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3 فـهرسـت مطالب

فصل اول: سلامت روانی و عاطفی
من به شخصیت مطلوب دست خواهم یافت.   .1

من به ش��یوه ای با دیگران تعامل خواهم کرد که به خلق محیط اجتماعی- عاطفی   .2
مثبتی منجر شود.

من معیارهای سلامت شخصیت ام را ارتقا خواهم داد.  .3
من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به سلامت روانی ام کمک کند.  .4

من احساساتم را به شیوه های مناسبی ابراز خواهم کرد.  .5
من از مهارت های مدیریت استرس استفاده خواهم کرد.  .6

من، در صورت احساس افسردگی، تقاضای کمک خواهم کرد.  .7
من، در صورت نیاز، از راهکار های پیشگیری از خودکشی استفاده خواهم کرد.  .8

9. من در شرایط سخت، انعطاف پذیرخواهم بود.

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی
10. من روابط سالم خانوادگی ام را تقویت خواهم کرد.

11. من برای بهبود روابط نامطلوب خانوادگی ام تلاش خواهم کرد.
12. من با تغییرهایی که در فضای خانواده ام ایجاد می شود، مواجهه سالم و سودمندی 

خواهم داشت.
13. من روابط دوستانه ام را گسترش خواهم داد.

14. من خویشتنداری در مقابل رابطه جنسی را تمرین می کنم. 
15. من خویشتنداری در مقابل رابطه جنسی را تمرین می کنم تا از والد شدن در دوران 

نوجوانی مصون بمانم.
16. من روابط ناسالم و زیانبارم را شناسایی خواهم کرد.
17. من مهارت های لازم برای ازدواج را خواهم آموخت.

18. من مهارت های لازم برای فرزندپروری را خواهم آموخت. 

فصل سوم: رشد و تکامل
19. من دستگاه های بدنم را سالم نگه خواهم  داشت.

20. من رفتارهایی را که از سلامت جنسی زنان محافظت می کند، خواهم شناخت.
21. من رفتارهایی را که از سلامت جنسی مردان محافظت می کند، خواهم شناخت.

22. من درباره بارداری و زایمان اطلاعاتی کسب خواهم کرد.
23. من درباره رشد و تکامل نوزادان و کودکان اطلاعاتی کسب خواهم کرد.

24. من در مراقبت از نوزادان و کودکان مسؤولانه رفتار خواهم کرد.
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25. من از پس مسوولیت های نوجوانانه در حوزه رشد و تکامل برمی آیم.
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من از مصرف داروهای غیرقانونی پرهیز خواهم کرد.  .53
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مقدمه
در حوزه س��لامت، نقش اصلی در آموزش به دانش آموزان و خانواده هایشان بر عهده معلمان است. 
آنها در مدرس��ه تماس مس��تقیم و مس��تمری با دانش آموزان دارند و به همی��ن دلیل، می توانند 
وضعیت و عملکرد روزانه دانش آموزان را به خوبی رصد کنند. آنها بهتر از دیگران می توانند نیازهای 
دانش آموزان را تشخیص دهند و مقام و موقعیت شان نیز این اجازه را به آن ها می دهد که در مواقع 
لزوم، دانش آموز خود را برای کس��ب مش��اوره و حل مشکل به مراکز یا افراد مناسب معرفی کنند. 
البته وظیفه یک معلم، تشخیص بیماری  دانش آموز و درمان او نیست ولی حمایت سریع و صحیح 

از دانش آموز، وظیفه اوست.
معلمان می توانند تغییرهای ظاهری، رفتاری و عاطفی دانش آموزان خود را به وضوح مش��اهده 
 کنند. آن ها باید هر گونه وضعیت غیرطبیعی دانش آموز خود را به مدیر مدرس��ه، مش��اور یا مربی 
بهداشت اطلاع دهند تا او به مرکز بهداشتی یا درمانی مناسب ارجاع شود. اما این ارجاع به معنای 
پایان مس��ؤولیت نیس��ت. اینکه وضعیت دانش آموز تا آخرین مرحله پیگیری ش��ود و از طی تمام 
مراحل ارزیابی اطمینان به عمل آید، ضرورت دارد. معلمان و مربیان بهداشت می توانند در حل و 

فصل بیشتر مشکلات بهداشتی دانش آموزان، نقش پررنگی ایفا  کنند.
علاوه بر این معلمان می توانند با رعایت س��بک زندگی سالم، الگوی مثبتی برای دانش آموزان 

خود باشند. 
راهنمایی که پیش رو دارید با معرفی 99 هدف رفتاری مورد نیاز برای آموزش جامع سلامت به 
دانش آموزان از مقطع پیش دبستان تا پایان دوره متوسطه شما را با مجموعه ای از دانستنی های 
س��لامت آشنا می س��ازد که می توانید با مطالعه آن ها به عنوان یک الگوی زندگی سالم، مشاور، 

مربی سلامت برای دانش آموزان خویش ایفای نقش نمایید.

مقـدمه
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فصل اول: سلامت روانی و عاطفی

اهداف آموزش سلامت همگاني در حوزه سلامت روانی و عاطفی
سلامت روانی و عاطفی، حوزه ای از سلامت است که توجه و تمرکزش بر مواردی از این قبیل است: 

ارتقای خصایل مطلوب شخصیتی، تعامل مثبت با دیگران به نحوی که به ایجاد محیط اجتماعی- عاطفی 
مثبتی منجر ش��ود، کس��ب و حفظ معیارهای سلامت ش��خصیت، گزینش رفتارهایی که از سلامت روان 
حفاظت کند، ابراز احساس��ات به شیوه های مناسب، اس��تفاده از مهارت های مدیریت استرس، درخواست 
کمک در صورت احساس افسردگی، استفاده از راهکار های پیشگیری از خودکشی در صورت نیاز، کنار آمدن 

با غم سوگ عزیزان به شیوه ای معقول و انعطاف پذیری در شرایط سخت.
این بخش از اهداف آموزش س��لامت همگانی، مهارت های مهمی را در حوزه سلامت روانی و عاطفی به 

مردم به ویژه جوانان آموزش می دهد.

من به شخصیت مطلوب دست خواهم یافت.   .1
من به شیوه ای با دیگران تعامل خواهم کرد که به خلق محیط اجتماعی- عاطفی مثبتی منجر شود.  .2

من معیارهای سلامت شخصیت ام را ارتقا خواهم داد.  .3
من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به سلامت روانی ام کمک کند.  .4

من احساساتم را به شیوه های مناسبی ابراز خواهم کرد.  .5
من از مهارت های مدیریت استرس استفاده خواهم کرد.  .6

من، در صورت احساس افسردگی، تقاضای کمک خواهم کرد.  .7
من، در صورت نیاز، از راهکار های پیشگیری از خودکشی استفاده خواهم کرد.  .8

9. من در شرایط سخت، انعطاف پذیرخواهم بود.

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی 
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هدف سلامت 1

من به شخصیت مطلوب دست خواهم یافت

شخصیت و ارزش ها
ه��ر فردی ارزش های خاص خودش را دارد. ارزش فردی، نوعی معیار یا باور فردی اس��ت. به عنوان مثال، 
ممکن است ارزش فردی یک نفر این باشد که هرگز دروغ نگوید. وقتی اعضای یک خانواده، چنین معیاری 
را به عنوان یک ارزش بپذیرند، به آن معیار، ارزش خانوادگی می گوییم. افراد، ارزش های خانوادگی خود را 
از اعضای خانواده یا سایر سرپرستان خود می گیرند. به  عنوان مثال، ممکن است یک خانواده ارزش زیادی 
برای تحصیلات قائل باش��د. چنین خانواده ای طبیعتا فرزندان خود را همیشه تشویق و ترغیب می کند با 

افزایش اطلاعات و مهارت های خود، عملکرد قابل قبولی در مدرسه داشته باشند. 
شخصیت هر فرد، در واقع، نتیجه نوعی استفاده از مهارت  خودکنترلی برای حفظ ارزش های فردی است. 
خودکنترلی معیاری است که به رفتار فرد جهت می دهد. به  طور مثال، فردی را فرض کنید که صداقت را 
ارزش می داند. اگر چنین فردی از یک فروش��نده خرید کند و فروشنده، به اشتباه، مبلغی بیش از حق او، 
به او بازپس بدهد،  این فرد از آنجا که برای صداقت ارزش قائل است، با خودکنترلی بر وسوسه مادی غلبه 

می کند و مبلغ اضافه را به فروشنده پس می دهد.
حالا فردی را تصور کنید که برای س��لامت چنین ارزش��ی قائل است، وقتی او به بوفه رستوران می رود، 
هن��گام انتخاب و مصرف غذا، مهارت خودکنترلی به او کمک می کند کیفیت و کمیت غذایش را از منظر 
س��لامت مد نظر ق��رار دهد و اعتدال را رعایت کند. منظور از اعت��دال، پذیرفتن برخی محدودیت ها برای 
اجتناب از افراط است. به طور مثال، اگرچه غذا لذیذ و هوس انگیز به نظر می رسد، فرد سالم اعتدال را رعایت 

می کند و از پرخوری پرهیز می کند. 
فردی که واجد ش��خصیت مطلوب است، با اس��تفاده از خودکنترلی هرازگاه رضایت شخصی خود را به 
تعویق می اندازد یا از آن دست می کشد. او این کار را برای دستیابی به هدفی بالاتر )مانند حفظ ارزش های 
فردی یا خانوادگی( انجام می دهد. به  طور مثال، دانش آموزی را در نظر بگیرید که تحصیل برای او ارزش 
تلقی می ش��ود. چنین دانش آموزی اگر فردا امتحان داش��ته باش��د، قطعا امروزش را به مطالعه اختصاص 
می دهد، حتی اگر امشب بازی های قهرمانی بسکتبال برگزار  شود و او عاشق تماشای بسکتبال باشد. او با 
اس��تفاده از مهارت خودکنترلی قادر است بر وسوسه تماشای بسکتبال غلبه کند. افرادی که واجد چنین 
خصایل شخصیتی مطلوبی باشند، معمولا محدودیت هایی برای خود در نظر می گیرند؛ محدودیت هایی که 

ناشی از احترام آنها به ارزش های خودشان است. 

عزت نفس
عزت  نفس، معیار مهمی در سلامت روان هر فرد تلقی می شود )ویلهلم و همکاران ،2010(. عزت  نفس به 
معنای باور فرد به ارزش های فردی است؛ باور به این که او ارزشمند و شایسته احترام است. فردی که عزت 

 نفس ندارد، خود را بی ارزش و غیرقابل احترام تلقی می کند. 
تشویق و ترغیب جوانان به حفظ و ارتقای عزت  نفس بر مبنای اقدامات مسوؤلانه، به دلایل متعددی حائز 
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اهمیت است. افرادی که عزت نفس داشته باشند، تسلط بیشتری بر مهارت های زندگی خواهند یافت. آنها 
برای حفظ سلامت جسمی، روانی و عاطفی خود احساس مسوؤلیت می کنند؛ در تصمیم گیری های خود، 
رفتار مسوولانه تری دارند؛ خود را مجبور نمی دانند که باب میل جماعت رفتار کنند تا قابل قبول و موردتایید 
دیگران باشند؛ آنها به عقل و قضاوت خود متکی اند و آگاهانه تصمیم می گیرند؛ به خودشان اطمینان دارند 
و تحت فشار تصمیم نمی گیرند که خود را همرنگ جماعت کنند؛ آنها در شرایط سخت و بحرانی تحمل 
بیش��تری دارند و بحران ها را گذرا و قابل عبور می دانند؛ از خطر کردن برای رش��د و تکامل شخصیت خود 
هراس ندارند؛ از شکست نمی ترسند؛ از مواجهه با شرایط ناخوشایند پریشان نمی شوند و به توانایی های خود 

اطمینان دارند.
یکی از مفاهیمی که با عزت  نفس ارتباط تنگاتنگ دارد، خودکارآمدی* است. منظور از خودکارآمدی، باور 
فرد به توانایی های فردی خود برای انجام کارها یا تسلط بر مهارت هاست. افرادی که خودکارآمدی بالایی 

دارند، ایمان دارند که می توانند به اهداف فردی خود دست یابند.
افرادی که عزت  نفس  دارند، از دیگران انتظار دارند با آنها محترمانه رفتار کنند. از آنجا که آنها رفتار های 
خود را ارزشمند و متکی بر ارزش های فردی می دانند، خودشان نیز برای خودشان احترام قائل اند. احترام 
به خود مقوله ای بسیار ارزشمند است، چرا که باعث می شود افراد همیشه رفتار مسوؤلانه ای داشته باشند. 
چنین فردی برای دیگران نیز احترام و ارزش قائل است. البته نباید احترام به خود را با غرور اشتباه گرفت. 

غرور به معنای تعریف و تمجید بیش از حد یک فرد از خود و ارزش های خود است. 

کسب شخصیت مطلوب و ارتقای عزت  نفس
فردی که می خواهد به شخصیت مطلوبی دست یابد، باید رفتارهایش گویای ارزش هایش باشد. همه ما باید 
به  طور مرتب خصایل شخصیتی خود را بازبینی  کنیم و ببینیم آیا رفتارهای ما گویای ارزش های ماست یا 
نه. بازخورد گرفتن از بزرگتر های مورد اعتماد، نوع دیگری از وارسی خصایل شخصیتی است. اگر فردی در 
بازبینی رفتارهای خود متوجه شود که رفتارهایش بازتاب دهنده ارزش هایش نیست، باید در رفتارهای خود 

تجدید نظر کند. رفتار بر خلاف ارزش های فردی مانع دستیابی به شخصیت مطلوب است.
لازمه ارتقای عزت نفس، خودگویه های مسوولانه و ارزشمند است. همه مردم از این توانایی برخوردارند 
که خودگویه های ذهنی شان را کنترل کنند. خودگویه های منفی مانند »من آدم بی ارزش هستم« یا »هرچه 
تلاش  کنم، بی فایده اس��ت! من شکس��ت 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 باشد. فردی که عزت نفس دارد، رفتار احترام آمیزی با خود 
دارد؛ رفتاری که برای دیگران نیز احترام برانگیز است. رعایت توصیه های زیر می تواند زمینه ساز ارتقای عزت 

نفس باشد:
به ظاهرتان توجه کنید. آراستگی یکی از نخستین شاخصه  های عزت  نفس است. اگر لباس تان را با   .1
 دقت انتخاب و ظاهرتان را به خوبی مرتب  کنید، در واقع، گام نخست را برداشته اید. خوب و آراسته 

به  نظر رسیدن، می تواند مقدمه دستیابی به عزت  نفس باشد. 
فهرستی از رفتارهای مسوؤلانه خود تهیه کنید و هرازگاه به این فهرست مراجعه نمایید. آگاهی از   .2
اینکه رفتارهای شما مسوؤلانه اند یا نه، به شما کمک می کند رفتارهای خود را زیر نظر داشته باشید. 
*) self-efficacy

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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این مهم است که خودتان به رفتار های مسوؤلانه تان امتیاز بدهید و رفتارهای غیرمسوؤلانه تان را 
تغییر دهید.

با خودتان دوست باشید و از سرگرمی های لذت بخش بهره ببرید. هر از گاه با خودتان خلوت کنید   .3
و افکار و احساسات خود را موشکافانه بازبینی کنید. کشف و پرورش یک استعداد نهفته یا پرداختن 

به یک سرگرمی جذاب می تواند زمینه  مناسبی باشد برای این  که باور کنید شما منحصربه فردید!
احساس��ات خود را روی کاغذ بیاورید. نوش��تن، راه خوبی برای مرور فراز و فرودهای زندگی است.   .4
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 منجر شود.
بودن در کنار اعضای خانواده را یکی از اولویت هایتان بدانید. در خانواده های صمیمی و حمایتگر،   .5
همه اعضای خانواده، همدیگر را منحصر به فرد می دانند؛ مشوق همکدیگرند و اگر یکی از اعضای 

خانواده با شکستی مواجه شود، سایرین به او کمک می کنند احساس یأس و ناامیدی نکند.
همان قدر که دوست دارید دیگران به شما توجه کنید، خودتان به آنها توجه کنید. کمک کردن به   .6

دیگران باعث می شود احساس خودارزشمندی کنید.
بگذارید دیگران بدانند چه چیزی باعث می شود شما احساس رضایت کنید. کشف این مساله را به   .7

دیگران واگذار نکنید. صداقت در بیان احساسات و افکار، حائز اهمیت است.
به دوس��تان و اعضای خانواده تان کمک کنید به اهداف ش��ان دست پیدا کنید و از آنها بخواهید به   .8
همین ترتیب از شما حمایت کنند. به  طور مثال، اگر خواهر شما نقاش است، حضور شما و سایر 
اعضای خانواده در نمایشگاه هایی که از کارهایش برپا می کند، 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.
از دوس��تان و اعضای خانواده تان بخواهید نمونه هایی از رفتارهای شما را که گویای شخصیت تان   .9
بوده، بازگو کنند. این بازخورد می تواند به شما کمک کند به خودشناسی و خودکنترلی بیشتری 

برای انجام رفتارهای مسوولانه و پایبندی به ارزش های فردی خود دست یابید.
10. بیش��تر ورزش کنید تا بیشتر احساس سلامت کنید. ورزش باعث ترشح بتااندورفین ها در جریان 
خون می شود. بتااندورفین ها موادی هستند که با ایجاد فعل  و انفعالاتی در مغز باعث احساس نشاط 

و سلامت می شوند.

یکی از جنبه  های مهم آموزش، آموزش شخصیت است. منظور از این آموزش، تلاش  در راستای تأثیرگذاری 
بر شخصیت دانش آموزان است. این آموزش حتی می تواند به یادگیری درسی دانش آموزان نیز کمک  کند. 
توجه، مسؤولیت پذیری، احترام به خود و دیگران، انصاف، قابل اعتماد بودن و خوداتکایی جزو خصوصیاتی 
هستند که یک معلم می تواند با اتکا به آنها محیط آموزشی سالم و ایمنی برای دانش  آموزان خود به وجود 

آورد.
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هدف سلامت 2

من به شیوه ای با دیگران تعامل خواهم کرد که به خلق محیط اجتماعی-عاطفی 
مثبتی منجر شود

محیط اجتماعی- عاطفی
محیط اجتماعی- عاطفی هر فردی را کیفیت ارتباطات و تعاملات او با دیگران شکل می دهد. شیوه تعامل 
فرد با اعضای خانواده اش می تواند بر محیط اجتماعی- عاطفی او تأثیر بگذارد. ش��یوه تعامل یک جوان با 
دوستان و همسالانش می تواند بر محیط اجتماعی- عاطفی او تأثیر بگذارد. اگر محیط اجتماعی- عاطفی 
شما مثبت باشد، این امر می تواند سطح سلامت شما را ارتقا دهد؛ چرا که در این صورت، راحت تر می توانید 

نیازها و خواسته هایتان را به اطرافیان خود بگویید و احساسات و عواطف خود را ابراز کنید.

محیط اجتماعی- عاطفی و وضعیت سلامت
محیط اجتماعی- عاطفی مثبت، زمانی شکل می گیرد که فرد بتواند حمایت اجتماعی- عاطفی مناسبی 
از اطرافیان دریافت  کند. حمایت اجتماعی-عاطفی محصول ارتباطات بین فردی است و به شخص کمک 
می کند انگیزه و احساس حمایت بیشتری داشته باشد، رفتارهای مسوؤلانه تری انتخاب کند و گزینه های 
بیش��تری برای انتخاب داش��ته باشد. در چنین محیطی معمولا فرد توسط اطرافیانش تشویق می شود که 
معقولانه خطر کند و دس��ت به انتخاب های تازه بزند و در صورت موفقیت در کارهایش نیز مورد تحسین 
همان اطرافیان قرار بگیرد. این وضعیت به فرد کمک می کند تصمیم های مسوؤلانه تری بگیرد و به رفتارهای 
س��الم گرایش بیش��تری پیدا کند. در چنین شرایطی، فرد احس��اس می کند از حمایت برای ریسک های 
سنجیده برخوردار است. در چنین شرایطی، اگر فرد به انجام کارهای ناسالم دعوت شود، احتمال بیشتری 
دارد که با اس��تفاده از مهارت خودکنترلی، خلاف آن عمل کند. در چنین شرایطی معمولا کمتر احساس 

افسردگی به فرد دست می دهد. چنین فردی راحت تر می تواند شرایط سخت را تحمل کند. 
در مقابل، محیط اجتماعی- عاطفی منفی، زمانی شکل می گیرد که فرد نابسامانی های اجتماعی- عاطفی 
زیادی را تجربه کند. نابسامانی اجتماعی-عاطفی، محصول نوعی ارتباط بین فردی است که گزینه های فرد 
را محدود می کند و احس��اس ناامیدی و تنهایی در فرد به وجود می آورد و به این ترتیب، احتمال انتخاب 
رفتارهای ناسالم را افزایش می دهد. در چنین محیطی، اطرافیان فرد معمولا اشخاص غیرمحترمی هستند 
که او را تحقیر یا درباره اش شایعه پراکنی می کنند. تلاش آنها این است که فرد را تحت کنترل خود درآورند 
یا به نحوی از او سوء استفاده کنند. آنها اهل رفتارهای ناسالم اند و تمایل دارند فرد نیز همانند آنها به این 
رفتارها روی آورد. آنها دوست ندارند فرد شرایط خود را بهبود بخشد و اغلب به او نهیب می زنند که قادر 
به تغییر چیزی نیست. چنین شرایطی به تولید و توسعه محیط اجتماعی- عاطفی منفی می انجامد. محیط 

اجتماعی- عاطفی مثبت می تواند به 10 دلیل زیر به بهبود وضعیت سلامت فرد منجر  شود:
عزت نفس را ارتقا می بخشد؛ 	•

از رفتارهای مسوؤلانه و سالم حمایت می کند؛ 	•
حمایت و تشویق لازم برای جرات به خرج دادن و خطر کردن را فراهم می کند؛ 	•

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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به فرد اجازه می دهد خطاهای خود را اصلاح کند، خود را ببخشد و پیشرفت کند؛ 	•
به افزایش انعطاف پذیری منجر می شود؛ 	•

به خوش بینی می انجامد؛ 	•
تنش و استرس را کاهش می دهد؛ 	•

به کنترل و پیشگیری از افسردگی کمک می کند؛ 	•
به کنترل و پیشگیری از احساس تنهایی و درماندگی کمک می کند؛ و 	•

خطر بروز بیماری های روانی را کاهش می دهد. 	•

راهکار هایی برای بهبود محیط اجتماعی-عاطفی
راهکار هایی وجود دارند که جوانان می توانند برای بهبود محیط اجتماعی-عاطفی خود از آنها استفاده نمایند. 

این راهکار ها به بهبود تعامل با دیگران نیز کمک می کنند:

ارتباط با افرادی که تحقیرتان می کنند را کم یا قطع کنید. آثار مثبت و منفی روابط مختلف خود   .1
)مثلًا رابطه با همسالان، خانواده و دوستان خود( را ارزیابی و تأمل کنید چگونه این روابط بر سلامت 
جس��مانی و روانی ش��ما تأثیر می گذارند. ارتباط با افرادی که به شما بی احترامی می کنند، باید به 

حداقل برسد یا قطع شود.
وقتی با فرد یا افراد منفی باف در تعامل هستید، خودگویه های مثبت را از یاد نبرید. روابط خود با   .2
همسالان، خانواده و افراد منفی باف را بازبینی کنید. شاید نتوانید از ارتباط با بعضی از افرادی که 
منفی باف اند یا تحقیرتان می کنند، دس��ت بکش��ید. در این صورت، دست کم وانمود کنید پوشش 
زرهی  سرس��ختی دارید که ش��ما را در مقابل منفی بافی  های آنها حفظ می کند. با خودگویه های 

مثبت تان، منفی بافی های آنها را بی اثر کنید.
با یک مش��اور مشورت کنید. ش��اید افرادی که در زندگی شما مهم تلقی می شوند، قادر به ایجاد   .3
محیط اجتماعی-عاطفی مثبت نباشند. آنها ممکن است نیازها، خواسته ها، احساسات و عواطف شما 
را نادیده بگیرند. مشاوری انتخاب کنید که راحت بتوانید با او صحبت کنید و حمایت اجتماعی-

عاطفی مطلوبی از او دریافت کنید. نیازها، خواس��ته ها، احساس��ات و عواطف خود را با او در میان 
بگذارید.

به یک گروه حمایتی ملحق شوید. اعضای چنین گروهی قادرند حمایت اجتماعی- عاطفی مناسبی   .4
برای شما فراهم کنند. شما با عضویت در این گروه می توانید حضور در یک محیط اجتماعی- عاطفی 
مثبت را تجربه کنید و نیازها، خواسته ها، احساسات و عواطف خود را در محیطی قابل اطمینان به 

زبان آورید.
تعداد افرادی را که نیازها، خواسته ها، احساسات و عواطف تان را با آنها در میان می گذارید، بیشتر   .5
کنید. شما برای حفظ سلامت جسمانی و عاطفی خود به حمایت اجتماعی-عاطفی نیاز دارید. اگر 
از چنین حمایتی بی بهره اید، س��عی کنید روابط دوستانه  جدیدی برای خودتان ایجاد کنید. بهتر 

است در فعالیت های جدیدی شرکت کنید که این امکان را، بیش از پیش، در اختیارتان بگذارد.
به دیگران حمایت اجتماعی- عاطفی بدهید. با حمایت از همسالان، دوستان و اعضای خانواده تان   .6
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زمینه ساز ارتقای محیط اجتماعی- عاطفی شوید. آنها را تشویق و ترغیب کنید خواسته ها، نیازها، 
احساس��ات و عواطف خود را بیان کنند تا بتوانند سلامت جسمانی، روانی و عاطفی خود را حفظ 

کنند و ارتقا بخشند. 

هدف سلامت 3

من معیارهای سلامت شخصیت ام را ارتقا خواهم داد

شخصیت
شخصیت هر فرد به معنای الگویی از ویژگی های منحصربه فرد اوست. شخصیت هر فرد همان چیزی است 
که او را از دیگران متمایز می کند. عوامل متعددی بر ش��خصیت تأثیر می گذارند؛ از جمله وراثت، محیط، 
نگرش ها و رفتارهای فرد. وراثت می تواند تعیین کننده سطح توانایی ذهنی، خلقی و استعدادی هر فرد باشد. 
وراثت می تواند بر س��طح توانایی های ورزش��ی و هنری فرد نیز تأثیر بگذارد. وراثت ممکن اس��ت بر میزان 

انعطاف پذیری فرد نیز اثرگذار باشد. 
منظور از محیط، هر آن چیزی است که در پیرامون فرد حضور و احتمال دارد که فرصت هایی در اختیار 
فرد بگذارد؛ به عنوان مثال، این که فرد کجا زندگی می کند یا با چه کسانی در ارتباط است. نگرش  فرد نیز 

می تواند بر شخصیت او تاثیر بگذارد؛ و همین طور رفتارهایی که از فرد سر می زند.

ویژگی های شخصیتی که باعث ارتقای سلامت می شوند
ویژگی های شخصیتی هر فرد معمولا برای توصیف او مورد استفاده قرار می گیرند. ویژگی های زیر می توانند 

به ارتقای سلامت بینجامند:

هدفمندی؛ 	•
مهربانی؛ 	•

رضایتمندی؛ 	•
مشارکت پذیری؛ 	•

شجاعت؛ 	•
فداکاری؛ 	•
اشتیاق؛ 	•

امانتداری؛ 	•
بخشندگی؛ 	•

صداقت؛ 	•
امیدواری؛ 	•

وفاداری؛ 	•
خوش بینی؛ 	•

تحمل؛ 	•
تامل؛  	•

پایداری؛ 	•
قابل اعتماد بودن؛ 	•

انعطاف پذیری؛ 	•
عزم و اراده؛ 	•

احترام؛ 	•
مسوؤلیت پذیری؛ 	•

امین بودن؛ 	•

مصمم بودن؛ 	•
انضباط؛ و 	•

صمیمیت . 	•

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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هدف سلامت 4

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به سلامت روانی ام کمک کند 

هوشیاری و سلامت روانی
هوشیار بودن یعنی مراقب بودن، گوش به زنگ بودن، سرعت در درک وضعیت و واکنش به موقع. افرادی که 
گوش به زنگ و هوشیارند، دقت بیشتری در روند زندگی خود نشان می دهند. آنها مشکلات زندگی خود را 
سریع تر از دیگران درک می کنند، به آنها واکنش نشان می دهند و اجازه نمی دهند مشکلات زندگی بر آنها 
غلبه کند. البته چنین افرادی باید به این نکته نیز واقف باشند که ذهن برای حفظ هوشیاری خود به تمرین 
نیاز دارد؛ درست به همان شکلی که بدن برای حفظ آمادگی و سلامت خود به فعالیت نیاز دارد. افراد هوشیار 
برای حفظ و ارتقای هوشیاری ذهنی خود باید مطالعه  کنند، جدول حل کنند، خبرها را پیگیری کنند تا 
بدانند در دنیای اطراف ش��ان چه می گذرد و هرگز از یادگیری درباره ایده ها و شیوه های جدید انجام کارها 

دست نکشند. آنها می توانند سلامت ذهن و روان خود را به این شیوه تقویت  کنند. 
چنین افرادی معمولاً احساس خوبی درباره خودشان دارند، از روابط رضایت بخشی بهره مندند و اهداف 
واقع بینانه ای برای خود تعیین می کنند. البته تجربیات زندگی آنها همیش��ه مثبت و خوش��ایند نیست؛ با 
این حال، آنها می دانند حتی از تجربیات  ناخوشایند خود چگونه درس بگیرند تا بتوانند به خوبی از پس 

مشکلات زندگی خود برآیند. 
از سوی دیگر، افرادی که نمی توانند با مشکلات زندگی کنار بیایند، ممکن است دچار اختلالات اعصاب 
و روان شوند. مرز بین سلامت روان و اختلال روانی، مرز باریکی است. با این حال، خوشبختانه بسیاری از 
اختلالات روانی را می توان با رفتار درمانی و دارودرمانی تحت کنترل درآورد؛ در حدی که مبتلایان به این 
اخت��لالات می توانند به زندگی طبیعی خ��ود در جامعه ادامه دهند. اما برخی اختلالات روانی جدی ترند و 

تسکین و درمان آنها دشوارتر و پیچیده تر است. 

راهکار هایی برای بهبود وضعیت سلامت روان
ما برای انجام فعالیت های طبیعی خود در زندگی روزمره به سلامت اعصاب و روان نیازمندیم. سلامت روان 
به ما کمک می کند با دوس��تان و خانواده خود رابطه سالم و اثربخشی برقرار کنیم، در محل کار و مدرسه 

عملکرد مطلوبی داشته باشیم و در سایر فعالیت های مهم زندگی خود نیز کامیاب باشیم. 

ورزش کنید
فعالیت بدنی هم منافع جسمانی دارد، هم مزایای روانی. ورزش باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی 
می شود. ورزش جریان خون را در مغز و سایر ارگان های مهم بدن تقویت می کند و این امر به ارتقای سطح 

حافظه، خلاقیت، مهارت حل مساله و بهبود وضعیت کلی بدن منجر می شود.
ورزش منظم می تواند از تشدید استرس، اضطراب و افسردگی پیشگیری  کند. بنابراین برای برخورداری 
از س��لامت روان، بهتر اس��ت فعالیت بدنی منظ��م را در برنامه روزانه خود جای دهی��د. ورزش حرفه ای، 
دوچرخه سواری و حتی پیاده روی ساده معمولا به ایجاد یک حس خوشایند منجر می شود و سطح استرس 
را پایین می آورد. در مبتلایان به افس��ردگی خفیف، ورزش می تواند مانند یک داروی ضدافس��ردگی، موثر 
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باشد. به  نظر می رسد ورزش باعث افزایش تولید نوروترانسمیترهایی می شود که خاصیت ضدافسردگی دارند.
ورزش معمولا به احساس طراوت و شادابی منجر می شود و با بهبود جریان خون باعث می شود اکسیژن 
بیشتری به مغز برسد. این امر به افزایش توانایی مغز در تفکر و تصمیم گیری و افزایش آمادگی برای مواجهه 

با استرس منجر می شود. 
متخصصین سلامت توصیه می کنند کودکان و نوجوانان 6 تا 17 ساله، دست کم روزی 60 دقیقه فعالیت 
بدنی متوس��ط داشته باش��ند. منظور از فعالیت بدنی متوسط، پیاده روی سریع یا دویدن با سرعت آهسته 

است. علاوه بر این ها، می توان از منافع ورزش های هوازی سنگین نیز، دست  کم 3 روز در هفته، بهره برد.

به قدر کافی بخوابید

ب��ه تمام اعضای بدن تان، به ویژه به مغزتان، اجازه بدهید به قدر کافی اس��تراحت کند. خواب کافی فواید 
جسمانی و روانی متعددی دارد. در طول خواب، جسم و ذهن ما به استراحت می پردازد و تجدید قوا می کند. 
کمبود خواب می تواند به اختلال حافظه منجر شود. برای بهبود وضعیت خواب شبانه تان باید مدت زمان 
اس��تراحت روزانه تان را کم کنید و دست کم چند س��اعت قبل از خواب نوشیدنی های کافئین دار ننوشید. 
توصیه های ساده و اثربخش دیگری نیز در این زمینه وجود دارند؛ مانند دوش آب گرم و آرام سازی ذهن )با 
انجام برخی فعالیت ها( قبل از خواب. کودکان 5 تا 11 ساله باید بین 10 تا 11 ساعت خواب شبانه داشته 

باشند و نوجوانان 10 تا 17 ساله، بین 8/5 تا 9/25 ساعت.

مهارت های تازه بیاموزید
همانطور که فعالیت بدنی، بدن را نیرومند و کارآمد می کند؛ فعالیت ذهنی نیز ذهن را توانمند و هوشیار 
می کند. برای هوشیارسازی ذهن خود بهتر است ذهن تان را به فراگیری مهارت های تازه مشغول کنید. این 
چالش می تواند به رشد و تکامل ذهنی شما کمک  کند. فعالیت ذهنی باعث می شود ارتباطات جدیدی بین 
س��لول های عصبی موجود در مغزتان شکل بگیرد؛ ارتباطاتی که کمک می کنند اطلاعات تازه را راحت تر 
ذخیره س��ازی و بازیابی کنید. با افزایش س��ن، نیاز به چالش های ذهنی برای حفظ و ارتقای سلامت روان 

افزایش می یابد. ایده های زیر می توانند به شما کمک کنند ذهن خود را به چالش بکشید:

یک زبان خارجی بیاموزید؛ 	•
شغل تان را عوض کنید یا مشغول کار جدیدی شوید؛ 	•

تفریح یا سرگرمی جدیدی مثل نویسندگی یا نقاشی را شروع کنید؛  	•
برای کمک به دیگران داوطلب شوید؛ و 	•

در کلاس دلخواه تان نام نویسی کنید. 	•

خلاصه، خودتان را یک دانش آموز مادام العمر بدانید! همیش��ه در هر سن و سالی مشتاق یادگیری مطالب 
جدید باشید. برای این  که ذهن تان را فعال و هوشیار نگه دارید، باید بیشتر مطالعه کنید، از اخبار روز دنیا 
مطلع باشید، جدول کلمات متقاطع حل کنید، پازل و معما حل کنید و از ارتباط و تعامل با دیگران لذت 

ببرید )بنیاد آلزایمر،2010(.

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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از سرتان محافظت کنید!
صدماتی که به سر وارد می شوند، خطرناک اند و گاهی به کاهش توان ذهنی منجر می شوند. ضربه مغزی 
می تواند به زوال حافظه و برخی اختلالات ذهنی دیگر منجر ش��ود. ضربه مغزی می تواند احتمال ابتلا به 
آلزایمر را افزایش دهد )بنیاد آلزایمر،2010(. در مواقعی که به برخی ورزش ها و فعالیت های بدنی مشغول 
می شوید، باید بیش از پیش از سر خود محافظت کنید. به عنوان مثال، هنگام دوچرخه سواری یا شرکت 
در ورزش ها و فعالیت های مشابهی که احتمال بروز ضربه مغزی در آنها زیاد است )اسکیت سواری، اسکی و 

صخره نوردی( باید حتما کلاه ایمنی بگذارید.

از اعتیاد دوری کنید
یکی از جنبه ها مهم سلامت، سالم ماندن در شرایطی است که زندگی سخت می شود. برخی از مردم توان 
رویاررویی با مشکلات را ندارند و قادر نیستند از پس مشکلات زندگی برآیند. چنین افرادی ممکن است 
در شرایط سخت زندگی، به رفتارهای ناسالمی مانند مصرف مواد مخدر روی آورند و کم کم به دام اعتیاد 
بیفتند. منظور از اعتیاد به مواد مخدر، احس��اس نیاز به مصرف مداوم مواد اس��ت. بیشتر معتادان کسانی 
هستند که توان حل و فصل مشکلات زندگی خود را نداشته اند و در شرایط سخت زندگی به مصرف مواد 
مخدر یا مشروبات الکلی پناه برده اند و حالا با وجود تبعات سنگین و زیانباری که اعتیاد برای خود آنها و 
اطرافیانشان داشته، قادر به ترک مواد مخدر یا الکل نیستند. معتادان هنگام خستگی و ناامیدی، احساس 
نیاز به اس��تفاده از مواد مخدر دارند و خیال می کنند از این طریق می توانند حال خود را تغییر  دهند. اما 
اعتیاد فقط به معنای اعتیاد به الکل و مواد مخدر نیست. خیلی ها ممکن است به رفتارهای خنثی یا حتی 
س��الم معتاد ش��وند. به  طور مثال، افرادی که در مواقع ناراحتی، همیشه باید خرید کنند یا غذا بخورند یا 
ورزش کنند نیز به انواعی از اعتیاد دچارند. در جدول 1 می توانید فهرست برخی از انواع اعتیاد و ویژگی های 

مبتلایان به آنها را ببینید.
اعتیاد بر شیوه فکری و احساسی افراد تأثیر می گذارد. معتادان بخش اعظم توجه خود را به مواد مخدر یا 
رفتارهای افراطی اختصاص می دهند. آنها روابط خود با اعضای خانواده، دوستان، همکاران و همکلاسی هایشان 
را نادیده می گیرند و به همین ترتیب، خودشان نیز نادیده گرفته می شوند. آنها اغلب درباره رفتارهای خود 
دروغ می گویند و به این ترتیب، به روابط خود آس��یب می زنند؛ س��لامت جسمانی و روانی خود را به  خطر 
می اندازند؛ احس��اس امنیت را از خود و اطرافیان خود دریغ می کنند و همواره در منجلاب مشکلات مالی 
و قانونی دس��ت و پا می زنند. امروزه کودکان و نوجوانان نیز در معرض اعتیادند؛ به ویژه آنهایی که زیاد از 
رسانه های جدید استفاده می کنند؛ اینترنت، شبکه  های اجتماعی، پیامک، ایمیل، چت روم و ابزارهای موبایلی 
)براون و بابکوفسکی، 2011(. در واقع، نوجوانان بیشتر از بزرگسالان در معرض اعتیادهای  اینترنتی هستند 
)کیم و همکاران،2010 (. برخی جوانان در استفاده از اینترنت و ابزارهای ارتباطی افراط می کنند و قادر به 
کنترل خود نیستند؛ در نتیجه، به ناچار باید با تبعات منفی این اعتیاد دست و پنجه نرم کنند. مطالعات 

نشان می دهد که  این جوانان در معرض اختلالات روانی، افسردگی، اضطراب و احساس تنهایی اند.
جوانانی که س��اعت های زیادی را صرف استفاده از این ابزارها می کنند، کمتر از دیگران می خوابند و در 
نتیجه، بیشتر از دیگران احساس خستگی می کنند. این خستگی می تواند عواقب و عوارض زیادی به دنبال 
داشته باشد؛ از خطرهای مرتبط با رانندگی در حال خستگی گرفته تا افت راندمان کاری و تحصیلی. این 
اعتیادها معمولا باعث کاهش فعالیت بدنی و افزایش احتمال اس��تفاده از مواد مخدر می شوند. اعتیادهای 
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اینترنتی انواع گوناگونی دارند که هرزه نگاری اینترنتی یکی از همین اعتیادهاست. چنین اعتیادی معمولا 
عواقب سنگینی به دنبال دارد؛ از ایجاد نگرش های غلط درباره رفتارهای جنسی و روابط زناشویی گرفته تا 

افزایش احتمال ابتلا به انحراف جنسی )فلاد، 2009؛ یانگ، 2009(.

از الکل، سیگار و مواد مخدر دوری کنید
مصرف مشروبات الکلی و سایر مواد مخدر باعث افت توان ذهنی می شود و توانایی های ادراکی و قضاوتی را 
کاهش می دهد. الکل بر بخش های مختلف مغز تأثیر می گذارد. حساس ترین سلول های مغزی در مواجهه 
با الکل، سلول های مرتبط با حافظه، تمرکز، خواب، هماهنگی و قضاوت هستند. الکل به حافظه بلندمدت 
آس��یب وارد می کند. س��یگار نیز سطح اکس��یژن مورد نیاز مغز را کاهش می دهد؛ این در حالی است  که 
اکسیژن کافی برای سلامت و فعالیت مطلوب مغز ضرورت دارد. نتایج تحقیقات نشان داده است که نوجوانان 

سیگاری نسبت به نوجوانان غیرسیگاری حافظه ضعیف تری دارند )سابیا و همکاران، 2008(. 
با در نظر گرفتن ارتباط سیگار، الکل و زوال حافظه، دانشمندان توصیه می کنند که برای حفظ سلامت 
روان و کاهش خطر ابتلا به آلزایمر، باید از مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر دوری کرد )ناگورنی، 2008(.

استرس خود را مدیریت کنید
وقتی دچار اس��ترس می شوید، مغز ش��ما هورمون هایی ترشح می کند که اگر بدن تان چند روز در معرض 
آن هورمون ها باش��د، مغزتان آسیب خواهد دید )مک ایون و گیناروس،2010(. استرس مزمن می تواند به 
احساس افسردگی منجر شود و عملکرد حافظه را مختل کند. در این قسمت از بحث عمدتا به چگونگی 
مواجهه با اس��ترس خواهیم پرداخت. حتی استفاده از برخی راهکارهای ساده می تواند به شما کمک کند 
استرس خود را مدیریت کنید؛ راهکارهایی مانند ساده کردن صورت مساله های زندگی، ورزش، ایجاد تعادل 

بین کار و تفریح و استراحت، نوشتن، آرام سازی ذهن و بدن )ریلکسیشن( و اموری از این قبیل.

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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جدول 1

انواع اعتیاد
نوع

شرح
ویژگی های افراد مبتلا به هر اعتیاد

اعتیاد به مواد 
مخدر و الکل

س نیاز شدید به مصرف مواد 
احسا

ش 
مخدر یا الکل، علیرغم عوارض

ت روان 
ت جسم، سلام

برای سلام
و روابط

س نیاز به مصرف مواد در مواقع اضطراب، خستگی یا افسردگی
•	احسا

•	وابستگی به مصرف مواد برای تغییر حال
•	مصرف مواد برای اجتناب از مواجهه با مشکلات

•	انکار وابستگی به مصرف مواد
ش

اعتیاد به ورز
ش و 

س نیاز شدید به ورز
احسا

ت
فعالی

ت به تمام زندگی
ش و فعالی

•	تعمیم ورز
س کنترل بر زندگی

ش ها و احسا
ش برای مهار تن

•	روی آوردن به ورز
ش، حتی بیشتر از خانواده، دوستان، شغل، مطالعه و مسوؤلیت ها

ت دادن به ورز
•	اهمی

ش
•	محدود ساختن خود برای پرداختن به ورز

ش
ک در صورت دور ماندن از ورز

س افسردگی، اضطراب، اختلال در خواب و خورا
•	احسا

اختلالات 
تغذیه ای

نوعی اختلال روانی که در آن، فرد 
س نیاز شدید به گرسنه ماندن 

احسا
و پایبندی مفرط به پرهیزهای 

غذایی دارد.

ت ظاهری خود
س و داشتن احساسات ناخوشایند درباره وضعی

ف عزت  نف
•	ضع

•	روی آوردن به عادت های غذایی ناسالم و زیانبار غذایی، به جای پایبندی به عادت های 
سالم و سودمند

اعتیاد به غذا
س نیاز شدید و اصرار مفرط 

احسا
برای مصرف غذاهای حاوی شکر، 

ک یا چربی بالا.
نم

•	چاق شدن و یا پیوسته غذا خوردن
ت دادن خودکنترلی در مواجهه با غذا

•	از دس
س شدید در خوردن غذا

•	وسوا
ض پرخوری

س سیری و اطلاع از عوار
ت کشیدن از غذا، با وجود احسا

•	ناتوانی در دس
ت 

س ناراحتی و اضطراب هنگام دس
ت شدید هنگام غذا خوردن و احسا

س رضای
•	احسا

کشیدن از غذا
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اعتیاد به قمار
س نیاز شدید به قمار و 

احسا
شرط بندی در ازای پول و هر چیز 

ارزشمند

ب اوقات
س خستگی و بی قراری در اغل

•	احسا
س غرور در زمان شرط بندی

•	احسا
ت آن در بزرگسالی

•	شروع شرط بندی از کودکی و نوجوانی و تداوم و تقوی
•	ابتلا به اعتیاد های دیگر در کنار این اعتیاد

اعتیاد به نیکوتین 
)سیگار(

س نیاز شدید به مصرف 
احسا

سیگار )نیکوتین(
•	تنظیم تمام برنامه های زندگی حول محور سیگار 

س و خستگی
س نیاز شدید به نیکوتین در مواقع استر

•	وابستگی و احسا
کمال گرایی

س نیاز شدید به انجام کامل 
احسا

و دقیق کارها
•	تکرار چندباره کارها به دلیل نارضایتی دایمی از عملکرد خود

•	انتقاد دایمی از خود و دیگران
س

ت از همه چیز و همه ک
س دایمی عدم رضای

•	احسا
•	این افراد معمولا والدین یا بزرگترهایی در زندگی خود داشته اند که بسیار سختگیر بوده 

و انتظارات غیرواقعی از آنها داشته اند.
اعتیاد به رابطه

س نیاز شدید به برقراری 
احسا

رابطه با دیگری یا دیگران
س توانمندی به منظور برقراری رابطه

•	مصرف مواد برای احسا
ص

ص خا
ک شخ

س نیاز شدید به همراه بودن همیشگی با ی
•	احسا

•	معمولا از این افراد به  عنوان افراد نیازمند یاد می شود.
ت.

س تنهایی، افسردگی و عدم امنی
•	نیاز به ایجاد ارتباط برای پر کردن احسا

اعتیاد به خرید
س نیاز شدید به خرید کردن

احسا
ت

س عدم امنی
•	احسا

س لذت عمیق هنگام خرید کردن
•	احسا

•	خرید برای مهار احساسات منفی نظیر افسردگی و اضطراب 
س قدرت هنگام خرید کردن

•	احسا
•	مواجهه با مشکلات متعدد مالی، روانی و روابطی

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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اعتیاد به تلویزیون

س نیاز شدید به تماشای 
احسا

تلویزیون و سایر رسانه های 
سرگرم کننده )مانند سینما(؛ این 
ش از حد 

اعتیاد در جوانانی که بی
از کامپیوتر استفاده می کنند نیز 

مشاهده می شود.

•	تنظیم تمام برنامه های زندگی حول محور برنامه های تلویزیونی
ت

ت کم روزی 7 ساع
•	احتمال تماشای تلویزیون و سرگرمی های مشابه، دس

س اضطراب یا خستگی 
•	روشن کردن تلویزیون هنگام احسا

ت زمان و انجام کارهای دیگر
•	ناتوانی در مدیری

ت های دیگر
ت در کارها و فعالی

•	عدم مشارک
ب جسمانی

ف در مدارج تحصیلی و عدم تناس
ب نمره های ضعی

•	کس
اعتیاد به هیجان 
)هیجان خواهی(

س نیاز شدید به خطر کردن 
احسا

ت های 
و روی آوردن به فعالی
پرخطر و غیرضروری

ک
س لذت از حضور در شرایط پرخطر و تمایل به انجام کارهای خطرنا

•	احسا
ک

•	امکان بروز تغییرات بیوشیمیایی در مغز هنگام انجام کارهای خطرنا
ک های غیرضروری

ت زدن به ریس
•	دس

ب رساندن به خود و دیگران در اثر انجام کارهای پرخطر
•	آسی

اعتیاد به کار
س نیاز شدید به کارکردن 

احسا
ت

برای پر کردن اوقات فراغ
س نیاز همیشگی به کار کردن

•	احسا
•	لذت نبردن از زندگی در اوقات بیکاری

ف( به دلیل اشتغال 
ت از سایر جنبه های زندگی )مانند روابط و احساسات و عواط

•	غفل
دایمی به کار 

س از انجام کار
ش پ

ت پادا
س نیاز دایمی به دریاف

•	احسا
س 

س افسردگی، اضطراب و استر
ت شدید از سوددهی کار و غلبه بر احسا

س رضای
•	احسا

ت
س از ایجاد این وضعی

پ
ت

اعتیاد به  اینترن
ت 

س نیاز شدید به شرک
احسا

ت های آنلاین؛ مانند 
در فعالی

شبکه های اجتماعی، پیام رسانی 
ت روم ها، بازی های 

شخصی، چ
آنلاین، ایمیل و...

•	استفاده  مکرر از کامپیوتر
ش از حد معمول و متعارف

•	آنلاین بودن بی
ت های کاری و تحصیلی به دلیل اشتغال دایمی با 

•	به خطر افتادن روابط، شغل و پیشرف
ت

اینترن
ت به  عنوان ابزاری برای فرار از مشکلات، افسردگی و اضطراب.

•	استفاده از اینترن
ت های آنلاین که معمولا به انزوای فردی و اجتماعی، 

•	صرف زمان طولانی برای فعالی
ف و ناسالم و مشکلات خانوادگی منجر می شود.

تغذیه ضعی
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در زندگی تان شادی آفرین باشید
شادی از درون ما می جوشد یا از محیط بیرون به درون ما راه پیدا می کند؟ شما چقدر بر احساس شادی 
خود کنترل دارید؟ س��انجا لوبومیرسکی )2008(، روان ش��ناس، معتقد است 50 درصد از شادی ما تحت 
تاثیر ژن های ماس��ت؛ 10 درصد تحت تاثیر محیط و 40 درصد در اختیار خودمان. با این حس��اب، قطعاً 
چیزهایی وجود دارند که بتوانند کمک مان کنند شادتر شویم. تحقیقات لوبومیرسکی نشان می دهد ایده های 

عملگرایانه ای برای شاد شدن وجود دارد. او 8 ایده زیر را پیشنهاد می کند:

نعمت ها و داشته هایتان را مرور کنید. برای انجام این کار می توانید یک دفترچه یادداشت قدردانی   .1
برای خودتان درست کنید و 3 تا 5 نعمت بزرگی را که بابت آنها از خداوند سپاسگزارید، یادداشت 

کنید.
مهربانی را تمرین کنید. یک راه آسان برای شاد زیستن، مهربان بودن است. مهربانی شما با دیگران،   .2
هم بر دیگران تاثیر مثبت می گذارد، هم بر خودتان. این مش��ی زندگی، انرژی مثبت قابل توجهی 
در شما ایجاد می کند. به این ترتیب، شما احساس سخاوت و صمیمیت را تجربه خواهید کرد و به 
شکلی متقابل، از دیگران نیز انرژی مثبت و لبخند و مهربانی دریافت خواهید نمود. چنین سلوکی 

می تواند به شادتر زیستن شما کمک کند.
لذت زندگی را بچش��ید. زمانی را برای توجه و تمرکز بر تجربیات و خاطرات ش��اد و شگفت انگیز   .3

زندگی تان اختصاص دهید.
از مشاور یا همراه تان قدردانی کنید. قدردانی از اشخاصی که به هر دلیلی به آنها مدیون هستید،   .4

احساس شادی را در شما تقویت می کند. خلاصه این که قدر قدردانی را بدانید!.
بخش��ش را تمرین کنید. رها شدن از لهیب خش��م و کینه، حس رهایی دلچسبی به دنبال دارد؛   .5
در حالی که نبخشیدن، کینه توزی و انتقام جویی به دنبال می آورد. تمرین بخشش به شما کمک 

می کند راحت تر پیشرفت کنید و حس شادی درونی را تجربه کنید.
وقت و انرژی بیش��تری به خانواده و دوس��تان خود اختصاص دهید. یکی از عوامل موثر بر شادی،   .6
میزان مطلوبیت روابط فردی اس��ت. برای روابط خانوداگی و دوس��تانه خ��ود وقت و انرژی کافی 
بگذارید. آثار رضایت بخش عوامل دیگری مانند میزان درآمد، عنوان ش��غلی، محل زندگی و حتی 

سطح سلامت شما به مراتب کمتر از تاثیر شادی آفرین رابطه خوب با خانواده و دوستان است. 
مراقب سلامت تان باشید. همانطور که قبلًا گفته شد، مراقبت از بدن، علاوه بر سلامت جسمانی،   .7
می تواند س��لامت روانی و عاطفی را نیز به دنبال داشته باش��د. خواب و استراحت کافی، ورزش و 

فعالیت، خنده و تفریح، همه و همه، می توانند حال شما را بهتر و شادی تان را بیشتر کنند.
راهی برای رهایی از استرس هایتان پیدا کنید. زندگی همیشه با دشواری های زیادی همراه بوده و   .8
خواهد بود. گاهی هیچ راهی برای اجتناب از مواجهه با س��ختی ها و مشکلات زندگی وجود ندارد. 
بنابراین ضروری اس��ت که راهکارهایی برای حل و فصل این مش��کلات داشته باشید. برخورداری 
از ایم��ان و اعتق��اد مذهبی، یکی از راهکارهایی اس��ت که به اف��راد مومن و معتقد کمک می کند 

سختی های زندگی را گذرا ببینند و راحت تر آنها را تحمل و مدیریت کنند.

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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زندگی اجتماعی فعالی داشته باشید
برخورداری از یک زندگی اجتماعی فعال می تواند به حفظ و ارتقای س��لامت روان کمک کند؛ احس��اس 
خودارزشمندی به وجود آورد و در بلندمدت به حفظ و ارتقای عملکرد حافظه و قوای ادراکی منجر شود. در 
میان بزرگسالان، آنهایی که زندگی اجتماعی فعال تری دارند، کمتر دچار آلزایمر می شوند )ارتل و همکاران، 
2008(. ایجاد و حفظ روابط اجتماعی مستلزم توجه، تلاش و هوشیاری است و همه  این موارد می توانند به 
سلامت حافظه کمک کنند. افرادی که بیشتر درگیر تعاملات اجتماعی می شوند، معمولا سالم تر و شادترند. 

با این حال، معمولا با افزایش سن، حفظ تعاملات اجتماعی دشوارتر می شود. 
انزوای اجتماعی غالبا تاثیر نامطلوبی بر سلامت روانی و قوای شناختی دارد )آمبرسون و مونتز،2010(. 
اجتناب از روابط اجتماعی و دوری گزیدن از دوس��تان و انزواطلبی را می توان از نشانه های افسردگی به 
حساب آورد. روان شناسان، اجتماعی شدن را ابزار مهمی برای کاهش افسرده خویی و پیشگیری از ابتلا 
به افسردگی می دانند. آنها به همین دلیل، افزایش مشارکت در روابط و فعالیت های اجتماعی را به افرادی 

که از افسردگی رنج می برند، توصیه می کنند.

هدف سلامت 5

من احساساتم را به شیوه های مناسبی ابراز خواهم کرد 

احساسات و ارتباط جسم و روان
همه ما در طول زندگی خود هیجانات زیادی را تجربه می کنیم. هیجان، نوعی احساس خاص است؛ مانند 
احساس افسردگی، احساس خوش بینی، احساس تنفر، احساس حسادت، احساس ترس، احساس تنهایی، 
احس��اس گناه، احساس خشم، احساس اضطراب، احس��اس ناامیدی، احساس خجالت، احساس شادی و 
احساساتی از این قبیل. این ها نمونه هایی از هیجانات روزمره زندگی ما هستند؛ هیجاناتی که هم بر ذهن ما 

تاثیر می گذارند، هم بر جسم مان. واکنش ما به هر هیجان می تواند هم ذهنی باشد، هم جسمی. 
ذهن و بدن ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند. بدن شما به افکار، عواطف و رفتار شما واکنش نشان می دهد. 
وقتی دچار استرس یا اضطراب می شوید، بدن  شما این استرس را تشخیص می دهد و به آن واکنش نشان 
می دهد. به  طور مثال، واکنش بدن شما به یک استرس شدید ممکن است افزایش ناگهانی فشار خون یا 

ایجاد یک زخم گوارشی )زخم معده یا زخم دوازدهه( باشد.
ناتوانی در ابراز احساسات می تواند به بدن آسیب برساند. بیماری روان تنی*، نوعی اختلال جسمانی است 
که ریش��ه در مشکلات روانی، عاطفی یا هیجانی دارد. به عنوان مثال، فردی که نمی تواند با دوستان خود 
به شکل مثبت و سازنده ای بحث و گفت وگو کند، ممکن است به دنبال یک مرافعه کاری، دچار سردرد یا 
معده درد شود. فردی که از آسم )یک بیماری تنفسی مزمن( رنج می برد، ممکن است به دنبال مشکلات 
مالی، دچار استرس شدید و تشدید تنگی نفس شود؛ یعنی واکنش عاطفی او )استرس و نگرانی( می تواند به 
تشدید بیماری او )آسم( بینجامد. به هر حال، سلامت در معنای عام خود، فقط به معنای سلامت جسمی 
نیست؛ بلکه سلامت روانی، عاطفی و اجتماعی را نیز در بر می گیرد. به همین دلیل، برای ارتقای سلامت باید 
هم به سلامت جسم توجه کرد، هم به سلامت روان. ابراز احساسات به شیوه های مناسب، یکی از راه های 

حفظ و ارتقای سلامت روان است. 
*) Psychosomatic Disease
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ابراز احساسات به شیوه ای مناسب
ارتباط عبارت است از تبادل احساسات، افکار یا اطلاعات با یک فرد یا گروهی از افراد. شیوه ای که هر فرد 
برای بیان احساسات، افکار و اطلاعات خود انتخاب می کند، بر رابطه او با دیگران تأثیر می گذارد. فردی که 
احساساتش را به شیوه ای ناسالم ابراز کند یا به کلی از ابراز احساسات خودداری کند، نمی تواند رابطه خوب 
و سازنده ای با دیگران برقرار کند. به علاوه، ناتوانی در ابراز احساسات می تواند آثار زیانباری بر سلامت فرد 

نیز داشته باشد.

مشکلات ارتباطی
بسیاری از جوانان، این را نیاموخته اند که چگونه احساسات خود را بشناسند و به زبان آورند. به  طور مثال، 
کودکانی که در خانواده های ناس��الم یا ناکارآمد رش��د می کنند، معمولا در بیان احساسات خود به مشکل 
می خورند. آنها ممکن است حتی از درک دقیق احساس خود نیز عاجز باشند. این قبیل کودکان، به جای 
درک و ابراز احساسات خود، معمولا به انکار عواطف و احساسات خود می پردازند. انکار، سازوکاری است که 
به موجب آن، فرد از شناخت آنچه حس می کند، اجتناب می ورزد. این سازوکار ممکن است به شیوه های 
گوناگونی ظهور و بروز یابد؛ مثلا نادیده گرفتن مشکلات، سلب مسوولیت از خود، مقصر شمردن دیگران 
و طرح مس��ایل فرعی برای اجتناب از مواجهه با مساله اصلی. به هر حال، تردیدی نیست که درک و بیان 
درس��ت احساس��ات می تواند به فرد کمک کند از تلنبار شدن احساس��ات منفی )مانند خشم، اضطراب و 

حسادت( جلوگیری نماید.

توصیه هایی برای ابراز احساسات به شیوه ای سالم
رعایت 5 توصیه زیر به شما کمک می کند احساسات خود را به شیوه ای سالم بیان و ابراز کنید:

احساس خود را بشناسید: من در حال حاضر دقیقا چه احساسی دارم؟  .1
منبع احساس خود را شناسایی کنید: چرا این احساس را دارم؟  .2

درباره واکنش مناس��ب تصمیم گیری کنید: آیا من باید با والدین، معلم، مربی بهداش��ت یا س��ایر   .3
بزرگترها درباره احساسی که دارم، صحبت کنم؟ آیا من باید این احساسم را درون خودم حل وفصل 
کنم؟ آیا قبل از هر واکنشی، به کسب اطلاعات بیشتر نیاز دارم؟ آیا پیش از به زبان آوردن جوابم 

به مرور و ارزیابی مجدد آن نیاز دارم؟
واکنشی سالم و مسوؤلانه انتخاب کنید: چه پیامی را باید منتقل کنم؟ )انواع پیام ها، به ویژه »من-  .4

 پیام« در بخش بعدی این فصل شرح داده خواهد شد.( آیا ثبت و ضبط مکتوب احساساتم در یک 
دفترچه جداگانه به کنترل عواطف و احساساتم کمک خواهد کرد؟ آیا می توانم احساساتم را در قالب 
یک قطعه ادبی یا یک شعر بیان کنم؟ آیا می توانم برای بیان احساساتم مجسمه ای بسازم یا طرحی 

بکشم؟
از سلامت خود مراقبت کنید: آیا به استراحت بیشتری نیاز دارم؟ آیا ممکن است مشکل جسمی ام   .5
ریش��ه در واکنش های عاطفی ام داشته باش��د؟ در این صورت، آیا باید به پزشک مراجعه کنم یا از 

مشاور کمک بگیرم؟ 

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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»من-پیام*«ها و »تو-پیام**«ها
اس��تفاده از »من-پیام« ش��یوه ای مفید در بیان احساسات است. »من-پیام« معمولا بر یک رفتار یا رویداد 
تمرکز و بیان می کند که چگونه آن رفتار یا رویداد بر گوینده پیام تأثیر گذاشته و چه احساسات و هیجاناتی 
را به دنبال داشته است. فردی که از »من-پیام« استفاده می کند، در واقع، در بیان درست و دقیق احساسات 
خود، رفتاری مس��ؤولانه داشته و احساسات، عواطف و نیازهای خود را به طور شفاف بیان کرده است. این 
عبارت می تواند نمونه ای از »من-پیام« باش��د: »از آنجا که شما برای رفتن به استادیوم و تماشای مسابقه، 
دیر به دنبال من آمدید، ما دیرمان شد و این باعث شد من مدت زیادی معطل شما بمانم و عصبانی شوم.« 
چنی��ن پیامی، در واقع، این فرصت را در اختیار مخاطب ش��ما قرار می ده��د که حرف تان را درک و بدون 
پرخاش��گری یا جبهه گیری واکنش نش��ان دهد؛ مثلا بگوید: »من می فهمم که چرا از دست من عصبانی 

شده ای. شاید اگر من هم جای تو بودم، همین حس را داشتم.« 
در مقابل، »تو-پیام« پیامی است که به کلی از خود سلب مسوولیت می کند و صرفا مخاطب خود را متهم 
می کند و مقصر می شمارد. در نتیجه، مخاطب واکنش تدافعی از خود نشان می دهد. به عنوان مثال، این 
می تواند نمونه ای از »تو-پیام« باشد: »تو واقعا بی ادب و خود خواهی که وقتی داشتم با تو صحبت می کردم، 

تلفن را قطع کردی!« یا »تو واقعا آدم وقت نشناسی هستی که این  همه دیر رسیدی و مرا معطل کردی!«

هنر گوش دادن 
یکی از مهم ترین بخش های ارتباط مؤثر، خوب گوش دادن به حرف های طرف مقابل است. این کار می تواند 
گویای توجه شما به حرف های طرف مقابل تان باشد. فعالانه گوش دادن، در واقع، واکنش مثبتی از جانب 
شماست که به مخاطب تان نشان می دهد شما برای حرف های او ارزش قائلید. البته یک شنونده فعال ممکن 
است به شیوه های مختلفی، دقت و توجه خود را به طرف مقابلش نشان دهد؛ مثلا با استفاده از روش های 

زیر:
- با درخواست اطلاعات بیشتر )واکنش شفاف سازی(: »ممکن است فرصت دیگری به من بدهید که برای 

تماشای مسابقه دیگری دنبال شما بیایم تا نشان بدهم که آدم وقت شناسی هستم؟«؛ 
- با تکرار حرف های طرف مقابل )واکنش بازگویی(: »منظورتان این اس��ت که از دست  ام عصبانی هستید 

چون دیر دنبال تان آمدم؟«؛ 
- با خلاصه کردن حرف های پراکنده )واکنش تلخیص(: »یعنی دلیل عصبانیت شما این است که من دیر 

دنبال تان آمدم؟«؛ و 
- با تایید کلام و احساس گوینده )واکنش تأییدی(: »من هرگز شما را به  خاطر عصبانیت تان متهم نمی کنم 

و ناراحتی شما را بابت دیر رسیدنم به خوبی درک می کنم.«

ارتباط غیرکلامی و پیام های متناقض 
علاوه بر واژه ها، رفتار های هر فرد نیز می توانند گویای عواطف و احساسات او باشند. منظور از رفتار غیرکلامی، 
در واقع، استفاده از زبان بدن برای بیان افکار و احساسات است. به  طور مثال، دست کشیدن به موها هنگام 
حرف زدن، در بیشتر موارد، حاکی از عصبانیت است. تکان دادن پاها غالبا نشان از بی تابی و استرس دارد. 
لبخند علامت رضایت اس��ت و اخم نش��انه ناراحتی. این ها برخی از نمونه های رایج زبان بدن هس��تند که 

می توانند به صورت غیرکلامی در انتقال پیام به مخاطب نقش داشته باشند.
*) I-message
**) you-message
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در ارتباطات باید از ارس��ال پیام های متناقض خودداری کرد. منظور از پیام متناقض، پیامی اس��ت که 
محتوای کلامی آن با محتوای غیرکلامی آن همخوانی ندارد.

به طور مثال، دانش آموزی را در نظر بگیرید که در مواجهه های متعدد با یکی از همکلاسی هایش مدام 
لبخند می زند و در واقع، به شیوه ای غیرکلامی به او پیام می دهد که از همصحبتی با او استقبال می کند. اگر 
این دانش آموز، درست در هنگامی که فرصت همصحبتی دست می دهد، اخم کند و بدون هیچ گفتگویی از 
همکلاسی خود دور  شود، در واقع، پیام متناقضی به همکلاسی اش داده و او را دچار سردرگمی کرده است 
که بالاخره کدام پیام )لبخندهای متوالی یا اجتناب ناگهانی( پیام واقعی است. به عنوان یک نمونه دیگر، 
می توان به فردی اش��اره کرد که هنگام عذرخواهی از مخاطبش چهره ای بی حس دارد. چنین پیامی نیز 

می تواند یک پیام متناقض، البته از نوع پیچیده، تلقی شود.

مهارت های کنترل خشم
خش��م یا عصبانیت، احساسی است که شدتش ممکن اس��ت کم یا زیاد باشد. این احساس معمولا با بروز 
تغییرات فیزیولوژیک همراه است؛ تغییراتی که بدن را برای نزاع آماده می کند. این احساس غالبا در واکنش 

به توهین، طردشدگی، صدمه یا ناامیدی شکل می گیرد. 
جرقه اولیه عصبانیت، فکر یا کلام یا رفتاری است که باعث می شود فرد به یکی از احساس های بالا دچار 
شود و از کوره در رود. به طور مثال، ممکن است یک نفر به دنبال یک آسیب جسمی، احساس درد کند و 
عصبانی شود. ممکن است یک نفر به دلیل قرار گرفتن در موقعیت خاصی احساس ناامیدی کند یا توسط 

همکلاسی هایش طرد و عصبانی شود. 
واکنش فیزیولوژیک بدن به احساس عصبانیت را »واکنش جنگ و گریز« می نامند؛ چون تغییراتی که 
متعاقب این واکنش در بدن اتفاق می افتد، به گونه ای است که فرد را برای جنگ و گریز و مواجهه با یک 

شرایط اضطراری آماده می کند. مهم ترین این تغییرات عبارتند از: 
- افزایش سرعت و تعداد تنفس؛ 

- افزایش ضربان قلب و فشار خون؛ و
- خشکی دهان. 

عصبانیت پنهان، عصبانیتی است که به درستی تشخیص داده نمی شود یا به شیوه ای نامناسب ابراز می شود. 
برخی رفتار ها می توانند نش��انه عصبانیت پنهان باشند؛ مثلا اظهار نظر منفی و بی رحمانه درباره دیگران، 
تمسخر دیگران، به تعویق انداختن کارها، بی علاقگی به همه چیز، افسردگی، خستگی دایمی و خمیازه های 
مکرر. آثار زیانبار عصبانیت پنهان برای سلامت، بیشتر از آثار زیانبار عصبانیت آشکار است. گاهی عصبانیت 
پنهان، مدتی پس از پنهان ماندن، ناگهان  آش��کار می شود و طغیان می کند. در چنین مواقعی، عصبانیت 
پنهان به شکل یک دعوا یا مرافعه شدید و غیرقابل منتظره ظهور و بروز می یابد. فردی که عصبانیت پنهانش 
آش��کار می شود، معمولا فشار زیادی به عضلات چهره خود وارد می کند، گاهی  عضلات گردن و شانه اش 
دچار گرفتگی می شوند، هر از گاه سردرد می گیرد و فشار خونش بالا می رود، دچار کاهش یا افزایش وزن 

می شود و احتمال ابتلایش به برخی سرطان ها نیز افزایش پیدا می کند. 
در نقطه مقابل، عصبانیت برخی از افراد، نه تنها پنهانی و گهگاهی نیس��ت؛ بلکه آش��کار و همیش��گی 
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است. بنابراین بدن این افراد تقریبا همیشه در وضعیت جنگ و گریز است. به بیان دیگر، بدن آنها همیشه 
منتظر وقوع یک وضعیت اضطراری است. در چنین شرایطی، بدن فرصت کمی برای استراحت دارد و در 
نتیجه، سیستم ایمنی که مسوول مبارزه با عوامل بیماری زاست، دچار افت عملکرد می شود. این افراد، در 
اصطلاح، دچار سندرم خشم هستند. مبتلایان به این سندرم معمولا سروتونین کمتری در مغز خود دارند. 
سروتونین یک میانجی شیمیایی بدن است که می تواند به تنظیم احساسات و عواطف کمک  کند. افرادی 
که سطح سروتونین مغزشان پایین تر از حد طبیعی است، معمولا پرخاشگر و تهاجمی هستند. کاهش سطح 

سروتونین مغز، رابطه معناداری با ابتلا به افسردگی و اختلالات اضطرابی دارد.
افرادی که عصبانیت پنهان دارند، گاهی خشم خود را به شیوه های زیانباری بروز می دهند؛ مثلا ممکن 
است در ابراز خشم خود »فرافکنی« کنند. منظور از فرافکنی، نسبت دادن احساسات یا مشکلات خود به 
فرد یا افراد دیگر است. به  طور مثال، دانش آموزی که در یک آزمون نمره پایینی می گیرد، ممکن است به 
جای ابراز آشکار عصبانیت خود، همه تقصیرها را گردن معلمش بیندازد یا بگوید آزمونی که از او گرفته اند، 

آزمون استانداردی نبوده است. 
برخ��ی از افرادی که عصبانیت پنهان دارند، عصبانیت خود را ب��ا »جایگزینی« ابراز می کنند. منظور از 
جایگزینی، خالی کردن خش��م بر س��ر کس��ی یا چیزی اس��ت که عامل بروز خش��م نبوده. به  طور مثال، 
دانش آموزی که از وضعیت خانوادگی خود عصبانی است، امکان دارد دست به تخریب اموال عمومی بزند. 

احس��اس عصبانیت، احساس زیانباری نیس��ت، بلکه نوعی واکنش طبیعی است که بروز آن در شرایط 
گوناگونی ضرورت می یابد. با این حال، فراگیری روش های کنترل خشم و ابراز آن به شیوه ای مناسب، بسیار 

مهم و لازم است. تمرین مهارت های زیر می تواند به شما در کنترل خشم کمک  کند:

یک دفترچه عصبانیت برای خودتان درس��ت کنید. در این دفترچه، فهرس��تی از موضوعاتی که   .1
می تواند شما را عصبانی  کند، یادداشت کنید. این فهرست به شما کمک می کند ریشه های خشم 
خود را بشناس��ید. این دفترچه می تواند به شما کمک کند نشانه های خشم خود را نیز بشناسید. 
سپس با اطلاع از این موارد، می توانید ارزیابی ساده ای از خودتان به عمل آورید و ببینید  آیا نسبت به 
فرد یا موقعیت خاصی واکنش افراطی نشان داده اید یا نه؟ آیا در ابراز خشم خود تحت تاثیر محیط 
قرار گرفته اید یا نه؟ اگر درباره دلیل خشم تان به اطلاعات کافی دست پیدا کردید، می توانید واکنش 

خود را ارزیابی کنید و پرسش هایی از این دست از خودتان بپرسید:

من چه احساسی دارم؟ 	•
چه چیزی باعث شده من این احساس را داشته باشم؟ 	•

آیا احساس من قابل توجیه است؟ 	•
آیا من همچنان درباره آن فرد یا آن موضوع، همان احساس را دارم؟ 	•

نحوه درست ابراز خشم من چگونه می توانست باشد؟ 	•

برای مهار خش��م تان از خودگویه* اس��تفاده کنید. منظور از خودگویه، کلماتی است که خطاب به   .2
خودتان می گویید؛ کلماتی که می توانید هنگام عصبانیت نیز به خودتان بگویید، مثلا:

من می توانم این وضع نابسامان را مدیریت کنم. 	•

*) self-statement
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من می توانم قبل از اینکه چیزی بگویم، چند نفس عمیق بکشم.  	•
من می توانم قبل از هر واکنشی تا 10 بشمرم... یک... دو... سه... 	•

من می توانم خودم را کنترل کنم و از کوره درنروم. 	•

از »من پیام« استفاده کنید. »من پیام«، پیامی است که می تواند خشم شما را از یک فرد یا موقعیت   .3
خاص به ش��یوه ای مناس��ب و آشکار بیان کند. چنین پیامی، مخاطب شما را به واکنش تدافعی و 
پرخاشگرانه وادار نمی کند؛ دقیقا بر عکس »تو پیام« که هدفش صرفا متهم کردن و مقصر نشان 

دادن طرف مقابل است، با لحنی نامناسب و بدون ارائه دلایل کافی.
4. نامه بنویسید. نگارش نامه، شیوه ای سالم و ایمن برای ابراز خشم است. شما می توانید واکنش های 
عصبی خود را بدون هیچ گونه سانسوری مکتوب کنید و سپس در فرصتی دیگر، نامه را مطالعه و 
قبل از ارسال، اصلاحاتی در آن اعمال نمایید. حتی می توانید تا زمانی که آرام تر شوید، صبر کنید و 
سپس به نامه نگاری مشغول شوید. مدتی بعد، ممکن است تصمیم بگیرید که نامه را فقط خودتان 

بخوانید و اصلا آن را ارسال نکنید.
5. یک دفترچه ویژه داش��ته باش��ید؛ دفترچ��ه ای که بتواند در کنترل خش��م، کمک تان کند. چنین 
دفترچه ای می تواند صرفا متشکل از پرسش هایی باشد که در بند اول این توصیه نامه به آنها اشاره 
شده است. شما می توانید در این دفترچه فقط پاسخ های خودتان را به پرسش های مطرح شده درباره 
هر موقعیتی که عصبانی تان کرده، مکتوب کنید و در فرصتی دیگر، به مرور دفترچه و ارزیابی رفتار 

خود بپردازید. 
6. آثار منفی عصبانیت را با ورزش و فعالیت جسمانی کاهش دهید. ورزش و فعالیت جسمانی می تواند 
سطح عصبانیت شما را پایین آورد. به  طور مثال، می توانید به ورزش های هوازی، شنا، اسکیت سواری 

یا دوچرخه سواری بپردازید.
7. از رفتارهای ایمن برای مهار خش��م خود اس��تفاده کنید. ش��ما می توانید در ابراز عصبانیت خود از 
ش��یوه هایی کمک بگیرید که عواقب زیانباری برای خودتان و دیگران ندارد؛ مثلا می توانید مهر را 
محکم توی استامپ بکوبید، به بالش خودتان مشت بزنید یا یک توپ تنیس را محکم فشار دهید. 
8. حس شوخ طبعی خودتان را از دست ندهید. گفتن یا شنیدن یک لطیفه یا پرداختن به یک سرگرمی 
تفننی و بامزه )البته به شرطی که برای دیگران توهین آمیز نباشد( می تواند شما را آرام تر و شرایط 

شما را متعادل تر کند. خندیدن می تواند آثار و تبعات عصبانیت را به وضوح کاهش  دهد.
9. کنترل خشم را تمرین کنید. یک موقعیتی که می تواند عصباتی تان کند را تجسم کنید و خوب فکر 
کنید و ببینید در چنین شرایطی برای کنترل خشم خودتان چه کاری می توانید انجام دهید، چه 
حرفی می توانید به زبان آورید و... سپس در مقابل آینه، همان رفتارها را انجام دهید و همان حرف ها 
را به زبان آورید. این کارها را بهتر اس��ت در مقابل دوس��ت خود، والدین خود یا یکی از معلمان یا 

مشاوران خود نیز تکرار و ارزیابی کنید.
10. با والدین، معلم یا مشاور خودتان حرف بزنید. بزرگتر ها می توانند به شما کمک کنند خشم خودتان 
را مهار کنید و بهتر آن را بشناسید و ابراز کنید. آنها می توانند اقدامات مفید و کم عارضه ای را در 

چنین شرایط خاصی به شما پیشنهاد کنند و به این ترتیب، به خوبی از شما حمایت کنند.
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هدف سلامت6

من از مهارت های مدیریت استرس استفاده خواهم کرد 
شناخت استرس

منظور از استرس، واکنش بدن به عوامل تنش زا در مواقع مقتضی است؛ همان حالتی که شما هنگام واکنش 
نس��بت به فشارهای خارجی )از جانب مدرس��ه، خانواده، دوستان و...( یا فشارهای داخلی )تمایل شخصی 
خودتان به حفظ تناس��ب اندام یا داشتن عملکرد بهتر در مدرسه یا...( احساس می کنید. منظور از عوامل 
تنش زا، همان منابع ایجاد استرس یا علل اصلی بروز استرس است. این عوامل ممکن است جسمانی، روانی، 
اجتماعی یا محیطی باشند. به عنوان مثال، ورزش طولانی مدت اگر منجر به بروز خستگی شود، می تواند 
یک عامل تنش زای جسمانی محسوب شود. تلاش برای به سرانجام رساندن یک مسوولیت چالش برانگیز 
می تواند یک عامل تنش زای روانی باشد. جروبحث با یک دوست را می توان یک عامل تنش زای اجتماعی 

دانست و حضور در اتاقی که پر از دود سیگار است، یک عامل تنش زای محیطی.
استرس ها را می توان به دو گروه کلی تقسیم کرد: استرس خوب* و استرس بد**. استرس خوب، در واقع، 
همان واکنش طبیعی به یک محرک تنش زاست که به نتایج مثبتی ختم می شود؛ مثلا باعث می شود یک 
ورزشکار به تمرین های دشوار و طولانی تن بدهد تا در نهایت در مسابقه برنده شود و پس از کسب پیروزی، 
به اعتماد به  نفس بیشتری دست پیدا کند. اما استرس بد، نوعی واکنش زیان بار و ناسالم نسبت به منبع 
تنش زاست که غالبا به نتایج منفی ختم می شود؛ مثلا باعث می شود ورزشکار تمرکز فکری اش را از دست 
بدهد و به خاطر احس��اس ناامیدی، بی انگیزه شود و دس��ت از تلاش بردارد. چنین استرسی ممکن است 
دانش آموزی را که در یک درس، نمره  ضعیفی گرفته، به بی انگیزگی مفرط بکشاند و باعث شود او تلاشی 

در یادگیری سایر درس هایش نیز به خرج ندهد.

