایمن هس��تند. این موضوع می تواند 
برای دانش��جویانی که در شهری غیر از محل سکونت دایمی خود 

تحصیل می کنند اهمیت داشته باشد.
زنان به علت س��اختار بدن، نس��بت به مردان بیشتر در معرض 
خطر آلودگی قرار دارن��د. عوامل اجتماعی نیز باعث افزایش خطر 
در زنان می شود. به عنوان مثال زنان به واسطه وابستگی اقتصادی 
ممکن است نتوانند در مورد سلامت جنسی با همسر خود صحبت 
کنند و یا اصرار به برقراری تماس جنس��ی ایمن )با کاندوم( داشته 
باش��ند. احتمال انتقال عفونت از مادر به نوزاد اهمیت این موضوع 

را بیشتر می کند.
گروه های در معرض بیش��ترین خطر به طور عمده ش��امل افراد 
تن فروش، مردانی که با مردان دیگر ارتباط جنسی برقرار می کنند، 
افرادی که ش��رکای جنس��ی متعدد دارند و ش��رکای جنسی این 

گروه ها هستند.
مص��رف ال��کل، م��واد مخدر و یا مح��رک مانند شیش��ه قدرت 
تصمیم گیری را در فرد مختل کرده، می تواند او را در خطر انتخاب 

یک رابطه جنسی غیرایمن قرار دهد.

علایم عفونت های آمیزشی 
عفونت های آمیزش��ی تنها منجر به ایجاد بیماری در دس��تگاه تناسلی 
نمی ش��وند. برخی از ای��ن عفونت ها نظیر ایدز، هپاتیت و س��یفیلیس، 
دستگاه های دیگر بدن نظیر سیستم ایمنی، کبد، قلب و دستگاه عصبی 
را درگیر می کنند. مجموعه علایمی که این عفونت ها در دستگاه تناسلی 

ادراری ایجاد می کنند عبارتند از:
 زخم یا ضایعات جلدی در نواحی تناسلی

 ترش��ح غیر طبیعی )از نظر حجم، رنگ، بو( از مجرای تناسلی در 
زنان

 ترشح از مجرای ادراری تناسلی در مردان
 درد زیر شکم در خانم ها

 تورم بیضه
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 درد و التهاب مقعد
 تورم غدد کشاله ران

 تورم، قرمزی و ترش��ح چش��م نوزاد )به علت عفونت 
آمیزشی مادر(

علای��م فوق الزاما به معنی ابتلا به عفونت های آمیزش��ی 
نیستند و تش��خیص باید توسط پزشک داده شود. بسیاری 
از افراد مبتلا به عفونت های آمیزشی بدون علامت هستند. 
در حالی که آلودگی می تواند در تماس جنس��ی با آن ها به 

دیگری سرایت کند.

درمان عفونت های آمیزشی 
اغل��ب عفونت های آمیزش��ی با مصرف آنت��ی بیوتیک های 
مناسب که توسط پزشک تجویز شده باشند، درمان پذیرند. 
در مورد عفونت های ویروس��ی، درمان چندان ساده نیست 
ولی امکان کنترل بیماری وجود دارد. رعایت چند نکته مهم 

در درمان بیماری های آمیزشی ضروری است.
 از درمان خودس��رانه و یا توس��ط افراد غیر پزش��ک 
خودداری کنید. پزشک رازدار شما است. اطلاعات درست 

در اختیار پزشک قرار دهید.
 دوره درم��ان را کام��ل کنید حتی اگر علایم ش��ما با 

مصرف اولین آنتی بیوتیک بهبود یافته باشد.
 ممکن است پزشک بیش از یک دارو برای شما تجویز 
کن��د. در مورد نحوه مصرف و طول مدت مصرف هر دارو 

از پزشک سوال کنید.
 تا پایان دوره درمان، از تماس جنسی پرهیز کنید و یا 

حتما از کاندوم استفاده کنید.
برای انجام آزمایش HIV  در اولین فرصت اقدام کنید. 

پیشگیری از عفونت های آمیزشی 
 با برقراری رابطه جنسی ایمن و پرهیز از برقراری رابطه 
جنسی خارج از چارچوب ازدواج، محدود کردن شرکای 
جنسی به یک نفر و استفاده از کاندوم در کلیه تماس های 

جنسی می توان از عفونت های آمیزشی پیشگیری کرد.
 درمان کام��ل عفونت های احتمال��ی می تواند از بروز 

عوارض و یا عود بیماری جلوگیری کند. 
 همچنین بررس��ی و درمان ای��ن عفونت ها در دوران 

بارداری از ابتلای نوزاد پیشگیری خواهد کرد.
 ممکن است همسر یا ش��ریک جنسی شما در حالی 
که علامتی از بیماری ندارد، مبتلا ش��ده باش��د. بنابراین 
ضرورت دارد که هم زمان، همس��ر یا شریک جنسی شما 
بررسی و درمان شود. در غیر این صورت، آلودگی، مجدد 

به شما سرایت خواهد کرد.

کاندوم چیست؟
کاندوم یک وس��یله پلاستیکی است که در زمان تماس جنسی 
مانند س��د از تبادل ترشحات جنسی بین زن و مرد جلوگیری 
ک��رده، مانع حاملگ��ی و یا انتق��ال انواع عفونت ه��ا )HIV و 
عفونت های آمیزش��ی( از یک فرد به ش��ریک جنسی می شود. 

این وسیله در دو نوع زنانه و مردانه موجود است.
کاندوم تنها وسیله پیش��گیری از بارداری است که از انتقال 

عفونت های آمیزش��ی و اچ آی وی جلوگیری 
می کند و در صورت اس��تفاده صحیح و 

مرتب، بس��یار مؤث��ر و بی ضرر خواهد 
بود. این وسیله مورد قبول بسیاری از 

زنان و مردان است.

کاندوم زنانه
استفاده از کاندوم مردانه در تماس های جنسی نیاز به همکاری مردان 
داش��ته، کاربرد آن وابس��ته به تصمیم مرد اس��ت. با توجه به این که 
همیش��ه این تمایل در مردان وجود ندارد، لازم است برای یک تماس 
جنسی سالم، وسایلی که کاربرد آن توسط زنان ممکن باشد، در اختیار 
آن ها قرار گیرد. کاندوم زنانه یک پوش��ش محکم و گشاد به طول 17 
س��انتي متر است و از یک پلاس��تیک نازک و نرم، بدون عطر و بو که 
جنس آن محکم تر از کاندوم مردانه اس��ت، ساخته شده است. کاندوم 
زنانه ش��امل یک غلاف پلاس��تیکی و دو حلقه نرم اس��ت که یکی در 
داخ��ل و دیگری در خارج بدن قرار می گیرد. جنس این نوع کاندوم از 
موادی اس��ت که حرارت بدن را انتقال می دهد و باعث تماس جنسی 
طبیعی تر می شود. هیچ مشکل جدی با استفاده از کاندوم زنانه گزارش 

نشده است.
کاندوم زنانه یک روش جدید پیش��گیری است که استفاده از آن نیاز به 
تمری��ن و حوصله دارد. تمرین در جایگذاری و خارج کردن کاندوم قبل 
از استفاده در اولین تماس جنسی لازم است. جایگذاری کاندوم به مرور 

زمان و با تمرین بعد از چند بار آسان تر خواهد شد.
گذاش��تن کاندوم را قبل از تصمیم برای استفاده یا عدم استفاده آن 

حداقل سه بار تمرین کنید. 
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مراحل جای گذاری کاندوم زنانه: 

بس��ته را از شکاف کوچکی که در قسمت راست بالای بسته 
وجود دارد با دقت باز کنید.

بدن خود را در یکی از این حالت ها که برای ش��ما راحت تر 
اس��ت قرار دهید: )نشستن چمپاتمه، ایستادن و بالا گرفتن 

یک پا، نشسته یا دراز کشیده(
به کاندوم نگاه کنید و مطمئن شوید لزج است. 

کاندوم را از انتهای آن )که بس��ته اس��ت( وارد واژن کنید و 
با انگش��ت شست و انگش��ت دوم و یا انگشت دوم و انگشت 
میانه، حلقه داخلی را روی دهانه رحم فش��ار دهید تا ثابت 

شود. 

با دست دیگر لب های خارجی واژن را جدا کنید. 

ب��ه آرامی حلقه داخلی را در واژن قرار دهید و حرکت حلقه 
داخلی و بالا رفتن آن را حس کنید. 

انگشت اشاره را داخل کاندوم قرار دهید و حلقه داخلی را تا 
جایی که بالا می رود فشار دهید و مطمئن شوید که کاندوم 
در هم پیچیده نشده باشد. حلقه خارجی، خارج از واژن باقی 

خواهد ماند. 

کاندوم زنانه

وقتی که شما آماده تماس جنسی هستید، به آرامی آلت 
تناسلی شریک جنسی خود را به داخل کاندوم که دست 
ش��ما آن را باز کرده اس��ت هدایت کنید و مطمئن شوید 
که کاملا وارد شده است و مطمئن شوید که آلت تناسلی 
ش��ریک جنس��ی خارج از کاندوم )بین کان��دوم و دیواره 

واژن( قرار نگرفته است.
از می��زان کافی ماده لزج کننده در زمان تماس جنس��ی 
استفاده کنید. در غیر این صورت امکان جابه جایی کاندوم 

وجود دارد.
ب��رای خارج کردن کاندوم، حلق��ه خارجی را بپیچانید و 
به آرامی کاندوم را به خارج بکش��ید، ای��ن کار را قبل از 

ایستادن و برخاستن انجام دهید.
کاندوم را داخل بسته یا دستمال کاغذی بپیچید و داخل 

سطل زباله بیاندازید. آن را داخل توالت نیندازید. 

کاندوم زنانه ممکن است در اولین بار استفاده کاملا آشنا نباشد 
و ممکن اس��ت برای جایگذاری لیز و لغزنده باش��د. قبل از اولین 
استفاده در تماس جنسی استفاده از آن را تمرین کنید. اگر صبور 
باشید و وقت بگذارید اس��تفاده از کاندوم زنانه آسان تر و آسان تر 

خواهد شد و شما و شریک جنسی تان راحت تر خواهید بود. 

1
2

3
4

5

6
7

8

9

10

سـوال: همراه با کاندوم زنانه چـه نوع لوبریکنت 
)ماده لزج کننده( می توان استفاده کرد ؟ 

همراه ب��ا کاندوم زنانه می توان از ان��واع لوبریکنت های 
محلول در آب و محلول در روغن استفاده کرد. استفاده 
از لوبریکن��ت، حرکت آلت تناس��لی مردانه را در حین 
تماس جنسی آسان تر و لذت بخش تر می کند. اگر حلقه 
داخلی کاندوم زنانه در حین تماس جنسی حرکت کند 
و یا صدا ایجاد کند باید از لوبریکنت بیش��تری استفاده 

کرد.
سوال: آیا از کاندوم زنانه بیش از یک بار می توان 

استفاده کرد ؟
در حال حاض��ر کاندوم های زنانه موجود یک بار مصرف 
هستند و تحقیقات و مطالعات برای تولید کاندوم زنانه 

با قابلیت استفاده بیش از یک بار در حال انجام است. 
کاندوم مردانه و کاندوم زنانه نباید با همدیگر استفاده 
ش��وند زیرا تماس و برخورد پلاستیک و لاتکس باعث 

پارگی آن ها می شود.

1 22

انتهای 
بسته

انتهای 
باز
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کاندوم مردانه 
1 ک���ان��دوم را دور از گ�رماي ش��دید، نور و رطوبت 
نگه داري کنید. این م�وارد باعث فساد و پارگي آن خواهد 

شد. 
2 از کاندوم هاي لاستیکي استفاده کنید. کاندوم هایي 
که از پوس��ت حیوانات ساخته شده اند )مثلًا پوست بره( 

براي جلوگیري از انتقال HIV، کاملًا مؤثر نیستند. 
3 مطمئن شوید کاندوم از کیفیت خوبي برخوردار بوده 
)سوراخ یا پ��ارگي نداشته باشد( و شکننده و چسبناک 

نباشد.
4 از مواد اسپرم کش همراه کاندوم استفاده کنید.

5 در هر بار نزدیکي جنس��ي از کاندوم جدید استفاده 
کنید. 

6 همیش��ه قبل از شروع نزدیکي جنسي، کاندوم را بر 
روي آلت قرار دهید. 

7 کاندوم را هنگامي که آلت کاملاً  کش��یده است روي 
سر آن قرار دهید.

8 هنگام گذاشتن کاندوم، نوک آن را و یا فضاي انتهاي 
کان��دوم را براي خارج کردن ه��واي داخل آن به انتهاي 
کاندوم، فش��ار دهید. کاندوم را بر روي آلت و س��ر آلت 
محکم نکشید. فضاي کوچکي حدود یک تا دو سانتي متر 
در انتهاي کاندوم براي نگه داشتن مایع مني باقي گذارید. 

9 کاندوم را در تمام طول آلت تا انتهاي آن باز کنید.
10 اگر در حال نزدیکي جنسي کاندوم پاره شد فوراًُ آلت 

را پس کشیده و از کاندوم جدید استفاده کنید. 
11 پس از انزال، آلت را در حالي که هنوز کشیده است 
پس کش��یده و لبه کاندوم را در حین بیرون کش��یدن با 

دست نگه دارید تا کاندوم نلغزد.
12 کان��دوم را به دقت خارج کنی��د تا مایع مني بیرون 
نریزد. کاندوم اس��تفاده ش��ده را داخل بسته یا دستمال 

کاغذی پیچیده و دور بیاندازید.
13 اگر نرم کننده اس��تفاده مي  کنید از نوع س��لیکون و 
س��اخته شده از آب اس��تفاده کنید چون نرم کننده هاي 
روغني )مثل ژل نفتي( مم����کن است به کاندوم آسیب 
برسانند. از بزاق دهان به عنوان نرم کننده استفاده نکنید 

زیرا مؤثر نبوده و ممکن است کاندوم را پاره کند. 

اچ آي وي/ ایدز
بیش از سه دهه از شناخت اچ آي وي و بیماري ایدز مي گذرد. همه گیري 
جهاني ایدز یکي از بزرگ ترین چالش ها را در زندگي فردي و اجتماعي 
انسان به خصوص نوجوانان و جوانان تشکیل مي دهد. در سطح جهان 
ح��دود 36 میلی��ون و 900 هزار نفر از جمل��ه دو میلیون و 600 هزار 
ک��ودک با اچ آي وي زندگی می کنند. تاکنون حدود 34 میلیون نفر در 
جهان بر اثر ابتلا به ایدز جان خود را از دس��ت داده اند که یک میلیون 
و 200 هزار مورد از این مرگ و میرها در سال 2014 میلادي رخ داده 
است. طی 15س��ال گذشته مرگ و میر ناشی از ایدز در میان نوجوانان 
س��ه برابر شده است، به طوري که بیماری ایدز اولین عامل مرگ و میر 
نوجوانان در آفریقا و دومین علت فوت این رده س��نی در سطح جهان 
به حس��اب می آید. در سال 2014 میلادي در سراسر جهان 2 میلیون 
نفر به اچ آي وي مبتلا شدند؛ یعني در هر روز تقریباٌ 5600 مورد جدید 

ابتلا به عفونت اچ آي وي در جهان گزارش شده است. 
اثرات س��وء اقتصادی- اجتماعی و بهداش��تی ایدز بر جوامع بشري 
و به ویژه اثر بر س��لامت انس��ان باعث شده اس��ت تا ایدز مورد توجه 
دانش��مندان قرارگیرد. از این رو امروزه پیش��رفت هاي زیادي در زمینه 
تش��خیص و درمان این بیماري حاصل ش��ده است ولي  همان طور که 
همواره پیش��گیري مقدم بر درمان است، خودمراقبتي نیز نقش بسیار 

مهمي براي پیشگیري از ابتلاي به ایدز دارد.

ایدز)AIDS( چیست؟
 ایدز مرحله نهایي بیماری اس��ت که توس��ط ویروسی به نام اچ آي وي 
)HIV( یا ویروس نقص ایمنی انس��انی ایجاد می ش��ود. از زمان ورود 
اچ آي وي به بدن مدت زمان کوتاهي طول مي کشد تا فرد مبتلا بتواند 
ویروس را به دیگران منتقل کند. بسته به نوع آزمایش انجام شده حدود 
2 تا 12 هفته طول مي کش��د تا نتیجه آزمایش تش��خیصي اچ آي وي 
مثبت ش��ود و بتوان بیماري را تش��خیص داد. در این موقع فرد هنوز 
علایم بیماري را پیدا نکرده و ظاهراٌ سالم است ولي در صورت داشتن 
رفتارهاي پرخطري مانند روابط جنسي محافظت نشده و بدون کاندوم 
و یا تزریق مشترک، مي تواند ویروس را به دیگران منتقل کند. به این 
دوران »دوره پنج��ره« مي گویند. پس اگر فردي به طور مرتب س��ابقه 
انجام رفتارهاي پرخطر ذکر شده را دارد، ولي به تازگي از نظر ابتلا به 
اچ آي وي آزمایش ش��ده و نتیجه آن منفي باشد نمي توان مطمئن بود 
که او به اچ آي وي مبتلا نیس��ت و ممکن اس��ت در مرحله پنجره قرار 

داشته باشد.
در بیشتر موارد، شروع بیماري با علایمي حاد شبیه آنفلوآنزا همراه 
است. سپس فرد بدون علامت بوده و در این مدت ظاهري سالم داشته 
و می توان��د به کار و فعالیت ادام��ه دهد ولی احتمال انتقال ویروس به 
دیگ��ران وجود دارد. از آن ج��ا که این ویروس به س��لول هاي دفاعي 
خاص��ي در بدن حمله مي نماید، به تدریج قدرت دفاعی بدن را ضعیف 
می کند. به طوری که فرد به انواع عفونت ها و س��رطان ها مبتلا شده و 
در نهای��ت از پاي در مي آید. از زمان ورود اچ آي وي به بدن، تا ش��روع 
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بیم��اری ایدز )مرحله علامت دار و انتهایي بیماري( ممکن 
است حتي تا 10 سال طول بکشد. 

اچ آي وي چگونه وارد بدن می شود؟ 
از روي ظاهر فرد نمي ش��ود تش��خیص داد که مبتلا به 
اچ آي وي اس��ت یا خی��ر. اچ آی وی در جریان رفتارهاي 
پرخطر، از فردي که مبتلا به این ویروس اس��ت به فرد 

دیگر قابل انتقال است. 
 اچ آي وي از راه های زیر مي تواند منتقل شود: 

1تماس جنسی محافظت نشده و بدون کاندوم با فرد 
مبتلا 

2استفاده مشترک از وسایل تزریق و یا سایر ابزار تیز 
و برنده مثل تیغ و سوزن خالکوبی

3دریافت خون و فرآورد ه های خونی آلوده به اچ آي وي
4انتق��ال از مادر مبتلا به اچ آي وي ب��ه نوزاد در طی 

حاملگی، زایمان و نیز شیردهی 

 اچ آي وي از راه هاي زیر منتقل نمي شود:
1دست دادن و صحبت با فرد مبتلا به اچ آي وي

2روبوسي و یا بغل کردن فرد مبتلا
3غذا خوردن با بیمار و اس��تفاده از ظروف و وس��ایل 

غذاخوري مشترک
4گزش و نیش حشرات از جمله پشه

و ...5از طریق وسایل نقلیه عمومي مانند تاکسي، اتوبوس 
6استفاده از استخر، توالت عمومي و حمام 

7عطسه و سرفه 
ی��ادآوري این نکته ضروري اس��ت که آن چه ما را در 
معرض خطر ابتلا به ایدز قرار مي دهد رفتارهاي ما است 
ن��ه زندگي در کنار افراد مبتلا. لذا زندگي در کنار افراد 
مبتلا به اچ آي وي، اشتغال و تحصیل در کنار افراد مبتلا، 
از نظر ابتلا به این عفونت خطري براي دیگران محسوب 
نمي شود. بنابراین نیازي نیس��ت تا مبتلایان را از سایر 
افراد جدا سازیم و یا آن ها را از زندگي اجتماعي و ادامه 

تحصیل محروم کنیم. 

خودمراقبتی پیشگیرانه
ش��ایع ترین راه ابت��لا ب��ه اچ آي وي در جهان، رفت��ار پرخطر 
و محافظت نش��ده جنسي اس��ت. ولي در ایران شایع ترین راه 
ابتلا به اچ آي وي، هنوز در مجموع، اس��تفاده از وسایل تزریق 

مش��ترک در بین مصرف کنندگان تزریقي  مواد مخدر است. بررسي 
مبتلایان در ایران نشان مي دهد که در سال هاي اخیر، تعداد افرادي 
که به واس��طه ارتباط جنس��ي محافظت نش��ده مبتلا شده اند، رو به 
افزایش اس��ت. مصرف مواد مخدر، الکل، م��واد محرک و روان گردان 
شامل شیشه و قرص اکستازی قدرت تصمیم گیري فرد را براي پرهیز 
از رفتار پرخطر و محافظت نش��ده جنسي مختل مي کند. پس مهم 
اس��ت که بدانیم ایدز یک بیماري ناش��ي از انجام رفتارهاي پرخطر 
اس��ت. ایدز بیماري افراد یا گروه هاي خاصي از جمعیت نیست و هر 
فردي چه مرد و چه زن در هر س��ني اگ��ر رفتارهاي پرخطر مرتبط 
با ایدز داش��ته و مراقب نباش��د، مي تواند به آن مبتلا ش��ود. راه هاي 

پیشگیري از ابتلاي به اچ آي وي عبارتند از:
1 خویشتن داری و پرهیز از روابط جنسي در زمان تجرد

2 وفاداری به همسر و پرهیز از روابط جنسي خارج از چارچوب 
خانواده به هنگام تاهل 

3 اس��تفاده از کاندوم و داش��تن روابط جنسي محافظت شده در 
تماس جنس��ی با افراد مبتلا، افراد در معرض خطر و افرادي که از 

وضعیت ابتلاي آن ها اطلاع در دست نیست.
4 پرهیز از مصرف مواد مخدر، محرک و روانگردان

5 عدم استفاده از وسایل تیز و برنده مشترک )از جمله: سرنگ، 
سوزن و سایر وسایل تزریق، تیغ اصلاح و سوزن خالکوبی(

6 ارایه مراقبت هاي لازم، تجویز داروهاي ضد ویروس )اچ آي وي( 
در دوران بارداري و پرهیز از ش��یردهي در مادران مبتلا به منظور 
پیش��گیری از ابتلای نوزاد به اچ آی وی. باید همواره به یاد داش��ت 
»کاندوم« مهم ترین وس��یله محافظت افراد از انتقال اچ آي وي در 

طي تماس جنسي است.