سندرم انطباق عمومی
این یک حقیقت غیرقابل انکار است که بالاخره هر فردی در طول زندگی اش استرس را تجربه می کند. بدن 
با انجام مجموعه ای از تغییرات به اس��ترس واکنش نشان می دهد. سندرم انطباق عمومی، در واقع، همان 
تغییرات فیزیولوژیک ناشی از استرس است که طی سه مرحله به وقوع می پیوندد: مرحله  هشدار، مرحله  

مقاومت و مرحله خستگی.
در مرحله اول )هش��دار(، بدن برای انجام یک واکنش فوری آماده می ش��ود. در این مرحله، آدرنالین وارد 
جریان خون می ش��ود. آدرنالین هورمونی اس��ت که در شرایط تنش زا به بدن کمک می کند واکنش فوری 
نشان دهد. در پی این اتفاق، ضربان قلب و فشار خون افزایش می یابند، سرعت دستگاه گوارش کاهش پیدا 
می کند، ماهیچه ها منقبض می ش��وند، سرعت دم و بازدم بیشتر می شود، تعریق با سرعت بیشتری انجام 
می گیرد و توان فعالیت ذهنی نیز افزایش پیدا می کند. گاهی اوقات از »مرحله هشدار« با عنوان »واکنش 
جنگ و گریز« یاد می ش��ود؛ چون تغییراتی که طی این مرحله در بدن رخ می دهد، فرد را قادر می س��ازد 
واکنشی فوری به استرس نشان دهد و به جنگ استرس برود یا در نقطه مقابل، هیچ واکنشی  از خود نشان 

ندهد و صرفا خود را از منبع استرس  دور کند و پا به فرار بگذارد. 
در مرحله دوم )مقاومت(، بدن تلاش می کند تعادل درونی خود را بازیابد و از وضعیت »جنگ و گریز« 
*) Eustress
**) Distress
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خارج شود. در این مرحله، ترشح آدرنالین متوقف می شود، ضربان قلب و فشار خون کاهش می یابد، سرعت 
دس��تگاه گوارش به حد طبیعی برمی گردد، عضلات از انقباض خارج می ش��وند، تعریق متوقف می شود و 

سرعت دم و بازدم نیز کاهش می یابد. 
دو مرحله اول از سندرم انطباق عمومی )مراحل هشدار و مقاومت( سودمند و طبیعی تلقی می شوند. 
وقتی ش��ما با یک منبع تنش زا روبه ررو می ش��وید، بدن تان سعی می کند ابتدا در مرحله هشدار به شما 
کمک  کند واکنش مناسبی از خود نشان دهید و سپس در مرحله مقاومت، دوباره به تعادل درونی خود 
 دست یابید. با این حال، برخی از افراد نمی توانند استرس خود را خوب مدیریت کنند و به همین دلیل، 
بدن آنها برای مدتی طولانی در مرحله هشدار )جنگ و گریز( باقی می ماند. افرادی که نمی دانند چگونه 
به استرس ها واکنش مناسب نشان دهند، در واقع، بدن خود را وادار می کنند برای مدت طولانی تری در 
وضعیت هشدار )جنگ و گریز( باقی بماند و به این ترتیب، بدن خود را دچار خستگی می کنند. خستگی، 
سومین مرحله از سندرم انطباق عمومی است که باعث می شود بدن در معرض آسیب، بیماری و حتی 

مرگ زودرس قرار بگیرد.

چگونگی تاثیر استرس بر سلامت
تاثیر استرس بر بدن، تأثیری همه جانبه است. هر عامل تنش زا در هر یک از 10 عرصه سلامت می تواند بر 
همان عرصه یا عرصه های دیگر تاثیر بگذارد. دانش آموزی را تصور کنید که والدینش در آستانه طلاق اند. 
این اس��ترس ممکن اس��ت باعث شود آن دانش آموز نتواند به خوبی درس بخواند )تاثیر بر سلامت روانی و 
عاطفی(، نتواند به خوبی غذا بخورد )تاثیر بر تغذیه( و دچار اختلال خواب شود )تاثیر بر سلامت شخصی و 
فعالیت بدنی(. یعنی یک منبع تنش زا مانند طلاق می تواند محرک هایی ایجاد  کند که بر وضعیت سلامت 
ی��ک دانش آموز نوج��وان، از جنبه های گوناگون، تأثیر بگذارد. در واقع، اس��ترس می تواند در هر 10 حوزه 

سلامت تأثیرگذار باشد.

سلامت روانی و عاطفی
استرس طولانی مدت معمولا توانایی تفکر و تمرکز را مختل می کند . بروز چنین وضعیتی در یک دانش آموز 
نوجوان می تواند بر عملکرد کلاسی و بازده تحصیلی او تأثیر سوء بگذارد. چنین وضعیتی ممکن است مانع 
ابراز احساسات فرد به شیوه  های سالم و مناسب شود و در نتیجه، به بروز اختلالات روان تنی )مانند سردرد و 
زخم معده( منجر شود. با افزایش مدت و شدت استرس، احتمال ابتلا به سندرم خستگی مزمن نیز محتمل 

خواهد بود.

سلامت خانوادگی و اجتماعی
اگر متعاقب یک استرس طولانی مدت، روابط خانوادگی و اجتماعی فرد مختل شود، احتمال بروز تغییرات 
فیزیولوژیک افزایش می یابد؛ تغییراتی مانند کاهش تعداد گلبول های سفید خون که نتیجه ای جز افزایش 

احتمال ابتلا به بیماری ندارد.

رشد و تکامل
در دوران بلوغ، استرس ممکن است تاثیر نامطلوبی بر روند رشد و تکامل داشته باشد؛ به طور مثال، بسیاری 
از نوجوانانی که نمی توانند به خوبی با تغییرات جسمانی خود در این دوران کنار بیایند، ممکن است به یکی 

از انواع اختلالات تغذیه دچار  شوند.
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تغذیه
استرس به افزایش ترشح آدرنالین منجر می شود و این امر باعث می شود ذخایر ویتامین های B و C بدن، 
بیش از پیش، مصرف ش��ود. در چنین ش��رایطی، بدن به ویتامین های B و C بیشتری نیاز خواهد داشت. 
مصرف کافئین )قهوه(  می تواند آغازگر مرحله هشدار )جنگ و گریز( استرس باشد. بسیاری از افراد وقتی 
دچار استرس می شوند، با افزایش مصرف انواع شیرینی و تنقلات چرب و شیرین به استرس واکنش نشان 

می دهند.

سلامت فردی و فعالیت جسمانی
برخی افراد وقتی دچار استرس می شوند، به ورزش و فعالیت  روی می آورند تا بتوانند با استرس کنار بیایند. 
اما مس��اله این اس��ت که اغلب آنها این کار را تا مرز خس��تگی ادامه می دهند و این افراط می تواند باعث 
تضعیف سیستم ایمنی بدن شود. در نتیجه، احتمال بروز بیماری و ناتوانی در فرد افزایش می یابد. استرس 
طولانی مدت به کاهش ذخایر ویتامین C بدن منجر می شود و در نتیجه، احتمال خونریزی از لثه ها افزایش 

می یابد.

الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
مص��رف مخدرها )مانند ماری جوآن��ا، کوکائین، الکل و داروهای آرام بخش( باعث می ش��ود توانایی فرد در 
مدیریت استرس  کاهش یابد. محرک هایی مانند کوکائین و نیکوتین )سیگار( می توانند آغازگر مرحله اول 
)هشدار( سندرم انطباق عمومی باشند؛ یعنی فرآیند استرس را در بدن آغاز کنند. مصرف الکل باعث می شود 
بخش��ی از مغز که مسوؤل اس��تدلال و قضاوت است، به مرور از کار بیفتد و فرد دچار افسردگی شود و در 

نهایت، توان تصمیم گیری موثر و مدیریت استرس را از دست بدهد.

بیماری های مسری و مزمن
اس��ترس هایی مانند ناامیدی و افس��ردگی، به تدریج توان ایمنی بدن را تضعیف می کنند و احتمال بروز 
بیماری های مس��ری )مانند آنفلوآنزا و س��رماخوردگی( را افزایش می دهند. اس��ترس طولانی مدت، حتی 
می تواند زمینه ساز سرطان باشد. در شرایط پراسترس، احتمال تکثیر و تهاجم سلول های سرطانی در بدن 
افزایش پیدا می کند. اضطراب، بدن را در محله هشدار )جنگ و گریز( قرار می دهد و با افزایش ضربان قلب 

و فشار خون، زمینه برای تصلب شرایین و ابتلا به سکته و بیماری های قلبی مهیا می شود. 

سلامت مصرف کنندگان و اجتماع
خستگی یکی از منابع استرس است و بسیاری از افرادی که از زندگی خود خسته می شوند، به رفتار های 
زیانبار و ناس��المی روی می آورند؛ رفتارهایی مانند اعتیاد به خرید، اعتیاد به تلویزیون، اعتیاد به بازی های 

کامپیوتری و اعتیاد به قمار.

سلامت زیست محیطی
صداهای بلندی که معمولا در فرودگاه  و ترافیک به گوش می رسد، بدن را در مرحله هشدار )جنگ و گریز( 

قرار می دهد و احتمال این که چنین فردی، مثلا در ترافیک، دچار اشتباه شود و تصادف کند، کم نیست.
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اصول ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
استرس یکی از عوامل رایج در بروز تصادف های رانندگی است. افرادی که تحت تاثیر استرس )مثلا متعاقب 
شکست، ناامیدی، غم، خشم و...( رانندگی کنند، به سختی می توانند بر رانندگی خود تمرکز داشته باشند و 

به این ترتیب، احتمال این که تصادفات کنند، کم نیست.

منبع استرس
اس��ترس را می توان محصول برآیندی از مش��کلات، س��ختی ها و بحران های زندگی روزمره دانست. تمام 
س��ختی هایی که در زندگی با آنها مواجه می شویم، می توانند محرکی برای بروز استرس باشند. محرک ها 
طی��ف متنوعی از موارد مختلف را در بر می گیرند؛ مثلا نگرانی درباره وضعیت ظاهری بدن، دغدغه رابطه 
با همسالان، نگرانی درباره تکالیف مدرسه یا نمرات آزمون های مدرسه، مورد انتقاد قرار گرفتن یا از دست 

دادن عزیزان.

رسانه  به مثابه استرس
برای بسیاری از جوانان، نیاز به برقرای تعادل بین تکالیف مدرسه، کار، خانواده و سایر مسوؤلیت های زندگی، 
یک چالش تمام عیار اس��ت. در دنیای مدرنی که م��ا در آن زندگی می کنیم، برخی نیازهای اجتماعی نیز 
می توانند منبع استرس باشند؛ مثلا نیاز به حفظ ارتباط با دوستان و همسالان از طریق شبکه های اجتماعی، 

پیامک، ایمیل و تلفن  همراه.
بس��یاری از دانش آموزان، 7 س��اعت از 24 ساعت شبانه روز را آنلاین هس��تند؛ ساعت ها در شبکه های 
اجتماعی می گردند و س��اعت ها ب��ه  اس ام اس بازی و مکالمه های تلفنی طولان��ی می پردازند. این عملکرد 
چندگانه، امروزه برای بسیاری از جوانان به یک هنجار تبدیل شده است. آنها تکالیف درسی خود را انجام 
می دهند و در عین حال چت می کنند، اس ام اس می زنند، وبگردی می کنند، موسیقی گوش می دهند و فیلم 
تماشا می کنند. اگر استفاده از این فناوری های نوین به شکل مطلوبی مدیریت نشود، سایر جنبه های زندگی 
ممکن است تحت الشعاع قرار بگیرند. عدم مدیریت استفاده از این فناوری ها حتی می تواند بر سلامت فرد 
نیز تاثیر سوء بگذارد. به طور مثال، برخی جوانان ممکن است هنگام ارسال پیام های متنی دچار اضطراب 
شوند یا به دلیل اشتغال به این عملکرد چندگانه دچار استرس شوند. محتوای بسیاری از ایمیل ها و مطالب 
شبکه های اجتماعی ممکن است برای شما یا مخاطب تان سو ءتفاهم ایجاد کند. حتی فکر کردن به این که 
چرا مخاطب تان به پیام ارسالی شما پاسخ نداده، گاهی شما را دچار استرس می کند. ارسال و دریافت چنین 
پیام هایی در کلاس درس یا هنگام مطالعه مطالب درسی، قطعا زمینه ساز حواس پرتی و مخل یادگیری است 

و دانش آموز را در معرض استرس و افت تحصیلی قرار می دهد. 
یکی از آثار نه چندان خوشایند وبگردی های اینترنتی، قرار گرفتن در معرض اطلاعات بیش از حدی است 
که صحت و س��قم بس��یاری از آنها ممکن است برای شما معلوم نباشد. وقت گذرانی بیش از حد در دنیای 
مجازی، احتمال ابتلا به انواع اختلال خواب و استرس ناشی از آن را افزایش می دهد. گاهی ممکن است در 
شبکه اجتماعی، در میان دوستان یک نفر پذیرفته نشوید یا از میان دوستان آن فرد طرد شوید و به این 
ترتیب، به اس��ترس و اضطراب دچار شوید. حتی قربانی شدن در تعاملات آنلاین و مزاحمت های سایبری 

می تواند یکی از منابع ایجاد استرس باشد.
برای اجتناب از این استرس های آنلاین گاهی هیچ چاره ای جز قطع اتصال اینترنتی نیست. گاهی ناچارید 
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برای مدتی تلفن همراه تان را خاموش کنید و از اشتغال به ابزارهای متنوع آن دست بکشید تا بتوانید وقت 
خودتان را مدیریت بپردازید. بسیاری از جوانانی که بنا به دلایلی مجبور می شوند مدتی از این دنیای مجازی 
فاصله بگیرند، از این قطع ارتباط و آهس��ته تر شدن سرعت سرسام آور زندگی لذت می برند. آنها در چنین 
شرایطی بیشتر می توانند استراحت کنند، بهتر می توانند آرامش خود را حفظ کنند و راحت تر می توانند سر 
و سامانی به وضعیت خواب و خوراک  خود بدهند. این وضعیت از یک جنبه دیگر نیز می تواند حائز اهمیت 
باشد؛ این که دسترسی به خلوت و تنهایی را برای فرد امکان پذیر می سازد. این خلوت و تنهایی جزو نیازهای 

اصلی هر فرد برای حفظ و ارتقای سلامت روان است که گهگاه باید تامین شود.

مهارت های مدیریت استرس
فردی که فاقد مهارت های مدیریت استرس است، احتمال بیشتری دارد که دچار مشکلات سلامت شود. 
استرس طولانی مدت باعث افزایش فشار خون و ضربان قلب، افزایش انقباض عضلانی و کاهش توان سیستم 

ایمنی می شود و به این ترتیب، با کاهش مقاومت بدن، احتمال ابتلا به بیماری را افزایش می دهد.
مهارت های مدیریت استرس، در واقع، راهکارهایی هستند که می توان به کمک آنها از بروز آثار زیانبار 
اس��ترس جلوگیری کرد. با یادگیری و استفاده از مهارت های تصمیم گیری مسوؤلانه می توان به بهترین 
نحو با عوامل تنش زا مواجه شد و به تنش زدایی پرداخت. راهکارهای ساده ای مانند ورزش منظم و تغذیه 
س��الم می توانند در حفظ س��لامت و مدیریت اس��ترس به ما کمک کنند. بهره گیری از این راهکارهای 

مدیریت استرس می تواند به حفظ سلامت شما کمک کند:

از مهارت های تصمیم گیری مس��وؤلانه اس��تفاده کنید. استفاده از این مهارت ها در شرایط سخت   .1
باعث می شود کمتر احساس اضطراب کنید و برای رفع موانع و مشکلات زندگی تان اعتماد به  نفس 

بیشتری داشته باشید.
به قدر کافی بخوابید و استراحت کنید. بدون استراحت و خواب کافی، کاهش سطح استرس دشوار   .2
خواهد بود. اس��تراحت باعث می ش��ود فشار خون و ضربان قلب  متعادل شود و عضلات از تنش  و 
انقباض رها شوند. خواب و استراحت کافی، شما را برای مواجهه با چالش های زندگی روزمره تان 

آماده تر می کند.
از فعالیت های جسمانی و ورزش های گروهی غافل نشوید. ورزش و فعالیت را می توان جزو مهم ترین   .3

منابع مدیریت استرس دانست. 
مدیری��ت زمان را فرا بگیرید. اگر هر روز کارهای زیادی برای انجام دادن دارید، یک تقویم روزانه   .4
برای خودتان دست و پا کنید. کارهای هر روزتان را اولویت بندی کنید. گاهی بهتر است کارهای 

دشوارتر را زودتر به انجام برسانید.
بنویسید. نوشتن، راهکار سودمندی در بیان احساسات است و می تواند به شما کمک کند آسان تر   .5
از پس اس��ترس هایتان برآیید. درباره استرس هایتان در یک دفترچه یادداشت، هر چه خواستید، 
بنویس��ید. اگر تمایل داشته باشید، می توانید محتوای این دفترچه را با والدین، دوستان، معلم یا 

مشاور خود نیز به اشتراک بگذارید.
دوس��تی هایتان را بیش��تر و گسترده تر کنید. وقتی با دوس��تان خود هستید، به آسانی می توانید   .6
احساسات و استرس هایتان را با خیال راحت و بدون ترس از قضاوت شدن، به اشتراک بگذارید. این 
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کار باعث می شود استرس شما کاهش یابد. ضمن این که ممکن است برخی از دوستان شما نیز 
توصیه هایی ارائه کنند که عمل به آنها باعث شود استرس تان کمتر شود.

با والدین، معلمان یا یکی از بزرگترهای مورد اطمینان خود صحبت کنید. آنها می توانند به حرف ها   .7
و اس��ترس های شما گوش بدهند و با توجه به تجربیاتی که دارند، توصیه های سودمندی به شما 

ارائه کنند.
به دیگران کمک کنید. کمک به دیگران می تواند نگرش متفاوتی به شما بدهد که تحمل و تدبیر   .8

شرایط پرتنش برایتان آسان تر شود. 
احساسات و عواطف  خود را به شیوه ای مناسب ابراز کنید. ابراز احساسات به شیوه ای سالم و مناسب   .9

می تواند احساس آرامش خاطر به وجود آورد و از سطح استرس  تان بکاهد. 
از گل و گیاه یا پرنده و ماهی مراقبت کنید. این کار می تواند شادی آور و رضایت بخش باشد و میزان   .10

استرس هایتان را کاهش دهد.
11. دیدگاه خود را تغییر دهید. منظور از تغییر دیدگاه، این اس��ت که به موانع و مشکلات زندگی به 
چشم چالش هایی نگاه کنید که باید با آنها بجنگید و از آنها عبور کنید. این تغییر دیدگاه باعث 

می شود تلقی مناسب تری از شرایط داشته باشید و مثبت اندیش  تر به مسایل خود نگاه کنید.
12. ش��وخ طبع باش��ید. خندیدن می تواند راهکار مثبت و مناس��بی در مدیریت استرس تلقی شود. 
خنده ای که از ته دل باش��د، می تواند ش��ما را آرام تر  کند و به کاهش ضربان قلب، فش��ار خون و 

انقباض عضلانی تان منجر شود.
از تکنیک های تنفس استفاده کنید. تنفس عمیق و آرام می تواند به آرام سازی ذهنی و بدنی شما   .13

کمک کند و مرحله هشدار استرس )جنگ و گریز( را متوقف سازد.

هدف سلامت 7

من، در صورت احساس افسردگی، تقاضای کمک خواهم کرد
تشخیص افسردگی

افسردگی در هر سنی ممکن است بر شما و اخلاق و رفتارتان تأثیر بگذارد. برآورد می شود 8/6 درصد از 
دانش آموزان 11 تا 14 ساله ایرانی درجاتی از افسردگی را تجربه کنند.*

بخشی از نوجوانانی که به سنین بزرگسالی می رسند، در دوران بزرگسالی خود به افسردگی مبتلا خواهند 
شد. برخی از مشخصه های افسردگی به قرار زیر است:

غمگینی مداوم؛ 	•
نارضایتی و بی علاقگی به فعالیت هایی که زمانی برای فرد لذت بخش بوده اند؛ 	•

خستگی یا فقدان انرژی؛ 	•
بی قراری و تحریک پذیری؛ 	•

اختلال خواب؛ 	•
تغییر وزن یا تغییر اشتها؛ 	•

*) Mousavi Moghadam SR, et al. A Survey on General Health among students of guidance schools. Journal of Paramedical 
Sciences. ; 2014 Vol.5, No.2: 2008-4978
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عدم تمرکز یا ناتوانی در تصمیم گیری؛ 	•
احساس بی ارزش بودن، ناامیدی، ضعف عزت نفس، خشم یا احساس گناه؛ و 	•

بروز افکار یا اظهارات مداوم درباره خودکشی یا مرگ. 	•

افس��ردگی ممکن اس��ت خفیف یا شدید باش��د. افس��ردگی خفیف*، یک اختلال خلقی است که با بروز 
احساس��اتی مانند ناامیدی، غمگینی، احس��اس تنهایی و بی پناهی همراه است. برای تشخیص افسردگی 
خفیف، کافی است 2 تا 4 علامت از میان علایمی که در بالا فهرست شده اند، دست کم 2 هفته در فرد وجود 
داشته باشند. افسردگی خفیف گاهی به مرور زمان،  خودبه خود و بدون درمان های طبی به درمان می رسد 
اما این احتمال نیز وجود دارد که تداوم یابد و به افسردگی مزمن تبدیل شود؛ یعنی فرد همیشه با علایم 
افس��ردگی خفیف، دست  به گریبان باشد. اختلال افسرده خویی**، یکی از انواع افسردگی مزمن محسوب 
می شود که در آن، فرد 2 یا چند علامت از علایم افسردگی را همزمان تجربه می کند. اما افسردگی شدید 
یا افس��ردگی اساس��ی***، یک اختلال روانی است که در آن، فرد برای مدتی طولانی از احساس ناامیدی، 
غمگینی، احساس تنهایی و بی پناهی رنج می برد. این افسردگی، یک بیماری جدی اعصاب و روان است که 
باید آن را از غمگینی های طبیعی و موقت )مثلا متعاقب یک شکست یا مرگ یکی از عزیزان( افتراق داد. 

افسردگی در دوران کودکی و نوجوانی
در گذشته، تصور رایج این بود که کودکان، تا قبل از رسیدن به سن بلوغ، هرگز به افسردگی دچار نمی شوند 
اما امروزه این تصور، پس از مطالعات و تجربیات متعدد، تغییر کرده و معلوم شده است حتی کودکانی که 
به سن مدرسه نرسیده اند نیز ممکن است برخی علایم افسردگی )مانند غمگینی و فقدان انرژی( را مانند 

بزرگسالان تجربه کنند. علایم زیر در کودکان و نوجوانان افسرده بیشتر دیده می شود:

افزایش خشم، خشونت و تحریک پذیری؛ 	•
خستگی مفرط؛ 	•

رفتار بی پروا؛ 	•
داد و فریاد، نق و شکایت، بی قراری  غیر قابل توجیه، گریه و زاری؛ 	•

عملکرد ضعیف در مدرسه و غیبت های مکرر؛ 	•
ترس از مرگ؛ 	•

سوء مصرف الکل یا مواد مخدر؛ و 	•
دردهای جسمی مکرر مانند سردرد، دل پیچه و خستگی. 	•

علل افسردگی
به  نظر می رس��د احتمال ابتلای دختربچه ها و پسربچه ها به افسردگی برابر اس��ت، در حالی که در دوران 
نوجوانی، احتمال ابتلای دختران به افس��ردگی 2 برابر پسرهاس��ت. کودکانی که افسردگی اساسی دارند، 
معمولا سابقه  خانوادگی ابتلا به افسردگی در بستگان درجه اول آنها وجود دارد و بیشتر آنها والدینی دارند 

که در دوران کودکی خود، افسردگی را تجربه کرده اند. سایر علل زمینه ساز افسردگی به شرح زیرند:

*) Minor Depression
**) Dysthymic Disorder
***) Major Depression
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ناتوانی در مواجهه با بحران های زندگی: برخی از نوجوانان نمی توانند با س��ختی  های زندگی کنار  	•
بیایند، این در حالی است که بسیاری دیگر از نوجوانان از این توانایی بهره مندند. منظور از سختی های 
زندگی، بحران هایی مانند نقل مکان به یک محل جدید، از دس��ت دادن یک دوس��ت صمیمی یا 
شکس��ت در یک مسابقه ورزشی است. برخی از نوجوانان ممکن است با بحران های جدی تری در 
زندگی خود روبه رو شوند؛ مواردی مانند قربانی شدن در یک جنایت، تجربه یک فاجعه طبیعی مانند 
زلزله، سیل یا طوفان. گروهی از نوجوانان پس از تجربه چنین بحران هایی دچار اختلال استرس پس 
از س��انحه )PTSD(* می شوند. احتمال ابتلای این نوجوانان به افسردگی بیشتر از سایر نوجوانان 

است.
تغییرات ساختاری مغز: مغز ما در طول دوران نوجوانی همچنان در حال رشد و تکامل است. بین  	•
سنین 14 تا 17 سالگی، نوعی تصفیه در قشر خاکستری مغز رخ می دهد. قشر خاکستری متشکل 
از س��لول های عصبی به هم فشرده ای است که در لایه های بیرونی مخ حضور دارند. مخ بزرگ ترین 
قسمت مغز است که وظیفه اش به خاطرسپاری، تفکر و یادگیری است. منظور از تصفیه ای که در 
قش��ر خاکستری مغز رخ می دهد، حذف ارتباطات سلولی غیرقابل استفاده است. وقتی  این فرآیند 
کامل می شود، در واقع، توان تمرکز و یادگیری عمیق تقویت می شود. دانشمندان معتقدند اختلال 
در تکمیل این فرآیند در بعضی از افراد، احتمال ابتلای آنها به افسردگی و برخی دیگر از اختلالات 

اعصاب و روان را افزایش می دهد.
زمینه ژنتیکی: بعضی ها ممکن است به طور ژنتیکی بیشتر از سایرین در معرض ابتلا به یک بیماری  	•
خاص باشند. افسردگی یکی از بیماری هایی است که ژنتیک در آن نقش دارد. نوجوانانی که سابقه 
ابتلا به افسردگی در خانواده شان وجود دارد، بیشتر از نوجوانانی که چنین بیماری ای در خانواده شان 
س��ابقه ندارد، در معرض افسردگی هستند؛ و هر چه نسبت فرد افسرده با نوجوان نزدیک تر باشد، 
احتمال ابتلا به این بیماری در نوجوان نیز بیشتر خواهد شد؛ به  عنوان مثال، نوجوانی که مادرش 
از افسردگی رنج می برد، نسبت به نوجوانی که خاله اش افسرده است، بیشتر در معرض ابتلا به  این 

بیماری است.
میزان س��روتونین پایین: یکی از مواد شیمیایی تاثیرگذار بر خلق و خوی انسان، سروتونین است.  	•
میزان سروتونین نوسان دارد و در تمام افراد یکسان نیست. نوجوانانی که سطح سروتونین پایین تری 

دارند، بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی هستند. 
وقوع حوادث غم انگیز در کانون خانواده: نوجوانانی که حوادث غم انگیزی را در خانواده خود تجربه  	•
کرده اند، بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی هستند. طلاق والدین، ابتلای یکی از اعضای خانواده 
به یک بیماری صعب العلاج، مرگ یکی از عزیزان، بازداشت یکی از اعضای خانواده، قتل یا غیبت 
ناگهانی یکی از اعضای خانواده، حضور یکی از افراد خانواده در جنگ و مورد سوء استفاده قرار گرفتن 
یکی از اعضای خانواده )جس��می، روانی یا جنسی( را می توان نمونه های بارزی از حوادث غم انگیز 

خانوادگی دانست. 
بیماری ها و اختلالات جس��می: نوجوانانی که مش��کل طبی خاصی )مانند بیماری قلبی، سرطان،  	•
دیابت و سکته مغزی( دارند، احتمال ابتلایشان به افسردگی بیشتر است. برخی مشکلات تغذیه ای 

مانند کمبود ویتامین B نیز ممکن است نوجوان را در معرض افسردگی قرار دهد. 

*) Post Traumatic Stress Disorder

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 38

الکل یا سایر مواد مخدر: نوجوانانی که اهل مصرف الکل یا سایر مواد مخدر باشند، بیشتر از سایر  	•
نوجوانان در معرض ابتلا به افس��ردگی خواهند بود. معمولا مغز این نوجوانان به  طور کامل رش��د 

نمی کند و تاثیر داروهای ضدافسردگی نیز در آنها کمتر از سایرین است.

خطرهای افسردگی
بیش��تر نوجوانان هر از گاه دلخور یا غمگین می ش��وند ولی غالبا پس از همفکری و همصحبتی با والدین، 
معلمان، مربیان یا س��ایر بزرگترهای قابل اعتماد، بر حس غمگینی خود غلبه می کنند و روحیه ش��ان را 
بازمی یابند. اما برخی از نوجوانان قادر نیستند پس از بروز چنین احساساتی دوباره به زندگی برگردند و به 
این ترتیب، به سمت افسردگی حرکت می کنند. ابتلا به افسردگی شدید و حتی ابتلا به افسردگی خفیف، 

اگر طولانی مدت شود، خطرناک است و می تواند به عوارض زیر منجر شود:

افت عملکرد تحصیلی: نوجوانانی که افس��رده می ش��وند، اغلب خسته اند و توان تمرکز ندارند. این  	•
مس��اله می تواند بر توان یادگیری، به خاطرسپاری و تفکر آنها تأثیر سوء بگذارد. آنها معمولا بسیار 
حساس اند و انگیزه ای برای انجام تکالیف مدرسه ندارند. غیبت در مدرسه و کسب نمره های ضعیف 

نیز می تواند جزو علایم هشداردهنده افسردگی نوجوانان باشد. 
انزوای اجتماعی: نوجوانانی که افسرده می شوند، معمولا از طرف دوستان خود طرد می شوند و تمایل  	•
خود را برای مش��ارکت اجتماعی و حضور در فعالیت های اجتماعی لذت بخش )مانند رویدادهای 
ورزشی و وقت گذرانی با دوستان( از دست می دهند. این موضوع می تواند به تشدید افسردگی آنها 
منجر شود. بیشتر این افراد فرصت کسب مهارت های لازم برای زندگی سالم را از دست می دهند و 

این مساله به تشدید انزوای اجتماعی آنها منجر می شود.
اعتیاد به مواد مخدر: منظور از اعتیاد به مواد مخدر، احساس نیاز مفرط به مصرف مواد مخدر )با  	•
وجود اطلاع از زیانبار بودن این مواد( است. جوانانی که افسرده می شوند، احتمال بیشتری دارد که 
در دام اعتیاد به مواد مخدر و الکل بیفتند تا بتوانند،  به زعم خود و به طور موقت، حال بد خود را 

خوب کنند و تسکین یابند.
اعتیادهای دیگر: نوجوانان افس��رده گاهی به رفتارهای نامتعارفی دست می زنند تا حال بد خود را  	•
به طور موقت، بهبود بخشند. به طور مثال، با وجود منافعی که ورزش می تواند در التیام افسردگی 
آنها داشته باشد، آنها به طور افراطی و نامتعارف به ورزش و فعالیت بدنی می پردازند؛ به طوری که 
ورزش و فعالیت بدنی برایشان حاصلی جز خستگی ندارد و به این ترتیب، آنها دچار اعتیاد به ورزش 

می شوند؛ اعتیادی که دیگر منافع ورزش را در پی نخواهد داشت.
بیماری های جس��می: افسردگی، قدرت ایمنی بدن را تضعیف می کند و مقاومت بدن را در مقابل  	•
عوام��ل بیماری زا کاهش می دهد. به همین دلیل، افراد افس��رده، بیش��تر از دیگ��ران، در معرض 
بیماری هایی مانند سرماخوردگی و آنفلوآنزا قرار می گیرند. حتی شواهدی مبنی بر این که افسردگی 

طولانی مدت با ابتلا به برخی از انواع سرطان در ارتباط است، وجود دارد.
اختلالات روانی: نوجوانان افس��رده خو، بیش��تر از دیگران، در معرض ابتلا به افسردگی اساسی در  	•
دوران بزرگس��الی خود هستند. احتمال این که این نوجوانان در آینده به اختلال دوقطبی و سایر 

اختلال های شخصیتی دچار شوند نیز وجود دارد.
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اقدام به خودکش��ی: نوجوانان افسرده با احساسات ناخوشایندی مانند احساس ناامیدی، تنهایی و  	•
بی پناهی دست به گریبان اند. وقتی چنین احساساتی با برخی عوامل خطرساز )مانند مصرف مواد 
مخدر، اختلالات تغذیه ای یا انزوای اجتماعی( همراه  شود، نوجوان را در معرض خطر خودکشی قرار 

می دهد. 

افسردگی فیس بوکی
انجمن متخصصان کودکان آمریکا )AAP( در یکی از گزارش های بالینی    خود تحت عنوان »تأثیر شبکه  های 
اجتماعی بر کودکان، نوجوانان و خانواده ها« در س��ال 2011 درباره افس��ردگی فیس بوکی هشدار داد. این 
انجمن در گزارش مذکور اعلام کرد که افسردگی فیس بوکی زمانی به وجود می  آید که جوانان وقت زیادی 
را در شبکه های اجتماعی مانند فیس بوک بگذرانند اما توجه کافی دریافت نکنند و مطالبی که به اشتراک 
می گذارند، بازخورد کافی و مناسبی نداشته باشد. در این گزارش به این نکته نیز اشاره شده بود که یکی از 
ریشه های افسردگی فیس بوکی ممکن است مقایسه زندگی خود با دیگرانی باشد که عکس  ها یا فیلم های 
لوکس و پرزرق وبرقی از زندگی مجلل خود )راست یا دروغ( به نمایش می گذارند )آریندر، 2011(. جوانان 
به  دلیل نیازی که به پذیرش از س��وی دیگر همس��الان خود دارند، بیشتر در معرض این قبیل احساسات 
هس��تند و بر مبنای گزارش مذکور، جوانانی که اعتماد به  نفس کمتری دارند، به  دلیل صرف زمان بیشتر 
در شبکه های اجتماعی، بیشتر از سایر جوانان در معرض افسردگی قرار دارند. افسردگی فیس بوکی ممکن 

است با علایم و نشانه های زیر نمایان شود: 
- بی علاقگی به چیزهایی که قبلا مورد علاقه فرد بوده اند؛ 

- تغییر وزن یا تغییر اشتها؛ 
- اختلال خواب؛ 

- کاهش سطح انرژی؛ و 
- احساس گناه یا احساس بی ارزش بودن. 

این افس��ردگی در صورت بی اطلاعی والدین از دنیای تکنولوژیک تش��دید می شود. نوجوانان و جوانانی که 
شبکه های اجتماعی به بخش بزرگی از زندگی شان تبدیل می شود، معمولا احساس می کنند والدین شان 

قادر به درک آنها نیستند.
مفهوم افس��ردگی فیس بوکی ریش��ه در مطالعاتی دارد که نش��ان داده اس��ت حض��ور پررنگ جوانان 
در چت روم ه��ای آنلاین و ش��بکه های اجتماعی آثار مخربی بر س��لامت روان آنه��ا دارد و گاهی منجر به 
افسردگی ش��ان می ش��ود )ملویل، 2010(. با این حال، محققان هنوز نمی دانند آیا وقت گذرانی طولانی در 
دنیای مجازی علت بروز افس��ردگی اس��ت یا معلول آن. برای گروهی از جوانان، شبکه  های اجتماعی تنها 
جاهایی هس��تند که زمینه برقراری روابط اجتماعی را مهیا می کنند. آریندر در س��ال 2011 به نکته هایی 
درباره فیس بوک اش��اره کرد و نشان داد که چگونه این شبکه اجتماعی بر زندگی اجتماعی کاربران جوان 

خود تاثیر می گذارد:
فیس بوک نمونه روشنی از زندگی اجتماعی نیست، چرا که کاربرانش صرفا آنچه را که دلخواهشان   )1

است، به نمایش می گذارند؛ نه آنچه حقیقت دارد؛

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 40

از آنجا که آنچه در فیس بوک به اش��تراک گذاش��ته می شود، می تواند معرف شخصیت فرد باشد؛   )2
بیش��تر کاربران تلاش می کنند شخصیتی را که دلخواهش��ان است، از خود به نمایش بگذارند؛ نه 

شخصیت واقعی خود را؛
کاربران جوان باید به این نکته توجه کنند که فیس بوک تصویر واقع گرایانه ای از زندگی افراد نشان   )3
نمی دهد. بنابراین آنها نباید مبنای مقایسه زندگی خود با دیگران را بر چنین مقیاس غیرواقع بینانه ای 

بنا کنند؛ و
جوانان باید زمانی را که صرف فیس بوک و س��ایر ش��بکه های مجازی می کنند، مدیریت کنند و   )4
نگذارند زمان تعاملات اجتماعی ش��ان در دنیای مجازی از زمان تعاملات اجتماعی ش��ان در دنیای 

واقعی بیشتر شود. 

درمان افسردگی
افس��ردگی یک بیماری قابل درمان است که بیش از 80 درصد مبتلایانش پس از درمان های طبی به شکل 
چشمگیری بهبود می یابند. اما متأسفانه کمتر از 50 درصد مبتلایان به افسردگی در صدد درمان بیماری خود 
برمی آیند. کودکان و نوجوانانی که به افسردگی دچار می شوند، معمولا سال ها قبل از تشخیص بیماری شان نیز 

به این بیماری مبتلا بوده اند. در ادامه، با برخی از روش های درمان افسردگی آشنا خواهید شد. 

معاینه
معاینه طبی یکی از ابزارهای تشخیصی پزشکان برای ارزیابی سطح سلامت بیماران است. اگر سطح سلامت 
یک بیمار پایین باش��د، احتمال ابتلای او به افس��ردگی بیشتر خواهد ش��د. به طور متقابل، افسردگی نیز 
می تواند به کاهش سطح سلامت منجر شود؛  چرا که از یک طرف، با علایمی مانند بی خوابی و بی اشتهایی 
همراه است و از طرف دیگر، با تضعیف توان ایمنی، احتمال ابتلا به بسیاری از بیماری ها را افزایش می دهد.

روان درمانی
بیشتر جوانانی که افسرده می شوند، به درمان  جواب می دهند و خلق وخوی آنها بهبود پیدا می کند. درمان 
شناختی-رفتاری، یکی از راهکارهای روان درمانی برای مداوای این بیماری است. این راهکار درمانی به بیمار 
کمک می کند رفتار و شیوه تفکر خود را اصلاح نماید. مشاوره  نیز می تواند به بهبود افسردگی کمک کند. 
برخی بیماران نیز به ترکیب دارودرمانی و روان درمانی جواب می دهند. تلفیق این شیوه های درمانی می تواند 
به شکل موثرتری، حس ناامیدی را از جوان بیمار بگیرد و تفکر منفی او را اصلاح نماید تا به  تدریج به زندگی 

برگردد و مسوؤلیت های سابق خود را بر عهده بگیرد و زندگی مثمرثمری داشته باشد.

دارودرمانی
تصمیم گیری درباره شیوه درمان یک جوان افسرده با دارودرمانی یا روان درمانی در حیطه وظایف پزشک 
است. داروهای ضدافسردگی، داروهایی هستند که برای کنترل روند افسردگی مورد استفاده قرار می گیرند. 
این داروها انواع مختلفی دارند. برخی از آنها س��طح س��روتونین را تنظیم می کنند. س��روتونین یک ماده 
شیمیایی موجود در بدن است که نقش مهمی در بهبود روحیه و خلق وخو دارد. داروهای ضدافسردگی برای 
اثرگذاری باید دس��ت کم چند هفته مصرف شوند. البته نوع و میزان مصرف این داروها باید توسط پزشک 
تجویز ش��ود تا عوارض جانبی  به حداقل برسد. برخی داروهای ضدافسردگی حاوی انواعی از مواد مخدرند 
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و همین دلیل، تجویز آنها برای بیماران زیر 18 س��ال مجاز نیست. با این حال، گاهی برخی پزشکان، این 
داروها را در موارد خاصی برای بیماران زیر 18 سال نیز تجویز می کنند. محققان در حال بررسی آثار مصرف 
طولانی مدت داروهای ضدافسردگی در نوجوانان هستند. یکی از نگرانی های رایج درباره این داروها آن است 
که مصرف طولانی مدت برخی از این داروها ممکن است با افزایش خطر خودکشی در نوجوانان همراه باشد. 
به همین دلیل، تولیدکنندگان این داروها موظف ش��ده اند روی داروهای خود برچسب های هشداردهنده 
بزنند؛ برچسب هایی که علاوه بر ارائه هشدارها و اطلاعات دارویی مورد نیاز، ضرورت تجویز این داروها توسط 

پزشکان و نیاز به پیگیری و گزارش عوارض آنها را نیز خاطرنشان می کند. 
برخی از شایع ترین داروهای مورد مصرف در درمان افسردگی عبارتند از: پروزاک )فلوکستین(، پاکسیل 
)پاروکس��تین(، زولوفت )سرترالین( و سلکسا )سیتالوپرام(. در این میان، فلوکستین تنها دارویی است که 

تجویز آن برای درمان افسردگی کودکان تأیید شده است.
داروی دیگری که مصرف آن ممکن اس��ت با خطر ابتلا به افس��ردگی و اقدام به خودکشی همراه باشد، 
آکوتان )ایزوترتینوئین( است که معمولا برای درمان آکنه های شدید و مقاوم به درمان به کار می رود. برخی 
از مصرف کنندگان این دارو، ابتلا به افسردگی و افکار خودکشی را گزارش کرده اند. با این حال، هنوز به  طور 

دقیق معلوم نیست  آیا آکوتان می تواند زمینه ساز افسردگی و خودکشی باشد یا نه.

بهترین برخورد با  افسردگی
در این قس��مت از بحث، با پیش��نهادهایی آشنا می شوید که معلمان، والدین و سایر بزرگترها می توانند به 

نوجوانان و جوانان ارائه نمایند تا در صدد درمان افسردگی خود برآیند:
با والدین، معلم، مربی بهداشت یا سایر بزرگترهای قابل اعتمادتان درباره مشکل خود صحبت کنید؛ 	•

ارتباط خودتان را با دوستان تان حفظ کنید؛ 	•
تمرین رفتارهای س��الم مانند مصرف وعده های غذایی مغذی، ورزش و اس��تراحت کافی را جدی  	•

بگیرید؛
از مهارت های کنترل خشم استفاده کنید؛ 	•

مهارت های مدیریت استرس را تمرین کنید؛ 	•
از الکل، دخانیات و مواد مخدر اجتناب کنید؛ 	•

سعی کنید انعطاف پذیری خود را افزایش دهید؛ و 	•
اگر با عمل به این توصیه ها بهبودی در افسردگی تان ایجاد نشد، از روان پزشک کمک بخواهید. 	•

هدف سلامت  8 

من، در صورت نیاز، از راهکار های پیشگیری از خودکشی استفاده خواهم کرد
پیشگیری از خودکشی

خودکشی از علل مهم مرگ ومیر در میان افراد 15 تا 24 ساله است. به هر حال، بعضی ها خودکشی را راهی 
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برای رهایی از مش��کلات، جلب توجه یا انتقام از کس��انی که طردشان کرده اند، می دانند. اما قطعا همیشه 
راه حل   بهتری برای مسایل و مشکلات زندگی وجود دارد.

اقدام به خودکشی
اقدام به خودکشی، در واقع، فریادی است برای جلب کمک. جوانانی که اقدام به خودکشی می کنند، غالبا 
افسرده و ناامیدند. آنها با این کار، به نوعی، می خواهند دیگران را آگاه کنند که درد و رنج فراوانی را تحمل 
می کنند. بس��یاری از اف��راد حداقل یک بار در طول زندگی خود به خودکش��ی فکر کرده اند. البته فکر به 
خودکشی برای بیشتر این افراد، موقتی و گذراست اما برخی از آنها نیز به این فکر خود پر و بال می دهند. 
هر سال تقریباً نیم میلیون نفر به دلایل مختلف )نظیر تحقیر شدن از طرف خانواده و دوستان، ناتوانی در 
مواجهه با تغییرهای جسمی و جنسی یا مرگ والدین( اقدام به خودکشی می کنند اما بسیاری از آنها هیچ 

کمکی هم دریافت نمی کنند و همچنان افسرده و ناامید به زندگی خود ادامه می دهند. 

میل به خودکشی
افرادی که در معرض خطر اقدام به خودکشی هستند، غالبا یک یا چند ویژگی از ویژگی های زیر را دارند:

رفتار تهاجمی؛ 	•
رفتار کمال گرایانه؛ 	•

احساس یأس و ناامیدی؛ 	•
ضعف عزت نفس؛ 	•

مهارت های اجتماعی ناکافی؛ 	•
اختلالات روانی؛ 	•

افسردگی؛ و 	•
خشم پنهان. 	•

جوانانی که اقدام به خودکشی می کنند، ممکن است تجربه های سختی )مانند شکست در روابط عاطفی، 
بارداری های ناخواسته یا ناکامی های تحصیلی( را از سر گذرانده باشند. آنها معمولا وقتی اقدام به خودکشی 

می کنند که:

الکل یا سایر مواد مخدر را مصرف کرده باشند؛ 	•
مرگ والدین، جدایی والدین یا طلاق آنان را تجربه کرده باشند؛ 	•

رابطه خوبی با خانواده و دوستان خود نداشته باشند؛ 	•
از سوی همسالان خود طرد شده باشند؛ و 	•

از کنار آمدن با تغییرهای جسمی و جنسی خود ناتوان باشند. 	•

جوانانی که احس��اس می کنند قربانی ش��ده اند، جوانانی که دچار بحران هویت هس��تند و جوانانی که به 
تضادهای فرهنگی و اجتماعی حساس ترند، بیش از دیگران، در معرض خطر خودکشی هستند. 
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شناخت علایم هشدار خودکشی
جوانانی که به خودکشی فکر می کنند، معمولا علایم هشدار را به وضوح نشان می دهند. آنها در حالی که 
س��عی می کنند درباره خودکش��ی خود به دیگران هشدار دهند، در واقع، به  دنبال جلب توجه و کمک نیز 
هستند. امید دادن به این جوانان می تواند کمک ساده و مناسبی به آنها باشد. در ادامه، با برخی از رایج ترین 

علایم هشداری که جوانان در آستانه خودکشی دارند، آشنا می شوید:

اظهار نظر مستقیم درباره خودکشی؛ مثلا: »کاش هرگز به  دنیا نیامده بودم«؛ 	•
اظهار نظر غیرمستقیم درباره خودکشی؛ مثلا: »نمی دانم از کجا می شود یک اسلحه پیدا کرد«؛ 	•

بروز تغییرات مشهود شخصیتی؛ 	•
دور شدن از خانواده و دوستان؛ 	•

بی علاقگی به آراستگی و حفظ وضع ظاهری خود؛ 	•
پیگیری اخبار مرتبط با مرگ  و خودکشی؛ 	•

ابراز شکایت مکرر درباره مشکلات جسمی غیرقابل توجیه طبی )مانند معده درد( که می تواند نشانه  	•
اختلالات روان تنی باشد؛

مصرف الکل و سایر مواد مخدر؛ 	•
بی علاقگی به انجام تکالیف مدرسه؛ 	•

از دست دادن علایق و وابستگی های پیشین؛ 	•
اظهار نظر درباره انتقام گرفتن از دیگران؛ 	•

ناتوانی در بازگشت به زندگی پس از یک شکست یا زیان سنگین؛ 	•
فرار از خانه؛ و 	•

اظهار نظر درباره یک دوست یا یکی از اعضای فامیل که قبلا خودکشی کرده   است. 	•

راهکار های پیشگیری از خودکشی
منظور از راهکار های پیش��گیری از خودکشی، تکنیک هایی است که می توانند به فرد نیازمند کمک کنند 
دیگر به خودکشی فکر نکند، اقدام به خودکشی نکند و در نهایت، جانش حفظ شود و به زندگی برگردد. 
اولین راهکار می تواند کمک خواستن از بزرگترهای باتجربه )مانند والدین و معلمان( باشد. در ادامه، با برخی 

دیگر از مهم ترین راهکار های پیشگیری از خودکشی آشنا خواهید شد:

شماره تلفن های ویژه پیشگیری از خودکشی را در دسترس داشته باشید. 123 خط تلفن رایگانی   )1
اس��ت که مش��اوره های فوری و موثری درباره پیشگیری از خودکشی ارائه می دهد. این خط که به 
طور شبانه روزی فعال و در دسترس است، توسط گروهی از داوطلبان دوره دیده مدیریت می شود و 

پس از شنیدن موضوع تماس، حمایت ها و کمک های لازم را ارائه می دهد؛
وقتی کسی احساس افسردگی می کند، سریع اقدام کنید. اولین واکنش می تواند درخواست کمک   )2
از بزرگترهایی مانند والدین یا معلمان باشد. سعی کنید عامل اصلی افسردگی را تشخیص بدهید. به 
فرد افسرده کمک کنید فهرستی از نقاط ضعف و قوت زندگی خود را بنویسد. این کار ممکن است 
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به تدریج به او کمک کند برای رهایی از افسردگی اقدام کند؛
به فرد افسرده کمک کنید شبکه حمایتی مناسبی برای خود به وجود آورد. در این شبکه قاعدتا   )3
افرادی در کنار هم قرار می گیرند که قادرند از یکدیگر مراقبت کنند. اعضای چنین شبکه ای می تواند 
متشکل از خانواده، دوستان، معلمان و مشاوران مدرسه باشد. آنها می توانند با شنیدن صحبت های 

فرد افسرده، توصیه های عملگرایانه ای به او ارائه کنند که زمینه ساز رهایی او از افسردگی باشد؛
به فرد افس��رده کمک کنید در فعالیت های هدفمندی که پاداش به دنبال دارد، شرکت کند. این   )4
قبیل فعالیت ها ممکن است فرصت مناسبی در اختیار فرد بگذارند تا احساس مفید بودن کند. این 

فعالیت ها می توانند به تدریج اعتماد به نفس فرد را افزایش دهند؛ و
اگر علایم هشدار خودکشی را در فرد افسرده دیدید، اقدام فوری انجام دهید. اولین واکنش می تواند   )5
درخواس��ت کم��ک از بزرگترهای باتجربه و قابل اعتماد باش��د. ارائه فوری کم��ک به فردی که از 
افسردگی رنج می برد یا تمایل به خودکشی دارد، بسیار مهم و ضروری است. در ادامه، با برخی از 

این قبیل کمک ها آشنا خواهید شد:
هیچ علامت هشداردهنده ا ی را نادیده نگیرید و سرسری از آنها عبور نکنید؛ 	•

به فرد افسرده نشان دهید که برایش احترام و اهمیت قائل ا ید و نگران  او هستید؛  	•
به حرف هایش گوش بدهید و سعی کنید از آنچه می گوید، متعجب نشوید یا تعجب خود را  	•

اظهار نکنید؛
به  طور مس��تقیم از او بپرس��ید  آیا قصد خودکش��ی دارد یا نه. بعضی ها درباره این موضوع  	•
سکوت می کنند؛ بعضی ها به وضوح آن را اظهار می کنند و بعضی دیگر، منکر قصد خودکشی 

می شوند؛
به او کمک کنید درباره شیوه های بهتر و سالم تر حل مساله فکر کند؛ 	•

سایر حامیان فرد را که قادرند کمکش کنند، شناسایی کنید؛ 	•
از کمک های تخصصی استفاده کنید؛ مثلا با خط ویژه پیشگیری از خودکشی یا مسوؤلان  	•

مربوطه در مدرسه، معلمان، والدین، پزشک یا پلیس تماس بگیرید؛
او را تنها نگذارید و حداقل تا زمانی  که اقدامات تخصصی انجام شود، همراهش باشید؛ و 	•

از او تعهدنامه بگیرید. از او بخواهید در تعهدنامه ای دوستانه بنویسد که قصد خودکشی ندارد  	•
و قول می دهد تا مدت زمان معینی که با هم توافق کرده اید، هیچ آسیبی به خودش نرساند 

تا کمک های طبی و تخصصی را دریافت نماید.

هدف سلامت 9
من در شرایط سخت، انعطاف پذیر خواهم بود

انعطاف پذیری بعضی ها زیاد اس��ت و انعطاف پذیری بعضی ها کم. به هر حال، آنهایی که انعطاف پذیرترند، 
آمادگی بیشتری برای مواجهه با بحران های زندگی دارند و قادرند به شیوه ای سالم به مشکلات و بحران های 
زندگی واکنش نش��ان  دهند. رعایت توصیه های زیر به ش��ما کمک می کند در مواجهه با ش��رایط سخت، 
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انعطاف پذیری بیشتری داشته باشید:

روابط خودتان را با اعضای خانواده تان بهبود ببخشید؛  .1
رابطه صمیمانه تری با مشاورتان برقرار کنید؛  .2

دوستانی را انتخاب و حفظ کنید که حامی تان هستند و رفتارشان مسوؤلانه است؛  .3
در مبارزه با سختی های زندگی تسلیم نشوید؛  .4

از انتخاب رفتارهای ناسالم به  عنوان شیوه ای برای مواجهه با سختی های زندگی اجتناب کنید؛  .5
در صورت نیاز، درخواست کمک و حمایت کنید؛  .6

درباره گروه های حمایتی موجود با یکی از دوستان، معلمان، مشاوران یا بزرگترهای خود صحبت   .7
کنید؛ و

در فعالیت های اجتماعی و مدرسه ای مشارکت کنید.  .8

گاهی زندگی بسیار سخت می شود. گاهی اتفاقی می افتد که هیچ کنترلی بر آن ندارید؛ مثلا ممکن است 
یکی از عزیزان تان جانش را از دست بدهد، یکی از والدین تان بیکار  شود، به دارایی های خودتان یا خانواده تان 
آس��یبی وارد  ش��ود یا یکی از بلایای طبیعی )زلزله، س��یل یا توفان( به وقوع بپیوندد. گهگاه مش��کلات و 
سختی های دیگری هم در زندگی تان به وجود می آید که کم اهمیت ترند؛ مثلا جروبحث با یکی از نزدیکان 
یا قطع رابطه با یکی از دوس��تان. چنین وقایعی ممکن اس��ت برای مدت کوتاهی زندگی تان را دشوار کند 
اما نمی توان این وقایع را بحران نامید. بحران های زندگی، تجربه هایی هستند که استرس بسیار زیادی به 
شما تحمیل می کنند. البته هر فردی در زندگی اش فراز و فرود هایی را تجربه می کند اما زندگی بعضی ها 
پرتنش تر و پرچالش تر است. به هر حال، این بحران ها ماندگار نیستند و آنهایی که انعطاف پذیرترند، با این 
حقیقت بیشتر از دیگران آشنایی دارند. منظور از انعطاف پذیری، توانایی سازگاری با سختی های زندگی و 
استفاده از تجربیات خود و دیگران برای اصلاح شرایط و بازگشت به زندگی است. بیشتر مردم در مواجهه با 

بحران های زندگی، همان مراحل پنج گانه را پشت سر می گذارند: 

انکار: امتناع از پذیرش این حقیقت که بحرانی به وقوع پیوسته یا در حال وقوع است؛  .1
خشم: عصبانی شدن از آنچه به وقوع پیوسته یا در حال وقوع است؛  .2

چانه زنی: قول و قرار و وعده و وعید دادن به این و آن با امید به تغییر شرایط؛  .3
افسردگی: افسرده شدن پس از درک تغییرناپذیری شرایط؛ و  .4

پذیرش: قبول حقیقت و کنار آمدن و سازگار شدن با آن.  .5

مداخلات مطلوب و موثر در مدارس و اجتماعاتی که به جوانان کمک می کنند انعطاف پذیری خود را هنگام 
مواجهه با سختی های زندگی افزایش دهند، رو به افزایش است. بیشتر این مداخلات، رویکردی پیشگیرانه 

دارند و در نهایت به تخفیف عوامل خطرساز و تقویت عوامل محافظت کننده کمک می کنند.

فصل اول: سلامت عاطفی و روانی
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فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی

اهداف سلامت در حوزه سلامت خانوادگی و اجتماعی
ای��ن اه��داف، اطلاعاتی در اختیار جوانان ق��رار می دهد تا به کمک آن اطلاع��ات بتوانند بخش مهمی از 
مهارت های زندگی برای دس��تیابی به س��لامت خانوادگی و اجتماعی را بیاموزند و در زندگی خود به کار 

ببندند.

10. من روابط سالم خانوادگی ام را تقویت خواهم کرد.
11. من برای بهبود روابط نامطلوب خانوادگی ام تلاش خواهم کرد.

12. من با تغییرهایی که در فضای خانواده ام ایجاد می ش��ود، مواجهه س��الم و سودمندی خواهم 
داشت.

13. من روابط دوستانه ام را گسترش خواهم داد.
14. من خویشتنداری در مقابل رابطه جنسی را تمرین می کنم. 

15. من خویشتنداری در مقابل رابطه جنسی را تمرین می کنم تا از والد شدن در دوران نوجوانی 
مصون بمانم.

16. من روابط ناسالم و زیانبارم را شناسایی خواهم کرد.
17. من مهارت های لازم برای ازدواج را خواهم آموخت.

18. من مهارت های لازم برای فرزندپروری را خواهم آموخت. 
 



47

هدف سلامت 10

من روابط سالم خانوادگی ام را تقویت خواهم کرد

معلمان باید آموزه های لازم برای برقراری روابط س��الم، ازدواج و فرزندپروری را به دانش آموزان خود ارائه 
دهند. ممکن است در هر مدرسه ای قوانین خاصی برای شیوه تدریس این مباحث وجود داشته باشد که باید 
به آنها نیز توجه کرد. دانش آموزان باید درباره نهاد خانواده آموزش ببینند. محتوای درسی مدارس می تواند 
با حمایت از ساختار خانواده، تلاش  کند آموزه هایش بازتاب دهنده وضعیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، 
قومی و مذهبی بومی هر محل باشد. مدارس باید به ساختار خانواده حساس باشند و در آموزه های خود، 

این امر را در نظر بگیرند.
بر مبنای معیارهای آموزش س��لامت و تربیت بدنی، تمام  دانش آموزان باید از اهمیت روابط س��الم و 
طولانی مدت آگاه ش��وند و به نقش چنین روابطی در حفظ و ارتقای سلامت، وقوف پیدا کنند. بر این 

مبنا، طی 4 سال تحصیلی متوالی، دانش آموزان یاد می گیرند که: 
- هریک از اعضای خانواده واجد نقش ها و مسؤولیت های مشخصی است؛ 

- اعضای خانواده  باید ارزش ها، عشق و سنت های خود را با یکدیگر به اشتراک بگذارند؛ 
- اعضای هر خانواده باید حامی عاطفی همدیگر باشند؛ و 

- مرزها و محدودیت ها در روابط خانوادگی نیز باید روشن شود.
سپس در 4 سال تحصیلی میانی، دانش آموزان به فراگیری این مباحث مشغول می شوند: 

- معیارهای روابط خانوادگی سالم؛ 
- نقش خانواده ها در تأمین نیازهای انسانی؛ و 

- نقش تاریخی ازدواج و خانواده. 
در نهایت، در 4 س��ال تحصیلی پایانی نیز دانش آموزان می آموزند که: - چگونه خانواده ها می توانند با 

وجود تفاوت های ارزشی، ساختاری، مذهبی و سنتی، نیازهای انسانی را تامین  کنند؛ 
- چگونه بزرگسالی می تواند نقش آنها را در خانواده تغییر دهد؛ و  

- مؤلفه های لازم برای برقراری روابط سالم، سودمند و احترام آمیز در حریم خانواده چیست.

خانواده سالم
خانواده، مجموعه  اعضایی است که با یکدیگر روابط حمایتی متقابل )روابط نسبی یا روابط سببی( دارند. راه 
ورود به خانواده نیز دعوت یا توافق است. ساختار خانواده، طیف وسیعی را در بر می گیرد؛ از خانواده متعارف 
تا خانواده تک سرپرست. اگرچه خانواده ها با یکدیگر متفاوت اند اما همه خانواده ها دارای وجوه اشتراکی نیز 

هستند.
خانواده سالم، خانواده ای است که قواعد مربوط به روابط دوستانه، محترمانه و مسؤولانه در آن ساری و جاری 

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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است و طبیعی است که چنین روابطی، آثار مثبت و سودمندی بر سلامت جسمی و روانی اعضای خانواده 
خواهد داشت. در مقابل، خانواده ناکارآمد، خانواده  ای فاقد روابط دوستانه، محترمانه و مسؤولانه است.

طیف مهارت های خانواده، نشان می دهد که هر خانواده ای تا چه حدی توانسته مهارت های خانوادگی لازم 
برای برقراری و حفظ روابط دوستانه، محترمانه و مسوولانه را کسب نماید )رجوع کنید به تابلوی 1(. خانواده 

سالم و خانواده ناکارآمد، در دو سر این پیوستار واقع شده اند.

تابلوی 1
طیف مهارت های خانواده

توانسته  تا چه حد  نشان می دهد که هر خانواده ای  طیف مهارت های خانواده 
مهارت های لازم برای برقراری و حفظ روابط دوستانه، محترمانه و مسؤولانه را 
کسب نماید. جایگاه بیشتر خانواده ها در میانه های این طیف است چون اعضای 
هر خانواده معمولا از برخی رفتارها و هنجارهای خانواده سالم )و نه همه رفتارها 

و هنجارهای خانواده سالم( برخوردارند.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

مهارت های خانواده سالم
واقعیت این اس��ت که بیشتر خانواده ها کامل نیس��تند. به هر حال، مجموعه هر خانواده از اعضای انسانی 
تشکیل می شود و هر انسان نیز مجموعه ای از نقاط ضعف و قوت است. بسیاری از خانواده ها واجد برخی از 
ویژگی های خانواده سالم هستند اما به هر حال، هیچ خانواده ای نمی تواند همیشه کامل و بی نقص باشد. در 

ادامه، با 12 مهارتی که در خانواده های سالم به فرزندان آموزش داده می شود، آشنا خواهید شد:

خودارزشمندی؛ 	•
نگاه سالم به مقوله جنسیت؛ 	•

روابط سالم و اثربخش؛ 	•
معرفی دقیق ارزش ها؛ 	•

تصمیم گیری مسؤولانه؛ 	•
مهارت  حل مساله و تنش زدایی؛ 	•
درک شرایط و سازگاری با آن؛ 	•

خویشتنداری؛ 	•
ابراز احساسات و عشق ورزیدن؛ 	•
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محبت کردن و محبت دیدن؛ 	•
اخلاق؛ و 	•

احترام به قوانین و مقررات. 	•

خودارزشمندی
منظور از خودارزشمندی، این است که با خودمان رفتار سالم، محترمانه و مسؤولانه ای داشته باشیم. معمولا 
رفتار ما با خودمان متاثر از رفتاری است که والدین ما با خودشان و با ما داشته اند. کودکانی که از والدین 
خود عشق و محبت کافی دریافت می کنند، یاد می گیرند که در آینده از خودشان به  خوبی مراقبت کنند. 
آنها یاد می گیرند که از رفتارهای آسیب رسان )چه به خودشان، چه به دیگران( دوری کنند. کودکانی که در 
خانواده های سالم پرورش می یابند، تفاوت میان خودارزشمندی و خودخواهی را درک می کنند. آنها می دانند 
که افراد خودخواه فقط نیازهای خود را در نظر می گیرند و هیچ توجهی به دیگران ندارند و خانواده ای که 

اعضایش خودخواه باشند، خانواده سالمی نیست.

نگاه سالم به مقوله جنسیت
رفتار جنسی هر فرد متاثر از احساسات و دیدگاهی است که آن فرد به بدن، جنسیت و هویت جنسی خود 
دارد. به علاوه، رفتار جنسی هر فرد تحت تاثیر احساسات و دیدگاهی که آن فرد به بدن، جنسیت و هویت 
جنس��ی دیگران دارد نیز قرار می گیرد. بخش مهمی از عزت نفس هر فرد، وابس��ته به همین مساله است. 
رفتار جنسی هر فرد، در واقع، نمادی از تمایلات جنسی او به شمار می رود. اگرچه جنسیت و هویت جنسی 
هر فرد معمولا امری سرشتی و مادرزادی محسوب می شود، باید قبول کرد که این امور تا حد زیادی تحت 
تأثیر رفتارها و آموزه های والدین نیز هستند. والدین می توانند در کسب دیدگاه جنسی و فراگیری رفتارهای 
جنس��ی سالم به کودکان کمک کنند. در این زمینه، والدین باید تلاش کنند الگوی سالم و مطلوبی برای 
فرزندان خود باشند. در خانواده سالم، کودک می تواند اطلاعات مورد نیاز درباره تغییرهای جسمی و جنسی 
دوران بلوغ را از والدین خود دریافت کند. والدین می توانند با برخوردهای آگاهانه و هوشمندانه خود، بستری 
فراهم کنند که کودک بتواند مسایل جنسی خود را از آنها بپرسد و رفتارهای سالم در این زمینه را از آنها 

بیاموزد. البته این امر مستلزم دانش و آگاهی والدین به موضوع است که باید به موقع فراگیرند.

روابط سالم و اثربخش
کودکان الفبای روابط را پیش از هر جای دیگری در خانواده خود می آموزند. در یک خانواده سالم، کودکان 
ضم��ن فراگیری اصول روابط مطلوب و ایمن، احس��اس امنیت را نیز تجرب��ه و مهارت های مورد نیاز برای 

برقراری و حفظ روابط سالم و اثربخش را تمرین می کنند.

معرفی دقیق ارزش ها
در یک خانواده س��الم، والدین ارزش های ش��خصی و خانوادگی و اعتقادی خود را به کودکان می آموزند و 
رفتارش��ان نیز  در راس��تای ارزش هایی اس��ت که به آنها اعتقاد دارند و به فرزندان خود آموخته اند. چنین 
والدینی ممکن اس��ت هر از گاه درباره این ارزش ها با کودکان خود بحث و گفت وگو  کنند. کودکان، رفتار 

والدین و معلمان و سایر بزرگترهای خود را هر روز مشاهده می کنند و از آنها الگو می گیرند.
کودکان تمایل دارند ارزش ها و رفتارهای والدین شان را در خود نهادینه سازند و به همان صورت رفتار کنند. 
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راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 50

اگر والدین درباره ارزش های خود شفاف س��ازی کنند و در رفتار خود نیز پایبندی به ارزش های شخصی و 
خانوادگی را نشان دهند، تصویر روشنی از ارزش های مورد احترام خود به فرزندانشان ارائه خواهند داد.

تصمیم های مسؤولانه
در یک خانواده س��الم، والدین به  عنوان الگوهای تصمیم گیری ش��ناخته می ش��وند. در چنین خانواده ای، 
کودکان می بینند که پدر و مادرشان قبل از تصمیم گیری، همه جوانب را به خوبی ارزیابی می کنند، تبعات و 
عواقب هر تصمیمی را می سنجند و در نهایت، تصمیمی سالم و مسؤولانه می گیرند. به این ترتیب، کودکان 
نیز مدل تصمیم گیری سالم را از بزرگترهای خود الگوبرداری می کنند و در بزرگسالی خود همان مدل را 
به کار می گیرند. در یک خانواده سالم، والدین از فرزندان خود انتظار دارند رفتارهای سالمی داشته باشند. 
به همین دلیل، توصیه های مطلوب و سلامت بخشی به آنها ارائه می کنند و انتظارهای خود را از آنان صریح 

بر زبان می آورند.
آنها پیامدهای هر رفتاری را به کودکان خود می آموزند و به این ترتیب، کودکان یاد می گیرند که ارتکاب 
هر رفتار ناسالمی ممکن است چه عواقبی برای آنها به دنبال داشته باشد. این شناخت به کودکان کمک 
می کند در تصمیم گیری های خود تحت تأثیر همسالان خود قرار نگیرند و شخصا به عواقب هر تصمیمی فکر 
کنند و قاطعانه در برابر رفتارهای ناسالم مقاومت کنند و به آنها »نه«  بگویند. کودکانی که در »نه« گفتن 

مشکل داشته باشند، می توانند از والدین یا معلمان خود مهارت های لازم در این زمینه را بیاموزند.
کودکانی که خطایی از آنها سر زده باشد نیز  می توانند به کمک والدین یا معلمان خود از خطایشان درس 

بگیرند و تبعات خطاهای خود را جبران و اصلاح نمایند.

مهارت حل مساله و تنش زدایی
در یک خانواده سالم،  والدین یا سرپرستان به کودکان یاد می دهند مسایل و مشکلاتی که برایشان به وجود 
می آید، به شیو ه های سالم و اثربخشی حل و فصل نمایند. آنها هنگام قضاوت در دعواها همیشه به حرف های 
طرفین به دقت گوش می دهند و سعی می کنند به راهکارهای قابل قبول و مرضی الطرفینی دست یابند. به 
 این ترتیب، مساله ها بدون بروز خشونت به سرانجام می رسند و حل می شوند. در خانواده های سالم، کودکان 
راهکارهای سالم و اثربخشی برای رفع تنش ها و تعارض های خانوادگی یاد می گیرند و این باعث می شود در 

دوران بزرگسالی خود، در زمینه حل و فصل مسایل و مشکلات خانوادگی، متبحر شوند.

درک شرایط سخت و سازگاری با آن
در یک خانواده س��الم،  والدین یا سرپرستان تمایل دارند که فرزندانشان توان و ظرفیت عاطفی خود را به 
شکل مطلوبی ارتقا دهند. به همین دلیل، آنها معمولا فرزندان خود را تشویق می کنند احساسات و عواطف 
خود را در شرایط سخت زندگی به خوبی ابراز کنند و حرف خود را بر زبان آورند. در چنین خانواده هایی، 
کودکان مهارت هایی را یاد می گیرند که به کمک آنها قادرند در شرایط سخت زندگی نیز تاب و تحمل خوبی 

از خود نشان دهند و به خوبی از پس مسایل و مشکلات خود برآیند.

خویشتنداری
در یک خانواده س��الم،  والدین یا سرپرس��تان به فرزندان خود، اهمیت خویشتنداری را آموزش می دهند. 
توانایی خویش��تنداری، به ویژه در روابط بین فردی، بس��یار مهم اس��ت. در خانواده های سالم، کودکان یاد 
می گیرند که فعالیت  جنس��ی تا پیش از س��ن ازدواج برای آنها مناسب نیست و آنها باید برای ارضای این 
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غریزه طبیعی خود تا هنگام ازدواج صبر کنند و توصیه های خانواده خود را جدی بگیرند تا بتوانند سلامت 
خود را حفظ کنند.

ابراز احساسات و عشق ورزیدن
در یک خانواده سالم، والدین یا سرپرستان به فرزندان خود می آموزند که چگونه احساسات و عواطف خود 
را به شیوه های سالم ابراز کنند. ابراز احساسات گرم و صمیمانه والدین به کودکان کمک می کند عشق و 
محبت را احساس کنند. چنین والدینی قادرند شیوه های مناسب ابراز احساسات را به فرزندان خود  آموزش 
دهند. در این قبیل خانواده ها کودکان یاد می گیرند که چه کسانی، چگونه و در چه حدی اجازه دارند آنها را 
لمس و نوازش کنند. در واقع، آنها علاوه بر مفهوم احساسات، با معنای حریم خصوصی نیز آشنا می شوند و 
اجازه نمی دهند دیگران به حریم آنها تجاوز کنند. در خانواده های سالم، فرزندان به شکل مطلوبی درمی یابند 
که ازدواج، در واقع، نقطه تلاقی عشق، دوستی، تعهد و تمایلات جنسی است. کودکان در این خانواده ها یاد 
می گیرند که روابط زناشویی مختص دوران بعد از ازدواج است و تا پیش از آن، بهترین کار خویشتنداری 

است.

محبت کردن و محبت دیدن
در یک خانواده سالم،  والدین یا سرپرستان به خوبی مهر و محبت خود را نثار اعضای خانواده، خویشاوندان، 
دوس��تان و س��ایر افراد جامعه می کنند و از سوی دیگر، مهر و محبت دیگران را نیز صمیمانه می پذیرند و 
قدردانی می کنند. کودکانی که چنین رفتاری از والدین یا سرپرس��تان خود می بینند، از این رفتارها الگو 
می گیرند و در زندگی شخصی خود نیز تمرین می کنند که صمیمانه محبت کنند، پذیرای محبت دیگران 
باشند و از آن محبت ها نیز قدردانی کنند. محبت کردن و محبت دیدن، هر دو، جزو مقتضیات روابط انسانی 

به شمار می روند.

اخلاق
در یک خانواده سالم، والدین یا سرپرستان به فرزندان خود می آموزند که قواعد و ارزش های اخلاقی را در 
کار و حرفه خود، همانند سایر عرصه های زندگی، رعایت کنند. چنین والدینی معمولا کار می کنند و به این 
ترتیب، عملا به فرزندان خود نشان می دهند که موفقیت محصول کار و تلاش سرسختانه است و حتی در 
شرایط دشوار کاری نیز نباید تسلیم شد و باید سرسختانه مقاومت و تلاش کرد تا به موفقیت رسید. چنین 
کودکانی یاد می گیرند که با استفاده از الگوی رفتاری والدین خود، تکالیف مدرسه خود را به خوبی انجام 
دهند، در کارهای خانه مشارکت کنند، در فعالیت های ورزشی حضور یابند، خودشان را با یک کار پاره وقت 

سرگرم کنند و در فعالیت های خیریه و داوطلبانه نیز حضور به هم رسانند.

احترام به قوانین و مقررات
در یک خانواده سالم، فرزندان می آموزند که باید به قوانین و مقررات حاکم بر خانواده و جامعه احترام بگذارند. 
والدین در خانواده و معلمان در مدرسه، غالبا توصیه هایی برای رعایت قوانین و مقررات به دانش آموزان ارائه 
می کنند و آنها نیز به والدین و معلمان خود اعتماد و به توصیه های آنها عمل می کنند. آنها می دانند که اگر 
این قبیل توصیه ها را رعایت نکنند، با پیامدهای زیانباری مواجه خواهند شد. در یک خانواده سالم، والدین 
یا سرپرستان به عنوان الگوهایی شناخته می شوند که با پایبندی به قوانین و مقررات خانوادگی و اجتماعی، 

این رفتار سالم را به طور عملی به فرزندان خود آموزش می دهند.

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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هدف سلامت 11

من برای بهبود روابط نامطلوب خانوادگی ام تلاش خواهم کرد.

روابط خانوادگی
منظور از روابط خانوادگی، ارتباطی است که فرد با اعضای خانواده خود دارد. یک خانواده گسترده به طور 
معمول شامل اعضای مختلفی علاوه بر خواهران و برادران است. در چنین خانوادهایی ممکن است والدین، 
والدی��نِ والدین، خاله، دایی، عمو، عمه و برخی اعضای ناتنی مانند خواهرخوانده و برادرخوانده نیز حضور 

داشته باشند.

روابط خانوادگی ناکارآمد
این اصطلاح، در ابتدای ش��کل گیری آن، برای توصیف خانواده هایی به کار می رفت که با معضل الکلیس��م 
دس��ت به گریبان بودند. طبیعتا اعضای خانواده ای که اعتیاد به الکل داشته باشند، نمی توانند به خوبی به 
ایفای نقش خانوادگی خود بپردازند. حتی در بسیاری از موارد، آن اعضایی از خانواده که خود با این معضل 
دست به گریبان نبودند و صرفا شاهد مشکل اعتیاد یکی از اعضای خانواده بودند، نمی توانستند به شیو ه های 
سالم و اثربخشی به ایفای نقش خانوادگی خود بپردازند. اما به هر حال، در حال حاضر، کاربرد این اصطلاح 
عمومیت بیشتری یافته و در مورد خانواده هایی به کار می رود که اعضایش روابط غیر مسؤولانه، غیرموثر و 

ناسالمی با یکدیگر دارند. در ادامه، به چرایی و چگونگی این مساله خواهیم پرداخت.

اعتیادهای رایج در خانواده
وقت��ی یکی از اعضای خانواده به مصرف مواد مخدر اعتیاد پیدا می کند، زندگی س��ایر اعضای خانواده نیز 
تحت تأثیر قرار می گیرد. مصرف مواد مخدر س��بب ایجاد تغییر در تفکر و رفتار فرد معتاد می ش��ود. در 
خانواده هایی که با چنین اعتیادی دس��ت به گریبان هس��تند، احتمال وقوع جرایم و خشونت های خانگی 
بیشتر از خانواده های سالم است. سوءاستفاده های جنسی نیز در این خانواده ها بیشتر از خانواده های دیگر 
دیده می ش��ود. کودکانی که در چنین خانواده هایی زندگی می کنند، بیش��تر از س��ایر کودکان در معرض 
خشونت هستند. بسیاری از آنها ممکن است در دوران نوجوانی یا جوانی خود برای فرار از این شرایط بحرانی 
به مصرف مواد مخدر روی آورند. حتی ش��واهدی در دس��ت است که به زمینه ژنتیکی مصرف مواد مخدر 
اشاره می کند؛ یعنی نوجوانانی که سابقه خانوادگی مصرف الکل و مواد مخدر داشته باشند، بیشتر از سایر 

نوجوانان در معرض خطر اعتیاد به الکل و مواد مخدر هستند.

اعتیادهای دیگر در خانواده
علاوه بر اعتیاد به الکل و مواد مخدر، اعتیادهای دیگری نیز در کمین سلامت خانواده هاست؛ مثلا اعتیادهای 
اینترنتی، تغذیه ای، ورزشی، هیجان خواهی، کمال گرایی وسواس گونه، اعتیاد به کار، قمار، خرید و... هر یک 
از اعضای خانواده ممکن است به هر یک از این اعتیادها دچار شوند و به این ترتیب، زندگی خانوادگی شان 
تحت تاثیر اعتیادش��ان قرار بگیرد. کودکانی که در چنین خانواده هایی زندگی می کنند نیز طبیعتا بیشتر 
از سایرین در معرض ابتلا به این اعتیادها خواهند بود. آنها ممکن است دقیقا از همان اعتیاد والدین خود 

الگوبرداری کنند یا به اعتیادهای دیگری به منظور مقابله با اعتیاد والدین خود روی آورند.
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کمال گرایی در خانواده
کمال گرایی وسواس گونه، یک اعتیاد رفتاری است که می تواند بر تمام اعضای خانواده تأثیر بگذارد. والدین یا 
سرپرستانی که کمال گرایی وسواس گونه دارند، نسبت به کودکان خود بسیار سختگیرند و همیشه مشغول 
سرزنش و انتقاد از آنها هستند. چنین کودکانی معمولا متزلزل هستند و با احساس عدم اطمینان دست به 
گریبان اند. احتمال این که این کودکان در بزرگسالی خود به وسواس و کمال گرایی میل کنند نیز زیاد است. 
در این صورت، آنها نیز همیشه از همه چیز انتقاد خواهند کرد و دچار احساس عدم رضایت خواهند بود. 
چنین افرادی معمولا از خودشان نیز زیاد انتقاد می کنند و این مانع دستیابی آنها به احساس رضایت است. 
به همین دلیل، کمال گرایی وسواس گونه را می توان یک اعتیاد رفتاری مخرب دانست که به روابط بین فردی 

و خانوادگی افراد آسیب می رساند.