اچ آي وي چگونه تشخیص داده مي شود؟ 
مهم اس��ت که بدانیم علي رغم دسترس��ی گس��ترده به آزمایش هاي 
تش��خیصي اچ آي وي، ح��دود نیم��ي از مبتلایان در دنی��ا، از ابتلاي 
خود به اچ آي وي آگاهی ندارند؛ در حالي که در ایران حدود دوس��وم 
مبتلایان از این امر ناآگاهند. فرد مبتلا به اچ آي وي ممکن است براي 
مدت طولاني هیچ علامتي از بیماري نداش��ته باشد، به همین علت 

تنها راه تشخیص آن، انجام آزمایش خون از نظر اچ آي وي است.
 اچ آي وي آزمایش تش��خیصي اختصاص��ي دارد و در آزمایش هاي 
مت��داول و معمول که به منظور چک آپ انجام مي ش��ود مش��خص 
نمي گ��ردد. انجام آزمای��ش اچ آي وي فقط در م��وارد اهداي خون و 
اهداي عضو، اجباری اس��ت و در س��ایر مواقع فرد باید از درخواست 
آزمای��ش براي خود آگاه بوده و براي انجام آزمایش اچ آي وي رضایت 

داشته باشد.
توصیه می شود تا قبل و بعد از آزمایش اچ آي وي، فرد تحت مشاوره 
قرار گیرد. انجام مش��اوره برای افزایش آگاه��ی فرد، کمک به ایجاد 
رفتارهای جنسی سالم، آماده کردن وي برای پذیرش نتیجه احتمالی 
مثبت آزمایش و انجام پیگیری های بعدی کمک کننده است. با توجه 
به پیچیدگی های تفس��یر نتیجه آزمایش ب��ه خصوص وجود مرحله 
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چه خدماتي در رابطه با اچ آي وي در کشور وجود دارد؟
ب��ا وجود آن که در حال حاضر درمان قطعی که ویروس را از 
بین ببرد وجود ندارد، اما درمان های موجود می تواند بیماري 
را تحت کنترل در آورده و باعث بهتر ش��دن کیفیت زندگی 
افراد مبتلا و افزایش طول عمر آن ها ش��ود. از س��وي دیگر 
مص��رف داروي ضدوی��روس )اچ آي وي( در فرد مبتلا باعث 
کاه��ش مقدار ویروس در بدن وي ش��ده و در صورت تداوم 
رفتاره��اي پرخطر مرتبط با ایدز، احتمال انتقال بیماري به 
طرف مقابل کاهش مي یابد و  همه گیري و گسترش بیماري 

را کنترل مي کند.
توسط  )اچ آي وي(  ویروس  ضد  داروي  مصرف  به علاوه 
مادر مبتلا باعث کاهش خطر انتقال ویروس در طي دوران 
بارداري و زایمان، به نوزاد وي مي شود. لذا درمان اچ آي وي، 

کلید پیشگیري است. 
اگر افراد مبتلا به اچ آي وي، هر چه زودتر از ابتلاي خود 
آگاه شوند، مي توانند هر چه سریع تر از خدمات مراقبتي و 
درماني مناسب استفاده کنند که این باعث مي شود نه تنها 
طول عمر بیشتر و کیفیت زندگي بهتري داشته باشند، بلکه 
خطر انتقال بیماري از آن ها  به دیگران )به خصوص همسر/ 

شریک جنسي( نیز کم مي شود.
 از این رو توصیه مي شود افرادي که خود یا همسر/ شریک 
جنسي آن ها س��ابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز دارند 
)سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده و بدون کاندوم، سابقه 
زندان، س��ابقه تزریق مواد با سرنگ و سوزن مشترک(، افراد 
در مش��اغلي که با خون و ترش��حات مواجهه دارند، افرادي 
که به واس��طه نوع ش��غل خود، مدت طولانی دور از منزل و 
خانواده هستند و همسر/ شریک جنسي  آن ها، با مراجعه به 
نزدیک ترین مرکز مشاوره بیماری های رفتاری محل سکونت 
خود با انجام »به موقع مشاوره و آزمایش اچ آي وي«، هر چه 
س��ریع تر از وضعیت ابتلاي خود به اچ آي وي مطلع شوند تا 
بتوانند از خدمات درماني و مراقبتی مناس��ب در این مراکز 
بهره مند ش��وند. در این مراکز کلیه خدمات شامل آموزش، 
مش��اوره، آزمایش اچ آي وي و وس��ایل پیش��گیری از انتقال 
بیم��اری و داروي ضدویروس به ص��ورت رایگان و با رعایت 
رازداری ارایه  می ش��ود. این مراکز تحت نظارت دانشگاه هاي 

علوم پزشکي در سراسر کشور فعالیت می نمایند. 

چرا خودمراقبتي براي پیشگیري از ابتلا به اچ آي وي ضروري 
است؟

خودمراقبتي یعني مراقبت از خود. یعني این که ما براي حفظ سلامت 
و شادابي خود کارهایي ولو کوچک انجام دهیم تا زندگي بهتري داشته 
باشیم. خودمراقبتي اقداماتي است آموختني، آگاهانه و هدفمند که هر 

فردي براي خود، خانواده و دیگران انجام مي دهد تا سالم بماند.
 از آن جا که ایدز یک بیماري رفتاري است که از طریق رفتارهاي 
پرخطري از جمله روابط جنسي پرخطر و محافظت نشده و استفاده 
از سرنگ و سوزن مشترک منتقل مي شود، از این رو خودمراقبتي در 

زمینه اچ آي وي/ ایدز اهمیت زیاد داشته، لذا در خودمراقبتي باید:
1 از مصرف مواد مخدر، محرک و روانگردان اجتناب نمود. مصرف 
این مواد از هر نوع، هر چقدر کم هم باشد، مي تواند فرد را در معرض 

انجام رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز قرار دهد. 
2 از حضور در موقعیت هاي خطر آفرین پرهیز کرد.

3 مهارت »نه گفتن« را تقویت نمود. این حق انسان است تا به 
خواسته هاي نادرست دیگران »جواب نه« بدهد. 

4 مهارت »رفتار قاطعانه« را در خود افزایش داده و تقویت کرد. 
5 مه��ارت »تفکر نق��اد« را در خود رش��د داده و هر مطلبي را 
بدون دلیل قبول نکرد. تفکر نقاد کمک مي کند تا مردم به خصوص 
نوجوان��ان و جوانان بتوانن��د قبل از انجام یک رفت��ار، از عواقب و 

پیامدهاي آن رفتار آگاه شوند.
6 مهارت »حل مس��اله« را تمرین کرده و بر آن مس��لط ش��د. 
نوجوانان و جوانان هر چه در این زمینه مهارت بیش��تري به دست 
آورند، ارتباط خانوادگي و اجتماعي بهتري خواهند داشت. افراد هر 

چه ارتباط خانوادگي قوي تر داشته باشند، 
سالم تر خواهند بود.

7 به اصول اخلاقي و معنوي پایبند بود. 
این پایبندي کمک زیادي به پیشگیري از 

ابتلاي به اچ آي وي مي کند.

پنجره، لازم است تا  نتیجه آزمایش چه منفی باشد و چه 
مثبت، همراه با مشاوره به فرد اعلام شود. 
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شگیری از حوادث و مـدیری
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- آسیب های خانگی
- غرق شدگی

- دوچرخه سواری و آسیب های احتمالی  
- پیشگیری از گزیدگی

- پیشگیری از سقوط سالمندان
- ایمنی وسایل نقلیه

راهنمای آمادگی در برابر بلایا
- آتش سوزی
- رانش زمین

- سیل 
- زلزله یا زمین لرزه

- تندباد و توفان
- حریق در طبیعت

- انفجار اتمی 
- خودمراقبتی در بلایا

پیشگیری از حوادث و مدیریت بلایا
فصل دهم: 

391
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پیشگیري از سوانح و حوادث 
آسیب های خانگی 

بس��یاری از حوادث در خانه رخ می دهند و بسیاری از این حوادث را نیز 
می توان با اقداماتی بس��یار ساده و کم هزینه کنترل کرد و احتمال بروز 

آن ها را کاهش داد.

زمین خوردن
افتادن، زمین خوردن یا س��قوط، عامل اصلی آسیب های ناخواسته ای 
اس��ت که در خانه اتفاق می افتند. نیمی از زمین خوردن ها  ریش��ه در 
عواملی از قبیل: کمبود نور محیطی، کف پوش نامناسب، سیم ها ی رابط 
نابجا و نرده های  نامناسب راه پله دارد. در این زمینه، کودکان بیشتر از 
دیگ��ران در معرض خطرند، چرا که حفظ تعادل برای آن ها دش��وارتر 
است. بسیاری از نوجوانانی که توصیه های ایمنی را جدی نمی گیرند، 
متعاقب  زمین خوردن دچار آس��یب های ناخواس��ته می شوند. برخی 
از آن ها ممکن اس��ت به دنبال س��قوط از پش��ت  بام خانه ، پل ، کوه  یا 
ساختمانی مرتفع، جان خود را از دست بدهند. بسیاری از سالمندان نیز 
در معرض سقوط ، افتادن یا زمین خوردن هستند. رایج ترین عارضه این 
مساله در سالمندان، شکستگی استخوان است. این مساله می تواندگاهی 

به مرگ فرد سالمند نیز منجر  شود.

مسمومیت
مسمومیت، واکنشی شیمیایی و خطرناک است که متعاقب 
ورود ماده ای به بدن رخ می دهد. موادی که می توانند منجر به 
بروز مسمومیت شوند، متعددند؛ از جمله: داروها، شوینده های 
خانگی، واکس، آمونیاک،  لاک پاک کن، ضدیخ، حش��ره کش، 
م��رگ م��وش و...  اف��راط در مصرف ویتامی��ن و مکمل ها ی 
دارویی نیز می تو اند منجر به مس��مومیت شود. بیشتر موارد 
مس��مومیت کودکان در منزل معمولا متعاقب مصرف یا بلع 
محصولات خانگی، مواد شیمیایی یا داروهای بدون نسخه رخ 
می دهد. استنشاق برخی مواد مانند دودی که از اگزوز اتومبیل 
خارج می شود، بنزین، چسب و منوکسیدکربن نیز می تواند به 
مسمومیت منجر شود. منوکسیدکربن، گازی بی رنگ، بی مزه و 
بی بوست که از وسایل نقلیه، ماشین چمن زنی، سوخت بخاری 

و شومینه آزاد می شود.

خودمراقبتی برای به حداقل رساندن خطر سقوط:
1در مکان ها ی مرتفع دست به کارهای خطرناک نزنید؛ مثلًا 
از پنجره س��اختمان ها ی مرتفع آویزان نشوید یا به لبه پرتگاه 

نروید؛ 
2برای پایین آوردن اش��یا از ارتفاع، از نردبان استفاده کنید 
و هن��گام پایین آمدن از نردبان نیز به دقت به پله های نردبان 

نگاه کنید؛
3 اگر نوزاد در منزل جلوی دیدتان نیست، او را در گهواره یا 

تختخواب یا بر روی یک صندلی ایمن بگذارید؛ 
4 از وسایل ایمنی مناسب برای حفاظت از کودکان استفاده 

کنید؛
5 در خانه ندوید؛ و

6 اگر کفش  پاشنه بلند یا دمپایی لغزنده پوشیده اید، بیشتر 
مواظب راه رفتن تان باشید.

7پنجره ها و راه پله ها باید حفاظ ایمنی داشته باشند.
8 باید در حمام دستگیره در دیوار نصب شود.

9 پنجره ها باید 1/5 متر از سطح زمین بالاتر باشند.

خودمراقبتی برای پیشگیری از مسمومیت های خانگی:
1باید از هشدارهای  محافظتی کودک بر روی بسته های  
س��م اس��تفاده کنیم و همواره آن ها را دور از دسترس 

کودکان قرار دهیم؛
2 باید برچسب  هشدار را روی تمام سموم  بچسبانیم؛

3 بای��د قفل ک��ودک را روی تمام درهای کابینت که 
در آن ها مواد شیمیایی نگه دار ی می کنیم، نصب کنیم؛

4 نباید وسیله نقلیه موتوری یا ماشین چمن زنی را در 
اماکن سربسته و بی منفذ قرار دهیم؛

5 نبای��د در خانه از کباب پزهای فضای باز اس��تفاده 
کنیم؛ 

6 باید دودکش ها را از نظر وجود گرفتگی یا انسداد در 
معبرشان به طور مرتب بررسی و تمیز کنیم؛

7 مواد شیمیایی را نباید در مجاورت مواد خوراکی در 
کابینت نگه داری کنیم؛

8 نباید مواد ش��یمیایی را در ظ��روف مواد خوراکی 
بریزیم.
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انسداد راه هوایی
خفگی، نتیجه انسداد راه هوایی توسط یک جسم 
خارجی مانند کیس��ه   پلاستیکی، بالش یا پتویی 
است که روی دهان یا بینی را بپوشاند. این امر به 
قطع ورود هوا به بدن منجر می شود. گرفتگی گلو 
با غذا یا یک اس��باب بازی  کوچک نیز می تواند به 
خفگی منجر شود. خردسالان ممکن است اشیایی 
مانند سکه یا اس��باب بازی های کوچکی را که به 
دهان می برند، قورت دهند. فشار بیرونی شدید و 
طولانی مدت بر گلو توسط طناب، گردن بند یا میله 
رختخواب نیز می تواند به خفگی بینجامد. برخی 
نوجوانان با چیزهایی که دور گردن شان می پیچند، 
دچار خفگی می ش��وند؛ مثلا با روسری ای که به 
دستگیره درگیر کرده باش��د. برخی کودکان نیز 
ممکن اس��ت با طناب های آوی��زان  از پنجره ها  یا 
آویزان ش��دن به ریسمان های برخی وسایل بازی 
یا فرو بردن چند تکه  پارچه دچار مشکل خفگی 

شوند.

توصیه هاي ایمنی در مورد نحوه نگه داري وسایل در منزل
1 وسایل آتش زا مانند کبریت و فندک باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد.

کتري، سماور داغ و ظروف محتوي غذا یا مایعات داغ باید دور از دسترس کودکان قرار 
گیرد.

2 مواد شیمیایی و سموم باید بر چسب مشخص کننده نام و هشدار داشته باشند و 
دور از دسترس کودکان قرار گیرند.

3 م��واد پاک کننده باید در یک کمد در بس��ته و قف��ل دار و ترجیحا در طبقات بالا 
نگه داري شوند.

4 بای��د از نگ��ه داري داروي زیاد به ویژه قرص هاي رنگ��ی و جالب توجه کودکان در 
یخچال پرهیز کرد.

5 بای��د از نگه داري داروها و مواد غذایی تاریخ گذش��ته در منزل خودداري ش��ود و 
داروهایی که مورد نیاز نیستند دور ریخته شوند.

6 دارو به هیج وجه نباید بدون تجویز پزش��ک مصرف ش��ود و باید از وجود برچسب 
داروها مطمئن شد.

7 به هیچ وجه نباید شربت متادون از ظرف اصلی خارج و در یخچال و در دسترس 
کودکان قرار گیرد.

8 مخازن نگه داري نفت و گازوییل باید دور از دسترس کودکان قرار داده شود طوری 
که محتواي داخل آن براي کودکان قابل دستیابی نباشد.

9 نباید هرگز اتوي داغ و روشن را به حال خود رها کرد.
10نباید هرگز کودک را با چرخ گوشت دستی یا برقی به حال خود رها کرد.

11همیشه در هنگام خروج از منزل، باید از خاموش کردن گاز، سماور یا سایر وسایل 
خوراک پزي اطمینان حاصل کرد.

12بخاري ها باید سالم و بدون نقص بوده و هر کدام داراي دودکش مستقل و مجهز 
به کلاهک مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبی آن مهم است.

13در حد امکان باید از قرار دادن بخاري، والور و سایر وسایل آتش زا در وسط اتاق و 
در مسیر تردد خودداري شود.

14باید از قرار دادن وسایل قابل اشتعال نظیر پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در 
کنار بخاري خودداري شود.

15هرگز نباید از وس��ایل گرمازاي س��وختی بدون دودکش در اتاق دربسته یا بدون 
پنجره، به خصوص در زمان خواب استفاده کرد.

خودمراقبتی برای پیشگیری از خفگی:
1 اشیای کوچک را دور از دسترس کودکان 

قرار دهیم؛
2 ب��ه کودکان اج��ازه بازی با کیس��ه های  
پلاس��تیکی ی��ا اس��باب بازی ها یی ک��ه برای 

سن شان مناسب نیست، ندهیم؛
3 نوزادان و کودکان را هنگام خواب، کنترل 
کنیم تا احیاناً بالش یا پتو مسیر تنفس شان را 

مسدود نکند؛
4 غذا را به تکه های  کوچک تقسیم کنیم تا 

جویدنش آسان تر شود؛ و
5 هرگز هیچ طناب یا ریسمانی را، حتی برای 

شوخی، دور گردن خود یا دیگری نپیچیم.
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توصیه هاي ایمنی در مورد سیستم برق رسانی در منزل
1پریزه��اي برق حت��ی تمام پریزهاي بی اس��تفاده مثلا در زی��ر زمین باید 

درپوش دار و مخفی بوده و براي کودکان قابل دسترس نباشد.
2 در سیستم برق خانه باید یک دستگاه یا کلید ایمنی نصب شود.

3 توجه فرمایید با دست مرطوب به کلیدها و پریزهاي برق دست زده نشود.
4 از دست زدن به سیم هاي برق و اتصالات بدون عایق خودداري کنید.

5 باید تلویزیون و لوازم صوتی را طوري قرار دهیم که هوا در اطراف آن جریان 
داشته باشد و از داغ شدن آن ها جلوگیري شود. 

6 باید مراقب پریزهاي برق با دوشاخه هاي نامناسب باشیم. اگر دو شاخه اي 
در پریز لق باش��د موجب داغ ش��دن اتصال و آتش س��وزي خواهد شد. هرگز 
دوش��اخه اي بزرگ تر را به زور داخل پریز جا دهیم. باید پریزهاي شکس��ته یا 

قدیمی را تعویض کنیم.
7 باید سیم هاي لوازم برقی را چک کنیم و از سالم بودن آن ها مطمئن شویم.  
باید توجه کنیم که س��یم ها را هرگز به دیوار، کف یا هر س��طح دیگري میخ یا 

پرچ نکنیم. 
8 در ح��د ام��کان باید از س��یم هاي رابط برق کوتاه اس��تفاده و هرگز نباید 
سیم هاي رابط بلند برق را از زیر فرش یا موکت عبور داد و اسباب خانه را روي 

آن ها گذاشت.
9 باید از گرفتن خروجی بیش از حد از یک پریز بپرهیزیم.

16 باید نصب هرگونه وسیله گرمازا و حرارتی را به متخصصان مربوطه واگذار 
کرد.

17 باید در وسایل گازسوز از شلنگ هاي استاندارد استفاده کرد و نباید آن ها 
را از زیر فرش یا جایی که احتمال پیچ خوردن و س��وراخ شدن آن وجود دارد، 
عبور داد. بهترین روش براي آزمایش نش��ت گاز، اس��تفاده از اسفنج یا پارچه 

آغشته به کف صابون است.
18 وجود کپسول اطفاي حریق در منزل الزامی است.
19 کپسول اطفای حریق نباید در نزدیکی اجاق باشد.

20 وسایل تیز و برنده مانند چاقو، مداد، چنگال، میخ و .. باید دور از دسترس 
کودکان قرار گیرد و در صورت برداش��تن آن ها توس��ط کودک، باید با رعایت 

احتیاط کامل آن ها را از کودک بگیریم.
21 براي جلوگیري از سقوط قابلمه، کتري، قوري و سماور، نباید آن ها را در 

سطح جلوی کابینت و یا اجاق گاز گذاشت.

10 باید از به کار بردن لامپ هایی با میزان وات قوي 
و نامناس��ب با میزان تحمل نوع سیم کش��ی و سرپیچ، 
خودداري کنیم. همچنین باید از مناس��ب بودن سرپیچ 
آن مطمئن ش��ویم و لامپ ها را همواره با دقت ببندیم. 
شل بودن یا کج بودن لامپ در سرپیچ موجب اتصالی و 

آتش سوزي می شود.
11باید از فیوزها و کلیدهاي مناس��ب در جعبه فیوز 
اس��تفاده کنیم و همیشه هر فیوز سوخته یا خراب را با 

یک فیوز سالم جایگزین کنیم.
12نباید وس��ایل برقی را در معرض ترش��ح آب قرار 
دهیم. اگر وسیله برقی داخل آب افتاد هرگز براي بیرون 
آوردن آن دست خود را داخل آب نبریم حتی اگر وسیله 
خاموش باش��د. باید ابتدا کلید اصلی برق را قطع کنیم. 
سپس دوشاخه وسیله برقی را از پریز خارج کرده و آن را 

از آب خارج کنیم.
13اگر وسیله برقی به هر دلیل خیس شد، باید ابتدا 
توسط متخصص از سالم بودن آن مطمئن شویم سپس 

از آن استفاده کنیم.
14باید رایانه و س��ایر لوازم صوت��ی تصویري خود را 
چک کنیم و از صحت عمل آن ها مطمئن شویم و مراقب 
خراش ها یا صدمات مش��ابه بر روي سیم ها و بخش هاي 
الکتریک��ی آن باش��یم. باید براي چنی��ن لوازمی از یک 
دستگاه کنترل کننده جریان برق یا حداقل ترانسفورماتور 

استفاده کنیم.
15سیم کشی برق حمام باید توکاربوده و درحد امکان 
باید از گذاشتن کلید و پریز داخل حمام خودداري کنیم.

16لامپ روش��نایی داخل س��رویس هاي بهداشتی و 
حمام باید داراي حباب باشد.

17محل کنتور و فیوزهاي برق باید کاملا مشخص و به 
راحتی قابل دسترسی باشد.

18بای��د هنگام کوبیدن میخ به دیوار مواظب مس��یر 
سیم هاي برق داخل دیوار باشیم.

19 باید در حین برق کاري حتما از زیرپایی عایق مثل 
چوب و پلاستیک استفاده کنیم و قبل از شروع کار کلید 

کنتور برق را قطع کنیم.
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توصیه هاي ایمنی در مورد ساخت و ساز بنا
1در حد امکان باید از پله هاي مارپیچی استفاده نشود.

2باید از به کار بردن کف پوش هاي ناهموار و داراي پوشش سست خودداري شود.
3شیشه ها باید محکم و چند لایه باشند.

4درها باید از دو سمت قابل باز کردن باشند.
5در منازل روس��تایی که از تنور استفاده می کنند باید حتما تنور داراي حفاظ و 

درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسی و سقوط کودکان شود.
6به منظور جلوگیري از سوانحی نظیر پرت شدن از ارتفاعات مثل پشت بام، راه پله، 
پنجره، بالکن و یا هر جایی که از سطح زمین بلندتر یا پست تر باشد و یا محل هایی 
مثل حوض، آب انبار، برکه، استخر و چاه باید این گونه مکان ها با حفاظ مناسب یا 

نرده محصور شوند تا امکان سقوط و یا خفگی در آن ها وجود نداشته باشد.
7کف آشپزخانه و حمام نباید لغزنده باشد تا از زمین خوردن پیشگیري شود.

8 باید مراقب تهویه کافی جریان هوا در درون منزل باشید.
9 براي جلوگیري از زمین خوردن، راه پله ها و راهروها را با نور مناسب روشن نگه 

داریم و از زیرفرشی هاي ثابت نگه دارنده فرش استفاده کنیم.
10به غیر از پنجره هایی که به پلکان اضطراري منتهی می شوند، باید بر روي تمام 

پنجره ها شبکه محافظ نصب کنیم.
11 محل پخت و پز غذا باید در حد امکان از اتاق نشیمن یا راهرو جدا باشد زیرا 
کودک ممکن است در هنگام بازي با یک حرکت اشتباه روي چراغ خوراک پزي و 

قابلمه و کتري آب جوش افتاده و باعث حادثه ناگوار و سوختگی شدید شود.
12 لبه پله ها، نباید تیز و زاویه دار باشد تا درصورت لغزش یا سقوط بر روي پله ها 

صدمات کم تري به فرد وارد شود.
13 کف خانه باید مسطح باشد و از پله برای تزیین کف خانه استفاده نشود.

14محل نصب اجاق گاز نباید در کنار پنجره باشد.
15آشپزخانه باید در نزدیکی در ورودی باشد.

16فاصله و عرض پله ها باید استاندارد باشد )فاصله 
پله ها از هم کم و عرض پله ها باید زیاد باشد(.

17راه پله ها باید کاملا تمیز بوده و در مس��یر آن 
وسایل دست و پاگیر گذاش��ته نشود و از روشنایی 

کافی برخوردار باشد.
18حفر چاه یک کار فنی و تخصصی است و باید 
توجه داشت که حفر چاه ها را به افراد مجرب و فنی 

بسپارند.
19دیوارها باید بدون دزر و شکستگی باشد.