خشونت در خانواده
والدینی که اهل خش��ونت در خانواده هس��تند، غالبا رفتاری سلطه جویانه دارند و تلاش می کنند همیشه 
کنترل خود را بر س��ایر اعضای خانواده حفظ کنند. احتمال این که چنین افرادی اهل مصرف مواد مخدر 
باشند و هنگام مصرف این مواد، بدخلقی و خشونت شان افزایش پیدا کند نیز زیاد است. معمولا در چنین 
خانواده هایی، سایر اعضای خانواده سعی می کنند با اجتناب از موارد بروز اختلاف، فضای خانه را آرام نگه 
دارند. آنها حتی ممکن است برخی دیگر از اعضای خانواده را مسبب بروز خشونت این عضو خانواده قلمداد 
کنند و به این ترتیب، زمینه ساز بروز احساس گناه و افسردگی در سایر اعضای خانواده شوند. فردی که هر 
از گاه در فضای خانواده اش خشن و خشمگین است، ممکن است در فواصل این حمله های خشم و خشونت، 
مهربان و مؤدب باشد اما پیوند تنگاتنگ خشونت و مصرف مواد مخدر باعث می شود چرخه معیوبی شکل 

بگیرد و زمینه ساز تشدید وضعیت موجود شود.
کودکانی که در چنین خانواده های خشنی زندگی می کنند، در معرض خطرهای گوناگونی هستند. آنها 
ممکن است توسط والدین خشن خود آسیب ببینند. ممکن است از این رفتارهای خشونت بار الگوبرداری 
کنند و خود نیز در بزرگسالی چنین رفتارهایی را در روابط بین فردی و خانوادگی خود به نمایش بگذارند. 
آنها ممکن است به بزهکاری و سوءاستفاده های جنسی در دوران کودکی و نوجوانی خود تن بدهند و به این 

ترتیب، در معرض خطر قرار گیرند.

سوءاستفاده در خانواده
والدینی که اهل سوءاس��تفاده از کودکان خود هس��تند، غالبا رفتاری س��لطه جویانه دارند، خلقیات ش��ان 
دمدمی مزاج است و معمولا معتاد به مصرف الکل یا مواد مخدرند. ویژگی های منفی اخلاقی چنین والدینی 
معمولا پس از مصرف الکل و مواد مخدر تشدید می شود. کودکانی که با چنین والدینی زندگی می کنند، 
غالبا وحشت زده اند و با احساسات متناقضی دست به گریبان هستند. آنها نمی توانند درک کنند چرا گاهی 
مورد سوءاستفاده قرار می گیرند و گاهی عشق و محبت دریافت می کنند. کودکان به طور طبیعی دلشان 
می خواهد باور کنند که اعضای خانواده شان آنها را بی قیدوشرط دوست دارند و به همین دلیل، ممکن است 
گاهی بر سوءاس��تفاده  ناخوشایندی که تجربه کرده اند، س��رپوش بگذارند. بسیاری از این کودکان، خود را 

ملامت و متهم می کنند که حتما حق شان بوده که این گونه مورد سوءاستفاده قرار بگیرند.

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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متارکه در خانواده
بس��یاری از والدینی که فرزندان خود را ترک می کنند، ممکن اس��ت دیگر در دسترس آنها نباشند و حتی 
صحبت از آنها نیز باعث رنج و ناراحتی کودکان ش��ود. بس��یاری از کودکانی که چنین تجربه ای در زندگی 
خود داشته اند، قادر به برقراری روابط خوب و سالم با دیگران نخواهند بود. آنها ممکن است از تجربه های 
عاطفی صمیمانه هراس داشته باشند و تصور کنند اگر چنین کسی پس از نزدیک شدن به آنها ترک شان 
کند، دوباره دچار همان احساسات دردناک خواهند شد. این کودکان معمولا بسیار حساس بار می آیند. آنها 
غالبا نیاز افراطی به جلب توجه دیگران دارند و ناخودآگاه تلاش می کنند نیازی که در دوران کودکی از آنها 

دریغ شده، به این شیوه تامین نمایند.

اختلال های اعصاب و روان در خانواده
خان��واده ای ک��ه یک یا چند نفر از اعضایش دچار اختلال اعصاب و روان باش��د، معمولا تنش های خاص و 
متفاوتی دارد. مثلا فرض کنید یکی از اعضای خانواده دچار افس��ردگی باش��د. در یک خانواده سالم، سایر 
اعضای خانواده به شیو ه های سالمی به این افسردگی واکنش نشان می دهند؛ یعنی سعی می کنند با استفاده 
از توصیه های طبی به تشخیص و درمان مشکل این عضو خانواده کمک کنند و اجازه ندهند افسردگی بر 
زندگی خانوادگی آنها غلبه کند. اما در یک خانواده ناکارآمد، اعضای خانواده واکنش سالمی نشان نمی دهند؛ 
مثلا ممکن است به جای تشخیص و درمان طبی مشکل، به ملامت خود بپردازند و خودشان را مسبب بروز 
این وضعیت بدانند و سعی کنند با استفاده از راهکارهای شخصی مشکل را حل کنند. طبیعتا پس از عدم 
درمان فرد افسرده و تشدید مشکل او، آنها بیش از پیش دچار احساس گناه می شوند و تداوم این وضعیت 

ممکن است سلامت خانوادگی آنها را به هم بریزد.

تشخیص وابستگی مفرط
یکی از پدیده هایی که در برخی خانواده های ناکارآمد دیده می شود، وابستگی مفرط است. وابستگی مفرط، 
در واقع، نوعی خودفراموشی است که باعث می شود فرد در حد افراطی به دنبال مراقبت، کنترل یا درمان 
یکی دیگر از اعضای خانواده باش��د و نیازهای فردی خود را به کلی فراموش کند. زندگی در خانواده های 

ناکارآمد می تواند به بروز پدیده وابستگی مفرط منجر شود. 
افرادی که از وابس��تگی مفرط رنج می برند، در واقع، در روابط خود دچار تعارض می ش��وند و قادر نیستند 
به صمیمیت مطلوبی دست پیدا کنند؛ چرا که صمیمیت، نقطه تعادل یک رابطه سالم است؛ در حالی که 
در روابط وابسته، فردی که وابستگی مفرط دارد، از آن ور بام می افتد و با صمیمیت مفرطی که  به طرف 
مقابل پیدا می کند، نیازهای خود را به کلی فراموش می کند و اجازه نمی دهد رابطه س��المی شکل بگیرد. 
برای تشخیص وابستگی مفرط در یکی از اعضای خانواده، استفاده از پرسش های زیر می تواند سودمند باشد:

آیا او سعی می کند خشم خودش را پنهان کند؟ خشم پنهان، خشمی است که در جای خود ابراز   .1
نمی شود و در جاهای دیگر به شیو ه های نامناسب و نامتناسب ابراز می شود.

آیا او سعی می کند همه را از خودش راضی نگه دارد؟ چنین افرادی برای این که بتوانند حس خوبی   .2
نسبت به خودشان داشته باشند، همیشه در تلاش اند همه را راضی نگه دارند و همه را تایید کنند.

آیا او سعی می کند مراقب همه باشد؟ چنین افرادی معمولا مسؤولیت مشکلات دیگران را نیز بر   .3
عهده می گیرند.
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آیا او س��عی می کند همه را تحت کنت��رل خود درآورد؟ چنین افرادی ب��ا تحت کنترل درآوردن   .4
دیگران، در واقع، می خواهند همیشه حرف، حرف خودشان باشد تا از این رهگذر بتوانند احساس 

امنیت و رضایت کنند.
آیا او از طرد شدن واهمه دارد؟ چنین افرادی همیشه نگران اند که مبادا یکی از نزدیکان آنها بخواهد   .5

از آنها جدا یا دور شود.
آیا او از انتقاد واهمه دارد؟ چنین افرادی معمولا والدینی کنترل گر و سلطه جو داشته اند و اغلب مورد   .6

انتقاد بوده اند و به همین دلیل، همیشه از این که مورد انتقاد باشند، واهمه دارند.
آیا او دچار انجماد احساسی است؟ افرادی که از انجماد احساسی رنج می برند، معمولا احساسات شان   .7
در طول زندگی با عدم تأیید، عصبانیت یا طرد دیگران مواجه شده و به همین دلیل ناخودآگاه به 

این نتیجه می رسند که هرگز احساسات خود را ابراز نکنند.
آیا او فاقد اعتماد به نفس است؟ افرادی که اعتماد به نفس ندارند، دست به هیچ کاری نمی زنند مبادا   .8

اشتباه کنند یا شکست بخورند.
آیا او زیادی مسؤولیت پذیر است؟! چنین افرادی حتی مسوولیت انجام کارهایی که وظیفه دیگران   .9

است را نیز با اصرار بر عهده می گیرند.
آیا او منزوی و گوشه گیر است؟ چنین افرادی معمولا از حضور در جمع، ناراضی و ناخشنودند و به   .10

همین دلیل، خود را از دیگران جدا می کنند و به انزوا پناه می برند.

اصلاح روابط در خانواده های ناکارآمد
وابستگی مفرط را می توان اصلاح کرد. اعضای خانواده می توانند یاد بگیرند چگونه روابط سالم و مسؤولانه ای 
با یکدیگر برقرار کنند. درک و پذیرش این نکته که والدین و سایر اعضای هر خانواده ای ممکن است برخی 
رفتار هایشان ناسالم و زیانبار باشد، کلید اصلاح روابط است. البته با وجود این قبیل رفتارها باید همچنان 
ابراز علاقه و احترام در فضای خانواده را مورد توجه قرار داد و نباید از آن دست کشید. اما باید پذیرفت که 

هر کسی )و هر خانواده ای( مسؤول رفتارها و انتخاب های خود است.
برای اصلاح روابط در خانواده های ناکارآمد می توان از درمان فردی و گروه درمانی استفاده کرد. در درمان 
فردی، مش��اور تلاش می کند از طریق مشاوره مس��تقیم، این بینش را در اختیار فرد وابسته قرار دهد که 
چگونه زمینه های زندگی خانوادگی او باعث بروز این خصایص رفتاری در او ش��ده اند و س��پس به او کمک 
می کند نیازها، احساسات و عواطف خود را به شیوه های سالم ابراز کند و با دیگران ارتباط سالم و اثربخشی 

داشته باشد.
در گرو ه درمانی، مشاور با گروهی از افراد گفت وگو می کند تا به آنها کمک کند شیو ه های سالم و سودمندی 

برای ابراز احساسات خود بیابند و بتوانند ارتباط سالم و اثربخشی با دیگران برقرار کنند.
اعضای گروه ممکن اس��ت بر مبنای راهنمایی های مشاور، شیو ه های جدیدی از ارتباط را در گروه خود 
تمرین و تجربه  کنند. این تمرین ها به اعضای گروه کمک می کند تجربیات فردی و گروهی خود را در زندگی 

به کار ببندند و به این ترتیب، از وابستگی مفرط رها شوند.

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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هدف سلامت 12

من با تغییرهایی که در فضای خانواده ام ایجاد می شود، مواجهه سالم و سودمندی 
خواهم داشت

تنش ها و تعارض های زندگی زناشویی
برای اینکه ازدواج ها موفقیت آمیز و رضایت بخش باش��ند، همس��ران باید به تمام اجزای رابطه خود توجه 
کنند. در ازدواج های احساسی، معمولا بعد از مدتی شور و هیجان رابطه فروکش می کند و میزان صمیمیت 
زوجین کاهش می یابد. از سوی دیگر، تنش های زیادی نیز در کمین هر زندگی زناشویی است. متداول ترین 
منابع تنش زا عبارتند از بی کاری، بی پولی، بیماری، اعتیاد، خیانت، ناسازگاری و... حل این قبیل تنش ها و 
تعارض های زندگی زناشویی مستلزم نوعی تعامل و درایت است که به موجب آن، پس از شناسایی دقیق 
صورت مساله، همسران درباره یک راه حل با یکدیگر به توافق برسند و با تلاش برای حل مشکل، صمیمیت 
و همدلی خود را ترمیم و بازیابی کنند. طرز برخورد همس��ران با این قبیل تنش ها و تعارض های زندگی 

مشترک بسیار حائز اهمیت است.
در یک خانواده سالم، زن و شوهر به حل مشکلات زندگی خود تعهد و اشتیاق دارند. در واقع، اگر چنین 

تعهد و اشتیاقی در میان نباشد، مواجهه با تنش ها و تعارض های زندگی زناشویی بسیار دشوار می شود.
گاهی همسران برای حل این قبیل مشکلات خود به کمک نیاز دارند. آنها ممکن است از شناسایی دقیق 
مشکل یا کشف بهترین راه حل ناتوان باشند. گاهی یکی از همسران مشکل را شناسایی کرده ولی دیگری 
مشکل را تشخیص نداده یا به کلی آن را انکار می کند. این مساله به ویژه در میان همسرانی رخ می دهد که 
یکی از آنها معتاد است. بیشتر معتادان، وجود مشکل را به کلی انکار می کنند. در چنین شرایطی معمولا 
حل مساله مستلزم یک مداخله بیرونی است. برخی از همسران ممکن است مشکل خود را تشخیص بدهند 
اما قادر به حل آن نباشند. در چنین مواردی، همفکری با یک مشاور خانواده، روانشناس یا مددکار اجتماعی 
می تواند سودمند باشد. اگر راهکاری که ارائه می شود، مستلزم بروز تغییر یا تغییراتی در رفتار یکی از زوجین 
باشد، معمولا کمک به فرد برای ایجاد تغییرهای لازم ضرورت می یابد. البته طبیعی است که اگر یک زوج 
تمایلی به گام برداشتن در مسیری مثبت برای شناسایی و حل مشکل خود نداشته باشند، مشاور نمی تواند 

کمک چندانی به آنها ارائه دهد.

طلاق والدین
زوج های متأهل همیشه قادر به حل مشکلات خود نیستند. برخی از آنها نمی توانند صمیمیتی که در ابتدای 
ازدواج داشته اند را بازیابی و احیا نمایند. بسیاری از ازدواج ها به یکی از انواع طلاق )طلاق عاطفی یا طلاق 
قانونی( ختم می ش��وند. طلاق قانونی، در واقع، جدایی رس��می زن و شوهر بر طبق توافق خود یا بر اساس 
نظر دادگاه است. طلاق، شیوه ای قانونی برای پایان دادن به یک ازدواج است که تکلیف دارایی های زندگی 

زناشویی و حق سرپرستی فرزندان را معلوم می کند.
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مراحل طلاق
بیشتر زوج هایی که طلاق می گیرند، یک فرآیند 6 مرحله ای را پشت سر می گذارند. بعضی طلاق ها ممکن 
اس��ت در یکی از این 6 مرحله رخ دهد و کار به مراحل بعدی نکش��د اما معمولا در مراحل ابتدایی، شاهد 

طلاق نیستیم.
نخستین مرحله از طلاق با افول صمیمیت همسران شروع می شود. به تدریج همسران از یکدیگر دلسرد 
می شوند و تعلق خاطری به یکدیگر نشان نمی دهند. آنها به نیازهای همدیگر بی توجهی می کنند و به این 

ترتیب، هر روز از یکدیگر دورتر می شوند. این مرحله از طلاق ممکن است سال ها به طول انجامد.
در دومین مرحله از طلاق، یکی از همس��ران یا هر دو با وکیل یا مش��اور قانونی مش��ورت می کنند و به 
این ترتیب، بحث درباره طلاق و تبعات قانونی آن در محیط خانواده آغاز می ش��ود. در این مرحله معمولا 

گزینه های مختلفی برای پایان دادن به ازدواج مطرح می شود؛ از طلاق توافقی تا طلاق قانونی.
مرحله سوم طلاق، مرحله تصمیم گیری درباره دارایی ها، پرداخت ها و حمایت های مالی است. منظور از 
دارایی های زندگی مشترک، عمدتا مسکن و مایملک زندگی زناشویی است؛ از طلا و جواهرات و اتومبیل 
گرفته تا بیمه ها و بورس اوراق بهادار. در این مرحله، یکی از همسران که تمکن مالی بیشتری دارد، ممکن 
است بپذیرد دیگری را از لحاظ مالی پشتیبانی کند. شکل و شرایط این حمایت بستگی دارد به سطح توان 

مالی، طول مدت زمان ازدواج و میزان تعهد همسران.
در مرحل��ه چهارم معمولا بحث درباره حضانت و سرپرس��تی فرزند ی��ا فرزندان و حق و حقوق آنها آغاز 
می شود. حضانت واحد، نوعی سرپرستی است که به موجب آن فقط یکی از والدین، سرپرستی مشروع از 
فرزند را بر عهده می گیرد و حق قانونی تصمیم گیری درباره فرزند به عهده او خواهد بود. اما گاهی والدین 
یا دادگاه تصمیم به حضانت مشترک فرزندان می گیرند؛ یعنی پدر و مادر به طور توامان واجد حق قانونی 
سرپرستی از فرزند یا فرزندان خود خواهند بود. البته این شیوه حضانت مستلزم آن است که پس از جدایی 
قانونی، رابطه مناسب و معناداری بین والدین حفظ شود تا بتوان به سلامت و زندگی فرزند یا فرزندان به 
شکل مطلوبی رسیدگی کرد. حق ملاقات فرزند، یکی از ملاحظات قانونی پس از طلاق است که به موجب 
آن، والد یا والدینی که مجاز به سرپرستی کودک نیستند، اجازه می یابند روزها و ساعت های خاصی از هفته 
ب��ا فرزند یا فرزندان خود ملاقات کنند. به تازگی، دادگاه ه��ا جنبه های دیگری از حق ملاقات )مانند حق 

ملاقات پدربزرگ یا مادربزرگ( را نیز در نظر می گیرند و در این زمینه ها هم حکم صادر می کنند.
در مرحله پنجم طلاق، هر یک از همسران با هویت جدیدی با اعضای خانواده، دوستان و همکاران خود 
ارتباط برقرار می کند. این مرحله معمولا مرحله دشواری است. بسیاری از مطلقه ها خیلی دیر حاضر می شوند 
درباره طلاق خود با دیگران صحبت کنند و از این می ترس��ند که این قبیل مکالمات بر روابط اجتماعی و 
زندگی آنها اثر س��وء بگذارد. این امر ممکن اس��ت ناشی از جانبداری های افراطی اطرافیان، به ویژه اعضای 

خانواده، درباره نقش طرفین رابطه در بروز طلاق باشد.
در مرحله ششم طلاق، هر یک از همسران سعی می کند خود را با شرایط جدید سازگار کند و به ادامه 
زندگی خود در وضعیت جدید بپردازد. این مرحله از طلاق معمولا بر کیفیت زندگی هر یک از همسران و 

فرزندان آنها تأثیر می گذارد.

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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5 توصیه  به کودکان و نوجوانانی که والدین آنها طلاق گرفته اند
کنار آمدن با طلاق والدین برای بیش��تر کودکان و نوجوانان، کار دش��واری اس��ت. رعایت توصیه های زیر 

می تواند به آنها کمک کند بهتر با طلاق والدین خود کنار بیایند:

مهارت های مدیریت استرس را تمرین کنید. به هر حال، شما با یک استرس )طلاق والدین( مواجه   .1
شده اید و باید تلاش کنید این مهارت ها را بیاموزید و به کار ببندید.

دور مواد خط بکشید. خیلی ها ممکن است برای رهایی از احساسات ناخوشایندی که پس از طلاق   .2
والدین به سراغ شان می آید، چنین تصمیم های ناسالمی بگیرند. اما شما می توانید خشم، ناامیدی و 
ناراحتی خود را بدون روی آوردن به رفتارهای پرخطر  نیز کنترل کنید و از عوارض سهمگین اعتیاد 

دور بمانید.
با افرادی که در زندگی تان قابل اعتمادند، حرف بزنید. برای ابراز خشم و ناراحتی ناشی از جدایی   .3
والدین خود، شیو ه های مناسبی انتخاب کنید. رفتارهای ناسالم و غیرمسوولانه فقط باعث می شوند 

حال بد شما بدتر شود.
احس��اس طردشدگی را بشناس��ید و در مواقع لزوم درخواست کمک کنید. اجازه ندهید احساس    .4
طردش��دگی که در زندگی والدین خود تجربه کرده اید، باعث ش��ود روابط س��الم زندگی فعلی و 
آینده خود را از دست بدهید. بزرگترهای قابل اعتماد می توانند به شما کمک کنند ارتباط سالم و 

اثربخشی با دیگران برقرار کنید.

سازگاری با طلاق
زندگی پس از طلاق مستلزم سازگاری با آن است. به هر حال، طلاق باعث می شود شما به زندگی جدیدی 

وارد شوید. در ادامه، با برخی از مهم ترین سازگاری  های مورد نیاز در این زمینه آشنا خواهید شد.

مطلقه ها
بعد از طلاق معمولا یکی از همسران به زمان بیشتری برای سازگاری با شرایط جدید زندگی نیاز دارد. گاهی 
یکی از همسران راحت تر با شرایط جدید کنار می آید و دیگری دشوارتر. معمولا همسری که خواهان طلاق 

بوده، پس از طلاق حس بهتری دارد و راحت تر با شرایط کنار می آید.
افراد مطلقه، حتی در ابراز واکنش های آنی به طلاق نیز با هم تفاوت دارند. برخی از آنها به طور افراطی به 
کار می پردازند، برخی به طور افراطی به رابطه با جنس مخالف روی می آورند تا جذابیت خود را به دیگران 
و حتی به خودشان اثبات کنند. برخی دیگر منزوی می شوند و گوشه گیری می کنند. برخی نیز ممکن است 
دچار افس��ردگی  ش��وند. معمولاً بعد از طلاق، خانم ها نیاز بیشتری به حمایت مالی دارند. به همین دلیل، 
برخی از آنها پس از طلاق، احساس شکست می کنند و به سختی می توانند با مشکلات مالی زندگی سازگار 
شوند. به هر حال، زنان و مردانی که طلاق می گیرند، به دلیل تحمل استرس های بیشتر، بیشتر از دیگران 

در معرض مشکلات بهداشتی و سلامتی هستند.
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بچه های طلاق
طلاق برای کودکان )و حتی برای بسیاری از بزرگسالان( تجربه ای متفاوت از تمام تجربه های زندگی است. 
در بس��یاری از جدایی ها حداقل یکی از والدین خواهان طلاق اس��ت و جدایی را بهتر از زندگی مش��ترک 
می داند. اما بچه های طلاق هیچ انتخابی ندارند و فقط قربانی می ش��وند. این فکر که آنها نمی توانند کاری 

برای احیای زندگی متلاشی والدین خود انجام دهند، برای آنها بسیار آزاردهنده است.
واکنش بیشتر کودکان به طلاق والدین، یکسان است. آنها احساس می کنند بسیار آسیب پذیرند و از این 
بابت بسیار می ترسند. گاهی ترس  آنها در قالب اختلالاتی مانند شب ادراری نمایان می شود. عدم تمرکز، نیاز 
افراطی به جلب توجه و حمایت دیگران نیز از پیامدهای همین احساس ترس است. این ترس گاهی به انزوا 

و گوشه گیری این کودکان منجر می شود.
والدینی که طلاق گرفته اند، معمولا وقت کمتری با فرزندان خود می گذارنند. بس��یاری از پدرانی که از 
همسر خود جدا شده اند، حضانت فرزندان خود را بر عهده نمی گیرند و به ندرت ارتباط خود را با آنها حفظ 
می کنن��د. این فقدان، تأثیر عمیقی بر کودکان می گذارد. بس��یاری از بچه های طلاق دچار افت تحصیلی 
می ش��وند و نمره های ضعیف تری در مدرس��ه می گیرند. آنها همچنین در معرض خطر افسردگی، انحراف 
جنسی، بزهکاری و سوء مصرف الکل و مواد مخدرند. تحمل ازدواج مجدد والدین نیز برای بسیاری از این 
کودکان، دشوار است. این امر می تواند برای آنها نوعی تنش تلقی شود. آنها گاهی از چنین وضعیتی احساس 
خش��م می کنند و حتی ممکن است تصور کنند همین شخص جدیدی که وارد زندگی شان شده، مسبب 
جدایی والدین بوده است. بسیاری از کودکان، حتی پس از طلاق، همچنان امیدوارند که به زندگی سابق 
خود بازگردند. بچه ها ممکن است سال های سال با همین خیالبافی های کودکانه زندگی کنند و بزرگ شوند. 
اما وقتی یکی از والدین وارد رابطه جدیدی می شود، آنها معمولا به آن شخص حسادت کنند و گاهی تلاش 

کنند رابطه جدید را به هم بزنند تا چیزی از توجه والدینشان به آنها کم نشود.
بیشتر بچه های طلاق دو ویژگی مشترک دارند؛ یکی ترس از طردشدگی و دیگری ترس از خیانت. این 
دو ویژگی ممکن است بر تمام  روابط آینده آنها تأثیر بگذارد؛ به طور مثال، دختران نوجوانی که والدین آنها 
از هم جدا شده اند، غالبا از طرد شدن در هراس اند؛ در نتیجه، چنین دخترانی ممکن است به طور همزمان 
چند دوست داشته باشند تا هرگز هیچ گونه بحران حمایتی را تجربه نکنند. آنها ممکن است با اتکای بیش 
از حد به پس��ران نوجوان یا جوان، بخواهند به طور ناخودآگاه جای خالی پدر را در ذهن خود پر کنند. به 

همین ترتیب، چنین دخترانی وارد روابط ناسالم می شوند. 
از سوی دیگر، پسران نوجوانی که والدین آنها طلاق گرفته اند نیز غالبا از رابطه با دختران و زنان هراس 
دارند و به همین دلیل، احساسات و عواطف خود را پنهان می کنند و در برقراری روابط سالم دچار مشکل 
می شوند. برخی از این گروه ممکن است برای جبران این ضعف، به طور افراطی خودشان را به کار یا ورزش 

مشغول کنند.

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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خانواده های تک سرپرست
خانواده تک سرپرس��ت، خانواده ای اس��ت که سرپرس��تی فرزند یا فرزندانش فقط بر عهده یکی از والدین 
اس��ت؛ در حالی که ممکن اس��ت والد دیگر نیز همچنان در قید حیات باش��د. بین زندگی در خانواده های 
تک سرپرس��ت و زندگی در خانواده های متعارف، تفاوت های زیادی وجود دارد. بسیاری از فرزندانی که در 
خانواده های تک سرپرست رشد می کنند، ممکن است با مادران خود زندگی  کنند و از نظر شرایط مالی در 
وضعیت چندان خوبی نباشند و از برخی منابع که در دسترس خانواده های متعارف است )مانند مراقبت های 
بهداش��تی مطلوب، مسکن، پوشاک و غذای مناسب( محروم باش��ند. این باعث می شود زندگی در چنین 
خانواده هایی پرتنش باش��د. پس از طلاق، بسیاری از کودکان و نوجوانان با مادران خود زندگی می کنند و 
رابطه محدودی با پدران خود دارند. اگر مرد دیگری )مانند پدربزرگ( در چنین خانواده هایی وجود نداشته 
باشد، این کودکان از برخی مزایای تربیتی )مانند بهره گیری از یک الگوی مردانه( در زندگی خود محروم 
می شوند. در چنین خانواده هایی، به ویژه اگر والد سرپرست خانواده مجبور باشد ساعت های متمادی را در 
بیرون از منزل به کار و فعالیت بپردازد، فرصت بس��یار محدودی برای تعلیم و تربیت و نظارت بر عملکرد 

کودک و مراقبت از او باقی می ماند.
این موضوع باعث می شود آنها وقت کمتری را با فرزندان خود بگذرانند و در نتیجه عملکردشان در مدرسه 
دچار افت  شود. در ادامه، چند توصیه  مناسب به چنین کودکان و نوجوانانی که در خانواده های تک سرپرست 

زندگی می کنند، ارائه می شود:

فشارهای مالی سرپرست یا والد خود را درک کنید. بد نیست هر از گاه درباره شیو ه هایی که می تواند   .1
به کنترل خرج و مخارج تان کمک کند، با هم بحث و گفت وگو کنید.

برای همراهی با سرپرست یا والد خود برنامه ریزی کنید. والدین معمولا وقت محدود و فرصت اندکی   .2
برای با هم بودن دارند. اگر شما بتوانید برای زمان آنها به شکل مطلوبی برنامه ریزی کنید، شاید به 

 این ترتیب بتوانید زمان بیشتری را با آنها بگذرانید و لذت ببرید.
دنبال یک مشاور یا الگوی مناسب باشید. اگر مادرتان سرپرست شماست، سعی کنید یک مشاور   .3
مرد پیدا کنید و اگر پدرتان سرپرست شماست، یک مشاور زن. او باید هم بالغ و قابل اعتماد باشد، 
هم توان مراقبت از ش��ما را داشته باش��د، هم قادر باشد با شما وقت بگذراند. برخی سازمان ها نیز 
می توانند جای چنین افرادی را در زندگی شما پر کنند یا شما را با چنین افرادی آشنا کنند تا هم 

حمایت مطلوبی از شما به عمل آید، هم الگوی مناسبی در اختیارتان قرار گیرد.
عملکرد درسی و تحصیلی خودتان را جدی بگیرید. نیازی نیست همیشه والدین تان شما را به تلاش   .4
برای دستیابی به عملکرد مطلوب در درس و مدرسه تشویق کنند. خودتان مسؤولیت بیشتری به 

دوش بگیرید و در صورت نیاز، از معلم تان یا همکلاسی تان کمک بخواهید.
نگرانی های خودتان را با والد یا سرپرست خود در میان بگذارید. آنها می توانند به شما اطمینان دهند   .5
که هیچ رابطه ای در جهان نمی تواند جایگزین رابطه آنها با ش��ما شود. شما می توانید درباره سایر 

مشکلات خود و آنها نیز با هم رایزنی و همفکری کنید.
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ازدواج مجدد والدین
خانواده ترکیبی، خانواده ای است که در آن، یکی از همسران یا هر دو، سابقه ازدواج داشته اند و اکنون فرزند 
یا فرزندانی نیز دارند و پس از متارکه، وارد ازدواج و زندگی جدید شده اند. شکل گیری چنین خانواده هایی 
منجر به ایجاد روابط جدیدی برای کودکان و نوجوانانی خواهد شد که والدین آنها سابقه طلاق داشته اند. 
مثلا آنها در اثر چنین ازدواج هایی ممکن است صاحب یک پدر ناتنی )پدرخوانده( یا مادر ناتنی )مادرخوانده( 
 شوند. این پدران یا مادران نانتی ممکن است از حق ملاقات فرزند یا فرزندان خود )که حاصل ازدواج قبلی 

آنها هستند( نیز برخودار باشند و بخواهند از این حق استفاده کنند.
در چنین خانواده هایی معمولا دو عامل مهم برای بروز مشاجرات خانوادگی وجود دارد؛ اول این که معلوم 
نیست فرزند یا فرزندان باید از کدام قوانین و مقررات تربیتی )مقررات خانواده فعلی یا مقررات خانواده قبلی( 
پیروی کنند و دوم این که سازگار شدن با بودجه ها و قواعد مالی زندگی جدید معمولا امری زمان بر است. 
در خانواده های ترکیبی معمولا از فرزندان انتظار می رود از قوانین جدیدی پیروی کنند که شاید با قوانین 
زندگی قبلی آنها متفاوت بوده و شناخت و عمل به آنها مدتی طول بکشد. به طور مثال، کافی است خانواده 
جدید از فرزندان نظم و انضباط سختگیرانه طلب کند، در حالی که خانواده قبلی در این زمینه هیچ گونه 
سختگیری به خرج نمی داده. نتیجه روشن است. در چنین شرایطی کودکان )به ویژه اگر کودکان از هر دو 
خانواده قبلی وارد خانواده جدید شده و مجبور باشند در کنار هم زندگی کنند( دچار سردرگمی و تناقض 
تربیتی می شوند. به همین دلیل، لازم است والدین حتما به این مسایل فکر کنند و تمام قواعد و مقررات 
احتمالی را به خوبی برای فرزند یا فرزندان خود تشریح کنند. تصمیم گیری درباره حساب وکتاب های مالی 
هر خانواده نیز می تواند چالش برانگیز باشد. ممکن است نگاه اقتصادی و شیوه هزینه کرد مالی دو خانواده 

جدید و قدیمی کاملا با هم مغایر باشد و کودکان را دچار مشکل کند.
سایر مشکلاتی که در خانواده های ترکیبی ممکن است به وجود آید، عمدتا مرتبط با شیوه شکل گیری 
روابط جدید است. یکی از عوامل موفقیت خانواده های ترکیبی، نوع تعامل خوهران و برادران ناتنی است. 
والدین باید توصیه های لازم برای تعامل مطلوب آنها را ارائه و زمینه را برای برخورد مناسب آنها با یکدیگر 
فراهم نمایند. آنها باید همواره در راس��تای برقراری و حفظ روابط سالم و دوستانه بین این کودکان جدید 

تلاش کنند و توصیه های لازم برای رفع تنش ها و تعارض های خانوادگی را ارائه دهند.
بسیاری از کودکان و نوجوانانی که در این قبیل خانواده های ترکیبی زندگی می کنند، ممکن است بگویند 
که از والدین ناتنی خود بیزارند. آنها ممکن اس��ت فکر کنند والدین ناتنی، دوست ش��ان ندارند یا برخورد 
مناسبی با آنها ندارند اما همیشه باید به آنها گوشزد کرد که با احترام متقابل می توان روابط سالم و اثربخشی 
را برقرار و حفظ کرد. در ادامه، در همین راستا، چند توصیه مناسب به کودکان و نوجوانانی که والدین آنها 

ازدواج مجدد کرده اند، ارائه می شود:

به قوانین جدید خانواده تان احترام بگذارید. اگرچه ممکن اس��ت برخی از قوانین جدید را دوست   .1
نداشته باشید، نباید از یاد ببرید که قانون های خانوادگی محترم  هستند و باید آنها را رعایت کرد.

خودتان را با برنامه مالی خانواده تان وفق بدهید. طبیعی است که والدین شما برای تأمین هزینه های   .2
یک زندگی بهتر و یک خانواده بزرگتر با چالش مواجهند و در این میان، ش��ما می توانید با درک 

شرایط آنها و پیروی از مقررات مالی شان به آنها کمک کنید.
روابط س��الم و مطلوبی با خواهر یا برادر ناتنی خود برقرار کنید. بد نیس��ت هر از گاه با خواهران یا   .3

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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برادران ناتنی خود درباره قواعد رفتاری مناسب خانواده جدیدتان و توصیه های والدین تان بحث و 
گفت وگو کنید.

روابط سالم و مطلوبی با والد ناتنی خود برقرار کنید. از مهارت های ارتباط مؤثر و احترام متقابل برای   .4
برقراری و حفظ یک رابطه سالم بهره بگیرید.

شرایط دیگری که باید با آنها سازگار شد
اگر یکی از والدین شغلش را از دست داد...

بیکاری یا از دست دادن شغل می تواند برای هر پدر و مادری نگران کننده باشد و خانواده را دچار استرس 
کند. از دست دادن شغل می تواند به افسردگی، احساس ناامیدی، کاهش اعتماد به نفس، احساس شرمندگی 
در مقابل فرزندان و اضطراب ها و نگرانی های دیگر منجر شود. اما تا قبل از این که والد یا والدین شما شغل 
جدیدی بیابند، شما باید سازگاری هایی در خانواده صورت دهید. ممکن است والدین شما نیاز به آموزش های 
مقدماتی یا کمک های دیگری برای ورود به شغل جدید داشته باشند. کودکان و نوجوانانی که والد یا والدین 
آنها دچار این مشکل شده اند، ممکن است خودشان دچار اضطراب و استرس شوند. آنها ممکن است از خود 
سوال کنند در چنین شرایطی باید چه چیزی به پدر یا مادرم بگویم؟ به دیگران چه بگویم؟ چه تغییری در 
زندگی مان ایجاد خواهد شد؟ زندگی من چه تغییری خواهد کرد؟ در ادامه، کودکان و نوجوانانی که دچار 

چنین مشکلی در زندگی خانوادگی خود شده اند، توصیه های مناسبی دریافت خواهند کرد:
حمایت و قدردانی تان را از والد یا والدین خود قطع نکنید.  .1

از والد یا والدین خود سوال کنید در این باره به دیگران چه بگویید و چه نگویید. درباره این که کدام   .2
تصمیم های خانوادگی، خصوصی تلقی می شوند و چه اطلاعاتی را نباید با دیگران در میان گذاشت، 

با خانواده خود مشورت کنید.
درباره این که چه تغییری در هزینه های خانواده باید رعایت شود، با والدین خود صحبت کنید. در   .3
چنین شرایطی باید بیش از پیش هوای هزینه های زندگی را داشته باشید و پول خودتان را صرف 
مخارج غیرضروری نکنید. حتی شاید بتوانید با پرداختن به یک شغل پاره وقت، کمک کوچکی به 

اوضاع مالی خانواده تان بکنید.

اگر یکی از والدین به زندان افتاد...
وقتی یکی از والدین محکوم و زندانی می شود، طبیعی است که سایر اعضای خانواده استرس زیادی را تحمل 
خواهند کرد. اگر این عضو خانواده، منبع درآمد خانواده هم باشد، طبیعتا اعضای خانواده با تنش بیشتری 
روبه رو خواهند شد و یکی از این عوامل تنش زا  نیز مضایق مالی خانواده خواهد بود. به طور مثال، پرداختن 
حق الزحمه وکیل ممکن است گران باشد و برای تسویه صورتحساب ها باید به فکر چاره بود. ممکن است 
خانواده برای تامین هزینه های مس��کن و تغذیه اش به کمک دولت نیاز داش��ته باشد. با این حال، برخی از 
خانواده ها در چنین شرایطی هیچ گونه حمایتی نیز دریافت نمی کنند. ممکن است چنین خانواده ای مجبور 

شود نقل مکان کند یا به دوستان و خویشاوندان قدیمی خود پناه ببرد.
اگر آن عضو خانواده که به زندان افتاده، والد یک خانواده تک سرپرس��ت باشد، طبیعی است که فرزندانش 
تنها خواهند شد و ممکن است به خویشاوندان یا پرورشگاه سپرده شوند. پرورشگاه ممکن است مسؤولیت 
موقت سرپرستی از چنین کودکانی را بر عهده بگیرد. به علاوه، کودکان و نوجوانانی که والدین آنها محکوم 
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و زندانی می شوند، معمولا مجبورند واکنش های تلخ جامعه را نیز تحمل کنند.
قضاوت ه��ا و طعنه های دیگران درباره والدین یک کودک یا نوجوان، برای بیش��تر کودکان و نوجوانان، 
ناخوشایند و غیرقابل تحمل است. بعضی ها ممکن است تصور یا تلقین کنند که فرزندان چنین والدی نیز 

دیر یا زود مرتکب همان جرایم اخلاقی والد یا والدین خود خواهند شد.
کودکان و نوجوانانی که یکی از والدین آنها محکوم به تحمل زندان شده، باید بدانند که آنها مسؤول رفتار 
والدین خود نیستند. والدین آنها رفتار ناسالم یا نادرستی داشته اند و به همین دلیل باید تاوان رفتار خود را 
بپردازند. اما کودکان، مسبب رفتار نادرست والدین خود نیستند. در ضمن، آنها هرگز مجبور نیستند همان 
رفتارهای نادرستی که والد یا والدین آنها انجام داده اند را تکرار کنند. آنها مختارند و می توانند از قانون پیروی 

کنند و به رفتارهای سالم روی آورند.

هدف سلامت 13

من روابط سالم و دوستانه ام را گسترش خواهم داد

دوس��تی س��الم، رابطه ای متعادل و متوازن اس��ت که بر مبنای احترام متقابل شکل می گیرد و زمینه ساز 
گسترش رفتارهای سالم می شود. به این ترتیب، دوستی سالم می تواند کیفیت زندگی را بهبود  بخشد. چنین 
دوستانی قاعدتا علاقه متقابلی به یکدیگر پیدا می کنند و در کامیابی ها و موفقیت ها مشوق همدیگرند و در 
ناکامی ها و دشواری های زندگی، حامی همدیگر. چنین دوستانی معمولا با همدیگر در فعالیت های اجتماعی 
مش��ارکت می کنند. دوس��تان خوب، علاقه مندی های خود را با یکدیگر به اشتراک می گذارند، به همدیگر 
کمک می کنند تا مشکلات زندگی را از پیش پا بردارند، چیزهای تازه بیاموزند و احساسات مثبت و متقابلی 
نسبت به هم پیدا کنند. اما برای اینکه دوست خوبی داشته باشید، ابتدا باید خودتان دوست خوبی باشید. 
شکل گیری دوستی های خوب زمان بر است و مستلزم سعی و تلاش فراوان. اما واقعیت این است که داشتن 

یک دوست خوب به همه سختی هایش می ارزد.

گام اول رفاقت
قبل از آغاز یک رابطه دوستانه، درباره سابقه فردی که می خواهید به عنوان دوست انتخابش کنید، تحقیق 

کنید تا به پاسخ این پرسش ها برسید:
درباره او چه می دانم؟ 	•

آیا او شخصیت سالم و مطلوبی دارد؟ 	•
آیا والدینم او را می شناسند؟ 	•

آیا والدینم دوستی من و او را تایید می کنند؟ 	•

رابطه دوستانه تان را بهتر است تنها در صورتی آغاز کنید و تدام ببخشید که مطمئن شده اید طرف مقابل تان 
از شخصیت سالم و مطلوبی بهره مند است و والدین یا سرپرستان شما با دوستی تان موافق اند. البته به هر 
حال، همیشه در آغاز یک رابطه دوستانه، خطرهایی ممکن است وجود داشته باشد. از سوی دیگر، ممکن 
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است شخصی که شما به عنوان دوست انتخاب می کنید، تمایلی به دوستی با شما نداشته باشد.
نوجوانان برای آغاز کردن و ادامه دادن یک رابطه دوستانه، نیاز به آموزش دارند. مثلا آنها باید بدانند که 
اگر می خواهند با یکی از همکلاسی های خود دوست شوند، باید چه کار کنند؟ آیا منتظر ماندن در حیاط 
مدرسه پس از اتمام کلاس درس و آغاز یک گفت وگوی صمیمانه بهترین راهکار است؟ طبیعی است که 
بسیاری از اقدامات آغازین دوستی شاید برای یکی از طرفین خوشایند نباشد. ممکن است تلاش شما برای 
دوست شدن با یک نفر به تجربه طردشدگی ختم شود. اما احتمال کسب موفقیت و دستیابی به هدف مورد 

نظر )دوستی( نیز وجود دارد.

انجام گفت وگو
بسیاری از جوانان نمی دانند چگونه باید سر صحبت را با یک فرد غریبه باز کنند. به هر حال، کسب موفقیت 
در یک دوستی  تازه به مهارت هایی نیاز دارد که یکی از آنها، مهارت در آغاز و انجام یک گفت وگوی دوستانه 

است. در جدول 1 می توانید با برخی از مهم ترین بایدها و نبایدهای یک گفت وگوی دوستانه آشنا شوید.

جدول 1
بایدهای گفت وگونبایدهای گفت وگو

پرگویی درباره خود
ابراز بی علاقگی به صحبت های طرف مقابل

قطع رشته کلام طرف مقابل
عوض کردن ناگهانی موضوع گفت وگو

قرار گرفتن در موضع دانای کل
بد و بی ادبانه صحبت کردن

خود را کنار  کشیدن
منفی بودن و نق زدن

حرف زدن درباره دیگران
اجازه صحبت به طرف مقابل ندادن

خودداری از تماس چشمی در گفت وگو

طرح سوال های مناسب و به موقع
ابراز علاقه  به صحبت های طرف مقابل
خوب گوش دادن به کلام طرف مقابل

پاسخ گویی مناسب و به موقع
توجه به عقاید دیگران

خوب و مودبانه صحبت کردن
 تشویق و تایید کردن

مثبت بودن و همراهی کردن
بیان صادقانه عقیده و احساس خود

ترغیب طرف مقابل به گفت وگو
تماس چشمی در طول گفت وگو

کنار آمدن با جواب منفی
هر شخصی امکان دارد در برهه ای از زندگی اش جواب منفی بشنود یا حس طردشدگی را تجربه  کند. در 
چنین وضعیتی باید چگونه واکنش نشان داد؟ بعضی ها در این شرایط به شدت عصبانی می شوند و پرخاش 
می کنند. بعضی  دیگر ممکن اس��ت وانمود کنند که اصلا قضیه مهمی نبوده و این مس��اله هیچ اهمیتی 
برایشان نداشته است. هر دوی این واکنش ها مخل روابط دوستانه اند. در ادامه، با برخی از واکنش های سالم 

و اثربخشی که می توانید در چنین شرایطی از خود نشان دهید، آشنا خواهید شد:

برای بیان احساسات خود با فردی که دوستی تان را نادیده گرفته، از »من پیام« ]که با مختصات آن  	•
در فصل های گذشته آشنا شدید[ استفاده کنید.
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اگر قادر به بیان احساسات خود با فردی که دوستی تان را نادیده گرفته نیستید، موضوع را با والدین  	•
یا معلمان یا سایر بزرگترهای قابل اعتمادتان در میان بگذارید.

حتی زمانی که فردی تقاضای دوستی شما را رد می کند، به خودتان مطمئن و متکی باشید و عزت  	•
نفس خود را از دست ندهید.

احساس خجالت و احساس تنهایی، دو احساسی هستند که نمی گذارند دوستی های جدید به آسانی شکل 
بگیرند. احساس خجالت معمولا با معذب بودن از حضور در جمع، ترس از جامعه و دوری گزینی از اجتماع 
همراه اس��ت. جوانان خجالتی غالبا از تعامل با دیگران و ابراز احساس��ات خود پرهیز می کنند. اما کس��ب 
موفقیت های کوچک در این زمینه می تواند به تقویت اعتماد به نفس آنها منجر شود. احساس تنهایی معمولا 
ناشی از روابط دوستانه یا صمیمانه کمتر از حد انتظار است و با احساسات ناخوشایندی مانند اضطراب همراه 
می شود. البته این احساس معمولا گذرا و ناپایدار است. با این حال، بسیاری از جوانان به مقتضای شرایط 

زندگی خود )مثلا طلاق والدین( با چنین احساسی دست به گریبان هستند.

دوستی های متعادل
حفظ و تداوم یک رابطه دوستانه مستلزم تعهد متقابل است. دوستی متعادل، رابطه ای است که در آن، هر 
دو نفر، به طور متقابل به همدیگر محبت می کنند و به مقتضیات دوستی پایبندند. ابراز و دریافت محبت 
در روابط دوستانه واقعا ارزشمند است. راه های متعددی برای ابراز و اثبات دوستی وجود دارد؛ مثلا شنیدن 
درد دل رفیق در شرایطی که او به مشکل خورده و از زندگی ناامید شده، کمک به او برای دستیابی به یک 
موفقیت، جشن گرفتن یا تهیه یک هدیه در مناسبت های خاص. از سوی دیگر، راه های دریافت محبت در 
روابط دوستانه نیز متعدد و متنوع است؛ مثلا درد دل کردن با یک دوست در مواقع ناراحتی یا دریافت هدیه 
از او در برخی مناسبت ها. به هر حال، وقتی یک رفیق برای رفیقش سنگ تمام می گذارد، آنچه رفاقت شان 
را حفظ می کند و تداوم می بخش��د، قدرشناسی و جبران متقابل است. اگرچه یک تعادل نسبی و کلی در 
محبت های متقابل دوستانه وجود دارد، اما در یک رابطه دوستی متعادل، لزوما میزان ابراز و دریافت محبت، 
همیش��ه مس��اوی نیست. به  عنوان مثال، وقتی دوست شما بیمار است یا به دلایلی مجبور است مدتی در 

شرایط سختی زندگی کند، فارغ از همه حساب و کتاب ها، شما باید بیشتر به او توجه و محبت کنید.
بالاخره احتمالا روزی فرا خواهد رس��ید که او می تواند مهر و محبت ش��ما را جبران کند. اما بعضی از 
دوستی ها کاملا یکطرفه اند؛ یعنی اصلا ابراز و دریافت محبت در آن رابطه به صورت دو جانبه انجام نمی شود 
و همیشه یکی از طرفین رابطه، بیشتر از دیگری محبت می کند. این که چرا یکی از طرفین رابطه محبت 
بیش��تری ابراز می کند، حداقل دو دلیل عمده می تواند داش��ته باش��د؛ اول این که، یکی از طرفین رابطه 
ش��خصیت مهرطلب داش��ته باشد و پیوسته دنبال این باش��د که همه را از خودش راضی نگه دارد. چنین 
اشخاصی معمولا غیرقابل اعتمادند و عمدتا دنبال تایید و توجه دیگران هستند. دلیل دومی که باعث می شود 
بعضی ها در روابط دوستانه خود از ابراز محبت خودداری کنند، این است که نمی دانند هنگام ابراز محبت به 
دیگران چگونه باید رفتار کنند و چه عکس العملی هنگام قدردانی دیگران از خود نشان دهند. به طور کلی، 

این افراد هنگام دریافت هدیه یا مهر و محبت از دیگران نیز احساس خوشایندی ندارند و راحت نیستند.
آنها هرگز در زمینه درخواس��ت از دیگران برای دریافت کمک یا تامین نیازهای خود آموزش ندیده اند. 
بنابراین بیش��تر آنها در روابط دوس��تانه خود، صرفا در نقش یک فرد س��خاوتمند فرو می روند. افرادی که 
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در رواب��ط دوستانه ش��ان بیش از حد معم��ول از طرف مقابل محبت دریافت می کنن��د، به تدریج به یک 
مصرف  کننده رفاقت تبدیل می ش��وند و صرفا برای برطرف کردن نیازهای شخصی خود از رفیق یا رفاقت 
خود استفاده ابزاری می کنند. آنها کوچک ترین علاقه ای به تامین نیازهای دوست خود ندارند و بر این باورند 
که همیشه حق تقدم با خودشان است و همیشه تامین نیازهای خودشان در اولویت است. آنها به تدریج به 
دوستانی کنترل گر، سلطه جو، خودخواه وخودمحور تبدیل می شوند که روابط دوستانه را ناسالم و نامتعادل 

می کنند. آنها غالبا نمی دانند چگونه می توانند به دیگران نزدیک شوند.

پایان دادن به یک رابطه دوستانه
مدیریت تغییرهایی که در روابط دوس��تانه ممکن اس��ت رخ دهد، بخش��ی از فرآیند رشد و تکامل است. 
دوستی ها بنا به دلایل متفاوتی ممکن است دستخوش تغییر شوند؛ مثلا ممکن است رفیقی از رفیق خود 
دور ش��ود و دیگر نتواند با او در تماس باش��د. ممکن است کسی اعتمادش را به رفیق خود از دست بدهد. 
ممکن اس��ت س��لایق و علایق یک نفر در طول زمان تغییر کند. ممکن است معیارهایی که یک نفر برای 
دوس��تی  در نظر داش��ته به مرور دستخوش تغییر و تحول شود. با این حال، گذشت زمان می تواند به افراد 
کمک کند به شناخت عمیق تر و دقیق تری از دوست ها و دوستی های خود دست یابند. به عنوان مثال، اگر 
در یک رابطه دوستانه، یکی از طرفین شروع به انجام کارهای ناسالم و نادرست کرد یا به ارزش های مشترک 
رفاقت خیانت کرد و رفتارهای ضدارزشی از خود نشان داد، معمولا معنایش این است که زمان خاتمه دادن 

به آن دوستی فرا رسیده است.

دوستی  و شبکه های اجتماعی
امروزه بسیاری از جوانانی  که اهل استفاده مداوم از تلفن های هوشمند و پرسه زنی در شبکه های اجتماعی 
توییتر و فیس بوک هستند، هیچ توجهی به زمان ندارند و گاهی اوقات، بخش عمده ای از شبانه روز خود را 
به اشتغال در این فضاهای مجازی می گذرانند. بسیاری از کودکان و نوجوانان، زمان قابل توجهی از وقت هر 

روز خود را صرف ارتباطات اجتماعی آنلاین با دوستان و همسالان خود می کنند.
استفاده از تلفن همراه هوشمند برای برقراری تماس های تصویری، ارسال و دریافت پیام کوتاه، ارسال و 
دریافت ایمیل و استفاده از نرم افزارهای گوناگونی که روی این تلفن ها نصب می شود و مورد استفاده قرار 
می گیرد، مصادیق بارزی از سرگرمی های امروزی کودکان و نوجوانان است. نوجوانان هر روز تعداد بی شماری 

پیام کوتاه رد و بدل می کنند. 
بس��یاری از والدین و معلمان بارها از این بابت ابراز نگران��ی کرده اند که امروزه کودکان و نوجوانان وقت 
قابل توجهی از هر روز خود را پای رسانه ها و ابزارهای دیجیتال می گذرانند و از آموزش و کسب مهارت در 
برقراری روابط اجتماعی چهره به چهره غافل می شوند. البته محققان هنوز تأثیر استفاده از این تکنولوژی ها را 
بر روابط بین فردی نوجوانان به دقت ارزیابی نکرده اند، چرا که سرعت تغییرهای تکنولوژیک بسیار زیاد است.

امروزه نوجوانان وقتی از دوس��تان خود دورند، برای ابراز محبت و برقراری و حفظ ارتباط خود با آنها از 
ابزارهای دیجیتالی مانند ایمیل یا پیام کوتاه اس��تفاده می کنند. این ابزارها می توانند از ترس ها، نگرانی ها، 
اضطراب ها و خجالت هایی که ممکن اس��ت در روابط چهره به چهره بین همس��الان وجود داش��ته باش��د، 

جلوگیری کنند. 
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بیشتر جوانان از ارتباط با دیگر همسالان خود در شبکه های اجتماعی لذت می برند. شبکه اجتماعی، در 
واقع، ابزاری است که جوانان می توانند به کمک آن با دوستان خود در تماس باشند و مباحث و موضوع های 
مورد علاقه خود را با آنها به اش��تراک بگذارند. وب س��ایت های مرتبط به شبکه های اجتماعی مزایای قابل 
توجهی برای جوانان تعریف و تامین می کنند تا آنها ارتباطات اجتماعی با دوستان و همسالان خود را از این 
طریق توسعه دهند. با این حال، استفاده از شبکه های اجتماعی توسط جوانان باید مسؤولانه، محتاطانه و با 
دقت صورت گیرد. جوانان باید خود را از خطرهای موجود در این فضاها مصون نگه دارند و امنیت خود را 

در دنیای مجازی حفظ کنند.
والدین و معلمان باید به جوانان و نوجوان کمک کنند با خطرهای موجود در شبکه های اجتماعی آشنا 
شوند و هنگام مواجهه با این خطرها اقدام های مناسب و به موقع انجام دهند. بسیاری از این خطرهای بالقوه 

در قسمت های مختلفی از این کتاب به طور مفصل مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. 

هدف سلامت 14

من خویشتنداری در مقابل رابطه جنسی را تمرین خواهم کرد

مزایای خویشتنداری
خویش��تنداری در مقابل وسوس��ه های جنس��ی به معنای تصمیمی آگاهانه و داوطلبانه برای خودداری از 
برقراری رابطه جنسی تا زمان ازدواج است. جوانان به شیو ه های مختلفی از این خویشتنداری سود می برند. 

پرهیز از پرداختن به روابط جنسی، تصمیمی مسؤولانه و مبتنی بر دلایل مختلف است:

حفظ و ارتقای سلامت: پرهیز از رابطه جنسی تا زمان ازدواج، خطر ابتلا به اچ آی وی/ ایدز و سایر   .1
بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی را کاهش می دهد و از والد شدن در سنین پایین 

جلوگیری می کند.
حفظ و ارتقای ایمنی: پرهیز از رابطه جنسی تا زمان ازدواج، احتمال بروز سوء استفاده های جنسی   .2

و بارداری ناخواسته را کاهش می دهد.
پیروی از قانون: پرهیز از رابطه جنسی تا زمان ازدواج، مانع برقراری رابطه جنسی با افراد نابهنجار   .3
است. قبل از ازدواج و به ویژه در سنین پایین، شخص قادر به تصمیم گیری عاقلانه نیست. ممکن 
است درک درستی از این که دارد به چه کاری تن می دهد، نداشته باشد. پرهیز از چنین روابطی 
قبل از ازدواج به جوانان کمک می کند در معرض تجاوزهای جنسی قرار نگیرند و دچار پیگردهای 

قانونی نشوند.
احترام به خود و دیگران: پرهیز از رابطه جنس��ی تا زمان ازدواج، تصمیمی سالم و مسؤولانه است   .4
که نشان دهنده خویشتنداری و  احترام شما به خود و دیگران است. بیشتر مردم نیز به شخصی که 

واجد چنین شخصیتی باشد، احترام می گذارند.
رعایت توصیه های والدین: پرهیز از رابطه جنس��ی تا زمان ازدواج، باعث می ش��ود جوانان از درگیر   .5
شدن با والدین به خاطر عدم رعایت توصیه های آنها اجتناب نمایند. تقریبا همه والدین از فرزندان 
خود می خواهند س��الم و مس��وولانه زندگی کنند و به همین دلیل، راهکارهایی برای رفتار سالم و 
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مس��وولانه فرزندان در نظر می گیرند و به آنها توصیه می کنند. آنها می دانند که رفتارهای جنسی 
ناس��الم و غیرمسوولانه منجر به بروز پیامدهای ناگواری می شود و به همین دلیل از فرزندان خود 

می خواهند خود را از گرفتار شدن در دام این عواقب ناگوار، مصون نگه دارند.
ارائه شخصیت مطلوب: پرهیز از رابطه جنسی تا زمان ازدواج، نمایانگر انضباط درونی و خویشتنداری   .6
یک جوان اس��ت و این امر حاکی از یک شخصیت مطلوب است و نشان می دهد که چنین فردی 

برای خودش و ارزش های فرهنگی و خانوادگی اش ارزش قائل است و شایسته احترام است.
وقار، احترام، مسوولیت پذیری، اراده، سلامت و ازدواج سالم: پرهیز از رابطه جنسی تا زمان ازدواج،   .7
نوعی وفاداری جنسی به همسر آینده محسوب می شود. این وفاداری می تواند ضامن سلامت و ثبات 
ازدواج باشد و به حفظ سلامت جنسی زوجین منجر شود. این امر به آنها کمک می کند وفاداری 
خود را نس��بت به یکدیگر حفظ کنند. ضمن این که پرهیز از رابطه جنس��ی تا زمان ازدواج، باعث 

می شود پرداختن به رابطه زناشویی برای آنها بسیار خاص و متفاوت باشد.

تعیین حد و مرز برای ابراز عواطف و احساسات
جوانان برای حفاظت از خود در مقابل رفتارهای پرخطر جنس��ی باید مسوولیت پذیر باشند. یکی از منافع 
خویشتنداری  جنسی برای جوانان، احترام به خود و تقویت حس خودارزشمندی برای حفاظت از خود در 

مقابل رفتارهای جنسی پرخطر و مخاطرات ناشی از آن است.
تعیین حد و مرز مشخص برای ابراز عواطف و احساسات، روشی برای احترام گذاشتن به خود و دیگران 
است. چنین محدودیت هایی به فرد کمک می کند احساسات و عواطف جنسی خود را کنترل و خویشتنداری 
را تجربه نماید. منظور از احساسات جنسی، احساسات نیرومندی است که با کشش جسمی و روانی شدیدی 
نس��بت به فردی دیگر همراه اس��ت. ممکن است این احساسات در زمانی رخ دهند که شما فرد خاصی را 
می بینید، لمس می کنید، به تصویر یا فیلم او نگاه می کنید یا حتی مطلب خاصی درباره او می خوانید. در 

ادامه، توصیه هایی برای تعیین محدودیت های ابراز احساسات ارائه می شود:

ابراز فیزیکی احساسات و عواطف خود را محدود کنید تا کنترل رفتار و تصمیمات تان تحت کنترل   .1
مغزتان باشد.

همیشه به حد و مرزهایی را که برای خودتان تعیین کرده اید، وفادار بمانید.  .2
ارتباط خود را با کسی که برای حد و مرزهای شما هیچ ارزشی قائل نیست، قطع کنید.  .3

از مصرف الکل یا موادی که در قدرت قضاوت و اراده شما اختلال ایجاد می کنند، پرهیز کنید.  .4
با افرادی که الکل می نوشند یا مواد مخدر مصرف می کنند، همنشین نشوید.  .5

مقاومت در برابر فشار همسالان در زمینه روابط جنسی
مهارت های مقاومتی، مهارت هایی هس��تند که به فرد کمک می کنند به افراد، رفتارها یا موقعیت هایی که 
دلخواهش نیستند، قاطعانه »نه« بگوید. در ادامه، توصیه هایی برای مقاومت در برابر فشار همسالان در زمینه 

روابط جنسی خواهید خواند:

اعتماد به نفس داشته باشید و قاطعانه بگویید: »نه، نمی خواهم رابطه جنسی داشته باشم.« شما   .1
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می توانید با حفظ تماس چشمی خود با فردی که در حال صحبت با او هستید، به بهترین شکل، 
پاسخ منفی تان را ارائه کنید. می توانید محدودیت هایی که برای خودتان در ابراز فیزیکی احساسات 

جنسی خود تعیین کرده اید، به طور شفاف برای طرف مقابل تان توضیح بدهید.
دلایل خود را برای پرهیز از رابطه جنس��ی بیان کنید: ب��رای این منظور، می توانید از توصیه های   .2
شش گانه مدل تصمیم گیری مسؤولانه استفاده کنید و دلایل »نه، نمی خواهم رابطه جنسی داشته 

باشم« را به شیوه های زیر بیان کنید.

من برای حفظ و ارتقای سلامتم خویشتنداری می کنم:
نمی خواهم به اچ آی وی/ ایدز مبتلا شوم؛ 	•

نمی خواهم به بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی مبتلا شوم؛ و 	•
نمی خواهم در سنین نوجوانی بچه دار شوم. 	•

	 نمی خواهم اصول اخلاقی و قانونی را زیر پا بگذارم.•
	 نمی خواهم روابط آینده ام را مخدوش کنم.•

من برای حفظ ایمنی و امنیت دیگران خویشتنداری می کنم:
نمی خواهم در حالی که از فرزندپروری ناتوانم، بچه دار شوم؛ 	•

نمی خواهم خودم یا طرف مقابلم را به دردسر بیندازم؛ و 	•
نمی خواهم جزو آدم هایی باشم که بی قیدوبند و اهل روابط خارج از چارچوب قانون، شرع  	•

و خانواده هستند.

من برای احترام به خود و دیگران خویشتنداری می کنم:
نمی خواهم خودم و دیگران را بدنام کنم؛ 	•

نمی خواهم ارزش های شخصی و خانوادگی ام را زیر پا بگذارم؛ و 	•
نمی خواهم سلامت خودم و دیگران را به خطر بیندازم. 	•

من برای رعایت توصیه های والدینم و سایر بزرگترهایم خویشتنداری می کنم:
می خواهم ارزش های اخلاقی، فرهنگی و خانوادگی ام را حفظ کنم؛ و 	•
می خواهم از نصایح والدین، معلمان و سایر بزرگترهایم پیروی کنم. 	•

من برای حفظ خصایل مطلوب شخصیتی خویشتنداری می کنم:
می خواهم خوشنام باشم؛ 	•

نمی خواهم به احساس گناه و اضطراب دچار شوم؛ و 	•
می خواهم روابط جنسی ام را تا ازدواجم به تأخیر بیندازم. 	•

از تکنیک تکرار استفاده کنید: وقتی پس از بیان دلایل خود مجددا تحت فشار قرار می گیرید، کافی   .3
است دلایل خود را تکرار کنید. دقیقاً مانند یک ضبط صوت، حرف های قبلی تان را تکرار  کنید و با 
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هر تکرار، بر وجه منفی پاسخ تان بیش از پیش تاکید کنید.
از پیام های غیرکلامی برای تایید پیام کلامی خود استفاده کنید: به این صورت می توانید به شکل   .4
محکم تری به آنها نش��ان دهید که دلتان نمی خواهد وارد چنین رابطه ای شوید. رفتارهای خود را 

کاملا با محدودیت هایی که برای خودتان تعیین کرده اید، هماهنگ سازید.
از قرار گرفتن در موقعیت هایی که می دانید در آنها تحت فشار خواهید بود، اجتناب کنید: از قرار   .5
گرفتن در ش��رایطی که ممکن اس��ت باعث طغیان عواطف و احساسات تان شود، اجتناب کنید. از 
حضور در مهمانی هایی که در آنها مشروب یا مواد مخدر مصرف می شود، خودداری کنید. از تماشای 
فیلم ها یا نمایش هایی که روابط جنسی را آشکارا نشان می دهند، پرهیز کنید. از خواندن کتاب ها یا 

مجلاتی که پر از تصاویر محرک جنسی هستند، صرف نظر کنید.
از همنشینی با کسانی که دیگران را برای آغاز روابط جنسی تحت فشار می گذارند، اجتناب کنید:   .6
از افرادی  که با شما ارتباط دارند، بخواهید که محدودیت های شما را به رسمیت بشناسند و برایش 
ارزش قائل ش��وند. از کسانی که شما را تحت فشار می گذارند تا ارزش ها و محدودیت های خود را 
زیر پا بگذارید، دوری کنید. از افرادی که بیش از حد درباره مسایل جنسی صحبت می کنند، دوری 
کنید. عمدتا با همسالان خودتان نشست و برخاست کنید. برخی بزرگترها ممکن است فشارهای 
بیشتری برای ورود به روابط این چنینی را به شما تحمیل نمایند. وقتی والدین تان به شما توصیه 

می کنند با اشخاص خاصی نشست و برخاست نکنید، توصیه آنها را جدی بگیرید.
با قوانین و مقرراتی که در زمینه مسایل جنسی از شما حمایت و حفاظت می کنند، آشنا شوید و از   .7
آن قوانین پیروی کنید: اگر کسی شما را برای برقراری رابطه جنسی تحت فشار گذاشته، به والدین 
یا سرپرس��تان خود اطلاع دهید. اگر فردی از ش��ما سوءاستفاده جنسی کرده یا می خواهد از شما 

سوءاستفاده جنسی کند، موضوع را به بزرگترهایتان اطلاع بدهید.
بر دوستان خود تاثیر مثبت بگذارید و آنها را به خویشتنداری دعوت کنید: اعتماد به  نفس داشته   .8
باش��ید و تصمیم خودتان درباره پرهیز از روابط جنس��ی تا زمان ازدواج را با دوستان  خود در میان 
بگذارید. آن گروه از دوستان خود را که فعالیت جنسی دارند، تشویق کنید خویشتنداری کنند و 

مزایای این کار را به آنها متذکر شوید.

تغییر رفتار
برخی جوانانی که در گذشته خود فعالیت های جنسی خارج از چارچوب داشته اند، ممکن است بالاخره روزی 
از گذشته خود درس بگیرند و بخواهند رفتارشان را تغییر دهند. بسیاری از آنها پس از کسب نتیجه های 
منفی ناشی از تجربه های پیشین خود، آگاه تر می شوند و به تدریج درک می کنند که کارهای پیشین شان 
درست نبوده و خویشتنداری بهترین تصمیمی بوده که می توانستند بگیرند ولی نگرفته اند. بسیاری از آنها 
در چنین شرایطی ممکن است احساس گناه، اضطراب یا پشیمانی کنند. به هر حال، همیشه اصلاح رفتار 
از پافشاری بر رفتار ناسالم، بهتر است. در ادامه، توصیه های سالم و سودمندی ارائه می شود که مخاطبش 

جوانانی هستند که می خواهند رفتار ناسالم جنسی خود را تغییر دهند و اصلاح کنند:

فهرستی از دلایل خود را برای تغییر رفتار و روی آوردن به خویشتنداری بنویسید.  .1
درباره رفتارهای قبلی خود و تصمیم فعلی خود با بزرگ ترهای قابل اعتماد مشورت کنید.  .2
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پیامدهای منفی رفتارهای جنسی پیشین خود را، از منظر سلامت، فهرست کنید.  .3
محدودیت های تازه ای برای ابراز فیزیکی احساسات و عواطف خود تعیین نمایید.  .4

اگر با شخصی در رابطه جنسی بوده اید یا هستید، بی پرده با او صحبت کنید و تصمیم تان را به او   .5
اطلاع دهید.

از شخصی که با او در رابطه جنسی بوده اید یا هستید، بخواهید خویشتنداری پیشه کند.  .6
روابط خود را با کسانی که برای محدودیت ها و ارزش های تازه تان هیچ محدودیتی قائل نیستند، به   .7

هم بزنید.
تأثیری را که رفتار شما بر دوستان تان گذاشته، ارزیابی کنید.  .8

صادق باشید و درباره تعهد و پایبندی تان به خویشتنداری، صریح و ساده صحبت کنید.  .9
از رفتارهایی که مخل تفکر و قضاوت شما هستند )مانند مصرف الکل یا مواد مخدر( پرهیز کنید.  .10

هدف سلامت 15

من خویشتنداری در مقابل رابطه جنسی را تمرین می کنم تا از والد شدن در دوران 
نوجوانی مصون بمانم

خطرهای فرزندآوری در دوران نوجوانی
مبحث بارداری و بچه دار شدن در سنین نوجوانی معمولا با اشاره به خطرهایی که والدین نوجوان را تهدید 
می کند، آغاز می ش��ود. بیایید بحث را از این زاویه ش��روع کنیم که هر آدم دلس��وز و مسؤولیت پذیری به 
پیامدهایی که ممکن است رفتارهایش برای دیگران داشته باشد، توجه می کند. یکی از مهم ترین پیامدهای 

بچه دار شدن در سنین نوجوانی، خطرهایی است که فرزند چنین والدینی را تهدید می کند:

وزن پایین هنگام تولد: بدن یک دختر نوجوان به طور طبیعی در حال رشد و تکامل است و برای  	•
رشد و تکامل مطلوب، به خواب کافی و تغذیه سالم نیاز دارد. بسیاری از دختران نوجوان عادت های  
تغذیه ای س��المی ندارند و از آنجا که رشد نوزاد تحت تأثیر عادت های  تغذیه ای مادر است، مراحل 
رش��د جنین در رحم مادر به شکل مطلوبی پیش نمی رود. حتی اگر یک دختر نوجوان به محض 
اطلاع از بارداری، عادات  تغذیه ای خود را اصلاح کند، باز هم نوزادی که نطفه اش پیش از این بسته 
ش��ده، تحت تأثیر قرار خواهد گرفت. این حرف به آن معناست که نوزاد دست کم در 6 یا 8 هفته 
نخس��ت بارداری، تغذیه مناسب و مطلوبی نداشته است. بسیاری از دختران نوجوانی که باردارند، 
مراقبت های بارداری خود را نیز به تأخیرمی اندازند و در نتیجه، فرزندان آنها در معرض تولد با وزن 
پایین هس��تند. وزن کمتر از 2/5 کیلوگرم در بدو تولد، باعث می ش��ود نوزاد در معرض مشکلات 

جسمی و ذهنی متعددی قرار گیرد.
توارث معیوب: عادت های  مختلف نوجوانان می تواند بر رشد و تکامل نوزاد تأثیر بگذارد. به طور مثال،  	•
عادت های ناسالم برخی پدران نوجوان )مانند مصرف سیگار( می تواند بر کیفیت اسپرم آنها تأثیر 
بگذارد. همسرانی که قصد دارند پدر شوند، باید حداقل 3 ماه قبل از اقدام برای بارداری، از مصرف 

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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این قبیل مواد ناسالم اجتناب کنند. از آنجا که بسیاری از بارداری های سنین نوجوانی، ناخواسته و 
بدون برنامه ریزی شکل می گیرد، دختر نوجوان باید بداند که برخی عادت های پدر آینده فرزندش 

می تواند تأثیر مخربی بر کیفیت اسپرم او و سلامت نوزادش بگذارد.
ضع��ف مهارت های فرزندپروری: تربیت فرزن��د به دانش و مهارت نیاز دارد. والدین نوجوان معمولا  	•
وق��ت و فراغت کافی برای آش��نایی با مهارت های فرزندپروری نداش��ته اند و ندارند، این در حالی 
اس��ت که هر یک از والدین باید به فرزندپروری به چش��م یک ش��غل 24 ساعته شبانه روزی نگاه 
کند. اما بیشتر نوجوانان مسؤولیت های متعددی مانند مدرسه، اشتغال، رشد اجتماعی و گذراندن 
س��ایر مس��وولیت های دوران بلوغ و نوجوانی را بر عهده دارند و نمی توانند برای کسب مهارت های 
فرزندپروری و به کار بستن آنها وقت بگذارند. به هر حال، بچه دار شدن در سنین نوجوانی می تواند 
مشکل س��از باش��د و علاوه بر خود نوجوانان، معمولا برای فرزندان آنها نیز مشکلات فراوانی به بار 

می آورد. 
	 نقض قوانین حقوقی، اخلاقی و خانوادگی که باعث بروز مشکلات عدیده ای می شود.•

خطرهای بچه دار شدن در نوجوانی
برای دختران: نوجوانی که باردار می ش��ود، در معرض خطر کم خونی و مسمومیت حاملگی است.  	•
کم خونی، وضعیتی است که به موجب آن، اکسیژن خون کمتر از حد طبیعی است و به این ترتیب، 
نوزاد در معرض س��وءتغذیه قرار می گیرد، چرا که تامین اکسیژن و تغذیه او کاملا وابسته به خون 
مادری است که خود از کمبود هموگلوبین و اکسیژن رنج می برد. مسمومیت حاملگی نیز اختلالی 
در دوران بارداری اس��ت که با فش��ار خون بالا، دفع پروتئین در ادرار و تورم اندام ها نمایان می شود 
و اگر ش��دید باش��د، به اغمای زن باردار می انجامد. بارداری در دوران نوجوانی با خطرهای طبیعی 
دیگری نیز همراه اس��ت؛ از جمله این که بچه دار شدن در دوران نوجوانی مانع ادامه تحصیل مادر 
نوجوان می ش��ود و فرصت های ش��غلی را نیز از او می گیرد. بیشتر نوجوانانی که مادر می شوند، در 
مقایس��ه با س��ایر نوجوانانی که به زندگی طبیعی متناسب با س��ن خود مشغول اند، وقت و درآمد 

محدودتری دارند.
برای پسران: پدران نوجوان، مسؤولیت مراقبت از نوزادان را بر عهده دارند. برخی از آنها برای مراقبت  	•
از فرزند خود، خواستار کمک های دیگران می شوند. برخی از آنها ترک تحصیل می کنند تا بتوانند 
کار کنند و درآمد داش��ته باشند. برخی از آنها هرگز نمی توانند به دانشگاه راه یابند. آنها فرصت و 
فراغت اندکی برای وقت گذرانی با فرزند خود دارند و غالبا نمی توانند با او ارتباط صمیمانه ای برقرار 

کنند.

تفکر نادرست و بارداری در نوجوانی
تفکر نادرست، شیوه ای از تفکر است که به موجب آن، فرد اطلاعاتی را نادیده می گیرد یا انکار می کند. این 
امر البته خطرناک است و می تواند به بروز رفتارهای ناسالم و خطرناکی منجر شود. این شیوه فکری، عاملی 
برای بارداری در نوجوانی و فرزندآوری دراین سنین است. در ادامه، مثال های دیگری از تفکر اشتباه که منجر 

به بارداری در دوران نوجوانی می شود، ارائه خواهد شد:
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من می توانم در همین س��ن و س��ال هم یک بچه داشته باشم؛ همانطور که مادرم در چنین سن و  	•
سالی بچه دار شده و هیچ مشکلی نداشته است! چرخه نسلی بارداری در دوران نوجوانی وقتی تکرار 
می ش��ود که یک دختر نوجوان که خودش از مادری نوجوان متولد ش��ده، در دوران نوجوانی خود 
باردار شود. بارداری در دوران نوجوانی، شانس ادامه تحصیل را به وضوح کاهش می دهد. این امر اثر 

نامطلوبی بر سلامت مادر و کودک و نیز آینده تحصیلی و کاری مادر دارد.
با یک رابطه جنسی که بچه دار نمی شوم! هر زنی ممکن است در همان نخستین رابطه جنسی خود  	•
باردار شود. این احتمال، حتی در صورت محافظت و رعایت تمام توصیه های پیشگیرانه نیز به صفر 

نمی رسد.
دختر باید حواسش به این چیزها باشد، نه پسر! اگرچه دختران مسؤولیت تولد نوزاد را بر عهده دارند،  	•
پسران نیز در بروز بارداری مسوول اند. زنان و مردان، چه از نظر شرعی و چه از نظر اخلاقی، مسؤول 
زندگی فرزند خود هس��تند. پسران نوجوان باید اهمیت پدر شدن را درک کنند و مسؤولیت پذیر 
باشند. این در حالی است که بیشتر آنها برای پدر شدن و تامین حمایت های مالی و عاطفی مورد 

نیاز آمادگی ندارند.

هدف سلامت  16

من روابط ناسالم و زیانبارم را شناسایی خواهم کرد

منظور از روابط بین فردی، هر نوع ارتباطی است که یک فرد با دیگری یا دیگران دارد. وضعیت سلامت افراد 
گاهی تحت تأثیر روابط آنها قرار می گیرد. روابط گاهی سالم  و سودمندند، گاهی ناسالم و زیانبار. رابطه سالم، 
رابطه ای اس��ت که عزت نفس و س��لامت فرد را تقویت کند و سودمند باشد. چنین رابطه ای قطعا عاری از 
خشونت و حواشی ناسالمی مانند مصرف مواد مخدر است. در مقابل، رابطه ناسالم و زیانبار، رابطه ای است 
که به عزت نفس فرد آس��یب می زند، مخل سلامت و بازدهی کاری اوست و ممکن است در آن رفتارهای 

ناسالم و زیانباری مانند خشونت و مصرف مواد مخدر نیز دیده  شود.

شیو ه های ارتباطی ناسالم
برخی افراد فاقد احساس خودارزشمندی هستند و به خود و دیگران احترام نمی گذارند. آنها برای سلامت 
دیگران اهمیتی قائل نمی ش��وند و دیگران را به انجام رفتارهای سالم و سودمند تشویق نمی کنند. چنین 
افرادی معمولا از طریق ش��یو ه های ارتباطی ناس��الم و زیانبار با دیگران ارتباط برقرار می کنند. در ادامه، با 

گروه هایی از افراد آشنا خواهید شد که ارتباطات خود را به این شیوه های ناسالم برقرار می کنند.

آنهایی که می خواهند همه را راضی نگه دارند
این گروه از افراد دایما دنبال تأیید و توجه دیگران هس��تند. آنها هرکاری می کنند تا دوس��ت داشته شوند 
و مورد تایید و پذیرش دیگران قرار گیرند و برای دستیابی به این منظور حتی از ارتکاب رفتارهای ناسالم 
و زیانباری مانند مصرف الکل و مواد مخدر نیز رویگردان نیس��تند. دیگران می توانند به راحتی و بی هیچ 
دردسری پا بر سر حق و حقوق آنها بگذرند و بدون این که تبعات و مجازاتی ببینند، عبور کنند. این گروه 
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از افراد معمولا ش��انس خود را برای برقراری روابط س��الم از دست می دهند، چرا که دیگران به آنها احترام 
نمی گذارند.