20پنجره ه��ا ب��ه خص��وص در طبق��ات ب��الای 
س��اختمان ها باید طوری طراحی شوند که زیاد باز 

نشوند.
21شیش��ه هاي در مع��رض ت��ردد را بای��د ب��ا 
نوارچس��ب هاي رنگی مش��خص کنیم تا در هنگام 

تردد، با آن ها برخورد نشود.
22در مج��اورت پنجره ها؛ نباید بالش، صندلی یا 
میز تحریر قرار دهیم زیرا احتمال دارد که کودکان به 

کمک آن ها از پنجره بالا روند.
23کنتور آب نباید در محل تردد باشد تا از خطر 

زمین خوردن جلوگیري شود.
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توصیه هاي ایمنی در مورد کارهای خانگی
1 درهنگام نظافت منزل نباید دو یا سه نوع ماده شوینده را با هم ترکیب 

کنیم )به خصوص در مورد اسید و جرم گیر و وایتکس(.
2 باید از پوش��یدن لباس هاي قابل اش��تعال در هنگام کار با اجاق گاز 

بپرهیزیم.
3 هرگز برای تمیز کردن لکه هاي لباس، از مواد قابل اشتعال مثل بنزین 

و تینر به خصوص در فضاهاي بسته حمام استفاده نکنیم.
4 هرگز در محیطی که بوي گاز استشمام می شود کبریت یا برق روشن 

نکنیم و ابتدا با باز کردن در و پنجره ها، تهویه کافی را برقرار کنیم.
5 باید از روشن کردن وسایل گرمازاي بدون دودکش نظیر علاءالدین در 
فضاي بسته مانند حمام خودداري شود، چون به دلیل تولید گازهاي سمی، 

احتمال خفگی زیاد است.
6 اگر سیگار می کشیم، باید از کشیدن سیگار در داخل خانه و در اطراف 

کودکان خودداري کنیم.
7 هرگز نباید سیگار را به صورت روشن یا نیمه خاموش رها کنیم و حتما 
باید آن را به دقت خاموش کنیم. باید مراقب باشیم هیچ گاه در رختخواب 

سیگار نکشیم.
8 کیسه هاي نایلونی را از دسترس کودکان دور نگه داریم. به سر کشیدن 
کیسه توسط کودک و ناتوانی در بیرون آوردن آن موجب مشکل در نفس 

کشیدن و در  نهایت خفگی کودک می شود.
9 تا آن جا که ممکن است باید از تماس مستقیم دست ها با انواع شوینده ها 

و پاک کننده ها خودداري کنیم و از دستکش استفاده کنیم.
10هنگام استفاده از نردبان یا چهارپایه باید از سطح اتکاي آن با زمین 

کاملا مطمئن شویم و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده کنیم.
11موقع پاک کردن شیش��ه ها و پنجره هاي منزل، بای��د از رفتن روي 

نرده ها یا قرنیزهاي آن خودداري کنیم .
12باید برق وسیله برقی را قطع و سپس آن را تمیز کنیم.

13موقع استفاده از وسایل گازسوز، ابتدا باید کبریت را روشن و بعد شیر 
گاز را باز کنیم.

14باید از قرار دادن اشیا،، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسایل 
گرمازا پرهیز کنیم.

15 باید از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگیري کنیم.
غرق شدگی

غرق شدگی  از آس��یب های ناخواسته ای است که می تواندبه مرگ منجر شود و موقعی 
اتفاق می افتد که افراد در حال شنا یا بازی در آب هستند. بسیاری از غریق ها، در واقع، 
ش��ناگران ماهری بوده اند که در اثر خستگی یا شدت جریان آب به اعماق دریا کشیده 
ش��ده اند و جان باخته اند. گاهی نیز غرق ش��دگی به دنبال تصادف با قایق رخ می دهد. 
مصرف مواد و الکل یکی از مهم ترین علل زمینه ساز حوادث منجر به غرق شدگی است. 
برخی از غرق شدگی  ها  نیز در استخر اتفاق می افتد. کودکان بسیاری نیز در حوض، وان  

حمام یا جکوزی غرق  شده اند.

16 باید از قرار دادن وس��ایل گرمایی و بخاري در مس��یر 
رفت و آمد خودداري کنیم.

17 وس��ایل آتش زا مثل کبریت و فندک را نباید به هیچ 
وجه در اختیار کودکان قرار دهیم.

18 در هنگام خروج از منزل باید شیر اصلی گاز را ببندیم.
19 باید از س��وزاندن چوب یا ذغال، درون خانه، چادر و 

محیط سربسته خودداري کنیم.
20 باید اسباب بازي هاي متناسب با سن کودکان خریداري 
کنیم و به هیچ عنوان اجازه بازي با وسیله اي که متناسب با 
س��ن کودک نیست را به او ندهیم. گاهی وسایل بازي داراي 
تکه هاي ریزي است که در صورت بلع کودک احتمال خفگی 

او را به دنبال دارد.
21 ب��راي نظاف��ت در و پنجره ها باید از نردبان مناس��ب 

استفاده کنیم.
22باید فهرستی از ش��ماره تلفن هاي اضطراري، پزشک 
خانوادگ��ی و قس��مت اورژان��س نزدیک ترین بیمارس��تان 
)جدیدترین شماره و کد( را در کنار تمام دستگاه هاي تلفن 

منزل قرار دهیم.
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دوچرخه سواری و آسیب های احتمالی 
بس��یاری از موارد مرگ ومیر و جراحت های ش��دید متعاقب حوادث ناشی 
از دوچرخه س��واری رخ داده اند و بیش��تر این جراح��ات نیز وقتی به وقوع 

پیوسته اند که دوچرخه سوار با وسایل موتوری تصادف کرده است.

خودمراقبتی برای پیشگیری از سوانح دوچرخه سواری:
1 هنگام دوچرخه سواری از کلاه ایمنی مخصوص استفاده کنیم؛

2 تابع قوانین راهنمایی و رانندگی و چراغ های راهنما باشیم؛
3 همراه با جریان ترافیک، در سمت راست جاده برانیم.

4 اطمین��ان حاصل کنیم که دوچرخه امان و تمام تجهیزات ایمنی اش 
مانند ترمزها، چراغ ها و راهنماهایش سالم  هستند و درست کار می کنند؛

5 لباسی بپوشیم که در زنجیر دوچرخه امان گیر نکند؛
6 هنگام دوچرخه سواری در شب، لباس های شب  نما بپوشیم و از چراغ 

راهنمای دوچرخه استفاده کنیم؛
7 هرگز پابرهنه اقدام به دوچرخه سواری نکنیم و حتما کفش بپوشیم؛

8 مواظب بازشدن ناگهانی درهای خودروهایی که در اطراف مان هستند، 
باشیم؛

9 در خیابان ها ی بسیار شلوغ، دوچرخه سواری نکنیم؛
10هرگز شخص دیگری را ترک دوچرخه خود سوار نکنیم؛ 

11در شرایط نامساعد جوی مانند یخ زدگی خیابان ها، دوچرخه سواری 
نکنیم و از زیر و بم مس��یرهای دوچرخه سواری  مان مانند دست اندازهایی 

که در طول مسیر هستند، اطلاع حاصل کنیم؛
12اگر اهل استفاده از اسکوتر و اسکیت برد هستیم، حتما از کلاه  ایمنی 

مخصوص، زانوبند، مچ بند و آرنج بند استفاده کنیم؛
13موقع اسکیت سواری، همیش��ه در پیاده رو یا کنار خیابان برانیم؛ از 
خودروها و س��ایر وسایل نقلیه دور بمانیم؛ از خیابان ها  یا مکان های آبی، 

شنی یا خاکی دوری کنیم و هرگز شب ها اسکیت سواری نکنیم.

خودمراقبتی برای پیشگیری از غرق شدگی:
1 اگر به فن ش��نا تس��لط نداریم در جاهایی که 

نجات غریق وجود ندارد شنا نکنیم.
2 برای نجات کسی که دارد در دریا غرق می شود 
افراد غی��ر حرفه ای نباید اقدامی برای رفتن داخل 

دریا انجام دهند.
3 قواعد ش��نا را یاد بگیریم و قبل از شرکت در 

ورزش های آبی، آموزش ببینیم؛
4 هرگز تنها وارد جکوزی نشویم؛ در چشمه های 
آب گ��رم ش��نا نکنی��م و ک��ودکان را در چنی��ن 

محیط هایی تنها و بی مهابا رها نکنیم؛
5 هنگام قایق سواری یا ورزش آبی، باید تجهیزات 
ایمنی شنا مانند جلیقه نجات همراه داشته باشیم؛

6 فقط در مناطق حفاظت شده ای شنا کنیم که 
در محدوده دید نجات غریق ها است؛

7 از آب ه��ای پرخطری مث��ل گرداب ها بر حذر 
باشیم؛

8 اگر موقع ش��نا احس��اس کردیم عضلات مان 
گرفته یا خس��ته شده ایم، به س��رعت از آب خارج 

شویم؛
9منع مصرف مواد در اس��تخر و سواحل را جدی 

بگیریم؛
10هرگز با کس��انی ک��ه به س��رعت قایقرانی 
می کنن��د یا قوانین محیط های آبی و س��احلی را 

رعایت نمی کنند، همراه نشویم؛
11هرگ��ز قایق یا جت اس��کی را بی��ش از حد 

ظرفیت پر نکنیم؛
12عمق آب را پیش از ورود به آن ارزیابی کنیم؛

13نرده ه��ای محافظ برای کودکان را در اطراف 
استخرها نصب کنیم؛ و

14هرگز روی س��طوح یخ��ی غیرمطمئن قدم 
نگذاریم.
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پیشگیری از گزیدگی
گزیدگي  جانوران زهری مي تواند به بحراني جدي تبدیل شود. علت آن نیز همراه نداشتن ابزارهاي درماني مانند انواع کرم ها و قرص ها، آشنایي 
نداشتن با مراکز بهداشتي - درماني نزدیک محل حادثه، عدم دسترسی به سرم های درمانی و ناآشنایي با اقلیم منطقه است. بهتر است مراقب 
انواع گزیدگي ها باشیم. باید توجه داشته باشیم که در موارد گزیدگي ها حتما پس از انجام اقداماتي که بیان مي شود، به سرعت فرد را به اولین 

مرکز درماني انتقال دهیم. 
عمده ترین گزیدگی ها شامل موارد زیر است:

عقرب گزیدگی: با گرم شدن هوا، موارد عقرب گزیدگي افزایش مي یابد. عقرب ها 
اغلب در مناطق خش��ک کوهس��تاني و صحرایي در زیر سنگ ها، کلوخ ها یا درون 
حفره هاي کوچک زندگي مي کنند. سم تعدادي از عقرب ها بسیار خطرناک است و 
باعث علایم و عوارض وخیمی در فرد آس��یب دیده مي شود که گاهي موجب مرگ 
افراد، به ویژه کودکان کمتر از شش سال مي شود. با توجه به این که در بعضي موارد، 
تاخیر در تش��خیص و درمان مناسب ممکن است باعث بروز عوارض خطرناکي در 
فرد شود. در ابتدا مهم است که تشخیص عقرب گزیدگي به طور صحیح انجام شود.

به طور عمده عقرب ها روزها مخفي مي شوند و شب ها به فعالیت مي پردازند. گاهي 
عقرب ها به طور اتفاقي وارد لباس ها و یا کفش ها شده و فرد را مي گزند. لذا توصیه 
مي شود که قبل از خواب، رختخواب ها را بررسي و صبح ها پس از بیدار شدن، قبل 

از پوشیدن لباس و کفش، آن ها را وارسی کنیم.

زنبور گزیدگی: گزیدگي زنبورهاي زرد، س��رخ و عس��ل 
معمولا دردناک است، ولي خطرناک نیست. خطرناک ترین و 
عمده ترین عامل آلرژي، نیش زنبورهاي وحشي است. علایم 
گزش زنبور بس��تگي به میزان سم، حساسیت بدن به زهر 
و تا ح��دي محل گزیدگ��ي دارد و مي تواند به صورت یک 
واکنش عادي و معمولي، مسمومیت، حساسیت هاي عمومي 
وسیع و حتي در موارد نادر به شکل واکنش هاي شدید رواني 
باش��د. در بیشتر موارد، نیش زدن زنبور باعث ورم و درد در 
محل، به دلیل یک واکنش سمي غیرحساسیتي به زهر زنبور 

مي شود.
واکنش هاي حساسیتي به نیش زنبور ممکن است خفیف 
و ب��ا درد و قرمزي موضعي پوس��ت همراه باش��د. در عین 
حال ممکن است واکنش��ي عمومي تر به همراه ورم، کهیر 
و قرمزي باش��د. واکنش آلرژي نسبت به سم زنبور در طول 
ده دقیقه پس از گزیده شدن به وجود مي آید. واکنش هاي 
شدید حساسیتي تهدیدکننده حیات در افراد داراي آلرژي 
ش��دید، در افراد مس��ن، افراد مبتلا به بیماري هاي قلبي - 
عروقي و در موارد گزش هاي متعدد ممکن اس��ت رخ دهد. 
در م��وارد واکنش هاي خفیف به س��م زنب��ور فقط مصرف 
قرص هاي آنتي هیستامین کافي است، در حالي که در موارد 
واکنش هاي ش��دیدتر یا شوک حساس��یتي باید به پزشک 
مراجعه شود. همه افرادي که به نیش زنبور آلرژي دارند، باید 
دست بندهاي هشدار پزشکي )که وجود حساسیت روي آن 
ثبت ش��ده است( و نیز یک سرنگ خودکار تزریق آدرنالین 

همراه داشته باشند. 

خودمراقبتی در گزش هاي معمولي زنبور: 
1 باید محل زنبور گزیدگي را با آب و صابون بشوییم. 

2 در مورد نیش زنبور عس��ل، برداشتن سریع نیش از 
روي زخم، براي جلوگیري از ورود بیش��تر س��م به زخم 

ضروري است. 
3 روي محل زنبورگزیدگي، باید کمپرس سرد یا کیسه 
محتوي یخ قرار دهیم و به طور پي در پي هر 15 دقیقه 

یک بار کیسه یخ را از روي پوست  برداریم. 
4 باید از قراردادن مستقیم یخ روي پوست خودداري 

کنیم. 
5 باید از گرم کردن محل گزش بپرهیزیم. 

6 اگر فرد زنبورگزیده مش��کل تنفسي داشت و یا ورم 
شدید و س��ریع در محل گزش بروز کرد باید به پزشک 

مراجعه کنیم.

1

2
1
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مارگزیدگـی: مارگزیدگي به عنوان یکي از فوریت هاي پزش��کي 
محس��وب مي ش��ود. اقدامات خودمراقبتی که در مارگزیدگي باید 

انجام شود عبارتند از: 
1بیمار را آرام کنیم و از حرکات بیش از حد او جلوگیري کنیم.

2 محل گزیدگي را تمیز کنیم. 
3 عضو گزیده شده توسط مار را باید بي حرکت و هم سطح یا کمي 

پایین تر از سطح قلب نگه داشت. 
4 بس��تن یک نوار محکم و پهن به اندازه 3 تا 4 انگش��ت بالاتر از 
محل گزیدگي مار به ویژه اگر محل گزیدگي در دست ها یا پاها باشد 

ضرورت دارد. 
5 بس��تن نوار نباید آن قدر س��فت باش��د که جریان خون اندام را 

مختل کند. 
6 اگر ورم باعث سفت شدن نوار شد، باید آن را باز کنیم و از محلي 

بالاتر ببندیم. 
7 ه��ر 10 ت��ا 15 دقیقه یک بار، باید به مدت یک دقیقه نوار را باز 
کرده و دوباره ببندیم. این کار باید تا زمان آماده ش��دن پادزهر ادامه 

یابد.
8 در مارگزیدگي باید از سرد کردن عضو با آب سرد یا یخ خودداري 

کرد، چون باعث کاهش جریان خون و از بین رفتن بافت مي شود. 
9هرچه سریع تر باید فرد مارگزیده را به بیمارستان منتقل کنیم و 

زمان را با تلاش براي کشتن و یا گرفتن مار از دست ندهیم. 
10اگر طي 5 تا 7 س��ال اخیر فرد مارگزیده، واکس��ن کزاز تزریق 

نکرده است، باید به پزشک اطلاع دهیم. 
برای خنثي کردن س��م مارها از پادزهر یا ضد سم استفاده مي شود. 
پادزهر باید در موارد واکنش هاي شدید مانند شوک، اختلالات انعقاد 
خون، نارس��ایي تنفسي و برای جلوگیري از مرگ مورد استفاده قرار 
بگیرد. پادزهر زمانی بیشترین اثر را دارد که طی 12 ساعت اول پس 

از مارگزیدگی تزریق شود.

گزش حشـره دراکولا: حش��ره دراکولا نه نیش 
مي زند و نه گاز مي گیرد، بلکه ترکیبات سمي ترشح 
مي کند که باعث ایجاد زخم هاي پوستي و چشمي 
مي شود. سم حش��ره دراکولا باعث ایجاد صدمات 
بافتي، زخم و تاول مي شود. علایم به صورت قرمز 
شدن موضعي، جوش هاي کوچک همراه با خارش 
و در انتها پوسته پوسته شدن پوست است. له شدن 
حشره دراکولا روي پوست یا خاراندن پوست سبب 
انتش��ار سم و تشدید زخم هاي روي پوست خواهد 

شد.
درمان قطعي براي سم حشره دراکولا وجود ندارد 
و عارضه بعد از مدتي خودبه خود خوب مي ش��ود. 
براي کاهش عارضه پوس��تي سم حش��ره دراکولا، 
مي توان در س��اعت های ابتدایي، ب��ا آب و صابون 
معمولي محل عارضه را شستش��و داد. اس��تفاده از 
الکل سفید روي موضع آلوده به سم حشره دراکولا 

مي تواند در کاهش علایم موثر باشد.

3

4
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پیشگیري از سقوط سالمندان
شایع ترین حادثه دوران سالمندی، سقوط به زمین یا افتادن است. این 

حادثه با افزایش سن، افزایش می یابد. 
عوام��ل خطر زمین خوردن را به گ��روه داخلی و خارجی یا محیطی 
تقسیم می کنیم. باید تذکر دهیم که عوامل خارجی، به محیط زندگی و 

شرایط سالمند در آن محیط وابسته است.

اصول پیشگیری از سقوط سالمندان:
1 برخی ورزش ه��ا می توانند به حفظ تعادل بدن کمک 

 کنند. 
2 منزل و محیط اطراف س��المندان باید کنترل ش��ود تا 
عواملی که منجر به زمین  خوردن می شود، در حوالی آن ها 

وجود نداشته باشد.
 3 باید مطمئن شویم که سالمندان تمام داروهایی را که 
برای شان تجویز شده، به درستی مصرف می کنند. برخی از 
داروها ممکن است عوارضی مانند سرگیجه و خواب آلودگی 

به دنبال داشته باشند. 
4 چشم های سالمندان نیز باید به طور مرتب معاینه شود 
تا از وضعیت دید و ش��ماره عین��ک آن ها اطمینان حاصل 
ش��ود. در برخی از بیماری های چش��می مانند آب سیاه یا 
گلوکوم گاهی بدون هیچ علامت هشداردهنده ای، فرد دچار 
کاهش دید می شود. ویزیت های مرتب می توانداز بروز چنین 
وضعیتی جلوگیری کند. به هر حال، دید ناکافی خطرناک 

است و می تواند به سقوط ناگهانی منجر شود.
5 استفاده از صندلی با پایه ثابت براي نشستن و اجتناب 

از نشستن بر روي صندلی چرخ دار
6 پرهیز از پوشیدن دمپایی نامناسب 

7 به کار بردن وس��ایل کمکی براي راه رفتن مثل عصا و 
واکر به طور صحیح

8 نزدی��ک به دیوار قرار گرفتن در موقع قدم زدن به ویژه 
در فضاي باز

9 استفاده از عینک نمره مناسب براي اصلاح بینایی خود
10 خودداري از حمل بسته هاي زیاد به طور هم زمان

11 پرهیز از پوشیدن لباس هاي بلند
12 خ��ودداري از ب��الا رفتن از نردبان یا ایس��تادن روي 

چهارپایه

عوامل خطر خارجی یا محیطي: 
 سطوح ناصاف

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

مبلمان، میز و صندلی
 نور بد و روشنایی ناکافی در محیط

 قالیچه های س��رخورنده )به خصوص روی س��طوح سرامیک و 
سنگ(

 استفاده ازدمپایی یا کفش نامناسب 
 نورپردازی منزل به صورت سایه روشن

عوامل خطر داخلی:
 مشکلات بینایی، عصبی، قلبی 

 افت فشارخون 
 داروها

 مشکلات مفصلی و اسکلتی- عضلانی
 مشکلات روانی متابولیکی و استفاده از داروهایی که این خطر 
را زی��اد می کند مث��ل خواب آورها، آرام بخش ها، ضدافس��ردگی ها 
ی��ا داروهای پایین آورنده قند خون، ضد التهاب و مس��کن، آنتی 

هیستامین ها و در نهایت داروهای روان گردان.

با برخ��ی کارهای س��اده می توان احتم��ال زمین خوردن 
سالمندان در منزل را کاهش داد: 

 نصب میل گرد محافظ در کنار توالت و حمام؛ 
 ق��رار دادن لرزه گی��ر در وان ی��ا کف حم��ام برای 

جلوگیری از لیز خوردن؛ 
 نصب نرده های محکم در راه پله ها؛ 

 اطمینان از وضعیت نور راه پله؛ 
 حذف اشیای زاید از محل عبور سالمندان؛ و 

 ح��ذف هر عاملی که می تواند منجر به لیز خوردن 
سالمندان شود.
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 پیشگیري از سقوط در راه پله:
1 ثابت کردن کف پوش پله ها به وسیله گیره هاي مخصوص پله

2 استفاده از نرده پله و یا میله نصب شده بر روي دیوار در زمان بالارفتن از پله
3 روشن کردن چراغ در راه پله و پاگرد هنگام بالا و پایین رفتن از پله ها 

4 نگذاشتن  هر گونه وسیله اضافی در راه پله ها  
5 چسباندن نوار رنگی یا رنگ کردن لبۀ پله اول و پله آخر

 پیشگیري از زمین خوردن در آشپزخانه:
1 لیز نبودن کف پوش آشپزخانه

2 استفاده نکردن از واکس براق کننده کف آشپزخانه
3 خشک و تمیز بودن کف آشپزخانه

 پیشگیري از زمین خوردن در حمام:
1 استفاده از دمپایی هاي غیر ابري و غیر لیز براي حمام

2 استفاده از پادري هاي پلاستیکی مخصوص براي کف حمام
3 استفاده از میله هاي نصب شده بر روي دیوار حمام به عنوان دستگیره

4 استفاده از یک صندلی یا چهارپایه براي زیر دوش و یا دوش دستی در صورت 
نشستن در حمام

 پیشگیري از زمین خوردن در اتاق:
1 نصب کلید برق اتاق در نزدیک ترین محل به در ورودي

2 پرهیز از پهن کردن پتو یا روفرشی بر روي فرش
3 قرار ندادن وسایل خانه به خصوص در مسیر اتاق خواب به توالت و آشپزخانه

4 رد کردن سیم وسایل برقی مثل تلویزیون، رادیو و ..  از کنار دیوار
5 استفاده از نور مناسب براي روشنایی اتاق در موقع خواب شب

6 استفاده از تختخواب با ارتفاع مناسب )رسیدن هر دو پاي سالمند به زمین(
7 قرار دادن تلفن در نزدیکی محل خواب و نشستن

8 گیر نکردن لبه های فرش به پا 
ایمنی وسایل نقلیه

تصادف وسایل نقلیه، یکی از مهم ترین  علل مرگ ومیر کودکان، نوجوانان و بزرگسالان است
رانندگی محتاطانه

راننده با احتیاط، راننده ای است که در برابر رفتارهای غیرایمن سایر 
رانن��دگان از خود محافظت کند و خطر بروز تصادف های رانندگی را 
به حداقل برساند. تحقق این امر، مستلزم انجام اقداماتی از این قبیل 

است:
 توجه به قوانین راهنمایی و رانندگی و عدم تجاوز از سقف سرعتی 

که برای رانندگی در هر مسیری تعیین شده است؛
 توج��ه به رنگ چراغ ها و اطمینان از خالی بودن چهارراه قبل از 

ورود به آن؛
 رعایت فاصله ایمن از خودروی جلویی؛

 پرهیز از رانندگی پس از مصرف داروهای خواب آور؛
 خ��ودداری از عوام��ل حواس پرتی در رانندگ��ی؛ مثلا خوردن و 
آش��امیدن و سیگار کشیدن یا اس��تفاده از تلفن همراه و مواردی از 

این قبیل؛
 توجه به گزارش های مربوط به راه و ترابری؛ و

 کنترل کارکرد مطلوب قطعات اتومبیل.
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ایمنی در خودرو
کمربند ایمنی بر روی ش��انه و ش��کم راننده کش��یده 
می ش��ود و اس��تفاده از آن هنگام رانندگی و نشستن 
در خودرو ضرورت دارد. کیس��ه هوا نیز می تواند مانند 
کمربند ایمنی نقش محافظتی داشته باشد. این کیسه 
هنگام ضربه های ش��دید باز می شود و از راننده و سایر 
سرنشینان محافظت می کند و از برخورد آن ها با فرمان، 
داش��بورد و شیش��ه جلوی خودرو ممانع��ت به عمل 
می آورد. البته کیسه هوا به هیچ وجه جایگزین کمربند 
ایمنی نیست. تمام کودکان زیر 12 سال باید صرفا در 
صندلی ها ی عقبی خودرو بنشینند و صندلی ها ی ایمنی 
مخصوص��ی نیز برای حفاظت از کودکان باید در عقب 
ماشین گنجانده شود. کودکان باید استفاده از کمربند را 
زمانی آغاز کنند که دیگر در صندلی مخصوص کودک 
جا نش��وند. معمولاً این اتفاق وقت��ی می افتد که وزن 

کودک از 18 کیلوگرم بیشتر شود.

رانندگی پرخطر
رانندگی پرخطر، نوعی رانندگی غیرایمن است که می تواند منجر به بروز 
تصادف  ش��ود. در این نوع از رانندگی معمولا ش��اهد ارتکاب یکی از این 

رفتارها  هستیم:
 رانندگی با سرعت غیرمجاز، 

 عبور از چراغ قرمز، 
 کورس گذاشتن با ماشین ها ی دیگر،

 پریدن از بلندی ها ، 
 رانندگی در حال مستی، رانندگی زیگزاگی یا مارپیچی، 

 لایی کشیدن و مواردی از این قبیل. 
این رفتارها نه تنها برای خود راننده، بلکه برای دیگران نیز خطرناک 
است. هرگز با فردی که هنگام رانندگی به این قبیل رفتارهای پرخطر 
مبادرت می ورزد، نباید همراه شویم. نباید هرگز در خودرویی که چنین 
فردی راننده اش است، بنشینیم. در صورت مواجهه با چنین پدیده ای نیز 

باید از راننده بخواهیم فورا اتومبیل را نگه دارد تا پیاده شویم.

وسایل نقلیه و خشونت
 همه رانندگان باید مراقب باش��ند هنگام رانندگی، خودش��ان را از 

خشونت های احتمالی در امان نگه دارند. 
 در  ش��رایطی که خودروی ما خراب شده باشد، برخی افراد ممکن 
است نزدیک شوند و تظاهر  کنند که قصدشان کمک است، اما در واقع، 
اهداف خشونت طلبانه یا متجاوزانه ای داشته باشند و به ما آسیب برسانند. 
 برخی دیگر ممکن اس��ت کنار جاده بایستند و برای ما دست تکان 
دهن��د و هنگامی که توقف کردی��م به ما صدمه بزنند و اتومبیل مان را 
بدزدند. همیش��ه وقتی در حال رانندگی هس��تیم، باید حواس مان به 

خطرهای این چنینی باشد.
 مشاجرات جاده ای هم گونه دیگری از خطرهای جاده ای است. این 
مش��اجرات معمولا از جانب یک راننده یا عابر عصبانی به ش��یوه های 
گوناگون��ی آغاز می ش��ود؛ از جمله بددهنی، رفتاره��ای هتاکانه، پرت 
کردن زباله به سمت ماشین های دیگر، رانندگی پرخطر و تهدید کردن 

برخ��ی از عللی که باعث می ش��وند رانندگان دیگر با آن ها 
وارد مش��اجره شوند و دست به تخلفات جاده ای بزنند، از این 

قرارند:

 رانندگی با سرعت بسیار کم، 
 بلند کردن صدای موزیک در حد گوش خراش،

 راه ندادن به خودروهای پشت سر،
 اختلاف سر جای پارک،

 عدم رعایت فاصله کافی بین اتومبیل ها و بی توجهی به 
علایم راهنمایی و رانندگی.

باید بـرای جلوگیـری از بروز این قبیـل تخلفات و 
مشاجرات: 

1از تماس چش��می طولانی مدت با رانن��ده پرخاش گر، 
خودداری و خونسردی خود را حفظ کنیم؛ 

2هیچ واکنش شتاب زده ای از خود به نمایش نگذاریم؛ 
3 فاصله ایمن خود را با سایر خودروها حفظ کنیم؛

4 در صورت مش��اهده هر گونه تخلفات ج��اده ای، باید 
مرات��ب را به پلیس یا افس��ران راهنمایی و رانندگی اطلاع 

دهیم.

جان س��ایر رانندگان یا عابران و مواردی از این قبیل. برخی 
از مش��اجراتی که از همین نقطه آغاز می ش��ود، در ادامه به 

مرافعه، زدوخورد و ضرب و شتم می انجامد. 
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سـرقت اتومبیـل یا ماشـین دزدی هم یک��ی دیگر از 
مخاط��رات رانن��دگان و صاحبان اتومبیل اس��ت که برای 
کاه��ش خطر ب��روز آن می توان از توصیه ه��ای زیر کمک 
گرفت تا احتمال بروز چنین حادثه ای به حداقل برسد، باید:

1تلف��ن همراهی برای اس��تفاده در مواقع ضروری همراه 
داشته باشیم؛

2باک ماش��ین را به ق��در کافی پر کنیم و خ��ودرو را در 
وضعیت مطلوبی نگه دار یم تا در میانه راه خراب نشود؛

3چ��راغ ق��وه، چراغ ه��ای ج��اده ای و ابزارهای��ی ب��رای 
اطلاع رسانی به دیگران داش��ته باشیم تا در صورت خرابی 

اتومبیل در میانه راه به کمک ما بشتابند؛
4کودکان را در خودروی بدون راننده تنها نگذاریم؛

5 سوییچ را در جاسوییچی جا نگذاریم و ماشین را روشن 
نگه نداریم. 

6 درهای اتومبیل را قفل کنیم و س��وییچ را نزد خودمان 
نگه دار یم؛

7 وسایل گرانقیمت را دور از نگاه دیگران نگه داریم؛
8 صندلی ها  را پیش از سوار شدن کنترل کنیم؛

9خودرو را در مکانی امن پارک کنیم؛
10اگر فکر می کنیم کس��ی در حال تعقیب ما اس��ت، به 
مکانی عمومی و پرازدحام برویم و با پلیس تماس بگیریم؛

11وقتی پش��ت چراغ می ایستیم، ماش��ین را روی دنده 
بگذاریم.

12مراق��ب هر ف��ردی ک��ه می خوا هد هن��گام توقف به 
اتومبیل مان نزدیک شود، باشیم؛

13اگر فردی نیاز به کمک داشت، با 110 تماس بگیریم؛
14هرگز در مقابل تهدید سارقان مسلح مقاومت به خرج 

ندهیم؛ 
15قفل��ی برای صندوق عقب اتومبیل مان تعبیه کنیم تا 

در صورت لزوم بتوانیم فرار کنیم.

راهنماي پیشگیري از حوادث ترافیکی
نکات زیر می تواند در کاهش مرگ و میر ناشی از سوانح ترافیکی موثر 

باشد:
1 آش��نایی و رعایت دقیق قوانین رانندگ��ی و اصول ایمنی در 

رانندگی؛ 
2 استفاده از کلاه ایمنی براي موتورسواران و دوچرخه سواران 

3 استفاده از کمربند ایمنی براي کلیه سرنشینان خودرو؛ 
4 استفاده از صندلی مخصوص کودکان بر حسب سن کودک؛

5 نشاندن کودکان در صندلی عقب خودرو تا 12 سالگی )کودک 
اجازه نشستن روي صندلی جلوي خودرو را ندارد(؛

6 رعایت دقیق سرعت مجاز و مطمئنه؛ 
7 رعایت فاصله مجاز تا وسیله نقلیه جلویی؛

8 رعایت حق تقدم و احترام به قوانین راهنمایی و رانندگی؛ 
9 داش��تن کپسول اطفاي حریق، زنجیر چرخ و سایر تجهیزات 

متناسب با فصل؛
10پرهیز از رانندگی طولانی مدت و رانندگی در حین خستگی؛ 
11پرهیز از رانندگی در زمان مصرف داروهاي خواب آور، الکل 

و مواد مخدر؛ 
12پرهیز از بازي کردن در کوچه و خیابان؛ 

13استفاده از پل هاي عابر یا مکان هاي خط کشی براي عبور از 
عرض بزرگراه ها و خیابان ها؛ 

14استفاده از پیاده رو براي عبور از طول بزرگراه ها و خیابان ها؛ 
15استفاده از پوشش رنگ روشن براي عبور از خیابان در هنگام 

تاریکی و غروب؛
16دانستن نحوه برخورد با مصدوم؛ 

17انجام س��الیانه معاینه فنی خودرو و آش��نایی با خرابی ها و 
نقایص فنی که می تواند حادثه ساز باشد.

رانندگی در سالمندان 
اگر ش��ما وس��یلۀ نقلیۀ شخصي دارید، باید بدانید که تغییراتي که بر اثر افزایش سن به وجود مي آیند، مثل کن��د شدن عکس العم��ل ها و 

ک��اهش قدرت بینایي، مهارت رانن��دگي را کم مي کنند. 
بایدها: 

1 تا جایي که امکان دارد کمتر از وسیلۀ نقلیۀ شخصي 
استفاده کنید.

2 اگ��ر رانندگي مي کنید حتماً براي معاینه چش��م و 
تجدید گواهینامه رانندگي اقدام کنید. چنان چه به شما 
توصیه شده است که با عینک رانندگي کنید، حتماً این 

کار را انجام دهید.

نبایدها : 
1 بهتر اس��ت ش��ب ها رانندگي نکنید. نور تند در شب، مانع دید کافي 
مي شود. تلاش کنید که با برنامه ریزي مناسب، کارهاي ضروري را در طول 

روز انجام دهید تا نیازي به رانندگي در شب نداشته باشید.
2 در ساعت های شلوغ و پر ازدحام رانندگي نکنید. مي توانید زمان رفت 

و آمد خود را در ساعت های خلوت روز تنظیم کنید.
3 در مسافت هاي طولاني رانندگي نکنید.
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فصل دهم: پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا

راهنماي آمادگي در برابر بلایا 

آزمون آمادگی در برابر بلایا
لطفا به سوالات زیر پاسخ دهید تا میزان آمادگي خود را براي بلایا بدانید:

 جمع امتیاز )به هر پاسخ بلی، امتیاز»1« و به هر پاسخ خیر، امتیاز »0« بدهید و سپس امتیاز خود را با هم جمع کنید.(

یف
رد

امتیازراهنماسوال

 1
 آیا طی یک سال گذشته در خانواده
مقابله برای  برنامه ریزی   شما جلسه 

با بلایا  انجام شده است؟

 منظور از بلایا مانند: زلزله، سیل، آتش سوزی و غیره است. جلسه خانوار عبارت
 است از جلسه اي که تمام اعضای خانواده شامل والدین، فرزندان، پدر و مادر
بزرگ و ... دور هم جمع شده و در مورد مقابله با بلایا با هم صحبت کنند.

 آیا خانواده شما نقشه خطر بلایای2
مهم را رسم کرده است؟

 نقشه خطر عبارت است از نقشه اي که محل هاي امن و یا پرخطر منزل و یا محله
 سکونت شما را در صورت وقوع بلایایي مانند زلزله یا سیل مشخص مي کند.

3
 آیا مقاومت ساختمان منزل شما

 در برابر زلزله طی یک سال گذشته
 توسط یک فرد متخصص ارزیابی

 شده است؟

 منظور از فرد متخصص، فردي است که حداقل داراي مدرک مهندسي
 ساختمان و داراي اطلاعات کافي در خصوص مقاومت ساختمان در برابر
بلابا باشد. )ساختمان یا سازه عبارت است از: دیوارها، سقف و ستون(

4
 آیا در صورت مقاوم نبودن ساختمان
 منزل تان در برابر زلزله، اقدامی را

برای مقاوم سازی آن انجام داده اید؟
 مقاوم سازي ساختمان شامل اقداماتي است که توسط حضور فرد متخصص
و با استفاده از روش هاي فني براي افزایش ایمني سازه اي انجام مي شود.

5
 آیا طی یک سال گذشته آسیب پذیری
 عوامل غیرسازه ای محل سکونت خود

را برای زلزله ارزیابی کرده اید؟

 عوامل غیرسازه ای عبارتند از تاسیسات )آب، برق و گاز(، لوازم منزل و
 دکوری، شیشه ها و غیره. این ارزیابي مي تواند توسط خانوار انجام شود.

البته بهتر است که از یک فرد متخصص کمک گرفته شود.

6
 آیا طی یک سال گذشته اقدامی را برای
 کاهش آسیب پذیری عوامل غیرسازه ای

 منزل خود انجام داده اید؟

 عبارت است از اقداماتي که عوامل غیرسازه اي منزل شما را در برابر پرت
 شدن، شکستن و آسیب دیدن حفظ مي کند. این اقدامات عبارتند از

جابه جا کردن، حذف کردن و یا فیکس و ثابت کردن عوامل غیرسازه اي

جمهوری اسلامی ایران در معرض انواع مخاطرات طبیعی و انسان ساخت قرار دارد. درکشور، در هر سال به طور متوسط:
 250 مخاطره طبیعی روی می دهند.

 3000 نفر در اثر این مخاطرات کشته می شوند.
 9000 نفر دچار مصدومیت فیزیکی می شوند.

 1/5 میلیون نفر تحت تاثیر قرار می گیرند.
افراد فقیر، معلولان، سالمندان، زنان باردار و کودکان آسیب پذیرترین گروه ها در برابر بلایا هستند. حدود 97 درصد ساختمان های 
روس��تایی ایران در برابر زلزله مقاوم نیس��تند. توسعه سریع شهرنشینی باعث شده تا بسیاری از ساکنین روستاها در حاشیه شهرهای 
بزرگ س��اکن ش��وند که از مقاومت و آمادگی لازم برای بلایا برخوردار نیستند. در توسعه شهرهای کشور مبانی کاهش خطر بلایا به 
درس��تی رعایت نمی ش��وند. آمادگی خانوارهای ایرانی در برابر بلایا، به طور متوس��ط، تنها 8 درصد است. با در نظر گرفتن این موارد 

ضروري است خانوارها براي مقابله با هرگونه مخاطره آماده باشند.
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 آیا در خانواده شما کیف شرایط7
اضطراری و بلایا وجود دارد؟

 کیف اضطراري کیفي است که در زمان وقوع مخاطره و در هنگام تخلیه منزل در
 دسترس بوده و توسط اعضای خانواده برداشته مي شود. محتویات آن عبارت است

 از: جعبه کمک های اولیه، پول، مدارک مهم )شناسنامه، اسناد زمین، ...(، مواد
 غذایی خشک / کنسرو، چراغ قوه با باتری اضافه، رادیو با باتری اضافه و ...

 آیا خانواده شما برای شرایط اضطراری8
و بلایا، دارای برنامه ارتباطی است؟

 برنامه ارتباطي برنامه اي است که اعضای خانواده باید قبل از مخاطره به آن فکر
 کنند. به عنوان مثال باید محلي را براي ملاقات اعضای خانواده بعد از حادثه تعیین

 کنند و همچنین آدرس و تلفن یکي از اقوام در شهر دیگر را براي این موضوع
مشخص کنند.

 آیا خانواده شما برای شرایط9
اضطراری و بلایا برنامه تخلیه دارد؟

 منظور از برنامه تخلیه، برنامه اي است که خانواده از قبل از وقوع مخاطره
 مسیرهاي امن خروج در شرایط اضطرار را تعیین کنند و در زمان وقوع،

از آن مسیر استفاده کنند. بلافاصله 

10
 آیا در خانواده شما برای کمک به
 گروه های آسیب پذیر در شرایط

 اضطراری و بلایا برنامه خاصی وجود
دارد؟

 منظور از گروه هاي آسیب پذیر: زنان، کودکان، سالمندان و بیماران و ... هستند. در هر
 خانواده باید فرد یا افرادي تعیین شوند تا در زمان وقوع مخاطره مسوولیت مراقبت
)خروج اضطراري، توجه به لوازم و ملزومات آن ها و ...( این افراد را به عهده بگیرند.

11
 آیا اعضای خانواده شما با هشدارهای

 اولیه مخاطرات مهم منطقه مانند سیل،
توفان و غیره آشنا هستند؟

 منظور از هشدارهاي اولیه مخاطرات این است که خانواده باید از حوادثي
 که آن ها و محله آن ها را تهدید مي کند،  آگاه باشند. این هشدارها مي تواند

به شکل صوتی )آژیر و ...( یا دیداری یا اخبار صدا و سیما باشند.

 آیا وسایل اطفای حریق آماده در12
 منزل شما وجود دارد؟

منظور از آماده، وجود حداقل یک کپسول آتش نشانی شارژ شده است که 
اعضای خانواده روش استفاده از آن را می دانند.

13
 آیا حداقل یکی از اعضای خانوار شما
 طی یک سال گذشته برای کمک های

اولیه پزشکی آموزش دیده است؟

 کمک هاي اولیه عبارت است است آموزش نحوه احیا، کنترل خونریزي،
 بازکردن راه هاي هوایي و حمل مصدومین و ... . چنان چه از آموزش، بیش

از یک سال گذشته باشد، امتیاز صفر منظور خواهد شد.

14
 آیا خانواده شما در برنامه های

 مدیریت بلایا در محله خود مشارکت
دارد؟

 منظور این است که در صورت وجود گروه هایي در محله که در خصوص
 مقابله با حوادث و بلایا فعالیت دارند)مانند شهرداري ها، مساجد و ...( آن ها

را شناخته و در برنامه آن ها مشارکت فعال داشته باشد.

15
 آیا طی یک سال گذشته، خانواده

 شما تمرین شرایط اضطراری و بلایا
را انجام داده است؟

 منظور از تمرین، شبیه سازي وقوع یک مخاطره است که خانواده باید در
 آن، اقدامات مناسب بر اساس آموزش ها انجام دهد. این اقدامات عبارتند از
پناه گیري در محل امن، تخلیه اضطراری، کمک به افراد آسیب پذیر و ...

اکنون جمع امتیازات خود را در عدد شش و هفت دهم )6/7( ضرب کنید. میزان آمادگي شما براي بلایا به دست مي آید. 
سوال: حال با این امتیاز آیا براي مقابله با بلایا به اندازه کافي آماده اید!
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نکته: بسیار مهم اس��ت که اقدامات مردمی هم سو با قوانین 
جاری اجتماعی انجام گیرد. مثلا بس��یار مهم است که مردم 
اقدام به مقاوم س��ازی خانه های ش��ان بکنند ولی این کار باید 
مطابق با قوانین ش��هرداری انجام شود وگرنه، بیشتر منجر به 

هرج و مرج خواهد شد.

رسـم نقشه خطر: رسم نقش��ه خطر، روش آموزشی است که در 
کش��ورهای مختلف از جمل��ه ژاپن و همچنین کش��ور خودمان در 
اس��تان های گلس��تان، کرمان و تهران بسیار موثر بوده است. در این 
روش، شما مشارکت تمام خانواده را جلب می کنید و خانواده شرایط 
خطر خ��ود را با تصویر می بیند. ضمنا در اطراف نقش��ه، به خانواده 
موارد مهم را یادآوری می کنید. برای رس��م نقش��ه می توانید مراحل 

زیر را طی کنید:
)تصور کنید خانه را از بالا، بدون سقف می بینید(:

1 دیوار دور خانه 
2 در  ورودی

3 دیوارهای آشپزخانه، اتاق ها، هال، سرویس و ...
4 نق��اط خطر ب��ا ضربدر )×( قرمز )نقاط خطر جاهایی اس��ت که 

احتمال سقوط اشیا و شکستن شیشه و ... وجود دارد(.
5 نقاط امن برای پناه گرفتن با بعلاوه )+( س��بز )نقاط امن مانند 

چارچوب درهای محکم، گوشه های اتاق و کنار ستون ها و ...(
س��عی کنید نقاط خطر را برطرف کنی��د و آن را تبدیل به بعلاوه 

)+( آبی کنید.   

4 مسیر سیل با فلش )←( قرمز 
5 مناطق امن با دایره )O( سبز

6 مسیر فرار با فلش)←( آبی
 ارزیابی خطر سـازه ای: مهم تری��ن عامل مرگ در 
بلایای طبیعی در ایران، تخریب ساختمان های غیرمقاوم 
اس��ت. سازه هر منزل عبارت اس��ت از دیوارها، سقف ها 
و س��تون ها. لازم است مقاومت س��ازه هر منزل در برابر 
مخاطرات مهم )به خصوص زلزله، سیل و طوفان( توسط 
یک فرد متخصص سنجیده شود. توصیه می شود این کار 
س��الانه تکرار شود. در صورتی که به نظر یک متخصص، 
من��زل ش��ما از مقاومت لازم برخوردار نیس��ت، اقدام به 
مقاوم س��ازی آن کنید. البته بهتر است در زمان خرید یا 
ساخت یک منزل معیارهای مقاومت در برابر بلایا به دقت 
سوال و رعایت شود. لازم است که هر خانوار با موارد زیر 
آش��نا باشد و آن را از آژانس مسکن، سازنده و یا مهندس 

مربوطه سوال کند:
 استاندارد ساخت ساختمان ها در خصوص زلزله به 

آیین نامه 2800 معروف است. 
 در خصوص س��یل، لازم اس��ت که س��اختمان در 
حریم رودخانه ها ساخته نشود و در مناطق سیل خیز 
با محاسبه این که در صورت وقوع سیل، سطح آب به 
چه میزان بالا خواهد آمد، ارتفاع س��اختمان از زمین 

محاسبه می شود.
 در خص��وص توفان بس��ته به پیش بینی س��رعت 
باد، مقاومت مورد نیاز سازه توسط مهندسین تعیین 

می شود. 
 مهم ترین محدودیت مقاوم س��ازی منازل، هزینه 
گران آن و توان ناکافی مهندس��ی در منطقه اس��ت. 
لیکن با آگاه س��ازی خانوارها و افزایش تقاضا، این امر 
به یک نیاز تبدیل شده و به تدریج ظرفیت سازی لازم 

اتفاق خواهد افتاد. 

جلسـه برنامه ریزی خانوار در برابر بلایا: کلیه اعضا هر خانوار 
باید حداقل یک بار در سال )ترجیحا هر 3 ماه یک بار( دور هم جمع 

شوند و درباره مسایل زیر بحث و گفتگو کنند:
1 چه مخاطراتی خانوار را تهدید می کند؟

2 مهم ترین این مخاطرات کدامند؟
3 خانواده چه راه حل هایی را باید اتخاذ کند تا برای این مخاطرات 

آماده باشد؟
دق��ت کنید که در این جلس��ه، باید تمام اعض��ای خانوار حضور 
داشته باشند، شامل پدر، مادر، فرزندان، پدربزرگ و مادربزرگ و هر 

کس دیگری که با آن خانواده زندگی می کند. 

1

2

 نقشه منطقه/محله: به ترتیب رسم کنید:
1 محدوه منطقه/محله

2 مناطق مهم منطقه/محله )مدرسه، مسجد، پل و غیره( با بعلاوه 
)+( مشکی

3 خانه خودتان با ضربدر )×( آبی

3

4



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب
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ارزیابـی خطر غیرسـازه ای: علاوه بر تخریب 
ساختمان های غیرمقاوم، عوامل غیرسازه ای از علل 
مرگ و مصدومیت ناشی از بلایای طبیعی در ایران 
هستند. عوامل غیرسازه ای در یک منزل عبارتند از 
هر بخش��ی غیر از س��قف، دیوار و ستون. به عبارت 
دیگر تمام لوازم منزل، اش��یاي دکوری، شیش��ه ها، 
درها، تاسیسات آب، برق و گاز و غیره در گروه عوامل 

غیرسازه ای قرار می گیرند. 
هر عامل غیرس��ازه ای می تواند در صورت جابه جا 
ش��دن، پرتاب ش��دن، شکستن یا مس��دود کردن 
مسیرهای خروج منجر به مرگ یا مصدومیت شود. 
پس لازم اس��ت ه��ر خانوار عوامل غیرس��ازه ای که 
ممکن اس��ت در اثر مثلا یک زلزله جابه جا یا پرتاب 
شود، بشکند یا مسیر خروج را مسدود کند شناسایی 

و برای رفع آن بکوشد. 