آنهایی که دیگران را به رفتارهای ناسالم تشویق می کنند
این گروه از افراد معمولا از رفتارهای ناس��الم و زیانبار دیگران حمایت می کنند. آنها ممکن اس��ت برخی 
رفتارهای ناس��الم دیگران را انکار کنند یا نادیده بگیرند تا مورد مواخذه قرار نگیرند. آنها ممکن اس��ت بر 
سیگار کشیدن، مشروب خوردن، قماربازی و مصرف مواد مخدر دوستان خود سرپوش بگذارند یا این قبیل 
رفتارهای آنها را به شیوه های مختلف توجیه کنند. آنها ممکن است گاهی دیگران را تشویق کنند که مرتکب 
رفتارهای ناس��الم شوند. این گروه از افراد گهگاه به افرادی که دچار عواقب رفتارهای ناسالم شده اند )مثلا 
بخشی از ثروت خود را در قمار باخته اند(، کمک می کنند و پشتیبان آنها می شوند. خلاصه، این افراد روابط 
سالمی با دیگران برقرار نمی کنند و در واقع، از طریق این قبیل رفتارهای خود سعی می کنند نیاز خود به 

توجه، تشویق و دریافت حمایت را تأمین نمایند.

آنهایی که همیشه به دیگران وابسته اند
این گروه از افراد، همواره وابس��ته و نیازمند دیگران اند. آنها غالبا احساس پوچی و تنهایی می کنند و دائماً 
به دیگری یا دیگران متوسل می شوند تا از این طریق احساس رضایت کنند. آنها معمولا زمانی که توجه و 
محبت دیگران را دریافت می کنند، به طور موقت احساس خوشایندی دارند. مشکل آنها آن است که باید 
به طور مداوم توجه و محبت دریافت کنند و در غیر این  صورت، احساس رضایت نمی کنند. افرادی که در 
این دسته قرار دارند، با رفتارهای نادرست خود، وابستگی خود را هر روز بیشتر کرده و در نهایت باعث آزار 
و اذیت دیگران می شوند. این افراد از آنجا که مدام مزاحم و مایه آزار دیگران هستند، نمی توانند روابط خوب 
و سالمی با دیگران تجربه کنند. از سوی دیگر، وقتی دیگران آنها را از خود می رانند، ترس و وابستگی این 

افراد تشدید می شود.

آنهایی که می خواهند مشکلات همه را حل و فصل کنند
این گروه از افراد به طور مداوم سعی می کند مشکلات همه را مرتفع کنند. آنها حتی به حل مشکلاتی که 
هیچ مس��ؤولیتی در قبال آنها ندارند هم فکر می کنند و زیر بار مسوولیت هایی می روند که اصلا در حیطه 
وظایف آنها نیست. آنها شیفته حل مشکلات پیچیده و سخت دیگران اند و به طور مداوم برای حل مشکلات 
و مسایل زندگی دیگران، راهکارهایی ارائه می دهند. توجه بیش از حد این افراد به مسایل و مشکلات دیگران 
باعث می ش��ود آنها فرصت کافی برای رس��یدگی به مسایل و مشکلات زندگی خود و خانواده خود نداشته 
باشند. آنها نمی توانند ارتباط خوب و سالمی با دیگران برقرار کنند چون روابطی را ترجیح می دهند که در 
آنها بتوانند به زندگی دیگران ورود پیدا کنند و مشکلات شان را حل و فصل نمایند، این در حالی است که 
افراد سالم، به طور طبیعی، عمدتا خودشان مشکلات شان را حل می کنند و نیازی به مداخله دیگران ندارند.

آنهایی که به دیگران نزدیک نمی شوند
این گروه از افراد، از لحاظ عاطفی، در دس��ترس دیگران نیس��تند و زیاد به سایرین نزدیک نمی شوند. آنها 
فاصله خود با دیگران را به ش��یوه ها و بهانه های مختلفی حفظ می کنند؛ مثلا بهانه می آورند که سرش��ان 
بسیار شلوغ است و فرصت کافی برای همراهی با دیگران ندارند. آنها از این طریق از دیگران دوری گزیده و 
احساسات و عقاید خود را با دیگران به اشتراک نمی گذارند. به این ترتیب، آنها فاصله خود را با دیگران حفظ 
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می کنند و از بقیه دور می مانند تا به اصطلاح گزند و آسیبی نبینند. این افراد نیز طبیعتا شانس برخورداری 
از روابط سالم را از دست می دهند چون از خطر کردن و درگیری های احساسی هراس دارند.

آنهایی که می خواهند همه را تحت کنترل خود درآورند
این گروه از افراد معمولا بسیار حسود، سلطه جو، کنترل گر و قدرت طلب اند. آنها ممکن است در روابط خود 
پیوس��ته از طرف مقابل بپرس��ند که الان دارد چه کار می کند، چه لباسی پوشیده، چه غذایی می خورد و 
حتی پا را از این فراتر بگذارند و همه این حرف ها را آمرانه به زبان آورند و برایش تعیین تکلیف کنند که 
چه کار کند و چه کار نکند. آنها هرگز نمی خواهند در خصوص موضوعی با دیگران شریک شوند یا توجه 
طرف مقابل شان حتی برای لحظه ای به فرد دیگری باشد. این گروه از افراد نیز به دلیل این که برای دیگران 
و عقایدشان احترام قائل نیستند و همواره می خواهند بر دیگران حکفرمایی کنند و میل و نظر خود را بر 
آنها تحمیل نمایند، فرصت برقراری رابطه سالم را از دست می دهند؛ چرا که افراد سالم تمایل به مشارکت 

در تصمیم گیری ها دارند، نه تحت سلطه درآمدن.

آنهایی که خودشان را مرکز عالم می دانند
این گروه از افراد بسیار خودمحورند و فقط حرف خودشان را قبول دارند. اگر با آنها صحبت کنید، می بینید 
که دائماً در لابه لای حرف هایشان از واژه »من« استفاده می کنند. آنها نمی توانند ارتباط سالمی با دیگران 
برقرار کنند زیرا تنها به خودشان متوجه و متمرکزند و برای نیازهای دیگران هیچ ارزشی قائل نیستند. اگر 
با این دسته از افراد صحبت کنید، خواهید دید که آنها هیچ تمایلی به شنیدن سخنان شما ندارند و فقط 
می خواهند خودش��ان حرف بزنند و نظر بدهند. آنها می خواهند هرچه خودشان دوست دارند، دیگران نیز 
دوس��ت داشته باشند و از دلخواسته های آنان پیروی کنند. آنها غالبا نسبت به احساسات و عقاید دیگران 
بی توج��ه و بی علاقه اند. ای��ن گروه از افراد نیز فرصت برخورداری از روابط س��الم را به دلیل خودخواهی و 

خودمحوری افراطی شان از دست می دهند.

آنهایی که از دیگران سوءاستفاده می کنند
این گروه از افراد همیش��ه به دنبال سوءاس��تفاده از دیگران هس��تند و به این ترتیب، به دیگران آس��یب 
می رسانند یا آنها را آزار می دهند. در لابه لای خصایص رفتاری این گروه از افراد ممکن است پرخاشگری، 
درگیری، تجاوز و ارتکاب جرم و جنایت نیز دیده شود. البته آنها به راحتی قابل شناسایی نیستند و رفتارشان 
اغلب موجب سردرگمی  دیگران می شود زیرا به  طور متناوب نوسان هایی در خلق وخو و رفتارهای آنها به 
چش��م می خورد. این  گروه از افراد گاهی بس��یار خطرناک هستند. افرادی که در این گروه جای می گیرند، 
فرصت برقراری ارتباط سالم با دیگران را از دست می دهند زیرا به نظر دیگران هیچ اهمیتی نمی دهند و به 
آنها احترام نمی گذارند. همیشه بهتر است از افرادی که حدس می زنید جزو این گروه باشند، دوری کنید؛ 

وگرنه ممکن است آسیب های جسمی و روانی مختلفی ببینید.

آنهایی که دروغ می گویند
ای��ن گ��روه از افراد، اهل بیان حقیقت نیس��تند، در حالی ک��ه صداقت در هر رابطه ای، ب��ه  ویژه در روابط 
خانوادگی، بسیار حائز اهمیت است. آنها با دروغگویی های خود همیشه سعی می کنند قیافه حق به جانب 
به خود بگیرند و خوب به  نظر برس��ند، این در حالی اس��ت که دیگران برای برقراری ارتباط سالم با آنها به 
صداقت نیاز دارند. افراد دروغگو معمولا گفتار و رفتارشان همخوانی ندارد و تمام زندگی، از جمله روابط خود 
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را بر مبنای دروغ بنا می کنند. آنها سعی می کنند با در پیش گرفتن چنین سیاستی به اهداف خود برسند. 
طبیعی است که این گروه از افراد نیز با دروغگویی های مکرر خود، نزد دیگران به صداقت شناخته نمی شوند 

و شانس برقراری ارتباط سالم را از دست می دهند.

آنهایی که به وعده های خود وفا نمی کنند
این گروه از افراد نیز قابل اعتماد نیستند و غالبا به تعهدات و وظایفی که می پذیرند، جامه عمل نمی پوشانند. 
آنها برای اینکه اوضاع را بهتر کنند، همیش��ه وعده و وعید هایی می دهند اما به انجام قول و قرارهای خود 
پایبند نمی مانند. این گروه از افراد نیز فرصت های زندگی خود را برای ایجاد روابط سالم با دیگران به سبب 

پیمان شکنی های مکرر خود از دست می دهند.

با روابط ناسالم چه کنیم؟
در ادامه این بحث، توصیه هایی به جوانان ارائه می ش��ود تا با اس��تفاده از آنها بتوانند ضمن شناخت روابط 

ناسالم، به این روابط سر و سامان بدهند یا آنها را به پایان برسانند:

روابط خود را ارزیابی کنید. شیو ه های ارتباطی خودتان با دیگران را فهرست کنید و شیو ه هایی را   .1
که دیگران برای ارتباط برقرار کردن با شما استفاده می کنند، یادداشت کنید. از والدین، سرپرستان 
و سایر افراد قابل اعتمادی که در زندگی شما حضور دارند، بخواهید فهرست شما را بررسی کنند. 

ممکن است آنها نکاتی را در روابط شما کشف کنند که خودتان قادر به شناسایی اش نباشید.
وقتی باید یک رابطه ناسالم را قطع کنید، تردید نکنید. به  جای این که در چنین مواقعی به تغییر   .2
ش��کل رابطه فکر کنید، بهتر اس��ت به رابطه خاتمه دهید. رابطه تان را با هر کس��ی که رفتارهای 
غیرقانونی دارد، به کلی قطع کنید. رابطه تان را با کسی که تهدید یا مجبورتان به کاری می کند که 
بر خلاف عقاید و ارزش های شماست، قطع کنید. اگر والدین تان نیز از شما خواستند رابطه تان را با 

کسی قطع کنید، حتما این کار را انجام دهید.
در هر رابطه ناسالمی که آن را قابل اصلاح می دانید، فهرست تغییرات رفتاری مورد نیاز را بنویسید.   .3
برخی از این تغییرات رفتاری ممکن اس��ت معطوف به خودتان باشد و برخی، معطوف به دیگری. 
مثلا: »من باید برنامه های کاری خودم را تنظیم کنم تا بتوانم این رابطه را حفظ کنم« یا »او باید 
همیشه و تحت هر شرایطی با من صادق باشد تا من بتوانم رابطه ام را با او حفظ کنم.« تغییرها و 

انتظارهای مورد نظر خودتان را بدون کم و کاست ثبت کنید.
درباره تغییری که انتظار دارید در رابطه تان رخ دهد، با والدین یا س��ایر بزرگترهای قال اعتمادتان   .4
صحبت کنید. نگرانی های خودتان را درباره رابطه تان با آنها در میان بگذارید و به توصیف رفتارهایی 
که انتظار تغییرشان را دارید، بپردازید؛ چه این رفتارها مربوط به خودتان باشد، چه مربوط به طرف 
مقابل تان.  درباره رفتارهای مورد انتظارتان کاملا واقع گرایانه بحث و گفت وگو کنید. درباره این که 
آیا ادامه چنین رابطه ای عاقلانه اس��ت یا نه، همفکری کنید. درباره راه هایی که می تواند به بهبود 

رابطه تان کمک  کند نیز به بحث و گفت وگو بپردازید.
در صحبت از رابطه تان شفاف و صریح باشید و نگرانی ها و انتظارهایتان را آشکارا بیان کنید. از طرف   .5
مقابل تان هم بخواهید انتظارها و نگرانی هایش را کاملا شفاف و صریح با شما در میان بگذارد. درباره 
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اینکه آیا رابطه تان باید به همین شکل ادامه پیدا کند یا نه، با همدیگر بحث و گفت وگو کنید و از 
طریق همفکری و همکلامی،  برنامه ای برای اصلاح رابطه خود طرح ریزی نمایید.

برای ارزیابی مجدد رابطه تان زمان مشخصی را تعیین کنید. این ارزیابی مجدد را باید هر دو با هم   .6
انجام دهید تا ببینید تغییراتی که در رابطه تان اعمال کرده اید، مثمرثمر بوده است یا نه. در آن موعد 
مقرر باید بررسی کنید و ببینید که آیا به انتظارها و اهدافی که مدنظرتان بوده، دست پیدا کرده اید 

یا نه.

هدف سلامت  17

من مهارت های لازم برای ازدواج را خواهم آموخت

آمادگی ازدواج
ازدواج، یک تعهد عاطفی، روحانی و قانونی اس��ت که به موجب آن، یک مرد یا یک زن می پذیرد رابطه ای 
اختصاصی با شخص دیگری برقرار  کند. بسیاری از افراد در طول زندگی خود حداقل یک بار ازدواج می کنند 
و از ازدواج خود انتظارهای مشخصی دارند. ازدواج می تواند احساس سلامت و دلبستگی ایجاد کند. وقتی 
دو نفر تصمیم می گیرند با هم ازدواج کنند، در واقع، می پذیرند که زندگی خود را با یکدیگر به اش��تراک 
بگذارند. در ازدواج، صمیمیت زن و مرد نقش بسیار مهمی ایفا می کند. منظور از صمیمیت، تکیه  و تاکید بر 
وجوه اشتراک زن و شوهر است. صمیمیت انواع زیادی دارد اما برای این که یک ازدواج بتواند سال های سال 
پایدار باشد، توجه به 4 نوع صمیمیت ضرورت دارد: صمیمیت اعتقادی، صمیمیت روان شناختی، صمیمیت 

خلاقانه و صمیمیت جسمانی.
صمیمیت اعتقادی عبارت اس��ت از به اش��تراک گذاری عقاید و ارزش های فردی. زوجین باید عقایدی را 
که بر تصمیم ها و انتخاب های آنها تأثیر می گذارد، به اش��تراک بگذارند. این ارزش ها ممکن است حتی بر 
اولویت های روزمره آنها نیز تاثیرگذار باشند. به طور مثال، ممکن است یکی از زوجین برای روابط خود با 
والدینش ارزش فوق العاده ای قائل باشد. در نتیجه، گذراندن وقت با والدین )مثلا در تعطیلات آخر هفته( 
یکی از اولویت های او خواهد بود. همس��ر چنین فردی باید این اولویت را بداند و برایش احترام قائل شود، 

حتی اگر خودش چنین اولویتی در زندگی خود نداشته باشد.
صمیمیت روان شناختی عبارت است از به اشتراک گذاری نیازها، احساسات، عواطف، نقاط ضعف و نقاط 
قوت. همس��ران باید نیازهای روان شناختی خود را نیز با یکدیگر به اشتراک بگذارند. ممکن است این نیاز 
برای یکی از زوجین، شنیدن کلام محبت آمیز باشد. همسران در طول زندگی مشترک معمولا موفقیت های 
فردی خود را نیز با یکدیگر به اشتراک می گذارند و در زمان هایی که شکست می خورند یا ناامید می شوند، 
انتظار حمایت دارند. آنها باید پس از بیان صادقانه نقاط ضعف خود، بیش از پیش پذیرفته  شوند، نه این که 
طرد یا سرزنش شوند. صمیمیت روان شناختی معمولا پس از گذر چندین سال از زندگی مشترک، بیشتر 

و عمیق تر می شود.
صمیمیت خلاقانه عبارت اس��ت به اش��تراک گذاری تلاش ها و خلاقیت های فردی برای انجام وظایف و 
مسوولیت های محوله. این نوع صمیمیت فراتر از مذاکره ها و واکنش های احساسی و عاطفی است. زوجین 
در بسیاری از کارهای روزمره زندگی باید با یکدیگر همکاری  کنند. به طور مثال، آنها ممکن است با یکدیگر 
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همکاری کنند تا بتوانند خانه یا آپارتمان خود را بازس��ازی کنند. آنها ممکن اس��ت از این طریق اسباب و 
اثاثیه منزل خود را انتخاب و تهیه کنند یا خانه خود را کاغذدیواری کنند. در بسیاری از مواقع، آنها به چنین 
همکاری هایی نیاز دارند. مثلا هرازگاه مجبورند برای تعطیلات خود با هم برنامه ریزی و همفکری کنند. حتی 
تربیت کودکان نیز مستلزم یک صمیمیت خلاقانه بین پدر و مادر است. آنها باید مسؤولیت های مربوط به 
بزرگ کردن فرزندان خود را به نحو مطلوبی با یکدیگر تقسیم کنند. برای دستیابی به این منظور، هر یک 
از آنها باید وظیفه خود را بشناسد و به خوبی آن را به انجام برساند. همسران باید درباره انتظارهایی که از 

همدیگر دارند و درباره این که هر کدام از آنها دقیقا چه مسؤولیت هایی دارند، با هم توافق کنند.
صمیمیت جس��مانی عبارت است به اشتراک گذاری احساس��ات و عواطف، با تمام نمودهای جسمی آن. 
این امر البته شامل طیف وسیعی از رفتارهایی می شود که قادرند صمیمیت را نشان  دهند. به طور مثال، 
زن و شوهری که همدیگر را در آغوش می کشند، لمس می کنند، دست یکدیگر را می فشارند، همدیگر را 
می بوسند یا روابط زناشویی برقرار می کنند، در واقع، می کوشند احساسات و عواطف خود را در قالب های 
جسمانی به یکدیگر نشان  دهند. آنها برای حفظ و ارتقای این نوع از صمیمیت نیاز دارند که از نظر جنسی 
برای یکدیگر جذاب بمانند. بنابراین هر یک از زوجین در درجه اول باید نگاه س��المی به روابط جنسی در 
زندگی مشترک داشته باشد. معمولا همسران در ازدواج، نوعی احساس امنیت را تجربه می کنند و همین 
احس��اس امنیت اس��ت که می تواند زمینه ساز حفظ و ارتقای صمیمیت جسمانی باشد. آنها می توانند این 

صمیمیت را حتی بدون روابط زناشویی نیز تجربه کنند. 

تخمین احتمال موفقیت ازدواج
معیارهای زیر به شما کمک می کنند احتمال موفقیت یک ازدواج را تا حدودی تخمین بزنید:

سن: دختر و پسری که در دوران نوجوانی با یکدیگر ازدواج می کنند، احتمال شکست ازدواج شان   .1
بیش��تر از دیگران است. آنهایی که در سنین جوانی ازدواج می کنند، احتمال موفقیت ازدواج شان 
بیشتر خواهد بود. همسرانی که سن شان به هم نزدیک تر است، در مقایسه با همسرانی که تفاوت 
سنی زیادی دارند، احتمال بیشتری دارد که ازدواج موفقی را تجربه کنند زیرا مراحل پیشرفت، رشد 

و تکامل یکسانی را در کنار یکدیگر می گذرانند.*
دلایل ازدواج: همسرانی که به دلیل عشق و اشتراکاتی که دارند با همدیگر ازدواج می کنند، نسبت   .2
به آنهایی که صرفا برای فرار از تنهایی یا دور شدن از محیط نامساعد خانواده خود ازدواج می کنند، 

احتمال موفقیت ازدواج شان بیشتر است.
دیدگاه های مش��ابه درباره تربیت فرزندان: دیدگاه زن و ش��وهر درباره فرزند داشتن )یا نداشتن( و   .3
ش��یوه تربیت آنه��ا )در صورت توافق درباره فرزندآوری( می توان��د در میزان موفقیت ازدواج نقش 
داشته باشد. بهتر است همسران این مسایل را قبل از ازدواج خود با یکدیگر مطرح کنند که آیا با 
فرزندآوری موافق اند یا نه؛ و اگر موافق اند، چند فرزند می خواهند و مایل اند فرزند یا فرزندان خود را 
به چه نحوی تربیت کنند. همسران باید اختلافات خود را در این زمینه ها قبل از ازدواج رفع نمایند.

علایق مش��ابه: همسران ممکن اس��ت علایق متفاوتی داشته باشند. در واقع، تضادها و تفاوت های   .4
*( شیری م، ساجدی ع. مطالعه روند تحولات شاخص هاي طلاق و عوامل موثر در طلاق هاي سال اول زندگي در ایران. 

http://www.sabteahval.ir/Upload/Modules/News/ImageGallery3731/sajedi2.pdf
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عمده زن و شوهر نوعی استرس  هستند که باید شناسایی و حل و فصل شوند. همسرانی که از نظر 
نژادی، اخلاقی، عقیدتی، اجتماعی، اقتصادی، علایق، سبک زندگی، سطح تحصیلات و بهره هوشی 

به همدیگر نزدیک ترند، به احتمال زیاد ازدواج موفقی را تجربه خواهند کرد.
وفاداری: پس از ازدواج، ابراز احساسات در قالب های جسمانی و روابط زناشویی می تواند به افزایش   .5
احساس امنیت و صمیمیت زن و شوهر کمک کند. وفاداری همسران به یکدیگر عامل بسیار مهمی 
در تخمین موفقیت یک ازدواج است. افرادی که به روابط با همسران خود وفادارند و از روابط خارج 

از چارچوب خانواده پرهیز می کنند، احتمال موفقیت ازدواج شان بیشتر از دیگران است.
ش��خصیت: افرادی  که ش��خصیت مطلوب��ی دارند، تصمیم های س��الم و مس��ؤولانه ای می گیرند؛   .6
باانضباط ترن��د و خوب می دانند که ش��یوه رفتار و عملکردش��ان در زندگی مش��ترک، بر کیفیت 

ازدواج شان تأثیر قابل توجهی دارد.
موفقیت ازدواج والدین: افرادی که والدین آنها طلاق گرفته اند، احتمال بیشتری دارد که خودشان   .7
نیز از همسرشان طلاق بگیرند؛ شاید به این دلیل که آنها در ناخودآگاهشان والدین خود را الگوهای 
خود می دانند و برای رفع تنش ها و تعارض های زندگی زناش��ویی سراغ همان راه حلی می روند که 

والدین شان رفته بودند.
نظ��ر والدی��ن: ازدواج هایی که در آنها نظر والدین فرد درباره همس��رش، با نظر خود فرد، موافق و   .8

هم راستا باشد، احتمال بیشتری دارد که به موفقیت برسد و پایداری بیشتری تجربه کند.
انتخاب دقیق: ازدواج زمانی موفقیت آمیز است که افراد در انتخاب شریک زندگی خود نهایت دقت را   .9
به خرج دهند. این امر، در واقع، تمام مؤلفه های ازدواج موفق را در انتخاب آگاهانه خلاصه می کند.

تعهد به ازدواج
آمار طلاق رو به افزایش اس��ت. افزایش میزان پایداری ازدواج  جوانان به کمک والدین نیاز دارد. وقتی یک 
زوج با هم ازدواج می کنند وعده و وعید هایی به همدیگر می دهند. تعهد به همین معناس��ت. تعهد یعنی 
پایبن��دی به قول و قرارها و انجام رفتارهای مس��ؤولانه و متعهدانه. اما بس��یاری از افراد نمی توانند درباره 
احساسات و عواطف خود، قول های مادام العمر یا وعده های طولانی مدت بدهند. با این حال، آنها می توانند 

درباره رفتارهای خود قول بدهند و طبق قول هایی که داده اند، رفتار کنند.

هدف سلامت  18

من مهارت های لازم برای فرزندپروری را خواهم آموخت

آنچه باید قبل از فرزندآوری بدانیم
پدر یا مادر ش��دن یکی از مهم ترین اهداف زندگی مش��ترک اس��ت. کودکان از زندگی با یک پدر و مادر 
دوست داش��تنی که همس��ر همدیگرند و به یکدیگر احترام می گذارند، لذت می برند. بسیاری از کودکان با 
پدر و مادر خود زندگی نمی کنند. مثلا ممکن اس��ت یکی از والدین آنها از دنیا رفته باش��د یا احتمال دارد 
والدین برخی از آنها طلاق گرفته باش��ند. والدینی که با فرزندان خود زندگی می کنند، برای فرزندان خود 
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دوست داشتنی هستند و برای این که بتوانند فرزندپروری موفقی داشته باشند، باید از مهارت های فرزندپروری 
مطلع باشند. اما بسیاری از کودکانی که با پدر و مادر خود زندگی می کنند، والدین مطلع یا ماهری ندارند 
و این وضعیت ممکن است ساختار خانواده را دستخوش تغییرها و تنش های جدی کند. شرایط مطلوب، از 
نظر کودکان، زندگی در کنار پدر و مادری دوست داشتنی است که با مهارت های فرزندپروری آشنایی دارند. 
همه جوانان باید قبل از اقدام به بچه دار شدن، 3 »میم« ]منطق، منابع و مسوولیت ها [ را در نظر بگیرند و 

به مقتضیات آن خوب فکر کنند.

منطق فرزندآوری
آمادگی برای بچه دار ش��دن به معنای آماده شدن برای تامین نیازهای فرد جدیدی است که می خواهد به 
عنوان عضوی جدید به اعضای خانواده اضافه ش��ود. شاید بهترین دلیل برای بچه دار شدن، علاقه و تمایل 
والدین برای عشق ورزیدن به یک فرزند و پرورش او باشد. اما تردیدی در این نیست که فرزندان برای رشد 

و تکامل، نیاز مبرمی به کمک والدین دارند. 
عل��ل دیگری نیز برای فرزندآوری وجود دارد؛ عللی ک��ه عمدتا بر نیازهای والدین تمرکز می کند، نه بر 
نیازهای فرزند. برخی از مردم می خواهند ش��خصیت خود را با فرزندی که ش��بیه خودشان است، متکامل 
کنند. بالاخره این فرزند قرار است نام خانوادگی آنها را در شناسنامه خود داشته باشد و چه بسا شغل و حرفه 
آنها را دنبال  کند و از پول و سرمایه زندگی آنها استفاده نماید. یکی دیگر از علت های فرزندآوری می تواند 
جبران کمبودی باشد که بعضی ها در زندگی خود داشته اند و حالا دلشان می خواهد برای حفظ و ارتقای 
سطح رضایت ازدواج خود بچه دار شوند یا به نحوی دوران کودکی نامناسب خود را جبران و اصلاح نمایند 
یا به فرزند خود کمک کنند در آینده به عنوان یک زن یا یک مرد موفق در جامعه بدرخشد و موفقیت هایی 
را که پدر و مادرش به دست نیاورده اند، به دست آورد. برخی دیگر ممکن است صرفا به تبعیت از جریان 
جاری در جامعه، مانند همسالان خود، بچه دار شوند. بعضی دیگر ممکن است از این طریق بخواهند رضایت 
والدین یا سرپرستان خود را به دست آورند. گروهی نیز ممکن است برای اجتناب از مورد انتقاد قرار گرفتن، 

به فرزندآوری علاقه نشان دهند و برای این کار اقدام کنند.

منابع لازم برای فرزندآوری و فرزندپروری
برای بچه دار شدن، در درجه اول، منابع مالی کافی مورد نیاز است. همسرانی که تصمیم می گیرند بچه دار 
شوند، باید منابع مالی خود را بررسی کنند. در ادامه، به برخی از هزینه های فرزندآوری و فرزندپروری اشاره 

خواهد  شد:

هزینه زایمان در بیمارستان؛ 	•
هزینه مراقبت های طبی از مادر در طول دوران بارداری؛ 	•

هزینه تامین پوشاک ویژه برای مادر در دوران بارداری و زایمان؛ 	•
هزینه مراقبت های زایمانی و مراقبت های پس از آن در بیمارستان و منزل؛ 	•

هزینه مراقبت  از نوزاد در بیمارستان؛ 	•
هزینه  معاینه های طبی نوزاد، انجام مراقبت ها و ویزیت های مورد نیاز؛ 	•

هزینه  سیسمونی؛ خرید کالس��که، تختخواب، وان حمام، صندلی بزرگ، قفسه، صندلی اتومبیل،  	•
روروئک و اسباب بازی های مورد نیاز؛
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هزینه تامین لباس های نوزاد؛ 	•
هزینه تامین غذاها، مکمل ها و مواد ضروری برای رشد و تکامل کودک؛ 	•

هزینه لوازم جانبی مورد نیاز کودک؛ پوشک نوزاد، پودر، شامپو، صابون و روغن؛ و 	•
هزینه های پرستاری از کودک در منزل. 	•

سال اول بچه دار شدن، پردردسرتر است و این ملاحظات مالی نیز باید هنگام تصمیم گیری یک زوج برای 
بچه دار شدن مد نظر قرار گیرد.

مسؤولیت در قبال فرزندان
وقتی یک زوج بچه دار می شوند، در واقع، تمام مسؤولیت های مربوط به رشد و تکامل یک کودک را بر عهده 
می گیرند؛ چه کودک، فرزند خودش��ان باشد، چه فرزندخوانده شان باشد. در ادامه، 10 مورد از مواردی که 

جزو حقوق فرزندان و تکالیف والدین است، مرور خواهد شد:

من زمان مشخصی از هر روزم را با تو سپری خواهم کرد؛  .1
م��ن درباره رش��د و تکامل تو ب��ه قدر کافی مطالعه و کس��ب اطلاع خواهم ک��رد و آنقدر در این   .2
زمینه خواهم آموخت تا انتظارهای واقع بینانه ای از رشد و تکامل تو داشته باشم و در صورت نیاز، 

نقصان های رشدی یا تکاملی تو را پیگیری و درمان کنم؛
من آموزه هایی را به تو خواهم آموخت تا سلامت و ایمنی ات تضمین شود؛  .3

من هرگز از مهرورزی و محبت به تو دریغ نخواهم کرد؛  .4
من با رویکردی مثبت و به دور از عیب جویی و انتقاد، تو را تربیت خواهم کرد؛  .5

من ارزش های اخلاقی خود و خانواده ام را به تو خواهم آموخت؛  .6
من اصول انضباط و خویشتنداری را به تو  آموزش خواهم داد؛  .7

من برای تو امنیت اقتصادی فراهم خواهم کرد؛  .8
من حقوق تو را به رسمیت خواهم شناخت؛ و  .9

10. م��ن تو را در خانواده ای ایم��ن و باثبات تربیت خواهم کرد؛ خانواده ای ک��ه در آن، هیچ خبری از 
رفتارهای ناسالم و زیانباری مانند مصرف دخانیات و سایر مواد نباشد.

صمیمیت  با کودک
صمیمیت با کودک، یکی از مس��ؤولیت های والدین است. آموزه هایی در این زمینه وجود دارد که می تواند 
زمینه س��از تامین و توس��عه صمیمیت والدین و کودک باش��د. کودک می تواند از والدین خود، صمیمیت 
اعتقادی را فرا بگیرد و آموزش ببیند. والدین باید هنگامی که فرزندش��ان کار نادرستی انجام می دهد، او را 
تربیت  کنند. این موضوع به کودک کمک می کند این مساله را درک نماید که رفتارش نادرست یا ناسالم 
بوده و نیاز به اصلاح دارد. برای این منظور، والدین باید جایگزین مناس��ب رفتاری را نیز به کودک متذکر 

شوند.
فرزندان از والدین خود، صمیمیت روان ش��ناختی را نیز یاد می گیرند. والدین مس��ؤولیت پذیر همیش��ه 
قابل اعتماد و در دس��ترس فرزندان خود هستند تا آنها بتوانند در خصوص هر موضوع حساسی که نیاز به 
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مش��ورت دارند، از والدین خود مشورت بگیرند و با آنها همفکری کنند. چنین والدینی همیشه از فرزندان 
خود، به ویژه در مواقع شکست یا ناامیدی، حمایت می کنند و پشتیبان آنها هستند.

فرزندان از والدین خود، صمیمیت خلاقانه را نیز می آموزند. والدین مس��ؤولیت پذیر می توانند احس��اس 
خودشان را در هنگامی  که برای اولین بار در زندگی مشترک با یکدیگر همکاری و تعامل می کردند، برای 
کودک بیان  کنند. آنها برای کمک به فرزندان خود در خصوص انجام تکالیف شان آمادگی دارند و معمولا 

برنامه های سرگرم کننده و آموزنده ای برای فرزندان خود طراحی می کنند. 
فرزندان می توانند از والدین خود، صمیمیت جسمانی را نیز فرا بگیرند. والدین مسؤولیت پذیر هرگز ابراز 
محبت و نوازش را از فرزندان خود دریغ نمی کنند. نوزادانی که نوازش می شوند و با آنها صحبت و به آنها 
توجه می شود، کمتر گریه می کنند و بیشتر لبخند می زنند و آرامش بیشتری را تجربه می کنند. نوزادانی 
که والدین به آنها عشق می ورزند، با دریافت این مهر و محبت بی دریغ، احساس امنیت می کنند و در دوران 

بزرگسالی خود، در ابراز و دریافت محبت، رها و بی قیدوشرط خواهند بود.

مراقبت از فرزندان
والدی��ن مس��ؤولیت پذیر به فرزندان خود کمک می کنند مهارت های عاطف��ی، اجتماعی، کلامی، ذهنی و 
حرکتی لازم را کسب کنند و سطح مهارت های خود را ارتقا دهند. آنها مهارت های متناسب با سن فرزندشان 
را می شناسند و به فرزندان خود کمک می کنند از گزندها و آسیب های محتمل در امان باشند. آنها درباره 
رش��د عاطفی کودکان اطلاعات کافی دارند و از فرزندان خود در مواقع ترس و اضطراب به خوبی حمایت 
می کنند. آنها همچنین به هنگام نیازهای فوری، از خدمات طبی یا اورژانسی مورد نیاز برای فرزندان خود 

بهره مند می شوند.

آموزش اصول انضباط فردی و خویشتنداری
والدین مسؤولیت پذیر، فرزندان خود را منضبط و خویشتندار بار می آورند. نظم مؤلفه آموزشی بسیار مهمی 

است که می تواند زمینه ساز بروز و ظهور انضباط فردی و خویشتنداری باشد. 
مقررات پیش��گیرانه، مقرراتی است که به واسطه آن، والدین نتایج رفتارهای خوب و بد را برای فرزندان 
خود توضیح می دهند. کودکی را فرض کنید که در روز تولد خودش دوچرخه ای هدیه می گیرد. مادر پس از 
اهدای هدیه، انتظاراتی که از او دارد را برایش بازگو می کند. مثلًا می گوید کودک بعد از بازی باید دوچرخه 

را در جای امن و مشخصی در خانه قرار دهد و اگر این کار را نکند، تا سه روز اجازه بازی نخواهد داشت.
اصلاح رفتار، یک مهارت تربیتی اس��ت که به موجب آن، پاداش هایی برای تش��ویق رفتارهای مثبت و 
مطلوب به کودک ارائه می ش��ود و عواقب رفتارهای نامطلوب نیز بازگو می شود تا به این ترتیب، کودک از 
رفتار نامطلوب دست بکشد. به  طور مثال، ممکن است پدری دخترش را به  خاطر قرار دادن دوچرخه اش 
در جای امن و مناسب تشویق کند یا پاداشی به همین دلیل برای او در نظر بگیرد. در مقابل، کودکی که 
دوچرخه اش را بر خلاف توصیه های والدینش در مکانی ناامن و نامناسب رها کرده، ممکن است سه روز از 

دوچرخه سواری محروم شود.
قاعده پیامدهای منطقی، یکی دیگر از ضوابط تربیتی است که به موجب آن، فرزندان فرصت تجربه نتایج 
رفتار نامطلوب خود را پیدا می کنند تا پس از مشاهده آن نتایج ناگوار، از رفتار نامطلوب خود دست بکشند. 
به طور مثال، کودکی که همیشه غذایش را در منزل جا می گذارد و به مدرسه نمی برد، ممکن است یک بار 
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از والدین خود بخواهد غذایش را برای او به مدرسه بیاورند اما والدینی که بخواهند فرزندشان را با »قاعده 
پیامدهای منطقی« آش��نا کنند، این کار را انجام نمی دهند تا به این شکل، فرزند خود را تربیت  کنند. در 
واقع، این کودک، عواقب کار خودش )فراموشکاری( را در قالب یک روز بدون ناهار تجربه می کند تا از این 

به بعد، دیگر فراموش نکند غذایش را همراه خود به مدرسه ببرد.
تنبیه بدنی، روشی است که به موجب آن، از یک برخورد نامناسب فیزیکی برای تربیت کودک استفاده 
می شود تا او از تکرار یک رفتار ناخوشایند دست بکشد. سیلی زدن، نمونه ای از تنبیه های جسمی محسوب 
می شود. البته این روش معمولا با نتایج مطلوبی همراه نیست و تنها در 2 موقعیت ممکن است مفید واقع 

شود: 

- موقعیت اول، زمانی اس��ت  که کودک را در س��ن خیلی پایین، با یک ضربه ملایم در پشت دستش 
متوجه کنیم که دارد مرتکب رفتاری ناسالم یا خطرناک می شود، مثلا دارد چنگال را در پریز برق فرو 

 می کند؛ و 
- موقعیت دوم، زمانی است که از این ضربه ملایم برای جلب توجه کودک استفاده شود. 

با این حال، در هر دو موقعیت فوق الذکر، ضربه تنبیهی نباید شدید باشد یا به کودک آسیب برساند. البته 
استفاده از این قبیل تنبیه ها در آموزش نظم و خویشتنداری به کودک، به ویژه در آموزش های بلندمدت، 
بی اثر است. به طور مثال، این دو موقعیت را در نظر بگیرید: کودکی که دوچرخه اش را بیرون از منزل در 
جایی ناامن و نامناسب رها می کند و کودکی که فراموش می کند غذایش را همراه خود به مدرسه ببرد. اگر 

کودک به هرکدام از این دلایل تنبیه شود، بیش از تغییر رفتار مورد انتظار، دچار ترس و دلهره می شود.
رویکردهای دیگری که در بالا مورد بحث قرار گرفتند، از تنبیه جسمی موثرتر و مطلوب ترند. تنبیه کودک 

معمولا او را دچار اضطراب می کند و در بسیاری از موارد، نوعی کودک آزاری محسوب می شود. 
والدینی که در آموزش انضباط فردی و خویش��تنداری ب��ه فرزندان خود موفق ترند، معمولا موارد زیر را 

رعایت می کنند:

برای فرزندان خود محدودیت های مشخصی تعیین می کنند؛  .1
در گفتارها و رفتارهای خود ثابت قدم هستند؛  .2

اهل اعتدال اند؛ نه سخت گیر، نه آسان گیر؛  .3
درباره رفتارهای فرزندان خود با آنها حرف می زنند؛ و  .4

به حرف های فرزندان خود گوش می دهند و به احساسات و عواطف آنها توجه دارند.  .5

فصل دوم: سلامت خانوادگی و اجتماعی 
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فصل سوم: رشد و تکامل

اهداف سلامت در حوزه رشد و تکامل
رشد و تکامل، حوزه ای از سلامت است که توجه و تمرکزش معطوف به مواردی از این قبیل است: راه های 
حفظ س��لامت دستگاه های بدن، شناخت  رفتارهای حافظ سلامت جنسی زنان و مردان، کسب اطلاعات 
م��ورد نیاز درباره بارداری و زایمان، کس��ب اطلاعات مورد نیاز درباره رش��د و تکامل ن��وزادان و کودکان، 
ش��ناخت رفتارهای حافظ س��لامت نوزادان و کودکان، ارتقای مهارت های مرتبط با یادگیری، ش��ناخت و 
تامین مس��وولیت های نوجوانانه در حوزه رشد و تکامل، شناخت  و تمرین  مهارت های لازم برای دستیابی 

به سالمندی سالم و در میان گذاشتن احساسات شخصی با خانواده درباره موضوعات مهمی مانند مرگ. 

19. من دستگاه های بدنم را سالم نگه خواهم  داشت.
20. من رفتارهایی را که از سلامت جنسی زنان محافظت می کند، خواهم شناخت.

21. من رفتارهایی را که از سلامت جنسی مردان محافظت می کند، خواهم شناخت.
22. من درباره بارداری و زایمان اطلاعاتی کسب خواهم کرد.

23. من درباره رشد و تکامل نوزادان و کودکان اطلاعاتی کسب خواهم کرد.
24. من در مراقبت از نوزادان و کودکان مسؤولانه رفتار خواهم کرد.

25. من از پس مسوولیت های نوجوانانه در حوزه رشد و تکامل برمی آیم.
26. من مهارت های یادگیری ام را ارتقا خواهم داد.

27. من به گونه ای زندگی خواهم کرد که به سالمندی سالم دست یابم.
28. من احساساتم درباره مرگ را با خانواده ام در میان خواهم  گذاشت.

29. من با غم از دست دادن عزیزانم برخورد معقول و سالمی خواهم داشت.
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هدف سلامت  19

من دستگاه های بدنم راسالم نگه خواهم  داشت

بدن انسان یک ماشین شگفت انگیز است که اگر سالم باشد و خوب کار کند، کارهای زیادی می تواند انجام 
دهد. س��اختمان بدن انسان از س��لول، بافت و اعضایی تشکیل شده که در مجاورت همدیگر دستگاه های 
بدن را تشکیل می دهند. سلول ها کوچک ترین بخش زنده بدن هستند که از تجمع گروهی از آنها در کنار 
همدیگر، بافت به وجود می آید. هر عضوی از اعضای بدن، متشکل از تعدادی بافت های همانند است که در 
مجاورت همدیگر قرار گرفته اند و کارهای مشابهی انجام می دهند. از مجاورت و همکاری گروهی از اعضای 
همانند و همکار بدن نیز یک دستگاه یا سیستم )مانند دستگاه گوارشی، دستگاه تنفسی، سیستم ایمنی 

و...( به وجود می آید. 
با اطلاع از شیوه عملکرد اعضا و دستگاه های بدن، می توان تدابیری اتخاذ کرد و رفتارهایی در پیش گرفت 
که به موجب آن، سیستم های مختلف بدن بتوانند به بهترین نحو سلامت خود را حفظ و به وظایف خود 
عمل نمایند. بدن برای حفظ کارایی مطلوب خود، نیاز به فعالیت دقیق و درست اعضا و دستگاه های خود 

دارد. سلامت هر فرد، در واقع، محصول همکاری هماهنگ تمام اعضا و دستگاه  های بدن اوست.

دستگاه عصبی
دس��تگاه عصبی، پیام های مختلف )حسی و حرکتی( را مابین مغز، نخاع و سایر بخش های بدن رد و بدل 

می کند. این دستگاه از دو بخش تشکیل شده است: دستگاه عصبی مرکزی و دستگاه عصبی محیطی.
دستگاه عصبی مرکزی متشکل از مغز و نخاع است و دستگاه عصبی محیطی  متشکل از مجموعه عصب هایی 
که از مغز و نخاع به سایر بخش های بدن )ماهیچه ها، پوست، غده ها و اعضای داخلی بدن(  انشعاب یافته اند. 
اعضای حسی بدن، به  طور مداوم، پیام هایی را )مانند پیام های بویایی، شنوایی،  بینایی یا چشایی( از طریق 
دستگاه عصبی محیطی به مغز مخابره می کنند. این پیام ها به دستگاه عصبی مرکزی می روند تا این دستگاه، 
واکنش  مناس��بی به هر پیام  نش��ان داده و آن واکنش یا پاسخ را به ماهیچه ها، غدد یا سایر ارگان های بدن 

مخابره نماید.

مغز
مغز انسان »پیچیده ترین ساختار زنده جهان« است که متشکل از مجموعه ای از بافت های عصبی است و 
به عنوان مرکز کنترل بدن عمل می کند. اگرچه مغز انس��ان بیش از 1/35 کیلوگرم وزن ندارد، قادر است 
اطلاعاتی بیش از آنچه در تمام کتابخانه های جهان وجود دارد، در خود ذخیره نماید. مغز انسان می تواند 
ایده پ��ردازی  کند، جریان تفکر را کنترل  کند، از دلیل و منطق اس��تفاده نماید و حرکات و احساس��ات را 

مدیریت  کند.
ساختار مغز متشکل از 3 بخش اصلی است: مخ، مخچه و ساقه مغز. مخ بزرگ ترین بخش مغز است که 
 حافظه، تفکر و یادگیری را تحت کنترل دارد و در عین حال، به هوش و شخصیت فرد سر و شکل می دهد. 
این بخش از مغز، خود، شامل 2 نیمه )نیمکره راست مغز و نیمکره چپ مغز( است که توسط کانال عمیقی 
از یکدیگر جدا می شوند. نیمکره راست مغز، نیمه چپ بدن را کنترل می کند و نیمکره چپ مغز، نیمه راست 

فصل سوم: رشد و تکامل 



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 86

بدن را.
مخچه بخشی از مغز است که فعالیت ماهیچه های بدن را کنترل و هماهنگ می کند و در ضمن، به حفظ 
تعادل بدن نیز کمک می کند. به طور مثال، مهار توپی که به سمت شما شوت شده است، تحت مدیریت 
مخچه انجام می ش��ود. س��ومین بخش مغز نیز ساقه مغز اس��ت که عملکرد اعضای داخلی بدن را کنترل 

می نماید.

طناب نخاعی
طناب نخاعی، مش��تمل بر ستون ضخیمی از سلول های عصبی اس��ت که از مغز تا انتهای ستون مهره ها 
کشیده می شود. طناب نخاعی، در واقع، پیام های مختلف را بین مغز و سایر اعضای بدن رد و بدل می کند. 
نخاع، مغز را از تغییرات درونی بدن و تغییرات محیطی آگاه می کند و متعاقب آن، بروز تغییرات حرکتی و 

کارکردی اعضای بدن را کلید می زند. طناب نخاعی توسط ستون مهره ها محفاظت می شود.

سلول های عصبی
دستگاه عصبی متشکل از سلول هایی است که نورون نامیده می شوند. نورون یا سلول عصبی، واحد ساختاری 
و کارکردی دستگاه عصبی محسوب می شود. گاهی طول برخی  نورون های نخاعی به چندین متر می رسد. 
هر نورون متش��کل از یک جسم سلولی، اکسون و دندریت است. جسم سلولی، مهم ترین بخش هر نورون 
اس��ت. اکس��ون، رشته  بلندی است که پیام ها را از جسم س��لولی دریافت کرده و به دندریت ها )پایانه های 
عصبی( می رس��اند. دندریت ها رش��ته های درهمی هستند که پیام  ها را از آکسون دریافت کرده و به جسم 
سلولی منتقل می نمایند. نورون های حسی و حرکتی برای واکنش دهی مناسب به محرک های محیطی با 
یکدیگر همکاری می کنند. نورون های حس��ی، تکانه ها را از اعضای حسی دریافت و به نخاع و مغز منتقل 
می کنند. نورون های حرکتی، تکانه های پاسخ را از مغز و نخاع دریافت و به ماهیچه ها و غدد منتقل می کنند 

تا آنها واکنش مناسبی به هر تکانه  نشان دهند.

رفلکس یا واکنش
اگر دس��ت تان به جس��م داغی برخورد کند، فورا دس��ت تان را عقب می کشید. نام این کار شما، رفلکس یا 
واکنش است؛ عملی غیرارادی و ناخودآگاه که نتیجه مخابره سریع یک پیام از اندام به نخاع، از نخاع به مغز 
و از مغز به اندام است. این رد و بدل سریع پیام ها منجر به انجام آن واکنش یا رفلکس سریع می شود؛ یعنی 
باعث می شود شما به سرعت دست تان را عقب بکشید. نورون های حسی، پیام حسی )در اینجا: حرارت بالا( 
را به نخاع و مغز ش��ما منتقل می کنند. مغز، این پیام را تحلیل می کند و پیام واکنش��ی مناسب )در اینجا: 
عقب کشیدن دست( را از طریق نورون های حرکتی به ماهیچه ها می رساند و باعث می شود شما به سرعت 
دس��ت تان را عقب بکشید. این واکنش ها غالبا چندصدم ثانیه طول می کشند و به حفظ سلامت و ایمنی 

شما کمک می کنند.

دستگاه قلبی عروقی
وظیفه دستگاه قلبی عروقی، نقل و انتقال مواد مغذی، گازها، هورمون ها و ضایعات سلولی در بدن است. این 

دستگاه از خون، عروق خونی و قلب تشکیل شده است.
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خون
خون، مایعی جاری در رگ هاست که مواد مغذی، اکسیژن، دی اکسید کربن و سایر فرآورده های سلولی را در 

بدن به گردش درمی آورد. بدن یک فرد بالغ، به طور متوسط، 4/7 لیتر خون دارد. 
اجزای خون عبارتند از: پلاسما و گلبول ها. پلاسما بخش مایع خون است که سلول ها یا گلبول های خونی و 

مواد محلول در خون را با خود حمل می کند. تقریبا 95 درصد خون از پلاسما تشکیل شده است.
درباه گلبول ها یا س��لول های خونی نیز باید گفت که دو نوع س��لول خونی از بقیه مهم ترند: سلول ها یا 
گلبول های خونی قرمز و سلول ها یا گلبول های خونی سفید. گلبول های قرمز، اکسیژن را به سلول های بدن 
می رسانند و دی اکسیدکربن را از آنها دریافت می کنند. این گلبول ها حاوی مقدار زیادی هموگلوبین هستند. 
هموگلوبین یک پروتئین سرشار از آهن است که به نقل و انتقال اکسیژن و دی اکسیدکربن در خون کمک 
می کند. گلبول های قرمز به  طور پیوسته در مغز استخوان در حال تکثیرند. منظور از مغز استخوان، بخش 

داخلی برخی استخوان های بدن است که نمایی متخلخل دارد. 
گلبول های سفید خون، وظایف دفاعی و محافظتی بر عهده دارند. آنها به عوامل بیماریزایی که وارد بدن 
می شوند، حمله می کنند و پس از محاصره این عوامل، آنها را از بین می برند و به این ترتیب، از بدن در برابر 
عوامل عفونی و بیماریزا محافظت می کنند. تعداد گلبول های سفید خون هنگام مواجهه با عفونت ها و عوامل 
بیماریزا افزایش می یابد. درباره گلبول های سفید خون، در ادامه بحث، هنگام آشنایی با سیستم ایمنی بدن، 
جزئیات بیشتری بیان خواهد شد. در پلاسمای خون، علاوه بر گلبول های سفید و قرمز، سلول های دیگری 
به نام پلاکت نیز حضور دارند که به انعقاد خون کمک می کنند. بدن ما، به طور طبیعی، هنگام خونریزی یا 

آسیب دیدگی رگ ها به فعالیت پلاکت ها برای انعقاد خون نیاز دارد.

عروق خونی
رگ ها یا عروق خونی بر سه نوع اند: سرخرگ )شریان(، سیاهرگ )ورید( و مویرگ. سرخرگ ها یا شریان ها 
عروقی هستند که خون را از قلب به بافت ها، اعضا و دستگاه های بدن می رسانند. بیشتر سرخرگ های بدن 
از دیواره  ماهیچه ای ضخیمی برخوردارند و به همین دلیل، قادرند خون را در فواصل ضربان های قلبی، به 

سمت اندام های بدن به پیش برانند. 
سیاهرگ ها در مقایسه با سرخرگ ها دیواره های  نازک تری دارند و وظیفه شان بازگرداندن خون از اندام ها 
به قلب اس��ت. مویرگ ها نیز عروق خونی  نازکی هستند که سرخرگ ها و سیاهرگ ها را به یکدیگر متصل 
می کنند. مویرگ ها دیواره های بسیار  نازکی دارند که انتقال مواد مغذی، اکسیژن، دی اکسید کربن و ضایعات 

سلولی را بین خون و سلول های بدن امکان پذیر می سازد.
شریان کرونری، سرخرگ ویژه ای است که خون را به قلب می رساند و به این ترتیب، غذا و اکسیژن مورد 
نیاز قلب را در اختیار آن قرار می دهد. ش��ریان پولمونر نیز یک س��رخرگ ویژه است که خون را از قلب به 

ریه ها می برد و در آنجا اکسیژن را دریافت و دی اکسید کربن را آزاد می کند.

قلب
قلب یک عضله 4 حفره ای اس��ت که به تمام اعضا و دس��تگاه  های بدن خونرس��انی می کند. 4 حفره بطن 
عبارتند از: دو بطن چپ و راست )در پایین( و دو دهلیز چپ و راست )در بالا(. وقتی خون از اندام های بدن 
به قلب برمی گردد، ابتدا وارد دهلیز راست و سپس وارد بطن راست می شود. ورید اجوف یا سیاهرگ بزرگ، 
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یکی از دو سیاهرگ بزرگی است که خون حاوی دی اکسید کربن را به دهلیز راست بازمی گرداند. 
دی اکسید کربن جزو فرآورده های ضایعاتی سلول های بدن است. این خون پس از ورود به دهلیز راست، 
وارد بطن راست می شود، سپس از بطن راست وارد شریان پولمونر )سرخرگ ریوی( می شود تا با ورود به 
ریه ها دی اکسیدکربن را در اطراف مویرگ های مجاور کیسه های هوایی آزاد کند و اکسیژن را جذب نماید. 
س��پس این خون سرشار از اکس��یژن، از طریق ورید پولمونر )سیاهرگ ریوی( به دهلیز چپ برمی گردد و 
در بطن چپ جریان می یابد. با هر انقباض عضله قلب، این خون حاوی اکس��یژن از راه سرخرگ آئورت به 

اندام های مختلف بدن ارسال می شود. 
آئورت، بزرگترین شریان بدن است که خود به سرخرگ های کوچک تری تقسیم می شود تا از این طریق 
خون را به نقاط مختلف بدن برساند. منظور از تعداد ضربان قلب، تعداد انقباض های عضله قلب در هر دقیقه 
اس��ت و منظور از فش��ار خون نیز فشار یا نیرویی است که توس��ط خون بر دیواره سرخرگ های بدن وارد 

می شود.

سیستم ایمنی
سیس��تم یا دس��تگاه ایمنی بدن، عوامل مخرب را از خون جمع آوری و خارج می کند و با عوامل بیماریزا 
)پاتوژن ها( به مقابله می پردازد. سیس��تم ایمنی متشکل از لنف، غدد لنفاوی، عروق لنفاوی، لوزه، تیموس 
و طحال است. این سیستم، در واقع، از بدن در مقابل میکروب ها و سایر عوامل بیماریزا محافظت می کند. 
وقتی گلبول های سفید خون به پاتوژن ها )عوامل بیماریزا( حمله می کنند، پاتوژن ها در لنف تصفیه می شوند. 

لنف مایعی رقیق است که سلول های بدن را در بر گرفته و در عروق لنفاوی جریان می یابد. 
پاتوژن ها از طریق لنف وارد غدد لنفاوی می شوند و در آنجا تصفیه شده و از بین می روند. برخی پاتوژن ها 
نیز به طور مستقیم توسط طحال از بین می روند. طحال، یکی از اعضای بدن است که در سمت چپ شکم 

قرار گرفته و عوامل مهاجم و مخرب را از گردش خون و لنف خارج می کند.
سیس��تم ایمنی نقش مهمی در حفظ ایمنی و س��لامت بدن ایفا می کند و به بدن توان مقابله با عوامل 
بیماریزا و مقاومت در مقابل آنها را می دهد. آنتی بادی )پادتن(، یک س��اختار پروتئینی خاص اس��ت که به 
مبارزه و مقابله با عفونت ها و عوامل عفونی کمک می کند. غده تیموس غده ای اس��ت که موجب می ش��ود 
گلبول های سفید خون به سلول های T تبدیل شوند. سلول T یکی از انواع گلبول سفید است که پادتن یا 
آنتی بادی  را در بدن ترشح می کند. آنتی بادی   )پادتن(، سطح پاتوژن  )عامل بیماریزا( را می پوشاند و به این 

ترتیب، از حمله عامل بیماریزا به بدن و بروز بیماری جلوگیری می نماید.

دستگاه تنفسی
دستگاه تنفسی، اکسیژن را به سلول های بدن می رساند و دی اکسید کربن را از آنها دریافت و دور می کند. 
در جریان طبیعی تنفس، هوا از راه بینی یا دهان وارد دس��تگاه تنفس��ی می شود و پس از تماس با مخاط 
تنفس��ی، گرم و مرطوب و تصفیه می ش��ود؛ یعنی ذرات گرد و غبار و عوامل مخربی که با آن همراهند، در 
مخاط دس��تگاه تنفسی به دام می افتند و وارد اعضای بدن نمی شوند. موکوس، ترشحات غلیظی است که 

مخاط دستگاه تنفسی را محافظت، چرب و مرطوب می کند.
هوا پس از ورود به بدن از راه بینی یا دهان، وارد حلق و حنجره ش��ده و از آنجا به س��مت نای و نایژه ها 
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حرکت می کند. اپیگلوت، پرده ای است که روی نای را می پوشاند تا هنگام بلع، غذا وارد مجاری تنفسی نشود 
و در مسیر دستگاه گوارشی حرکت کند. 

نای، لوله ای است که هوا را به سمت ریه  ها به حرکت درمی آورد. مخاط نای پر از مژک های تنفسی است. 
این مژک ها قادرندگرد و غبار موجود در هوای تنفسی را به خود جذب و هوا را تصفیه می کنند. هوا پس از 
عبور از نای، وارد برونش ها، نایژه ها و در نهایت وارد ریه ها می شود که اعضای اصلی دستگاه تنفسی محسوب 

می شوند. 
برونش ها در محل ورود به ریه ها به لوله های کوچک تری تقس��یم می ش��وند که برونش��یول نام دارند. 
برونشیول ها لوله های بسیار کوچکی هستند که در کیسه های هوایی )آلوئول ها( انشعاب می یابند. آلوئول ها، 
در واقع، بسته های هوایی در اندازه های بسیار کوچک )میکروسکوپیک( هستند. دیواره  آلوئول ها به قدری  
نازک اس��ت که گازها می توانند به راحتی از میان آن عبور کنند. مبادلاتی که در آلوئول ها انجام می ش��ود، 
از این قرار است: اکسیژن از دیواره   آلوئول ها وارد مویرگ ها می شود و دی اکسید کربن از مویرگ ها به درون 
آلوئول ها وارد می شود تا در طول بازدم، از بدن خارج شود. خون غنی از اکسیژن نیز از ریه  ها به قلب می رود 

تا با ضربان قلب، به درون سلول های بدن ارسال شود.

دستگاه اسکلتی
دستگاه اسکلتی به عنوان چارچوب محافظ بدن عمل می کند و ضمن محافظت از اندام های حیاتی بدن، با 
ماهیچه ها همکاری می نماید تا بدن را به حرکت درآورد و در تولید سلول های خونی نیز نقش آفرینی کند.

206 اس��تخوان در سیستم اسکلتی بدن افراد بالغ وجود دارد. استخوان، واحد ساختاری سیستم اسکلتی 
است که خود از اجزای متعددی تشکیل شده است. پریوست که متشکل از اعصاب و عروق خونی است، در 
واقع، صفحه ای  نازک است که بافت بیرونی استخوان های بدن را می پوشاند. عصب های موجود در پریوست 
باعث می ش��وند هنگام اصابت ضربه به اس��تخوان های بدن، احس��اس درد کنیم و واکنش مناسبی برای 
جلوگیری از آسیب دیدگی انجام دهیم. مغزاستخوان، بافت نرمی در بخش درونی و میان تهُی مرکز استخوان 

است. این بخش در برخی استخوان های بدن، سازنده گلبول های قرمز خون است.
غضروف، بافتی  نرم است که در دو سر هر استخوان قرار دارد تا رابط بین دو استخوان باشد. غضروف، در 
واقع، به  عنوان یک بالشتک ضربه گیر عمل می کند؛ مثلا در محل اتصال بین هر دو مهره در ستون مهره ها، 
غضروف چنین نقشی ایفا می کند. رباط یا لیگامان، فیبری سخت و محکم است که استخوان  را به ماهیچه 
متصل می کند. وقتی می گوییم قوزک  یا زانوی فردی رگ به رگ شده، در واقع، رباط های او دچار پارگی یا 
کشیدگی شده اند. در انتهای تعاریف این بحث نیز باید در تعریف مفصل گفت که مفصل، محل تلاقی دو 

استخوان با  یکدیگر است و انواع گوناگونی از ساختارهای مفصلی در بدن وجود دارند.

دستگاه عضلانی
دستگاه عضلانی بدن شامل ماهیچه هایی می شود که حرکت و حفظ ساختار بدن را بر عهده دارند. بیش از 

600 ماهیچه در بدن وجود دارند. ماهیچه ها به دو گروه اصلی تقسیم می شوند: ارادی و غیرارادی. 
ماهیچه های ارادی،  نوعی از ماهیچه ها  هستند که می توان آنها را کنترل کرد. به طور مثال، ماهیچه هایی که 
در بازوها و پاها قرار دارند و می توان از آنها برای حرکت استفاده کرد، ماهیچه های ارادی خوانده می شوند. 
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در مقابل، ماهیچه های غیرارادی، ماهیچه هایی هستند که تحت کنترل درنمی آیند. بسیاری از ماهیچه های 
موجود در اعضای داخلی بدن )مانند معده و روده( جزو این گروه  هستند.

س��ه نوع بافت عضلانی در بدن وجود دارد: ماهیچه صاف، ماهیچه اس��کلتی و ماهیچه قلب. در این میان، 
ماهیچه صاف یک بافت  عضلانی غیرارادی است که در بیشتر اندام های داخلی دیده می شود. 

ماهیچه اس��کلتی، بافتی عضلانی است که به اس��تخوان های بدن متصل می شود و به حرکت بدن کمک 
می کند. ماهیچه قلبی نیز  نوع خاصی از بافت عضلانی است که تنها در قلب یافت می شود و ساختارش با 

سایر بافت های عضلانی بدن تفاوت دارد. انقباض های ماهیچه  قلبی، محصول تحریک های عصبی است.
تاندون، بافت فیبری محکمی است که ماهیچه ها را به استخوان متصل می کند. بیشتر ماهیچه ها به صورت 
جفتی حرکت بدن را مدیریت می کنند؛ یعنی به موازات این که یک ماهیچه منقبض یا کوتاه می ش��ود، 

دیگری منبسط یا رها می شود و کش می آید.

دستگاه غدد درون ریز
این دستگاه بدن را غده هایی تشکیل می دهند که بسیاری از فعالیت های بدن، تحت تاثیر هورمون هایی است 
که این غده ها ترشح می کنند. هر غده متشکل از مجموعه ای سلول  همکار است که هورمون خاصی ترشح 
می کنند. هورمون، در واقع، یک پیک شیمیایی است که به طور مستقیم وارد جریان خون می شود و برخی 

از فعالیت های بدن را مدیریت می کند.

غده هیپوفیز
غده هیپوفیز یکی از مهم ترین غدد درون ریز بدن اس��ت که هورمون های خاصی ترش��ح می کند و از این 
طریق، هم بر فرآیند رش��د تاثی��ر می گذارد، هم عملکرد غده های دیگر ب��دن را کنترل می کند. این غده 
درست در زیر هیپوتالاموس مغز قرار گرفته و به اندازه یک نخود است. هورمون هایی که از این غده ترشح 
می شوند، بر فرآیند رشد، متابولسیم، تکامل اندام های تناسلی، انقباض های رحمی در طول زایمان و بسیاری 
از فعالیت های دیگر بدن تأثیر می گذارند. از آنجا که ترشحات غده هیپوفیز بر عملکرد سایر غدد بدن تاثیر 
می گذارد، گاهی از این غده با عنوان »غده رئیس« یاد می شود. مهم ترین کارکردهای هورمون های هیپوفیز 

از این قرار است:

تنظیم رشد و تکامل استخوان ها و عضلات بدن؛ 	•
تاثیر بر اندام های تناسلی؛ 	•

تاثیر بر عملکرد کلیه ها و غدد آدرنال )فوق کلیوی( و تیروئید؛ و 	•
تحریک رحم برای انقباض های منظم در فرآیند زایمان. 	•

غده تیروئید
غده تیروئید یکی از غدد درون ریز بدن است که هورمون تیروکسین را ترشح می کند. تیروکسین، هورمونی 
است که علاوه بر تنظیم متابولیسم یا سوخت و ساز بدن، سطح خونی کلسیم را نیز تنظیم می کند. منظور 
از متابولیسم یا سوخت وساز، روندی است که به موجب آن، غذا در سلول های بدن به انرژی تبدیل می شود. 

جایگاه غده تیروئید در گردن هر فرد، در حوالی بخش فوقانی  نای )تراشه( است.
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غده پاراتیروئید
غدد چهارگانه پاراتیروئید، غده های مترشحه ای هستند که هورمون های آنها سطح خونی کلسیم و فسفر را 

در بدن کنترل می کنند. جایگاه هر 4 غده پاراتیروئید بر روی غده تیروئید است.

غده لوزالمعده
لوزالمعده یا پانکراس، غده ای است که علاوه بر ترشح آنزیم های گوارشی، هورمون انسولین را نیز تولید و 
ترشح می کند. انسولین هورمون مهمی در بدن است که سطح قند خون را تنظیم می کند. اگر لوزالمعده ما 
به مقدار کافی انسولین ترشح نکند، به دیابت )مرض قند( دچار خواهیم شد. یکی از مهم ترین علل بیماری 

دیابت یا مرض قند، کاهش یا فقدان ترشح انسولین در بدن است.

غدد فوق کلیوی
غدد فوق کلیوی یا آدرنال، غده های فعالی هستند که چندین هورمون مهم ترشح می کنند. یکی از مهم ترین 
هورمون های آدرنال، هورمون آدرنالین است. آدرنالین، هورمونی است که بدن را برای واکنش دهی مناسب 
در ش��رایط تنش زا یا اضطراری آماده می کند. غدد فوق کلیوی، علاوه بر آدرنالین، هورمون های دیگری نیز 
ترشح می کنند که قادرند بر سوخت وساز بدن تأثیر بگذارند. جای هر دو غده فوق کلیوی )آدرنال( بر روی 

کلیه هاست.

تخمدان ها
در بدن هر زن، دو تخمدان وجود دارد. تخمدان ها غدد جنس��ی زنانه ای هس��تند که تخمک و اس��تروژن 
تولید می کنند. تخمک ها سلول های تخم مرغی شکلی هستند که در واقع، سلول های تناسلی زنانه محسوب 

می شوند. 
اس��تروژن، هورمونی اس��ت که توسط تخمک ها تولید و ترشح می ش��ود و بر چرخه قاعدگی زنان تأثیر 

می گذارد. این هورمون به بروز صفات ثانویه جنسی در زنان کمک می کند.

بیضه ها
در بدن هر مرد، دو بیضه وجود دارد. بیضه ها غدد تناسلی مردان هستند که علاوه بر تولید اسپرم ها، ترشح 
هورمون تستوسترون را نیز بر عهده دارند. تستوسترون، هورمونی است که موجب بروز صفات ثانویه جنسی 

در مردان می شود.

دستگاه گوارش
دستگاه گوارش، غذا را به مواد مغذی کوچکی که برای سلول ها قابل استفاده باشد، تجزیه می کند. به کمک 
دستگاه گوارش، سلول های بدن می توانند مواد مغذی را جذب و پسماند های غذایی را دفع  کنند. به طور 
کلی، گوارش یا هضم، روندی است که به موجب آن، غذا به شکلی تغییر می یابد تا سلول های بدن بتوانند 

مواد مغذی را جذب نمایند.

دهان
غذا در دهان جویده می شود و توسط دندان ها به تکه  های کوچک تری تقسیم می شود. در حفره دهان، غدد 
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بزاقی متعددی وجود دارند که بزاق ترشح می کنند. بزاق از مواد شیمیایی متنوعی تشکیل شده که هضم 
کربوهیدرات  )قند( را از دهان آغاز می کنند. بزاق، مایعی اس��ت که غذا را نرم می کند تا به راحتی توس��ط 

دندان ها جویده شود.

مری
غذا پس از جویده شدن در حفره دهان، وارد مری می شود. مری، لوله ای است که دهان را به معده متصل 
می کند. مری با حرکات دودی ش��کل خود، غذا را به معده می فرس��تد. این حرکات دودی ش��کل، نتیجه 

انقباضات مکرر و منظم ماهیچه های غیرارادی مری است.

معده
پس از مری، غذا وارد معده می شود. معده یکی از مهم ترین اعضای دستگاه گوارش است که اسید ویژه ای 
برای هضم غذا ترش��ح می کند. اس��ید معده با غذا مخلوط می شود و آن را به اجزای ریزتر و قابل هضم تری 
تبدیل می کند. معده، علاوه بر اس��ید، س��لول های مخاطی ویژه ای نیز تولید می کند که مقاومت بالایی در 
مقابل اس��ید از خود نش��ان می دهند. معده بعد از 4 س��اعت، غذایی را که به خوبی هضم کرده، وارد روده 

کوچک می  کند.

روده کوچک
روده کوچک، لوله پرپیچ  وخم و باریکی اس��ت که بیش��ترین میزان هضم و جذب غذا در آن انجام می شود. 
طول روده کوچک بیش از 6 متر است. سطح داخلی روده کوچک، پرزهای مویی متعددی دارد که امکان 
جذب غذا را فراهم می  کنند. آنزیم های گوارش��ی متنوعی در س��طح روده کوچک تولید و ترشح می شوند. 

آنزیم ها پروتئین هایی هستند که واکنش های  شیمیایی بدن را تنظیم و تسهیل می کنند.

کبد
کبد، غده بزرگ و پرکاری است که صفرا تولید می کند و به هضم چربی، تنظیم قند خون، تصفیه و دفع مواد 
زائد و سمی از بدن کمک می کند. کیسه صفرا عضوی در مجاورت کبد است که صفرا در آن ذخیره می شود. 
صفرا پس از تولید، وارد روده کوچک می شود و به هضم چربی  کمک می کند. چندین آنزیم  گوارشی دیگر 

که با هدف هضم غذا وارد روده کوچک می شوند، ازپانکراس )لوزالمعده( می آیند.

لوزالمعده )پانکراس(
غده لوزالمعده یا پانکراس، علاوه بر تولید و ترش��ح آنزیم های گوارش��ی متعدد، هورمون های مهمی مانند 
انس��ولین نیز می س��ازد. بخش��ی از لوزالمعده فقط آنزیم های گوارش��ی می س��ازد و بخش دیگری از آن، 
هورمون های متابولیک. آنزیم هایی که توسط این غده تولید و وارد روده کوچک می شوند، به هضم پروتئین ، 

کربوهیدرات )قند( و چربی کمک می کنند.

روده بزرگ )کولون(
غذایی که می خوریم، پس از عبور از روده کوچک، وارد روده بزرگ یا کولون می ش��ود. روده بزرگ، لوله ای 
اس��ت که غذای هضم نشده را برای خروج از بدن آماده می کند تا در وقت مناسبی از بدن دفع شود. وقتی 
روده بزرگ از مواد دفعی جامد پر می شود، انقباضات مکرر و منظم آن، این مواد را وارد راست روده می کند 
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تا از مقعد خارج شود. راست روده، لوله کوچکی در انتهای روده بزرگ است که مواد دفعی را به طور موقت 
در خود نگه می دارد. در انتهای این مسیر نیز مقعد قرار گرفته که محل خروج مواد دفعی از بدن است.

دستگاه ادراری
دستگاه ادراری، مواد زاید بدن را به شکل مایع از بدن دفع می کند و به این ترتیب، باعث حفظ تعادل آب 

و املاح بدن می شود. اعضای دستگاه ادراری عبارتند از: کلیه ها، حالب، مثانه و پیشابراه.

کلیه ها
کلیه ها اعضایی هس��تند که پس از تصفیه خون، مواد زائد بدن را جمع آوری و در قالب ادرار از بدن خارج 
می کنند. ادرار مایع زرد کمرنگی است که از آب، املاح و برخی فرآورده های زائد دیگر تشکیل می شود. بدن 

دو کلیه دارد که در طرفین ستون مهره ها، درست بالای کمر، قرار گرفته اند.

حالب
حالب، لوله   نازکی است که کلیه ها را به مثانه متصل می کند. هر کلیه، یک حالب دارد و بنابراین، دو حالب 

در بدن وجود دارند که ادرار را از کلیه ها به مثانه می رسانند.

مثانه
مثانه، کیس��ه ای عضلانی اس��ت که ادرار را ذخیره و دفع می کند. وقتی مثانه پر از ادرار می شود، تا سرحد 
ظرفیت خود منبسط می شود تا بتواند کنترل خود را حفظ کند و ادرار را همچنان ذخیره نماید اما وقتی 

ظرفیت مثانه پر می شود، ادرار را به پیشابراه می فرستد تا از بدن خارج شود.

پیشابراه
پیشابراه، لوله باریکی است که از مثانه تا بیرون بدن کشیده شده و ادرار را از بدن خارج می کند.

دستگاه پوششی
دستگاه پوششی یا پوستی - مخاطی، سطوح مختلف بدن را می پوشاند و از بدن محافظت می کند. اعضای 
این دستگاه عبارتند از: پوست، غدد پوستی، مو و ناخن. پوست بزرگ ترین عضو بدن است که سلول های 
حساسی دارد تا بتواند محرک های محیطی مانند درد، فشار، تماس، گرما و سرما را حس کند. پوست، اولین 
لایه محافظ بدن در مقابل بس��یاری از محرک ها و خطرهای محیطی است که می تواند از ورود بسیاری از 

عوامل بیماریزا به بدن جلوگیری کند و دمای بدن را در حد متعادلی حفظ نماید.
پوست به کمک ملانین )رنگدانه پوست( می تواند از بدن در مقابل اشعه فرابنفش آفتاب محافظت  کند. 

ملانین، رنگدانه ای است که به پوست رنگ می دهد و از آن در برابر اشعه فرابنفش محافظت می نماید.
پوس��ت س��ه لایه دارد: اپیدرم، درم و هیپودرم. لایه اول )روپوس��ت یا اپیدرم(، لایه بیرونی پوست است 
که س��لول هایش پیوسته تولید، تکثیر، حذف و جایگزین می شوند. روپوست )اپیدرم( فاقد عروق خونی و 
پایانه های عصبی است. تولید و تکثیر سلول های جدید پوستی در عمیق ترین لایه روپوست صورت می پذیرد.

لای��ه دوم پوس��ت )درم(، لایه ضخیمی از سلول هاس��ت ک��ه در زیر اپیدرم قرار گرفت��ه و از غدد عرق، 
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فولیکول های مو، غدد چربی، عروق خونی و پایانه های عصبی تش��کیل شده است. غده عرق، غده ای است 
که با آزادس��ازی عرق از راه منافذ پوس��تی، باعث خنک شدن بدن می شود. غده چربی )غده سباسه(، غده 
کوچکی اس��ت که با تولید چربی، از خشکی پوست جلوگیری می کند. پوست، سلول های عصبی متنوعی 

دارد که به ما کمک می کند درد، فشار، تماس، گرما و سرما را حس کنیم.
لایه س��وم پوست )زیرپوس��ت یا هیپودرم(، در زیر درم قرار گرفته و بافتی چرب دارد و بخش بزرگی از 

چربی بدن را در خود ذخیره می کند.
از آنجا که پوست، بزرگ ترین عضو بدن است، میزان آسیب پذیری آن زیاد است و عوامل مختلفی می توانند 
س��لامت آن را تهدید کنند. رایج ترین مش��کلات پوس��تی، ضایعاتی مانند خال های مادرزادی، جوش ها و 
جوشگاه ها هستند. بسیاری از این ضایعات به هیچ درمانی نیاز ندارند و در صورت مراجعه به پزشک نیز غالبا 
درمان ساده ای دارند. وقتی یک جوش یا ضایعه پوستی )با درمان یا بدون درمان( برطرف می شود، گاهی 
جای آن بر روی پوست می ماند و به جوشگاه تبدیل می شود. البته برخی از افراد بیشتر از دیگران دچار این 
قبیل ضایعات پوستی می شوند و در واقع، استعداد ژنتیکی بیشتری برای ابتلا به این قبیل مشکلات دارند.

زگیل ها و عفونت های قارچی پوس��ت نیز از دیگر مش��کلاتی هستند که ممکن است بسیاری از افراد را 
درگیر نمایند. زگیل ها واگیردارند و محل تشکیل آنها روی اپیدرم )لایه بیرونی پوست( است. زگیل ها غالبا 
به دنبال عفونت های ویروسی به وجود می آیند. آنها معمولاً به  صورت گروهی رشد و تکثیر می یابند و در 
صورت تماس، به پوست جاهای مختلف بدن سرایت می کنند. زگیل ها غالبا با داروهای ساده و بدون نسخه 
درمان می شوند ولی به هر حال، اگر تعداد و تنوع آنها در بدن زیاد باشد، مراجعه به پزشک برای درمان آنها 

ضرورت می یابد.
عفونت قارچی،  نوعی ضایعه پوس��تی اس��ت که باعث ایجاد لکه های حلقوی، کوچک و قرمزرنگی روی 
پوس��ت می ش��ود. این ضایعات نیز معمولا واگیردارند و متعاقب تماس فیزیکی سرایت می کنند و در بدن 
پخش می شوند. پزشکان معمولاً برای درمان این ضایعات از داروهای ضدقارچ موضعی استفاده می کنند اما 

در موارد شدید، گاهی چاره ای جز درمان سیستمیک و استفاده از قرص های ضدقارچ نیست.
ناخن ها و موهای بدن نیز بخش دیگری از دستگاه پوششی بدن محسوب می شوند. ناخن ها از سلول های 
مرده و کراتین تش��کیل ش��ده اند. کراتین، پروتئین سخت و محکمی است که موها و ناخن های بدن از آن 
ساخته شده اند. مو ساختار بسیار نازکی دارد و سلول های مرده اش پر از کراتین هستند. مو می تواند در مقابل 

اشعه های زیانبار نور خورشید )اشعه فرابنفش( از پوست محافظت کند.
مو در حفظ دمای بدن نیز ایفای نقش می کند. رنگ، بافت و حجم موی افراد مختلف، با هم تفاوت دارد. 
سری که پر از مو باشد، به طور متوسط 100 هزار تا 200 هزار تار مو دارد. هر مو از یک فولیکول تشکیل 
شده است. فولیکول، حفره ای در سطح پوست است که حاوی مواد مغذی مورد نیاز برای رشد موست. ریشه 
مو از سلول های زنده ساخته شده  است. به موازات تولید و تولد سلول های جدید مو، سلول های قدیمی دچار 

پوسته ریزی می شوند و می میرند.
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هدف سلامت 20

من رفتارهایی را که از سلامت جنسی زنان محافظت می کند، خواهم شناخت

بدن دختران در طول دوران نوجوانی رشد و تکامل می یابد و به بلوغ می رسد. در این دوران، دختران واجد 
صفات جنسی ثانویه می شوند و اولین عادت ماهیانه خود را تجربه می کنند. به این ترتیب، بدن  آنها برای 

تولیدمثل آماده می شود، حتی اگر از نظر روانی برای مادر شدن آمادگی  نداشته باشند.

بلوغ دختران
بلوغ، مرحله ای از روند رشد و تکامل است که طی آن، بدن دختران توانایی تولیدمثل پیدا می کند. وقتی یک 
دختر به 8 سالگی می رسد، غدد جنسی بدنش شروع به تولید هورمونی می کنند که محرک فولیکول هاست. 
وقتی این هورمون از طریق گردش خون به تخمدان ها می رسد، باعث می شود تخمدان ها هورمون جنسی 
)استروژن( تولید و ترشح کنند. استروژن، هورمونی است که هم بر چرخه قاعدگی تاثیر دارد، هم به تکامل 
صفات ثانویه جنس��ی کمک می کند. منظور از صفات ثانویه جنسی، تغییرات احساسی و فیزیکی خاصی 
است که در طول دوران بلوغ رخ می دهد. دختران نوجوان باید یاد بگیرند که در طول دوران بلوغ، با تغییرات 
جسمی و احساسی خاصی که تجربه می کنند، کنار بیایند و این مساله را به شکل مطلوبی مدیریت کنند. 

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نشانه های بلوغ دختران و سن وقوع آن به جدول 1 مراجعه کنید.

جدول 1

سن و نشانه های بلوغ دختران

تکامل پستان ها
اولین نشانه آشکار بلوغ جنسی در 80 درصد دختران، رشد پستان هاست که در حوالی 10 تا 11 سالگی  	•

است.
تکامل پستان ها معمولا 3 تا 4 سال طول می کشد و این فرآیند غالبا تا 14سالگی تکمیل می شود. 	•

رشد و تکامل موها
موهای  شرمگاهی که ضخیم تر و تیره تر از سایر موهای بدن هستند، ظاهر می شوند. 	•

موهای زاید و کرکی در زیربغل، روی بازوها، پاها و تا حدودی روی صورت دختران ظاهر می شوند. 	•

قاعدگی
قاعدگی چشمگیرترین نشانه بلوغ جنسی دختران است. 	•

قاعدگی معمولا بین 11 تا 13 سالگی )به طور میانگین در 12/8سالگی( اتفاق می افتد. 	•
اولین قاعدگی ها معمولا نامنظم، دردناک و بدون تخمک گذاری هستند. 	•

معمولا پس از 2سال، چرخه های قاعدگی منظم تر شده و با تخمک گذاری همراه می شوند. 	•
منبع:

Bahrami N, et al. Age of Menarche in Iran.Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 2014. 19(5): 444-450.
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کنار آمدن با هیجانات عاطفی بلوغ
در طول دوران بلوغ، دختران نوجوان با تغییرات عاطفی و جنسی متعددی مواجه می شوند؛ تغییراتی که 
ریشه در نوسان های هورمون  استروژن و برخی هورمون های دیگر دارند. گاهی این تغییرات باعث می شود 
برخی اتفاقات روزمره )مانند امتحان های کلاس��ی، تکالیف درسی یا مسؤولیت های خانوادگی( به تشدید 
نو سان های احساسی و عاطفی دختران منجر شود. شدت این تغییرات در حدی است که گاهی خود دختران 

از واکنش های نابهنگام و نامتناسب خود متعجب می شوند. 
دختران نوجوان باید این نکته را از والدین، معلمان یا سایر بزرگتر های قابل اعتماد خود بیاموزند که بیشتر 
تغییرات رفتاری  شان در دوران بلوغ طبیعی است و ریشه در نوسان های هورمونی شان دارد. با این حال، آنها 
باید مسؤولیت رفتارهای خود را نیز بپذیرند و با یادگیری مهارت های لازم، این تغییرات طبیعی را به نحو 
مطلوبی مدیریت کنند. هورمون استروژن علاوه بر ایجاد تغییرات احساسی و عاطفی، به ایجاد تغییراتی در 
میل جنسی  نیز منجر می شود. به همین دلیل، دختران نوجوان باید تمرین کنند و یاد بگیرند که چگونه 

خویشتنداری کنند و با این تغییرات کنار بیایند.

پذیرش تغییرات فیزیکی
تغییرات فیزیکی یا جسمی که در طول دوران بلوغ رخ می دهد، معمولا در حدفاصل 8 تا 15سالگی اتفاق 
می افتد. روند بلوغ دختران نوجوان تحت تأثیر ژنتیک، رژیم غذایی، وضعیت سلامت و عادت های رفتاری 
آنهاست. به عنوان مثال، دختری که رژیم غذایی ناسالمی دارد، احتمالا دیرتر از سایر همسالان خود به بلوغ 
می رسد و دختری که به ورزش های سنگین می پردازد، چرخه قاعدگی اش معمولا دیرتر از سایر همسالانش 
شروع می شود. دختران باید بتوانند با تغییرات جسمی دوران بلوغ کنار بیایند و احساس خوبی نسبت به 
بدن خود داشته باشند و تصویر مطلوبی از جسم خود به ذهن بسپارند. دختران در این سن و سال باید از 
مقایس��ه شرایط جسمی خود با سایر همسالانش��ان دست بردارند و اگر سؤال یا ابهامی درباره روند رشد و 

تکامل خود دارند، آن را با والدین، معلم یا پزشک خود در میان بگذارند.

دختران و بلوغ زودرس
امروزه آمار بلوغ زودرس دختران از گذشته بیشتر شده است. بلوغ زودرس باعث بروز تنش هایی می شودکه 
بیشتر دختران برای مواجهه با آنها آمادگی ندارند. آنها در بسیاری از مواقع نمی دانند که باید کودکانه رفتار 

کنند یا بالغانه؛ چرا که فاصله کودکی و بلوغ را سریع تر از سایرین طی کرده اند.  
دلایل قطعی بلوغ زودرس هنوز به طور قطعی مش��خص نش��ده ولی برخی محققان معتقدند که چاقی 
می تواند یکی از عوامل تاثیرگذار در بلوغ زودرس باشد. بلوغ زودرس در دخترانی که اضافه وزن دارند، رایج تر 
است و بلوغ دیررس در دخترانی که کمبود وزن دارند،  رواج بیشتری دارد. برخی دانشمندان به نقش مواد 
غذایی در بلوغ زودرس اشاره کرده اند و گروهی از پژوهشگران نیز مشاهده پیام ها، تصاویر و فیلم های محرک 

جنسی را در بلوغ زودرس تاثیرگذار می دانند.
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دستگاه تناسلی زنان
دستگاه تناسلی زنان شامل اعضایی از بدن آنهاست که در روند زایمان ایفای نقش می کنند. اندام  تناسلی 
خارجی زنان، فرج است که خود شامل پرده بکارت، کلیتوریس، لب های بزرگ و لب های کوچک است. در 

طول دوران بلوغ، موهای زهار )شرمگاهی( شروع به رشد می کنند و ناحیه  شرمگاهی را می پوشانند. 
لب های بزرگ، لایه های پوستی بزرگی هستند که اطراف دستگاه داخلی تناسلی را پوشانده اند. لب های 
کوچک، لایه های پوستی کوچکی هستند که داخل لب های بزرگ قرار گرفته اند. منفذ پیشابراه و واژن، هر 
دو، داخل لب های کوچک مستقر شده اند. کلیتوریس، عضوی فوق العاده حساس و کوچک است که در ناحیه 

فوقانی واژن قرار گرفته و عروق خونی و پایانه های عصبی حسی فراوانی دارد.
پرده بکارت، پرده  نازکی است که روی مجرای تناسلی کشیده شده و روزنه های کوچکی در ساختار خود 

دارد. 
دستگاه تناسلی زنان، علاوه بر اعضای خارجی که به آنها اشاره شد، اعضای داخلی هم دارد. اعضای داخلی 

دستگاه تناسلی زنان عبارتند از: تخمدان ها، رحم، لوله های رحمی )فالوپ( و واژن. 
تخمدان ها غدد تناس��لی زنانه ای هس��تند که تخمک و اس��تروژن تولید می کنند. معمولا هر دختر با 
تخمک های نابالغ متعددی )بین 200 هزار تا 400 هزار( که در تخمدان های خود دارد، به دنیا می آید. از 
این تعداد، تقریبا 375 تخمک  بالغ می شوند و در طول زندگی آزاد می شوند. تخمک ها در طول دوران بلوغ، 
رش��د و تکامل می یابند و هر تخمک تکامل یافته را توپی توخالی و کوچک به نام فولیکول در بر می گیرد. 
در طول چرخه قاعدگی، هر ماه یک تخمک بالغ از فولیکول آزاد می شود. در واقع، تخمک گذاری به معنای 
همین فرآیند آزادسازی تخمک های بالغ از تخمدان هاست. تخمکی که آزاد می شود، وارد یکی از لوله های 
رحمی می شود. هر لوله رحمی، طولی حدود 10سانتی متر دارد و نقش رابط تخمدان و رحم را بازی می کند. 
در ه��ر چرخ��ه قاعدگی، یک تخمک بالغ از طریق لوله های رحمی ب��ه درون رحم راه می یابد. اگر لقاح 
)برخورد تخمک و اسپرم( صورت گیرد، این واقعه غالبا در لوله رحمی به وقوع می پیوندد. اما اگر لقاح صورت 

نگیرد، تخمک در رحم تکه تکه می شود یا طی قاعدگی از بدن دفع می شود. 
رحم، عضوی عضلانی است که تخمک  لقاح یافته را در طول دوران بارداری و لانه گزینی محافظت می کند 
و در طول زایمان نیز نقش پررنگی ایفا می نماید. سرویکس یا گردن رحم، پایین ترین بخش رحم است که 
رحم را به واژن وصل می کند. واژن لوله ای عضلانی است که اعضای تناسلی داخلی را به خارج از بدن وصل 
می کند. واژن به عنوان اندامی زنانه در آمیزش جنس��ی نقش دارد و در عین حال، مجرای زایمان و محل 

خروج خون قاعدگی نیز هست.

چرخه قاعدگی
چرخه قاعدگی، چرخه تکرارشونده ای است که هر ماه اتفاق می افتد و به موجب آن، تغییرات ماهانه ای در 
بدن زنان ش��کل می گیرد. این تغییرات مشتمل بر تخمک گذاری، تغییر مخاط رحم و خونریزی قاعدگی 

است. 
خونریزی قاعدگی، مدت زمان مشخصی در چرخه قاعدگی است که طی آن، تخمک بارورنشده همراه با 
بخشی از مخاط رحم در قالب خونریزی از بدن خارج می شوند. بسیاری از زنان در توصیف قاعدگی از لفظ 
»پریود« استفاده می کنند که به نظم دوره ای قاعدگی اشاره دارد. به  طور میانگین، چرخه قاعدگی بین 28 
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تا 32 روز طول می کشد. اما بسیاری از زنان چرخه های کوتاه تر یا طولانی تری دارند و برخی  نوجوانان نیز 
چرخه هایشان  نامنظم است؛ یعنی طول چرخه قاعدگی شان هر ماه تغییر می کند. خونریزی قاعدگی معمولا 

5 روز طول می کشد. روزهای هر چرخه قاعدگی را می توان به شکل زیر تقسیم بندی کرد:
•	روزهای اول تا پنجم: خون قاعدگی از بدن خارج می شود. وزن این خون معمولا حدود 56 گرم است. 
برخی زنان ممکن است تکه های چسبناکی در خون قاعدگی خود مشاهده کنند که در واقع، بخشی از 
همان مخاطات رحمی کنده شده از جدار داخلی رحم است. در این روزها معمولا یک تخمک جدید در 

یکی از تخمدان ها روند رشد و تکامل خود را آغاز می کند.
•	روزهای شش��م تا دوازدهم: مخاط رحم  ش��روع به ترمیم می کند و ضخیم تر می شود. به این ترتیب، 
رحم آماده می شود که در صورت وقوع تخمک گذاری و لقاح، تخمکی را که  بارور شده، دریافت کند و 

در دیواره خود جای دهد.
•	روزهای سیزدهم تا چهاردهم: تخمک گذاری رخ می دهد؛ یعنی یک فولیکول در یکی از تخمدان ها 
پاره می ش��ود و پس از آزادس��ازی تخمکی که درون آن است، تخمک از طریق لوله رحمی )فالوپ( به 

سمت رحم حرکت می کند.
•	روز پانزدهم تا بیستم: جسم زرد، هورمون هایی ترشح می کند که روند بارداری را تسهیل می نماید. 
جس��م زرد از بقایای فولیکولی که پاره شده، تشکیل می شود و به عنوان غده ای موقت شروع به تولید 
و ترش��ح پروژسترون می کند. پروژس��ترون، هورمونی اس��ت که مخاط رحم را تغییر می دهد و آن را 
برای لانه گزینی آماده می کند. اگر تخمک لقاح یابد )با اس��پرم برخورد کند(، جس��م زرد به آزادسازی 

پروژسترون در طول دوران بارداری ادامه می دهد.
•	روز بیست ویکم تا بیست وهشتم: اگرتخمک لقاح نیابد و بارور نشود، جسم زرد متلاشی می شود. به 
این ترتیب، ترشح پروژسترون متوقف می شود و سلول های مخاطی رحم از بین می روند. در این زمان 

تخمکی که بارور نشده نیز متلاشی می شود و چرخه قاعدگی یک بار دیگر تکرار می شود.

سلامت جنسی زنان
هر زنی که برای سلامت جنسی خود اهمیت قائل باشد، ناگزیر است درباره برخی موارد آگاهی کسب کند؛ 
مواردی مانند محصولات بهداشتی برای جذب خون قاعدگی، رفع گرفتگی های عضلانی ناشی از قاعدگی، 
س��ندرم شوک سمی، س��ندرم پیش از قاعدگی، قطع قاعدگی )آمنوره(، آزمون های لگن، خودآزمایی های 

پستان، ماموگرافی و خودمراقبتی در حوزه سلامت جنسی.

محصولات جذب کننده خون قاعدگی
نوارهای بهداشتی محصولاتی هستند که می توانند خون قاعدگی را جذب کنند. پد یا نوار بهداشتی، پارچه 
ضخیمی از جنس کتان است که قاعدتا باید هر 4 تا 6 ساعت یک بار تعویض شود. محافظ هایی از جنس 

پنبه نیز وجود دارند که همراه با لباس زیر پوشیده می شوند تا خون قاعدگی را جمع و جذب کنند.

رفع گرفتگی های عضلانی ناشی از قاعدگی
برخی زنان در طول دوران قاعدگی خود با گرفتگی های عضلانی شدیدی در نواحی شکم و زیر شکم مواجه 

می شوند. این گرفتگی های عضلانی عمدتا ریشه در انقباضات رحمی دارد. 
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کمپ��رس گرم با اس��تفاده از حوله گرم یا کیس��ه آب جوش در کنار نرمش های مناس��ب می تواند این 
گرفتگی های عضلانی را تس��کین دهد. کاهش میزان کافئین )قهوه( و س��دیم )نمک( در رژیم غذایی نیز 
می توان��د ش��دت این درد را کاهش دهد. دخت��ران نوجوان برای اس��تفاده از داروهایی مثل ایبوپروفن که 

انقباضات قاعدگی را کاهش می دهند، بهتر است با والدین، معلم یا پزشک خود صحبت و مشورت کنند.

سندرم شوک سمی
س��ندرم شوک س��می )TSS(* بیماری  شدیدی است که از عفونت با نوع خاصی از باکتری استافیلوکوک 
 ناشی می شود. علایم زودرس شوک سمی عبارتند از: نشانه های آنفلوآنزا با تب بالای 39 درجه سانتی گراد، 

تهوع، استفراغ، اسهال، سرگیجه، بثورات پوستی و کاهش سطح هوشیاری. 
افت ناگهانی فشار خون، یکی از نشانه های شوک سمی است که می تواند با عوارضی مانند نارسایی قلبی، 
نارسایی کلیوی و مشکلات تنفسی همراه باشد. حدود 95 درصد از موارد شوک سمی در زنانی رخ می دهد 
که در دوران قاعدگی هستند. استافیلوکوک در واژن، سمی را تولید و ترشح می کند که می تواند به جریان 

خون وارد  شود. 
زنان باید هنگام استفاده از نوارهای بهداشتی مراقب باشند که حداقل روزی 4 یا 5 بار آنها را عوض کنند. 
نوارهایی که تعویض می شوند، بهتر از آنهایی هستند که قابلیت جذب بالایی دارند و برای مدتی طولانی 
مورد استفاده قرار می گیرند. استفاده از تامپون یا نوار بهداشتی، به محض بروز تب یا سایر نشانه های شوک 

سمی، باید متوقف شود. برای درمان این مشکل، مراجعه به پزشک ضرورت دارد.

نشانگان پیش از قاعدگی
نشانگان پیش از قاعدگی )PMS(**، مجموعه ای از علایم و نشانه های جسمی و روانی در حوالی نخستین 
روزهای قاعدگی است که باعث می شود کیفیت زندگی زنان در طول هر ماه دست کم به مدت 7 تا 10 روز 

کاهش یابد:

- پف آلود شدن صورت؛ 
- افزایش موقت وزن؛ 

- تورم پستان ها؛ 
- سردرد؛ 

- کمردرد؛ 
- یبوست؛ 

- نوسان های عاطفی؛ 
- ویار؛ و 

- اضطراب و افسردگی. 

انجام برخی اصلاحات س��اده در رژیم غذایی و شیوه زندگی می تواند به تخفیف علایم ناشی از نشانگان 
پیش از قاعدگی کمک کند. مهم ترین اصلاحات موثر در این زمینه عبارتند از:

*) Toxic Shock Syndrome
**) Premenstrual Syndrome

فصل سوم: رشد و تکامل 



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 100

- کاهش مصرف کافئین )چای و قهوه(؛ 
- کاهش مصرف سدیم )نمک(؛ و
- نرمش ها و ورزش های منظم. 

نرمش ها و ورزش های منظم با افزایش س��طح اندورفین ها در بدن باعث می ش��وند اضطرابی که در اثر 
نشانگان پیش از قاعدگی به وجود می آید، کاهش یابد. البته گاهی در موارد شدید، مصرف داروهای مسکن 

یا آرام بخشی که پزشکان تجویز می کنند، ضرورت می یابد.

قطع قاعدگی
قطع قاعدگی که پزشکان به آن آمنوره* می گویند، یکی از وضعیت هایی است که به موجب آن، عادت ماهانه 
دچار اختلال می شود. برخی دختران در دوران بلوغ خود اصلا قاعده نمی شوند. به این حالت، آمنوره اولیه 
می گویند. آمنوره اولیه می تواند ناشی از عدم تکامل اندام های تناسلی، برخی بیماری های زمینه ای، استرس و 
اضطراب  بیش از حد باشد. برخی زنان نیز مدتی پس از قاعده شدن، دچار قطع چرخه قاعدگی می شوند. به 
این حالت، آمنوره ثانویه می گویند. آمنوره ثانویه می تواند متعاقب بارداری، استرس، ورزش شدید و سنگین، 

برخی از انواع اختلال تغذیه ، کاهش وزن شدید یا کم خونی ایجاد  شود.

آزمون  های لگن
آزمون  لگن، آزمونی اس��ت که توسط آن، س��لامت اعضای داخلی دستگاه تناسلی زنان سنجیده می شود. 
بارزترین نمونه آزمون های لگن، پاپ اس��میر اس��ت. پاپ اس��میر یک تست شاخص غربالگری است که با 
نمونه برداری از س��لول های گردن رحم و بررسی آزمایش��گاهی آن، می تواند به تشخیص زودرس سرطان 

گردن رحم کمک کند.

خودآزمایی پستان
منظور از خودآزمایی پس��تان، معاینه ای اس��ت که زنان می توانند خودشان انجام دهند تا مشکلاتی مانند 
برآمدگی ها یا توده های پس��تانی خود را به طور زودرس تش��خیص دهند و از پیش��رفت ضایعات سرطانی 
پستان جلوگیری  کنند. دختران می توانند این خودآزمایی ها را از پزشک یا پرستار خود یاد بگیرند و از سن 

20سالگی به بعد، به طور مرتب، آنها را انجام دهند.

ماموگرافی
ماموگرافی، آزمایش حساسی است که با استفاده از اشعه ایکس انجام می شود. کاربرد اصلی این آزمایش، 

 شناسایی غده های پستان است. ماموگرافی، ابزار مناسبی برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان است. 
ماموگرام، نام تصویری از بافت پستان است که توسط ماموگرافی تهیه می شود تا پزشک آن را ارزیابی کند. 
توصیه به همه زنان این است که اولین ماموگرافی خود را بین 35 تا 40 سالگی انجام دهند و پس از آن، 
این آزمایش را هر 2 س��ال یک بار تکرار کنند. بهتر اس��ت پس از 50 سالگی نیز سالی یک بار این آزمایش 

انجام شود.
به طور طبیعی، هر ماه، افزایش مختصری در بافت فیبری پستان به وجود می آید و حجم مایعات موجود 
*) Amenorrhea
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در بافت پستان نیز افزایش می یابد تا زن برای بارداری آماده شود. وقتی بارداری به وقوع نمی پیوندد، بدن 
مجبور می شود این مواد غیرضروری را وارد عقده های لنفاوی اطراف پستان کند. این امر منجر به تشکیل 

کیست ها و غده های خوش خیمی در بافت پستان می شود. 
کیس��ت، ضایعه سربسته ای اس��ت که پس از به دام افتادن مایعات در مجاری لنفاوی به وجود می آید. 
فیبروآدنوما یکی از توده های خوش خیم پس��تان است که به دنبال احتباس مایعات در مجاری لنفاوی به 
وجود می آید. نتیجه تجمع چنین کیست ها و توده هایی، این است که پستان به اصطلاح فیبروکیستیک 
می شود و این وضعیت معمولا با احساس درد و سنگینی موضعی در ناحیه قفسه سینه همراه است. اگرچه 
دلیل اصلی بروز این مش��کل هنوز ناش��ناخته  است، اما هیچ شکی در این نیست که تغییرات هورمونی در 

ایجاد این پدیده نقش دارند.

اندومتریوز
اندومتریوز*، مشکلی است که در هر سنی ممکن است زنان را مبتلا کند. برای درک مفهوم اندومتریوز، ابتدا 

باید با مفهوم اندومتر آشنا شد. اندومتر، بافتی است که دیواره داخلی رحم را پوشانده است. 
اندومتریوز وقتی رخ می دهد که بافت اندومتر در جایی غیر از جای واقعی خود )دیواره داخلی رحم( دیده 
شود. بافت نابجای اندومتر ممکن است در تخمدان ها ، لوله های رحمی، لیگامان های محافظ رحم و سایر 

فضاهای داخل لگن دیده شود. 
رایج ترین علایم اندومتریوز در دختران جوان عبارتند از: 

- درد لگن در روزهای قاعدگی؛ و 
- گرفتگی های عضلانی در روزهای قاعدگی. 

با این حال، بروز علایم و نشانه های دیگری مانند تکرر ادرار، احساس درد هنگام ادرار کردن و تشدید درد 
با ورزش یا پس از آزمون های لگنی  نیز محتمل است. علت قطعی اندومتریوز هنوز ناشناخته است. اگرچه 
ای��ن بیماری درمان قطعی ن��دارد، علایم آن را می توان تخفیف داد. این قبیل درمان های علامتی می تواند 
بهبود قابل ملاحظه ای در کیفیت زندگی مبتلایان ایجاد کند. همچنین این درمان ها به حفظ توان باروری 
زن��ان نیز کمک می کن��د. ذکر این نکته ضرورت دارد که اندومتریوز جزو بیماری های قابل انتقال از طریق 

تماس جنسی نیست.

حفظ سلامت جنسی
در ادامه این بحث، 7 پیشنهاد آسان که می تواند به  حفظ و ارتقای سلامت جنسی زنان کمک کند، مطرح 

خواهد شد:
تقویمی تهیه کنید تا اطلاعات مربوط به چرخه قاعدگی تان را در آن یادداشت کنید: تعداد دقیق   .1
روزهای چرخه قاعدگی، تعداد روزهای خونریزی و تاریخ آخرین عادت ماهیانه خود را بنویس��ید. 
علایم��ی مانند گرفتگی عضلانی در طول دوران قاعدگی، نوس��ان های خلقی و عاطفی، خونریزی 
ش��دید و اختلالات قاعدگی خود را به دقت یادداش��ت کنید و در صورت لزوم، این اطلاعات را با 

والدین، معلم یا پزشک خود در میان بگذارید.
عادت های بهداشتی و رفتارهای سالم را تمرین و تکرار کنید: نوارهای بهداشتی خود را هر 4 تا 6   .2
*) Endometriosis

فصل سوم: رشد و تکامل 
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ساعت یک بار تعویض کنید. برای کاهش خطر شوک سمی، حتما در شب های قاعدگی خود از نوار 
بهداشتی استفاده کنید. لباس زیر خود را به طور مرتب تعویض کنید و برای رفع بوی بد واژن، ناحیه 

تناسلی تان را روزی چند بار بشویید.
به تمرین ها و فعالیت هایی بپردازید که از گرفتگی های عضلانی جلوگیری می کند یا این مش��کل   .3
را کاهش می دهد: به  طور منظم ورزش کنید و حجم کافئین و سدیم )نمک( روزانه تان را کاهش 

دهید.
خودآزمایی پس��تان را جدی بگیرید: هر ماه، ترجیحا پس از قطع خونریزی قاعدگی، خودآزمایی    .4

پستان را انجام دهید.
ویزیت ها و معاینات پزش��کی منظمی داشته باشید: در هر معاینه درباره اطلاعاتی که در خصوص   .5
چرخه قاعدگی تان یادداش��ت کرده اید، با پزش��ک خود صحبت کنید و از او راهنمایی بخواهید. از 
والدین، معلم یا پزش��ک خود، زمان مناسب برای  ش��روع آزمایش های لگنی و پاپ اسمیر را سوال 

کنید.
هر وقت نشانه های عفونت را در خودتان مشاهده کردید، حتما به پزشک مراجعه کنید: ترشحات   .6

واژن، توده ها و بثورات پوستی این ناحیه می تواند از نشانه های این قبیل عفونت ها باشد.
قب��ل از ازدواج، از روابط جنس��ی خ��ودداری کنید: پرهیز از برقراری این قبی��ل روابط می تواند از   .7
بارداری های ناخواسته در  دوران نوجوانی پیشگیری کند و احتمال دچار شدن به عفونت های قابل 

انتقال از طریق تماس جنسی را کاهش دهد.

هدف سلامت  21

من رفتارهایی را که از سلامت جنسی مردان محافظت می کند، خواهم شناخت

در طول دوران نوجوانی، پسران نوجوان به بلوغ می رسند و صفات ثانویه جنسی در آنها ظاهر می شود. نتیجه 
فرایند بلوغ پسران این است که بدن آنها برای تولیدمثل آماده می شود، حتی اگر خود آنها برای پدر شدن 

آمادگی نداشته نباشد.

بلوغ پسران
بلوغ، مرحله ای از رشد و تکامل است که طی آن، بدن برای تولیدمثل آمادگی پیدا می کند. بیضه ها هورمون 
تستوس��ترون را تولید و ترشح می کنند. تستوس��ترون، هورمونی است که به بروز صفات ثانویه جنسی در 
مردان منجر می شود. منظور از صفات ثانویه جنسی، تغییرات جسمی و عاطفی خاصی است که در طول 
دوران بل��وغ رخ می دهد. پس��ران نوجوان باید توانایی کنار آمدن با تغیی��رات دوران بلوغ را در خود پروش 
دهند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نشانه ها و سن و سال بلوغ در پسران نوجوان می توانید به جدول 

2 رجوع کنید.
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جدول2
نشانه ها و سن و سال بلوغ در پسران

تکامل جنسی
افزایش اندازه بیضه ها در حوالی 12 سالگی )بین 9/5 تا 13/5 سالگی(. 	•

بزرگی کیسه بیضه و بیضه ها. 	•
افزایش طول و قطر آلت تناسلی معمولا چند سال طول می کشد. 	•

تولید اسپرم
تولید اسپرم همزمان با رشد و افزایش اندازه بیضه ها و آلت تناسلی در حوالی 13 تا 14سالگی رخ می دهد. 	•

رشد موهای صورت و ناحیه شرمگاهی
رشد موهای  شرمگاهی معمولا متعاقب افزایش اندازه بیضه ها رخ می دهد. 	•

رشد موهای صورت معمولا حدود 3 سال پس از آغاز رشد موهای  شرمگاهی  شروع می شود. این موها ابتدا  	•
در بالای لب و سپس در دو طرف صورت و چانه  ظاهر می شوند. البته بنا به دلایل ژنتیکی ممکن است این 

ترتیب در افراد مختلف، متفاوت باشد.

Pinyerd & Zipf, 2005 :منبع

کنار آمدن با تغییرات عاطفی دوران بلوغ
پسران نوجوان باید بدانند که در طول دوران بلوغ با تغییرات جسمی و عاطفی  متعددی مواجه خواهند شد؛ 
تغییراتی که عمدتا ریشه در ترشح تستوسترون دارند. سطح تستوسترون در بدن پسران نوجوان نوسان دارد 

و این نوسان باعث می شود آنها در دوران بلوغ با تغییرات جسمی و عاطفی متعددی مواجه شوند.
پسر نوجوانی که دوران بلوغ را طی می کند، ممکن است گاهی هنگام طغیان های عاطفی، بیش از حد 

عصبانی  شود یا حرف هایی به زبان بیاورد که بعدا از بیان آنها پشیمان و متعجب شود. 
بعضی از نوجوانان ممکن است در این دوران دچار اضطراب، افسردگی و انزوا شوند. این تغییرات، بسیاری 
از نوجوانان را دچار احساس سردرگمی می کند. اما حقیقت این است که این تغییرات در طول دوران بلوغ، 
طبیعی تلقی می شوند. پسران نوجوان باید به توانایی کنار آمدن با تغییرات ناشی از بلوغ دست یابند. افزایش 
سطح هورمون تستوسترون در بدن می تواند به طغیان احساسات و تمایلات جنسی در پسران نوجوان منجر 

 شود و به همین دلیل، تعیین مرزها و محدودیت های رفتاری در این زمینه ضرورت می یابد.
پسران نوجوان باید با کمک والدین، معلمان و بزرگترهای قابل اعتماد خود، خط قرمزهای روشنی در این 

زمینه برای خود ترسیم کنند و به آن پایبند باشند.

کنار آمدن با تغییرات جسمی ناشی از بلوغ
در پسران نوجوان معمولا تغییرات جسمی ناشی از بلوغ بین 12 تا 15سالگی رخ می دهند. رشد و تکاملی 
که در دوران بلوغ اتفاق می افتد، می تواند متاثر از ژنتیک، رژیم غذایی، وضعیت عمومی سلامت و عادت های 
رفتاری فرد باشد. به  عنوان مثال، پسری که در حوالی این سن و سال به ورزش حرفه ای می پردازد، ممکن 
است بدن عضلانی تری  نسبت به سایر همسالانش داشته باشد. پسری که نسبت به سنش قدکوتاه تر دارد، 

فصل سوم: رشد و تکامل 
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ممکن است کوتاهی قدش ریشه در زمینه های ژنتیکی او داشته باشد.
در طول دوران بلوغ، پسران باید با تغییرات جسمی خود کنار بیایند و تصویر ذهنی مناسبی از بدن خود 
داشته باشند. معمولا بیشتر پسران نوجوان دوست دارند تصویر مردانه و مثبتی از بدن خود داشته باشند. 
رشد ناگهانی قد پسران معمولا بعد از دختران رخ می دهد. مراحل بلوغ پسران نیز با مراحل بلوغ دختران 
متفاوت است. پسری که در این سن و سال قدکوتاه به نظر می رسد، ممکن است به طور ناگهانی چندین 
س��انتی متر بلندتر ش��ود. پسران باید درباره مراحل رش��د و تکامل خود در این دوران، از والدین یا معلم یا 
پزشک خود سؤال کنند. آنها باید از مقایسه بدن خود با دیگران دست بردارند. گاهی برخی پسران در این 
دوران، هیکل خود را با برخی قهرمانان ورزشی مقایسه می کنند و به دنبال آن دچار سرخوردگی و ناامیدی 
می شوند. به هر حال، بیشتر قهرمانان حرفه ای از لحاظ سنی از این پسران نوجوان بزرگ ترند و برنامه های 

تمرینی خاصی داشته اند که روی رشد بدنی آنها تأثیر مثبتی گذاشته است.

دستگاه تناسلی مردان
دس��تگاه تناسلی مردان ش��امل اعضای خاصی در بدن آنهاست که در امر تولیدمثل ایفای نقش می کنند. 

اعضای خارجی دستگاه تناسلی مردانه، متشکل از آلت تناسلی و کیسه  بیضه است. 
آلت تناس��لی، اندام جنسی فعال در زمینه تولیدمثل و دفع ادرار است. کیسه های بیضه نیز کیسه هایی 
هستند که بیضه ها را در خود جای می دهند و به تنظیم دمای آنها کمک می کنند. بیضه ها اندام های تناسلی 
مردانه ای هس��تندکه اس��پرم ها و تستوسترون را تولید و ترشح می کنند. کیسه های بیضه از بدن مردان به 
گونه ای آویزان ش��ده اند که دمای پایین تری در مقایس��ه با سایر قسمت های بدن داشته باشند. این امر به 
بیضه ها امکان می دهد در تولید اسپرم ها فعال باشند. اسپرم ها سلول های تناسلی مردانه ای هستند که در 

برخورد با تخمک )سلول جنسی زنانه(، سلول تخم یا نطفه انسان را به وجود می آورند.
اعضای داخلی دس��تگاه تناسلی مردان عبارتند از بیضه ها، اپیدیدیم، لوله های منی بر، وازدفران، وزیکول 
س��مینال )کیسه های منی س��از(، مجرای انزال، غده پروستات، غدد کوپر و پیشابراه. بیضه ها به بخش های 
متعددی تقس��یم و با توبو ل های منی ساز پر شده اند. این توبول ها شبکه ای از لوله های درهم پیچیده اند که 

اسپرم در آنها تولید می شود. پس از آن که اسپرم در این توبول ها ساخته شد، وارد اپیدیدیم می شود.
اپیدیدیم، ساختار پیچ مانندی در سطح فوقانی بیضه هاست که اسپرم ها آنجا بالغ می شوند. برخی اسپرم ها 
در اپیدیدیم ذخیره می ش��وند اما بیشتر آنها پس از بلوغ وارد وازدفران می شوند. وازدفران ها دو لوله بلند و 
باریک اند که نقش معبر اسپرم ها را بازی می کنند و می توانند جایی برای ذخیره سازی اسپرم ها نیز محسوب 
 شوند. وازدفران از اپیدیدیم در بیضه ها تا سطح شکم کشیده شده  است. دیواره های وازدفران با مژک های 
متعددی پوش��یده شده و انقباضات لوله و حرکات مژک ها به حرکت اسپرم ها کمک می کند. وازدفران در 

شکم، مثانه را احاطه کرده و به مجاری کیسه های منی ساز می پیوندد تا لوله انزال را شکل دهد. 
کیسه های منی، دو غده کوچک هستند که مایعی سرشار از قند را ترشح می کنند تا اسپرم ها از آن تغذیه 

کنند و به حرکت درآیند. لوله انزال، لوله ای کوتاه و صاف است که به غده پروستات می رسد.
پروستات، غده ای است که با ترشح مایع خاصی باعث می شود اسپرم ها زمان بیشتری زنده بمانند. غده 
پروس��تات در زیر مثانه و در اطراف پیش��ابراه قرار گرفته است. بدون مایعی که از پروستات خارج می شود، 
باروری تقریباً غیرممکن خواهد بود، چرا که در چنین شرایطی تعداد بسیار زیادی از اسپرم ها از بین خواهند 
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رفت. غدد کوپر، دو غده کوچک اندکه در زیر غده پروس��تات قرار گرفته اند و مایعی نرم کننده و ش��فاف به 
درون پیشابراه می ریزند.

نعوظ فرآیندی اس��ت  که طی آن، آلت تناس��لی پرخون و متورم و طویل می شود. نعوظ ممکن است با 
انزال همراه باشد یا نباشد. منظور از انزال، خروج منی از آلت تناسلی است که نتیجه سلسله ای از انقباضات 
عضلانی مکرر و منظم است. منی، مایعی پر از اسپرم و مایعاتی است که از کیسه های منی، غده پروستات 
و غدد کوپر تولید شده و به درون پیشابراه ترشح شده اند. مدت کوتاهی پس از انزال، آلت تناسلی به حالت 

اولیه خود بازمی گردد.

سلامت جنسی مردان
برای هر مردی این مهم است که خودش مسؤولیت سلامت خودش را به عهده بگیرد. پسران نوجوان باید 

درباره برخی امور مردانه مرتبط با سلامت جنسی اطلاعات کافی کسب کنند.

احتلام
از زمانی که بیضه پس��ران نوجوان شروع به تولید اسپرم می کند، این امر به  طور پیوسته صورت می گیرد. 
برخی از اسپرم ها در اپیدیدیم ذخیره می شوند و برخی دیگر به طور طبیعی از بدن خارج می شوند. وقتی این 
اتفاق اخیر به  طور خودکار و ناخودآگاه در طول خواب  شبانه اتفاق بیفتد، به آن احتلام می گویند. پسرانی که 

به بلوغ می رسند، باید این را بدانندکه احتلام می تواند بخشی طبیعی از روند بلوغ آنها باشد.

ختنه
نوک آلت تناسلی نوزادان پسر با پوستی پوشیده شده است. ختنه معمولاً دو روز پس از تولد نوزاد پسر انجام 

می شود. این کار باعث کاهش خطر ابتلا به عفونت های ادراری و سرطان آلت تناسلی می شود. 

فتق کشاله ران
در جنین تکامل یافته نوزادان پس��ر، بیضه ها در طول ماه هفتم بارداری از شکم حرکت می کنند و با عبور 
از کانال مغبنی در کشاله ران، وارد کیسه های بیضه می شوند. سپس کانال مغبنی بسته می شود تا روده ها 
نتوانند وارد کیسه بیضه شوند. اما در برخی مردان ممکن است این کانال به طور کامل بسته نشود و روده ها 
یا سایر اعضای داخل شکم به سمت این کانال حرکت کرده و فتق را ایجاد کنند. وزنه زدن، زور زدن یا بلند 

کردن اجسام سنگین می تواند روند تشکیل این فتق را تسریع نماید. 
فتق گاهی بسیار دردناک است و هیچ درمانی جز عمل جراحی ندارد.

اوریون و ناباروری
اوریون، یک عفونت ویروسی است که غدد بزاقی را تحت تأثیر قرار می دهد. این عفونت ویروسی معمولا در 
دوران کودکی اتفاق می افتد و می تواند عوارض ناخوشایندی به دنبال داشته باشد. خوشبختانه این بیماری 
واکس��ن دارد اما برخی از کودکان در دوران کودکی دچار اوریون  نمی ش��وند و واکس��نش را هم نمی زنند. 
چنین افرادی اگر پس از رسیدن به دوران بلوغ دچار اوریون  شوند، ویروس عامل این بیماری می تواند روی 
بیضه هایشان تأثیر بگذارد و روند تولید اسپرم هایشان را مختل کند. به این ترتیب، اوریون می تواند موجب 

ناباروری این گروه از مردان  شود.

فصل سوم: رشد و تکامل 
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معاینه انگشتی مقعد
س��رطان پروستات دومین سرطان رایج بین مردان است. مهم ترین نشانه  این سرطان، بزرگ شدن بیش از 
اندازه پروستات است. پزشکان معمولا از معاینه انگشتی مقعد برای تشخیص بالینی این سرطان استفاده 
می کنند. در این روش، پزشک دستکش می پوشد و سپس انگشت اشاره خود را وارد مقعد بیمار می کند تا 
اندام های تناسلی و ابعاد پروستات او را معاینه و بررسی کند. توصیه می شود مردان بالای 40 سال، سالی 

یک بار این آزمایش را انجام دهند تا از عدم ابتلا به بیماری های پروستات مطمئن شوند.

خودآزمایی بیضه
س��رطان بیضه یکی از شایع ترین س��رطان ها در مردان 15 تا 34 ساله است و ساده ترین راه تشخیص آن، 
خودآزمایی منظم بیضه هاست. در خودآزمایی بیضه ها می توان توده ها و حساسیت بیضه را مورد توجه قرار 
داد. تش��خیص زودرس این سرطان، احتمال درمان آن را به شکل قابل توجهی افزایش می دهد. به همین 

دلیل، پسران نوجوان باید این خودآزمایی را یاد بگیرند و آن را به طور مرتب انجام دهند.

حفظ سلامت جنسی مردان
در ادامه این بحث، 7 پیشنهاد آسان برای حفظ و ارتقای سلامت جنسی مردان ارائه خواهد شد:

روزی یک بار دوش بگیرید: استحمام روزانه بسیار سودمند است و باعث می شود نظافت اندام های   .1
تناسلی خارجی شما حفظ شود و احتمال ابتلای آنها به بسیاری از عفونت ها کاهش یابد.

وقتی می خواهید اجس��ام س��نگین را بلند  کنید، روی زانوهایتان خم شوید و کمرتان را صاف نگه   .2
دارید: با استفاده از این روش، می توانید احتمال ابتلایتان به فتق را کاهش دهید.

هنگام پرداختن به ورزش ها و فعالیت های فیزیکی، پوشش و تجهیزات مناسب داشته باشید: برخی   .3
ورزش ها به پوش��ش های خاصی نیاز دارند تا از آلت تناس��لی و بیضه ها به خوبی محافظت ش��ود. 
اس��تفاده از تجهیزات ایمنی مانند کاپ یا بیضه بند، احتمال آسیب دیدگی اندام های جنسی را به 

وضوح کاهش می دهد.
خودآزمایی  بیضه  را جدی بگیرید: س��رطان بیضه یکی از ش��ایع ترین انواع سرطان در میان مردان   .4
است. نوجوانان و بزرگسالان باید بیضه هایشان را به طور مرتب معاینه کنند و هرگونه درد یا توده ای 

را پیگیری کنند و به پزشک خود گزارش دهند.
معاینات پزشکی منظمی داشته باشید: در طول این ویزیت ها و معاینه های طبی، می توانید سوال ها   .5

و ابهام های خود را با پزشک در میان بگذارید.
هروقت علایمی از عفونت را در خودتان مش��اهده کردید، فورا به پزش��ک مراجعه کنید: ترشحات   .6
غیرطبیعی از آلت تناسلی، احساس درد و حساسیت در بیضه ها و بروز بثورات پوستی غیرطبیعی 

در نواحی تناسلی می تواند از نشانه های ابتلا به بیماری های قابل انتقال باشد.
قبل از ازدواج، از روابط جنس��ی پرهیز کنید: پرهیز از این قبیل روابط، به ویژه در دوران نوجوانی،   .7
باعث پیشگیری از بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی و بارداری های ناخواسته خواهد 

شد.
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هدف سلامت  22

من درباره بارداری و زایمان اطلاعاتی کسب خواهم کرد

لقاح
لقاح یا باروری، نتیجه برخورد و به هم پیوس��تن تخمک و اس��پرم اس��ت. تخمک پس از بلوغ، هر ماه از 
تخمدان رها می شود. تخمک گذاری معمولاً حدود 14روز قبل از شروع دوره بعدی قاعدگی آغاز می شود. 
وقتی تخمک آزاد می شود، به لوله رحمی راه می یابد و اگر اسپرمی در آنجا حضور داشته باشد، با آن برخورد 

می کند و بارور می شود. این واقعه معمولاً در یک سوم فوقانی لوله رحمی به وقوع می پیوندد.
در مس��اله لقاح، توارث اهمیت فوق العاده ای دارد. منظور از توارث، انتقال ویژگی های والدین به فرزندان 
است. تمامی سلول های بدن، به  جز اسپرم و تخمک، شامل 23 جفت کروموزوم هستند. کروموزوم، ساختار 
ریسمان مانندی است که حامل ژن هاست. ژن، واحد وراثت است. کروموزوم جنسی زنان XX  و کروموزوم 
 Y یا X و هر اسپرم حاوی یک کروموزوم X اس��ت. هر تخمک حاوی یک کروموزوم XY جنس��ی مردان
است. کروموزوم Y می تواند جنسیت جنین را مشخص  کند. اگر یک اسپرم حاوی کروموزوم Y بتواند یک 
تخمک را بارور کند، جنین XY پسر خواهدبود و اگر یک اسپرم حاوی کروموزوم X یک تخمک را بارور 

کند، جنین XX دختر خواهد بود.
تمام کروموزوم هایی که ماده وراثتی را حمل می کنند، حاوی ژن هستند. ویژگی های مرتبط با جنسیت، 
ویژگی های وراثتی ای هس��تند که از طریق کروموزوم های جنس��ی منتقل می شوند. کروموزوم X ژن های 
اختصاصی )مانند رنگ چشم و انعقاد خون( را حمل می کند و اگر کروموزوم های X و Y هر دو حضور داشته 

.Y این ویژگی ها را کنترل می کنند، نه ژن های روی کروموزوم X باشند، ژن های روی کروموزوم
برخی زوج ها برای پدر یا مادر شدن به مشاور ژنتیک مراجعه می کنند. در برخی موارد، پزشک پیشنهاد 
می دهد که خانم باردار، آزمایش��ی برای تش��خیص  زودرس  نواقص ژنتیکی جنین بدهد. مشاوره ژنتیک، 
روندی اس��ت که طی آن، پزش��کان اطلاعات تخصصی مرتبط با ژنتیک را دریافت می کنند و برای والدین 

توضیح می دهند. 
آمنیوس��نتز، یکی از روش های تشخیص بیماری قبل از تولد است که در آن معمولا از راه رحم، سوزنی 
وارد بدن مادر می شود تا قدری از مایع آمنیوتیک برداشته  شود و مورد ارزیابی قرار گیرد. کیسه آمنیوتیک، 
کیسه ای مملو از مایع آمنیوتیک است که جنین را در بر می گیرد. از مایع آمنیوتیک برای تشخیص زودرس 

نواقص ژنتیکی جنین استفاده می شود. 
سونوگرافی، روش تشخیصی دیگری است که برای مشاهده وضعیت جنین می توان از آن استفاده کرد. 
پزشکان قادرند تصویری را که از این روش به دست می آید، به راحتی مورد ارزیابی قرار دهند. به این ترتیب، 
والدینی که می دانند نوزادشان قرار است با یک نقص جنینی متولد  شود، می توانند زودتر به فکر مراقبت های 

پس از زایمان نوزاد خود باشند.

بارداری
پس از این که لقاح )پیوند اس��پرم و تخمک( انجام ش��د، تخم شروع به تقسیم  سلولی می کند و در طول 

فصل سوم: رشد و تکامل 
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لوله های رحمی )فالوپ( به حرکت درمی آید. تخم پس از رسیدن به رحم، به یک توده سلولی تبدیل می شود 
و به غش��ای داخلی رحم می چس��بد. رحم، تخم را در بر می گیرد و تحت پوشش خود قرار می دهد. دو ماه 
پس از رشد، این توده سلولی را رویان )امبریو( می نامیم. رویان در ادامه رشد خود به جنین )فتوس( تبدیل 
می شود. سلول های بخش خارجی  جنین و غشای داخلی رحم، در کنار یکدیگر، جفت را به وجود می آورند. 
جفت، عضوی است که جنین را به رحم می چسباند. سلول های دیگر، بندناف را به وجود می آورند. بندناف، 
س��اختاری طناب مانند اس��ت که جنین را به جفت متصل می کند. خون مادر، مواد مغذی و اکسیژن را از 
طریق بندناف به جنین می رساند . مواد زائد جنین نیز از طریق همین بندناف وارد جریان خون مادر می شود.

تشخیص بارداری
اولین نشانه بارداری، قطع عادت ماهیانه است. اما قطع عادت ماهیانه همیشه به معنای وقوع حاملگی نیست. 
زنان به دلایل متعددی ممکن اس��ت به این حالت دچار ش��وند؛ از استرس و رژیم غذایی گرفته تا ورزش 
و بیماری. اما به هر حال، یکی از تش��خیص های مهم قطع قاعدگی، حاملگی است. از سایر علایم بارداری 
می توان به برآمدگی و حساس��یت پستان  ها، خستگی مفرط و تهوع صبحگاهی اشاره کرد. برخی زنان در 

دوران بارداری خود دچار لکه بینی یا قاعدگی های بسیار رقیق می شوند. 
خانمی که عادت ماهیانه نمی شود و یکی دیگر از نشانه های بارداری را نیز دارد، حتما باید آزمایش ادرار 
یا آزمایش خون بدهد تا احتمال بارداری در مورد او بررسی شود. برخی تست های ساده و خانگی بارداری 
را می توان از داروخانه ها نیز تهیه کرد. اما تشخیص دقیق، منوط به انجام آزمایش در یک مرکز آزمایشگاهی 

و تایید پزشک است.

مراقبت های پیش از زایمان
منظور از مراقبت های پیش از زایمان، مراقبت هایی است که زنان باردار باید از خود و جنین خود به عمل 

آورند. اهم این مراقبت ها عبارتند از: 

- آزمایش ها و معاینه های مرتب و منظم؛ 
- تغذیه مناسب؛ 

- تمرینات ورزشی سبک و مناسب؛ 
- خواب و استراحت کافی؛ 

- حفظ آرامش؛ 
- مطالعه؛ 

- کسب مهارت های مراقبت از کودک؛ و
- پرهیز از مصرف دخانیات و سایر رفتارهای ناسالم و پرخطر.

یک خانم باردار نیاز به رژیم غذایی سالم و متعادلی دارد. پدیده هایی مانند زایمان زودرس و کمبود وزن 
نوزاد در بدو تولد معمولا وقتی رخ می دهند که جنین در طول روزهای رش��د و تکامل خود، مواد مغذی 
کافی دریافت نکرده باشد. منظور از زایمان زودرس یا تولد پیش از موعد، به دنیا آمدن نوزاد قبل از هفته 
38 بارداری اس��ت. منظور از کمبود  وزن در بدو تولد نیز به دنیا آمدن با وزن کمتر از 2/5 کیلوگرم اس��ت. 
زایمان پیش از موعد و تولد با وزن کم، هر دو، می توانند به عواقبی نظیر عقب ماندگی ذهنی و حتی مرگ 
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نوزاد منجر شوند.
زنان باردار باید قبل از مصرف هرگونه دارویی با پزش��ک خود مش��ورت کنند، چرا که برخی داروها پس 
از ورود به جریان خون مادر می توانند وارد جریان خون جنین شده و به او آسیب برسانند. به  عنوان مثال، 
برخی آرامبخش های رایج می توانند به بروز نقایص جنینی منجر ش��وند. برخی داروهای تجویزشده برای 
درمان آکنه )مانند آکوتان( نیز می توانند چنین نقایصی را ایجاد کنند. حتی قرص ساده و پرمصرفی مانند 
آسپرین نیز ممکن است بر لخته شدن خون مادر باردار یا جنین او تأثیر بگذارد و عوارض شدیدی به دنبال 

داشته باشد. 
زنان باردار باید از مصرف سیگار خودداری کنند. مادرانی که سیگار می کشند، معمولا نوزادانی کوچک تر 
و ضعیف تر از سایر مادران به دنیا می آورند. سیگار می تواند زمینه ساز سقط جنین و مرده زایی  شود. نوزادانی 
که از مادران سیگاری متولد می شوند، معمولا در بزرگسالی بیشتر از سایر همسالان خود در معرض ابتلا به 

بیماری های قلبی خواهند بود.
برخی پژوهش ها نش��ان می دهد که مصرف کافئین نیز ممکن اس��ت به مش��کلات زایمانی دامن بزند. 
کافئین علاوه بر قهوه، در شکلات، نوشابه، چای و برخی مسکن ها نیز یافت می شود. زنان باردار باید از تمام 

دستورهای پزشک خود در خصوص بارداری سالم پیروی کنند.

زایمان
زایمان، فرآیندی اس��ت که به تولد نوزاد ختم می ش��ود. در آستانه زایمان معمولا انقباضات رحمی تشدید 
می شود و گاهی ممکن است کیسه آب، مدت کوتاهی قبل از زایمان پاره شود. خروج آب از واژن می تواند 
واضح ترین نشانه پاره شدن کیسه آب باشد. حتی ممکن است در برخی مواقع، خون نیز در لابه لای این آب 
دیده شود. حضور خون می تواند نشانه پاره شدن غشایی باشد که دیواره گردن رحم را پوشانده است. زایمان 

معمولا مشتمل بر 3 مرحله زیر است:

مرحله اول: گشاد شدن گردن رحم
اولین مرحله زایمان، طولانی ترین مرحله آن است که زمانش از 2 تا 24 ساعت متغیر است. در این مرحله، 
دهانه رحم بین 8 تا 10 سانتی متر باز می شود تا نوزاد بتواند به آسانی خارج شود و مرحله دوم زایمان اتفاق 

بیفتد.

مرحله دوم: خروج نوزاد
دومین مرحله زایمان از گشادشدگی کامل دهانه رحم آغاز می شود و با خروج نوزاد پایان می یابد. در این 
مرحله، نوزاد وارد کانال زایمان می شود. معمولا ورود نوزاد به کانال زایمان از ناحیه سر به وقوع می پیوندد. 
سپس با انقباضات رحمی شدیدی که اتفاق می افتد و فشارهایی که مادر به خود می آورد، نوزاد از بدن مادر 
خارج می شود. نخستین نشانه این خروج، ظاهر شدن سر نوزاد در کانال زایمان است. وقتی نوزاد از کانال 

زایمان خارج می شود و شروع به نفس کشیدن می کند، بندناف پاره می شود.

مرحله سوم: خروج جفت
سومین مرحله زایمان، خروج جفت است. جفت، مدت کوتاهی پس از زایمان خارج می شود و اگر این اتفاق 

به  طور طبیعی رخ ندهد، پزشک وارد عمل می شود و آن را خارج می کند.

فصل سوم: رشد و تکامل 
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ب��ه هر حال، پس از تنفس نوزاد، بندناف قطع می ش��ود و انته��ای آن بر روی  ناف باقی می ماند و پس از 
چند روز خشک می شود و می افتد. معمولا پزشک پس از تولد نوزاد، به او نمره آپگار می دهد. نمره آپگار، به 
ویژگی هایی مانند ضربان قلب نوزاد، رنگ او، تلاشش برای تنفس و رفلکس هایش داده می شود و در مورد 
هر ویژگی، نمره آپگار از 0 تا 2 متغیر است. نمره آپگار معمولا معیار مناسبی برای ارزیابی وضعیت عمومی 

سلامت نوزاد است.
دوره پس از زایمان، دوره ای از زندگی مادر اس��ت که با تولد نوزاد آغاز می ش��ود. در این دوره، هورمون ها 
باعث بروز تغییراتی در بدن مادر می ش��وند؛ به عنوان مثال، پس��تان  های مادر در این دوره ماده ای تولید 
می کنند که می تواند باعث حفاظت از نوزاد در مقابل بسیاری از بیماری ها  شود. پستان  ها هورمونی نیز ترشح 
می کنند که ترشح شیر را تسهیل و تسریع می کند. بسیاری از مطالعات نشان داده اند کودکانی که از شیر 
مادر خود تغذیه می کنند، کمتر از سایر همسالان خود دچار مشکلات تنفسی، ضایعات پوستی، یبوست و 

اسهال می شوند.

سقط جنین
سقط جنین، به معنای پایان یافتن بارداری قبل از تکامل یافتن جنین است. سقط جنین معمولا در طول 
س��ه ماهه اول بارداری رخ می دهد. س��قط جنین اغلب ناشی از نقایص رحمی، نقایص جنینی یا مشکلات 

عمومی وضعیت سلامت مادر است. 
رایج ترین نشانه های سقط جنین عبارتند از: 

- انقباضات رحمی شدید؛ 
- احساس درد شدید؛ و 

- لکه بینی و خونریزی.

هدف سلامت  23

من درباره رشد و تکامل نوزادان و کودکان اطلاعاتی کسب خواهم کرد

نوزادی و ش��یرخوارگی، طیف زمانی دوس��اله ای را دربرمی گیرد که از بدو تولد آغاز می ش��ود و تا پایان دو 
سالگی ادامه می یابد. این نخستین سال های زندگی، سال هایی حیاتی برای رشد و تکامل کودک محسوب 
می شوند. اگرچه کلیات رشد و تکامل در بیشتر کودکان یکسان است؛ هیچ دوکودکی دقیقا مثل هم رشد و 
نمو نمی یابند. کودکان از نظر رشد جسمی، ذهنی، اجتماعی و عاطفی تفاوت های زیادی با هم دارند. آنها در 
شیوه واکنش نشان دادن به عوامل محیطی نیز با یکدیگر متفاوت اند. درک الگوها و مفاهیم رشد و تکامل 
کودک برای والدین و مربیانی که قصد دارند محیطی سالم و ایمن برای زندگی کودکان فراهم آورند و رشد 

بهینه کودک را تضمین نمایند، ضرورت دارد.

انواع تکامل
تکامل جس��مانی به تغییرات بدنی بارز اش��اره دارد؛ مواردی مانند تغییر وزن و قد، مهارت های حرکتی و 
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دیداری و شنیداری، توانایی های حسی و ادراکی. این تکامل در طول دو سال اول زندگی بسیار سریع اتفاق 
می افتد و با هر تغییر جسمانی، کودک توانایی های جدیدی کسب می کند و با تمرین و تکرار می تواند آن 

توانایی را تقویت نماید.
تکامل ذهنی به درک، دریافت و ارتقای مهارت های ذهنی اشاره دارد؛ مواردی مانند استدلال، زبان آموزی 
و حل مساله. کودکان از راه حواس  پنجگانه  )دیداری، شنیداری، چشایی، بویایی و لامسه( و نیز از راه تعامل 
با آدم ها و اشیای پیرامون خود آموزش می بینند. به موازات بزرگ  شدن کودک و از طریق ارتباطاتی که با 

محیط اطرافش برقرار می کند، کودک وارد مراحل مختلفی از تکامل ذهنی  می شود.
تکامل عاطفی، ناظر به ابراز احساسات خود درباره سایر آدم ها یا پدیده هاست. تکامل اجتماعی به شیوه 
تعامل با دیگران اشاره دارد. از این دو نوع اخیر تکامل، معمولا در کنار یکدیگر و با عنوان تکامل عاطفی-

اجتماعی یاد می شود؛ چراکه از نظر الگوهای تکاملی، این دو نوع تکامل به  یکدیگر بسیار نزدیک اند. تکامل 
عاطفی-اجتماعی مش��تمل بر رش��د و تکامل احساسات و عواطف، عزت نفس، اعتماد و دوستی با دیگران 

است. در تکامل اجتماعی، شیوه تعامل با دیگران ، شاخصی کلیدی محسوب می شود.

معیارهای تکامل
معیارهای رش��د و تکامل، در واقع،  ناظر به نشانه های جسمی و رفتاری مشخصی در نوزادان و کودکان در 

سنین مشخص است. شناخت این معیارها می تواند به تشخیص دقیق رشد و تکامل کودکان کمک کند. 

هدف سلامت  24

من در مراقبت از نوزادان و کودکان مسؤولانه رفتار خواهم کرد

بس��یاری از کودکان و نوجوانان گاهی مجبور می شوند در خانه از یک کودک یا نوزاد نگهداری کنند یا در 
نگهداری از یک کودک یا نوزاد به والدین خود کمک کنند. حتی برخی از نوجوانان گاهی ناچار می شوند این 
کار را به تنهایی انجام دهند. گاهی همسایگان یا دیگران نیز ممکن است از آنها بخواهند در این زمینه به آنها 
کمک کنند. معلمان می توانند در آموزش به آنها برای مراقبت و نگهداری از کودکان نقش مهمی ایفا کنند. 

برای نوجوانان،  آموختن الفبای نگهداری از کودکان 3 تا 8 ساله می تواند بسیار سودمند و پرکاربرد باشد.

آمادگی برای مراقبت از کودک
فردی که قرار است مراقبت از یک کودک را به عهده بگیرد، باید:

•			گوش به زنگ و هوشیار باشد؛
هنگام بروز خطر، خونسردی خود را حفظ کند؛ 	•

بتواند دستورالعمل هایی را که آموخته، به خاطر بیاورد و از آنها پیروی کند؛ 	•
با کمک های اولیه آشنا باشد و الفبای پیشگیری  از خطر را بشناسد؛ 	•

فصل سوم: رشد و تکامل 
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قادر به تشخیص عوامل تهدیدکننده ایمنی و سلامت کودک باشد؛ 	•
قادر به برقراری ارتباط با بزرگترها باشد؛ 	•

بتواند با بچه های کوچک تر از خود ارتباط برقرار کند؛ 	•
بتواند نظارت مطلوبی بر وضعیت کودکان داشته باشد؛ 	•

صبور و مهربان باشد؛ و 	•
برخوردی دوستانه و صمیمانه داشته باشد. 	•

نگهداری و مراقبت از نوزادان و نوپایان
برای نگهداری و مراقبت از نوازدان و نوپایان، ش��ناخت ویژگی های  آنها گام اول اس��ت. شیرخواران تا پایان 
یک سالگی نیاز مبرمی به همراهی والدین یا سرپرستان خود دارند. آنها باید احساس امنیت کنند و به هیچ 
عنوان نباید تنها بمانند. گریه،  تنها ابزاری است که آنها به کمک آن می توانند ناراحتی ها و نیازهای طبیعی 
خود مانند گرسنگی یا تشنگی را ابراز کنند. آنها دوست دارند اشیای مختلف را لمس  کنند و به دهان ببرند. 
کودکان 1 تا 3 ساله نیاز به احساس امنیت دارند. آنها دلشان می خواهد در حد خودشان احساس استقلال 
را تجربه کنند؛ مثلا بدون کمک دیگران غذا بخورند، لباس بپوشند، بازی کنند، جورچین و پازل بسازند و 
آنچه دیگران انجام می دهند را مشاهده و تقلید کنند. بسیاری از آنها اگر اجازه انجام این قبیل امور مورد 

علاقه خود را نیابند، گریه می کنند و قشقرق راه می اندازند.
فردی که نگهداری و مراقبت از کودک را به عهده گرفته،  ضمن آگاهی از این قبیل مس��ایل اولیه، باید 
مسؤولیت پذیر باشد و هرگز کودک نوپایا یا نوزاد را تنها رها نکند. تکان دادن شدید کودکان با خطرهای 
جدی همراه اس��ت و باید از آن پرهیز کرد. جوانانی که قرار اس��ت مراقبت از کودک یا کودکانی را به عهده 
بگیرند، باید با والدین یا سرپرستان آنها صحبت کنند و مطلع شوند که آیا این کودک یا کودکان به انجام 
رفتار های خطرناک یا نامناسبی عادت دارند یا نه. آنها باید به شکل مسوولانه ای از کودک مراقبت کنند و 

مهارت های لازم را فرا بگیرند و به پاسخ پرسش های زیر فکر کنند:

وقتی کودک گریه می کند، باید چه  کار کرد؛ 	•
وقتی کودک بیمار است، باید چه کارهایی برایش انجام داد؛ 	•

چگونه باید پوشک کودک را عوض کرد؛ 	•
چگونه باید کودک را به حمام برد؛ 	•

چگونه باید به کودک شیشه  شیر داد؛ 	•
چگونه باید پس از شیردهی به کودک، بادگلویش را گرفت؛ و 	•

چگونه باید کودک را از جایش بلند کرد و در آغوش کشید. 	•

نگهداری و مراقبت از کودکان بزرگ تر
کودکان 3 تا 5 س��اله، ویژگی های مشترکی دارند. آنها از بازی با دوستان و برقراری ارتباط با دیگران لذت 
می برند؛ دوست دارند اعداد را یاد بگیرند؛ مشغول شدن به بازی های ساده را دوست دارند؛ دلشان می خواهد 
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در حد خودش��ان استقلال را تجربه کنند و بعضی از کارها را به تنهایی انجام دهند؛ دلشان می خواهد نام 
اشیاء را یاد بگیرند و... آنها ممکن است بسیار فعال و گاهی بسیار پرخاشگر باشند.

کودکان 5 تا 8 س��اله نیز ویژگی های مش��ترکی دارند. آنها مایلند با افرادی که در خارج از محیط خانه 
می بینند نیز ارتباط برقرار کنند؛ دلشان می خواهد در صحبت های جدی نیز مشارکت کنند و عضوی رسمی 
از اعضای خانواده محسوب شوند؛ اعتمادبه نفس بیشتری در مقایسه با کودکان 3 تا 5 ساله دارند و تمایل 

دارند درباره همه چیز سؤال کنند و در بسیاری از مواقع،  تحت تأثیر حرف  های بزرگتر ها قرار می گیرند.
فردی که مسؤولیت نگهداری و مراقبت از این کودکان را به عهده گرفته،  هرگز نباید آنها را تنها بگذارد یا 
تنبیه بدنی کند. آنها باید با والدین یا سرپرستان این قبیل کودکان درباره رفتارهای ناسالم یا نامناسب آنها 
مشورت کنند و راهنمایی بخواهند. آنها به مهارت های خاصی برای نگهداری و مراقبت از این کودکان نیاز 

دارند و باید مهارت های لازم را فرا بگیرند و به پاسخ پرسش های زیر فکر کنند:
وقتی کودک دچار ترس و وحشت شده، باید چه  کار کنند؛ 	•

وقتی کودک قشقرق به پا می کند، باید چه  کار کنند؛ 	•
چگونه در مواقع لزوم به او کمک کنند؛ 	•

وقتی کودک به رختخواب نمی رود، باید چه  کار کنند؛ و 	•
وقتی برخی علایم بیماری در کودک وجود دارد، باید چه کار کنند. 	•

هدف سلامت  25

من از پس مسوولیت های نوجوانانه در حوزه رشد و تکامل برمی آیم

مس��وولیت های نوجوانانه، در واقع،  دستاوردهایی هستند که نوجوانان با دستیابی به آنها قادر خواهند بود 
مس��وولانه و مستقلانه وارد زندگی اجتماعی شوند. البته دستیابی به این هدف به مهارت ها و تمرین هایی 
نیز نیاز دارد. رابرت  هاویگرست )1948(، جامعه شناس، نخستین کسی بود که از اصطلاح »مسوولیت های 

نوجوانانه« استفاده کرد و آنها را به شکل زیر طبقه بندی نمود:

مسوولیت اول: ایجاد روابط دوستانه
روابط دوستانه و سالم دربرگیرنده معیارهایی نظیر احترام متقابل، انعطاف پذیری، اعتماد متقابل، صداقت 
و صمیمیت اس��ت. در یک رابطه س��الم و دوستانه،  دو طرف رابطه یاد می گیرند که چگونه به  طور مؤثری 
با یکدیگر ارتباط برقرار کنند، تعامل داشته باشند و تفاوت های فیمابین را بپذیرند. این مهارت ها )چه در 
زندگی، چه در کار( بسیار پرکاربرد خواهد بود. دوستان خوب می توانند در طول زندگی پشتیبان و همراه 

خوبی برای همدیگر باشند.

نوجوانان برای فهم و درک اولین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

روابط دوستانه خود را با فردی شروع کنند که مسؤولیت پذیر است؛  .1
سایر دوستی های آن فرد را از منظر سلامت و مسوولیت پذیری ارزیابی کنند؛ و  .2

فصل سوم: رشد و تکامل 
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برای برقراری و حفظ رابطه صمیمانه و سالم با دوست خود تلاش کنند.  .3

مسوولیت دوم: درک و پذیرش جنسیت خود
نقش جنسیتی، راه و روشی است که فرد به مقتضای جنسیت خود در زندگی اش برمی گزیند و احساسات و 
انتظارات و اندیشه هایش درباره جنسیت خود و دیگران را حول آن محور شکل می دهد. نقش های جنسیتی 
که نوجوانان برمی گزینند، تا حد زیادی تحت تاثیر آموزه های خانوادگی اس��ت. نوجوان باید بیاموزد با در 
نظر گرفتن این که دختر اس��ت یا پس��ر، می تواند در فعالیت های اجتماعی مناسب مشارکت کند. کسب 
رضایتمندی درباره جنس��یت خود و دستیابی به توانمندی های لازم برای شکوفا کردن استعدادهای خود 
می تواند س��طح رضایت از زندگی را ارتقا دهد. فردی که نقش جنس��یتی خ��ود را به خوبی درک کرده و 

پذیرفته، راحت تر می تواند جنسیت دیگران را بپذیرد و رفتارهای آنها را درک کند.

نوجوانان برای فهم و درک دومین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

در فعالیت های اجتماعی مناسب حضور یابند؛  .1
درک جامعه از نقش های مردانه را دریابند؛  .2
درک جامعه از نقش های زنانه را دریابند؛ و  .3

درباره نقش های جنسیتی ناسالم و غیرایمن، با والدین یا معلمان یا سایر بزرگترهای قابل  اعتماد   .4
خود گفت وگو کنند.

مسوولیت سوم: درک و پذیرش بدن خود
نوجوانی،  دوره ای از زندگی اس��ت که در آن،  تغییرهای جس��می، اجتماعی، احساس��ی و ذهنی به وقوع 
می پیوندد. وقتی بدن نوجوانان دس��تخوش تغییرات ناش��ی از صفات ثانویه جنسی می شود، ظاهر آنها به 
بزرگسالان شبیه تر می شود. در این برهه از زمان، آنها از نظر جسمی نیز به تکاملی دست می یابند که توان 
تولیدمثل دارند، اگرچه هنوز آمادگی ذهنی و روانی لازم برای ازدواج یا فرزندآوری را نداشته باشند. نوجوانان 
باید به این مهارت دس��ت یابند که با تغییرهای جس��می خود کنار بیایند. آنها باید تصویر ذهنی مثبت و 
معقولی از بدن خود داشته باشند. منظور از تصویر بدنی، درک و دریافتی است که نوجوان از ظاهر خود دارد. 

این تصویر بدنی می تواند نقش مهمی در حفظ سلامت جنسی نوجوان داشته باشد.

هر نوجوان برای فهم و درک سومین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

درباره نگرانی هایی که در این زمینه دارد،  با والدین یا معلمان یا سایر بزرگترهای قابل اعتماد خود   .1
گفت وگو کند؛

آراستگی ظاهری خود را حفظ کند؛  .2
رفتار هایی را تمرین و تکرار کند که شرایط بدنی اش را در بهترین وضعیت ممکن حفظ می نماید.  .3
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مسوولیت چهارم: دستیابی به استقلال عاطفی
والدین یا سرپرس��تان معمولا امنیت عاطفی لازم برای فرزندان خود را در طول دوران رش��د و تکامل آنها 
فراه��م می کنند و به این ترتیب،  از کودکان خود محافظت می نمایند. اگرچه نوجوانان می توانند همچنان 
نزد والدین خود بمانند و با آنها زندگی کنند، اما فراگیری الفبای استقلال و مسؤولیت پذیری برای آنها یک 

ضرورت است. 
آنها باید حتی وقتی در کنار والدین خود زندگی می کنند، مسؤولیت های خودشان را بشناسند و به شکل 
مطلوبی به انجام برس��انند تا بتوانند در موقع مقتضی از والدین یا سرپرس��تان خود جدا شوند و مستقلانه 

زندگی کنند.

هر نوجوان برای فهم و درک چهارمین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

از مدل تصمیم گیری مسؤولانه در تصمیم گیری های خود استفاده کند؛  .1
فهرستی از تصمیم های نافرجام خود تهیه و بررسی کند که مشکل کارش کجا بوده؛ و  .2

تصمیمات و احساسات خود را با والدین یا سرپرستانش در میان بگذارد تا از این طریق بتواند بیش   .3
از پیش با آنها احساس صمیمیت کند.

مسوولیت پنجم: کسب مهارت های لازم برای ازدواج و فرزندپروری
مقطعی از نوجوانی،  دوره ای از زندگی اس��ت که می توان در آن،  قواعد رابطه جنس��ی مش��روع و س��الم را 

فراگرفت؛ رابطه ای که مستلزم صمیمیت و مشترکات عمیق و معنادار بین دو فرد است. 
یکی از لوازم صمیمیت،  جرات بیان صریح افکار، رازها و احساسات است. این امر می تواند رابطه صمیمانه 
همس��ران را تقویت کند. نوجوانان باید الفبای ابراز صمیمیت را یاد بگیرند. این قبیل آموزه ها به نوجوانان 
کمک می کند در دوره های بعدی زندگی خود بتوانند شریک زندگی خود را با شناخت بیشتر و عمیق تری 

انتخاب نمایند. 
در تعاملات دوران نوجوانی می توان شیوه برقراری ارتباط مؤثر با کودکان را نیز تجربه و تمرین کرد و از 

این طریق می توان مهارت های مقدماتی فرزندپروری را فراگرفت.

هر نوجوان برای فهم و درک پنجمین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

روابط صمیمانه خود را بازبینی و بررس��ی کند ک��ه آیا در خصوص همصحبت های صمیمی خود   .1
انتخاب درستی داشته یا نه؛

از روابطی که برایش ناسالم یا زیانبارند دوری کند؛  .2
به روابط ناسالم و زیانبارش خاتمه دهد؛ و  .3

شیوه برقراری ارتباط با نوزادان و کودکان را تجربه و تمرین کند.  .4

مسوولیت ششم: آمادگی برای  اشتغال
در طول دوره نوجوانی، بیش��تر افراد اطلاعات و مهارت هایی را به دس��ت می آورند که می تواند آنها را برای 
ورود به بازار کار آماده کند. نوجوانان باید قواعد کاری و رفتار های حرفه ای را به تدریج تجربه و تمرین کنند. 

فصل سوم: رشد و تکامل 
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آنها باید با خودشان کنار بیایند و تصمیم بگیرند که آیا می خواهند تحصیلات خود را تا رسیدن به  شغل 
مشخص یا حقوق معینی ادامه دهند یا نه؟ آیا می خواهند وارد دانشگاه یا مؤسسات آموزشی  شوند یا نه؟ آیا 
مایل اند آموزش های خاصی در زمینه شغل مورد علاقه خود ببینند یا نه؟ به هر حال، آنها برای دستیابی به 
شغل دلخواهشان باید در گام اول، رشته دبیرستانی خود را با دقت انتخاب کنند. سپس می توانند از مشورت 
با بزرگتر های قابل اعتمادی که به همان شغل اشتغال دارند، استفاده کنند. حتی می توانند برای مدتی به 
طور پاره وقت و داوطلبانه در محیط به شغل مورد علاقه شان مشغول شوند تا نسبت به مزایا و معایب آن 

شناخت دقیق تری پیدا کنند.

هر نوجوان برای فهم و درک ششمین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

با یک یا چند مشاور کارآزموده در زمینه انتخاب رشته تحصیلی و  شغل دلخواهش مشورت نماید؛  .1
خوب مطالعه کند؛  .2

دیپلم دبیرستانش را بگیرد؛  .3
با افرادی که در شغل موردعلاقه اش اشتغال دارند،  مشورت کند؛  .4

فرصت های داوطلبانه را از خود دریغ نکند؛ و  .5
برای مدتی به طور پاره وقت به شغل مورد علاقه اش مشغول شود تا آن را بهتر بشناسد.  .6

مسوولیت هفتم: تعیین اصول ارزشی و قواعد رفتاری
معمولا هر نوجوان،  مجموعه ای از اصول ارزشی و رفتاری را از والدین یا سرپرستان خود فرامی گیرد. اما یکی 
از نشانه های بلوغ فکری، این است که هر فردی خودش به ارزش های شخصی خود فکر کند و برای خودش 
قواعد رفتاری مش��خصی را حول محور آن ارزش ها ش��کل دهد. نوجوان باید به ارزش هایی که برای خود 
برمی گزیند،  باور داشته باشد تا بتواند از آنها برای تعیین مجموعه ای از قواعد رفتاری مشخص بهره بگیرد. 

معیار باور به هر ارزشی،  عمل به اقتضای آن باور است.

هر نوجوان برای فهم و درک هفتمین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

بازبینی و بررس��ی کند که چگونه رفتارهایش تحت تاثیر ارزش هایی هس��تند که آن ارزش ها را از   .1
والدین یا سرپرستان خود آموخته است؛

به دقت برای خودش مشخص کند که می خواهد به چه ارزش هایی برای همیشه پایبند بماند؛ و  .2
دقت کند که آیا رفتارهایش با ارزش هایش همخوانی دارند یا نه.  .3

مسوولیت هشتم: درک و دستیابی به قواعد رفتار اجتماعی مسؤولانه
نوجوانان برای درک مسوولیت اجتماعی خود باید وجدان اجتماعی بیداری داشته باشند. وجدان اجتماعی 
بیدار، میل و علاقه به تعاملات اجتماعی سالم و مسوولانه را تقویت می کند. برای این منظور، نوجوانان باید 
یاد بگیرند که در زندگی، علاوه بر خود و اطرافیان، دیگران را نیز باید در نظر گرفت و به مصالح آنها نیز باید 
توجه کرد. دغدغه نوجوانان مسوولیت پذیر و سالم باید این باشد که چه رفتارهایی می تواند به ارتقای کیفیت 

زندگی آنها، خانواده شان، اطرافیانشان، جامعه شان، کشورشان و جهان منجر شود.



117

هر نوجوان برای فهم و درک هشتمین مسوولیت نوجوانانه خود باید:

در فعالیت های اجتماعی داوطلبانه ای که به دیگران س��ود می رس��اند )مانند جمع آوری غذا برای   .1
 نیازمندان( شرکت کند؛

به انجمن های خیریه ای که در مدرسه اش به فعالیت های اجتماعی داوطلبانه می پردازند، بپیوندد؛ و  .2
به فکر یافتن راه هایی باشد که حتی بدون خروج از خانه نیز بتواند فعالیت  اجتماعی داشته باشد و   .3

به دیگران نفع برساند.

هدف سلامت  26

من مهارت های یادگیری ام را ارتقا خواهم داد

ما آموختنی های مختلف را به روش های مختلفی فرامی گیریم. روش یادگیری،  روشی است که به واسطه 
آن، می توانیم اطلاعات مختلفی را یاد بگیریم. افراد مختلف را بر حسب روش غالب فراگیری شان می توان 

به 4 گروه تقسیم کرد.

فراگیری به روش دیداری
فراگیری دیداری،  شیوه ای از فراگیری است که به موجب آن، بیشترین بازده یادگیری از راه مشاهده حاصل 
 می شود. فردی که از این طریق، آموختنی ها را می آموزد، عمدتا همه چیز را با تداعی تصاویر خاصی در ذهن 
خود به یاد می آورد یا به خاطر می س��پارد. بیشتر افرادی که از این روش برای یادگیری استفاده می کنند، 

معمولا دارای این ویژگی ها هستند:

•			قادرند آنچه را که می شنوند یا می خوانند، نقاشی  کنند.
آنچه را که می بینند، می خوانند یا می شنوند، با استفاده از تصویر به حافظه می سپارند، نه با استفاده  	•

از کلمه )به  عنوان مثال، چهره افراد را بهتر از نام آنها به خاطر می آورند.(
عملکردشان در آزمون های  کتبی بهتر از عملکردشان در آزمون های شفاهی است. 	•

رعایت این توصیه ها می تواند برای فراگیران دیداری سودمند باشد:

یادداشت برداری کنید و هرازگاه یادداشت هایتان را مرور کنید؛  .1
یادداشت هایتان را با استفاده از رنگ بندی، هایلایت یا خط کشی نشانه گذاری کنید تا به خاطرسپاری   .2

و یادآوری  موفق تری داشته باشید؛
کلمات و اصطلاحات مختلف را با استفاده از تصویرسازی ذهنی به خاطر بسپارید؛ و  .3

از یادیار )مخفف سازی کلمات، اصطلاحات و جملات طولانی( برای تسهیل و تسریع یادگیری خود   .4
کمک بگیرید.