راه کارهای کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای
راه کارهای کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای عبارتند 

از:
1حـذف عامـل: مثلا حذف یک ش��ی دکوری 

غیرضروری
2جابه جا کردن عامل: مثلا جابه جا کردن یک 
گلدان یا ش��ی س��نگین از بالای کمد، ق��رار دادن 
اش��یای س��نگین و خطرناک در طبق��ات پایینی 
کابینت ها، برداشتن تخت بچه از کنار یک شیشه 

بزرگ
3محکم کردن عامل در جای خود: مثلا محکم 
کردن کمدها یا بوفه دکوری به دیوار، نصب قفل به 

در کابینت ها، لمینت کردن شیشه ها
4 تغییر شکل عامل: مثلا تغییر درها به گونه ای 
که همواره به بیرون باز شوند. گیر کردن در پشت 
در بس��ته، باعث مرگ و زیر آوار ماندن بسیاری از 

هموطنان عزیزمان شده است.
5 نصب سـامانه های هشـدار اولیـه: مانند 
نصب هشداردهنده های دود آتش در منزل و اطلاع 
داشتن خانوار در برنامه هشدار اولیه مخاطرات مهم 

آب و هوایی مانند سیل و توفان 
6 تعمیر تاسیسات: مثلا با بررسی فرسودگی 

سیم های برق، لوله ها و شیرهای گاز و تعمیر آن ها
توجـه: معم��ولا کاه��ش آس��یب پذیری عوامل 
غیرس��ازه ای کم یا بدون هزینه اس��ت و به مقدار 

زیادی از مرگ و صدمات می کاهد. 

اضط��راری در منزل و ترجیح��اً یک کیف اضط��راری در صندوق  کیف اضطـراری خانواده: ه��ر خانوار بای��د دارای یک کیف 
عقب ماش��ین باش��د. دقت کنید در صورت باران و سیل، کیفی را 
انتخاب کرده باش��ید که ضد آب باش��د )حتی یک کیس��ه نایلونی 
محک��م( تا محتویات آن خیس نش��ود. باید جای مش��خصی برای 
کیف اضطراری خانواده در نظر گرفته ش��ود و همه افراد خانوار از 

وجود آن باخبر باشند. 

کیف اضطراری خانواده باید دارای این اقلام باشد:
 جعب��ه کمک های اولیه، چ��راغ قوه با باتری اضاف��ه، رادیو با باتری 
اضاف��ه، پول، مدارک مهم )شناس��نامه، اس��ناد زمین، ...(، ش��ماره  
تلفن های ضروری، دس��تکش لاس��تیکی، لباس ضدآب، مواد غذایی 
خشک / کنسرو، کنسرو بازکن، وسایلی مانند چاقو، طناب و ...، آب، 
وس��ایل ویژه نوزادان/سالمندان/بیماران، وسایل زنان )نوار بهداشتی، 
قرص ضد بارداری(، لباس )گرم، زیر، ...(، چند جفت کفش  محکم و 

بادوام و آنچه که برای فرد عزیز است.
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دخانیات و مواد
مهارت های زندگی

سلامت روان
فعالیت بدنی منظم

تغذیه سالم
بهداشت فردی

409

ت بلایـا
شگیری از حوادث و مـدیری

پی

برنامـه ارتباطی خانواده در شـرایط 
اضطراری و بلایا: لازم اس��ت هر خانواده 
برنامه ارتباطی خود را برای شرایط اضطراری 
و بلای��ا تعری��ف و تمری��ن کن��د. معم��ولا 

راهکارهای زیر توصیه می شوند:
1همه اف��راد خانواده باید ش��ماره تلفن 
یکی از بس��تگان قابل اطمینان در س��ایر 
نقاط ش��هر یا ش��هرهای دیگر را از حفظ 

بدانند.
2محل تجمع خان��واده بعد از وقوع یک 
حادثه باید از قبل تعیین شود تا در صورت 
تخریب منزل و گم ش��دن افراد نهایتا در 
یک ج��ا بتوانند همدیگر را پیدا کنند. مثلا 

یک میدان، مسجد محل و غیره.
3تعیین محلی که اعضای خانواده بتوانند 
ب��رای یکدیگر پیغ��ام بگذارند و آن را روی 
دی��وار یا درختی نصب کنن��د تا بتوانند از 

اوضاع هم با خبر شوند.

شـرایط  در  منـزل  تخلیـه  برنامـه 
اضطراری: در هر خانواده باید برنامه تخلیه 
در ش��رایط اضطراری تعریف و توس��ط افراد 
خانوار تمرین ش��ود. )تخلیه منزل در موارد 
زی��ر ص��ورت می گیرد: پ��س از وق��وع یک 
زلزل��ه )البته بعد از اطمینان از تمام ش��دن 
لرزش ه��ای آن(. در هن��گام وقوع زلزله فقط 
باید در نقاط امن ساختمان پناه بگیرید. مگر 
در منازل یک طبقه ای که مطمئن هس��تید 

بلافاصله وارد حیاط می شوید.(
1قبل از وقوع یک زلزله بر اس��اس هشدار 

رسانه ها و مسوولین
2قبل از وقوع س��یل یا توفان بر اس��اس 

هشدار رسانه ها و مسوولین
در برنام��ه تخلی��ه موارد زی��ر باید مدنظر 

باشند:
1از قب��ل محل��ی را ب��رای جمع ش��دن 
خانواده مشخص کنید. در خصوص سیل، 

یک منطقه مرتفع را مشخص کنید
2با آرامش خارج شوید.

3قبل از خروج، کی��ف اضطراری خود را 
بردارید.

4به افراد آسیب پذیر کمک کنید.
5 شیرگاز را ببندید.

6 کنتور برق را قطع کنید.
7 در را پشت سر خود قفل کنید.

برنامه کمک به اعضای آسـیب پذیر خانـواده: در هر خانواده باید افراد 
آسیب پذیر در برابر بلایا تعیین و برای کمک به آن ها برنامه ریزی شود. مثال های 

زیر برخی از روش های کمک به این افراد هستند:
1 تعیین یک فرد به ازای هر فرد آس��یب پذیر ب��رای کمک به وی در زمان 

تخلیه اضطراری
2 اطمینان از ذخیره سازی و برداشتن داروهای مورد نیاز افراد بیمار

3 جابه جا کردن افراد بستری از مجاورت عوامل غیر سازه ای خطرناک منزل 
مثلا جابه جا کردن تخت یک بیمار بستری از زیر کمد سنگین یا شیشه ای

فهرست اعضاي آسیب پذیر خانواده

 افراد دارای بیماری مهم1

 افراد دارای سابقه بستری اخیر2

زنان تازه زایمان کرده3

افراد معلول )جسمی یا روانی(4

کودکان5

 زنان6

 سالمندان7

7

8
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خانواده سالی 2 بار درباره خطرات طبیعی که تهدیدش می کند، گفتگو می کند. در این گفتگو همه اعضاء خانواده شرکت می کنند.

هر خانواده حداقل یک کیف اضطراری داشته و در دسترس 
قرار داده است. بهتراست یک کیف اضطراری نیز در صندوق 

عقب ماشین بگذاریم.

در کاغذی اطلاعات شخصی خود را بنویسید و آنرا در کیف 
اضطراری و جیبتان بگذارید.

خانواده محلی را برای ملاقات بعد از حادثه تعیین می کند. 

تم��ام اعضا خانواده س��الی 2 بار آمادگی ب��رای مخاطرات 
طبیعی را تمرین می کنند )مانور خانواده(.

آمادگی خانواده در برابر مخاطرات طبیعی
تابلوی 1: شناخت مخاطرات و آمادگی در برابر آنها

Family Disaster Preparedness

Hazard Analysis & All-Hazard Preparedness

نام و نام خانوادگی
نام سرپرست

نام شهر / روستا
آدرس منزل
شماره تلفن

شماره تلفن ضروری
گروه خونی

نام بیماری خاص

خطرهای جانبی، 
و  مالی که خانوادمون رو 

تهدید می کنند، کدامند؟

خوب بچه ها، وجود این 
وسایل درون کیف اضطراری 

واجب هستند

کیف اضطراری
کپسول آتش نشانی طوفان سیل رانش زمین زلزله

خشکسالی

آتش سوزی

صاعقه آتش سوزی جنگل

یخبندان

123
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آمادگی خانواده در برابر مخاطرات طبیعی
تابلوی 1: شناخت مخاطرات و آمادگی در برابر آنها

Family Disaster Preparedness

Hazard Analysis & All-Hazard Preparedness

همه اعضای خانواده آدرس و تلفن یکی از آش��نایان در شهر 
دیگر را می دانند.

قبل از تخلیه منزل شیر گاز را می بندیم.

هن��گام تخلیه، کیف اضطراری را برمی داریم و خروجمان را 
به همسایگان و آشنایان اطلاع می دهیم.

افراد زیر در برابر بلایا آسیب پذیرتر هستند؛ بیماران، کودکان، زنان باردار و سالمندان. مطمئن شویم که نیازهای این افراد را 
در زمان بلایا می شناسیم و از آنان مراقبت می کنیم.

قبل از تخلیه منزل برق را قطع می کنیم، به ش��رط آنکه 
خیس نباشیم.

کیف اضطراری

7
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آمادگی خانواده در برابر مخاطرات طبیعی
تابلوی 2: آمادگی برای زلزله

Family Disaster Preparedness

Earthquake Preparedness

خانواده ایمنی س��ازه ای و غیرسازه ای منزل را بررسی می کند، 
مثل بررسی مقاومت دیوار و سقف، اتصال برق و نشت گاز.

خانواده ایمنی س��ازه ای و غیرس��ازه ای منزل را بررسی می کند.
مثل بررس��ی محکم بودن کابینت وکمد به دیوار، محکم بودن 

لوستر و پنکه به سقف و استحکام چاه فاضلاب.

وسایل سنگین و شکستنی را در طبقات پایین نگهداری کنیم. 
آیینه، شیش��ه و وسایل سنگین را بالای سرمان نگذاریم و درب 

کابینت وکمدها را قفل نگهداریم.

هر خانه باید دارای یک کپسول آتش نشانی باشد که همه روش 
اس��تفاده را بدانند. ضمنا همه خانواده مس��یر خروج اضطراری 

خانه را بشناسند.

در هنگام زلزله زیر میز محکم، س��ه گوش دیوار، بغل یخچال بزرگ پناه بگیریم و از پنجره، شیش��ه، کمد و هر آنچه که پرت می ش��ود یا 
می افتد دوری کنیم.

1
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آمادگی خانواده در برابر مخاطرات طبیعی
تابلوی 2: آمادگی برای زلزله

Family Disaster Preparedness

Earthquake Preparedness

مراقب پنکه سقفی و لوسترها باشیم.

اگر در زمان زلزله بیرون از ساختمان هستیم از دیوارها، 
درخت های بلند، تیر برق و زیر پل ها دوری کنیم.

اگر زیر آوار گیر کردیم کبریت روشن نکنیم، دهان را با پارچه بپوشانیم، 
با سنگ و اجسام فلزی زده یا سوت بزینم. فریاد زدن آخرین کار است.

اگر در زمان زلزله خواب هستیم، سرمان را با بالش، حفظ کنیم. اما اگر خطر اصابت 
جسم سنگین یا برنده ای وجود داشت، از آن فاصله می گیریم.

فقط زیر چهارچوب های محکم پناه بگیریم، مثل خانه های قدیمی که چهارچوب 
بخشی از دیوار است. در زمان زلزله از آسانسور استفاده نکنیم.

راه هوایی مصدوم را باز کرده و محل خونریزی را با دستمال فشار دهیم. اندام ها و گردن 
را ب��ا آت��ل بی حرکت کنیم. برای جلوگیری از صدمه نخاعی، مصدوم را با احتیاط از زیر 

آوار بیرون آورده و حمل کنیم.

می توانیم از فضای خالی دور نقشه برای نوشتن اطلاعات ضروری استفاده کنیم، مثل محتویات کیف اضطراری، زمان مانور خانوار و غیره. بعد از زلزله، کابینت را با احتیاط باز کنیم. سالم بودن لوله بخاری را بررسی 
کنیم و قبل از برگشت به داخل ساختمان از ایمن بودن آن مطمئن شویم.

خوب دخترم، حالا باید 
نقشه نقاط خطرساز خونمون 
در زمان زلزله رو رسم کنیم و 

روی یخچال نصب کنیم

محتویات کیف اضطراری

تلفن های ضروریمحل فرار خانوادهزمان مانور خانواده

7
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آمادگی خانواده در برابر مخاطرات طبیعی
تابلوی 3: آمادگی برای سیل

Family Disaster Preparedness

Flood Preparedness

خانمان را در مس��یر س��یل نس��ازیم. مطمئن شویم که 
کنتور برق درجایی نصب شده که خیس نمی شود.

به محض تهدید س��یل، به همراه خانواده به نقاط مرتفع 
و ام��ن برویم. کیف اضط��راری را ببریم و به رادیو گوش 

دهیم.
در زمان سیل از ماشین خارج شویم و به نقاط بلند برویم، زیرا آب جاری سیل می تواند ماشین را با هر وزنی جابه جا کند.

دیوار طبقات همکف و زیر زمین عایق شوند تا سیل نفوذ نکند. 
منبع آب آشامیدنی نباید با آب فاضلاب و سیل مخلوط شود.

به مس��ئولین محل��ی کمک کنیم تا درخ��ت بکاریم و 
سیل بند بسازیم.

3
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آمادگی خانواده در برابر مخاطرات طبیعی
تابلوی 3: آمادگی برای سیل

Family Disaster Preparedness

Flood Preparedness

بعد از س��یل از آب جاری ننوشیم و به آن نزدیک نشویم، 
چون ممکن است آلوده باشد.

بعد از س��یل در لب پرتگاه نایس��تیم چون ممکن اس��ت 
خاک آن سست شده باشد.

به آب سیل نزدیک نشویم، چون ممکن است برق داشته 
باشد.

بعد از س��یل وسایل خانه را تمیز کنیم تا از آلودگی گل و 
لای پاک ش��ود. تا زمانی که مسئولین اعلام نکرده اند در 

نقاط ایمن بمانیم.

نقش��ه خطر س��یل منطقه یا روستای خود را رس��م کنیم. می توانیم از فضای خالی دور کاغذ برای نوشتن اطلاعات ضروری استفاده 
کنیم، مثل: محتویات کیف اضطراری، زمان مانور خانوار و غیره.

789
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فصل دهم: پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا

آتش سوزی
بیشتر مرگ ومیر و آسیب های ناشی از آتش سوزی، در خانه اتفاق می افتند. 
ب��ه همین دلیل، توصیه می ش��ود تمام خانه ها  به کپس��ول آتش نش��انی و 
هش��داردهنده دود و حریق مجهز شوند. هشداردهنده دود،  ابزاری است که 
وقتی دود در خانه می پیچد، به صدا درمی آید و هشداردهنده حریق، ابزاری 
اس��ت که وقتی دمای منزل از حد طبیعی بالاتر برود، به صدا درمی آید .  به 
منظور اطمینان از کارآیی مطلوب، باتری ها ی این قبیل ابزارهای مهم باید به 
طور مرتب بررس��ی و حداقل سالی یک بار تعویض شوند. برای استفاده از راه 
فرار مناس��ب در مواقع ضروری نیز باید راه پله اضطراری در ساختمان تعبیه 
شود. هر اتاق باید حداقل دارای دو راه فرار بوده و به گونه ای طراحی شود که 

به خارج از خانه راه داشته باشد. 
در صورت بروز آتش سوزی در خانه، باید:

1هر زمانی که علامت هشدار آتش در ساختمان به صدا در آمد، از طریق 
نزدیک ترین در خروجی ساختمان را ترک کنید.

2 در صورتی که متوجه آتش سوزی شدید، آژیر آتش را به صدا در آورید.
3 با 125 تماس بگیرید.

4 به همه افراد داخل خانه یا ساختمان اطلاع دهید. 
5 یک لباس یا پارچه را خیس کرده و روی صورت خود قرار دهید. 

6 به هر شکل ممکن، حتی چهاردست وپا، از خانه خارج شوید.
7 قبل از بازکردن هر در، ابتدا آن را لمس کنیم و درهایی را که به شدت 

گرم شده اند، باز نکنید؛ بلکه به جایش از مسیرهای دیگر خارج شوید.
8 اگر نمی تو انید از اتاق خارج شوید، قالیچه، پتو یا لباس ها را در درزهای 

در فرو کنید تا مانع ورود دود به اتاق شوید.
9 بلافاصل��ه پس از نجات جان خود، با اورژانس یا آتش نش��انی تماس 

بگیرید.
10 اگر ساکن آپارتمان هس��تید، هرگز برای فرار از آتش از آسانسور 
استفاده نکنید و در صورتی که پله فرار اضطراری وجود دارد، تنها از طریق 

آن از ساختمان خود خارج شوید.
11 پس از خروج، به ساختمانی که در حال سوختن است، برنگردید.

12 اگر کسی در خانه مانده، به مأموران آتش نشانی اطلاع دهید.
13 اگر آتش کوچک است، سعی کنید با کپسول اطفای حریق آن را 

خاموش کنید.
14 هرگز اجازه ندهید که آتش بین شما و در خروجی قرار گیرد. 

15 اگر آتش به تجهیزات الکتریکی توسعه یافت، آن ها را 
از برق بکشید. 

16 اگر قادر به خاموش کردن آتش نیس��تید، سریع از در 
اضطراری خارج شوید )و در صورت وجود، نگهبان را در جریان 

بگذارید(.
17 اگر اتاق را دود گرفته است، خود را خم کرده و خارج 

شوید.
18 اگر می توانید آتش سوزی را تا حدامکان با بستن درها 

و پنجره ها محدود کنید ولی درها را قفل نکنید.
19 از پله ها برای تخلیه اس��تفاده کنی��د. طبقات فوقانی 

ساختمان را به عنوان آخرین پناهگاه استفاده کنید.
20 در زمان تخلیه، کفش های پاشنه بلند نپوشید. 

21 در زم��ان تخلی��ه از بردن بطری آب و س��ایر مایعات 
خ��ودداری کنید، زیرا خطر ریختن و لغزنده ش��دن مس��یر و 

سقوط وجود دارد. 
22 بدون اجازه مسوولین ایمنی به ساختمان برنگردید.

23 برای ورود دوباره به ساختمان منتظر دستور مسوولین 
ایمنی باشید. 

24 ب��رای اطفای آتش های کوچک و نبود تهدید جدی با 
استفاده از کپسول های آتش نشانی مراحل زیر را انجام دهید 
)این مراحل اصطلاحا  PASS نامیده می شود که مخفف حرف 

اول کلمات زیر است: 
 :)Pull - Aim - Squeeze – Sweep(

)Pull( .ضامن موجود در دسته کپسول را بکشید 
)Aim(.آن را به طرف قاعده آتش نشانه روید 

)Squeeze(.دسته کپسول را فشار دهید 
 با فاصله حدود 3 متر از آتش ایس��تاده و ش��لنگ را به 
ص��ورت جارویی حرکت دهید.)دقت کنی��د قاعده آتش را 

)sweep()هدف قرار دهید
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PASS مراحل اطفای حریق یا

اقدامات اساسی برای مقابله با آتش سوزی خشک
این نوع حریق معمولا از خود، خاکستر بر جای می گذارد مانند آتش سوزی 
ناش��ی از فرآورده های چوبی، پنبه ای، پش��می، لاس��تیکی و ان��واع علوفه، 

حبوبات و... .
بهترین راه مبارزه با آتش س��وزی های خش��ک، س��رد ک��ردن و بهترین 
سردکننده آب اس��ت. توجه داشته باشید که باید مانع رسیدن هوا به مواد 
س��وختنی  ش��د. لذا باید آن ها را س��ریع با پتو یا فرش مرطوب و یا وسیله 

مرطوب دیگر پوشاند.
مقابله با آتش سوزی  مایعات قابل اشتعال

این مواد عبارتند از: بنزین، نفت، گازوئیل، نفت سیاه، روغن ها، الکل و...
برای مقابله با آتش س��وزی ناش��ی از مایعات قابل اشتعال مهم ترین روش،    
قطع اکس��یژن است و این امر با توجه به نوع آتش سوزی و به وسیله پودر، 

کف، شن و ماسه، پتوی خیس و ... امکان پذیر است.
ب��رای خاموش کردن آتش س��وزی مایعات قابل اش��تعال هرگز نباید از آب 

استفاده شود.
ظروف مش��تعل را نباید حرکت داد بلکه باید ش��عله را با نمک، پتوی تر، 

فرش و یا پوشش های دیگر خفه کرد.

روش های کاهش احتمال  بروز آتش سوزی
در ادام��ه با چند روش ب��رای کاهش احتمال بروز 

آتش سوزی آشنا شوید:
1 استعمال دخانیات در خانه را ممنوع کنید.

2 کبریت ، فندک  و س��ایر مواد محترقه را دور 
از دسترس کودکان نگه دارید.

3 ن��کات ایمنی در مورد نصب و اس��تفاده از 
لوازم گرمایش برقی یا سوختی را رعایت کنید.

4 وس��ایل برقی کوچک مانند اتو یا سشوار را 
برای طولانی مدت روشن نگه ندارید.

5 غذایی را که روی گاز درحال پختن اس��ت، 
به طور مرتب کنترل کنید.

6 شمع های روشن، لوازم گرمایشی الکتریکی 
و س��وختی داخل منزل را به  طور مرتب کنترل 

کنید.
7 ب��رای پیش��گیری از بروز آتش س��وزی در 
آش��پزخانه بای��د دس��تکش ها، دس��تگیره های 
حول��ه ای  را دور از محل آش��پزی نگ��ه دارید و 
اگ��ر در حال پخ��ت غذا مجبورید ب��رای مدتی 
آش��پزخانه یا منزل را ترک کنی��د، حتما اجاق 
گاز را ت��ا زمان بازگش��ت خ��ود خاموش کنید. 
بس��یاری از آتش س��وزی ها  به دلیل عدم توجه 
به  اجاق گازها، توس��ترها یا فرهای روشن اتفاق 
می افتد. خردسالان را در آشپزخانه تنها نگذارید. 
آن ها باید از اجاق گاز دور بمانند. اگر غذایی در 
فر یا روی گاز دارید که حاوی روغن داغ اس��ت، 
هرگز نبای��د روی آن آب بریزیم چون آب فقط 
روغن را پخش می کن��د و اگر روغن خیلی داغ 
باش��د، موجب ایجاد جرقه های شدید می شود. 
بهتر است در این مواقع، روی ماهی تابه درپوش 

بگذارید تا آتش فروکش کند.
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 مقابله با آتش سوزی ناشی از گازها
  قطع منبع گاز، لوله یا کپسول

  بس��تن در و پنجره ها برای جلو گیری از شعله ور شدن 
آتش

  حفظ خونسردی و خروج خانواده از محل حادثه
 تماس فوری با آتش نشانی و درخواست کمک

مقابله با آتش سوزی ناشی از برق
مانن��د احتراق ژنوراتورها، کابل های ب��رق، رادیو، تلویزیون، 

کامپیوترها و .... 
برای خاموش کردن وس��ایل برقی بهترین وس��یله می تواند 

گاز دی اکسید کربن باشد.

رانش زمین
رانش زمین به حرکت توده زمین، کوه ها یا صخره  ها گفته می شود. 

در چنین مواقعی اقدامات زیر توصیه می شود:
1 ب��رای دریافت آخری��ن خبرها و امدادهای م��ورد نیاز، 

منتظر اخبار و اطلاع رسانی رادیو و تلویزیون باشید.
ً  منزل  2 اگر هشداری مبنی بر تخلیه منازل اعلام شد، فورا

را ترک کنید.
3 علایم هش��داردهنده رانش زمی��ن مانند ترک خوردگی 
پنجره ها و دیوارها، تشدید ترک  خوردگی ها ی قدیمی، نشت 
آب، حرکت درختان و دکل ها و شنیده ش��دن صدای لرزش 

اجسام را جدی بگیرید.
4 ش��خصی که هن��گام بروز رانش زمین در منزل اس��ت، 
بای��د در خان��ه بماند و ترجیح��ا در زیر می��ز محکمی پناه 
بگیرد. اما ش��خصی که بیرون از منزل اس��ت، باید خود را از 
مس��یر رانش زمین دور کند و به نزدیک ترین منطقه مرتفع 
ب��رود و در صورتی ک��ه فرار برایش ممکن نیس��ت و خار و 
خاش��اک و س��نگ ها  توده وار به س��متش حرکت می کنند، 
باید به نزدیک ترین پناهگاه برود یا در ساختمان امنی یا در 
مجاورت درختان پناه بگیرد و در درجه اول، س��ر خود را در 

مقابل ضربه های مغزی احتمالی حفظ کند.