فصل سوم: رشد و تکامل 



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 118

فراگیری به روش  شنیداری
فراگیران شنیداری،  افرادی هستند که از راه شنیدن یا بحث درباره یک موضوع، بیشترین بازده یادگیری را 

خواهند داشت. این قبیل افراد معمولا واجد ویژگی های زیر هستند:

آنچه شنیده اند را خوب به خاطر می آورند؛ 	•
قادرند گفته های دیگران را واژه به واژه به خاطر آورند و تکرار  کنند؛ 	•

قادرند از اول تا آخر ترانه ای را که شنیده اند، واژه به واژه به خاطر آورند و تکرار  کنند؛ 	•
شنیدن را به نوشتن ترجیح می دهند؛ و 	•

عملکردشان در آزمون های شفاهی بهتر از عملکردشان در آزمون های کتبی است. 	•

رعایت این توصیه ها می تواند برای فراگیران شنیداری سودمند باشد:

اطلاعاتی را که نیاز به یادآوری شان دارید، با استفاده از ضبط صوت یا موبایل، ضبط کنید؛  .1
مطالب ضبط شده را چندوقت یکبار گوش کنید؛  .2

شنیده هایتان را بلندبلند برای خودتان تکرار کنید؛  .3
از یک نفر بخواهید مطالبی را که شما قرار است امتحان بدهید، از شما سوال کند؛ و  .4

از کلمات، جملات و اطلاعاتی که نیاز به یاد آوری شان دارید، ترانه دست وپا شکسته ای برای خودتان   .5
بسازید تا راحت تر بتوانید آن را به خاطر آورید.

فراگیری به روش حرکتی
فراگیران حرکتی،  کسانی هستند که بیشتری بازده یادگیری آنها از طریق انجام کارها، لمس اشیاء یا تکرار 
حرکات صورت می پذیرد. به عنوان مثال، بیشتر نابینایان را باید جزو فراگیران حرکتی به حساب آورد. آنها 
قادرند جای ا ش��یاء را با اس��تفاده از چوبدس��تی خود به خاطر آورند یا راه خود را با لمس دیوار پیدا کنند. 

فراگیران حرکتی واجد ویژگی های زیر هستند:

اشیایی را که لمس کرده اند،  خوب به خاطر می آورند؛ 	•
بسیاری از اطلاعات را با استفاده از مهارت ایفای نقش )که در فصل چهارم مورد بحث قرار گرفت(  	•

به یاد می آورند؛
عملکردشان در آزمون های  عملی بهتر از عملکردشان در آزمون های کتبی و شفاهی است؛ و 	•

می توانند مفاهیم و اطلاعات مختلف را به طور عملی اجرا کنند. 	•

رعایت این توصیه ها می تواند برای فراگیران حرکتی سودمند باشد:

اطلاعاتی را که می خواهید به خاطر بسپارید، با تداعی یک حس )مثلا تداعی یک بوی خاص( به . 1
ذهن بسپارید؛

شرایطی را که می خواهید اطلاعات یا اتفاقاتش را به خاطر آورید، به صورت یک نمایش در ذهن . 2
خودتان مجسم یا برای خودتان بازی کنید؛
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 مفاهیمی که یاد گرفته اید را به طور عملی برای خودتان اجرا کنید؛ و. 3
 داستانی در رابطه با آموخته هایتان سرهم کنید تا بتوانید با یادآوری آن داستان، اطلاعات مرتبط . 4

با آن را بهتر به خاطر آورید.

فراگیری به روش جمعی
فراگیران جمعی، کس��انی هستند که بیشترین بازده یادگیری آنها با ترکیب روش های یادگیری حرکتی، 

شنیداری و دیداری صورت می پذیرد. رعایت این توصیه ها می تواند برای فراگیران جمعی سودمند باشد:

تشخیص دهید که در به خاطرسپاری هر یک از انواع اطلاعات، کدام روش بیشترین بازده را برای   .1
شما خواهد داشت؛ و

از هر یک از نکته هایی که به سایر فراگیران توصیه  شده، در مواقع مقتضی استفاده کنید.  .2

فراگیری با استفاده از روش های دیگر
به جز آنچه تا به حال گفته شد، روش های دیگری نیز برای یادگیری وجود دارد. به طور مثال، »فراگیران 
فعال« کسانی هستند که اطلاعات مختلف را با انجام فعالیت های مرتبط با هر موضوع فرامی گیرند. »فراگیران 
متفکر« ترجیح می دهند قبل از دریافت اطلاعات یا به کار بستن آنها درباره آن اطلاعات تفکر و تامل کنند. 
»فراگیران س��نتی« یا »فراگیران حس��ی« ترجیح می دهند اطلاعات را به روش س��نتی در کلاس درس 
بیاموزند؛ آنها به جزئیات اهمیت می دهند و در به خاطرسپاری اتفاقات و اطلاعات عملکرد قابل قبولی دارند. 
»فراگیران ش��هودی« ترجیح می دهند به روابط عمیق بین مفاهیم و اطلاعات توجه کنند و با کش��ف این 
قبیل روابط، بین آموخته های خود ارتباط ایجاد کنند و دانش خود را عمیق تر نمایند. »فراگیران ترتیبی« 
تمایل دارند اطلاعات را طی مراحل متوالی و به شکلی زنجیروار بیاموزند و از الگوی قدم به قدم پیروی کنند. 
البته واضح است که همه افراد می توانند از همه روش های یادگیری استفاده  کنند و لزومی ندارد که صرفا 
خود را به یک روش فراگیری محدود کنند اما به طور طبیعی،  هر کسی با یکی از روش های فراگیری، انس 
و الفت بیشتری دارد. با این حال، هر فرد ممکن است در یک حوزه به گونه ای عمل کند و در حوزه دیگر، 
به گونه ای دیگر؛ مثلا فردی که زبان  خارجه را به روش فعال فرامی گیرد، ممکن است بخواهد در یادگیری 

ریاضیات از روش شهودی استفاده کند.

هدف سلامت  27

من به گونه ای زندگی خواهم کرد که به سالمندی سالم دست یابم
تغییرات جسمی در میانسالی و سالمندی

با افزایش س��ن، دس��تگاه های بدن  دستخوش تغییراتی می ش��وند و رو به تحلیل می گذارند. برخی از این 
تغییرات ریشه در ژنتیک دارند و برخی دیگر، ریشه در عوامل محیطی و سایر عواملی که هر یک به نوعی 
می توانند بر سلامت عمومی بدن تاثیرگذار باشند. به این ترتیب، تمام دستگاه های بدن دستخوش تغییر 

می شوند.

فصل سوم: رشد و تکامل 
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دستگاه عصبی
با افزایش سن، کنش ها و واکنش های بدن کندتر می شوند؛ ماهیچه ها ضعیف تر می شوند، حدت بینایی رو به 
افول می گذارد و تمام حواس پنجگانه )چشایی، بویایی، بینایی، شنوایی و لامسه( تضعیف می شوند. حافظه 
کوتاه مدت برخی از افراد از دست می رود، اگرچه هوش آنها کاهش نمی یابد. فقدان تولید سلول های عصبی و 
تخریب این سلول ها ممکن است به بروز بیماری پارکینسون منجر شود. این بیماری با لرزش ها یا رعشه های 
عضلانی همراه است و می تواند به خشکی عضلانی و ضعف عمومی بدن منجر شود. برای کاهش بروز چنین 

تغییراتی در دستگاه عصبی، سالمندان باید به طور مرتب از ورزش های جسم و ذهن استفاده کنند.

دستگاه قلبی عروقی
با افزایش سن، کارایی قلب کاهش می یابد؛ سرعت گردش خون در بدن کمتر می شود؛ خاصیت ارتجاعی 
رگ ها رو به افول می گذارد؛ احتمال انسداد رگ ها افزایش می یابد و این تغییرات می تواند باعث افزایش فشار 
خون  شود. تعداد ضربان قلب در حال استراحت، افزایش و میزان مصرف اکسیژن کاهش می یابد. سالمندان 
برای کاهش عوارض این تغییرات باید وزن خود را در حد مطلوب نگه دارند، به طور مرتب ورزش کنند و 

غذاهای کم چرب مصرف کنند.

دستگاه ایمنی
با افزایش سن، کارایی سیستم ایمنی برای پشتیبانی از سلامت بدن رو به افول می گذارد. سالمندان مقاومت 
کمتری در مواجهه با بیماری های مسری از خود نشان می دهند و بیشتر از دیگران دچار بیماری های مزمن 
می شوند. منظور از بیماری مزمن، بیماری ای است که برای مدتی طولانی در بدن باقی می ماند. سالمندان 
برای کاهش عوارض این قبیل تغییرات باید ویزیت ها و آزمایش های طبی مرتبی داشته باشند، رژیم غذایی 

خود را سالم سازی و اصلاح نمایند و از دستورهای طبی پزشکان خود پیروی کنند.

دستگاه تنفسی
با افزایش سن، خاصیت ارتجاعی ریه ها کمتر می شود؛ توان تنفسی ریه ها کاهش و احتمال بروز تنگی نفس 
افزایش می یابد. در سالمندان، احتمال ابتلا به برخی بیماری های تنفسی مانند برونشیت مزمن، آمفیزم و 
آنفلوآنزا نیز بیش��تر از دیگران است. منظور از برونشیت مزمن، التهاب مکرر و طولانی مدت برونش هاست. 
منظور از آمفیزم، وضعیتی اس��ت که در آن، کارایی کیسه های هوایی به طور چشمگیری کاهش می یابد. 
س��المندان برای کاهش احتمال بروز چنین تغییرات نامطلوبی باید از سیگار کشیدن خودداری کنند،  در 

معرض دود سیگار قرار نگیرند، خود را در معرض هوای سرد قرار ندهند و به  طور مرتب ورزش کنند.

دستگاه اسکلتی
با افزایش س��ن، استخوان ها پوک تر می شوند و احتمال شکستگی ها و سایر آسیب های استخوانی افزایش 
می یابد. متاسفانه در سنین سالمندی، جوش خوردن شکستگی های استخوانی مستلزم طی روندی بسیار 
طولانی اس��ت. با افزایش س��ن، کاهش مایع بین مفصلی بین اس��تخوان های ستون  مهره ها باعث می شود 
بسیاری از افراد مسن، کوتاه تر به نظر برسند. بسیاری از سالمندان دچار آرتروز می شوند. منظور از آرتروز، 
نوعی التهاب مفاصل است که با درد و تورم مفصل همراه است. بسیاری از سالمندان، به ویژه زنان سالمند، 
دچار پوکی استخوان می شوند و استخوان هایشان ظریف تر و شکننده تر می شود. سالمندان برای کاهش بروز 
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چنین تغییراتی در دستگاه اسکلتی خود باید وزن خود را تعدیل کنند، به طور مرتب ورزش کنند و از مواد 
خوراکی یا مکمل های حاوی کلسیم استفاده نمایند.

دستگاه عضلانی
با افزایش سن، ترکیب بدن دستخوش تغییر می شود؛ به نحوی که توده ماهیچه ای و قدرت عضلانی بدن 
کاه��ش می یاب��د و درصد چربی بدن رو به افزایش می گذارد. س��المندان برای کاهش احتمال بروز چنین 
تغییراتی در دستگاه عضلانی خود باید به طور مرتب ورزش کنند؛ از بلند کردن اجسام سنگین خودداری 
کنند و در صورتی که ناچار به انجام این کار هستند، شیوه های سالمی برای حمل اجسام سنگین بیاموزند.

دستگاه غدد درون ریز
با افزایش س��ن، سطح هورمون های بدن دستخوش تغییر می شود. برخی از کسانی که دچار افزایش وزن 
هس��تند یا زمینه ژنتیکی دارند، ممکن است به بیماری هایی مانند دیابت )مرض قند( دچار شوند. در این 
بیماری، سطح هورمون انسولین در بدن کاهش می یابد یا به طور کلی تولید و ترشح این هورمون در بدن 
متوقف می شود. سالمندان برای کاهش احتمال بروز چنین تغییراتی باید سعی کنند وزن خود را در حد 
مطلوبی حفظ کنند، رژیم سالمی داشته باشند، ورزش کنند و آزمایش های طبی لازم را به  طور مرتب انجام 

دهند.

دستگاه گوارش
با افزایش س��ن، سوخت وس��از بدن س��المندان کاهش می یابد و در نتیجه، وزنشان بیشتر می شود. بیشتر 
سالمندان معمولا مواد مغذی کمتری از رژیم غذایی دریافت می کنند. کبد اغلب آنها در تصفیه مواد سمی 
 ناکارآمدت��ر می ش��ود و آنها متعاقب ضعف کبد خود دچار اختلال در هضم و ج��ذب مواد مغذی، به ویژه 
چربی ها، می شوند. از دست دادن دندان ها و بیماری های لثه ممکن است عمل بلع را برای آنها بسیار دشوار 
کند. برخی سالمندان ممکن است اشتهای خود را به دلایل مختلفی از دست بدهند، کمتر غذا بخورند و 
دچار سوءهاضمه شوند. سالمندان برای کاهش بروز چنین تغییراتی در دستگاه گوارش خود باید به وزن 
مطلوب دست یابند، رژیم متعادلی بگیرند، از مصرف سیگار و الکل خودداری کنند و وعده های غذایی خود 

را سبک تر نمایند.

دستگاه ادراری
با افزایش س��ن، حجم مثانه کاهش می یابد و در نتیجه، تکرر ادرار رخ می دهد. از س��وی دیگر، کلیه های 
سالمندان نیز معمولا ادرار کمتری تولید می کنند. سالمندان برای کاهش بروز چنین تغییراتی باید دست کم 

روزی 8 لیوان آب بنوشند.

دستگاه پوستی مخاطی
با افزایش سن، پوست خشک تر می شود و چین و چروک پوستی افزایش می یابد. لکه های ناشی از افزایش 
سن نیز ممکن است روی پوست صورت و سایر نواحی بدن سالمندان نمایان شود. بروز این قبیل تغییرات در 
سالمندانی که در جوانی و میانسالی خود بیشتر از دیگران در معرض نور خورشید قرار گرفته اند، محتمل تر 
اس��ت. در سالمندی معمولا موها نیز نازک تر و سفیدتر می شوند. برخی از مردان دچار ریزش موی شدید 
می شوند و گاهی این تغییرات در زنان نیز به وقوع می پیوندد. سالمندان برای کاهش بروز چنین تغییراتی 
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در دستگاه پوستی مخاطی خود باید به طور مرتب تغییرات پوستی خود را کنترل کنند و در صورت لزوم، 
از پزشک کمک بخواهند. استفاده از ضدآفتاب و عینک آفتابی نیز می تواند بسیار سودمند باشد.

دستگاه تناسلی
با افزایش س��ن، س��طح هورمون های جنسی کاهش می یابد. یائس��گی مردانه،  اصطلاحی است که گویای 
کاهش س��طح تستوس��ترون در خون مردان متعاقب افزایش س��ن اس��ت. این وضعیت معمولا با علایم و 
نشانه هایی مانند افسردگی، خستگی مزمن و اختلال خواب همراه است. یائسگی زنان نیز ناشی از کاهش 
سطح استروژن در خون زنان است که منجر به قطع قاعدگی می شود. گُرگرفتگی، افسرده خویی، بی خوابی، 
س��ردرد، خستگی مزمن و ضعف حافظه از مهم ترین نشانه های یائسگی زنان است. زنان در این دوران، به 
خاطر کاهش سطح استروژن )که اثر حفاظتی بر قلب دارد(، بیش از پیش در معرض ابتلا به بیماری های 
قلبی هستند. در چنین وضعیتی،  هورمون درمانی می تواند سودمند باشد. منظور از هورمون درمانی، استفاده 
از ترکیب اس��تروژن و پروژس��ترون است که می تواند به کاهش نشانه های یائسگی در زنان منجر شود و از 
پوکی استخوان آنها جلوگیری  کند. با این حال، زنان باید درباره عوارض و خطرهای ناشی از هورمون درمانی 

نیز آگاهی داشته باشند و این اطلاعات را از پزشک خود دریافت نمایند.

تغییرات ذهنی و روانی در میانسالی و سالمندی
با افزایش س��ن، حافظه کوتاه مدت تضعیف می ش��ود و برخی از س��المندان به دمانس )زوال عقل( مبتلا 
می شوند. نشانه بارز دمانس، افت توانایی های ذهنی است. این بیماری معمولاً متعاقب یک بیماری مغزی 
یا یک اختلال روانی به  وجود می آید. بیماری آلزایمر نیز نوعی دمانس محسوب می شود که نشانه بارز آن، 
فراموشی تدریجی و پیشرونده است. در این بیماری، سلول های عصبی مغز تحلیل می روند و مغز کوچک تر 

می شود. 
آلزایمر معمولاً سه مرحله دارد: 

- در اولی��ن مرحله: بیمار دچار فراموش��کاری های گهگاه��ی، بی انگیزگی و بی علاقگ��ی، اضطراب و 
افسرد ه خویی می شود. 

- در دومین مرحله: بیمار دچار گوشه گیری و بی قراری می شود و فراموشکاری هایش افزایش می یابد؛ به 
ویژه اتفاق های اخیر را فراموش می کند.

- در س��ومین مرحله: بیمار کاملا مغش��وش و نابسامان به نظر می رس��د و به شدت به دیگران وابسته 
می ش��ود. س��المندان برای جلوگیری از بروز چنین وضعیتی باید با بهره گی��ری از فعالیت های ذهنی 
مختلف، ذهن خود را فعال نگه دارند و از مصرف الکل، س��یگار و مواد مخدر خودداری کنند. در عین 
حال، آنها باید هوشیار و مراقب باشند تا در معرض حوادث و اتفاقاتی که می تواند به آسیب های مغزی 

یا ذهنی بینجامد، قرار نگیرند.

تغییرات اجتماعی در میانسالی و سالمندی
بیش��تر میانسالان و سالمندان نیازهای اجتماعی یکس��انی دارند. آنها به دوستانی نیاز دارند که بتوانند با 
همدیگر همصحبت شوند و همراه با آنها در فعالیت های اجتماعی  شرکت کنند. بیشتر میانسالانی که از نظر 
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اجتماعی فعال  هستند، سلامت جسمی و روانی مطلوب تری دارند.
برخی از سالمندان به افسردگی اساسی مبتلا هستند. افسردگی  اساسی، نوعی احساس ناامیدی بلندمدت 
است که معمولا با بی علاقگی، بی انگیزگی، احساس  پوچی و درماندگی همراه است. دارودرمانی و روان درمانی 

از رایج ترین درمان هایی هستند که پزشکان برای مقابله با این بیماری توصیه می کنند.

رفتار های منجر به سالمندی سالم
در هر س��نی که باش��یم، برای حفظ سلامت خود نیاز به انجام کارهای ارزشمند و رضایت بخش داریم. در 
دوره نوجوانی، بیشتر نوجوانان به فعالیت های تحصیلی، ورزشی و کارهای مفرح و سرگرم کننده می پردازند. 
در دوره میانس��الی، بس��یاری از افراد نقش والدی )پدر یا مادر( را پذیرفته اند یا به تنهایی در فعالیت های 
بیرون از خانه اشتغال دارند. در شروع سالمندی،  خیلی ها به سرگرمی های رضایت بخش و کارهای داوطلبانه 
می پردازند. سالخوردگی، دورانی است که بیشتر افراد برای حفظ سلامت خود نیاز به عشق و مراقبت دارند. 
به طور کلی، در همه دوره های مختلف زندگی، زندگی در کنار خانواده و دوستان احتمال حفظ و ارتقای 
س��لامت را افزایش می دهد. دوس��تان و اعضای خانواده می توانند به یکدیگر محبت و از همدیگر حمایت 
کنند. برخی پژوهش ها نشان می دهد که نگهداری و مراقبت از گل و گیاه یا پرنده یا ماهی نیز می تواند به 
حفظ س��لامت کمک  کند. حفظ سلامت مستلزم امیدواری است. افرادی که امیدوارترند، انگیز ه بیشتری 
برای مراقبت از خود دارند. انتظار وقوع حوادث خوشایند، امید به زندگی را افزایش می دهد. این عامل، به 
ویژه در سالمندان، بسیار مهم است. به همین دلیل است که سالمندان از حوادثی مانند تولد نوه ها احساس 

خرسندی می کنند.

در ادامه، با رفتارها یا عادت های دهگانه ای آشنا می شوید که می توانند به ارتقای سلامت کمک  کنند:

هر روز، صبحانه ای سالم و متعادل بخورید؛  .1
رژیم غذایی سالم و مناسبی داشته باشید؛  .2

به طور مرتب ورزش کنید؛  .3
دور سیگار، الکل و مواد مخدر خط بکشید؛  .4

به  قدر کافی بخوابید و استراحت کنید؛  .5
آزمایش های طبی را به طور مرتب انجام دهید؛  .6

حجم کار و سرگرمی تان را متناسب کنید؛  .7
سراغ فعالیت هایی بروید که ذهن تان را فعال و هوشیار نگه می دارد؛  .8

روابط سالم و اثربخشی با خانواده و دوستان خود داشته باشید؛ و  .9
10. مهارت های مدیریت استرس را یاد بگیرید.

محافظت از مغز در سالمندی
هر ضربه  نافذ یا غیرنافذی که به سر وارد شود و منجر به بروز آسیب های مغزی شود، نوعی ضربه مغزی به 
حس��اب می آید. بالاترین آمار بستری و مرگ ناشی از ضربه مغزی به سالمندان بالای 75 سال تعلق دارد. 
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در سالمندی، روند بهبود پس از ضربه مغزی نیز بسیار کند است و در بسیاری از موارد، ضربه مغزی منجر 
به مرگ می شود. 

یکی از ساده ترین علل ضربه مغزی در سالمندی، زمین خوردن است. سالمندان به دلیل مشکلاتی که در 
حفظ تعادل خود دارند و به خاطر برخی از مشکلات طبی شان در معرض زمین خوردن یا سقوط ناگهانی 
هستند و این امر می تواند خطر بروز ضربه مغزی را در آنها افزایش دهد. ضربه مغزی می تواند خطر ابتلا به 

دمانس یا آلزایمر را نیز افزایش دهد.
برای جلوگیری از بروز ضربه مغزی در دوران سالمندی کارهای زیادی می توان انجام داد. برخی ورزش ها 
می توانند به حفظ تعادل بدن کمک  کنند. منزل و محیط اطراف سالمندان باید کنترل شود تا عواملی که 

منجر به زمین  خوردن می شود، در حوالی آنها وجود نداشته باشد. 
با برخی کارهای ساده می توان احتمال زمین خوردن سالمندان در منزل را کاهش داد: 

- نصب میل گرد محافظ در کنار توالت و حمام؛ 
- قرار دادن لرزه گیر در وان یا کف حمام برای جلوگیری از لیز خوردن؛ 

- نصب نرده های محکم در راه پله ها؛ 
- اطمینان از وضعیت نور راه پله؛ 

- حذف اشیاء زاید از محل عبور سالمندان؛ و 
- حذف هر عاملی که می تواند منجر به لیز خوردن یا افتادن سالمندان شود. 

مطمئن ش��وید که س��المندان تمام داروهایی را که برایشان تجویز شده، به درستی مصرف می کنند؛ چه 
خودشان به تنهایی، چه به کمک فرزند یا پرستار خود. برخی از داروها ممکن است عوارضی مانند سرگیجه 
و خواب آلودگی به دنبال داشته باشد. چشم های سالمندان نیز باید به  طور مرتب معاینه شود تا از وضعیت 
دید و شماره عینک آنها اطمینان حاصل شود. در برخی از بیماری های چشمی )مانند آب سیاه یا گلوکوم( 
گاهی بدون هیچ علامت هشداردهنده ای، فرد دچار کاهش دید می شود. ویزیت های مرتب می تواند از بروز 
چنین وضعیتی جلوگیری کند. به هر حال، دید ناکافی خطرناک است و می تواند به سقوط ناگهانی و ضربه 

مغزی منجر شود.
فعالیت ذهنی می تواند از بروز دمانس )زوال عقل( جلوگیری  کند. سالمندانی که به فعالیت های ذهنی 
می پردازن��د، ارتباطات جدیدی در س��لول های مغزی ش��ان به وجود می آید که باعث می ش��ود خطر بروز 
بیماری های مغز و اعصاب در آنها کاهش یابد. ارتباطات جدید بین س��لول های مغزی می تواند به تقویت 
حافظه منجر شود و روند به خاطرسپاری اطلاعات را تسهیل کند. فعالیت های ذهنی چالش برانگیزی مانند 
یادگی��ری یک زبان خارجی، حل جدول کلمات متقاطع، معما، پازل و س��رگرمی هایی از این قبیل باعث 
می ش��وند س��لامت مغز تا حد زیادی تامین و تضمین شود )انجمن آلزایمر، 2010؛ پاپ، والش و اسنایدر، 

.)2009
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هدف سلامت  28

من احساساتم درباره مرگ را با خانواده ام در میان خواهم  گذاشت

مرگ
بالاخره هر کس��ی یک روزی می میرد. مرگ، بخش��ی طبیعی از چرخه زندگی است. پذیرش این واقعیت 
می تواند به زندگی معنا و هدف بدهد. معمولا ترس از مرگ، طبیعی تلقی می شود. با این حال، برای پذیرش 
حقیقت مرگ، بهتر اس��ت هر کسی زمانی را به تفکر درباره معنای زندگی، هدف زندگی و حقیقت مرگ 

اختصاص دهد.
امروزه دستگاه های طبی بخصوصی وجود دارند که قادرند جایگزین ریه و مغز و قلب شوند و طول عمر را 
افزایش دهند. این قبیل دستگاه ها که عمدتا در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان ها مورد استفاده می گیرند 
)مانند ونتیلاتور و قلب مصنوعی(، باعث شده اند تعریف و تلقی سنتی از مرگ دستخوش تغییرات تازه ای 
شود. همین امر سبب شده است پزشکان بین مرگ قانونی و مرگ مغزی تفاوت قائل شوند. مرگ قانونی، 
مرگی است که در آن، دستگاه های تنفس و گردش خون و اعصاب به طور غیرقابل برگشتی از کار می افتند. 
اما در مرگ مغزی، فقط عملکرد مغز به ش��کل غیرقابل برگش��تی مختل می شود و فرد می تواند با کمک 

دستگاه های حمایتی موجود در بخش مراقبت های ویژه به حیات نباتی خود ادامه دهد.
بس��یاری از افراد ترجیح می دهند درباره مرگ  خود صحبت  کنند. برخی دوس��ت دارند کنار دوس��تان 
صمیمی یا اعضای خانواده خود بمیرند. بسیاری از افراد ترجیح می دهند در خانه بمیرند اما آنچه در واقعیت 
شاهد آن هستیم، این است که سه چهارم افراد در مراکز درمانی از دنیا می روند. بیش از یک سوم افرادی که 

در آستانه مرگ هستند، دست کم 10 روز را در مراکز درمانی گذرانده اند.
به طور کلی، امید به زندگی مردم افزایش یافته و در دنیای امروزی، مردم بیشتر از گذشته عمر می کنند. 
این امر باعث شده است آدم های امروز بیشتر به مسایلی مانند مرگ و حیات و شیوه مراقبت های طبی در 
اواخر زندگی فکر کنند. امروزه بسیاری از مردم در زمان حیات و سلامت خود، به اطرافیان اطلاع می دهند 
که در زمان بیماری، به ویژه در شرایطی که قادر به تصمیم گیری درباره روند بیماری و درمان خود نیستند، 
چگونه باید برای آنها تصمیم گرفت؛ به طور مثال، چقدر پول خرج درمانشان شود. از این طریق، حتی ممکن 
است فردی که به کما رفته، بتواند برای ادامه زندگی و درمان خود تصمیم  بگیرد. از این طریق، همه مردم 
می توانند پیش��اپیش درباره این که پس از مرگ مغزی احتمالی آنها چه تصمیمی درباره شان گرفته شود 

)اهدای عضو یا ادامه زندگی نباتی( نظر بدهند. 

سوگ
منظور از سوگ، احساسات شدید و غم انگیزی است که متعاقب یک تجربه فقدان یا هر تجربه ناخوشایندی 
ب��ه وقوع می پیوندد. مرگ یک نفر می تواند اطرافیانش را دچار تجربه س��وگ  کند. تجربه س��وگ س��راغ 
افرادی که به بیماری صعب العلاجی دچارند یا در آستانه مرگ هستند نیز می رود. به وضعیت اخیر، سوگ 
قابل پیش بینی می گویند. در این ش��کل از سوگ، در واقع، فردی که در آستانه مرگ است، برای زندگی  از 
دست رفته اش سوگواری می کند. نزدیکان، مراقبان یا پرستاران این افراد نیز معمولا با چنین تجربه ای دست 
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به گریبان خواهند بود.

چگونه به کودکان و نوجوانان کمک کنیم با سوگ خود کنار بیایند؟
حادثه یا فاجعه، هرازگاه اتفاق می افتد. نمونه اش زلزله بم در س��ال 1382 و س��ونامی شدیدی است که در 
م��ارس 2011 ژاپن را به لرزه درآورد. در آن حادثه بیش از 15 هزار نفر کش��ته، زخمی یا ناپدید  ش��دند. 
بسیاری از بازماندگان چنین حوادثی ممکن است به »اختلال استرس پس از سانحه« دچار شوند. کودکان، 
نوجوانان و حتی بزرگس��الانی که به این اختلال دچار می ش��وند، نیاز به کمک دارند. البته احساس غم و 
اندوه پس از مواجهه با چنین فجایعی غالبا طبیعی تلقی می شود. گاهی حتی دیدن یا شنیدن اخبار چنین 

فجایعی در تلویزیون، رادیو یا اینترنت هم تنش زا و دلهره آور است. 
این حالت به ویژه در شرایطی که با فاجعه ای بزرگ مواجه می شویم، تشدید می شود. در چنین مواقعی 
معمولا کودکان و نوجوانان با این ترس و دلهره مواجه می شوند که نکند این اتفاق مدام تکرار  شود. در چنین 
مواقعی، حتی المقدور به کودکان اجازه ندهند این قبیل تصاویر تلویزیونی را تماشا کنند یا چشمشان به آنها 
بیفتد. حتی اگر چنین چیزی مقدور نباشد، بهتر است والدین در چنین مواقعی در کنار کودکان خود باشند 

تا آن تصاویر را برای آنها تفسیر و نگرانی های آنها را مرتفع کنند.
والدین و معلمان و س��ایر بزرگترها با کودکان و نوجوانان وارد بحث و گفت وگو ش��وند و ضمن مشاهده 
تصاوی��ر مربوط به حادثه، درب��اره نگرانی های خود و راه های مقابله با آن بحث و گفت وگو کنند. معلمان و 
والدین با طرح پرسش های سنجیده و مرتبط، کودکان و نوجوانان را به گفت وگو در این زمینه تشویق کنند 

تا آنها بتوانند نگرانی های خود را به زبان آورند. به عنوان مثال، می توان از آنها پرسید: 

- درباره این حادثه چه چیزهایی خوانده ای، دیده ای یا شنیده ای؟
- نظرت درباره این حادثه چیست؟ 

- نظرت درباره شیوه انعکاس اخبار مربوط به این حادثه چیست؟ 
- آیا مجریان اخبار از واژه های مناسبی برای توصیف واقعه استفاده کرده اند؟ - آیا منابع این تصاویر و 

اخبار را می دانی؟ 
- به نظرت این منابع تا چه حدی قابل اعتمادند؟ 

- آیا منابع قابل اعتماد دیگری هم در این زمینه وجود دارد؟ 
- به نظرت در چه مواقعی بهتر است دور این قبیل اخبار را خط بکشیم و تلویزیون را خاموش کنیم؟

احساس ترس و اضطراب معمولا از فجایعی ناشی می شود که آثار بلندمدتی بر کودکان، نوجوانان و جوانان 
دارند. کودکان، نوجوانان و جوانان به کمک نیاز دارند، اگر:

- فاجعه یا مصیبتی را شخصا تجربه کرده باشند؛
- اطرافیان و عزیزان خود را در حال درد کشیدن یا مردن دیده باشند؛

- در وضعیتی قرار گرفته باشند که زندگی شان به خطر افتاده باشد؛
- نتوانسته باشند با تجربه سوگ ناشی از مرگ یکی از اعضای خانواده یا دوستان  خود کنار آمده باشند؛
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- در پناهگاه زندگی کرده باشند؛
- ارتباط خود را با دوستان و اعضای خانواده از دست داده باشند؛

- خانه و زندگی خود را از دست داده باشند؛
- متعاقب از دست دادن خانه و زندگی خود مجبور به نقل مکان به محله و مدرسه جدیدی  شده باشند؛ 

و
- همچنان به خاطر وضعیت کنونی زندگی خود در استرس باشند.

معلمان، والدین و س��ایر بزرگسالان باید این قبیل کودکان و نوجوانان را که با ترس، اضطراب و افسردگی 
زندگی می کنند، به بحث و گفت وگو یا طراحی و نقاشی در زمینه استرس هایشان تشویق و ترغیب کنند. 
آنها باید بتوانند آزادانه احساس��ات  خود را بیان کنند و بزرگترهای قابل اعتماد خود را ش��نونده های خوبی 
برای خود بدانند. والدین و معلمان باید آماده شنیدن و پاسخگویی به پرسش های این کودکان باشند و با 
آنها برخوردی دلسوزانه و پذیرنده داشته باشند. این قبیل کودکان و نوجوانان حق دارند هرچه می خواهند، 
درباره حادثه یا فاجعه ای که برایش��ان رخ داده، بدانند و در عین حال، احترام ش��ان حفظ شود. بسیاری از 

واکنش هایی که آنها در چنین شرایطی نشان می دهند، طبیعی است؛ از جمله:

- اختلالات روان تنی مانند سردردها یا خارش های غیرقابل توجیه؛
- کاهش علاقه و انگیزه برای درس خواندن و مدرسه رفتن و انجام تکالیف درسی؛

- کابوس  های شبانه؛
- احساس گناه و افسردگی.

به این افراد باید اطمینان داد که فاجعه دیگر تمام ش��ده اس��ت و بزرگترهایش��ان  حاضرند هر کاری برای 
حفظ ایمنی و سلامت آنها انجام  دهند. البته بزرگترها باید زمانی را به آماده سازی خودشان از نظر ذهنی 
و احساس��ی خودش��ان اختصاص دهند تا بتوانند درخصوص اتفاقاتی که افتاده، با کودکان صحبت کنند؛ 

مخصوصا اگر آن اتفاق روی زندگی کنونی کودکان تاثیر گذاشته باشد. 
یکی از انواع سوگ، وضعیت خاصی است که برخی کودکان و نوجوانان پس از کسب اطلاع از شیوه کشته 
شدن والدین خود در جنگ تجربه می کنند. این وضعیت، علاوه بر تجربه متداول سوگ، جنبه های دیگری 
را نیز دربرمی گیرد. بیشتر والدینی که در چنین جنگ ها یا مأموریت هایی جان باخته اند، قبل از مرگشان 
نیز برای مدتی طولانی از خانه و خانواده خود دور بوده اند. در نتیجه، کودک یا نوجوانی که دچار این سوگ 
می شود، ممکن است تا مدت ها فقدان والد خود را احساس نکند و واکنش طبیعی سوگ را به تاخیر بیندازد، 
چراکه تا پیش از این واقعه نیز والدش برای مدتی طولانی در خانه حضور نداشته است. جنبه  دیگری که 
قابل بررس��ی اس��ت، عمومی شدن مساله است. بس��یاری از اخبار مربوط به جنگ و کشتارهای نظامی به 
سرعت منتشر و همه گیر می شود و این خدشه ای که به حریم خصوصی خانواده وارد می شود، می تواند ثبات 

درونی و آرامش روانی خانواده را تهدید کند.
این سوگ، جنبه های دیگری نیز دارد که تحمل آن را از سایر سوگ ها متمایز می کند. به عنوان مثال، 
ماهیت سیاسی جنگ، در کنار جنبه عمومی خبررسانی درباره مرگ نظامیان، گاهی باعث می شود اعضای 
سوگوار خانواده دچار احساس سردرگمی و پریشانی درباره تجربه سوگ خود شوند. ادبیات حاکم بر برخی 
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از رسانه ها ممکن است به شکل غیرواقعی جنگ را »غیرضروری« و کشته شدگان جنگ را »کشته شدگان 
بی س��بب« معرفی کند. کودک، نوجوان یا جوانی که با چنین تجربه ای مواجه می شود، طبیعتا سوگواری 

پیچیده تری خواهد داشت.

هدف سلامت  29

من با غم از دست دادن عزیزانم برخورد معقول و سالمی خواهم داشت

فقدان و سوگ
فقدان و س��وگ، احس��اس ناش��ی از مرگ یکی از عزیزان یا قطع رابطه با یکی از عزیزان است. سوگ، رنج 
عاطفی شدیدی است که در پی فقدان، فاجعه یا اتفاقی ناگوار تجربه می شود. سوگ پیش بینی شده، نوعی 
سوگ است که قبل از آغاز فقدان و به دنبال پیش بینی فقدان، رخ می دهد. می شود گفت تقریبا هیچ کسی 

نیست که در طول زندگی اش با تجربه فقدان و سوگ مواجه نشود.

علل فقدان و سوگ
مهم ترین علل فقدان و سوگ عبارتند از: تغییر ساختار خانواده، تغییر شرایط زندگی، مرگ یکی از عزیزان، 

خودکشی، مرگ یک فرد مشهور، بروز حوادث غم انگیز و از دست دادن برخی تعلقات خاص زندگی.
تغییر ساختار خانواده: برخی تغییرات ساختاری خانواده که می توانند باعث فقدان و سوگ شوند،  	•
عبارتن��د از: مرگ یک��ی از اعضای خانواده، جدایی والدین، ابتلای یک��ی از اعضای خانواده به یک 
بیماری صعب العلاج و مرگ حیوان خانگی. در حالی که 5/2 درصد از دانش آموزان 11 تا 15 ساله 
کشور پدری در خانواده خویش ندارند، نسبت کمتری )2/7 درصد( از نبود مادر در زندگی خود خبر 
می دهند )گزارش وضعیت سلامت دانش آموزان بر اساس رفتارهای مخاطره آمیز سلامت؛ انتشارات 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان، سال 1378(. همچنین حدود 8 درصد 

از نوجوانان 15 تا 19 ساله شهری در ایران تنها با یکی از والدین خود زندگی می کنند.*
تغییر ش��رایط زندگی: تغییر شرایط زندگی می تواند منجر به شکل گیری احساس فقدان و سوگ  	•
شود. به طور مثال، ممکن است یکی از اعضای خانواده شغل خود را از دست بدهد و تغییراتی در 
وضعیت اقتصادی خانواده به وجود آید. ممکن است سرپرست خانواده نتواند از عهده مخارج خانواده 
برآید یا مجبور به نقل مکان شود. در چنین شرایطی ممکن است خانواده از خانه یا آپارتمانی که 
در آن زندگی می کند، اخراج شود و به حس ناامیدی و بی پناهی دچار شود. جوانان هنگام تجربه 
چنین رویدادهایی معمولا خود را شکست خورده می بینند. بی خانمانی و فقر را باید از عوامل مهم 

افسردگی نوجوانان دانست. 
مرگ یک دوس��ت: مرگ دوس��ت بسیار غم انگیز اس��ت؛ به ویژه اگر این مرگ، پیش بینی نشده و  	•

نابهنگام باشد.

*) Mohammadian H, Torkashvand M. Living in single-parent families and the human capital
achievement by children aged 15-19 years in urban areas of Iran. presented at XXVII IUSSP International Population Confer-
ence, Busan, Republic
of Korea, 26 August - 31 August 2013
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خودکشی: شنیدن و تحمل اخبار مربوط به خودکشی و مرگ برای بسیاری از جوانان، کار دشواری  	•
اس��ت. برخی جوانان در چنین ش��رایطی ممکن اس��ت گمان کنند   برای پیشگیری از خودکشی 
کاری از دست ش��ان ساخته نیس��ت. گاهی آنها ممکن است احساس گناه کنند که چرا در چنین 
ش��رایطی زنده مانده اند. بس��یاری از انجمن ها و درمانگاه ها درباره پیش��گیری از خودکشی با افراد 
مشاوره می کنند و توصیه های مفیدی ارائه می نمایند. جوانانی که دچار چنین احساساتی شده اند، 

باید به این مراکز مراجعه کنند و از توصیه های متخصصان بهره مند شوند.
مرگ یک فرد مشهور: مرگ یک چهره سیاسی، یک هنرپیشه، یک ستاره ورزشی یا هر فرد معروف  	•
دیگری که به نیکی ش��هره باش��د و مورد علاقه فرد و مردم باشد، ممکن است به ایجاد حس غم و 

اندوه در میان مردم منجر شود.
اخبار غم انگیز: حتما هر از گاه با اخبار غم انگیزی که در رس��انه ها منتشر می شود، مواجه شده اید؛  	•
جنگ، قتل، ترور، خودکش��ی، طوفان، س��یل، زلزله و... این خبرها می توانند احس��اس غم و اندوه 
عمیقی به  ش��ما منتقل کنند. به هر حال، ش��ما برای زندگی انسان ها ارزش قائل اید و هنگامی  که 
زندگی بعضی انس��ان ها به س��ادگی از بین می رود، حتما متاثر می شوید و با غمدیدگان احساس 

همدردی می کنید.
پایان یک موضوع خاص: به پایان رسیدن )مثلا در روابط بین فردی( برای بسیاری از افراد، غم انگیز  	•
است. بیشتر مردم چنین احساسی را در مقطع خاصی از زندگی خود )مثلا هنگام فارغ التحصیلی 
از مدرسه یا دانشگاه( تجربه می کنند. در چنین شرایطی، اگرچه شما به سوی آینده پیش می روید، 
اما نمی توانید غمگین نباشید. والدین نیز در زمانی که فرزندشان خانه را ترک می کند تا به زندگی 
مستقل خود بپردازد، چنین احساس اندوهی را تجربه می کنند. این احساس مخصوصا زمانی اوج 

می گیر د که رابطه به پایان رسیده، رابطه خاصی بوده باشد. 
تعطیلات: گاهی احساس اندوه در طول تعطیلات رسمی و روزهای خاصی که مرتبط با یادبودها،  	•

سال مرگ ها، زادروزها یا سایر رویدادهای مهم است، نمایان می شود.
برخی علایم غم و اندوه ناشی از فقدان و سوگ عبارتند از: 

بی حسی؛ 	•
بهت زدگی؛ 	•
بی اشتهایی؛ 	•

سوء هاضمه؛ 	•
اختلال خواب؛ 	•
فقدان انرژی؛ 	•
تنگی تنفس؛ 	•

احساس گیجی؛ 	•
گریه؛ 	•

افت روحیه و خلق و خو؛ 	•
عصبانیت؛ و 	•

افسردگی. 	•
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رابطه الکل و مواد مخدر با فقدان و سوگ
علایم مرتبط با فقدان و س��وگ ممکن اس��ت از بی حسی و گیجی و کس��الت تا انزواطلبی و عصبانیت و 
افس��ردگی متغیر باشد. بعضی ها ممکن است برای بهبود حال شان در چنین شرایطی به خوددرمانی روی 
آورند. بعضی ها نیز ممکن است برای رهایی از این احساسات ناخوشایند به الکل و مواد مخدر پناه ببرند که 
اگرچه شاید به طور موقت به هدف خود برسند، اما در درازمدت نه تنها بهبود نمی یابند، بلکه وضعیت شان 

وخیم تر می شود و غمگینی و افسردگی شان با شدت بیشتری عود می کند. 
اما شیوه های سالم و مثبتی نیز برای مواجهه با احساس غم و اندوه ناشی از فقدان و سوگ وجود دارد؛ 
مثلا صحبت کردن و تش��ریح احساسات خود در گفت وگو با یک دوست یا یکی از اعضای خانواده یا یکی 
از معلمان یا مشاوران قابل اعتماد. نوشتن احساسات )مثلا در یک دفترچه یادداشت شخصی( نیز می تواند 
سودمند باشد. مراقبت از سلامت بدن با رعایت اصول تغذیه سالم، خواب و استراحت کافی، فعالیت بدنی و 
ورزش منظم نیز مفید و اثربخش است. مشاوره با یک متخصص یا مشاور حرفه ای نیز غالبا نتایج مطلوبی 

به دنبال خواهد داشت.

مراحل پنج گانه فقدان و سوگ
افرادی که متحمل فقدان و س��وگ می ش��وند، انواع متنوعی از احساس��ات را تجربه می کنند که باید به 
دقت مورد بررسی قرار گیرد. مراحل پنج گانه فقدان و سوگ، در واقع، گذرگاه های روان شناختی محسوب 

می شوند. این 5 مرحله عبارتند از: انکار، خشم، چانه زنی، افسردگی و پذیرش. 
این مراحل پنج گانه در هدف سلامت شماره 10 ]من در شرایط سخت انعطاف پذیرخواهم بود[ تشریح 
خواهد ش��د. ممکن اس��ت فرد س��وگوار در هر یک از این مراحل، مدت زمان زیادی را س��پری کند؛ یا از 
مرحله ای به مرحله عقب تر برگردد؛ یا از مرحله دوم، ناگهان به مرحله آخر وارد شود؛ یا در یکی از این مراحل 

پنج گانه باقی بماند. به هر حال، در چنین شرایطی حتما به کمک های طبی و مشاوره ای نیاز خواهد بود. 

برخورد با بیماری  صعب العلاج
مراحل پنج گانه  فقدان و سوگ را می توان با ذکر مثالی درباره مبتلایان به بیماری های صعب العلاج شرح داد. 
بیشتر افرادی که پزشک به آنها می گوید دچار بیماری صعب العلاجی شده اند، معمولا در مرحله اول، بیماری  
خود را انکار می کنند. آنها ممکن است در این مرحله، تشخیص پزشک را نادرست قلمداد کنند و پزشک 
خود را تغییر دهند. پس از این مرحله، وارد مرحله خشم می شوند. در این مرحله، آنها ممکن است از دست 
اعضای خانواده، دوس��تان و پزشکان خود خشمگین شوند. در مرحله بعدی )چانه زنی(، آنها برای اجتناب 
از پذیرش مرگ سعی می کنند با خدا یا خودشان یا دیگران عهد و پیمان ببندند. در مرحله بعدی، وقتی 
متوجه می شوند این چانه زنی ها قادر به تغییر حقیقت نیست، دچار افسردگی می شوند. اما وقتی حقیقت 
مرگ را می پذیرند، کم کم با خودش��ان و دیگران از در آش��تی درمی آیند، احساسات و افکار خود را به زبان 

می آورند و سعی می کنند از باقیمانده عمر خود لذت ببرند.
افراد مختلف، مدت زمان متفاوتی را در هر یک از این مراحل پنج گانه سپری می کنند. بعضی ها تمام این 
مراحل را به ترتیب پشت سر می گذارند، در حالی که بعضی دیگر در یکی از این مراحل متوقف می شوند یا به 
عقب بازمی گردند. اعضای خانواده و دوستان نزدیک بیمار نیز ممکن است همزمان این مراحل را تجربه کنند.
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شیوه های سالم برای واکنش نشان دادن به فقدان
غمگینی هیچ قانونی ندارد. هیچ شیوه قطعی و غیرقابل تغییری برای ابراز سوگ وجود ندارد. هر کسی غم 
و اندوهش را به ش��یوه خودش تجربه می کند. در طول دوران فقدان و س��وگ، هر گونه تلاشی برای رفتار 
کردن مطابق با انتظارات دیگران فقط به تشدید تنش و اضطراب کمک می کند. بعضی ها ممکن است بسیار 
غمگین ش��وند اما غم و اندوه خود را با پرداختن به کارهای هنری، نوش��تن، عبادت یا سایر راه های سالم 
مدیریت کنند. بسیاری از نوجوانان ممکن است چندین هفته یا چندین ماه در فاز انکار باقی بمانند و گیج یا 
بی تفاوت به نظر برسند؛ اما معمولا بالاخره این دوران طی می شود و آنها وارد مراحل بعدی سوگ می شوند. 

در چنین شرایطی آنها به حمایت اطرافیان برای پیمودن مراحل سوگ نیاز خواهند داشت.
گریستن یکی از شیوه های سالم و موثر ابراز احساسات است که به مهار تنش ها کمک می کند. تلاش برای 
گریه نکردن و کنترل احساسات، نتایج خوبی به دنبال ندارد و باعث می شود مراحل سوگ در مدت زمان 
بیشتری طی شود. اما در عین حال، هیچ برنامه قطعی و غیرقابل تغییری برای پیمودن صحیح این مراحل 
پنج گانه وجود ندارد. به هر حال، آدم ها به شیوه های گوناگونی از دوستان خود جدا می شوند، با گذشت زمان 

بهبود می یابند و به زندگی برمی گردند.

نوع واکنش ما به فقدان و سوگ بستگی دارد به: 

این که ما چه کسی هستیم؛  )1
این که ما چه کسی یا چه چیزی را از دست داده ایم؛ و   )2

این که زندگی روزمره ما، پس از این فقدان، تا چه حدی دستخوش تغییر و تحول شده است.    )3

در ادامه، با توصیه هایی آشنا خواهید شد که به شما کمک می کنند هنگام مواجهه با فقدان و سوگ، بهترین 
واکنش را داشته باشید. اما همواره باید این نکته را به خاطر داشت که هر کسی به شیوه خودش نسبت به 
این پدیده واکنش نشان می دهد. جوانان باید تشویق شوند که هر مساله  مبهمی درباره این موضوع دارند، با 

والدین، معلمان، مربیان بهداشت یا سایر بزرگترهای قابل اعتماد خود در میان بگذارند.

کنار آمدن با فقدان و سوگ
برای کنار آمدن با غم فقدان و سوگ می توانید از توصیه های زیر استفاده کنید:

با والدین، معلمان، مربیان بهداشت یا سایر بزرگترهای قابل اعتماد خود صحبت کنید؛  .1
از دوستان خود بخواهید در چنین شرایطی از شما حمایت کنند؛  .2

اگر دوست ندارید در چنین شرایطی تنها باشید، از یکی از نزدیکان تان بخواهید مدتی کنارتان بماند؛  .3
درخلوت خود حتما زمانی را برای ابراز احساسات و عواطف خود )مثلا از طریق گریستن( در نظر   .4

بگیرید؛
احساسات خود را به شیوه ای سالم ابراز کنید:  .5

راحت گریه کنید؛ 	•
در بیان احساسات خود از »من-پیام« استفاده کنید؛ 	•

اگر عصبانی هستید، از مهارت های کنترل خشم کمک بگیرید؛ 	•
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از راهکار های مواجهه با افسردگی استفاده کنید تا در شرایط غم و اندوه به  کارتان بیاید؛ و 	•
احساسات خود را در یک دفترچه یادداشت بنویسید. نوشتن احساسات تان به شما کمک می کند  	•

راحت تر با این غم و اندوه کنار بیایید.
حتی المقدور برنامه منظمی برای خودتان تدارک ببینید و کم کم به آن عمل کنید تا بتوانید بدون   .6

احساس خستگی، آرام آرام به زندگی برگردید؛
از سلامت خود مراقبت کنید:  .7

فعالیت بدنی و ورزش، تنش را مهار می کند و با آزادس��ازی بتااندورفین در بدن، به شما کمک  	•
می کند احساس نشاط و سلامت کنید؛

مصرف شکر و کافئین را محدود کنید. این کار به کاهش استرس هایتان منجر می شود؛ 	•
برنامه منظمی برای خواب و استراحت داشته باشید. ساعت خواب و بیداری تان را منظم کنید و  	•

پس از بیداری، از چرت زدن بپرهیزید؛
از تکنیک  تنفس عمیق اس��تفاده کنید. عمیق و آرام از راه بین��ی هوا را به درون ریه های خود  	•
بکشید و سپس به آرامی دهان خود را باز کنید و بازدم خود را خارج نمایید. چهار تا پنج مرتبه  

متوالی این حرکت را تکرار کنید؛ و
از روی آوردن به رفتارهای ناس��الم برای کاهش غم و اندوه خود اس��تفاده نکنید؛ یعنی سیگار  	•

نکشید، الکل مصرف نکنید و از تمام انواع مواد مخدر اجتناب کنید.
اگر با وجود عمل به این توصیه ها همچنان نمی توانید به زندگی برگردید و احساس می کنید خشم   .8

و افسردگی تان طولانی شده، از پزشک کمک بخواهید.

وقتی یکی از نزدیکان شما در آستانه مرگ است
وقتی یکی از نزدیکان شما در آستانه مرگ است، هم شما به سوگ پیش بینی شده دچار می شوید، هم خود 
او. او برای از دست دادن زندگی اش غمگین است و شما برای از دست دادن او. در چنین شرایطی عمدتا به 
فرصت های از دست  رفته ای فکر خواهید کرد که شاید می توانستید با هم بگذرانید ولی از هم جدا بوده اید. 
اما به هر حال، ش��ما می توانید از همین لحظات ارزش��مندی که برایتان باقی مانده نیز به شکل معقول و 

مطلوبی استفاده کنید:

با او و خانواده، اوقات خوشی را سپری کنید؛ 	•
احساسات تان را به زبان آورید و خاطرات تان را با هم مرور کنید؛ 	•

به راحتی درباره درد و رنج خود حرف بزنید؛ 	•
او را تشویق کنید درباره احساسات خودش و حتی درباره مرگ خودش صحبت کند؛ 	•

به احساسات، افکار، رفتار و گفتار او توجه نشان بدهید؛ 	•
با ابراز همدردی، فش��ردن دس��ت و در آغوش کشیدنش به او اطمینان بدهید که همیشه حامی و  	•

همراهش هستید؛
غم و اندوه تان را به اعضای خانواده و دوستان خود بگویید؛ 	•
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در حد امکان، به برنامه های معمول و روزانه خود بپردازید؛ 	•
به کارهایی که می توانید انجام دهید تا یاد عزیزتان زنده بماند، فکر کنید؛ و 	•

به خودتان فرصت سوگ و گریستن بدهید.  	•

وقتی یکی از نزدیکان  شما سوگوار است
ممکن است یکی از نزدیکان شما به  خاطر از دست دادن یکی از دوستان صمیمی یا یکی از عزیزانش سوگوار 
باشد. شما باید این توانایی را داشته باشید که او را در چنین شرایطی تسکین بدهید. به این منظور، باید تا 
حدی که برایتان مقدور است، در دسترس او باشید و به خاطر داشته باشید که دوستان واقعی همیشه در 
شرایط سخت، از سایر دوستان متمایز می شوند و رفاقت و حمایت خود را نشان می دهند. راه های دیگری 
نیز برای تس��کین دادن به او وجود دارد. مثلا می توانید هر از گاه با او تماس بگیرید و همدردی و همدلی 
کنید. می توانید حمایت تان را به ش��یوه های دیگر )مثلا با حضور در مراسم یادبودی که دوست تان تدارک 
دیده( نشان دهید. در کلماتی که هنگام ابراز همدردی به کار می برید، دقت کنید؛ مثلا نگویید: »خودش 
باعث شد  کار به اینجا بکشد!« در عوض، می توانید بگویید: »من واقعا متأسفم که تو غمگین و ناراحتی ولی 
من اینجا هستم که در حد توانم از تو حمایت کنم.« او را تشویق کنید درباره غم و اندوهش صحبت کند و 
علایم هشداردهنده افسردگی را بشناسد. ابتلای چنین افرادی به افسردگی یا پناه بردن شان به مصرف الکل 

و مواد مخدر از مواردی است که نیاز به مداخله و کمک را جدی تر می کند.

فصل سوم: رشد و تکامل )هدف 19 تا 29 (
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فصل چهارم: تغذیه

اهداف آموزش سلامت همگاني در حوزه تغذیه

تغذیه، بخشی از سلامت است که توجه و تمرکزش معطوف به مواردی از این قبیل است: گزینش غذاهای 
حاوی مواد مغذی و س��الم، مطالعه برچس��ب های غذایی، مصرف غذا بر اساس میزان توصیه شده در هرم 
غذایی، برنامه ریزی برای تغذیه سالم به منظور کاهش خطر ابتلا به بیماری ها، حفظ و ارتقای عادت های 
غذایی س��الم، رعایت راهنماهای غذایی در خانه و رس��توران، خودمراقبتی در برابر بیماری های ناش��ی از 
مصرف مواد غذایی ناس��الم و نامناسب، حفظ وزن ایده آل و شرایط بدنی مطلوب، کسب مهارت های لازم 

برای پیشگیری از اختلالات تغذیه ای.  

30. من غذاهایی را که حاوی مواد مغذی باشند، انتخاب خواهم کرد.
31. من برچسب مواد غذایی را مطالعه و بررسی خواهم کرد.

32. من حجم غذای روزانه ام را بر اساس توصیه های کارشناسان انتخاب خواهم کرد.
33. من از راهنماهای غذایی پیروی خواهم کرد.

34. من از برنامه غذایی پیروی می کنم که احتمال ابتلایم به بیماری های مختلف را کاهش  دهد.
35. من خودم را به تغذیه سالم عادت خواهم داد.

36. من در بیرون از خانه هم راهنماهای غذایی را رعایت خواهم کرد.
37. من از خودم در مقابل بیماری های ناشی از مصرف مواد غذایی نامناسب، مراقبت خواهم کرد.

38. من وزن و شرایط بدنی ا م را در وضعیت مطلوبی حفظ خواهم کرد.
39. من مهارت هایی به دست خواهم آورد تا از اختلالات تغذیه ای پیشگیری کنم.



135

هدف سلامت 30

من غذاهایی را که حاوی مواد مغذی باشند، انتخاب خواهم کرد 

غذا از مواد غذایی تش��کیل یافته اس��ت. منظور از مواد غذایی، موادی اس��ت که ضمن شرکت در فعل  و 
انفعالات بدن، به رش��د و ترمیم س��لول ها کمک می کنند و انرژی لازم برای فعالیت های روزانه را فراهم 
می آورند. ش��ش گروه عمده مواد غذایی عبارتند از: پروتئین ها، کربوهیدرات ها، چربی ها، ویتامین ها، مواد 

معدنی و آب. 
هیچ غذایی دربردارنده تمام مواد مغذی مورد نیاز برای حفظ سلامت بدن نیست. میزان انرژی حاصل از 
هر غذا توسط واحدی به نام کالری اندازه گیری می شود. کالری، واحد اندازه گیری انرژی است؛ انرژی ای که 
با مصرف مواد غذایی در بدن ایجاد می شود. کالری، در واقع، محصول سوختن پروتئین ها، کربوهیدرات ها 

و چربی ها در بدن ماست. 
مواد مغذی مهمی که انرژی یا کالری ایجاد می کنند، تحت عنوان درش��ت مغذی ها شناخته می شوند. 
حضور ویتامین ها، مواد معدنی و آب برای عملکرد بدن ضروری اس��ت. بیش��تر افراد برای حفظ سلامت 
خود باید مصرف کربوهیدرات های پیچیده را افزایش و مصرف پروتئین ، کربوهیدارت های س��اده و چربی 
را کاهش دهند. ریش��ه بیش��تر بیماری های تغذی��ه ای، ازدیاد کالری مصرفی متعاق��ب افراط در مصرف   
چربی هاست. ضمن این که مصرف یا جذب ناکافی ویتامین ها، مواد معدنی و آب نیز بر وضعیت سلامت 

بدن، تأثیر منفی می گذارد.

پروتئین ها
پروتئین یکی از مواد مغذی اس��ت که بدن  برای رش��د، ترمیم و حفظ بافت های عضلانی به آن نیاز دارد. 
بخش��ی از هر س��لول  بدن از پروتئین ساخته شده است. پروتئین ها بیش��تر از 50 درصد کل وزن بدن را 
تشکیل می دهند. پوست، ناخن و موهای بدن از پروتئین ساخته شده اند. پروتئین ها کمک می کنند بدن 
قوی بماند و در برابر عفونت ها مقاوم باشد. هر 1 گرم پروتئین، 4 کالری انرژی تولید می کند. رژیم روزانه ای 
که کمبود پروتئین داش��ته باش��د، باعث بروز اختلال هایی در روند رشد جسمی و ذهنی، رشد بافت های 
عضلانی و برخی دیگر از نسوج بدن می شود. پروتئین اضافی، یا می سوزد و به انرژی تبدیل می شود، یا به 

شکل چربی در بدن ذخیره می شود.
دو نوع پروتئین وجود دارد: پروتئین  کامل و پروتئین ناقص. پروتئین کامل مش��تمل بر تمامی اس��ید 
آمینه های ضروری اس��ت. اسید آمینه واحد س��ازنده پروتئین است. مهم ترین منابع غذایی پروتئین های 

کامل عبارتند از: گوشت، ماهی، مرغ، شیر، ماست، تخم مرغ و سویا. 
سویا تنها غذای گیاهی است که هر 9 اسید آمینه ضروری بدن را تأمین می کند. بدن برای انجام عملکرد 
مطلوب خود نیازمند دریافت 20 نوع اسید آمینه است. در شرایط طبیعی، بدن قادر است  11 نوع اسید 
آمینه را خودش تولید نماید. منظور از اس��ید آمینه های ضروری، 9 اس��ید آمینه ی است که بدن قادر به 

تولید آنها نیست و از طریق مصرف مواد غذایی آنها را تأمین می نماید.
پروتئین های ناقص، پروتئین هایی هستند که واجد تمام اسید آمینه های ضروری نیستند. این پروتئین ها 

فصل چهارم: تغذیه
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معمولا از طریق منابع گیاهی، غلات )غلات کامل، ذرت و پاستا(، حبوبات )نخودفرنگی و عدس(، خشکبار 
و مغزها تأمین می شود. این منابع گیاهی می توانند برای تأمین اسید آمینه های ضروری با یکدیگر ترکیب 

شوند.

کربوهیدرات ها
کربوهیدرات ها منابع اصلی تأمین انرژی بدن هستند و به مشتقات قند، نشاسته و فیبر اطلاق می شوند. 
به  ازای مصرف هر 1 گرم کربوهیدرات، 4 کالری انرژی در بدن  تولید می شود. بدن قادر به ذخیره مقدار 
معینی از کربوهیدرات هاست. مازاد کربوهیدرات ها یا می سوزند و به انرژی تبدیل می شوند، یا این که به 

شکل چربی در بدن ذخیره می شوند. 
منابع اصلی کربوهیدرات ها عبارتند از: س��بزیجات، حبوبات، سیب زمینی، ماکارونی، نان، برنج، سبوس 
گن��دم، ذرت و انواع میوه. دو ن��وع کربوهیدرات وجود دارد: کربوهیدرات های س��اده و کربوهیدرات های 

پیچیده. 
کربوهیدرات های ساده، مواد قندی ای هستند که سرعت گردش خون را افزایش می دهند و انرژی اندکی 
در بدن تولید می کنند. قندهای طبیعی در میوه ها، عسل و شیر یافت می شوند. قند فرآوری شده یا شکر به 
بسیاری از مواد غذایی در فرآیند تولید اضافه می شود. قند فرآوری شده در انواع کیک، آب نبات، دسرهای 
شیرین، سس های کچاب و مایونز و نوشابه ها وجود دارد. کربوهیدرات های ساده، کالری قابل توجهی تولید 

می کنند ولی مقدار بسیار اندکی ویتامین و موادمعدنی از این طریق در بدن جذب می شود.
کربوهیدرات های پیچیده، در واقع، فیبر و نشاسته هستند که معمولا عمده کالری دریافتی رژیم غذایی 
افراد از مصرف آنها تأمین می ش��ود. منابع اصلی کربوهیدرات های پیچیده عبارتند از: غلات )نان، برنج و 

ماکارونی(، سبزیجات )سیب زمینی( و حبوبات.
غلات در بیش��تر گیاهان تولید و ذخیره می ش��ود و می تواند انرژی طولانی مدتی را برای فعالیت های 
جس��مانی فراهم  آورد. فیبر بخش��ی از غلات، میوه ها و س��بزیجات  اس��ت که به راحتی هضم نمی شود 
ولی می تواند حرکت مواد غذایی را در روده تس��هیل کند و به این ترتیب، از بروز یبوس��ت جلوگیری و به 
هضم غذا کمک کند. احس��اس سیری، متعاقب مصرف غذاهای حاوی فیبر، امری طبیعی است. مصرف 
خوراکی های حاوی فیبر با کاهش میزان کلس��ترول خون، احتم��ال ابتلا به بیماری های قلبی را کاهش 

می دهد. مهم ترین منابع فیبر عبارتند از: سبوس گندم، غلات و حبوبات، میوه ها و سبزیجات. 
وقتی کربوهیدرات های پیچیده را مصرف می کنیم، بزاق دهانمان آنها را به قند س��اده )گلوکز( تبدیل 
می کند که س��لول های بدنمان برای کس��ب انرژی و حرارت کافی به منظور انجام فعالیت های روزانه به 
آن نیاز دارند. مازاد گلوکزهای مصرفی، تبدیل به گلیکوژن می شود که غالبا در ماهیچه های بدن ذخیره 

می شود. هنگامی  که بدن نیاز به انرژی بیشتری داشته باشد، گلیکوژن به گلوکز تبدیل می شود.

چربی ها
چربی ها گروهی از مواد مغذی هستند که انرژی قابل ملاحظه ای را برای بدن فراهم می کنند و در ذخیره 
و مص��رف ویتامین ه��ا نیز نقش دارن��د. در ازای مصرف هر 1 گرم چربی، 9 کال��ری انرژی در بدن تولید 
می شود. چربی ها قادرند بیش از 2 برابر انرژی تولیدشده توسط پروتئین ها و کربوهیدرات ها در بدن انرژی 
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تولید  کنند. چربی ها در بدن ذخیره می شوند یا به  صورت ویتامین های محلول در چربی جذب می شوند. 
ویتامین های محلول در چربی، ویتامین هایی هستند که در چربی ها حل می شوند و قابلیت ذخیره شدن 
در ب��دن دارند. ویتامین های گروه A, D, E  و K جزو ویتامین های محلول در چربی هس��تند. چربی ها 
به ش��کل بافت چربی در بدن ذخیره می ش��وند و اعضای داخلی بدن را احاطه می کنند. بدن برای حفظ 
گرما، ذخیره سازی و مصرف ویتامین ها، ذخیره سازی و مصرف انرژی، ساخت سلول های مغزی و بافت های 

عصبی به چربی نیاز دارد. 
دو نوع چربی وجود دارد: چربی اشباع ش��ده و چربی  غیراش��باع. چربی اشباع، نوعی از چربی است که 
در محصولات لبنی، روغن های نباتی، گوش��ت و مرغ یافت می ش��ود. این چربی  وقتی در دمای اتاق قرار 
می گیرد، به ش��کل جامد درمی آید. چربی اش��باع، تعیین کننده سطح کلس��ترول خون است. کلسترول، 
ماده ای  چربی مانند اس��ت که توسط بدن تولید و در مواد غذایی خاصی نیز یافت می شود. کلسترولی که 
از طریق رژیم غذایی به بدن می رسد، عمدتا در مواد غذایی با منشاء حیوانی، گوشت و محصولات لبنی 
یافت می شود. سطح کلسترول خون را می توان با ایجاد محدودیت در مصرف چربی های اشباع کاهش داد. 
حفظ کلس��ترول خون در سطح مطلوب می تواند به کاهش خطر بیماری های قلبی و برخی از سرطان ها 

منجر شود.
چربی های غیراشباع معمولا از طریق محصولات گیاهی و ماهی تامین می شود. این نوع چربی در دمای 
اتاق به ش��کل مایع باقی می ماند. چربی های غیراش��باع دو گروه عمده دارند: چربی های چندغیراشباع و 
چربی های تک غیراش��باع. چربی های چندغیراشباع ش��امل روغن  آفتابگردان، ذرت و دانه  سویا هستند و 

چربی های تک غیراشباع نیز شامل روغن زیتون و کانولا.
چربی های آش��کار یا مرئی، چربی هایی هس��تند که بر روی مواد غذایی غالبا با چش��م غیرمسلح دیده 

می شوند؛ به  عنوان مثال، چربی های موجود در برخی انواع گوشت و سیب زمینی سرخ شده. 
در مقابل، چربی های پنهان یا نامرئی به چربی هایی گفته می شود که در برخی غذاها وجود دارند ولی با 
چشم غیرمسلح نمی توان آنها را دید؛ به عنوان مثال، چربی های موجود در تخم مرغ و برخی از انواع روغن. 
اسید چرب ترانس وقتی تولید می شود که چربی های چندغیراشباع هیدروژنه می شوند. شواهد متعددی 
وجود دارد که نش��ان می دهد چربی های اشباع و اسیدهای چرب ترانس باعث می شوند سطح کلسترول، 

به ویژه سطح کلسترول بد خون )LDL(، افزایش یابد و احتمال ابتلا به بیماری های  قلبی بیشتر شود.

ویتامین ها
ویتامین ها مواد مغذی خاصی هستند که به بدن کمک می کنند کربوهیدرات ها، پروتئین ها و چربی ها را به 
مصرف برساند. ویتامین ها انرژی مورد نیاز بدن را تأمین نمی کنند. ویتامین ها را می توان به دو گروه کلی 

تقسیم کرد: ویتامین های محلول در چربی و ویتامین های محلول در آب. 
ویتامین های  محلول در چربی، نوعی از ویتامین هستند که در چربی حل می شوند و می توانند در بدن 
ذخیره شوند. 4 نوع ویتامین محلول در چربی وجود دارد: ویتامین های گروه A, D, E و  K. ویتامین های 

محلول در چربی عمدتا در کبد ذخیره می شوند. 
ویتامین ه��ای  محل��ول در آب، نوعی از ویتامین ها هس��تند ک��ه در آب حل می ش��وند و بدن قادر به 
ذخیره س��ازی آنها نیس��ت. ویتامین های گروه B و ویتامین  C جزو ویتامین های محلول در آب هستند. 

فصل چهارم: تغذیه
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افرادی که رژیم غذایی متعادلی ندارند، ممکن است با کمبود ویتامین های محلول در آب مواجه شوند. 
رایج تری��ن علایم کمبود ویتامین C عبارتند از: کاهش اس��تحکام دندان ها و ب��روز بیماری های لثه و 
دندان. رایج ترین علایم کمبود ویتامین D نیز عبارتند از: عدم استحکام دندان ها، نرمی استخوان و پوکی 
استخوان. بیماری های مربوط به فقر انواع ویتامین معمولا در کشورهای در حال توسعه رواج بیشتری دارد. 
برخی از افراد از مکمل های ویتامینه استفاده می کنند. این مکمل ها گاهی حاوی ترکیبی از انواع ویتامین ها 
هس��تند. با این حال، فردی که رژیم غذایی متعادل و  مناس��بی داشته باشد، می تواند تمام ویتامین های 
 C کافی و مورد نیاز بدن خود را جذب  کند. شواهد بسیاری وجود دارند که ثابت می کنند مصرف ویتامین
به حفظ و ارتقای سطح سلامت افراد کمک می کند. برخی از گروه های خاص افراد )میانسالان، ورزشکاران 
و مبتلایان به اختلالات هضم و جذب( بهتر اس��ت از این قبیل مکمل ها اس��تفاده کنند. با این حال، مواد 
غذایی بهترین منبع دریافت این مواد مغذی هستند. یکی از باورهای نادرستی که درباره مصرف مکمل ها 
وجود دارد، این اس��ت که بعضی ها فکر می کنند هرچه مکمل های بیش��تری مصرف کنند، ویتامین های 
بیشتری به بدنشان خواهد رسید و به این ترتیب، سالم تر خواهند ماند؛ این در حالی است که مصرف بیش 

از حد هر یک از ویتامین ها می تواند خطرناک و پرعارضه باشد.

مواد معدنی
ماده معدنی یکی از انواع مواد غذایی است که عملکردهای شیمیایی را در بدن کنترل می کند. دو نوع مواد 
معدنی وجود دارد: ماکرو )بزرگ( و میکرو )کوچک(. نیاز بدن به مواد معدنی ماکرو، بیش از 100 میلی گرم 
است. کلسیم و سدیم، نمونه هایی از این مواد معدنی هستند. نیاز بدن به مواد معدنی میکرو، بسیار اندک 

است. آهن و روی )زینک(، نمونه هایی از این مواد معدنی هستند. 
در میان مواد معدنی، س��ه ماده )آهن، کلسیم و س��دیم( جزو مهم ترین ها محسوب می شوند. آهن در 
ترکیب هموگلوبین نقشی اساسی دارد و وظیفه اش حمل اکسیژن به نقاط مختلف بدن است. کمبود آهن 
در بدن منجر به کم خونی می شود. کم خونی، وضعیتی است که در آن، بدن قادر به تولید گلبول های قرمز 
به مقدار کافی نیست. فردی که در برنامه غذایی خود آهن کافی دریافت نمی کند، مستعد ابتلا به انواعی 
از بیماری ها و عفونت هاس��ت. چنین فردی ممکن اس��ت هرازگاه دچار علایمی مانند بی اشتهایی، ضعف، 
خس��تگی زودرس و س��رگیجه ش��ود. کمبود آهن معمولا به کاهش توانایی بدن برای انتقال اکسیژن در 
بدن منجر می شود. بهترین راه تأمین آهن لازم برای بدن، مصرف تمام گروه های غذایی از جمله غذاهای 

دریایی، مرغ و ماکیان، سبزیجات برگ سبز تیره، گوشت قرمز و نان کامل است.
کلسیم یکی دیگر از مواد معدنی است که به ساخت دندان ها، استخوان ها و حفظ استحکام آنها کمک 
می کند. کلسیم می تواند عملکرد ماهیچه ها و گردش خون را نیز تسهیل  نماید. منابع اصلی کلسیم عبارتند 

از: شیر و لبنیات، غلات، سویا، خشکبار، حبوبات، مغزها و دانه ها )بادام، کنجد و...(.
سدیم نیز یکی دیگر از مواد معدنی است که به حفظ تعادل مایعات در بدن کمک می کند. نمک سفره 
شاید مهم ترین منبع تامین سدیم بدن به نظر برسد. اما سدیم در مواد غذایی طبیعی و فرآوری شده )مانند 
کنسروها( نیز وجود دارد. بیشتر افراد می توانند سدیم کافی را از رژیم غذایی خود دریافت کنند، بدون آن 
که بخواهند نمک اضافه مصرف کنند. مصرف نمک زیاد خطر فشار خون بالا و ابتلا به بیماری های قلبی 

عروقی را افزایش می دهد.
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آب
آب ماده غذایی پرمصرفی است که در تمام فعل و انفعالات بدن نقش دارد، بخش اصلی خون را تشکیل 
می ده��د، ب��ه دفع مواد زای��د کمک می کند، دمای بدن را تنظیم می کند و س��تون فق��رات و مفاصل را 
دربرمی گیرد. آب بیش از 60درصد حجم بدن را تش��کیل می دهد و می تواند مواد مغذی مورد نیاز را به 
تمام سلول های بدن برساند و مواد زائد را از سلول ها به سمت کلیه هدایت  کند. آب از بدن به دو صورت 
)ادرار و تعریق( خارج می شود. هر انسانی می تواند چندین ماه بدون غذا زنده بماند اما بدون آب، تنها دو 

سه روز می توان دوام  آورد. حتی کم آبی خفیف نیز به ضعف و خستگی زودرس می انجامد.
بی آبی، وضعیتی اس��ت که در آن، آب بدن به کمترین میزان خود تنزل می یابد. اما کم آبی به کاهش 
س��طح آب بدن اش��اره دارد. کم آبی علل متفاوتی دارد؛ از جمله کاهش جذب آب در بدن، خش��کی هوا، 
خونریزی، تب، اس��تفراغ و اسهال. احس��اس تشنگی، در واقع، به فرد هشدار می دهد که بدن او با کم آبی 
مواجه اس��ت. با این حال، بدن ممکن اس��ت قبل از بروز احساس تشنگی دچار کم آبی شده باشد. علایم 
کم آبی در بدن متنوع هستند؛ از جمله ضعف، سرگیجه، خستگی، خشکی دهان، سرخی پوست، سردرد، 

تاری دید، مشکل بلع، خشکی پوست، داغی پوست، افزایش ضربان قلب و کاهش فشار خون.
منابع آب، به جز خود آب مصرفی در طول روز، عبارتند از: آب میوه، ش��یر و س��وپ. آب در بیشتر مواد 
غذایی یافت می شود؛ از جمله در میوه ها و سبزیجات. اما نوشیدنی های گازدار را نباید به عنوان منبع آب 
تلقی کرد. نوشابه های گازدار معمولا حاوی مقادیر بالایی کافئین هستند و به همین دلیل، مانند داروهای 
مدر عمل می کنند؛ یعنی باعث تسریع گردش مایعات در بدن و افزایش میزان دفع ادرار می شوند همچنین 

نوشابه ها حاوی مقادیر زیادی قند هستند که منجر به اضافه وزن و چاقی می شوند.
نمی توان مقدار دقیق و واضحی برای مصرف روزانه آب پیشنهاد داد، چون شرایط اقلیمی زندگی افراد، 
میزان فعالیت بدنی افراد، وزن و وضعیت سلامت آنها متفاوت و متغیر است. همه بزرگسالان باید به حدی 
آب و مایعات بنوشند که دچار احساس تشنگی  نشوند و در عین حال، حجم ادرار روزانه آنها از 1/5 لیتر 
تجاوز نکند و بی رنگ یا زرد کم رنگ باشد. 1/5 لیتر ادرار، میانگین خروجی ادرار روزانه برای هر فرد بالغ 
است. اما همواره باید در نظر داشت که تفاوت های فردی و میزان فعالیت های بدنی، شرایط زیست محیطی، 
بیماری ها یا وضعیت سلامت، بارداری، شیردهی و میزان مصرف مواد غذایی خاص )میوه ها و سبزیجات 

آبدار( در حجم ورودی و خروجی مایعات بدن نقش دارند. 

دانسیته غذا
منظور از دانسیته غذا، میزان مواد مغذی موجود در غذاست که در قیاس با کالری سنجیده می شود. غذایی 
که کم کالری باش��د ولی از نظر مواد مغذی غنی باش��د، دانسیته غذایی اش بالاست و برعکس، غذایی که 

پرکالری باشد ولی از نظر مواد مغذی کم ارزش باشد، دانسیته غذایی اش پایین است. 
چال��ش مهم این اس��ت که چگونه کودکان و نوجوانان را ترغیب کنی��م به  جای مصرف میان وعده های 
ناسالم، مواد غذایی سالمی را انتخاب کنند که دانسیته غذایی بالایی دارند. میوه های تازه و سبزیجات، شیر 
کم چرب و پنیر کم چرب را می توان نمونه های خوبی از همین  میان وعده های س��الم دانس��ت. اما چیپس، 
پفک، نوشابه های گازدار، آبنبات ها، پاستیل، شکلات و شیرینی ها میان وعده های ناسالمی تلقی می شوند 

که مواد مغذی شان ناچیز و کالری شان فراوان است. 

فصل چهارم: تغذیه



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 140

جدول 1
داعیه های رایج محصولات غذایی

در هر وعده مصرفدرباره کالری
کمتر از 5 کالری فاقد کالری

کمتر از 40 کالریکم کالری
درباره چربی

کمتر از نیم گرم چربی یا چربی اشباعفاقد چربی
کمتر از نیم گرم چربی اشباع و کمتر از نیم گرم اسید چرب ترانسفاقد چربی اشباع شده

کمتر از 1/5 گرم چربیکم چرب
کمتر از 1 گرم چربی اشباع شدهدارای چربی اشباع محدود

حداقل 25 درصد کم چرب تر از نسخه رایج همان محصول غذاییچربی کاهش یافته

درباره سدیم یا نمک
کمتر از 5 میلی گرم نمک یا سدیمفاقد سدیم یا فاقد نمک

کمتر از 35 میلی گرم نمک یا سدیمخیلی کم نمک
کمتر از 140 میلی گرم نمک یا سدیمکم نمک

حداقل 25درصد کم نمک تر از نسخه رایج همان محصول غذایینمک کاهش یافته
درباره کلسترول

کمتر از 2 میلی گرم کلسترولفاقد کلسترول

کمتر از 20میلی گرم کلسترولکم کلسترول

حداقل 25درصد کم کلسترول تر از نسخه رایج همان محصول غذاییکلسترول کاهش یافته
درباره قند

کمتر از نیم گرم قند سادهفاقد قند
حداقل 25درصد کم شیرین تر از نسخه رایج همان محصول غذاییقند کاهش یافته

درباره فیبر

دارای بیش از 5 گرم فیبردارای فیبر بالا
دارای 2/5 تا 4/9 گرم فیبرمنبع خوب فیبر
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من برچسب مواد غذایی را مطالعه و بررسی خواهم کرد

برچسب مواد غذایی به افراد کمک می کند هنگام خرید مواد غذایی، انتخاب های سالمی داشته باشند. در 
برچسب همه مواد غذایی، اطلاعات سودمندی درباره محتویات و میزان کالری هر خوراکی ذکر شده است. 

برچسب مواد غذایی باید حاوی اطلاعات زیر باشد:

نام محصول غذایی؛ 	•
حجم یا وزن دقیق محصول غذایی؛ 	•

نام و نشانی کارخانه های تولیدکننده، توزیع کننده  و بسته بندی محصول غذایی؛ 	•
مواد مغذی موجود در محصول غذایی؛ و 	•

میزان هر یک از مواد مغذی موجود در محصول غذایی. 	•

جدول اطلاعات تغذیه ای
جدول اطلاعات تغذیه ای، دربرگیرنده اطلاعات مورد نیاز در خصوص هر محصول غذایی است که معمولا 
روی بسته بندی محصول چسبانده یا چاپ می شود )رجوع کنید به جدول 1(. این جدول، راهنمایی های 

ارزشمندی در خصوص انتخاب محصول غذایی سالم ارائه می کند.
با مطالعه جدول هر محصول غذایی می توانید متوجه  شوید که چه حجمی از آن محصول غذایی معادل 
یک واحد غذایی محسوب می شود. بر این اساس می توانید مقدار وعده غذایی مصرفی خود را با نیاز بدن تان 
متناسب کنید. برای این که اعداد و ارقام ارائه شده کاربردی تر باشند، اندازه ها بر حسب »چند فنجان« یا 

»چند تکه« بیان می شوند تا بهتر و راحت تر بتوان از آنها استفاده کرد.
با مطالعه جدول اطلاعات تغذیه ای می توانید متوجه شوید که در هر بسته از یک محصول غذایی، چند 
واحد از آن وجود دارد. به عنوان مثال، ممکن اس��ت برچس��بی که روی بطری یک آبمیوه است، هر واحد 
از این آبمیوه را دارای 90 کالری معرفی کند اما در ادامه تذکر بدهد که هر یک بطری محتوی دو واحد 
غذایی اس��ت؛ بنابراین اگر کل بطری را بنوشید، 180 کالری به شما خواهد رسید. میزان کالری که روی 

برچسب محصول غذایی ذکر می شود، معمولا بیانگر کالری یک واحد از آن محصول است.
در جدول اطلاعات تغذیه ای قید می شود که چه حجمی از کالری هر محصول غذایی به چربی موجود 

در آن مربوط می شود. 
در ای��ن ج��دول معمولا نموداری از میزان مواد مغذی مورد نیاز در یک رژیم روزانه معمولی )بر مبنای 
2000 یا 2500 کالری در طول روز( نیز ذکر می شود. طبیعی است که بسیاری از افراد ممکن است نیاز 
روزانه شان کمتر یا بیشتر از این مقدار باشد. این گروه از افراد باید اعداد مربوط به هر یک از مواد غذایی 

را بر مبنای قیاس کالری روزانه خود با 2000 کالری بازتعریف کنند. 
حداکثر میزان توصیه شده چربی کل، چربی اشباع، کلسترول و سدیم برای هر دو نمودار2000 کالری 
و 2500 کالری یکسان است. میزان ویتامین هایA و  C و برخی مواد معدنی مانند کلسیم و آهن نیز بر 
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روی هر بسته غذایی ذکر می شود. ذکر سایر ویتامین ها و مواد معدنی نیز توصیه می شود اما الزام قانونی 
در خصوص آنها وجود ندارد.

در برچس��ب اطلاعات تغذیه ای ممکن اس��ت اطلاعات دیگری نیز در خصوص مواد غذایی ذکر ش��ود؛ 
اطلاعاتی مانند مواد تش��کیل دهنده، افزودنی های مجاز و برخی اطلاعات مهم دیگر. اما برای مواد غذایی 
تازه ای مثل میوه ها و س��بزیجات، غذاهای رس��تورانی، غذاهای دس��ت فروش، نانوایی ها، اغذیه فروشی ها، 
ش��یرینی جات و ادویه جات، قهوه و چای، گوش��ت و مواد غذایی با بسته بندی های خیلی کوچک، وجود 

برچسب اطلاعات تغذیه ای الزامی نیست.

فهرست محتویات
روی بیشتر محصولات غذایی می توانید فهرست مواد تشکیل دهنده آن را ببینید. فهرست محتویات، در 
واقع، لیس��ت کاملی از مواد تش��کیل دهنده هر محصول غذایی است. البته این فهرست، بخشی از جدول 
اطلاعات تغذیه ای نیس��ت اما معمولا جایی در اطراف آن جدول بر روی بس��ته بندی محصول غذایی قید 
می شود. این فهرست معمولا از موادی شروع می شود که حجم بیشتری از مواد تشکیل دهنده یک محصول 
غذایی را به خود اختصاص داده اند. به  عنوان مثال، اگر در برچسب غذایی یک سوپ آماده، نام گوجه فرنگی 
به اولین ماده  تشکیل دهنده سوپ ذکر شده باشد، معنایش این است که میزان گوجه فرنگی به کاررفته در 
این سوپ از سایر مواد تشکیل دهنده سوپ بیشتر است. فهرست محتویات باید به دقت بررسی و ارزیابی 
ش��ود. به  عنوان مثال، گاهی میزان کل کربوهیدرات یک محصول بس��یار زیاد است ولی کارخانه سازنده، 
آن عدد بزرگ را به اعداد کوچک تری می شکند و اعداد کوچک تر را در مقابل گلوکز، ساکاروز، فروکتوز و 
لاکتوز می نویسد. در چنین شرایطی باید آن اعداد را جمع زد تا از میزان کلی کربوهیدرات موجود در آن 

محصول غذایی مطلع شد. 

تاریخ  تولید و انقضا
خریداران باید تاریخ تولید و انقضای هر محصول غذایی را از روی برچسب غذایی یا هر جای دیگری که 
این تاریخ ها بر روی بس��ته غذایی ذکر ش��ده، بخوانند و به آن دقت کنند. این تاریخ ها معمولا به 3 شکل 

زیر قید می شوند:

- تاریخ تولید: تاریخی که محصول در کارخانه تولید شده است )گاهی ممکن است پس از آن تاریخ، 
محصول در انبار نگهداری شود(؛

- بهتری��ن تاریخ مصرف: آخرین تاریخی که در آن، مصرف محصول می تواند واجد حداکثر کارایی و 
خواص و کیفیت باشد؛ و

- تاریخ انقضا: تاریخی که بعد از آن دیگر محصول قابل مصرف نیست.

افزودنی ها
در برچسب مواد غذایی باید مواد افزودنی نیز ذکر شوند. افزودنی ها موادی هستند که آگاهانه و عامدانه به 
مواد غذایی اضافه می شوند. برخی از افزودنی ها طعم دهنده اند، برخی رنگ دهنده و برخی دیگر، قوام دهنده. 
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این مواد معمولا فساد یک محصول غذایی را به تاخیر می اندازند. برخی از آنها نیز به بهبود طعم یا شکل 
ظاهری محصول غذایی کمک می کنند.

محصولات غذایی غنی شده، معمولا به یکی از دو شکل زیر غنی می شوند:

- در حال��ت اول، ریزمغذی هایی ک��ه در یک محصول غذایی وجود دارند اما در طول فرآوری های آن 
محصول از بین می روند، مجددا به آن اضافه می شوند.

- در حال��ت دوم، یک��ی از مواد مغ��ذی که اصلا در یک محصول غذایی وجود نداش��ته، به آن اضافه 
می شود.

با این حس��اب، می توان گفت افزودن کلس��یم به آبمیوه ها مصداقی از حالت دوم غنی سازی است، در 
حالی که افزودن آهن و فولیک اسید به غلات  فرآوری شده مصداقی از حالت اول غنی سازی است.

غلات 
و

 لبنیات
میوه ها

سبزیجات
پروتئین
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داعیه سلامت
بسیاری از محصولات غذایی ممکن است به شکل های مختلفی داعیه سلامت داشته باشند. در برچسب 
برخی از محصولات غذایی می توانید ادعاهایی از این قبیل را درباره کیفیت و سلامت محصولات ببینید. 
در جدول 1 می توانید برخی از اصطلاحات رایجی که محصولات غذایی می توانند بر بسته های خود ذکر 

کنند، ببینید. 

هدف سلامت  32

من حجم غذای روزانه ام را بر اساس توصیه های کارشناسان انتخاب خواهم کرد

کارشناسان توصیه می کنند در هر وعده غذایی نیمی از غذای خود را به میوه ها و سبزی ها و نیم دیگر را 
به پروتئین های حاصل از گوشت بی چربی، غلات کامل و لبنیات کم چرب اختصاص دهید. آنها همچنین 

توصیه می کنند: 

- از غذا خوردن لذت ببرید اما کمتر غذا بخورید؛ 
- بشقاب های کوچک را به بشقاب های بزرگ ترجیح بدهید؛ 

- از لبنیات فاقد چربی یا کم چرب استفاده کنید؛ 
- حداقل نیمی از غلات مصرفی تان را به غلات کامل اختصاص بدهید؛ 

- غذاهای کم نمک را به غذاهای خوش نمک ترجیح بدهید؛ و 
- به  جای نوشابه های گازدار شیرین، آب بنوشید.

هدف سلامت  33

من از راهنماهای غذایی پیروی خواهم کرد

دستورالعمل تغذیه سالم، توجه و تاکیدش معطوف به گزینش غذاهای سالم و کافی )نه کم، نه زیاد( است. 
هدف این دستورالعمل، اطلاع رسانی در خصوص غذای سالم و تغذیه سالم است و برای دستیابی به این 
هدف، 23 توصیه کلیدی با تمرکز بر 4 محور اساس��ی ارائه می کند. این محورها و توصیه ها را می توانید 

در جدول 2)صفحه بعد( ببینید.
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جدول  2

دستورالعمل های غذایی 

توصیه های کلیدی و همگانی در حوزه تغذیه

 کنترل وزن با کنترل کالری
• جلوگیری از بروز اضافه وزن و چاقی با اصلاح برنامه غذایی و افزایش ورزش و فعالیت بدنی	
• کنت��رل میزان کالری دریافتی ب��رای کنترل وزن: افرادی که دچار اضافه وزن یا چاقی هس��تند، باید 	

مصرف انواع غذا و نوشیدنی را محدود کنند.
• افزایش تحرک و پرهیز از بی تحرکی	
• دریافت کالری مناسب و متناسب در هر سن و شرایط )کودکی، نوجوانی، بزرگسالی، بارداری، شیردهی 	

و میانسالی(

کاهش مصرف برخی غذاها و برخی مواد غذایی
• کاهش دریافت سدیم )نمک( تا حد کمتر از 5 گرم در روز و همچنین کاهش آن به کمتر از 3 گرم در 	

روز از 51 س��الگی به بعد، به ویژه در مبتلایان به فش��ار خون، دیابت یا نارسایی کلیه. این میزان برای 
کودکان و بیشتر بزرگسالان نیز کافی و مناسب است

• دریافت کمتر از 10 درصد انرژی مورد نیاز روزانه از اس��یدهای چرب اشباع و مصرف اسیدهای چرب 	
غیراشباع به جای آنها.

• مصرف کمتر از 300میلی گرم کلسترول در روز	
• کاهش مصرف اس��ید چرب ترانس با محدودس��ازی مصرف غذاهای حاوی اس��یدچرب ترانس مانند 	

روغن های جامد
• کاهش کالری دریافتی از چربی های جامد و مواد قندی ساده )قند و شکر(	
• محدود کردن مصرف غلات تصفیه ش��ده ای که غنی س��ازی آنها با افزودن روغن جامد، ش��کر یا نمک 	

صورت گرفته است
• پرهیز از مصرف الکل	

افزایش مصرف برخی غذاها و برخی مواد غذایی
• افزایش مصرف میوه ها و سبزی های تازه	
• مصرف انواع سبزیجات، مخصوصاً سبزیجات سبز، قرمز و نارنجی همراه با غلات و حبوبات	
• استفاده از غلات کامل و ترجیح دادن غلات کامل به غلات تصفیه شده	
• افزایش مصرف شیر فاقد چربی یا کم چرب و فرآورده های لبنی غنی شده سویا	
• مص��رف انواع مختلف پروتئین مانند غذاهای دریایی، گوش��ت بدون چربی، م��رغ، تخم مرغ، حبوبات، 	

سویا، خشکبار و مغزها و دانه های خام و بی نمک
• افزایش مصرف غذاهای دریایی و ترجیح دادن مرغ و ماهی به گوشت قرمز	
• ترجیح منابع پروتئینی کم چرب به منابع پروتئینی پرچرب	
• ترجیح روغن مایع به روغن جامد	
• مصرف مواد غذایی حاوی پتاس��یم، فیبر، کلس��یم و ویتامینD مانند میوه ها، سبزیجات، غلات کامل، 	

شیر و سایر محصولات لبنی کم چرب

فصل چهارم: تغذیه
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ایجاد الگوی غذایی سالم
• تامین مواد مغذی مورد نیاز بدن با دریافت حداقل کالری	
• س��نجش میزان کالری مورد نیاز در طول روز و انتخاب غذاهای س��الم برای دس��تیابی به آن سطح از 	

کالری )انرژی(
• استفاده از مواد غذایی سالم و ایمن برای کاهش خطر بروز بیماری های ناشی از مواد غذایی	

توصیه های تغذیه ای عمدتا بر مبنای ش��واهد علمی و به منظ��ور کاهش خطر بیماری های مزمن )مانند 
بیماری  های قلبی عروقی، دیابت نوع 2، فش��ار خون بالا، پوکی استخوان و بسیاری از انواع سرطان( و در 
نهایت، برای ارتقای س��لامت مردم تهیه و تنظیم شده است. این دستورالعمل، افراد را به کاهش دریافت 

کالری، افزایش فعالیت بدنی و انتخاب هوشمندانه  مواد غذایی تشویق و ترغیب می کند.

هدف  سلامت  34

من از رژیمی پیروی می کنم که احتمال ابتلایم به بیماری های مختلف را کاهش  دهد

رژیم غذایی بر وضعیت س��لامت افراد )چه در حال، چه در آینده( تأثیر می گذارد. رش��د و تکامل مطلوب 
مستلزم پیروی از یک برنامه غذایی سالم است. برنامه غذایی سالم می تواند انرژی لازم برای فعالیت های 
روزانه را فراهم کند. کودکان و نوجوانانی که برنامه غذایی سالم و مناسبی دارند، کمتر در معرض ابتلا به 
بیماری ها قرار می گیرند. رژیم غذایی س��الم می تواند احتمال ابتلا به س��رطان، بیماری های قلبی عروقی، 

دیابت، فشار خون و پوکی استخوان را کاهش  دهد.

رژیم غذایی و سرطان 
کارشناسان برای زندگی به دور از سرطان بر کنترل وزن، تغذیه مناسب و تحرک کافی تاکید دارند. الفبای 

این شیوه زندگی از این قرار است:

حفظ وزن متعادل در طول زندگی
ایجاد تعادل بین کالری دریافتی و تحرک روزانه؛ 	•

پیشگیری از افزایش وزن در طول زندگی؛ و 	•
کاهش وزن در صورت ابتلا به چاقی یا اضافه وزن. 	•

سبک زندگی پرتحرک
بزرگس��الان: حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی متوس��ط یا ش��دید در طول روز )دست کم 5 روز در  	•

هفته( که بهتر است کم کم به 45 تا 60 دقیقه فعالیت بدنی روزانه برسد؛ و
کودکان و نوجوانان: حداقل 60 دقیقه فعالیت بدنی متوسط یا شدید در طول روز )دست کم 5 روز  	•

در هفته(.
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تغذیه سالم و افزایش مصرف سبزیجات
مصرف مواد غذایی به میزانی که به اضافه وزن منجر نشود؛ 	•

مصرف حداقل 5 واحد سبزیجات و میوه های تازه در شبانه روز؛ 	•
ترجیح غلات کامل و سبوس دار به غلات تصفیه شده و فرآوری شده؛ و 	•

کاهش مصرف گوشت قرمز و مواد غذایی فرآوری شده. 	•

عدم مصرف الکل
افزایش میزان مصرف سبزیجات و میوه های تازه با کاهش احتمال بروز سرطان های ریه، دهان، مری، 
معده و روده بزرگ در ارتباط اس��ت. بیش��تر ترکیبات موجود در میوه ها و سبزی ها قادرند از بدن در برابر 

ابتلا به سرطان محافظت کنند.
فیتوکمیکال: این ترکیبات توسط گیاهان تولید می شوند تا از گیاه در برابر حشرات محافظت کنند  	•
و در عملکردهای بیولوژیک به گیاه کمک کنند. فیتوکمیکال ها نقش مهمی در کاهش میزان ابتلا 

به سرطان دارند.
آنتی اکس��یدان ها: این مواد قادرند س��لول هایی را که در اثر فرآیند اکسیداسیون آسیب  دیده اند،  	•
ترمیم  کنند. آنتی اکسیدان ها شامل ویتامین C، ویتامین E، کاروتنوئیدها )مانند بتاکارون( و برخی 

دیگر از فیتوکمیکال ها هستند.
لیکوپن: این رنگدانه های سرخ در سبزیجاتی مانند گوجه فرنگی و مواد غذایی مرتبط با آن یافت  	•
می ش��وند. لیکوپن به مقدار ان��دک در گریپ فروت و هندوانه نیز وج��ود دارد. از آنجا  که مصرف 
گوجه فرنگی و محصولات مرتبط با آن احتمال بروز برخی از سرطان ها را کاهش می دهد، انتظار 

می رود لیکوپن در کاهش خطر ابتلا به سرطان نقش داشته باشد.
ویتامین C: این ویتامین محلول در آب را می توان در بیشتر میوه ها و سبزیجات )به ویژه پرتقال،  	•
گریپ فروت و فلفل( سراغ گرفت. مصرف مواد غذایی سرشار از ویتامین C با کاهش خطر ابتلا به 

برخی از انواع سرطان در ارتباط است.
اس��ید فولیک: نوعی ویتامین B است که در بس��یاری از انواع سبزیجات، حبوبات، میوه ها، غلات  	•
کامل و کرن فلکس های غنی شده صبحانه یافت می شود. کمبود اسید فولیک در رژیم غذایی روزانه 
می تواند احتمال ابتلا به س��رطان های روده بزرگ، طحال و پس��تان را افزایش دهد. دریافت این 
ویتامین از طریق مصرف س��بزیجات، میوه ها و غلات غنی ش��ده می تواند خطر ابتلا به سرطان را 

کاهش دهد.
فیبر: فیبر، در واقع، بخش��ی از غلات، حبوبات و س��بزیجات اس��ت که قابلیت هضم ندارد. منابع  	•
غن��ی فیبر عبارتند از: حبوبات، س��بزیجات، غلات کامل و میوه ه��ای تازه. مصرف فیبر با کاهش 
احتمال ابتلا به سرطان ارتباط دارد. با این حال، مصرف آن همیشه توصیه می شود، چرا که منافع 

قابل توجهی برای حفظ سلامت بدن به دنبال دارد.

فصل چهارم: تغذیه
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رژیم غذایی و بیماری های قلبی عروقی
بیماری های  قلبی عروقی که معمولا از آنها با عنوان بیماری های قلبی یاد می شود، مهم  ترین دلیل معلولیت 
و مرگ نابهنگام محس��وب می شوند. برای پیش��گیری از بروز بیماری های قلبی، مصرف این مواد غذایی 

توصیه می شود:
میوه و سبزی: حداقل روزی 5 وعده )حداقل 400 گرم(؛ 	•

ماهی، به ویژه ماهی چرب )آزاد، کپور، قزل آلا و...(: حداقل 2 وعده در هفته؛ 	•
غلات کامل سرشار از فیبر: حداقل 3 واحد در روز؛ 	•

سدیم یا نمک: کمتر از 3 گرم در روز؛  	•
خشکبار، حبوبات و دانه ها: حداقل 4 وعده در هفته؛ 	•

گوشت های فرآوری شده )سوسیس و کالباس(: کمتر از 2 وعده در هفته؛ و 	•
چربی اشباع : کمتر از 7 درصد انرژی دریافتی در روز. 	•

رژیم غذایی، دیابت و افت قند خون
دیابت یا مرض قند، بیماری  رایجی است که در آن، میزان ترشح انسولین در بدن کاهش می یابد. انسولین 
هورمونی اس��ت که س��طح قند خون را تنظیم می کند. فردی که دیابت دارد، اگر دارو مصرف نکند، قند 
خون��ش به طور غیرطبیعی بالا خواهد بود. درم��ان دیابت، قبل از تجویز هر دارویی، اصلاح الگوی تغذیه 
و تحرک اس��ت. اما در صورت نیاز، پزشک می تواند داروی خوراکی یا انسولین نیز تجویز کند. پزشکان و 

متخصصان تغذیه به افراد دیابتی توصیه می کنند که: 

برای کسب انرژی از کربوهیدرات های پیچیده و پروتئین استفاده کنند؛ 	•
میزان کربوهیدارت مصرفی خود، به ویژه مصرف شیرینی جات را کاهش دهند؛ 	•

برای ثابت نگه داشتن سطح قند خون خود، روزی 6  وعده غذایی کم حجم مصرف کنند؛ 	•
به طور منظم آزمایش بدهند و رژیم غذایی خود را اصلاح کنند؛ و 	•

به وزن مطلوب خود دست یابند و آن را حفظ نمایند. 	•

افت قند خون، وضعیت خاصی است که در آن، پانکراس )لوزالمعده( انسولین بیش از حد تولید می کند و 
باعث افت قند خون می شود. در حالت عادی، وقتی یک فرد غذا می خورد، میزان قند خونش بالا می رود. 
به محض افزایش سطح  قند خون، لوزالمعده با ترشح انسولین باعث می شود پروتئین و کربوهیدرات های 
پیچیده مصرف  شوند تا سطح قند خون تعدیل شود. اگر ترشح انسولین با شدت و قدرت زیادی انجام شود، 

سطح قند خون به شکلی غیرطبیعی افت می کند و افت قند خون به وجود می آید. 
علایم افت قند خون عبارتند از: احس��اس ضعف، سرگیجه، گیجی، تحریک پذیری، سردرد و گرسنگی 
شدید. این افراد برای بهبود حال خود نیاز به مصرف فوری غذا دارند تا سطح قند خونشان تعدیل و تنظیم 

شود. پزشکان و متخصصان تغذیه به این قبیل افراد نیز مانند افراد دیابتی توصیه می کنند که:

برای کسب انرژی از کربوهیدرات های پیچیده و پروتئین استفاده کنند؛ 	•
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میزان کربوهیدارت مصرفی خود، به ویژه مصرف شیرینی جات را کاهش دهند؛ 	•
برای ثابت نگه داشتن سطح قند خون خود، روزی 6  وعده غذایی کم حجم مصرف کنند؛ 	•

به طور منظم آزمایش بدهند و رژیم غذایی خود را اصلاح کنند؛ و 	•
به وزن مطلوب خود دست یابند و آن را حفظ نمایند. 	•

پوکی استخوان
پوکی استخوان به معنای کاهش تراکم استخوان است. پوکی استخوان باعث می شود استخوان ها به آسانی 
آس��یب ببینند یا بش��کنند. این بیماری خاموش که طی س��ال های اخیر گسترش قابل ملاحظه  ای یافته 
است، معمولا بدون هیچ  علامت یا نشانه خاصی پیشرفت می کند. پوکی استخوان می تواند به کوتاهی قد 
و گوژپش��تی در دوران کهنسالی منجر  شود. گوژپشتی که در اصطلاح عامیانه قوز نامیده می شود، باعث 
کاهش توده استخوانی ستون فقرات می شود. این بیماری یکی از علل نسبتا رایج مرگ ومیر زنان در دوران 

سالمندی است. شیوع پوکی استخوان در زنان 10 برابر مردان است.
کلس��یم و فسفر دو ماده معدنی مهمی هستند که باعث شکل گیری و استحکام استخوان ها می شوند. 
کلسیم برای رشد استخوان ها ضرورت دارد. در طول سال های رشد و تکامل بدن، کودکان به کلسیم نیاز 
دارند تا از اس��تخوان هایی محکم و س��الم  برخوردار شوند. ساختار استخوانی مطلوب در دوران کودکی و 

نوجوانی می تواند سرمایه خوبی برای دوران سالمندی محسوب شود. 
کمبود کلس��یم، به ویژه در زنان، خطر ابتلا به پوکی استخوان را به شدت افزایش می دهد. حفظ رژیم 
غذایی متعادل برای کسب کلسیم کافی ضرورت دارد. فرآورده های لبنی اعم از شیر، ماست و پنیر سرشار 
از کلسیم هستند. مصرف هر واحد شیر می تواند300 میلی گرم کلسیم به بدن برساند. سبزیجات برگ سبز 
مانند کلم بروکلی، حبوبات، سویا، بادام و کنجد نیز منابع مناسبی برای دریافت کلسیم محسوب می شوند. 
پزش��کان معمولا برای افرادی که در رژیم غذایی خود کمبود کلس��یم دارد، مکمل های کلسیمی تجویز 
می کنند. اما مصرف خودسرانه این مکمل ها توصیه نمی شود و هر فرد باید قبل از مصرف این مکمل ها با 

پزشک مشورت نماید.
عدم دریافت کلس��یم کافی در دوران کودکی و نوجوانی باعث می شود احتمال ابتلا به پوکی استخوان 
در بزرگس��الی و س��المندی افزایش یابد. رشد استخوان ها در دوره نوجوانی سریع تر از تمام دوران زندگی 
صورت می گیرد. اس��تخوان ها بیشتر افزایش حجم خود را در دوران های کودکی، نوجوانی و اوایل جوانی 
کسب می کنند بنابراین دریافت کلسیم کافی در جهت افزایش توده استخوانی در دوران کودکی و نوجوانی 
به منظور کاهش خطر ابتلا به پوکی استخوان در دوران آتی زندگی ضروری است. دریافت 800 میلی گرم 
کلسیم روزانه برای کودکان بین 4سال تا 8 سال توصیه می گردد. برای افراد بزرگتر یعنی سنین 9 تا 18 
سال مصرف 1300 میلی گرم کلسیم روزانه توصیه می شود. برای عمل به این توصیه، نوجوانان روزانه نیاز 

به مصرف4 چهار تا 5 واحد شیر و فرآورده های لبنی دارند.
بس��یاری از دختران جوان و نوجوان صرفا روزی 1 یا 2 واحد لبنیات مصرف می کنند. یکی از علل این 
امر، باور نادرس��ت برخی از آنها درباره نقش ش��یر و لبنیات در بروز افزایش وزن است. این در حالی است 
که لبنیات فاقدچربی یا کم چرب منجر به دریافت کالری چندانی نشده و به افزایش وزن منجر نمی شود. 
در عین حال، کلس��یمی که در لبنیات کم چرب یا فاقدچربی وجود دارد، معادل کلس��یمی اس��ت که در 
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ش��یر کامل وجود دارد. به عنوان مثال، یک واحد ش��یر فاقدچربی یا کم چرب حدود 80 کالری انرژی و 
300میلی گرم کلسیم دارد؛ این در حالی است که یک واحد شیر با چربی متوسط )2 درصد چربی( حدود 
120 کالری و یک واحد شیر پرچرب )بالای 2 درصد چربی( حدود150کالری انرژی دارد. در عین حال، 
تمام آنها نهایتاً 300میلی گرم کلسیم دارند. یکی دیگر از عللی که باعث می شود برخی از جوانان و نوجوانان 
از مصرف لبنیات خودداری کنند، رواج مصرف نوشابه های گازدار است که بسیاری از مردم، به اشتباه، آنها 
را جایگزین نوشیدنی سالمی مانند شیر کرده اند. یکی دیگر از علل کاهش مصرف شیر در برخی از افراد، 

عدم تحمل لاکتوز است که این موضوع در ادامه بحث، مورد توجه قرار خواهد گرفت.

حساسیت  غذایی 
منظور از حساسیت غذایی، پاسخ غیرعادی سیستم ایمنی به برخی از مواد غذایی است. در چنین وضعیتی 
معم��ولا ب��دن پروتئین مواد غذایی را به عنوان یک آلرژن یا آنتی ژن یا عامل بیگانه در نظر گرفته و برای 
مقابله با آن، پادتن یا آنتی بادی تولید می کند. این حساسیت می تواند به بروز بیماری های شدیدی منجر 
ش��ود و گاهی حتی به مرگ بینجامد. فردی که تصور می کند دچار حساسیت غذایی شده، حتما باید به 

پزشک مراجعه کند. 
اگر پزشک، ابتلا به حساسیت غذایی را تایید کند، معمولا دستور منع مصرف ماده غذایی حساسیت زا 
توصیه می شود. در این حالت، گاهی مصرف دارو نیز اجتناب ناپذیر است. بیشترین مواد غذایی حساسیت زا 

عبارتند از: شیر گاو، تخم مرغ، بادام زمینی، گردو، گندم، سویا، ماهی، گوجه فرنگی و بادمجان.
رایج ترین علایم حساسیت  غذایی عبارتند از: کهیر، اگزما، سرفه، خس خس، تنگی نفس، کاهش سطح 

هوشیاری، استفراغ، دل پیچه، خارش، التهاب دهان و گلو، دل در، تورم معده و نفخ.
حدود 2 درصد از بزرگس��الان و 4 درصد از کودکان و نوجوانان به حساس��یت غذایی مبتلا هس��تند. 
کودکان بیشتر از بزرگسالان در معرض این قبیل حساسیت ها هستند و علایم حساسیت شان نیز شدیدتر 
و متنوع تر اس��ت. تا کنون درمان قطعی برای حساس��یت غذایی معرفی نشده و خودداری از مصرف ماده 
غذایی حساسیت زا همچنان مهم ترین توصیه طبی تلقی می شود. مطالعه برچسب های غذایی می تواند از 

بروز بسیاری از حساسیت های غذایی جلوگیری کند. 
حساس��یتی که منجر به واکنش بسیار ش��دید به یک ماده غذایی شود، آنافیلاکسی نامیده می شود و 
واکنش که به وجود می آید نیز واکنش آنافیلاکتیک خوانده می شود. علایم آنافیلاکسی عبارتند از: تورم 
زبان، التهاب دهان و حلق، انسداد تنفسی و ایست قلبی. آنافیلاکسی یک اورژانس طبی تلقی می شود و 
به درمان فوری )تزریق اپی نفرین یا آدرنالین( نیاز دارد. خوشبختانه واکنش  آنافیلاکتیک، واکنش نادری 

است. این واکنش غالبا در مواقعی که فرد در خارج از خانه غذا خورده باشد، رخ می دهد.
آنچه خیلی ها آن را با حساسیت  غذایی اشتباه می گیرند، عدم تحمل مواد غذایی است. عدم تحمل ماده  
غذایی، اگرچه واکنش بدن به یک ماده غذایی است، اما عامل آن سیستم ایمنی نیست. در ادامه، با عدم 

تحمل برخی مواد غذایی آشنا خواهید شد.

کمبود لاکتاز
لاکتاز نام آنزیمی اس��ت که قند شیر )لاکتوز( را تجزیه می کند. این آنزیم به طور طبیعی در  سلول های 
روده کوچک وجود دارد. فقدان یا کمبود لاکتاز باعث عدم تحمل لاکتوز می ش��ود. این وضعیت به عدم 
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تحمل شیر و برخی دیگر از محصولات لبنی منجر می شود و به بروز نفخ، اسهال و  دردهای شکمی پس 
از مصرف شیر و لبنیات می انجامد. 

کمبود لاکتاز، ش��کل رایجی از عدم تحمل مواد غذایی اس��ت. بیشتر افراد در دوران نوجوانی یا جوانی 
به عدم تحمل لاکتوز دچار می ش��وند و پس از مصرف فرآورده های لبنی، به ویژه ش��یر، احساس ناراحتی 
می کنند. این مشکل در بعضی از افراد شدیدتر است و در بعضی دیگر، خفیف تر. در چنین شرایطی، حتی 
نوش��یدن شیر کم چرب یا فاقدچربی نیز س��ودی ندارد، چون قند موجود در آن شیرها نیز لاکتوز است. 
برخ��ی مبتلایان به عدم تحمل لاکتوز مصرف برخی داروه��ای خاص بهبود می یابند. برخی دیگر نیز به 
مصرف شیر بدون لاکتوز یا شیر سویا روی می آورند. لاکتوز در برخی مواد غذایی دیگر )جز لبنیات( نیز 

یافت می شود؛ از جمله کالباس، گوشت یخ زده و محصولات پخته شده.

بیماری سلیاک
در بیماری س��لیاک، عدم تحمل نس��بت به گلوتن وجود دارد. این بیم��اری محصول یک نقص ژنتیکی 
ناشناخته است. گلوتن پروتئینی است که در گندم، چاودار و جو یافت می شود. علایم سلیاک عبارتند از: 
خستگی، تنگی نفس، کاهش وزن، اسهال، استفراغ و درد شکمی. مبتلایان به سلیاک باید در برنامه غذایی 

خود از مصرف هر نوع ماده غذایی حاوی گلوتن خودداری نمایند.
بهترین توصیه به بیماران سلیاک، قطع مصرف پروتئین گلوتن است. این رژیمی است که برای درمان 
بیماری س��لیاک مورد استفاده قرار می گیرد. مصرف مواد غذایی فاقد گلوتن به بیماران مبتلا به سلیاک 
برای کنترل علایم و پیش��گیری از عوارض بیماری ضرورت دارد. مبتلایان به س��لیاک باید همیش��ه این 
رژیم غذایی را رعایت کنند، چرا که گلوتن در بسیاری از منابع غذایی )نان ها، غلات صبحانه، آب نبات ها، 
بیسکویت ها، کلوچه ها، ماکارونی، سس سالاد و دیگر انواع سس و گوشت های فرآوری شده( یافت می شود. 
افرادی که از رژیم غذایی فاقد گلوتن پیروی می کنند، باید در خصوص مواد غذایی حاوی گلوتن آگاه باشند 
و از مصرف آنها خودداری نمایند، مگر اینکه محصول غذایی حاوی برچسب فاقد گلوتن باشد یا از ذرت، 
برنج، سویا و دیگر غلات فاقد گلوتن تشکیل شده باشد. این افراد باید به برچسب مواد غذایی توجه کنند 
تا ببینند محصول تا چه حدی فرآوری شده و آیا فاقد گندم و محصولات وابسته به آن هست یا نه. حتی 
ممکن است برخی از محصولات غیر خوراکی نیز حاوی گلوتن باشند؛ از جمله رژلب ، خمیر بازی، نخ دندان 
و برخی از داروها و ویتامین ها که از گلوتن به  عنوان عامل اتصال و اثربخش��ی اس��تفاده می کنند. امروزه 
محصولات فاقد گلوتن مثل نان و ماکارونی فاقد گلوتن در بسیاری از کشورهای جهان در دسترس است. 
برخی از افرادی که دچار بیماری سلیاک نیستند نیز ممکن است از رژیم غذایی فاقد گلوتن پیروی و 
محصولات فاقد گلوتن را خریداری کنند. کارشناسان تغذیه هشدار می دهند اشخاصی که به سلیاک مبتلا 
نیس��تند، قبل از انجام چنین اقداماتی حتماً با پزشک خود مشورت کنند. اجتناب از مصرف مواد غذایی 

حاوی گلوتن ممکن است منجر به کمبود برخی مواد مغذی نظیر ویتامین های گروه B شود.

واکنش های غیرطبیعی به افزودنی های خوراکی
افزودنی های خوراکی می توانند عامل ایجاد واکنش آلرژیک باش��ند. مونو س��دیم گلوتامات، یکی از علل 
رایج عدم تحمل اس��ت. طعم دهنده هایی که به بیش��تر مواد غذایی اضافه می ش��وند، گاهی باعث ایجاد 
سردرد، گرگرفتگی و درد قفسه سینه می شوند. مونو سدیم گلوتامات عمدتا در ادویه جات چینی یا برخی 
ادویه جات آسیایی نیز یافت می شود. رنگ های افزودنی نیز گاهی با عدم تحمل همراه می شوند و به بروز 
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علایمی مانند بثورات پوستی و مشکلات گوارشی می انجامند. سولفیت ها که به برخی خوراکی ها )به ویژه 
سیب زمینی و برخی محصولات غذایی بسته بندی شده( افزوده می شوند، گاهی باعث عدم تحمل می شوند 

و برای بسیاری از افراد، به ویژه مبتلایان به آسم، می توانند زیانبار باشند.

هدف سلامت  35

من خودم را به تغذیه سالم عادت خواهم داد

برای کسب، حفظ و ارتقای عادت های مرتبط با تغذیه سالم، باید به مواد غذایی مورد مصرف مان شناخت 
پیدا کنیم؛ باید برنامه غذایی منظمی در وعده های صبحانه، ناهار و شام داشته باشیم؛ باید بفهمیم دلیل 
غذا خوردنمان گرسنگی است یا چیزهای دیگر؛ باید بدانیم غذایی که می خوریم به نفع سلامت مان است 
یا به ضررش. به عنوان مثال،  فردی را تصور کنید که بعد از صرف وعده ش��ام، در حالی که با دوس��تانش 
مشغول گپ و گفت است، به طور تفریحی و هوسی، با دوستان خودش چند تکه پیتزا می خورد صرفاً به 
این دلیل که در کنار آنها نشس��ته و می خواهد همراهشان باشد. طبیعی است که این دلیل نمی تواند، از 

منظر سلامت، منطقی و قابل قبول به حساب آید.
غذا خوردن، راهی برای غلبه بر احساس طردشدگی، افسردگی، بی حوصلگی، اضطراب و تنهایی نیست. 

چنین رویکردهایی به غذا خوردن می تواند به بروز اختلالات تغذیه ای منجر شود. 

برنامه ریزی برای صبحانه و ناهار سالم 
صبحانه، سرآغاز تغذیه روزانه است. طی خواب شبانه، بدن ساعت ها بی غذا و بی انرژی می ماند و خوردن 
صبحانه ای س��الم در س��رآغاز روز می تواند انرژی لازم برای آغاز فعالیت های روزانه را تأمین  کند. صبحانه 
سالم سطح متابولیسم یا سوخت وساز بدن را نیز افزایش می دهد. منظور از متابولیسم یا سوخت و ساز بدن، 
سرعت تبدیل غذا به انرژی در سلول های بدن است. این سرعت در طول خواب کاهش پیدا می کند. پس از 
صرف غذا، بدن شروع به مصرف مواد مغذی موجود در غذا می کند و به این ترتیب، متابولیسم بدن افزایش 
می یابد. مصرف صبحانه س��الم نیز کمک می کند احس��اس هوشیاری داشته باشید و به مواد مغذی مورد 
نیازتان دست پیدا کنید. البته هنگام مصرف خوراکی ها و نوشیدنی های صبحانه باید به دستورالعمل های 

مربوط به رژیم غذایی سالم توجه کنید. 
با خوردن یک وعده صبحانه س��الم و س��ودمند می توان روز خوب و سالمی را آغاز کرد. اگر وعده ناهار 
نیز سالم و متعادل باشد، انرژی لازم برای انجام فعالیت های بعد از ظهر و عصر تأمین می شود و انرژی و 
هوشیاری برای فعالیت های مفید و موثر حفظ می شود. فردی که از مصرف وعده ناهار خودداری می کند، 
در بعد از ظهر یا عصر به احس��اس خستگی دچار می ش��ود. با کمک گرفتن از توصیه های کارشناسان و 

مشاوران تغذیه می توانید غذاها و نوشیدنی های سالم و سودمندی برای وعده ناهار خود انتخاب  کنید. 

در وعده های صبحانه و ناهارتان به موارد زیر توجه داشته باشید:
مواد غذایی پرپروتئین )مثل شیر، پنیر، تخم مرغ، عدسی با نان، لوبیا با نان( بخورید؛ 	•

میوه یا آب میوه های طبیعی مصرف کنید؛ 	•
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از سبزیجات یا آب سبزیجات استفاده کنید )مثل خیار، گوجه یا آب گوجه فرنگی(؛ و 	•
از خواص نان سبوس دار )نان سنگک یا نان جو( غلات و حبوبات که منبع فیبر هستند، بهره مند  	•

شوید.

در وعده های صبحانه و ناهارتان از مصرف موارد زیر پرهیز کنید:
مواد غذایی فرآوری شده حاوی پروتئین؛ مانند سوسیس و کالباس؛ 	•

پیراشکی ها، رولت ها، شکلات و دسرهای شیرین )کرم کارامل، ژله، شیرینی های خامه ای(؛ 	•
غذاهای پرچرب، روغنی یا برشته شده در روغن؛ و 	•

مواد غذایی حاوی چربی و نمک فراوان؛ مانند همبرگر و پیتزا. 	•

»وق��ت صبحانه خوردن ندارم« بهانه ای متداول اس��ت. آنهایی که می گویند برای صبحانه خوردن وقت 
ندارند، می توانند صبحانه شان را از شب قبل آماده کنند یا سراغ مواد غذایی ای بروند که تهیه شان زمان بر 
نیست؛ مثلا ش��یر کم چرب، آب میوه طبیعی و بدون قند افزوده، نان کنجدی یا کره  بادام زمینی کم چرب 
بر روی نان س��بوس کامل. بعضی ها خیال  می کنند صبحانه نخوردن لاغرشان می کند؛ این در حالی است 
که مصرف یک وعده صبحانه سالم و کامل می تواند سرعت متابولیسم بدن را افزایش دهد و باعث می شود 
کالری بیشتری در بدن بسوزد. در مقابل، حذف وعده صبحانه باعث می شود در ادامه روز کالری بیشتری را 
با ولع بیشتری وارد بدنتان کنید. یک صبحانه پروتئینی سبک و کم کالری مانند املت یا تخم مرغ می تواند 
به حفظ سطح انرژی بدن در طول روز کمک  کند. بعضی ها دلیل صبحانه نخوردنشان را بی علاقگی به نوع 
غذاهایی که در صبحانه مصرف می شود، عنوان می کنند اما واقعیت این است که تقریبا هر غذایی را می توان 

در وعده صبحانه مصرف کرد؛ مثل عدسی، خوراک لوبیا چیتی، فرنی، شیربرنج و انواع آش ها و حلیم.

برنامه ریزی برای شام و میان وعده
اگر صبحانه س��الم را آغازگر یک روز پرانرژی بدانیم، شام سالم پایان بخش نیازهای غذایی یک شبانه روز 
است. اما صرف یک شام مغذی و سالم به برنامه ریزی دقیق نیاز دارد. پس از ارزیابی مواد غذایی ای که در 
ط��ول روز مصرف کرده اید، باید مواد غذایی ای را انتخاب کنید که مکمل صبحانه، ناهار و میان وعده های 
شما باشند. برای افرادی که فعالیت بدنی کمتری در عصر دارند،  مصرف وعده شام نباید بیشتر از یک سوم 
کل کالری مصرفی آنها در طول شبانه روز باشد. در ادامه به برخی معیارهای کلیدی برای انتخاب یک شام 

سالم اشاره خواهد شد:
مصرف طیف متنوعی از مواد غذایی؛ 	•
تکمیل نیازهای غذایی یک شبانه روز؛ 	•

صرف غذا در حوالی عصر، به  جای شام خوردن در اواخر شب؛ 	•
پرهیز از مصرف مواد غذایی حاوی کافئین برای پیشگیری از مشکل بی خوابی؛ و 	•

پرهیز از مصرف غذاهای ادویه داری که مخل خواب شبانه اند. 	•

علاوه بر شام، مصرف میان وعده ها نیز به برنامه ریزی نیاز دارد. برای فرونشاندن احساس گرسنگی و دریافت 
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م��واد مغذی موردنیاز در طول ش��بانه روز،  به میان وعده ها نیاز داریم. میان وع��ده، وعده ای برای پر کردن 
بی حوصلگی ها، نگرانی ها، تنهایی ها و افس��ردگی ها نیس��ت. چنین رویکردی به میان وعده، نتیجه ای جز 
استقرار عادت های ناسالم غذایی در پی ندارد. برای مصرف میان وعده نیز باید از دستورالعمل های مربوط 

به تغذیه سالم پیروی کرد. در ادامه، برخی از این توصیه ها را مرور خواهیم کرد:
میان وعده هایی را انتخاب کنید که مواد مغذی مورد نیاز بدن  را تأمین  کنند؛  .1

مصرف میان وعده هایی را که در تهیه آنها شکر فراوانی به کار رفته،  محدود کنید؛  .2
مصرف میان وعده هایی را که حاوی اسید چرب ترانس و چربی اشباع هستند، محدود کنید؛  .3

مصرف میان وعده هایی را که نمک فراوان دارند، محدود کنید؛   .4
همواره میان وعده ای سالم به همراه خود داشته باشید تا از وسوسه خرید میان وعده های ناسالم دور   .5

بمانید؛ و
موارد زیر می توانند پیش��نهادهای مناس��بی برای یک میان وعده سالم باشند: ماست فاقد چربی   .6
یا کم چرب، میوه ، ذرت بوداده کم نمک، س��بزیجات، ، آب میوه فاقد قند افزوده و پنیر کم چرب، 
بیس��کویت ساده و سبوس دار، لقمه های خانگی مثل نان و پنیر و خیار، نان پنیر و گوجه، نان و 

تخم مرغ و گوجه، نان و پنیر و گردو، شیر کم چرب، انواع مغزها و انواع خشکبار.

ورزش و تغذیه
بیشتر جوانان از لحاظ فیزیکی فعال هستند، از ورزش لذت می برند یا عضو یک تیم ورزشی هستند. اما 
بسیاری از جوانان نمی دانند که هنگام ورزش یا فعالیت های بدنی سنگین، بهترین برنامه غذایی چیست 
یا کدام مواد غذایی قادرند سطح عملکرد یک ورزشکار را ارتقا دهند. جوانانی که در فعالیت های ورزشی 
ش��رکت دارند، باید برای دریافت پاس��خ پرسش های خود با متخصصان مجرب مشورت کنند. متخصص 

تغذیه می تواند پاسخگوی پرسش آنها شد. 
جوانان باید ادعاهای تبلیغاتی در خصوص افزایش عملکرد ورزش��کاران با مصرف یک غذا یا نوشیدنی  
خاص را به دقت بررس��ی کنند. بیش��تر این تبلیغات صحت ندارند و صرفا ابزاری برای فروش بیشتر یک 
محصول هس��تند، نه زمینه ای برای افزایش س��طح سلامت مصرف کنندگان. ارزیابی برچسب محصولات 
غذایی نیز یک ضرورت اس��ت. در این قس��مت از بحث به بررس��ی چگونگی تأثیر مواد غذایی بر عملکرد 

ورزشکاران و سطح سلامت آنها می پردازیم؛ موادی که مهم ترین آنها عبارتند از:
مکمل های ویتامینه، قرص نمک، نوشابه های ورزشی، نوشابه های انرژی زا، مکمل های پروتئینه، کراتین 

و غذاهای قبل از مسابقه.

مکمل های ویتامینه
این مکمل ها معمولا برای افزایش سطح عملکرد ورزشکاران به رژیم غذایی آنها اضافه می شوند. در واقع، 
مصرف کننده برای ارتقای سطح عملکرد خود سراغ مصرف بیشتر ویتامین ها می رود. اما تا کنون مدرکی 
دال بر افزایش س��طح عملکرد ورزشی متعاقب افزایش مصرف ویتامین ها یافت نشده است. حتی مصرف 

برخی ویتامین ها، اگر از حد بگذرد، می تواند زیانبار و پرعارضه باشد.
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قرص نمک
بعضی ها برای افزایش سطح عملکرد ورزشی خود سراغ قرص نمک می روند. نظریه آنها این است که در 
ورزش، آب و املاح بدن از دست می رود و از طریق قرص نمک، می توان کمبود املاح را جبران کرد. این 
در حالی است که بیشتر افراد حدود 10 برابر نیاز خود نمک مصرف می کنند. آنچه جبران کمبودش بسیار 
مهم تر از نمک است، آب است. مصرف آب کافی در طول یک فعالیت ورزشی به منظور جبران آب از دست 
رفته بدن ضرورت دارد. بهترین توصیه در این زمینه، خداحافظی با قرص نمک و سلام به آب سالم است.

نوشیدنی های ورزشی
تبلیغات تجاری بس��یاری در خصوص نوش��یدنی های ورزش��ی وجود دارد. تبلیغ کنندگان می گویند این 
نوشیدنی ها قادرند املاح از دست رفته در طی ورزش را جبران  کنند و به این ترتیب، غلظت آب بدن را 
تنظیم و اسیدیته بدن را تعدیل و تثبیت نمایند. سدیم و پتاسیم جزو مهم ترین املاح یا الکترولیت های 
بدن هستند که به تعادل بدن برای حفظ سلامت قلب و عروق کمک می کنند. شاید نوشیدنی های ورزشی 
بتوانند جایگزین آب از دس��ت رفته بدن شوند ولی نمی توانند و نباید به عنوان جایگزین الکترولیت های 
بدن مورد  استفاده قرار گیرند. اگر از پزشکان یا متخصصان تغذیه بپرسید، آنها شما را در خصوص چگونگی 
حفظ تعادل الکترولیت های بدن راهنمایی می کنند. بیش��تر نوش��یدنی های ورزشی حاوی شکر فراوان و 
کالری زیادی هس��تند. بهترین و کم هزینه ترین روش برای حفظ س��لامت و تعادل الکترولیت های بدن، 

نوشیدن آب کافی و مصرف مواد غذایی حاوی پتاسیم است. 

نوشابه های انرژی زا
خیلی ها تصور می  کنند مصرف نوشابه های انرژی زا به افزایش انرژی آنها و بهبود عملکرد روزانه شان منجر 
می شود. اما کافی است قبل از خرید یک نوشابه انرژی زا،  نگاهی به برچسب تغذیه ای آن بیندازید تا ببینید 

که حجم عمده آنها از کربوهیدرات )شکر( تشکیل شده است. 
بیشتر این نوشابه ها کالری زیادی دارند. برخی از آنها ممکن است حاوی عصاره میوه ها، خشکبار یا غلات 
نیز باش��ند اما همچنان میزان کربوهیدارت موجود در آنها بیش��تر از سایر محتویات شان است. به همین 
دلیل، آنها می توانند به سرعت در بدن انرژی فراهم کنند و به همان سرعت نیز اثرشان فروکش می کند. 
خشکبار، منبعی غنی از پروتئین محسوب می شوند ولی میزان حضور آنها در ترکیب این نوشیدنی ها کمتر 
از حدی اس��ت که بتواند انرژی طولانی مدتی برای بدن فراهم کند. برخی از این نوش��ابه ها حاوی مقدار 
بیشتری پروتئین هستند و به همین دلیل قادرند انرژی بیشتری )در مقایسه با انواع دیگری که عمدتا از 

شکر تشکیل شده اند( برای بدن تأمین نمایند.

بارگیری کربوهیدارتی
بارگیری کربوهیدراتی، نوعی اس��تراتژی ورزش��ی اس��ت که ب��ه موجب آن، مصرف م��واد غذایی حاوی 
کربوهیدارت طی چند روز به شدت کاهش و مجددا طی چند روز به شدت افزایش می یابد. تصور می شود 
این بارگیری به ذخیره س��ازی گلیکوژن در بدن کمک می کند. گلیکوژنی که در عضلات ذخیره می شود 
صرفا به  عنوان منبع انرژی زایی برای عضلات قابل اس��تفاده اس��ت. اما مزایا و معایب این روش هنوز به 

درستی ارزیابی نشده و متخصصان عقاید متفاوتی درباره مزایا و معایب این روش دارند.  
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مکمل های پروتئینه
سویا، کشک و آب پنیر منابعی سرشار از پروتئین هستند. مکمل های پروتئیه غالبا به شکل پودر یا مایع 
مصرف می ش��وند و اغلب مصرف کنندگانش بر این باورند که این مکمل ها به رش��د عضلانی آنها کمک 
می کن��د. می��زان پروتئین مورد نیاز بدن، به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن، حدود یک گرم در روز اس��ت. 
اما بیشتر افراد به  راحتی از این مقدار تجاوز می کنند و نمی دانند مازاد پروتئین مصرفی به عضله تبدیل 

نمی شود، بلکه به شکل چربی در بدن ذخیره می شود.

کراتین
کراتین، اسید آمینه ی است که به طور طبیعی در کبد، کلیه و لوزالمعده ساخته می شود. این اسید آمینه 
در گوشت قرمز و ماهی نیز یافت می شود. کراتین یکی از مکمل های پرمصرف است که بیشتر نوجوانان 
و جوانان، آن را برای افزایش توان بدنی و رشد عضلانی خود مصرف می کنند. اما توصیه می شود مصرف 
کراتین حتما زیر نظر متخصص تغذیه انجام شود. مصرف کراتین می تواند با عوارض جانبی متعددی همراه 
باش��د؛ از جمله گرفتگی عضلات، اسهال، تهوع، استفراغ، س��رگیجه، کم آبی، بی اختیاری ادرار، خستگی 

عضلانی، افزایش فشار خون و اختلال عملکرد کبد و کلیه.

تغییر وزن
برای حضور حرفه ای در برخی از فعالیت های ورزشی مانند کشتی و بوکس، دستیابی به یک وزن مشخص 
و حفظ آن وزن در طول مسابقات ضرورت دارد. در برخی ورزش های دیگر مانند ژیمناستیک، شنا و دو 
نیز نگرانی ها و دغدغه های جدی در این زمینه وجود دارد. این نگرانی در برخی از موارد می تواند به بروز 

اختلالات تغذیه ای متعددی منجر شود.

غذاهای قبل از مسابقه
معمولا به ورزشکاران توصیه می شود 2 تا 3 ساعت قبل از مسابقه یا ورزش سنگین، وعده غذایی مشخصی 
مصرف کنند. مصرف غذا بلافاصله قبل یا بعد از یک مسابقه ورزشی می تواند زیانبار باشد و عملکرد طبیعی 

ورزشکار را مختل نماید. خوراکی های ممنوعه در وعده غذایی قبل از مسابقه عبارتند از:
مواد غذایی پرادویه که می توانند باعث بروز مشکلاتی در دستگاه گوارشی شوند؛ 	•
غذاهای برشته شده در روغن که می توانند باعث بروز ناراحتی ها گوارشی شوند؛ 	•

مواد غذایی کربوهیدراتی و شیرینی که می توانند عوارض گوارشی به دنبال داشته باشند؛ و 	•
کافئین که مدر و اضطراب آور است. 	•

هدف سلامت  36

من در بیرون از خانه هم راهنماهای غذایی را رعایت خواهم کرد
سفارش غذا در رستوران

همه ما می توانیم هم در خانه، هم در بیرون از خانه رژیم غذایی س��الم مان را حفظ کنیم. ش��رطش این 
است که در رستوران هم، درست مثل خانه، پیرو دستورالعمل های رژیم غذایی سالم باشیم و در فهرست 
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غذاهای رستوران دنبال گزینه های کم چرب، کم نمک، کم شیرین، سبزیجات و غلات باشیم. غذای انتخابی 
ما در رس��توران باید سالم، سبک و دوستدار قلب مان باشد. مش��تریان رستوران ها حق دارند درباره مواد 
تشکیل دهنده غذای مصرفی شان و روش طبخ آن سوال کنند و سفارش مطلوب بدهند؛ به طور مثال، از 
متصدیان رستوران بخواهند که غذایشان بدون کره، کم نمک و به روش کبابی طبخ شود یا سفارش بدهند 
که گوش��ت غذایش��ان به خوبی پخته ش��ود تا تمام عوامل بیماریزا در فرآیند پخت به کلی از بین بروند. 
مشتریان رستوران هرگز نباید از سوال ها یا سفارش های سلامت بخش خود کوتاه بیایند یا خجالت بکشد.

غذاهای فوری )فست فودها(
فس��ت فودها غذایی مثل همبرگر، هات داگ و پیتزا هس��تند که خیلی س��ریع حاضر و آماده می شوند. با 
این حال، این غذاها نیز گاهی گران هس��تند و اغلب اوقات،  کالری بالایی دارند و چربی و نمک ش��ان هم 
کم نیس��ت. بسیاری از فست فودها در رسانه های مختلف تبلیغ می کنند و از این طریق به جلب مشتری 

می پردازند. توصیه  های زیر را هنگام سفارش فست فود در نظر داشته باشید:
اطلاعات خود را درباره محتویات هر غذا یا نوشیدنی  ای که می خواهید سفارش دهید، کامل کنید.   .1

در منوی برخی از فست فودها می توانید قبل از سفارش غذا اطلاعات موجود را مطالعه کنید؛
غذا یا نوشیدنی خود را به  منظور دریافت مواد غذایی سالم و انرژی لازم سفارش دهید؛ و  .2

از دستورالعمل های مربوط به رژیم غذایی سالم پیروی کنید و غذاهای کم چرب، فاقد چربی اشباع،   .3
فاقد اسید چرب ترانس، کم نمک و کم شیرین سفارش بدهید؛ مانند غذاهای حاوی سبزیجات و 

غلات.

وقتی همبرگر سفارش می دهید
یک همبرگر معمولی غالبا بین 10 تا 26 گرم چربی دارد. این رقم در چیزبرگر دوبل به بیش از 70 گرم 

می رسد. 
وقتی برگر سفارش می دهید، یادتان باشد که:

•				س��ایز های کوچک تر را به س��ایزهای بزرگ تر ترجیح بدهید. همبرگر های کوچک تر قطعا چربی، 
کالری و نمک کمتری دارند؛

برگری سفارش بدهید که گوشتش راسته بدون چربی باشد. تأکید کنید که گوشت ساندویچ تان  	•
به طور کامل پخته شود؛

برای دریافت فیبر بیشتر، نانی را انتخاب کنید که از گندم کامل یا جو سبوس دار باشد؛ 	•
برگر خود را بدون سس مایونز یا سس های مخصوص سفارش بدهید؛ 	•

می توانید به مقدار اندکی از سس گوجه فرنگی استفاده کنید؛ 	•
برای دریافت کلس��یم بیشتر، پنیر کم چرب س��فارش بدهید. حتی می توانید برای دریافت چربی  	•

کمتر همبرگرتان را بدون پنیر سفارش بدهید؛ 

وقتی مرغ سفارش می دهید
معنای برشته بودن بیش از حد هر غذایی چرب بودن آن غذاست. وقتی می خواهید مرغ سفارش بدهید،  
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یادتان باشد که:
مرغ کبابی را به مرغ سرخ شده ترجیح بدهید؛ 	•

ترجیحا از سفارش مرغ سرخ شده خودداری کنید؛ 	•
گوشت سفید را به گوشت قرمز ترجیح بدهید؛ 	•

پوست مرغ را قبل از مصرف جدا کنید؛ 	•
ساندویچ مرغ خود را بدون سس مایونز یا سایر سس های مخصوص سفارش بدهید؛ 	•

برای دریافت فیبر بیشتر، نانی سفارش بدهید که از گندم کامل یا جوی دوسر تهیه شده باشد؛ و 	•
از سفارش دادن بال  مرغ سرخ شده یا سایر غذاهای برشته شده در روغن خودداری کنید. 	•

وقتی پیتزا سفارش می دهید
کالری یک قطعه پیتزا با خمیر ضخیم تقریباً دو برابر کالری یک قطعه پیتزا با خمیر نازک اس��ت. وقتی 

می خواهید پیتزا سفارش بدهید،  یادتان باشد که:
پیتزاهای کم پنیر را امتحان کنید؛ 	•

ترجیحاً از سفارش پیتزاهای پپرونی و حاوی سوسیس و کالباس خوددرای کنید؛ 	•
پیتزای سبزیجاتی را که حاوی بروکلی، فلفل دلمه ای، قارچ و اسفناج، نخود فرنگی و گوجه فرنگی  	•

باشد، سفارش بدهید؛
از سفارش و مصرف پنیر اضافه که چیزی جز چربی اضافه نیست، خودداری نمایید. 	•

وقتی سالاد سفارش می دهید
صرفاً به این دلیل که اسم یک غذا »سالاد« است، نباید خیال کنید که آن غذا فاقد چربی است. سالادهای 
ماهی، مرغ، سیب زمینی،  نودل و ماکارونی ممکن است حاوی مقدار زیادی سس مایونز باشند. سالادهای 
مخصوص سرآشپز غالبا شامل پنیر و گوشت هستند. برای دستیابی به سالم ترین انتخاب هنگام سفارش 

سالاد باید یادتان باشد که:

تاکید کنید که سالادتان حاوی سبزیجات تازه باشد؛ 	•
بخواهید که سس سالادتان فاقد چربی یا کم چرب باشد؛ 	•

پنیر فاقد چربی یا کم چرب سفارش بدهید؛ 	•
در سالاد کاهو، کاهوهای تیره تر را به کاهوهای روشن تر ترجیح بدهید؛ 	•

سفارش بدهید به سالادتان لوبیا اضافه کنند تا پروتئین هم به آن افزوده شود؛ و 	•
سفارش بدهید به سالادتان مرغ کبابی اضافه کنند تا پروتئین هم به آن افزوده شود. 	•

وقتی بشقاب مخلوط سفارش می دهید
انتخاب بش��قاب مخلوط که معمولا بخش��ی از آن سالاد و بخشی دیگر سیب زمینی پخته است، می تواند 

سالم، خوشایند و کم کالری باشد. وقتی بشقاب مخلوط سفارش می دهید،  یادتان باشد که:
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سفارش بدهید که سس سالادتان فاقد چربی یا کم چرب باشد؛ 	•
سیب زمینی پخته را به سیب زمینی سرخ شده ترجیح بدهید؛ 	•

س��فارش بدهید که قسمتی از بش��قاب تان به سبزیجات بخارپز اختصاص یابد و کره به آن اضافه  	•
نشود؛

از سوپ سبزیجات به همراه غذایتان استفاده کنید؛ 	•
از سفارش و مصرف غذاهای برشته شده در روغن )مانند پیاز سوخاری( خودداری کنید؛ . 	•

به غذایتان نمک نزنید. 	•

وقتی صبحانه سفارش می دهید
هنگام سفارش صبحانه یادتان باشد که:

منابع سرشار از فیبر، غلات صبحانه کم شیرین با شیر کم چرب سفارش بدهید؛ 	•
نان شیرمال را به بیسکویت های پرکالری ترجیح بدهید؛ 	•

یک آبمیوه طبیعی یا چند میوه تازه سفارش بدهید؛ و 	•
سفارش بدهید که املت تان را به جای تخم مرغ کامل، با سفیده تخم مرغ درست کنند. 	•

وقتی دسر و نوشیدنی سفارش می دهید
اگر غذای اصلی تان شیرین است، باید بیشتر مراقب میزان شکر موجود در دسر و نوشیدنی تان باشید. وقتی 

می خواهید نوشیدنی یا دسر سفارش بدهید،  یادتان باشد که:

سفارش و مصرف نوشابه های گازدار را برای خودتان ممنوع یا محدود کنید؛ 	•
بستنی ماستی یا ماست میوه کم چرب یا فاقد چربی سفارش بدهید؛ 	•

آبمیوه طبیعی بنوشید؛ 	•
بستنی ماستی خود را با میوه های تازه همراه کنید؛ و 	•

مصرف پای ها، کیک ها و سایر دسرهای پرچرب را برای خودتان ممنوع یا محدود کنید. 	•

بهترین انتخاب ها برای مصرف غذای سالم در خارج از خانه
بسیاری از رستوران ها و فست فودها با ارائه منوهای متعدد و متنوع، مشتری را سردرگم و انتخاب را برای 
او دشوار می کنند. در مقایسه با سالیان گذشته، انواع متنوع و متعددی از سالادهای حاوی سس  کم چرب 
وجود دارد. در مورد سایر غذاها نیز گزینه های کم چرب تر و سالم تر به منوها راه یافته اند. جوانان و نوجوانان 
هنگام سفارش غذا باید سالاد ساده و سیب زمینی پخته را به بسته های پیشنهادی یا کمبوی رستوران ها 

که غالبا حاوی سیب زمینی سرخ شده و سالاد های پرچرب است، ترجیح بدهند. 
برخی از رستوران ها نیز به جای مرغ سوخاری، سبزیجات آب پز یا مرغ کبابی را به عنوان انتخابی سالم 
در منوی غذایی خود گنجانده اند. از دیگر گزینه های س��الم می توان به س��اندویچ های س��بزیجات با نان، 
ساندویچ های پر از کاهوپیچ، ماست کم چرب و ماست میوه اشاره کرد. امروزه این غذاهای سالم در بسیاری 

فصل چهارم: تغذیه



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 160

از رستوران ها و فست فودها به اشخاصی که تمایل به مصرف غذاهای سالم دارند، پیشنهاد می شود.

رستوران های محلی
منظور از رس��توران محلی، رس��تورانی است که در آن، غذاهای مخصوص به فرهنگ اقوام خاص و سنتی 
تهیه و عرضه می شود. وقتی در یک رستوران محلی غذا صرف می کنید، برای انتخاب غذای کم چرب، بدون 
چربی اشباع، بدون اسید چرب ترانس، کم نمک و کم شکر، باید به توصیه هایی که شد، توجه داشته باشید. 
غذاهای محلی شامل انواع غذاهای رایج در فرهنگ های دیگر است. غذاهای سنتی لزوما غذاهای خاص و 
متفاوتی نیستند، بلکه غالبا همان مواد غذایی متداول را به شیوه ای دیگر با یکدیگر ترکیب کرده و به روش 

دیگری طبخ می کنند. بسیاری از ایرانی ها از انواع و اقسام غذاهای محلی استفاده می کنند.
روش های پخت سنتی غذاها مزایای زیادی داشته و گاهی نیز معایبی در آنها دیده می شود. 

هدف سلامت  37

من از خودم در مقابل بیماری های ناشی از مواد غذایی نامناسب، مراقبت خواهم 
کرد

بیماری های ناشی از غذا
منظور از بیماری های ناشی از غذا، بیماری هایی است که به دنبال خوردن یا آشامیدن مواد غذایی آلوده به 
پاتوژن ها )عوامل بیماریزا( به وجود می آیند. پاتوژن ها انواع متنوعی دارند؛ از جمله باکتری ها، ویروس ها و 
انگل ها. پاتوژن ها می توانند سبب آلودگی مواد غذایی و آشامیدنی شوند. علاوه  بر این، مواد شیمیایی سمی 
و داروهای سمی نیز می توانند جزو علل بیماری های ناشی از غذا به حساب آیند. در نتیجه، انواع متنوعی 
از بیماری های ناش��ی از غذا وجود دارد و تا کنون، بیش از 250 نوع از این بیماری ها مش��خص، تعریف و 
طبقه بندی شده است. عمده ترین مواد غذایی که منجر به بروز این بیماری ها می شوند، عبارتند از: مرغ، 

سبزیجات برگ دار، میوه و آجیل. 
البته بیش��تر بیماری های ناش��ی از آلودگی غذایی خفیف اند و تنها یکی دو روز به ش��کل علامتدار باقی 
می مانند. اما برخی موارد نیز جدی تر هستند و مدت بیشتری طول می کشند. این موارد عمدتا در کودکان، 

سالمندان و بیمارانی که دچار ضعف سیستم ایمنی هستند،  دیده می شود. 
عمده ترین عواملی که منجر به بروز مس��مومیت های غذایی می شوند، عبارتند از: سالمونلا، کامپیلوباکتر، 

ای کولای H7:O157 و نوروویروس ها. در ادامه،  با هر یک از این عوامل آشنا خواهید شد:

کامپیلوباکتر: این باکتری منجر به بروز تب، اس��هال خونی  و دل پیچه می ش��ود. بیماری معمولا   .1
متعاقب مصرف ش��یر غیرپاس��توریزه، گوش��ت یا مرغ نپخته یا نیمه پخته و غذا یا آب آلوده بروز 

می کند.
سالمونلا: این باکتری که در روده پرندگان، خزندگان و پستانداران وجود دارد، می تواند از راه مواد   .2
غذایی حیوانی به انسان منتقل شود و علایمی مانند تب، اسهال و دل درد ایجاد کند. این باکتری 
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در افرادی که بنا به هر دلیلی سیس��تم ایمنی ضعیف تری دارند، وارد جریان خون شده و به بروز 
عفونت های شدید می انجامد. 

ای ک��ولای O157H7: این باکتری معمولا منجر به بروز عفونتی می ش��ود که علامت عمده اش   .3
اسهال خونی است. این عفونت گاهی به بروز اختلالاتی در عملکر کلیه ها منجر می شود. 3 تا 15 
درصد افرادی که در اثر عفونت با این باکتری دچار اسهال خونی می شوند، به عارضه شدیدی مبتلا 
می شوند که سندروم همولیتیک اورمیک نام دارد و می تواند کارکرد کلیه ها را مختل کند. اگرچه 
بیش��تر بیماری های ناش��ی از ای کولای متعاقب مصرف گوشت آلوده و نیم پز به وقوع می پیوندد، 
گاهی مصرف جوانه های لوبیا یا سبزیجات برگ دار تازه مثل کلم یا اسفناج نیز به  این عفونت منجر 
می ش��ود. ای کولای به راحتی از فردی به فرد دیگر س��رایت می کند؛ به ویژه در اماکن عمومی یا 
بین اعضای یک خانواده که تماس نزدیک با یکدیگر دارند. انتقال بیماری می تواند از راه نوشیدن 

یا شناکردن در آب آلوده به فاضلاب نیز رخ  دهد.
نوروویروس ها:  این گروه از ویروس ها نیز می توانند منجر به بروز عفونت گوارشی یا گاستروآنتریت   .4
 ش��وند. عفونت ناش��ی از نوروویروس ها معمولا با این علایم همراه است: تهوع، استفراغ، اسهال و 
دل د رد. مهم ترین عامل انتقال و ابتلا به  این ویروس، مصرف غذاها یا نوش��یدنی هایی است که به 
ویروس  آلوده باش��ند. از آنجا که این ویروس ها در اس��تفراغ و مدفوع انسان و حیوان وجود دارند، 
تماس نزدیک با فرد مبتلا ممکن است منجر به انتقال ویروس از راه دهانی مقعدی شود و به بروز 

علایم بیماری بینجامد.

بسیاری از بیماری های شایع از طریق مواد غذایی انتقال می یابند، اگرچه راه های دیگری نیز برای انتقال 
و انتشار آنها وجود دارد. عفونت های ناشی از شیگلا، ژیاردیا، کریپتوسپوریدیا و حتی هپاتیت A جزو همین 

بیماری ها هستند. حتی گلودردهای میکروبی نیز گاهی متعاقب مصرف مواد غذایی آلوده بروز می کنند.
علت بروز برخی بیماری های ناشی از غذا، سمی است که توسط یک عامل بیماریزا در ترکیب غذا تولید 
و ترشح می شود. به  عنوان مثال، باکتری استاف اورئوس می تواند در برخی مواد غذایی رشد کند و سمی 
بسازد که به استفراغ شدید منجر  شود. بیماری نادر اما مهلک بوتولیسم نیز وقتی رخ می دهد که باکتری 
کلستریدیوم بوتولینوم از طریق مواد غذایی کنسروی وارد بدن شود و سم مهلکش را به درون مواد غذایی 

ترشح کند. 
بس��یاری از مواد ش��یمیایی و سمی نیز می توانند موجب بروز بیماری های ناشی از غذا شوند. به عنوان 
مثال،  اگر یک آفت کش یا حش��ره کش، عمدا یا س��هوا، وارد غذای فردی ش��ود، آن فرد دچار بیماری و 
مسمومیت خواهد شد. همه ساله بسیاری از افراد به دلیل خوردن قارچ های سمی که گاهی با قارچ های 
سالم اشتباه گرفته می شوند، کارشان به مسمومیت می کشد. مصرف ماهی های سمی نیز چنین پیامدی 

به دنبال دارد.

غذای ایمن
در گذشته های دور، بیماری هایی مانند حصبه، وبا و سل جزو رایج ترین بیمارهای غذایی در ایران بودند. 
اما پیشرفت هایی که در حوزه ایمنی غذایی حاصل شد )مانند پاستوریزاسیون شیر، ضدعفونی کردن آب  و 
بسته بندی سالم محصولات غذایی( به کاهش آمار بیماری های ناشی از غذا انجامید. افرادی که به کاشت یا 

فصل چهارم: تغذیه
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برداشت مواد غذایی اشتغال دارند یا به شیوه های دیگری مشغول آماده سازی غذاها و مواد غذایی هستند، 
نقش مهمی در تولید و تامین غذای ایمن برای عموم مردم دارند. مردم نیز باید یاد بگیرند که چگونه مواد 
غذایی را به ش��یوه های س��الم در منزل نگهداری، تهیه و طبخ کنند و چه معیارهایی را در خرید غذاها و 
مواد غذایی در نظر بگیرند. در ادامه،  راهکارهایی برای نگهداری غذا و پیشگیری از تولید و مصرف غذاهای 

آلوده ارائه خواهد شد:

در مغازه
تاریخ انقضای محصول را بخوانید و مواد غذایی تاریخ گذشته را نخرید؛ 	•

قوطی ها و بسته هایی را انتخاب کنید که تورفتگی، شکاف، زنگ زدگی، سوراخ، برآمدگی و پارگی  	•
نداشته باشند؛

مطمئن ش��وید محصولاتی که عبارت »در یخچال نگهداری شوند« روی آنها درج شده،  حتماً در  	•
یخچال مغازه نگهداری شده باشند و مواد یخ زده نیز کاملا جامد باشند؛

کارتون های تخم مرغ را باز کنید و ببینید آیا کامل، تمیز و خنک هستند یا نه؛ و 	•
مواد خوراکی و آش��امیدنی یخ زده را مس��تقیم به خانه بیاورید تا بتوانید آنها را سریع در یخچال  	•

بگذارید.

در یخچال
دمای یخچال را زیر 4 درجه سلسیوس نگه  دارید؛ 	•

دماسنج فریزر را زیر 18- درجه سلسیوس نگه  دارید؛ 	•
به برچسب های روی محصول غذایی و عباراتی مانند »تاریخ انقضا« و »در یخچال نگهداری شود«  	•

خوب دقت کنید؛
مواد غذایی و نوشیدنی ها را در قوطی های فلزی نگهداری نکنید؛ و 	•

مواد غذایی و نوش��یدنی هایی را که به شیوه های سالم تهیه یا نگهداری نشده اند، دور بریزید. مواد  	•
غذایی مشکوک را هم همین طور.

در آشپزخانه
قبل و بعد از آماده کردن غذا، دست هایتان را حداقل 20 ثانیه با آب گرم و صابون بشویید؛ 	•

آبمیوه ها را دور از گوشت، مرغ، ماهی  خام و دور از تماس با لوازم و سطوحی از آشپزخانه نگه  دارید  	•
که با مواد دیگر تماس دارند. این کار از آلوده ش��دن مواد غذایی به پاتوژن های مواد غذایی دیگر 

جلوگیری می کند؛
از اس��فنج یا دستمالی جداگانه برای تمیزکردن س��طوح چوبی استفاده کنید و اجازه ندهید این  	•

اسفنج ها یا دستمال ها با سطوح دیگر )مانند وسایل پخت و پز( تماس پیدا کنند؛
زخم هایتان را قبل از تهیه غذا، ببندید یا دستکش پلاستیکی بپوشید؛ 	•

مواد غذایی یخ زده را در مایکروفر یا یخچال آب کنید؛ نه در دمای معمولی اتاق؛ 	•
میوه و سبزیجات را با آب تمیز بشویید؛ 	•
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تا وقتی تخم مرغ ها سفت نشده اند، به پخت آنها ادامه بدهید؛ 	•
از یک دماسنج گوشتی برای اطمینان از پخت کامل گوشت استفاده کنید؛ 	•

مواد غذایی را که هنوز به طور کامل پخته نشده اند،  امتحان نکنید؛ و 	•
به توصیه های روی بسته های محصولات غذایی توجه کنید و عباراتی مانند »در یخچال نگهداری  	•

شود« یا »دستورالعمل نگهداری ایمن« را جدی بگیرید.

روی میز
مواد غذایی پخته را در ظرف تمیزی برای سرو غذا قرار دهید؛ 	•

از یک بشقاب برای آماده کردن و میل کردن غذا استفاده نکنید، مگر این که آن را خوب شسته  	•
باشید؛

وسایل آشپزخانه را قبل از استفاده بشویید؛ 	•
نگذارید مواد غذایی پخته بیش از 2 ساعت در دمای اتاق باقی بمانند؛ 	•

مواد غذایی گرم را گرم و مواد غذایی سرد را سرد نگه  دارید؛ 	•
از مصرف آب میوه های پاستوریزه نش��ده، جوانه های خام، شیر خام پاستوریزه نشده و مشتقات آن  	•

خودداری کنید؛ و
گوشت، جوانه، تخم مرغ، ماهی یا سایر غذاهای دریایی را هرگز به شکل خام یا نیم پز نخورید. 	•

پسماندها
مواد غذایی یا نوش��یدنی هایی که ش��کل یا بوی غیرطبیعی دارند، باید دور ریخته ش��وند. هر گونه غذای 
بازمانده و فاسدشدنی که بیش از 2 ساعت در دمای اتاق مانده، دور بریزید. غذا ها و نوشیدنی های یخ زده ای 

را که بیشتر از حداکثر زمان مجاز نگهداری در فریزر مانده اند، دور بریزید:

شیر: چهار تا پنج روز پس از تاریخ خرید؛ 	•
آب پرتقال: یک هفته پس از باز شدن؛ 	•

مرغ یخ زده: سه روز؛ 	•
پنیر سفت: یک تا دو ماه پس از باز شدن؛ 	•
لقمه های سرد و هات داگ: سه تا پنج روز؛ 	•

تخم مرغ: سه تا پنج هفته؛ و 	•
مواد غذایی خریداری شده از رستوران در کیسه های غذا: سه روز. 	•

در رستوران
رستورانی را که می خواهید مشتری اش شوید، با دقت انتخاب کنید؛ و 	•

اگر همبرگر سفارش می دهید، تذکر بدهید که همبرگرتان به خوبی پخته شود و اگر هنوز وسطش  	•
خام است، حتما آن را پس بفرستید.

فصل چهارم: تغذیه
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مسمومیت های غذایی را گزارش دهید
بیماری های مشکوک به مسمومیت های غذایی باید به مراکز بهداشتی و  درمانی گزارش شوند. این مراکز، 
بخش مهمی در سیس��تم ایمنی غذایی محسوب می ش��ود. گزارش مسمومیت های غذایی به شهروندان 
کمک می کند از بروز همه گیری های این چنینی جلوگیری ش��ود. این بسیار حائز اهمیت است که با این 
قبیل گزارش ها بتوانیم جلوی گسترش یک بیماری را بگیریم، حتی اگر اصلا خودمان بیمار نشده باشیم.