سیل
سیل به طغیان آب در محیطی خشک گفته می شود؛ وضعیتی گذرا که 
معمولا متعاقب بارش ش��دید به وجود می آید و به جاری ش��دن آب های 
سطحی می انجامد. در برخی از کشورها، سیل ها ی برق آسا  از مرگ بارترین 

حوادث طبیعی محسوب مي شوند.
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اقدامات هنگام وقوع سیل و امواج مد
وقتی با خطر وقوع س��یل روبه رو می ش��وید، بهتر است اقدامات زیر را 

انجام دهید:
1 برای شنیدن آخرین اخبار به رادیو و تلویزیون توجه کنید؛

2 در صورت آلوده ش��دن منابع آب ش��رب، دبه هایی  را از آب تمیز 
پرکنید و وسایل بیرون از منزل را به درون خانه بیاورید.

3 اگر در منزل هس��تید و خانه تان در محل مرتفعی است، در خانه 
بمانید.

4 وسایل گرانقیمتی را که در منزل دارید،  به طبقه بالاتر یا هر جای 
امنی که در خانه سراغ دارید، منتقل کنید.

5 خودتان را برای تخلیه منزل، در شرایط اضطراری، آماده کنید.
6 برای آمادگی قبلی سعی کنید همواره مقدار کافی بنزین در باک 
وسیله نقلیه خود داشته باشید، زیرا ممکن است مجبور به ترک منزل 

شوید.
7 اگر مجبور  ترک منزل شدید، جریان آب، برق و گاز را قطع کرده 
و فرش و لوازم با ارزش منزل را به طبقات بالاي منزل منتقل کنید و 

سپس درها را قفل کنید.
8 در صورتی که هنگام وقوع سیل در حال رانندگی هستید، مراقب 
بریدگی های جاده، ش��یب ها و س��یم های برق باش��ید و توجه داشته 

باشیدکه ترمز اتومبیل در آب کار نمی کند.
9 اگر پیاده هستید از نقاطی که عمق آب از زانوی شما بالاتر است 

عبور نکنید.
10 در ص��ورت ام��کان کمی آب و غذا ذخی��ره کنید و چراغ قوه، 
ش��مع و یک رادیوی ترانزیس��توری قابل حمل و باتری اضافه همراه 

خود داشته باشید.
11 لوازم برقی را از پریز بکش��ید و در صورت هش��دار، گاز را قطع 

کنید.
12 در صورت اعلام وضعیت هشدار، منزل را ترک کنید.

ف��ردی که در خانه اس��ت، باید رادیو یا تلویزی��ون را برای دریافت 
آخرین خبرها و کمک ها ی اضطراری روش��ن نگ��ه دارد و یک کیف 
دستی اضطراری نیز همراه داشته باشد. فردی که بیرون از خانه است، 
بای��د خود را به نقطه ای مرتفع برس��اند و از راه رفتن در آب، به ویژه 
اگر عمقش بیشتر از چند سانتی متر بود، خودداری کند. فردی که در 
خودرو است نیز نباید در آب براند و اگر حس می کند آب باعث شده 
حرکت او کند  شود، بهتر است از وسیله نقلیه پیاده شده و خود را به 

محلی مرتفع  و امن برساند.

اقدامات در زمان وقوع بارش های شدید
1در صورت مش��اهده جریان آب، مس��یر خود را 

تغییر دهید. هرگز در جریان آب شنا نکنید.
2 از ق��دم زدن و ی��ا رانندگ��ی در جری��ان آب 

خودداری کنید.
3 جری��ان س��یلاب به ارتفاع 15 س��انتی متر به 
دلیل سرعت بالا می تواند تعادل یک فرد بالغ را بر 

هم زده و وي را غرق کند. 
4 وج��ود جریان آب ب��ه ارتفاع 60 س��انتی متر 

می تواند خودرو را با خود جابه جا کند.
5 در زمان وقوع سیلاب، هرگز به تنهایی در این 

مسیرها تردد نکنید.
6 در صورت وجود احتمال س��یل برق آسا، فوراً 
به مناطق مرتفع حرکت کنید. سیل برق آسا اولین 
علت مرگ های ناش��ی از مخاط��رات آب و هوایی 

است.
7 در صورتی که آب ناشی از سیل، خودروی شما 
را در برگرفته ولی این آب در حال حرکت نیس��ت، 
خ��ودرو را رها کرده و به مناط��ق مرتفع بروید. در 
صورتی که به هنگام وقوع س��یل در حال رانندگی 
هستید، مراقب پیچ های جاده، شیب ها و سیم های 
برق باشید. توجه داشته باشید که ترمز اتومبیل در 
آب کار نمی کند، بنابراین با دنده س��نگین حرکت 

کنید.
8 در زمان بارش های شدید، از استقرار در مسیر 
حرک��ت آب، رودخان��ه و نهرها پرهی��ز کنید. این 
مناطق می تواند به س��رعت در اثر سیل تحت تاثیر 
قرار گیرد و فرصت کافی برای توجه به هش��دار در 

این مناطق وجود ندارد.
9در مناطق س��یل خیز، لازم اس��ت مردم منطقه 
با س��امانه های هشدار اولیه آش��نا باشند. منظور از 
هش��دارهاي اولیه مخاطرات این است که خانواده 
بای��د از حوادثي که آن ها و محل��ه آن ها را تهدید 
مي کن��د،  آگاه باش��ند. این هش��دارها مي توانند به 
ش��کل صوتی )آژیر و ..( یا دی��داری یا اخبار صدا 

و سیما باشند.
10برای اطلاع از احتمال وقوع سیل، تلویزیون و 
رادیوی خود را روشن نگه دارید تا از آخرین اخبار 

مربوط به وضعیت آب و هوا مطلع شوید.
11منطقه مرتفع در محل زندگی خود را از قبل 
شناس��ایی کنید و در صورت دریافت هش��دار، به 

سرعت به آن منطقه حرکت کنید. 
12کیف اضطراری خ��ود را از قبل آماده کنید. 
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بعد از وقوع سیل
قب��ل از ورود به منزل، از اس��تحکام س��ازه ای آن مطمئن 
ش��وید. زمانی به منزل خود بازگردید که مسوولین محلی 
اعلام ش��رایط عادی نموده و اعلام کنند که اکنون شرایط 
برای بازگشت امن است. قبل از ورود به منزل از عدم وجود 
خط��ر برق گرفتگی، انفجار، آلودگی با فاضلاب و .. مطمئن 

شوید.
1 در منطقه س��یل زده باید مراقب مارگزیدگی باشید. 

زیرا سیل، مارها را از لانه خود بیرون می کشد.
2 پس از سیل، احتمال شیوع بیماری های عفونی مانند 
عفونت دستگاه گوارش ناش��ی از انواع میکروب ها وجود 
دارد. لذا ضروری است به بهداشت فردی، عمومی، آب و 

غذا توجه ویژه نمایید.
3 پس از فروکش کردن س��یل و سیلاب، سریعاً نسبت 

به پاکسازی خانه و محل سکونت خود اقدام کنید.
4 تا زمان اطمینان از س��الم بودن آب شرب که ممکن 
اس��ت به علت س��یل، آلوده ش��ده باش��د، از آب بطری 

استفاده کنید.
5 از مص��رف م��واد غذای��ی تم��اس یافته با س��یلاب 

خودداری کنید.
6 تم��اس خ��ود را با آب باقیمانده از س��یل به حداقل 
برس��انید چرا که احتمال آلودگي شدید آن، قابل توجه 

این کی��ف حاوی چراغ قوه و باتری اضافه، مقداری پول، 
وس��ایل کمک های اولیه، اس��ناد و مدارک مهم )مدارک 
شناسایي و اس��ناد و ..(، مقداری آب و غذای پرانرژی یا 
کنس��رو شده، داروی افراد بیمار، نیازهای گروه های ویژه 
مانند کودکان، پتوی گرم، لباس و شنل باراني است. باید 
توجه داش��ت که این موارد باید در پلاس��تیک نگه داری 

شود تا در اثر نفوذ آب خیس نشوند.
13برای حفظ وس��ایل منزل، بهتر اس��ت کلیه اثاثیه 

مهم منزل به بالاترین طبقه منتقل شوند.
14باید وسایل برقی را از پریز جدا کنیم و در صورتی 
که دس��ت و یا لباس ما خیس اس��ت، از تماس با وسایل 
برقی خودداری کنیم تا از برق گرفتگی جلوگیری شود.

15محل نصب کنتور را در ارتفاع مناس��ب پیش بینی 
کنی��د و آن را به گونه ای بپوش��انید که در اثر بارش های 

شدید و یا سیل خیس نشود.
16ب��رای رعایت احتیاط می توانی��م جریان کلی برق 
محل سکونت خود و شیر گاز را ببندیم تا از آتش سوزی 

احتمالی و یا انفجار پیشگیری کنیم.
17وقوع س��یل بسیار سریع تر از آن است که ما تصور 
می کنیم، بنابراین باید به سرعت به مناطق مرتفع محله 

خود و یا طبقات فوقانی منزل برویم.

است.
7 پس از ورود به منزل، کلیه وس��ایلی که به آب س��یل آلوده 
ش��ده ان��د )مبلمان و اثاثیه من��زل و ...( به عل��ت آلودگی باید 

ضدعفونی شوند.
8 برای بازگش��ت به منزل، در مس��یرهایی که در آن ها سیل 
فروکش کرده اس��ت، مراقب اشیای شناور در سیلاب و یا باقی 
مانده از س��یل در مس��یر حرکت باشید. حرکت سیلاب موجب 

شسته شدن جاده ها و راه ها می شود.
9 از ایس��تادن در لب پرتگاه ها پرهیز کنید. زیرا ممکن است 

رانش زمین به دنبال سیل، خطر جدی را متوجه شما نماید.
10 از تلاش برای رانندگی در مس��یرهایی که هنوز سیلاب 

در آن ها در جریان است، خودداری کنید. 
11 از تماس با آب های س��طحی پرهی��ز کنید. زیرا ممکن 

است به علت وجود سیم های برق، دچار برق گرفتگی شوید.
12 در صورتی که منزل یا محل کار ش��ما در برابر خسارات 
سیل بیمه است، به منظور دریافت غرامت، از صدمات و خسارات، 

عکس تهیه کنید.
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پی

اگر هنگام وقوع زلزله در ساختمان حضور دارید: 
در صورت��ي که هنگام وقوع زلزله در س��اختمان حضور دارید، 

باید:
1 زیر میز یا مبل مقاوم یا کنار دیوار مستقر شوید.

2 تلاشی برای خروج از منزل یا ساختمان انجام ندهید.
3 خود را برای وقوع پس لرزه های احتمالی آماده کنید.

4 روی زمین بنشینید، سر خود را با قرار گرفتن در زیر میز 
و مبلمان محکم حفاظت کنید و در همان جا باقی بمانید تا 

لرزش تمام شود.
5 در صورت عدم وجود میز، در گوشه ای از دیوار چمباتمه 

بزنید و روی سر خود را بپوشانید.
6 از شیشه ها، در و دیوار و لوستر و دیوارهای غیرمستحکم 

فاصله بگیرید.
7 در صورت��ی که در رختخواب هس��تید با یک بالش روی 

سر خود را بپوشانید.
8 در صورتی که از چهارچوب در و اس��تحکام آن مطمئن 
هس��تید، در زیر آن قرار بگیرید. در غیر این صورت این کار 

توصیه نمی شود.
9 از آسانسور استفاده نکنید.

10 اگر داخل آسانس��ور هس��تید، در اولین فرصت از آن 
خارج شوید.

11 اگر روی پلکان هس��تید، فوراً پشت به دیوار بنشینید 
و تا پایان لرزش ها از سر خود محافظت کنید.

 اگـر هنـگام وقـوع زلزله در منـزل حضور 
نداریـد: در صورتي که  هنگام وقوع زلزله در منزل 

حضور ندارید، باید:
1 خ��ود را ب��ه فضایی ب��از دور از س��اختمان ها ، 
چراغ های خیابان، سیم ها ی رابط و دکل ها برسانید.

ً  از پل عبور کنید. 2 اگر روی پل هستید، فورا
3 خود را برای وقوع پس لرزه های احتمالی آماده 

کنید.
4 همان جایی که هستید. باقی بمانید.

5 از ساختمان های بلند و تیرهای چراغ برق دور 
شوید و در یک جا مس��تقر شوید تا لرزش متوقف 

شود.

 اگر هنگام وقوع زلزله در خودرو هستید:
در صورتی که هنگام وقوع زلزله در خودرو هستید:

1 در ی��ک جای ام��ن پارک کنی��د و در خودرو 
باقی بمانید )دور از س��اختمان های بلند، درختان، 

پل و ..(.
2 ب��ه محض از بی��ن رفتن لرزش ب��ا احتیاط از 
جاده ها و پل هایی که ممکن است آسیب هم دیده 

باشند عبور کنید.

زلزله یا زمین لرزه
زمین لرزه یا زلزله به تکان های شدیدی در سطح زمین گفته می شود 
ک��ه متعاقب لرزش ی��ا جابه جایی لایه ه��ای زیرین زمی��ن به وقوع 

می پیوندد. هنگام وقوع زلزله، اقدامات زیر را انجام دهید:
1 بس��ته  حاوی موارد اضط��راری و مورد نیاز را نزدیک خود نگه 

دار ید؛
2 مکان ها ی امن منزل را شناسایی کنید؛ مثلا کنار دیوار یا زیر 

میز و مبل مقاوم؛
ً  منزل را ترک کنید. 3 در صورت اعلام وضعیت هشدار فورا

1
2

3
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1 دور و ب��ر خود را نگاه کنی��د و از ایمن بودن حرکت خود 

مطمئن شوید.
2 خونسردی خود را حفظ کنید.

3 انتظار پس لرزه را داش��ته باشید، اگرچه این پس لرزه ها 
شدت کمتری دارند.

4 به افراد مصدوم کمک کنید. فراموش نکنید بعضی از افراد 
مانند کودکان و سالمندان به کمک های ویژه نیاز دارند. 

5 افرادی که به شدت آسیب دیده اند را از جای خود حرکت 
ندهید. زیرا ممکن است صدمات جدی تری به آن ها وارد شود.

6 از سایر افراد کمک بخواهید.
7 وجود آتش های کوچک و جزیی را جستجو و آن ها را فورا 

خاموش کنید.
8 پیام های رادیو و تلویزیون را به دقت گوش کنید.

9 شیر گاز، آب و فیوز برق را قطع کنید.
10 از دیوار و اجسام ناپایدار فاصله بگیرید.

11 در صورتي که کنار س��احل زندگي مي کنید، احتمال 
سونامی را در نظر بگیرید.

12 ام��واج زلزله در دریا که اش��تباها ج��ذر و مد خوانده 
می شود، نیز امکان وقوع دارد.

13 از تلفن جز در مواقع ضروری استفاده نکنید.
14 از مح��ل زندگی خ��ود فاصله بگیری��د و اجازه دهید 
امدادگران مختلف به کار خود برس��ند. تا زمان اعلام رس��می 

مسوولین ذیربط به منازل خود برنگردید.
15 به علت قطع برق در معابر با احتیاط رانندگی کنید.

16 تا حد امکان از خودرو استفاده نکنید.

اگـر هنـگام وقـوع زلزلـه زیـر آوار 
ماندیـد: در صورتی که هن��گام وقوع زلزله 

زیر آوار ماندید:
1کبریت یا فندک روشن نکنید.

2حرک��ت نکنید و خاک ه��ا را با پای تان 
جابه نکنید.

3 جل��وی ده��ان خ��ود را ب��ا پارچه یا 
لباس تان بپوشانید و خود را از گرد و غبار 

حفظ کنید.
4 ب��ه یک لول��ه یا دیوار ضرب��ه بزنید تا 
امدادگران شما را بیابند. استفاده از سوت 
نی��ز کمک کنن��ده اس��ت. فری��اد، آخرین 
راه حل است چون موجب ورود گرد و غبار 

در دهان می شود.

17 از انتشار شایعات خودداری کنید.
18 پس از اعلام عمومی و مجوز بازگشت به منازل، ابتدا باید 

بازسازی و بهسازی را در اولویت قرار دهید.
19 مراقب کابل های برق قطع شده و همچنین نشت گاز و 

آب از لوله ها باشید.
20 در قفسه ها را به علت احتمال سقوط اشیای داخل آن با 

احتیاط باز کنید.
21 برای جلوگیری از هر گونه آس��یب به پاها و دست ها، از 
شلوار و بلوز آستین بلند و کفش راحت و دستکش کار استفاده 

کنید.
22 داروهای ریخته شده، نفت و بنزین و مایعات قابل اشتعال 

را با احتیاط کامل پاک کنید.
23 در صورت استنش��اق بوی گاز یا بخارات مواد شیمیایی 

دیگر، محل را ترک کنید.
24 لوله های گاز و... که می توانند به علت نشت پنهان منجر 

به آتش سوزی شوند را به دقت بازرسی کنید.
25 بازرس��ی تاسیس��ات و توجه به بوی گاز یا صدای خش 
خ��ش یا خروج گاز باید انجام ش��ود و در ص��ورت وقوع باید به 
سرعت پنجره ها باز و با شرکت گاز تماس گرفته شود. شیر اصلی 
گاز را ببندی��د. برای وصل مجدد گاز حتم��ا از افراد متخصص 

کمک بگیرید.
26 در صورت مش��اهده سیستم های آسیب دیده و احساس 
بوی حرارت ناشی از سوختگی عایق ها به سرعت برق را از محل 
فیوز اصلی قطع کنید. در صورت وجود آب در مسیر قطع برق با 

کارکنان شرکت برق تماس بگیرید.
27 در صورت ش��ک به آس��یب خطوط فاضلاب و... از آب 

لوله کشی استفاده نکنید و با شرکت مربوطه تماس بگیرید. 

4
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پی

اگر هنگام وقوع تندباد در منزل هستید
1 با خارج کردن لوازم برقی از پریز، خاموش کردن برق و بستن 

فلکه اصلی آب، خانه را ایمن کنید.
ً  خانه را ترک کنید. 2 در صورت اعلام وضعیت قرمز یا هشدار، فورا

3 در طول زمان حضور  در منزل، جایی دور از پنجره ها  مستقر 
شوید.

4 چراغ قوه با باتری اضافه در دسترس داشته باشید.
5 ش��عله های  اضافی را که از آن ها به عنوان منبع نور اس��تفاده 

می گردد، خاموش کنید.
6 وسایل برقی پرمصرف را به منظور ذخیره برق خاموش کنید.

7 اگر محل زندگی شما ناامن و غیرمستحکم است، از آنجا خارج 
شده و پناهگاه دیگری جستجو کنید.

تندباد و طوفان
تندباد یا توفان به طور معمول با بارش سنگین باران یا وزش شدید باد همراه 

است. در صورت مواجهه با تندباد، بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:
1 برای اطلاع از آخرین خبرها و امدادها به رادیو یا تلویزیون گوش دهید.
2 وسایل و لوازمی را که در بیرون از خانه دارید، به درون منزل بیاورید.

3 امنیت ساختمان   را با بستن و قفل کردن درها و پنجره ها  افزایش دهید.
4 در صورت آلوده شدن منابع آب شرب، چندین دبه و بطری تمیز را با 

آب پر و ذخیره کنید.
5 اسناد و مدارک مهم و شخصی تان را در محفظه ای ضدآب در بالاترین 
طبقه س��اختمان بگذارید. توفان ها  غالبا با سیل همراه هستند و به همین 
دلیل، برای حفظ مدارک ضروری، استفاده از این دستور می تواندکمک کننده  

باشد.
6 چند کنسرو را  برای مصرف چند روز ذخیره کنید.

7 باتری ه��ا ی اضافی برای چراغ قوه ها  و رادیوهای کوچک در دس��ترس 
داشته باشید.

توفان، گردباد، رعد و برق
رع��د و برق گاهی با تندباد همراه می ش��ود و وضعیتی 
اضط��راری و خاص به وجود می آورد. در صورت مواجهه 
با چنین وضعیتی بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:

1 دستورالعمل ها ی ایمنی را در خصوص طوفان ها  
و سیل ها یی که ممکن است همراه رعد و برق و توفان 

اتفاق بیفتند، رعایت کنید.
2 به رادیو گوش دهید تا از آخرین خبرها و امدادها 

مطلع شوید.
3 تلویزیون را از برق بکشید.

4 وسایل مهمی را که در فضای بیرون خانه نگه داری 
می کرده اید، به درون منزل بیاورید.
5 پنجره ها  را ببندید و قفل کنید.

6 ب��ه مح��ض دریافت هش��دار وقوع گردب��اد، در 
جستجوي پناهگاه باش��ید و به نزدیک ترین پناه گاه 

بروید.
7 ضمن حفظ خونس��ردي، برای کسب اطلاعات و 
دس��تورالعمل ها به رادیو گوش دهید و از دستورهای 
آن پیروی کنید و به محض ش��نیدن خبر در صورت 

نیاز به دیگر افراد خانواده نیز اطلاع دهید.
8 اگر در خانه هس��تید، چن��د پنجره هم جهت با 
مسیر حرکت گردباد را باز کنید تا فشار هوای داخل و 

خارج منزل یکسان شود.
9 در گوش��ه ای از زیرزمی��ن قرار بگیری��د و یا زیر 
میزی س��نگین یا تخت خواب محکمی دراز بکشید و 
یا پش��ت خود را به دیوارهای میانی ساختمان تکیه 

داده و بایستید.
10 به هنگام وقوع گردباد، به زیرزمین بروید، اگر 
زیرزمین نبود، ب��ه اتاق جلویی یا راهرو دور از پنجره 
بروید. زیر یک مبلمان محکم پناه بگیرید و خود را با 

یک پتو بپوشانید.
11 در خارج از منزل، به زیر چهارچوب های فولادی 
و ساختمان های بتونی پناه ببرید و یا در گودالی دراز 

کشیده و سر خود را با دستان تان محافظت کنید.
12 اگر مجبورید حرکت کنید، در جهت عمود بر 

مسیر گردباد از آن دور شوید.
13 در اتومبیل نمانید و از س��اختمان های دارای 

شیروانی دور شوید.
14 بعد از تمام شدن توفان، کمک های اولیه را به 
افراد آسیب دیده یا گرفتار برسانید و در صورت نیاز از 

دیگران کمک بخواهید.
15 از منطقه خسارت دیده دور شوید مگر آن که 

از شما درخواست کمک شود. 
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16 از س��یم های آویزان برق دور شوید و این موارد را به مقامات 
مسوول اطلاع دهید.

17 ذخیره آب و غذا )ترجیحاً به صورت کنسرو( به اندازه مصرف 
سه روزه آماده کنید و در کیف نجات قرار دهید. 

18 پناهگاه مناسبی انتخاب کنید، زیرزمین منازل، زیر پله ها و یا 
وسایل سنگین و پا برجا، که دور از دیوارهای خارجی و پنجره ها قرار 

دارند، مکان های خوبی برای پناه گرفتن در توفان هستند.
19 منابع اصلی آب و ش��بکه های تخریب ش��ده فاضلاب را به 
مقامات مس��وول گزارش دهید. به توصیه های ماموران امداد توجه 

کنید.
20 وقتی رعد و برق رخ می دهد در منزل بمانید و بیرون نروید 

مگر آن که لازم باشد.
21 به هشدارهای هواشناسی و پیش بینی هوا دقت کنید.

22 در هنگام رعد و برق از در و پنجره، بخاری دیواری، شوفاژ و 
یا دیگر هادی های الکتریکی دور شوید.

23 در هنگام رعد و برق، دو شاخه و وسایل برقی مانند تلویزیون 
و رادیو را از برق بیرون بکشید.

  اگـر در فضـای باز گرفتار توفـان و رعد و برق 
شدید: 

1 زانو بزنید، پاهای خود را نزدیک یکدیگر قرار دهید 
و سر خود را خم کنید )وضعیت سجده(.

2 در هن��گام وقوع توف��ان و رعد و برق در ارتفاعات و 
مناطق باز قرار نگیرید و از بالای تپه ها و نقاط مرتفع و 

درختان دور شوید.
3 ایس��تادن زیر درخت و روی تپه هنگام رعد و برق، 

خطرناک ترین اقدام است. از این کار پرهیز کنید.
4 از تجهیزاتی مانند تراکتور، موتور سیکلت، دوچرخه، 
نرده آهنی، قلاب ماهیگیری و لوازم فلزی خانه و ماشین 
چمن زنی اس��تفاده نکنید و در صورت وقوع رعد و برق 
از آن ها دور ش��وید. زیرا این وسایل هادی الکتریسیته 
هس��تند. همچنین از بیل های فلزی، بند رخت و غیره 

استفاده نکنید.
5 در هنگام رعد و ب��رق از حصارهای فلزی، خطوط 

تلفن و برق دور شوید.
6 نزدیک ش��دن به درختان و ی��ا قرارگرفتن در زیر 
آن ها ممکن است خطر جانبی داشته باشد زیرا به علت 
برخورد برق و حرارت حاصل از آن امکان آتش س��وزی 

وجود دارد، لذا از این کار خودداری کنید.
7 زیر ستون های بتونی، سیم های برق هوایی، مخازن 
و شیشه ها پناه نگیرید زیرا احتمال فرو ریختن و افتادن 

آن ها وجود دارد.
8 در صورتی که در اتومبیل هستید به علت احتمال 
سقوط درختان از آن ها دور شوید، و سپس پارک کنید.

9 اگر در مزرعه هستید، فوراً حیوانات اهلی و دام ها را 
به پناهگاه ببرید.

10 اگر در حال ش��نا کردن یا در قایق هستید، فوراً 
از آب بیرون بیایید.

اگـر درون منـزل هسـتید: ب��رای جلوگی��ری از 
برق گرفتگی در چنین وضعیتی، به این توصیه ها توجه 

کنید:
1 به تلفن و هیچ وسیله برقی دست نزنید.

2 از وان حمام، شیر آب و ظرفشویی فاصله بگیرید.
3 از درها، پنجره ها  و وسایل برقی دور بمانید.

4 رایانه، ضبط صوت و س��ایر تجهیزات برقی را از 
برق بکشید.

5 از دوش گرفتن خودداری کنید.

1
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  اگر بیرون از منزل هستید: برای جلوگیری 
از برق گرفتگی در چنین وضعیتی، اگر بیرون از 

خانه هستید، به این توصیه ها توجه کنید:
1در ص��ورت ام��کان، به فض��ای درون یک 

ساختمان یا وسیله نقلیه بروید.
2 اگر نمی تو انید وارد س��اختمان شوید، به 
فضایی باز که دور از درختان و اشیای مرتفع 

است، بروید.
3در صورت حضور در طبیعت، در منطقه ای 
ک��ه پر از درخت��ان کوتاه اس��ت، بمانید و از 
نزدیک شدن به درختان بلند خودداری کنید.

4 از تمام س��اختارهای ارتباطی نظیر دکل ، 
پریز برق و تلفن دور بمانید.

5 از وس��ایلی مانن��د ابزاره��ای مرتب��ط با 
ش��خم زنی، چ��وب  ماهیگی��ری، دوچرخه  و 

تجهیزات پیک نیک فاصله بگیرید.
6 از آب دور بمانید.

7 اگر موهای تان سیخ شده )می تواند نشانه 
وجود الکتریس��یته در اطراف تان باش��د( خم 
ش��وید، پاهای ت��ان را به ه��م نزدیک کنید و 
دس��ت های تان را روی زانوهای تان بگذارید و 

راه بروید.
8 روی زمین دراز نکش��ید چ��ون این کار 
باعث عبور جریان الکتریس��ته از بدن شما به 
زمین می ش��ود و شما را با خطر برق گرفتگی 

روبه رو  می کند.

  اگر خودتان با چنین حریقی مواجه شده اید، باید:

1 سر و بالاتنه تان را با لباس های خیس بپوشانید؛
2 اگر در حوالی ش��ما استخر یا محفظه ای از آب وجود 

دارد، وارد آن شوید.
3 اگر آبی در دس��ترس نیس��ت، دنب��ال پناهگاه امن یا 

تکه سنگ های بزرگ بگردید.
4 در حال��ی  ک��ه پارچ��ه ای خی��س روی ده��ان خود 
گذاشته اید، سر را نزدیک زمین نگه دارید و نفس بکشید.

حریق در طبیعت
حریق در طبیعت، همان طور که از اسمش پیداست، نوعی آتش سوزی 

است که در طبیعت و در فضای باز رخ می دهد.

پس از توفان
در صورت قطع برق یا اتمام س��وخت به مدت 
چند ساعت یا در طول شب و عدم امکان گرم 
کردن منزل به مدت طولانی، ممکن است نیاز 
باش��د محل اس��تقرار خود را به صورت موقت 
تغییر دهید و ب��ه مکان دیگری بروید.  در این 
صورت لازم اس��ت وس��ایل ضروری خود را به 
همراه داشته باشید. مانند داروها، لباس کافی، 
مواد غذایی و .. رعایت نکات ایمنی که قبلا به 

آن اشاره شد.

3

اگر چنین حریقی در حوالی محل سکونت شما به 1
وقوع پیوسته است، اقدامات زیر را انجام دهید:

1 ب��رای دریافت آخری��ن خبرها و امداده��ا، به رادیو و 
تلویزیون گوش دهید.

2 پارچه ها  و پرده های  اشتعال زا را از دسترس دور کنید 
و تمام درزها و پنجره ها  را مسدود کنید.
3 شیر گاز و شمعک را خاموش کنید.

4 در هر اتاق، چراغی برای روش��نایی در هنگام انتش��ار 
دود روشن کنید.

5 اشیای گرانقیمتی که می دانید  با آب آسیب نمی بینند، 
در آب حوض یا استخر بیندازید.

6 آب پاش ه��ا را روی س��قف و هر جایی که می دانید  در 
معرض آتش سوزی است، قرار دهید.

ً  محل را تخلیه کنید. 7 در صورت لزوم، فورا
2



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

426

فصل دهم: پیشگیری از حوادث و مـدیریت بلایـا

  اقدامات هنگام وقوع انفجار اتمی
1 هرگ��ز ب��ه محل انفجار و نور س��فید آن ن��گاه نکنید، 
چشم های تان را بسته و بازوان خود را جلوی آن ها بگیرید.

2 جان پن��اه یا حفاظ وقتی مؤثر و با ارزش اس��ت که در 
یک یا دو قدمی ما باش��د. البته دویدن به س��مت آن اصلًا 
منطقی نیست، پس خیلی سریع پشت به محل انفجار روی 
زمین بخوابید و به زمین بچسبید و گرنه همراه موج انفجار 
به هوا پرتاب شده و در کمتر از یک ثانیه خواهید سوخت.

3 پش��ت تپه ها و دیوارها، داخل شیارها، کنار جدول ها، 
داخ��ل جوی ه��ا و گودی ها، زیر پل ها و ی��ا داخل تونل ها، 
پشت کیوسک ها و اتاقک ها و… ، محل های مناسبی برای 
پناه گرفتن موقت هس��تند، زیرا بخش اعظمی از موج گرما 
و تشعش��ع را به خود می گیرند. حتی یک میز یا صندلی یا 
یک تکه چوب یا لباس یا چندکتاب و … می تواند مقداری 

از اثرات گرما و تشعشع اولیه را کم کند.

4 ه��ر چه محل پناه گرفتن ش��ما از س��طح زمین پایین تر 
باشد، ایمن تر است.

5 چن��د لحظه در همین وضعیت باقی بمانید تا موج انفجار 
و تشعشعات گرمایی عبور کنند، بعد سریعاً بلند شده و خیلی 

زود آن جا را ترک کنید.

 بعد از انفجار اتمي چه باید کرد؟
1 دقت کنید که تمام محیط و اشیای اطراف، آلوده به رادیواکتیو 
هستند. پس هیچ وسیله ای را با خود از محل بیرون نیاورید، زیرا 
موجب گسترش آلودگی در مناطق دیگر می شوید. )این مطلب را 

به دیگران نیز یادآوری کنید(
2 حت��ی ذرات گرد و غب��ار روی لباس ها و بدن هم کاملًا آلوده 
هستند )خاکستر اتمی(، پس لباس خود را تکان ندهید و هنگامی 
که آن ها را تعویض می کنید کاملًا مواظب باشید که وارد دهان یا 

مجاری تنفسی شما یا دیگران نشود.
3 هیچ گونه آش��امیدني و یا خوراکی را تا خارج شدن از منطقه 
و کم شدن آلودگی محل مصرف نکنید. این مواد به راحتی ذرات 

پرتودار را به درون بدن برده و شما را بیمار می کنند.
4 از تمام قسمت هاي باز بدن خود کاملًا محافظت کنید. زیرا تا 
مدت ها در معرض تابش پرتوهای مرگ آور هستید، حتی یک کلاه 

و یا دستمال و لباس اضافی نیز بسیار مؤثر است.
5 از زخم ها و یا سوختگی های خود شدیداً مراقبت کنید و روی 
آن ها را سریعاً بپوشانید، زیرا یکی از راه های سریع انتقال پرتوهای 

رادیواکتیو به بدن هستند.
6 برای جلوگیری از استنش��اق خاک ه��ای آلوده به رادیواکتیو، 
در صورت موجود بودن حتماً از  ماس��ک اس��تفاده کنید و در غیر 
این صورت دس��تمال یا پارچه خش��ک جلوی دهان و بینی خود 

نگه دارید.
7 دست به چشمان خود نکشید و در اسرع وقت با مقداری آب 
سالم چشم ها و دهان و بینی خود را بشویید و با پارچه های تمیز 
خش��ک کنید، این کار کمک مؤثری به از بی��ن بردن پرتوگیری 

داخلی بدن شما می کند.

انفجار اتمی

8 درون منطق��ه آل��وده، لباس های خ��ود را بیرون 
نیاوری��د. زیرا با این کار ج��ذب پرتو ها را به بدن خود 

سریع تر می کنید.
9 پوش��یدن لباس های کاملا س��فید بس��یار مؤثر و 
مفید است، زیرا بخش اعظمی از پرتوهای رادیواکتیو 

را منعکس می کنند.
10 بهترین مکان ماندن، محلی س��قف دار اس��ت 
ک��ه ما را از ریزش خاکس��ترهای اتمی و تشعش��عات 
رادیواکتی��و حفظ کند، حتی ی��ک تکه پارچه برزنتی 
سفید و یا یک چتر سفید یا یک ملحفه، ما را از آلوده 

شدن به خاکسترهای اتمی حفظ می کند.
11 هی��چ گاه ب��ه محل انفجار نزدیک نش��وید و هر 
چه می توانید از آن محل دور ش��وید، زیرا مقدار اشعه 

دریافتی بدن ما کمتر می شود.

1
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بهمــن، تگــرگ و کــولاک، بــوران و 
سرمازدگي

تگرگ، ش��کل ی��خ زده ای از باران و کولاک، برف مهیبی اس��ت که 
می تواند به ویژه در مناطق مرتفع، شما را با خطر بهمن مواجه کند. 
اگر با خطر ریزش بهمن مواجه ش��دید، حتم��ا به رادیو و تلویزیون 
برای دریاف��ت آخرین اخبار و پیام ها گوش دهید و خودتان را برای 
رویاروی��ی با ح��وادث احتمالی، آماده کنی��د. در صورتی که هنگام 
کولاک زمس��تانی در خانه حضور دارید، تا تمام ش��دن آن در خانه 
بمانید و تمام درها و پنجره ها  را ببندید. اما در صورتی که بیرون از 

منزل یا داخل خودرو هستید، اقدامات زیر را انجام دهید:
1 دنبال پناهگاه بگردید.

2 تنها در صورت لزوم، حرکت کنید.
3 از جعبه کمک ها ی اضطراری مخصوص شرایط اضطراری که 
در خودرو دارید، استفاده کنید. این جعبه باید حاوی: شن، بیلچه، 
طن��اب، رنده، فن��دک، پتوی کلفت، لباس گرم، آب آش��امیدنی، 

کنسرو، شمع و کبریت باشد.
4 پیاده روی و رانندگی در این ش��رایط بسیار خطرناک است و 

امکان سقوط شاخه های درختان و تیرهای برق وجود دارد.
5 در فصول س��رد سال و پس از بارش برف، قبل از رانندگی در 
مسیرهای کوهس��تانی به هشدارهای سازمان های مربوطه توجه 

کنید.
6 اگر در منزل هستید، از آن جا که ممکن است راه های ارتباطی 
قطع و تامین سوخت با مشکل مواجه شود، بخاری های قابل حمل 
با سوخت اضافی و اجاق های صحرایی در دسترس داشته باشید.

7 چراغ قوه و رادیوی قابل حمل و باتری اضافه و تعدادی شمع 

12 ب��ه تابلوها و علایم مخصوص منطقه آلوده توجه کرده و 
در این مکان ها حتی برای مدت کوتاهی هم توقف نکنید.

13 به توصیه ها و دس��تورات رادیو و یا گروه های تخصصی 
کام��لًا گوش فرا دهید، زی��را آن ها از مناطقی ک��ه تحت تأثیر 
ب��ارش اتمی و یا خطرات احتمال��ی دیگر قرار دارند خبر داده و 

روش های مناسب را آموزش می دهند.
14 بعد از کم ش��دن آلودگي یا خارج شدن از منطقه آلوده 
کلی��ه لباس ها را ب��ا احتیاط بیرون آورده و درون یک کیس��ه 

پلاستیکی ریخته و سر آن را ببندید.
15 مواد آلوده را نسوزانید زیرا این کار فقط مواد رادیواکتیو 

را به وسیله دود و خاکستر در محیط پخش خواهد کرد.
16 مواد آلوده به رادیواکتیو را دفن نکنید، زیرا ممکن است 
در محلی کاملًا نادرس��ت دفن ش��ده و در اثر ای��ن خطا، افراد 
دیگ��ری را آلوده کنید. )مواد دفن ش��ده حتی بر روی گیاهان، 

حشرات و حیوانات هم اثر بسیار خطرناکی دارند(

17 کلیه قسمت های بدن به خصوص قسمت های مودار 
بدن را بش��ویید و بهتر آن اس��ت که موها را کوتاه کنید و 
آن ها را درون کیسه های سربسته بریزید. آبی که با آن خود 
را شسته اید را نباید در معرض تماس با موجودات زنده قرار 
دهید، حتی گیاهان و حیوانات را با این کار آلوده می کنید.

18 پرتوه��ای رادیواکتیو می توانن��د از طریق آب آلوده 
وارد بدن ماهی ها و از طریق علوفه آلوده وارد گوشت دام ها 
و به خصوص ش��یر دام ها ش��ده و پس از بیمار کردن آن ها 
موج��ب بروز اختلالات خطرناک در انس��انی که از این مواد 

غذایی مصرف می کند، شود.
19 سبزی ها بخش اعظم مواد رادیواکتیو محیط را جذب 
می کنند و با مصرف آن توسط دام ها و یا حتی انسان ها این 

مواد خطرناک وارد بدن آن ها می شود.
20 یکی از راه های مناسب جمع آوری ذرات گرد و غبار 
از روی لباس و اش��یا اس��تفاده از جاروی برقی با کیسه های 

یک بار مصرف است که باید با دقت انجام گیرد.

فراهم کنید.
8 فقط در صورت ضرورت اقدام به مسافرت کنید و حتما 

از زنجیر چرخ یا لاستیک یخ شکن استفاده کنید.
9 جاده های اصلی و مهم را انتخاب کنید.

10 ب��ه هنگام بیرون آمدن از منزل، لباس چند لایه و 
سبک بپوشید.

11 آدرس محل مس��افرت و زم��ان حرکت خود را به 
اشخاص مطمئن اطلاع دهید.

12 ب��اک اتومبیل خود را از س��وخت پ��ر کنید و اگر 
خودروی ش��ما دچار نقص فنی ش��د تا رسیدن کمک در 
اتومبی��ل بمانید و از فعالیت های طاقت فرس��ا مانند پارو 

کردن برف، هل دادن ماشین و .. اجتناب کنید.
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13 اگ��ر در اتومبیل گیر افتادید، بعد از قرار دادن پارچه ای براق 
روی آنتن، داخل اتومبیل بمانید.

14 برای گرم ماندن اتومبیل خراب ش��ده در آب و هوای س��رد، 
هر یک س��اعت، ده دقیقه آن را روش��ن کنید و از بخاری آن برای 
گرم کردن داخل خودرو اس��تفاده کنید. پاها و بازوان خود را مرتب 

تکان دهید.

15 در هنگام س��رمازدگي کلیه اندام ه��اي خود را کاملا 
بپوشانید تا در معرض سرمازدگي قرار نگیرند.

16 فرد سرمازده را به محیط گرم منتقل کنید و اندام های 
اورا را به آرامی گرم کنید.

17 تأکید مي گردد هرگز نباید اندام یخ زده را در معرض 
گرماي شدید و مس��تقیم قرار دهید. زیرا گرم شدن ناگهاني 
اندام یخ زده قبل از برقراري جریان خون باعث مرگ سلول هاي 

عضو مبتلا مي شود.
18 تا جایي که امکان دارد از برف ذوب شده، آب آشامیدني 

خود را تهیه نکنید چراکه احتمال آلوده بودن آن بالا است.
19 در صورت عدم دسترس��ي به آب آشامیدني مطمئن، 

آب را به مدت 3 دقیقه جوشانده و سپس مصرف کنید.
20 براي شستش��و و آماده س��ازي و طبخ مواد غذایي نیز 
از آب سالم و مطمئن استفاده کنید)حتي براي این مورد نیز 

استفاده از آب حاصل از ذوب برف توصیه نمي شود(.

 آمادگي:
1 مقداری نمک و شن برای باز کردن راه عبور و مرور تهیه 

و نگه داری کنید.
2 یک پارو و یا هر وسیله دیگری برای جابه جا کردن برف 

تهیه کنید.
3 مقداری س��وخت )هیزم خش��ک، نفت، ذغ��ال و ..( در 
یک محل امن و دور از دس��ترس کودکان، حرارت و .. برای 
مواردی که با قطع گاز یا الکتریس��یته و س��ایر منابع انرژی 
مواجه ش��دید، ذخیره کنید. بدیهی اس��ت که تهیه بخاری 

متناسب سوخت ذخیره شده ضروری است.
4 لباس و پتوی گرم به اندازه کافی تهیه کنید.

5 آب و غذا )حداقل برای سه روز تا یک هفته متناسب با 
تعداد افراد خانوار(، شمع، چراغ قوه و باتری اضافه تهیه و در 
منزل نگه داري کنید. )احتمال اختلال در ش��بکه آب رساني 

1
اقدامات قبل از کولاک و سرمای شدید
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به دلیل یخ زدگي یا ترکیدگي لوله ها و نیز قطع برق 
در این شرایط وجود دارد(.

6 داروهای مورد نیاز اف��راد بیمار به ویژه داروهاي 
حیاتي مانند انسولین و .. را تهیه و نگه داري کنید.

7 ی��ک برنامه مراقبت از افراد آس��یب پذیر خانواده 
)س��المندان، معلولین، کودکان، زنان باردار، بیماران( 

پیش بیني کنید.
8 بدیه��ی اس��ت در زمان وقوع کولاک و س��رمای 
ش��دید ممکن اس��ت اعضای خانواده همگی در یک 
محل نباش��ند. بنابراین ضروری اس��ت ت��ا علاوه بر 
پیش بینی یک روش ارتباطی مناسب مانند موبایل و 
.. در ص��ورت قطع این ارتباطات، محلی را برای جمع 

شدن مجدد اعضای خانواده تعیین کنید.
9 ی��ک رادیوی کوچ��ک که ش��بکه های مختلف 
رادیوی��ی را به خوب��ی بگیرد و خبره��ای مربوط به 
پیش بین��ی وضع هوا و س��ایر اخبار نی��ز از آن قابل 

دریافت باشد، به همراه باتری اضافه تهیه کنید. 
10 شماره تماس های اضطراری مانند 125 )آتش 
نش��انی(، 115 )اورژانس( و 112 )هلال احمر( را به 

خاطر بسپارید.
11 م��ادران باردار ک��ه نزدیک به زم��ان زایمان 
هستند، باید در مکان هایی استقرار یابند که دسترسی 

به بیمارستان و پزشک امکان پذیر باشد.
12 ب��ا درزگیري درها و پنجره ها، نصب پرده های 
ضخیم و پوش��اندن شیش��ه ها با پلاس��تیک، از نفوذ 
سرمای ش��دید به منزل جلوگیري کنید. با این حال 
هنگام اس��تفاده از وسایل گرمایشي گازسوز یا نفتي، 
براي فراهم شدن امکان تبادل اکسی  ژن با محیط آزاد 

از پوشاندن همه درزها اجنتاب کنید.
13 س��الم بودن ناودان ها را کنترل کنید و از باز 

بودن آن ها اطمینان حاصل کنید.
14 پش��ت بام های منزل خود را کنترل کنید و از 

سالم بودن عایق پشت  بام ها مطمئن شوید.
15 ش��اخه های درختانی که ممکن اس��ت در اثر 
س��رما و س��نگینی برف بر روی خانه سقوط کنند را 

قطع کنید.
16 بهتر است یک کارشناس، ساختمان را از نظر 

تحمل حجم زیادی از برف بررسی کند.
17 از سالم بودن سیس��تم های گرمایشی منازل 
خود مطمئن ش��وید و راه های خ��روج دود را از نظر 

کارآیی مناسب بررسی کنید.
18 از کارشناس��ان س��ازمان آتش نش��اني ب��راي 
اطمین��ان از عملک��رد مناس��ب دودکش ه��ا کمک 

بخواهید.

19 بخاري ه��اي بدون دودکش فق��ط براي فضاهاي بزرگ و باز 
مناس��ب بوده و اس��تفاده از آن در محیط های بسته و منزل بسیار 

خطرناک است.
20 لول��ه های آبی که در مجاورت هوای س��رد ق��رار دارند را با 
پوشش های مناسب عایق بندی کنید تا از یخ زدگی و ترکیدن آن ها 

جلوگیری شود.
21 از س��الم بودن وس��ایل اطفای حریق در منزل خود مطمئن 
شده و آن ها را در دسترس قرار دهید. مطمئن شویدکه همه اعضای 
خانواده روش اس��تفاده از آن را می دانند. زیرا اس��تفاده نادرست از 
وسایل گرمایشی می تواند خطر آتش سوزی را به دنبال داشته باشد.

در مواقع کولاک و سـرمای شـدید، از هر گونه سفرهای 
غیرضروری اجتناب کنید.

 در صورت اجتناب ناپذیر بودن سفر، حتماً از سلامت خودروی 
خود مطمئن ش��وید. وس��ایلی نظیر زنجیر چرخ و لاس��تیک 
یخ شکن و لاس��تیک زاپاس س��الم را فراموش نکنید. از وجود 
ضدی��خ در خودروی خود مطمئن ش��وید. از کافی بودن میزان 
س��وخت خودروی خود مطمئن ش��وید. سیس��تم گرمایش��ی 
خودروی خود را کنترل کنید. از س��لامت سیس��تم روشنایی، 
ب��رف پاک کن، رادی��و و باتري خودروی خود مطمئن ش��وید. 
قبل از مس��افرت نحوه بستن زنجیر چرخ را تمرین کنید. کیف 
اضط��راری و لب��اس گرم و .. را در وس��یله نقلیه خود نگه داری 

کنید. این وسایل شامل موارد زیر است:
  بیل کوچک

  چراغ قوه
  رادیوی کوچک با باتری اضافی

  آب
  مواد غذایی ساده و پرانرژی

  کبریت و فندک
  کلاه اضافی، جوراب، دستکش عایق، پتو

کیف کمک های اولیه 
  چاقوی جیبی
  داروهای لازم

  زنجیر و یا طناب
  نمک جاده، شن و ماسه

  کابل بکسل
   کابل سیم برق داراي سر باتري 

  علایم خطر شب نما 
  ابزارهاي  فني ش��امل انبردست، پیچ گوشتي، آچارچرخ، 

جک و ..
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22 در صورتی که از حیوانات نگه داری می کنید )به ویژه دام 
و احش��ام در مناطق کشاورزی(، آن ها را در سرپناه های گرم و با 

آذوقه کافی نگه دارید.
23 وسایل پخت و پز مانند گاز پیک نیک، به هیچ عنوان وسیله 
مناسبي براي گرم کردن داخل خودرو و چادر مسافرتي نیست. 
زیرا خطر مس��مومیت با گاز منواکس��یدکربن و نیز آتش سوزي 
هنگام اس��تفاده از این وسایل بسیار بالا است. در کشور ما تعداد 
افرادي که هر س��ال به دلیل مسمومیت با منواکسیدکربن و نیز 
سوختگي ها در فصول سرد جان خود را از دست مي دهند، بسیار 
بیشتر از تلفات ناشي از س��رما است. گاز منواکسیدکربن گازي 
اس��ت بي بو و بي رنگ، لذا در صورت تجمع آن در محیط بسته، 
تشخیص آن مشکل است. سردرد، سرگیجه و حالت تهوع علامت 
هاي اولیه مسمومیت با آن هستند. در صورتی که احتمال وجود 
منواکسیدکربن مطرح است، فوراً درها را باز کرده، در هوای آزاد 

قرار گرفته و با اورژانس )115( تماس بگیرید.
24 هنگام استفاده از وس��ایل گرمایشی نظیر بخاری گازي، 
نفت��ي، هیزم��ي، کرس��ی و .. نیز احتم��ال مس��مومیت با گاز 
منواکسیدکربن افزایش می یابد. بنابراین ضروری است از کارکرد 
مناسب وس��ایل گرمایش��ی و دودکش ها مطمئن شوید. مسیر 
دودکش ها نباید به گونه ای باشد که گاز ناشی از احتراق با وزش 
باد به داخل هدایت ش��ود. از تهویه مناس��ب فضای زندگی خود 

مطمئن شوید. 
25 قبل از راه اندازي بخاري گازي، از سلامت اتصالات گاز و 

عدم نشت گاز اطمینان حاصل کنید.
26 ب��ه دلی��ل احتم��ال نش��ت گاز از انش��عابات موق��ت و 
غیراس��تاندارد  از به کار بردن آن ها جداً خودداري کنید.)مانند 

شیلنگ براي بخاري هاي گازي در منزل(
27 ب��ه دلیل خطر بالاي برق گرفتگ��ي، از بخاري هاي برقي 

براي گرم کردن حمام استفاده نکنید.
28 به طور کلي اس��تفاده از هر گونه وسایل گرمایشي گازي، 
نفتي، برقي و آبگرمکن )حتي با وجود دودکش( در حمام بسیار 

خطرناک است.

 در زمان سرمای شدید یا کولاک:
1 از خروج بی مورد از منزل پرهیز کنید.

2 در صورت��ی که خارج از منزل هس��تید، بر روی 
س��طوح برفی و ی��خ زده با احتیاط حرک��ت کنید. از 

کفش آج دار و چکمه استفاده کنید.
3 از ح��رکات اضاف��ی مانن��د پ��ارو زدن مکرر که 
ب��ار قلب را افزای��ش می دهد، خ��ودداری کنید. این 
موضوع یکی از علل عمده ایست قلبی در زمستان به 
حساب می آید. از بلند کردن برف ها با وزن زیاد جداً 
خودداری کنید. س��عی کنید برای جابه جایی آنها، تا 
ح��د ممکن حج��م کمی از برف در ه��ر بار جابه جا 

شود.
4 از خیس شدن لباس ها و دستکش های خود جداً 

جلوگیری کنید.
5 از یخ زدگی اعضا جلوگیری کنید. علایم یخ زدگی 

عبارتند از:
  از دست دادن حس عضو مورد نظر

  رنگ پریدگی و سفید شدن عضو مربوطه مانند 
بینی، لاله گوش، انگشتان دست و پا و صورت.

6 در صورت احتمال یخ زدگی، آن را به آرامی گرم 
کنید و با پوش��ش خشک بپوش��انید. از ماساژ عضو 
یخ زده خ��ودداری کنید و ف��وراً از نیروهای امدادی 
کم��ک بگیرید. هرگز نباید اندام یخ زده را در معرض 
گرمای ش��دید و مستقیم قرار دهید، زیرا گرم شدن 
ناگهانی اندام ی��خ زده )قبل از برقراری جریان خون( 

باعث مرگ سلول های عضو یخ زده می شود. 
7 یک��ی از عوارض س��رمای ش��دید، کاهش دمای 
بدن یا »هایپوترمی« اس��ت که پدیده ای خطرناک 

2
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 در صورت به دام افتادن در کولاک و تگرگ
1 از رانندگ��ی ب��ه تنهای��ی در هوای س��رد 
خودداری کنید. در صورتی که این سفر الزامی 
اس��ت، قبل از س��فر از وضعیت مسیر حرکت 
خ��ود از طریق اخبار و س��ازمان های مربوطه 
مطلع ش��وید. سفر خود را در روز انجام دهید. 
اطرافیان تان را از برنامه س��فر، زمان احتمالی 
رسیدن به مقصد و مسیر خود مطلع کنید. از 
جاده های اصلی ت��ردد کنید و به هیچ وجه از 
میانبرها اس��تفاده نکنید. این موضوع موجب 
می ش��ود تا در صورتی که ب��ه هر دلیل در راه 
ماندید، افراد از مس��یر شما مطلع بوده و برای 

امدادرسانی هماهنگی لازم را انجام دهند.

در صورتی که در راه ماندید، در ش��رایط زیر از ادامه حرکت پرهیز 
کنید:

1 در صورتی که رسیدن تیم های امدادی محتمل است.
2 در صورتی که مکان امن تری در نزدیکی شما نیست.

3 در صورتی که لباس و پوشش شما مناسب نیست.
4 در صورتی که امکان تماس برای امدادرسانی وجود ندارد.

5 در صورت��ی که ام��کان تماس برای درخواس��ت کمک در 
نزدیکي شما وجود دارد، در اسرع وقت این کار را انجام دهید.

6 در صورتی که مکان امنی در نزدیکی شما است و شما آن را 
می بینید، به آنجا بروید.

7 در صورت��ی که لباس و پوش��ش ش��ما کافی اس��ت، برای 
درخواست کمک اقدام کنید.

8 پس از توقف توفان، در صورتی که در منزل خود نیستید، به 
سرعت برای یافتن مسیر مطمئن و ایمن برای رسیدن به منزل 
خود از نیروهای امدادی کمک بگیرید و در زمان رانندگی نکات 

ایمنی را دقیق تر از قبل رعایت کنید.

در صورتی که در راه ماندید

به حس��اب می آید. در این حالت لرز آشکار و غیرقابل کنترل، از دست 
دادن هوش��یاری، گیجی، لکنت زبان، خواب آلودگی و خستگی در فرد 

ظاهر می شود.
8 در صورت ش��ک به عارضه کاهش دمای بدن ابتدا باید دمای بدن 
را اندازه گیری کرد. اگر دمای بدن زیر 35 درجه س��انتی گراد اس��ت، 
فوراً با نیروهای امدادی )115( تماس بگیرید. فرد را در پتوی خش��ک 
و گرم بپیچید. در صورتی که لباس های فرد خیس اس��ت، به س��رعت 
آن ها را تعویض کنید. در صورتی که فرد هوشیار است، نوشیدنی گرم 

به او بخورانید. 
9 در ص��ورت یخ زدگی لوله های آب، کلیه عایق های آن را باز کنید. 

آب گرم بر روی مسیر خروج لوله بریزید.
10 در اتاق ها و فضاهایی از منزل که اس��تفاده نمی شوند را ببندید 

تا از هدر رفتن گرما جلوگیری شود.
11 چراغ هاي نفتي را حداقل یک متر از مواد قابل اشتعال دور نگه 

دارید و براي نفت ریختن در آن،  بخاري را از اتاق خارج کنید.
12 ب��رای صرفه جویی در مصرف س��وخت در صورت نیاز می توان 
دمای منزل را روی 13 درجه تنظیم کرد. بدیهی است این دما سردتر 
از ش��رایط عادي اس��ت. بنابراین لازم اس��ت لباس مناسب و کافی در 

منزل بپوشید.
13 در س��رما و کولاک ش��دید احتمال قطع برق و آب وجود دارد، 

خود را براي قطع طولاني مدت برق و آب آماده کنید. 

پوشش مناسب
لباس های زمستانی باید چند لایه، سبک و گرم انتخاب 
شوند. استفاده از چند لایه لباس به مراتب بهتر از یک 
لباس ضخیم اس��ت. بیرونی ترین پوشش باید مقاوم به 
سرما و نفوذ آب باشد. استفاده از دستکش، شال گردن 
که بینی را بپوشاند و از ریه ها محافظت کند و کلاه که 

مانع از دست دادن دمای بدن می شود، الزامی است.
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2 در صورت ش��دید شدن کولاک به نحوی که قادر به ادامه مسیر نباشید، 
خودروی خود را در حاشیه بزرگراه متوقف کنید. چراغ خطر خودرو را روشن 
نگه دارید و پرچم  فلورسنت )شب نما( را به آنتن رادیو یا پنجره نصب کنید.

3 در خودروی خود باقی بمانید تا نیروهای امدادی ش��ما را بیابند. به هیچ 
وجه از خودروی خود خارج نش��وید، مگر این که ساختمانی در نزدیکی خود 
ببینید. دقت کنید که در بس��یاری مواقع ساختمان بسیار دورتر از آن جایی 

است که می بینید.
4 برای اس��تفاده از بخاری، هر یک س��اعت به م��دت 10 دقیقه خودرو را 

روشن کنید. هراز گاهی کمی پنجره را برای تهویه باز کنید. 
5 برفی که مس��یر لوله اگزوز را مسدود می کند به صورت متوالی باز کنید. 

این کار از برگشت دود به داخل خودرو جلوگیری می کند.
6 برای حفظ دمای بدن، فعالیت س��بک )نظی��ر حرکت دادن مکرر پاها و 
دست ها( ضروری است. توجه داشته باشید که فعالیت شدید خطرناک است.

7 در زمان کولاک، استفاده از نقشه راه بسیار مهم است. 
8 صندلی های خودرو بهتر است پوشش عایق داشته باشند )استفاده از پتو 
توصیه می ش��ود(. بهتر است سرنشینان نزدیک تر به هم نشسته و از کت های 

خود به صورت مشترک به عنوان پتو استفاده کنند.
9 برای استراحت و خواب به صورت نوبتی بیدار بمانید تا از حضور احتمالي 

تیم های امدادی آگاه شوید.
10 نوش��یدن مایعات کافی )فاقد کافئین و ال��کل( و مصرف مواد غذایی 

توصیه می شود.
11 از ات��لاف باتری و س��وخت جلوگیری کنید و برای اس��تفاده از آن ها 

جانب احتیاط را رعایت کنید.
12 چراغ های کناری خودرو را در شب روشن نگه دارید تا توسط تیم های 

امدادی رویت شوید. 

فراموش نشود که هر حادثه مانند یک کلاس درس است که نکاتی را به شما آموزش می دهد:
1 یکی از نکات مهم برای آمادگي مطلوب در سرما، کیفیت و کمیت ذخایر شما در طول دوره سرما است. این ذخایر 

شامل پوشاک، سوخت، آب، غذا و .. است.
2 نکته دیگر این است که آیا برنامه خانواده شما در مواجهه با این اتفاق مناسب بود و آیا می توان این برنامه را بهبود 

بخشید.
3 بدیهی است که در برنامه ریزی برای سرمای شدید بعدی نباید اشکالات تجربه اخیر تکرار شود.

توصیه های ضروری بهداشـت آب 
آشامیدنی هنگام وقوع حادثه

آب  از  حتم��ا  آش��امیدن،  ب��رای   1
بسته بندی و بطری شده یا سالم مطمئن 

استفاده کنید.
2 آب ه��ای بطری ش��ده را در معرض 

تابش نور خورشید قرار ندهید.
3 ب��رای تهی��ه غذای ک��ودک، از آب 

جوشیده سرد شده استفاده کنید.
4 برای تهیه غذا از آب س��الم استفاده 

کنید.
5 ب��رای جلوگیری از کم آب��ی، روزانه 
حداقل 1 تا 1/5 لیتر آب س��الم استفاده 

کنید.
6 ب��رای تهی��ه ش��یر خش��ک، از آب 

جوشیده سرد شده استفاده کنید.
7 آب آش��امیدنی را در کنار یخ خنک 

نمایید و روی یخ نریزید.

خودمراقبتی در بلایا
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توصیه های ضروری تغذیه هنگام وقوع حادثه
1 درحدامکان از غذاهای کنسرو شده استفاده کنید.

2 با توجه به نیاز تنوع در مواد غذایي، از کن��س��روهاي 
مخ�تلف و م�ناس��ب )تن ماهي، لوبیا، عدس و ..( استفاده 

کنید.
3 از کنس��روهای آس��یب دیده )قوطی کج شده، سوراخ 

شده، بادکرده( به هیچ وجه استفاده نکنید.
4 از مواد غذایی بس��ته بندی ش��ده که بسته های آن ها 

آسیب دیده، اجتناب کنید.
5 قبل از تهیه و مصرف غذاهای کنس��رو شده حتما به 

تاریخ تولید و انقضای آن دقت کنید.

توصیه های ضروری بهداشت محیط و ایمنی 
در بلایا

1 از انداخت��ن س��نگ و پارچه ب��ه داخل چاهک 
توالت های��ی که ام��کان گرفتگی دارن��د، خودداری 

کنید.
2 توصیه های اکیپ های بهداشتی را جدی گرفته 

و به آن ها عمل کنید.
3 کانون ه��ای آلودگ��ی از قبیل: فاض��لاب، زباله، 
فضولات را شناس��ایی و برای پاک سازی و سم پاشی 

و گندزدایی به مسوولین بهداشتی اطلاع دهید.
4 نظافت اتاقک توالت ها را حتما رعایت کنید.

5 دفع زباله تا فاصله 2 کیلومتري منطقه مسکوني 
انجام پذیرد.

6 تهیه وس��ایل اطفاي حریق و در دسترس بودن 
آن ه��ا و آموزش به افراد براي ب��ه کار گرفتن آن ها 

ضروري است.
7 ب��راي جلوگیري از آتش س��وزي، از پختن غذا 

داخل چادر خودداري کنید.
8 در موقع بارش باران از کشیدن دست و انگشت 

6 از م��واد غذایي غني ش��ده ب��ا ویتامین ها و ام��لاح و یا از 
مکمل هاي دارویي، ویتامین ها و املاح استفاده کنید.

7 در ص��ورت قطع برق، در ماه های گرم س��ال روی یخچال و 
فریزر را با مواد عایق مثل پتوی پش��می بپوش��انید با این روش 
محتویات یخچال تا 12 س��اعت و در فریزر تا 24 س��اعت سالم 

خواهد ماند.
8 در ماه های س��رد ت��وام با بارندگی، باید م��واد غذایی را از 

انجماد و مواد غذایی خشک را از رطوبت محافظت کرد.
9 از نگ��ه داری غذاهای پخته ش��ده در چ��ادر جدا خودداری 

کنید.
10 در ص��ورت س��رد بودن هوا )دماي پایی��ن تر از 4 درجه 
س��انتی گراد(، م��واد غذای��ی باقیمانده را در هوای س��رد بیرون 

نگه داري کنید.
11 به جای حمل گوشت، از نگه داری دام های زنده و مصرف 

تدریجی آن ها استفاده شود.
12 گوشت چرخ شده به هیچ وجه نگه داری نشود.

13 در ش��رایط بح��ران، غ��ذاي پرانرژي، قاش��ق و ني براي 
معلولین فراهم کنید.

14 از مص��رف غذاهاي کپک زده، ترش��یده و آلوده به 
حشرات خودداري کنید.

15 س��بزی و میوه ه��ای خ��ام را قب��ل از مصرف باید 
سالم سازی کنید.

16 شیر را بجوشانید.
17 تخم مرغ با پوس��ته س��الم را می توان در ش��رایط 
معمولی نگه داری کرد در صورت گرم بودن هوا، بهتر است 

در عرض 15 روز مصرف شود.
18 براي پیشگیري از سوء تغذیه ماردان باردار و کودکان 
زیر دو س��ال باید مکمل هاي آهن و مولتي ویتامین خود را 

از امدادگران تهیه کنید.
19 در برنامه ریزي تغذیه همگاني باید نیازهاي اضافي 

زنان باردار و شیرده مد نظر قرار گیرد.
20 م��ادران باردار، مص��رف مولتي ویتامی��ن، آهن و 

اسیدفولیک را در شرایط بلایا فراموش نکنند.
21 ب��راي کودک زیر 2 س��ال ب��ه ازای هر دو روز یک 

بسته غذاي کمکي آماده تهیه کنید.
22 واکسیناس��یون ک��ودک خ��ود را مطاب��ق جدول 

واکسیناسیون ادامه دهید.
23 در زم��ان بلایا حتما کودکان خود را با ش��یر مادر 

تغذیه کنید.
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روی چادر به دلیل نفوذ آب به داخل چادرخودداری کنید.
9 در صورت رطوبت در منطقه، باید هر روز زیراندازها بیرون آورده 

شوند و کناره های چادر را برای گردش هوا بالا بزنید.
10 نظاف��ت داخل و بیرون چادر را به منظور جلوگیری از رش��د و 

تجمع حشرات مزاحم رعایت کنید.
11 در صورت استفاده از فانوس برای روشنایی، به منظور جلوگیری 

از آتش سوزی از آویختن آن خودداری کنید.
12 در صورت بروز آتش س��وزی، به سرعت طناب های چادر آتش 

گرفته را بریده و چادر را بخوابانید.
13 به منظور جلوگیری از گسترش آتش، باید طناب های چادرهای 

نزدیک محل آتش سوزی به سرعت بریده و جمع گردد.

توصیه هـای حمایت های روانـی، اجتماعی در 
بلایا

در صورت��ی که ب��ه دنبال حادثه فعل��ی علایم زیر را در 
خود احس��اس کردید، نگران نباشید، این علایم نسبت 
به ش��دت حادثه طبیعی و قابل کنترل اس��ت و خطری 
برای شما ندارد، در صورت ادامه داشتن علائم زیر بیش 
از یک هفته به مراکز مش��اوره س��لامت روان در مراکز 

بهداشت مراجعه کنید: 
  دلش��وره، بی قراری و کلافه بودن، اضطراب، ترس، 
وحشت، ش��وکه ش��دن، کاهش اش��تها، بدخوابی یا 
کم خواب��ی، افزای��ش ضربان قل��ب،  نگرانی و ترس از 

اتفاق مجدد حادثه.
  سعی کنید خود را به یک مکان امن برسانید.

  تنها نمانید و با افراد آشنا گفتگو کنید.
  همی��اری گروهی با دیگران علاوه بر این که از انزوا 
و گوش��ه گیری او جلوگی��ری می کن��د، باعث کاهش 

فشارهای روانی فرد نیز می شود.
  بهتر است که بنشینید یا دراز بکشید.

  چند نف��س عمیق از بینی بکش��ید و به آرامی از 
دهان خارج کنید)ده بار تکرار کنید(.

  اعضای بدن خود را شل و رها کنید.
  در ذهن ت��ان ب��ه اتفاقات مثبت و خوش��ایند فکر 

کنید.
  از تغذیه خود غفلت نکنید )با توجه به امکانات(.

  فعالیت کنید و به یک کار مرتبط با ش��رایط فعلی 

بپردازید.
  راجع به نگرانی هاي خود با دیگران حرف بزنید.

   به عنوان والدین یا افراد بزرگتر، پزشکان و کارشناسان 
بهداشتی به کودکان اطمینان دهید خطر توفان، سیل و .. 

آن ها را تهدید نمی کند.
  به کودکان اجازه دهید تا احساسات خود را بروز دهند.

  مانع گریه کردن دیگران نشوید.
  ب��ازی ک��ردن به ک��ودکان کم��ک می کند ت��ا زودتر 

مشکلات شان برطرف گردد.
  بچه ها در کنار والدین و آشنایان آرامش بیشتری دارند، 

آن ها را از خود جدا نکنید.
  در صورت��ی که علایم ادامه داش��ت یا ق��ادر به تحمل 
آن نبودید به کارشناس��ان سلامت روان در مراکز بهداشت 

مراجعه کنید.
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توصیه هـای اولیه برای مراقبـت از بیماري هاي 
غیرواگیر در بلایا

1یک کیف مناس��ب ترجیحا رودوشی برای قرار دادن 
وسایل مورد نیازتان متناسب با حجم وسایل تهیه کنید.

2یک نس��خه از اطلاعلات ش��خصی، ش��ماره تماس 
دوس��تان یا بس��تگان نزدیک و خدمات پزش��کی مورد 

نیازتان را تهیه کنید.
3 ب��ه اندازه مصرف حداقل ی��ک هفته از دارو و مواد 
مصرفی مورد نیازتان) قرص، آمپول، سرنگ، پنبه الکل، 
گلوکومتر، نوار تس��ت و اس��پری آس��م و .. ( را ذخیره 

کنید.
4 م��واد خوراکی کربوهیدراتی ب��ا ماندگاری طولانی 
)مثل بیس��کوییت؛ شکلات و ..( را برای مصرف حداقل 

2 وعده ذخیره کنید.
5 حداقل یک بطری آب در کیف قرار دهید.

6 ترجیح��ا یک عدد چراغ قوه با باتری اضافه و رادیو 
کوچک در کیف قرار دهید.

7 ویال انس��ولین و قلم انسولین را می توان در دمای 
اتاق نگه داری کرد )از تابش مستقیم نورآفتاب؛ حرارت 

و سرما دور نگه داشته شود(.
8 توجه شود که محتوی ویال ها یا قلم ها شفاف باشد.

9در ش��رایط اضطراری می توانید از یک س��رنگ و یا 
سر سوزن برای دفعات متعدد تزریق استفاده کنید )اما 
هیچ گاه از سرسوزن و سرنگ اشتراکی استفاده نکنید(.

10چنانچ��ه ک��ودک ما مبتلا به تالاس��مي ش��دید 
)ماژور( است به تیم بهداشتي اطلاع دهید.

11چنان چه کودک ش��ما مبتلا به تالاس��مي شدید 
)ماژور( است و زمان تزریق خون او فرا رسیده است، به 

امدادگران بهداشتي اطلاع دهید.

توصیه های اولیه برای مراقبت از بیماري هاي 
واگیر در بلایا

1 ب��ه هنگام بروز اس��هال و مس��مومیت غذایي از 
مایعات سالم و خوراکي )ORS( استفاده کنید و فورا 

به نزدیک ترین اکیپ بهداشتي مراجعه کنید.
2 در صورت داش��تن علای��م بیماري مثل تب بالا، 
س��رفه زیاد، بي حال��ي و گلودرد به پزش��ک اکیپ 

بهداشتي درماني یا بهورز مراجعه کنید.
3 به هنگام سرفه و یا عطسه، بیني و دهان خود را 

با دستمال بپوشانید.
4 دس��ت هاي تان را مرتب با آب و صابون شستشو 

دهید.
5 در چادره��ا حتي المق��دور از بیماراني که داراي 
علایم بیماري تنفس��ي )آنفلوآنزا( هس��تند،  فاصله 

بگیرید.
6 بیماراني که داراي علایم بیماري تنفسي)آنفلوآنزا( 

هستند، باید از ماسک استفاده کنند.
7 در صورت حیوان گزیدگي، بلافاصله محل زخم را 
با آب و صابون به مدت 15 الي 20 دقیقه شست وشو 

دهید.
8 بلافاصله پس از مجروح شدن توسط حیوانات به 

نزدیک ترین اکیپ بهداشتي - درماني مراجعه کنید.
9 از ریختن و پراکنده کردن زباله در اطراف چادرها 

و سایر مناطق خودداری کنید.
10 بع��د از جمع آوری زباله ها، در کیس��ه زباله را 

محکم ببندید.
11 کیسه های زباله را در محلی دور از چادرها و در 

محل تعیین شده قرار دهید.
12 در صورت پراکندگی زباله در کنار چادرها به 

کمک اهالی آن ها را جمع آوری کنید.

5

6
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