هدف سلامت  38

من وزن و شرایط بدنی ا م را در وضعیت مطلوبی حفظ خواهم کرد
وزن و شرایط بدنی مطلوب

وزن مناسب، وزنی است که به فرد کمک کند سلامت خود را حفظ کند. متخصصان تغذیه می توانند به 
شما کمک کنند وزن مطلوب خود را تشخیص بدهید و برای دستیابی به آن برنامه ریزی کنید. عواملی که 
در تعیین وزن مطلوب نقش دارند، عبارتند از: سن، قد، جنس، جثه، میزان سوخت وساز پایه بدن، حجم 
عضله و میزان فعالیت بدنی. متخصص تغذیه معمولا از هر فردی سنش، قدش و وزن فعلی اش را می پرسد 

و سپس عوامل دیگر را ارزیابی می کند تا بتواند وزن مطلوب فرد را به او پیشنهاد دهد.
منظور از شرایط بدنی نیز برآیند وزن و ساختار اسکلتی فرد است که در اصطلاح عامیانه از آن با عنوان 
جثه یاد می ش��ود. جثه هر فرد ممکن اس��ت کوچک، متوسط یا بزرگ باش��د. فردی که اندازه دور مچ او 
زیر 12/25 س��انتی متر باشد، کوچک جثه تلقی می ش��ود. فردی که اندازه دور مچ او بین 12/25 و 15/7 
سانتی متر باشد، متوسط جثه است و فردی که دور مچ او بیشتر از 15/7 سانتی متر باشد، بزرگ جثه است.

منظور از سوخت وس��از پایه بدن، میزان کالری هایی اس��ت که بدن در شرایط استراحت می سوزاند. از 
آنجا که غده تیروئید نقش مهمی در تنظیم سوخت وساز بدن دارد، تشخیص کارکرد درست تیروئید در 
این زمینه بسیار حائز اهمیت است. آزمایش های ساده ای برای تشخیص چگونگی کارکرد غده تیروئید و 
تعیین سطح سوخت وساز )متابولیسم( بدن وجود دارد. البته این پزشک است که تشخیص می دهد انجام 
چنین آزمایش هایی ضرورت دارد یا نه. به طور طبیعی،  افزایش سطح فعالیت های بدنی به افزایش میزان 

متابولیسم پایه منجر می شود. 
پزشکان و متخصصان تغذیه همیشه بر اهمیت ترکیب بدنی سالم نیز تاکید می کنند. درصد چربی بدن 
متغیر اس��ت. دو نوع چربی در بدن داریم: چربی ضروری و بافت چربی. حضور چربی ضروری برای حفظ 
سلامت بدن ضرورت دارد. بدن به دلایل مختلف )مانند جذب ویتامین های محلول در چربی( به این مقدار 
چربی نیاز دارد. اما بافت چربی یا آدیپوز، چربی مازادی است که اطراف برخی اندام های بدن و زیر پوست 
جمع می ش��ود. فردی که بافت چربی فراوانی دارد، در معرض خطر ابتلا به بیماری های قلبی، س��رطان، 

دیابت و آرتروز است.
درصد مناس��ب چربی بدن برای پس��ران نوجوان حدود 11 تا 17 درصد است و این عدد برای دختران 
نوجوان به حدود 16 تا 24 درصد نیز قابل افزایش است. روش های متفاوتی برای اندازه گیری درصد چربی 
بدن وجود دارد. یکی از این روش ها اس��تفاده از کولی��س مخصوصی برای اندازه گیری ضخامت لایه های 
پوستی است. روش دقیق تر، اندازه گیری وزن بدن در زیر آب است. یک روش ساده و سریع برای تشخیص 
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میزان چربی بدن، بین دو انگشت گرفتن پوست قسمت بالایی بازو برای تخمین ضخامت آن است. فردی 
که چربی مازاد دارد، ضخامت چربی اش به بیش از یک اینچ )2/5 سانتی متر( می رسد.

روش رایج برای تعیین وزن مطلوب بدن، در نظر گرفتن میزان تناس��ب قد و وزن اس��ت. اس��تفاده از 
ش��اخص توده بدنی )BMI( نیز روش��ی علمی و رایج در این زمینه اس��ت. در این روش، هم می توانید از 

فرمول استفاده کنید، هم می توانید به جداول BMI مراجعه کنید.
اما اگر می خواهید خودتان با اس��تفاده از فرمول، BMI خودتان یا دیگران را حساب کنید، باید بدانید 
که در این روش، وزن )بر حسب کیلوگرم( به مجذور قد )بر حسب متر( تقسیم می شود. اگر نتیجه ای که 
حاصل می شود، بین 18/5 تا 24/9 باشد، به معنای برخورداری از وزن طبیعی و سالم است. اگر نتیجه ای 
که حاصل می شود، بین 25 تا 29/9 باشد، به معنای اضافه وزن است و اگر نتیجه ای که حاصل می شود، 
بیشتر از 30 باشد، به معنای چاقی است. هرچه BMI فرد بیشتر از میزان طبیعی و سالم باشد، اضافه وزن 
فرد بیشتر خواهد بود. اما از این روش نباید برای ارزیابی قد و وزن سالمندان، بدنسازان، زنان باردار و شیرده 
 BMI استفاده کرد. کسانی که اضافه وزنشان ناشی از عضله باشد )نه چربی(، ممکن است با وجود داشتن

بالا همچنان سالم و طبیعی باشند.
اس��تفاده از این روش ب��رای ارزیابی اضاف��ه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان نی��ز تعبیر دیگری دارد. 
در ک��ودکان، درصد چربی بدن به موازات رش��د آنها تغییر می کند. دختران و پس��ران دارای درصدهای 
متفاوتی در هنگام بلوغ هستند. شاخص توده بدنی متناسب با سن، به طور معمول، بر اساس جداول رشد 
مخصوصی که که توسط وزارت بهداشت تهیه شده است، محاسبه می گردد. این جداول برای کودکان و 

نوجوانان 2 تا 20 ساله قابل استفاده است. 

تعدیل وزن
منظور از تعدیل وزن، استفاده از برنامه ای رژیمی یا ورزشی برای کسب و حفظ وزن مطلوب است. رژیم 
غذایی که به این منظور تهیه و تنظیم می ش��ود، میزان کالری دریافتی و میزان مصرف کالری را مد نظر 
قرار می دهد. منظور از کالری دریافتی، انرژی ای است که از راه مصرف مواد غذایی و نوشیدنی ها به دست 
می آوریم. منظور از کالری مصرفی، انرژی ای است که برای سوخت وساز، هضم و جذب و تحرک  بدنی به 
آن نیاز داریم. برای حفظ وزن باید میزان دریافت و مصرف کالری، یکس��ان باشد. برای افزایش وزن، باید 
دریافت کالری بیش��تر از مصرف کالری باش��د و برای کاهش وزن باید دریافت کالری کمتر از مصرف آن 

باشد.
برای دستیابی به برنامه تعدیل وزن، ابتدا باید درباره مفهوم کالری و چربی بدن اطلاعاتی کسب کرد. 
نیم کیلوگرم چربی بدن تقریبا معادل 3500 کالری انرژی نهفته دارد. پس برای نیم کیلوگرم چاق شدن، 
باید در طول یک دوره زمانی )مثلا در یک هفته( 3500 کالری بیشتر از کالری های مصرفی مان دریافت 
کنی��م. در نقطه مقابل، برای نیم کیلوگرم لاغر ش��دن، باید دریافت کالری م��ان در طول یک دوره زمانی 
)مثلا در یک هفته( 3500 کالری کمتر از کالری های مصرفی مان باشد. راه های متفاوتی برای دستیابی به 
هدف کاهش وزن وجود دارد؛ مثلا کم خوری )کاهش میزان کالری های دریافتی( بدون هیچ گونه ورزش و 
تحرک می تواند غایی به مقصود باشد اما روشی که پزشکان و متخصصان تغذیه پیشنهاد می کنند، کاهش 

کالری های دریافتی )کم خوری( و افزایش کالری های مصرفی )ورزش و تحرک( است.

فصل چهارم: تغذیه
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افزایش وزن
لاغری، در واقع، به معنای کمبود وزن )دس��ت کم 10 درصد کمتر از وزن مطلوب( اس��ت. لاغری ممکن 
است نتیجه سوءتغذیه باشد. منظور از سوءتغذیه، وضعیتی است که در آن، بدن مواد مغذی موردنیاز برای 

سلامت مطلوب خود را دریافت نمی کند.
بیش��تر مبتلایان به سوء تغذیه، ویتامین های کافی و مواد معدنی لازم را دریافت نمی کنند. کودکان و 
نوجوانانی که دچار سوءتغذیه هستند، در روند رشد و تکامل خود به مشکل می خورند و غالبا کم انرژی و 
نحیف به نظر می رسند. دلیل دیگری که می تواند به کمبود وزن نوجوانان و جوانان بینجامد، ابتلا به برخی 
بیماری های خاص و اختلالات تغذیه ای اس��ت. جوانانی که کمبود وزن دارند، باید معاینه ش��وند تا دلیل 
زمینه ای کمبود وزنشان مشخص شود. آنها باید برای دریافت برنامه  غذایی مطلوب خود حتما با متخصص 

تغذیه در ارتباط باشند.

برای افزایش وزن مطلوب لازم است که: 

شرح حال خود را به متخصص تغذیه بگویید و معاینه شوید؛   .1
از متخصص تغذیه بپرسید که دقیقا چقدر کمبود وزن دارید؛  .2

ب��ا کمک متخصص تغذیه به یک برنامه  غذایی مطلوب برای افزایش وزن تدریجی دس��ت یابید.   .3
حالا تصور کنید که می خواهید در طول یک ماه حدود 2/5 کیلوگرم به وزن خود اضافه نمایید؛ 
تقریبا هفته ای 0/5 کیلوگرم. در این صورت، ش��ما نیاز به افزایش 3500 کالری در برنامه غذایی 
هفتگی تان دارید تا بتوانید به وزن مطلوب تان برسید. یعنی باید روزی500 کالری بیشتر از برنامه 
پیش��ین خود، کالری دریافت کنید. البته در این تخمین ها فعالیت بدنی و تحرک شما در برآورد 

کلی کالری هایتان در نظر گرفته نشده است؛
میزان مصرف روزانه هر یک از گروه های غذایی تان را مطابق ترکیب توصیه شده برای صرف مواد   .4
غذایی مختلف در هر وعده افزایش دهید؛ البته به اس��تثنای چربی ها و ش��یرینی جات. در عوض، 

مقدار بیشتری از مواد غذایی زیر را مصرف کنید:
غلات کامل؛  	•

سبزیجات تازه؛ 	•
میوه های تازه؛  	•

شیر و لبنیات؛ و 	•
گوشت و حبوبات 	•

از دس��تورالعمل های رژیم غذایی سالم پیروی کنید و از رفتار های ناسالم غذایی بپرهیزید. خوب   .5
غذا خوردن در روند افزایش وزن نقش مهمی دارد. گوش��ت کم چرب، ماهی، خش��کبار، تخم مرغ 
و حبوبات بخورید. لبنیات کم چرب یا فاقد چربی )ش��یر، ماس��ت و انواع پنیر کم چرب( را تهیه و 
مصرف کنید. دور رفتارهای ناسالم غذایی خط بکشید. به عنوان مثال، از مصرف سیب زمینی های 

برشته شده در روغن خودداری کنید؛
بین وعده های غذایی تان از میان وعده های سالم استفاده کنید؛  .6
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برای افزایش حجم عضلات تان ورزش کنید. ورزش می تواند به افزایش تدریجی وزن و جلوگیری   .7
از انباشت چربی در بدن منجر شود. متخصص تغذیه می تواند برایتان مشخص  کند که چه ترکیب 
بدنی ای برای شما مطلوب تر است. به یاد داشته باشید که در برنامه افزایش وزن شما باید مقدار 

کالری هایی که در اثر ورزش می سوزانید، در نظر گرفته و در برنامه غذایی تان جبران شود؛
هر روز مقدار زیادی مایعات بنوشید؛  .8

از خانواده و دوستان خود بخواهید در اجرای برنامه افزایش وزنتان شما را حمایت و تشویق کنند؛   .9
و

10. به طور روزانه، خوراکی ها و نوشیدنی های مصرفی تان و روند افزایش وزنتان را در دفترچه ای ثبت 
کنید تا وقتی به متخصص تغذیه مراجعه می کنید، بتوانید اطلاعات دقیقی درباره ش��یوه اجرای 

برنامه هایتان به او ارائه کنید.

کاهش وزن
فردی که وزنش دست کم 10 درصد از وزن مطلوبش بیشتر باشد،  اضافه وزن دارد. اگر این اضافه وزن به 
بیش از 20 درصد برسد، چاقی نامیده می شود. افراد دچار چاقی یا اضافه وزن، نیاز به معاینه پزشکی دارند. 
معمولا شیوه زندگی آنها اعم از تغذیه ناسالم، پرخوری و کم تحرکی عامل اصلی اضافه وزن آنهاست. با این 
حال، علل فراوانی ممکن است در بروز این امر دخیل باشند. پزشک می تواند این علل دیگر )مثلا کم کاری 
غده تیروئید( را نیز تشخیص بدهد و درمان کند. برای دستیابی به کاهش وزن مطلوب تان لازم است که:

شرح حال خود را به پزشک بگویید و معاینه شوید؛   .1
از پزشک یا متخصص تغذیه بپرسید که دقیقا چقدر اضافه وزن دارید؛  .2

با کمک متخصص تغذیه، برنامه  غذایی مطلوبی برای کاهش وزن تدارک ببینید. به یاد داش��ته   .3
باش��ید که ه��ر نیم کیلوگرم چربی 3500 کال��ری انرژی نهفته دارد. حالا فرض کنید که ش��ما 
می خواهید طی 5 هفته حدود 5 کیلوگرم وزن کم کنید؛ یعنی هفته ای یک کیلوگرم. پس لازم 
است که روزانه 1000 کالری بیشتر از آنچه دریافت می کنید، بسوزانید. متخصص تغذیه می تواند 
به شما برای دستیابی به این هدف کمک  کند. آنها معمولا کاهش کالری های دریافتی و افزایش 
فعالیت بدنی روزانه را به شما توصیه می کنند. به عنوان مثال، شما می توانید 500 کالری از مصرف 

غذایتان کم کنید و 500 کالری به تحرک بدنی تان اضافه کنید؛
میزان مناس��ب مواد غذایی روزانه خود را بر اس��اس ترکیب توصیه ش��ده برای صرف مواد غذایی   .4
مختل��ف در هر وعده تعیین کنید. گروه های غذایی را حذف نکنید. هر گروه غذایی مش��تمل بر 
موادی مغذی اس��ت که مصرفش برای دستیابی به س��لامت مطلوب توصیه می شود. بهتر است 
مواد غذایی و نوش��یدنی های کم کالری را در هر گروه غذایی شناس��ایی، انتخاب و مصرف کنید. 

برچسب های محصولات غذایی را برای تعیین میزان کالری هر وعده، به دقت بخوانید؛
از دس��تورالعمل های برنامه غذایی س��الم پیروی کنی��د. به غذاهای کم چ��رب و فاقد چربی که   .5
 کم کالری ترن��د، اولویت بدهید. غذاهای پخته ش��ده، آب پ��ز و بخارپز را به غذاهای سرخ ش��ده و 
برشته شده در روغن ترجیح بدهید. مصرف شکر و نمک و چربی روزانه تان را کاهش دهید. میزان 

معقولی از غذا را در هر وعده غذایی مصرف کنید؛

فصل چهارم: تغذیه
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6.  میان وعده ه��ای س��اده و کم کالری را دم دس��ت خودتان بگذارید. این قبی��ل  میان وعده ها )مانند 
ساقه های کرفس و هویج( را همیشه در یخچال داشته باشید. یک عدد سیب، چند ساقه کرفس، 
یک میوه یا مقداری سبزیجات همراه خودتان ببرید تا در زنگ تفریح یا اوقات فراغت تان مصرف 
کنید. به اشتهای کاذب خودتان با این  میان وعده ها پاسخ بدهید تا برای مصرف غذاهای پرچرب 

وسوسه نشوید؛
7.  ورزش کنید و فعالیت جس��می منظمی داش��ته باشید. این کار، سطح متابولیسم پایه را افزایش 
می دهد و با افزایش سوخت وس��از بدن به کاهش وزنتان کمک می کند . سعی کنید ورزش هایتان 
را در دو نوب��ت )یک��ی در اول صبح و دیگری زمان دیگری در ط��ول روز( انجام بدهید. ورزش و 
فعالیت بدنی باعث تشکیل و تقویت ماهیچه ها می شود  و با آزادسازی بتااندورفین در بدن،  به بهبود 
خلق و خو کمک می کند . به این ترتیب،  می توانید  روحیه بهتری برای پیگیری برنامه های کاهش 

وزن خود داشته باشید؛
مایع��ات فراوان بنوش��ید. بدن به آب زی��ادی نیاز دارد تا بتواند چربی ها را بس��وزاند. کم آبی بدن   .8

می تواند به تشکیل سنگ های صفراوی و کلیوی منجر شود؛
از خانواده و دوستان  خود بخواهید از تلاش هایتان برای کاهش وزن حمایت و در صورت امکان،  با   .9
شما همراهی کنند. تغییر شیوه زندگی برای دستیابی به هدف تان را جدی بگیرید. به عنوان مثال، 
ممکن است همیشه با دوستانتان جمعه ها دور هم جمع شوید و پیتزا بخورید. اما اگر برنامه کاهش 
وزنتان را شروع کرده اید، می توانید از آنها بخواهید در طول دوره رژیمتان آنها غذاهای کم چرب تر 
و کم کالری تری س��فارش دهند تا ش��ما هم به هوس نیفتید. از دوستان و خانواده تان بخواهید با 
مشارکت داوطلبانه خود، تغییراتی را که باعث می شوند شما به رژیم تان پایبند بمانید، ایجاد کنند. 

از آنها بخواهید شما را به ادامه رژیم و کاهش وزن تشویق و ترغیب کنند؛ و
10. فهرس��ت غذاها و نوشیدنی هایی را که مصرف می کنید، در دفترچه ای ثبت و ضبط کنید. میزان 
فعالیت بدنی روزانه تان را هم همینطور. روند کاهش وزن تان را هم یادداشت کنید. در این صورت، 
وقتی به پزشک یا متخصص تغذیه مراجعه می کنید، می توانید اطلاعات دقیق تری درباره کارهای 
خودتان و آثار رژیم تان به آنها بدهید و به این ترتیب، آنها نیز بهتر و راحت تر می توانند به ش��ما 

برای دستیابی به هدف تان کمک کنند. 
تقریب��ا تمام رژیم  های علمی ب��ه افرادی که می خواهند وزن کم کنند، توصیه می کنند که به تدریج وزن 
کم کنید، نه به طور ناگهانی. کاهش 10 درصد از وزن بدن در طول 6 ماه )1 کیلوگرم در هفته( معمولاً 

مناسب تلقی می شود. 

راهکار های کاهش وزن
پیش از ورود به بحث، ذکر این نکته ضرورت دارد که راهکارهای کاهش وزنی که در این فصل ارائه شده اند، 
باید پس از توصیه و تجویز متخصص تغذیه مورد استفاده قرار بگیرند. این راهکارها کمک می کنند عادات 
تغذیه ای خود را سالم سازی کنید و پس از رسیدن به وزن دلخواه، استراتژی رژیمی مناسبی داشته باشید 
 تا بتوانید وزن خود را حفظ کنید. البته بعضی افراد ممکن اس��ت از راهکار های دیگری برای کاهش وزن 

خود استفاده  کنند. در ادامه، با مهم ترین و متداول ترین راهکار های کاهش وزن آشنا خواهید شد.
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رژیم سریع الاثر
صنعت بر اساس نظام عرضه و تقاضا کار می کند. صنایع غذایی و تغذیه ای نیز از این قاعده مستثنا نیستند. 
آنها به تقاضای مشتریان خود برای زود نتیجه گرفتن پاسخ می دهند  و دست به کاری  می زنند که سودآور 
و به صرفه باشد، نه لزوما سالم و ایمن. رژیم سریع الاثر،  راهکاری برای کاهش وزن زودرس است و به دلیل 
کوتاه مدت بودنش مورد اس��تقبال عمومی نیز قرار گرفته و می گیرد. رژیم گریپ فروت و رژیم س��وپ کلم 
را می توان نمونه هایی از رژیم های س��ریع الاثر دانس��ت. بعضی ها این رژیم های س��ریع الاثر را یکی پس از 
دیگری امتحان می کنند و آنقدر به این کار ادامه می دهند که هرگز به عادت های غذایی سالم دست پیدا 
نمی کنند. آنها به س��رعت وزن کم می کنند و سپس به عاد ت های غذایی قبلی خود برمی گردند و دوباره 
دچار اضافه وزن می ش��وند. بعضی از این رژیم های س��ریع الاثر، خطرناک و پرعارضه هستند. بالاخره هر 
فردی برای کسب و حفظ سلامت خود به تغذیه سالم و رژیم غذایی متعادل نیاز دارد و تنها راه دستیابی 
به این هدف، دریافت تعداد درست وعده های غذایی از تمام گروه های غذایی توصیه شده در الگوی غذایی 

سالم و متنوع است. 
بیشتر این رژیم های سریع الاثر عوارض جدی دارند و اغلب آنها غیرواقعی و غیرعلمی به نظر می رسند و 

بنابراین بهتر است جوانان از پایبندی به چنین رژیم هایی پرهیز کنند.

دارودرمانی
داروهای ضداشتها داروهایی هستند که اشتها را کاهش می دهند . این داروها را باید لزوما تحت نظر پزشک 
و بنا به تجویز پزشک یا متخصص تغذیه مصرف کرد. در این مواقع نیز معمولا انجام برخی آزمایش های 
طبی، گرفتن نوار قلب )الکتروکاردیوگرام( و آزمایش خون ضرورت دارد. در طول مصرف داروهای ضداشتها 
باید با پزشک یا متخصص تغذیه در تماس بود و مشورت گرفت. به عنوان مثال،  ثابت شده است که برخی 
داروهای ضداش��تها داروهای ایمن و کم عارضه ای نیستند. بنابراین مصرف کنندگان این قبیل داروها باید 
هوشیار باشند و از مشورت با پزشک یا متخصص تغذیه خودداری نکنند. آنها باید همیشه از پزشک شان 
بپرسند که داروی ضداشتهایی که او برایشان تجویز کرده، چه عوارضی دارد و چقدر ایمن و کم خطر است. 

داروهای رژیمی بدون نسخه
عنوان داروهای رژیمی  بدون نسخه معمولا به قرص هایی اطلاق می شود که در داروخانه ها یا فروشگاه های 
مواد غذایی، بدون نیاز به ارائه نس��خه پزش��ک، عرضه می ش��وند. بعضی از این قرص ها اشتها را سرکوب 
می کنند. بعضی دیگر شکم پر کن هستند و آتش گرسنگی را خاموش می کنند. اما به هر حال، این قرص ها 
گاه��ی خطرناک، اعتیادآور و غیرمؤثرند. عوارض جانبی آنها نیز ممکن اس��ت از س��ردرد و تپش قلب و 

سرگیجه تا تحریک پذیری و اختلال خواب متغیر باشد. 
برچس��ب های هش��داری که روی این قرص ها وجود دارد، معمولا به افراد مبتلا به فشار خون، دیابت، 
اختلال عملکرد تیروئید، افس��ردگی و بیماران قلبی و کلیوی درباره مصرف این قرص ها هشدار می دهد. 
بیشتر افرادی که از این قبیل قرص ها  استفاده می کنند، رژیم متعادلی ندارند و برخی از آنها ممکن است 

دچار سوء تغذیه شوند.

داروهای مسهل و مدر
داروهای مسهل و مدر، به ترتیب، داروهایی هستند که دفع مدفوع و دفع ادرار را تسهیل و تسریع می کنند. 
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بعضی ها، به اش��تباه، از  این قرص ها برای کاهش وزن اس��تفاده می کنند. با این حال، کاهش وزن ناشی از 
این داروها موقت و زودگذر اس��ت و باعث دفع بیش از پیش مایعات بدن می ش��ود. این در حالی است که 
کالری های مصرفی هنوز توسط بدن استفاده و به شکل چربی ذخیره می شود. در چنین شرایطی، کاهش 
مایعات بدن )کم آبی( می تواند خطرناک و پرعارضه باشد. کم آبی ممکن است میزان پتاسیم خون را کاهش 
دهد و در عملکرد طبیعی قلب اختلال ایجاد می کند. مهم ترین عوارض جانبی این داروها عبارتند از: درد 

شکمی، تهوع، اسهال، استفراغ، نفخ، سو ءهاضمه و کم آبی.

جراحی کاهش وزن
تصمیم به انجام جراحی برای کاهش وزن، تصمیمی مهم و حیاتی اس��ت که گاهی عواقب بلندمدت به 
دنبال دارد. بنابراین جراحی کاهش وزن صرفا بنا به صلاحدید پزشکان و صرفا به افرادی توصیه می شود 
که به ش��دت چاق هس��تند، از هیچ راه دیگری نتوانسته اند وزن خود را کاهش دهند و در حال حاضر نیز 
سلامت آنها به دلیل چاقی بیش از حدشان به شدت به خطر افتاده است. آنهایی که تحت عمل جراحی 
کاهش وزن قرار می گیرند، باید تغییرات طولانی مدتی در شیوه زندگی خود ایجاد کنند تا از بازگشت وزن 
خود جلوگیری نمایند و احتمال ابتلا به بیماری های مرتبط با چاقی را کاهش دهند. عمل جراحی کاهش 
وزن تضمین نمی کند که فرد بتواند تمام وزن اضافه اش را از دست بدهد یا دوباره چاق نشود؛ ضمن این 
که جراحی نمی تواند جایگزین نیاز طولانی مدت افراد به رعایت رژیم غذایی سالم و فعالیت جسمی منظم 

 شود .
جراحی بای پس معده، یک روش جراحی است که  می تواند سایز شکم بیمار را کاهش دهد  و ارتباط بین 
معده و روده باریک را قطع  کند.  این امر باعث می شود سایز معده کوچک تر شود. به این ترتیب، معده با 
حجم غذای کمتری پر می شود و در واقع فردی که جراحی کرده، دیگر نمی تواند مانند سابق غذا بخورد. 
بعضی از خطرهای مرتبط با جراحی بای پس معده عبارتند از: لخته ش��دن خون در پا، ترش��ح مایعاتی از 
برش جراحی، بروز عفونت هایی مانند ذات الریه، سنگ صفرا، خونریزی معده و عدم تحمل برخی از مواد 

غذایی.
روش جراحی دیگر، گذاش��تن حلقه قابل تنظیم در معده از طریق لاپاروس��کوپی اس��ت. به این ترتیب، 
می توان ظرفیت معده را تنظیم کرد و کاهش داد. مزیت این روش، در مقایسه با روش قبلی، این است که 
می توان پس از دس��تیابی به هدف کاهش وزن ، در یک جراحی مجدد، حلقه را از معده جدا کرد و حجم 

آن را به همان گنجایش قبلی برگرداند. 

وزن سالم در کودکان
کودکان به غذا نیاز دارند تا رش��د و تکامل مطلوبی داش��ته باشند، اما مصرف غذاهای پرکالری و کمبود 
ورزش و تحرک در زندگی آنها باعث اضافه وزن و چاقی شان می شود. درصد کودکانی که اضافه وزن دارند، 

به طور چشمگیری در طول سال های اخیر افزایش یافته است. 
والدین باید  کودکان خود را به مصرف غلات کامل )نان سبوس دار، برنج قهوه ای، ماکارانی سبوس دار(، 
سبزیجات و میوه های تازه، شیر و لبنیات کم چرب، حبوبات، گوشت بدون چربی، ماهی و خشکبار تشویق 
کنند و زمینه  را برای کسب و حفظ وزن مطلوب شان فراهم آورند. اگر کودکان مشاهده کنند که والدین 
آنها تغذیه سالمی دارند، از آنها الگو می گیرند و به مصرف غذاهای سالم تشویق می شوند. تنها مقادیر اندکی 
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 از غذاهای پرچرب و شیرین را باید در اختیار کودکان گذاشت. والدین و معلمان باید کودکان و نوجوانان 
را تشویق کنند که در فعالیت های ورزشی  شرکت کنند و به طور منظم به تحرک و ورزش بپردازند. وضع 
ممنوعیت ها و محدودیت های مش��خص برای کودکان در خصوص زمان مجاز برای تماش��ای تلویزیون، 

بازی های رایانه ای و سایر فعالیت های کم تحرک نیز ضرورت دارد. 

شیوع چاقی 
س��ازمان بهداش��ت جهانی از اصطلاح »چاقی جهانی« برای توصیف این واقعیت استفاده می کند که این 
معضل در اقصی نقاط دنیا رو به افزایش است. 17/7 درصد دانش آموزان نوجوان ایرانی از اضافه وزن و یا 
چاقی رنج می برند. دختران قدری کمتر از پس��ران درگیر این مشکلات هستند. همچنین چاقی شکمی 
در 16/3 درصد آنها مش��اهده می ش��ود. این نوع چاقی در دختران و در شهرنش��ینان بیشتر از پسران و 

روستانشینان است.*
این در حالی اس��ت که چاقی و اضافه وزن در جمعیت بالغ کشور به نسبت هشداردهنده 43/9 درصد 
می رس��د. تقریباً نیمی )48/99 درصد( از زنان کش��ور ما مبتلا به چاقی یا اضافه وزن هس��تند )گزارش 
بررسی نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر، سال 1388؛  وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی.(**
روند چاقی در ایران نیز مانند اکثر کش��ورهای دیگر جهان صعودی بوده، به طوری که از نس��بت 13/6 

درصد در سال 1378 به 22/3 درصد در سال 1386 رسیده است.***
در چن��د ده��ه اخیر، میزان ابتلا به چاقی در تمام گروه های جامعه )فارغ از س��ن، جنس، نژاد، س��طح 
اقتصادی، طبقه اجتماعی و میزان تحصیلات( به طور چش��مگیری افزایش یافته اس��ت. این روند طبیعتا 
روندی ناخوش��ایند و نامطلوب است، چرا که چاقی باعث کاهش کیفیت زندگی و افزایش احتمال ابتلا به 
بیماری های قلبی و بس��یاری از انواع سرطان می شود. این امر می تواند یکی از علل افزایش آمار دیابت نیز 
تلقی شود؛ بیماری ای که طی دهه گذشته در میان کودکان و بزرگسالان روندی صعودی را طی کرده است. 
افزایش آمار چاقی، دلایل متنوع و متعددی دارد. واقعیت این است که برای بسیاری از مردم، غذا فراوان 
اس��ت. بیش��تر آنها امروزه زمان کمتری برای طبخ و تهیه غذا صرف می کنند و غالبا غذایی غیرمغذی، 
ناس��الم و حاضر و آماده می خورند. بس��یاری از آنها به جای آب و آبمیوه های طبیعی، س��راغ نوشابه های 
گازدار شیرین می  روند. برخی از تحقیقات نشان داده است که مصرف همین نوشابه ها می تواند یکی از علل 
اساسی افزایش آمار چاقی در کودکان باشد . متاسفانه مصرف این قبیل نوشابه ها در میان کودکان روندی 
صعودی دارد. به هر حال، همه افراد در هر س��نی که هس��تند، باید به میزان بیشتری به تحرک، ورزش و 
فعالیت بدنی روی آورند و بیش از پیش به رفتار های مرتبط با تغذیه سالم پایبند باشند تا بتوانیم از روند 

صعودی چاقی در جامعه پیشگیری کنیم.
*) Khashayar P, et al. Metabolic Syndrome and Cardiovascular Risk Factors in
a National Sample of Adolescent Population in the Middle East
and North Africa: The CASPIAN III. International Journal of Endocrinology
Volume 2013, Article ID 702095.

**( قابل دسترسی از نشانی:
www.ncdinfobase.ir/files/docs/FactSheet_lastTemplate2009.pdf
***) Esteghamati AR, et al. Secular trends of obesity in Iran between 1999 and 2007: National Surveys of Risk Factors of Non-
communicable Diseases. Metab Syndr Relat Disord. 2010 Jun;8(3):209-13.
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اعتیاد به غذا
برخی از کارشناس��ان، اعتیاد به غذا را نیز جرو علل زمینه س��از افزایش آمار چاقی می دانند. مفهوم اعتیاد 
به غذا، مفهوم چالش برانگیزی است که اتفاق نظری در موردش وجود ندارد. برخی محققان و متخصصان 
ش��واهدی ارائه کردند که به نفع مفهوم اعتیاد به غذا بود. به اعتقاد آنها، بعضی از غذاها )به ویژه غذاهای 
پرچرب، پرشکر و پرنمک( قادرند  در مغز بعضی از افراد، دقیقا همان حسگر هایی را فعال کنند که توسط 
مواد اعتیادآور فعال می ش��وند )مرکز تحقیقات دانشگاه ییل در حوزه چاقی، 2007(. این محققان بر این 
باورند که همان فرآیندهای اعتیادآوری که باعث اعتیاد برخی از افراد به مواد مخدر می شود، ممکن است 
باع��ث اعتیاد آنه��ا به پرخوری، ریزه خواری و در نهایت، اضافه وزن و چاقی ش��وند )گیرهارت و همکاران، 
2011(. برخی از تحقیقاتی که روی حیوانات انجام ش��ده، این فرضیه را تایید می کند )جانس��ون و کنی، 
2010؛ ووس��تیک، کیمل و رایز، 2011(. به عنوان مثال، مصرف بعضی از غذاها )مثلا غذاهای پرچرب، 
پرش��کر و پرنمک( و اس��تفاده از مواد مخدر، هر دو، باعث آزادس��ازی دوپامین در مناطق خاصی از مغز 
می شود و این به ایجاد حسی خوشایند در افراد کمک می کند. دوپامین یکی از نوروترانسمیتر هایی است 
که مراکز خشنودی را در نواحی مشخصی از مغز فعال می کند. گیرهارت، کوربین و برونل در سال 2009 
اعلام کردند افرادی که اعتیاد به غذا دارند، درس��ت مانند افرادی که به مواد مخدر اعتیاد دارند، اش��تیاق 
شدیدی را تجربه می کنند و علی رغم آگاهی از عواقب منفی کارشان )مصرف غذا یا مصرف مخدر(، به کار 
خود ادامه می دهند و کنترل چندانی بر عملکرد خود ندارند. این در حالی است که در فرهنگ عمومی نیز 
اصطلاحاتی مانند »معتاد به غذا«، »معتاد به ش��کلات« و »معتاد به فست فود« وجود دارد و خود صنایع 
غذایی نیز به فراگیر شدن این اصطلاحات کمک می  کنند و علنا در تبلیغات خود عنوان می کنند که: »شما 
نمی توانید از این خوش��مزه ها فقط یکی بخورید!« در این میان، آثار مغزی مصرف غذاهای کربوهیدراتی 
)پرش��کر(، شباهت بیش��تری با آثار مغزی مصرف مواد مخدر دارد و این آثار، تفاوت بارزی با آثار ناشی از 

مصرف غذاهای سنتی با محوریت سبزیجات، میوه ها و خشکبار دارد )گیرهارت و همکاران، 2011(. 
برخی از این غذاهای کربوهیدراتی، غذاهای چربی هستند و برخی از آنها علاوه بر قند و چربی، نمک 
فراوانی نیز دارند. پیتزا، سیب زمینی سرخ کرده،  شکلات، بستنی و نوشابه های گازدار را می توان نمونه هایی 
از این خوراکی ها و نوشیدنی های اعتیادآور دانست. متاسفانه گروه هدف بیشتر این خوراکی ها نیز کودکان 

و نوجوانان هستند. 
مصرف افراطی برخی غذاها ممکن اس��ت تا حدودی به دلیل آثار روانی خوش��ایند ناشی از مصرف غذا 
باش��د. بنابراین، افرادی که معتاد به غذا هس��تند، بیشتر از دیگران تحت تاثیر تبلیغات محیطی غذاهای 
چرب و شیرین )مانند بیلبوردهای فست فودها( قرار می گیرند و بیشتر از دیگران احتمال دارد که به مصرف 
آن غذاها روی آورند. البته تحقیقات بیش��تری لازم اس��ت تا دقیقا معلوم شود که نقش تبلیغات غذا و در 
دسترس بودن غذاهای پر کالری در شیوع چاقی چیست. در آینده نیز باید تحقیقات بیشتری در این زمینه 

انجام شود تا زوایای پنهان »اعتیاد به غذا« بیش از پیش شناسایی و درک شود. 
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من مهارت هایی به دست خواهم آورد تا از اختلالات تغذیه ای پیشگیری کنم

ماهیت اعتیادآور اختلالات تغذیه ای
اخت��لالات تغذیه ای جزو انواع اختلالات روانی به ش��مار می روند. در ای��ن اختلالات معمولا فرد مبتلا با 
احساس نیاز شدیدی به گرسنگی کشیدن درگیر است. این احساس نیاز ممکن است به موارد دیگری نیز 
تعلق بگیرد؛ مثلا پرخوری مفرط، غذا خوردن و خالی کردن مکرر معده. گاهی فرد از نظر روانی احساس 
نیاز ش��دیدی به مصرف حجم زیادی از غذا در یک دوره زمانی بس��یار کوتاه دارد. گاهی فرد از نظر روانی 
احس��اس نیاز ش��دیدی به خالی کردن معده اش از طریق تهوع و استفراغ خودساخته )مثلا با استفاده از 
داروهای مسهل  یا تهوع آور( دارد. به هر حال، اختلالات تغذیه ای را می توان نوعی اعتیاد به حساب آورد؛ 
چرا که اعتیاد، در واقع، به معنای نیاز روانی مفرط به مصرف یک ماده خاص یا انجام یک رفتار خاص است. 
جوانان و نوجوانانی که اختلال تغذیه ای دارند، در درون خود نیاز روانی مفرطی به القای حس گرسنگی، 
پرخوری، استفراغ، استفاده از داروهای مسهل و مدر، ورزش و فعالیت بدنی شدید برای کنترل وزن خود 

احساس می کنند. 
توجه به  این نکته ضرورت دارد که هر فردی ممکن اس��ت  صرف نظر از س��ن یا جنس��یتی که دارد، دچار 
اختلال تغذیه ای باشد یا بشود. بعضی ها خیال می کنند فقط زنان به اختلال تغذیه ای دچار می شوند، در 

حالی که این طور نیست و مردان نیز ممکن است مانند زنان به  این اختلال مبتلا شوند. 

عوامل خطرساز اختلالات تغذیه ای
دلای��ل متعددی برای ابتلای گروهی از جوان��ان و نوجوانان به اختلالات تغذیه ای وجود دارد. در ادامه، 7 

دلیل در همین رابطه مورد بحث قرار خواهد گرفت.

دلیل اول: مخدوش شدن تصویر بدنی
منظور از تصویر بدنی، درک و تصوری است که فرد از ظاهر خود دارد. جوانانی که تصور مثبتی از بدن خود 
دارند، وقتی به  آینه نگاه می کنند، از ظاهر خود لذت می برند. این گروه از افراد، اگر قدشان کوتاه تر یا بلندتر 
از س��ایر همسالانشان باش��د و اگر نسبت به سایرین درشت  جثه تر یا ریزجثه تر باشند، ناراحت نمی شوند. 
در مقابل، جوانان و نوجوانانی که تصویر بدنی خوش��ایندی از خود ندارند، وقتی به  آینه نگاه می کنند، از 
مشاهده ظاهر خود ناراحت می شوند. این گروه از افراد غالبا درک نادرستی از ظاهر خود دارند. مخدوش 
شدن تصویر بدنی، به همین معناست؛ داشتن تصوری مغشوش و نادرست از ظاهر خود. برای مثال، بعضی 
افراد لاغر ممکن اس��ت خود را چاق تصور کنند و احساس چاقی  کنند. تاثیرپذیری افراطی از رسانه های 

جمعی ممکن است بعضی از نوجوانان و جوانان را دچار این مشکل کند. 
بسیاری از برنامه های تلویزیونی و تبلیغات رسانه ای صرفا نوجوانان و جوانانی را به تصویر می کشند که 
به شدت خوش اندام و جذاب هستند. این باعث می شود جوانانی که کمبود اعتماد به نفس دارند، شروع به 

فصل چهارم: تغذیه
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مقایسه خود با این قبیل مدل ها، هنرپیشه ها و ورزشکاران حرفه ای کنند. 

دلیل دوم: ناتوانی در کنار آمدن با تغییرات دوران بلوغ
بلوغ، ویژگی های جنس��یتی ثانویه را به همراه می آورد. بعضی از نوجوانان نمی توانند با این تغییرات کنار 
بیایند. برای مثال، بعضی از دختران وقتی پستان هایشان شروع به رشد می کند، ناراحت می شوند و سعی 
می کنند خمیده تر راه بروند یا لباس های گشادتری بپوشند تا تغییرات ظاهری خود را پنهان کنند. بسیاری 
از آنها در این دوران دچار احساس خجالت و عصبانیت می شوند. بعضی از دختران نوجوان وقتی عادت های 
ماهیانه ش��ان آغاز می شود ، احس��اس ناراحتی می کنند و به جای پذیرفتن این تغییرات رشدی -تکاملی، 
در مقابل آن گارد می گیرند و آن را چندش آور می دانند. گروهی از پس��ران نوجوان ممکن اس��ت از ریش 
درآوردن،  تغییرات جنس��ی و احتلام شبانه احساس ناراحتی کنند. حتی برخی از آنها به راه های مخربی 
برای کنار آمدن با احساس��ات  ناخوشایندش��ان روی می آورند؛ مثلا لب به غذا نمی زنند یا در غذا خوردن 
افراط می کنند اما درباره مشکل اصلی و احساسات شان حرفی به زبان نمی آورند. نوجوانانی که در حوالی 
دوران بلوغ هستند، باید این نکته را به خوبی بیاموزند که تمام  این تغییرات روانی و رفتاری می تواند عادی 

تلقی شود و اغلب آنها نیز گذراست.

دلیل 3: کمال طلبی
منظور از کمال طلبی، نوعی وسواس ذهنی نسبت به این امر است که انجام هر کاری باید کاملا بی عیب ونقص 
باشد. نوجوانانی که کمال طلب هستند، تقریبا همیشه از خود انتقاد می کنند. ریشه کمال طلبی، احساس 
عدم کفای��ت و عدم امنیت اس��ت. معمولا کودکانی که والدین کمال طلب داش��ته اند، خود نیز کمال طلب 
می شوند. بسیاری از آنها وقتی رژیم می گیرند، آن قدر در این کار زیاده روی می کنند که دچار یکی از انواع 

اختلالات تغذیه ای می شوند.

دلیل چهارم: نیاز به کنترل 
برخی از نوجوانان در درون خود نیاز شدیدی به کنترل همه موقعیت ها احساس می کنند. آنها غالبا کودکی 
 دشواری داشته اند. آنها معمولا رشدیافته خانواده هایی هستند که والد یا والدینی بی مسوولیت  داشته اند و 
نتوانسته اند به آنها تکیه کنند تا تحت مراقبت مطلوبی قرار بگیرند. در نتیجه، این جوانان در اعتماد کردن 
به دیگران مش��کل دارند و فقط وقتی همه چیز را تحت س��لطه و کنترل خود در  آورند، احس��اس امنیت 
می کنن��د. آنها در حوزه تغذیه نیز معمولا رژیم ه��ای افراطی می گیرند یا در ورزش و فعالیت بدنی افراط 

می کنند تا نشان دهند که کنترل اوضاع را به طور کامل در دست دارند.

دلیل پنجم: ناتوانی در ابراز احساسات
بعضی از نوجوانان نمی توانند  احساسات ش��ان را به خوبی ابراز کنند. آنها وقتی دچار احس��اس ناامیدی، 
تنهایی، افس��ردگی یا اضطراب می ش��وند، به مشکل می خورند. در چنین شرایطی، آنها معمولا رفتار های 
دیگری را جایگزین ابراز احساس��ات خود می کنند؛ به طور مثال، برخی از آنها وقتی احس��اس تنهایی یا 
طردشدگی می کنند، در مصرف غذاهای پرچرب یا تنقلات پرکالری ای مانند بستنی افراط می کنند. این 
گروه از نوجوانان برای کس��ب آرامش و مهار اس��ترس های خود به غذا خوردن روی می آورند. آنها ممکن 
است برای ارضای نیازهای عاطفی و ابراز احساسات خود نیز پرخوری  کنند یا به کلی دست از غذا خوردن 
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بکشند. 

دلیل ششم: فشارهای اجتماعی از طرف رسانه ها و همسالان
فشار های اجتماعی از طرف رسانه ها و همسالان را باید یکی از عوامل موثر بر اختلالات تغذیه ای به حساب 
آورد. معمولا تصویر مشاهیر خو ش اندم و جذابی که نوجوانان در رسانه ها می بینند، تصویر بدنی آنها و درک 
ذهنی آنها از خودش��ان را ش��کل می دهد. برای بسیاری از نوجوانان اصلا مقدور نیست که بخواهند مانند 

ورزشکاران حرفه ای و بازیگران جذاب و زیبا باشند. 
نتیجه  این امر، آن است که برخی از دختران نوجوان، حتی اگر وزن مطلوبی داشته باشند، خود را چاق 
می پندارند و برای دستیابی به آن غایت مطلوبی که رسانه ها برایشان ساخته اند، ممکن است دست به هر 

کاری بزنند و از ارتکاب رفتارهای ناسالم و زیانبار نیز رویگردان نباشند. 

دلیل هفتم: فشارهای ناشی از ورزش 
برخی از نوجوانانی که به طور حرفه ای به ورزش می پردازند، از جانب مربیان خود تحت فشار قرار می گیرند 
تا وزن کم کنند و حجم چربی های بدنشان را کم کنند. شاخص ترین ورزش هایی که مربیانش ورزشکاران 
خود را از این بابت تحت فشار می گذارند، عبارتند از: کشتی، دو، ژیمناستیک و شنا. این فشار ممکن است 
به انجام تمرین های ناسالم برای کنترل وزن ختم شود. از سوی دیگر، این فشار ممکن است بعضی ها را 
به س��مت اختلالات تغذیه ای س��وق بدهد. تلاش برای کاهش وزن فوری گاهی باعث می  شود برخی از 
نوجوانان به استفاده از قرص های رژیمی، داروهای مسهل و مدر، کاهش مصرف آب یا ورزش شدید تمایل 
پیدا کنند. به این ترتیب، آنها در حالی که به مصرف مواد مغذی نیاز دارند تا بنیه خود را حفظ کنند، از 

مصرف غذا دست می کشند و فشار شدیدی به بدن خود وارد می کنند. 
این قبیل نوجوانان باید آگاه باش��ند که اگر مربی ش��ان آنها را به کاهش یا افزایش وزن شدید و مصرف 
داروه��ای خاص تش��ویق کرد، آنها موضوع را به والدین یا معلمان یا پزش��ک خ��ود انتقال دهند و از آنها 
مشورت و راهنمایی بگیرند. بزرگسالان نیز باید این آمادگی را داشته باشند که در چنین شرایطی به نحو 

احسن مداخله کنند و نوجوانان را به درستی راهنمایی کنند. 
دانش آموزانی که تمایل به رژیم گرفتن دارند، باید این کار را در تعطیلات فصلی مدرسه انجام دهند تا 

بدنشان در طول سال تحصیلی تحت فشار قرار نگیرد.
بزرگسالان نیز باید حواسشان به نوجوانانشان باشد و هر گاه علایمی  را مشاهده کردند که نشان دهنده 
اختلالات تغذیه ای اس��ت، وارد عمل ش��وند. هرچه این علایم بیش��تر و شدیدتر باش��د، احتمال این که 
نوجوان دچار یکی از انواع اختلالات تغذیه ای شده باشد، بیشتر است. در ادامه، برخی از مهم ترین علایم 

هشداردهنده در این زمینه را با هم مرور خواهیم کرد:

آنها مدام خود را با دیگران مقایسه می کنند؛  .1
آنها همیشه از ظاهر خود ناراضی هستند؛  .2

آنها )دختران نوجوان( با پوشیدن لباس های گشاد سعی می کنند تغییرات بدنی خود )مانند بزرگ   .3
شدن پستان ها( را پنهان کنند؛

آنها )دختران نوجوان( عادت ماهیانه را چند ش آور می دانند؛  .4
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آنها از هیچ یک از کارهایی که انجام می دهند، احساس رضایت نمی کنند؛  .5
آنها از سوی والدین و سرپرستان خود نیز هرگز کلامی دال بر ابراز رضایت نمی شنوند؛  .6

آنه��ا در دوران کودک��ی خود به دلایل مختلفی )مانند اعتیاد والدین یا سوء اس��تفاده جنس��ی(   .7
ناخرسندند و احساس عدم امنیت می کنند؛

آنها فقط زمانی احساس امنیت می کنند که کنترل اوضاع را به طور کامل در دست داشته باشند؛  .8
آنها در مواقع تنهایی، ترس، طردشدگی و افسردگی اصلا نمی دانند باید چه  کار کنند؛ و  .9

10. آنها در مواقع ناراحتی پرخوری می کنند یا به طور افراطی ورزش می کنند یا کارهای غیرطبیعی 
دیگری انجام می دهند.

انواع اختلالات تغذیه ای
بی اشتهایی عصبی یکی از انواع اختلالات تغذیه ای است که در آن، فرد علی رغم احساس گرسنگی شدید، 
غذا نمی خورد یا اصلا تمایلی به غذا خوردن ندارد. وزن مبتلایان به این بیماری دست کم 15 درصد کمتر 
از وزن مطلوب ش��ان اس��ت. با این حال، این افراد همچنان دغدغه کاهش وزن دارند و برای حفظ تناسب 
اندام خود به  ش��دت ورزش می کنند، رژیم می گیرند و داروهای ملین و مدر استفاده می کنند. به عبارتی 
می توان در مورد مبتلایان به آنورکس��یا گفت که آنها وس��واس لاغری دارند. آنها اگرچه به طرز شدیدی 
لاغرند، باز هم خود را چاق می پندارند، رژیم های س��فت و س��خت می گیرند و به شدت ورزش می کنند. 
بیش��تر نوجوانان مبتلا به این بیماری، دانش آموزان خوب، منظم و محترمی هس��تند. اغلب آنها والدینی 
دارند که در برخورد با آنها سختگیرند و انتظارهای زیاد و غیرواقع بینانه ای از آنها دارند. افزایش فشار والدین 

باعث می شود آنها در رژیم گرفتن و گرسنگی کشیدن خود بیش از پیش مته به خشخاش بگذارند. 
پرخوری عصبی یکی از انواع اختلالات تغذیه ای است که دو مرحله دارد؛ در مرحله نخست، فرد مبتلا 
طی دوره های تکرار ش��ونده ای مبادرت به مصرف افراط��ی غذاهای مختلف می کند و در مرحله دوم، فرد 
به پاکس��ازی )استفراغ عمدی، استفاده مکرر از داروهای مس��هل یا مدر برای دفع غذاهای مصرف شده( 
می پردازد. پرخوری عصبی خیلی ش��ایع تر از بی اش��تهایی عصبی است. بیشتر مبتلایان به این اختلال را 
افرادی تشکیل می دهند که قصد کاهش وزن داشته اند. آنها نسبت به شکل و سایز بدن خود وسواس دارند 
و همیشه در تلاش برای کاهش وزن و پایبندی به رژیم های غذایی هستند اما موفق نمی شوند به نتیجه 
دلخواه خود دست یابند. در نتیجه، برای کاهش وزن متوسل به تحمل گرسنگی می شوند. این گروه از افراد 
معمولا بعد از مصرف بی رویه غذا احساس گناه می کنند و به همین دلیل، خود را مجبور به پاکسازی به 
روش های غیرمعمول می کنند. این چرخه تکرار شونده )پرخوری و پاکسازی( بر زندگی آنها غالب می شود. 

آنها نگاهی منفی نسبت به سایز و اندام خود دارند. 
برخلاف افراد مبتلا به بی اشتهایی عصبی، افراد مبتلا به پرخوری عصبی معمولا وقوفی به مشکل خود 
ندارند و اصلا خود را بیمار نمی دانند. اگرچه آنها بیشتر اوقات احساس گناه و شرمندگی می کنند، قادر به 
تغییر رفتار خود نیستند. بیشتر آنها دلشان نمی خواهد دیگران از این عادت تکرارشونده شان )پرخوری و 
پاکسازی( آگاه شوند. به همین دلیل، رفتار خود را پنهان می کنند و سعی می کنند در خارج از خانه اصلا 

غذا نخورند؛ حتی در منزل دوستان و آشنایان. 
پرخ��وری افراطی نیز یکی دیگر از انواع اختلالات تغذیه ای اس��ت ک��ه در آن، فرد مبتلا هیچ کنترلی 
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بر غذا خوردن خود ندارد و به ش��کل بی رویه و مهارنش��ده ای غذا می خورد. تش��خیص این بیماری وقتی 
قطعی می شود که فرد مبتلا دست کم برای مدت 6 ماه و هر هفته دست کم 2 روز دچار این علایم شود. 
مبتلایان به این اختلال اصلا نمی توانند در مقابل وسوس��ه غ��ذا مقاومت کنند. به عبارتی می توان گفت 
آنها معتاد به پرخوری هس��تند. این اختلال در خانم ها رایج تر از آقایان است. مبتلایان معمولا به سختی 
احساسات خود را به زبان می آورند. آنها غذا خوردن را جایگزین بسیاری دیگر از امور زندگی خود می کنند 
و ب��ه همین دلیل، پس از گذش��ت مدت زمانی، به غذا خوردن اعتی��اد پیدا می کنند. برخی از آنها وقتی 
در جمع حضور دارند، تظاهر به رژیم  می کنند. آنها تقریبا همیشه اضافه وزن دارند و خانواده و دوستان 
نزدیک شان این اضافه وزن را می  بینند اما متوجه اختلال تغذیه ای آنها نیستند. بیشتر آنها متوجه نیستند 
که رفع مشکل شان به درمان های طبی و روان پزشکی نیاز دارد. به همین خاطر، برای درمان مشکل خود 
به رژیم های خودسرانه روی می آورند. طبیعتا بیشتر تلاش های رژیمی آنها، به دلیل پابرجا بودن مشکل 
روانی زمینه ای، بی نتیجه می ماند و چاقی آنها مرتفع نمی شود. به هر حال، این اختلال تغذیه ای می تواند 

یکی از علل عمده ابتلا به اضافه وزن و چاقی باشد.

فصل چهارم: تغذیه
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فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی

 

هداف سلامت همگانی در حوزه سلامت فردی و فعالیت بدنی

سلامت فردی و فعالیت بدنی،  حوزه ای از علم ورزش و سلامت است که توجه و تمرکزش معطوف به مواردی 
از این قبیل است: بهره مندی از معاینات طبی منظم، برخورداری از برنامه ای مطلوب برای حفظ و ارتقای 
سلامت دهان و دندان، خودمراقبتی، برخورداری از خواب و استراحت کافی، حضور در فعالیت های ورزشی 
و بدنی منظم، پیروی از برنامه های منظمی برای دستیابی به آمادگی بدنی، دستیابی به آمادگی بدنی که 
به ارتقای س��لامت و مهارتهای شخصی منجر شود، پیگیری مسوولیت پذیرانه و مشارکت فعالانه در امور 

ورزشی، پیشگیری از بروز آسیب ها و بیماری های ناشی از فعالیت های بدنی.

40.   من معاینات طبی منظمی خواهم داشت.
برای حفظ سلامت دهان و دندانم برنامه ریزی خواهم کرد.  .41

ظاهرم را آراسته نگه خواهم داشت.  .42
استراحت و خواب کافی خواهم داشت.  .43

من فعالیت بدنی منظمی خواهم داشت.  .44
برای آمادگی بدنی خودم برنامه ریزی خواهم کرد.  .45

به حدی از آمادگی بدنی دست خواهم یافت که سلامتم را ارتقا دهد.  .46
به سطحی از آمادگی بدنی دست خواهم یافت که مهارت هایم را ارتقا دهد.  .47
در ورزش، تماشاگری مسوولیت پذیر و مشارکت کننده ای فعال خواهم بود.  .48

از بروز آسیب ها و بیماری های ناشی از فعالیت بدنی پیشگیری خواهم کرد.  .49
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هدف سلامت  40 - شماره 1

من معاینات طبی منظمی خواهم داشت

معاینه طبی
معاینه طبی، مطابق برنامه های مراقبت سلامت هر کشور که در سنین مختلف متفاوت است، ضرورت دارد. 
خانم های باردار و بیمارانی که به بیماری های س��خت یا مزمنی مانند آسم و دیابت دچارند، به معاینه های 

سریع تر و قاعده مند تری نیاز دارند. اصولا شرط ثبت نام مدارس، معاینه طبی  دانش آموزان است.
بیش��تر مدارس، پیش از شرکت دانش آموزان در فعالیت های ورزشی مدرسه، از آنها گواهینامه سلامت 
می خواهند و ارائه گواهینامه سلامت مستلزم معاینه  طبی است. این قبیل معاینه های طبی می توانند بسیار 
س��ودمند و مهم باش��ند، چرا که معیار مناسبی در اختیار والدین قرار می دهند تا از وضعیت رشد و تکامل 
فرزند خود آگاه شوند. پزشکان می توانند از طریق همین معاینه ها بسیاری از بیماری ها را در مراحل اولیه 
تشخیص دهند و درمان کنند. معاینه پزشکی سالانه کودکان و نوجوانان نیز می تواند فرصتی به وجود آورد 
تا اختلالات تغذیه ای، ورزش��ی و جس��می به طور زودرس شناس��ایی و درمان شوند. این معاینه ها  فرصت 
مناسبی در اختیار پزشکان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی قرار می دهد تا با دانش آموزان درباره 
مسایل مهم و حساسی گفت وگو کنند. این گفت وگوها که بین پزشک و دانش آموز انجام می شود، می تواند 
در حضور یا عدم حضور والدین صورت پذیرد. آشنایی با این مباحث به کودکان و نوجوانان کمک می کند 
عادت های رفتاری صحیح و س��المی انتخاب کنند تا مانع بروز بیماری در دوره نوجوانی و س��ایر دوره های 

زندگی خود شوند.

از معاینه طبی  چه انتظاری داشته باشیم؟
در هر معاینه طبی معمولا در ابتدا ش��رح حال مفصلی از افراد می گیرند. به موجب این ش��رح حال، موارد 
متعددی درباره س��لامت هر فرد، بررس��ی و در پرونده پزش��کی اش ثبت و ضبط می ش��ود؛ مواردی مانند 
رفتار های سالم و ناسالم فرد، سطح سلامت او، بیماری ها و حساسیت هایش، داروها و مراقبت هایش، زمینه 

خانوادگی اش در مورد بیماری های مختلف و مواردی از این قبیل.
پزشکان و متخصصان مراقبت های بهداشتی برای دستیابی به چنین شرح حال جامعی ناگزیرند سوال های 
مختلفی از هر فرد درباره وضعیت سلامتش بپرسند. به همین دلیل، فردی که معاینه طبی می شود، باید با 
به خاطرسپاری اطلاعات مرتبط با سلامت خود و خانواده اش پاسخ های دقیق و درستی ارائه کند تا پرونده 

پزشکی  اش جامع تر و دقیق تر باشد.
در پرونده س��لامت هر فرد، علاوه بر اطلاعاتی که خود فرد درباره وضعیت س��لامت خود و خانواده اش 
ارائه می  دهد، اطلاعاتی که پزشک از معاینه طبی به دست می آورد نیز ثبت و ضبط می شود. این اطلاعات 
در معاینه های بعدی به روزرس��انی می شود. پرونده، ابزار مهمی  است که پزشک معالج می تواند با استفاده 
از اطلاعات موجود در آن به ارائه مطلوب ترین مراقبت های طبی بپردازد. پزشکان معمولا در هر ویزیت از 
بیماران خود می خواهند تغییرات مربوط به وضعیت سلامت خود را به شکل دقیق و درستی بیان کنند تا 
از این طریق بتوانند اطلاعات موجود در پرونده هر فرد را به خوبی به روز رس��انی نمایند. آگاهی از پیشینه 
س��لامت هر فرد و خانواده اش، ذهنیت مناس��بی به پزش��ک می دهد تا بتواند مطلوب ترین و مناسب ترین 

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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مراقبت های طبی را به فرد ارائه دهد.
معاینه های طبی، تعدد و تنوع زیادی دارند و هر یک از آنها، حوزه مشخصی از سلامت را بررسی و ارزیابی 
می کند. در معاینه  های عمومی باید قد، وزن، درجه حرارت بدن، تعداد ضربان قلب، ریتم تنفس، فشار خون، 
وضعیت سلامت عمومی و اعضای مختلف بدن اعم از پوست، چشم ها، گوش ها، بینی، دهان، گردن، ریه ها، 
قلب، پستان  ها، غدد لنفاوی، ستون مهره ها، اندام های تناسلی، دست و پا، استخوان ها، عضلات، مفاصل و 
رفلکس های فرد بررسی شوند. پزشک پس از معاینه طبی  ممکن است آزمایش های خاصی )مانند نوار قلب، 

آزمایش ادرار، آزمایش خون و...( را درخواست کند.
با استفاده از نوار قلب یا الکتروکاردیوگرام )ECG(* می توان امواج الکتریکی قلب را ثبت و ضبط کرد. از 
 **)UA( این آزمایش معمولا برای تش��خیص اختلالات قلبی استفاده می شود. با استفاده از آزمایش ادرار
می توان عملکرد کلیه ها و مجاری ادراری را بررس��ی کرد. از آزمای��ش خون )CBC(*** نیز می توان برای 

بررسی تعداد گلبول های خونی، سطح عوامل بیماریزا، میزان پادتن های بدن و عوامل دیگر استفاده کرد.
پزش��ک معمولاً تفس��یر جواب آزمایش یک دانش آموز را با خود او یا والدین یا سرپرس��تانش در میان 
می گذارد و اگر متوجه هرگونه بیماری یا اختلالی ش��ود، برنامه ای ب��رای درمان او طرح ریزی خواهد کرد. 
نوجوانان باید درباره هر موضوعی که برایش��ان نامفهوم یا مبهم اس��ت، از پزشک خود سؤال کنند. گاهی 
پزشک به بیمارش توصیه می کند برخی از عادت های رفتاری خود را اصلاح کند. دانش آموزان باید بدانند 
که هرگز نباید این قبیل اصلاحات در سبک زندگی خود را که می تواند ضامن سلامت شان باشد، به تعویق 

بیندازند.
برخی از علایمی که بیماران در معاینه های طبی خود با پزشک در میان می گذارند، به درمان فوری نیاز 
دارند. علایم بیماری، در واقع، عواملی هستند که بیمار را متوجه تغییر الگوی طبیعی زندگی خود می کنند. 
تشخیص طبی پس از بررسی علایم بیماری صورت می گیرد. پزشکان با تشخیص طبی می توانند مشکل 
اصلی بیمار را تعیین کنند و پس از تست های تکمیلی، درمان های لازم را تجویز نمایند. برخی از پزشکان 

نیز ممکن است برای تشخیص یا درمان قطعی، بیمار خود را به پزشک متخصص دیگری ارجاع دهند.

فردی که دچار یکی از علایم زیر شود، باید به پزشک مراجعه کند:

تنگی نفس؛ 	•
بی اشتهایی غیرقابل توجیه؛ 	•

مشاهده خون در ادرار یا مدفوع؛ 	•
مشاهده خون در خلط یا بزاق دهان؛ 	•

سرفه مداوم؛ 	•
تب بالای 37/7 درجه سانتی گراد برای بیشتر از یک روز؛ 	•

تورم، خشکی یا احساس درد در یکی از مفاصل؛ 	•
احساس درد در هر یک از قسمت های بدن؛ 	•

تکرر ادرار یا ادرار دردناک؛ 	•
*) Electrocardiogram
**) Urine Analysis
***) Complete Blood Count
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کاهش یا افزایش ناگهانی و غیرقابل توجیه وزن؛ و 	•
سرگیجه. 	•

مراقبت  از سلامت چشم ها
بینایی مطلوب مستلزم معاینه منظم چشم ها ، شناسایی و رفع عیوب انکساری، آشنایی با عوارض چشمی  و 

مراقبت مداوم از چشم هاست.

معاینات چشمی
معاینه چشم ها  توسط چشم پزشک یا اوپتومتریست انجام می شود. چشم پزشک، پزشک متخصصی است 
که در مراقبت های طبی و جراحی چشم ها تبحر دارد. چشم پزشک می تواند در تشخیص و درمان بیماری ها 
و عوارض چشمی، سنجش بینایی و تجویز عینک یا لنزهای اصلاحی به بیماران کمک کند. اوپتومتریست 
یا متخصص بینایی سنجی می تواند میزان بینایی افراد را سنجیده و در صورت لزوم، عینک یا لنز اصلاحی 

مناسبی تجویز نماید.
چشم پزشک می تواند ضمن معاینه چشم های بیمار، شرح حال جامعی از او بگیرد و انواع اختلالات بینایی، 
عیوب انکساری، کوررنگی، تنبلی چشم، دوبینی، انحراف چشم و سایر بیماری های چشمی  را تشخیص دهد.

حدت بینایی و عیوب انکساری
حدت بینایی یا تیزبینی، میزان س��لامت چش��م ها و س��طح توانایی حس بینایی را نشان می دهد. عیوب 
انکساری جزو عواملی هستند که می توانند حدت بینایی را دچار اختلال کنند. ریشه عیوب انکساری، بروز 

تغییراتی در ساختار چشم است که دید تصاویر را مختل می کند و موجب تاری دید می شود.
انواع عیوب انکساری چشم عبارتند از: نزدیک بینی*، دوربینی**، آستیگماتیسم*** و پیرچشمی****. در 
نزدیک بینی، اش��یای دور تار به نظر می رس��ند و اشیای نزدیک، واضح. چشم های افراد نزدیک بین معمولا 
کش��یده تر از دیگران اس��ت. به موازات رش��د و تکامل بدن در دوران نوجوانی، نزدیک بینی معمولا تشدید 
می ش��ود. در دوربینی، اش��یای نزدیک تار به  نظر می رسند و اش��یای دور، واضح. چشم های افراد دوربین 
معمولا کوچک تر از دیگران اس��ت. در آستیگماتیس��م، ش��کل غیرعادی قرنیه موجب تاری دید می شود. 
آستیگماتیسم هم بر دید دور تاثیر می گذارد، هم بر دید نزدیک. چشم بعضی ها ممکن است هم آستیگمات 
باشد، هم نزدیک بین یا دوربین. پیرچشمی  نیز یکی دیگر از عیوب انکساری چشم است که به دلیل تضعیف 

ماهیچه های چشم و تصلب قرنیه به وقوع می پیوندد.

اصلاح عیوب انکساری
عیوب انکساری را می توان با عینک  یا لنز طبی اصلاح کرد. عینک ها و لنزهای طبی باعث می شوند تصاویر 
به ش��کل مطلوبی روی ش��بکیه بیفتند، حدت بینایی به  حالت طبیعی بر گردد و دید فرد اصلاح ش��ود. از 

عینک های دوکانونی می توان هم برای اصلاح نزدیک بینی و هم برای اصلاح دوربینی استفاده کرد.
عدسی بیشتر عینک ها از جنس پلاستیک یا شیشه های نشکن است. گاهی از یک لایه محافظ نیز برای 

*) Myopia
**) Hyperopia
***) Astigmatism
****) Presbyopia

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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مراقبت از چشم ها در برابر اشعه فرابنفش نور خورشید استفاده می شود. لنزهای طبی ممکن است نرم یا 
سخت باشند. لنز دقیقا روی قرنیه چشم مستقر می شود. نظافت و نگهداری مطلوب از لنزها برای پیشگیری 

از عفونت های چشمی ضرورت دارد.
نزدیک بینی را می توان با جراحی نیز اصلاح کرد. یک عمل جراحی، نزدیک بینی را از طریق تغییر انحنای 
قرنیه درمان می کند. در این روش، چند برش بس��یار ریز و دقیق روی قرنیه ایجاد می  شود تا تغییر سطح 
قرنیه، تصاویر را به ش��کل مطلوبی روی شبکیه منعکس کند و دید اصلاح شود. عمل جراحی دیگری که 
گاهی در این موارد اس��تفاده می ش��ود، با کمک اشعه لیزر انجام می ش��ود، از طریق بازسازی شکل قرنیه، 
نزدیک بین��ی را اصلاح می کند. ذکر این نکته نیز ضرورت دارد که این دو جراحی ممکن اس��ت خطرها و 

عوارضی در پی داشته باشند.

بیماری های چشمی
چشم ها در معرض خطر ابتلا به بیماری ها و عوارض مختلفی هستند. ورم ملتحمه )کونژنکتیویت(*، تورم 
غشای چشم است که می تواند منجر به قرمزی چشم، احساس درد و ناراحتی در چشم و اشک ریزش شود. 
این بیماری گاهی باعث می شود پلک های فرد مبتلا به هم بچسبند. عوامل مختلفی می توانند باعث ورم 
ملتحمه ش��وند؛ از عفونت های باکتریایی و لنز و آلرژی گرفته تا دود س��یگار و برخی داروهای خاص. اگر 
عفونت باکتریایی باعث بروز ورم ملتحمه ش��ود، بیماری به ش��دت مسری خواهد بود. معمولا این بیماری 
خطری به دنبال ندارد، مگر این که عفونت به بافت های عمقی چشم نفوذ کند و به کاهش بینایی منجر  شود.

دو عارض��ه دیگری که  می توانند حدت بینایی را در میانس��الی و بزرگس��الی کاهش دهند، آب  س��یاه** و 
آب مروارید*** هس��تند. آب  سیاه که در اصطلاح طبی به آن گلوکوم می گویند، عارضه ای است که در آن، 
فشار چشم افزایش می یابد و عصب بینایی  آسیب می بیند. وظیفه عصب بینایی، رد و بدل کردن پیام های 
بینایی بین مغز و شبکیه چشم است. معاینه های چشمی  منظم می تواند به تشخیص و درمان زودرس آب 
سیاه کمک کند تا از افت بینایی جلوگیری شود. آب مروارید نیز عارضه دیگری است که باعث تیرگی عدسی 

چشم و کاهش بینایی می شود.
تماشای یک منظره با چشمی  که آب مروارید دارد، درست مانند تلاش برای تماشای آن منظره از پشت 
یک پنجره بخارگرفته اس��ت. این بیماری باعث می ش��ود تصاویر را تیره و تار ببینیم. درمان آب مروارید 

مستلزم برداشتن عدسی تیره و جایگزینی یک عدسی مصنوعی از طریق عمل جراحی است. 

مراقبت از چشم
سالانه بیش از 40 هزار آسیب و عارضه چشمی  که به دنبال فعالیت های ورزشی به وجود آمده اند، در بخش 

اورژانس بیمارستان ها به درمان می رسند. یک سوم آسیب دیدگان، کودکان هستند.
شایع ترین آسیب های ورزشی چشم ها عبارتند از: خراش قرنیه، جداشدگی شبکیه، پارگی قرنیه، خونریزی 
و از دس��ت دادن یک چش��م. بس��کتبال، فوتبال و چوگان از پرخطرترین ورزش ها برای چش��م محسوب 
می شوند. ورزش های راکتی مانند تنیس نیز به خاطر سرعت زیاد توپ می توانند به چشم آسیب برسانند. 
برخی از ورزش های تفریحی مانند پینت بال نیز می توانند به آسیب های چشمی  منجر شوند. با استفاده از 
محافظ های چشمی  پلی کربناتی می توان از عوارض چشمی بسیاری از  ورزش ها جلوگیری کرد. عینک های 

*) Conjunctivitis
**) Glaucoma
***) Cataract
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معمولی که پزش��کان تجویز می کنند، از شیشه های سخت یا پلاستیک های فشرده ساخته می شوند و به 
همین دلیل از تحمل کافی برای مقاومت در مقابل آس��یب های ورزشی برخوردار نیستند. ورزشکارانی که 
از لنزهای طبی اس��تفاده می کنند، در صورت بروز آسیب های چشمی ناشی از ورزش، آسیب دیدگی های 

سخت تر و پرعارضه تری خواهند داشت.
آسیب های ناشی از تفنگ بادی، قلاب سنگ و آتش بازی می تواند به آسیب دیدگی شدید  چشم  و اختلال 
مادام العمر بینایی منجر  شود. نفوذ ساچمه  تفنگ بادی به درون حدقه چشم می تواند به از دست دادن کامل 

بینایی منجر شود.
در چنین شرایطی معمولا مداخله جراحی و تخلیه چشم اجتناب ناپذیر است. برخی مواد شیمیایی مانند 
کلر اس��تخرها نیز می توانند به آسیب دیدگی های چشمی منجر شوند. علامت اصلی این قبیل آسیب های 
چشمی، سوزش چشم است. به همین دلیل، اگر استخر می روید، باید با استفاده از عینک مخصوص شنا 
خطر بروز این قبیل آس��یب ها را به حداقل برس��انید. س��ر و کار داشتن با مواد شیمیایی خطرناکی مانند 
س��فیدکننده ها، حشره کش ها و شوینده ها هم می تواند س��لامت چشم ها را تهدید کند. در این مواقع نیز 

استفاده از عینک های ایمنی الزامی  است.
قرار گرفتن در معرض نور آفتاب، به دلیل عوارض زیانبار اشعه فرابنفش نور خورشید، می تواند به آسیب های 
چشمی  منجر شود. به همین دلیل، باید با استفاده از کلاه های لبه پهن و عینک های آفتابی با درجه حفاظت 
99 تا 100 درصد )در مقابل اشعه فرابنفش( خطر این قبیل آسیب های چشمی را کاهش داد. قبل از خرید 

عینک آفتابی، مطالعه دقیق اطلاعات موجود روی برچسب عینک  ضرورت دارد:
محافظت 99 درصدی در مقابل اش��عه فرابنفش: زیاد قرار گرفتن در معرض اش��عه فرابنفش نور  	•

خورشید می تواند تهدیدی برای سلامت چشم باشد.
محافظت90 درصدی در مقابل اشعه مادون قرمز: در نور خورشید، مقدار کمی  اشعه مادون قرمز نیز  	•

وجود دارد که خطر چندانی برای چشم ها ندارد.
تصفیه نور آبی: هنوز به طور قطعی نمی دانیم که نور آبی برای چشم ضرر دارد یا نه. تصفیه نور آبی  	•
موجب به جا ماندن سایه ای زردرنگ یا نارنجی رنگ روی اشیایی می شود که نگاهتان به آنها می افتد. 

این عینک  ها به دید بهتر در برف و مه کمک می کنند.
پولاریزه: عینک های پولاریزه، نور منعکس شده را قطع می کنند. این عینک ها برای ورزش های آبی  	•

و رانندگی مناسب اند ولی معمولا کارایی چندانی در برابر اشعه فرابنفش ندارند.
دارای پوشش آینه ای: این عینک ها علی رغم پوشش آینه ای خود، یک پوشش نهایی فلزی تیز دارند.  	•
آنها در مقابل نور آفتاب مقاومت خوبی از خود نشان می دهند اما توان حفاظتی آنها در برابر اشعه 

فرابنفش چندان مطلوب نیست.
فوتوکرومیک: این عینک  ها در نور زیاد، تیره می شوند و اگر نور محیط زیاد نباشد، شفاف می شوند.  	•

برخی از این عینک ها مقاومت مطلوبی در برابر اشعه فرابنفش نور خورشید ندارند.
تک گرادیان: این عدسی ها در بالا و پایین شان سایه می اندازند ولی در وسطشان سایه نمی اندازند. از  	•
این عینک ها می توان برای وزرش های اسکی، تنیس و دریانوردی استفاده کرد اما این عینک ها نیز 

گاهی مقاومت مطلوبی در برابر اشعه فرابنفش نور خورشید از خود نشان نمی دهند.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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هدف سلامت 40 - شماره 2

من معاینات طبی منظمی خواهم داشت

مراقبت از سلامت گوش ها
مراقبت از س��لامت گوش ها نیز یکی از لوازم حفظ س��لامت عمومی اس��ت. گوش سه بخش دارد: گوش 

خارجی، گوش میانی، گوش داخلی.
گوش خارجی را باید به طور مرتب با یک لیف یا پارچه پاکیزه و نرم تمیز کرد. هرگز نباید اجسام خارجی 
مانند گوش پاک کن را وارد گوش کرد. گوش پاک کن و سایر اجسامی که بعضی ها وارد گوش خود می کنند، 
گاهی باعث می شوند پرده گوش آسیب ببیند و احتمال بروز برخی عفونت های موضعی افزایش یابد. این 
عوارض می توانند به کاهش شنوایی منجر شوند. شست وشو ی گهگاهی گوش خارجی توسط پزشک باعث 
می شود از تجمع مواد چسبنده در مجرای گوش و کاهش شنوایی جلوگیری  شود. پس از استحمام و شنا 
نیز بهتر است گوش ها به آرامی و  با استفاده از گوشه یک حوله تمیز کاملا خشک شوند. گوش گیرها نیز 
قادرند از بروز برخی عفونت های گوش مانند عفونت گوش خارجی جلوگیری نمایند. در این بیماری، یک 
عامل باکتریایی باعث التهاب و حساسیت گوش خارجی می شود که معمولا با درد و خارش همراه است. این 

عفونت معمولا به دنبال شنا یا استحمام طولانی مدت به وجود می آید.
اگر عفونتی در گوش وجود داشته باشد، خاراندن و استفاده از گوش پاک کن باعث تشدید عفونت می شود. 
وقتی گوش  عفونت می کند، بهترین کار این اس��ت که به پزش��ک مراجعه ش��ود تا تداوم عفونت گوش به 
کاهش شنوایی منجر نشود. مراقبت از سلامت گوش ها مستلزم معاینه ها و آزمایش های طبی منظم است. 
البته خود افراد نیز می توانند از ش��نوایی خود محافظت کنند؛ به  عنوان مثال، می توانند از قرار گرفتن در 
معرض س��روصدای زیاد و موسیقی های گوشخراش )در وسایل نقلیه یا در کنسرت ها یا از طریق هدفون( 

پرهیز کنند.

معاینه گوش
معاینه گوش ممکن است توسط اودیولوژیست )متخصص شنوایی سنجی(، پزشک یا متخصص گوش، حلق 
و بینی انجام شود. متخصص شنوایی سنجی می تواند ضمن ارزیابی سطح شنوایی افراد، به تشخیص و درمان 
مشکلات شنیداری و گفتاری بپردازد. متخصص گوش، حلق و بینی، پزشک متخصصی است که می تواند 
انواع بیماری های گوش، حلق و بینی را تش��خیص بدهد و از درمان های طبی یا جراحی برای مداوای آنها 

استفاده کند.
یکی از شیوه های رایجی که در شنوایی سنجی برای تعیین سطح شنوایی به کار می رود، استفاده از دستگاه 
شنوایی س��نجی یا اودیومتر اس��ت. با این ابزار می توان تشخیص داد که هر فرد در چه محدوده ای از شدت 
صوت می تواند صداهای مختلف را بشنود و تشخیص بدهد. اگر کاهش شنوایی وجود داشته باشد، پزشک 
می تواند در ارزیابی های آتی خود تعیین کند که علت بروز این مشکل چیست و کجاست. او می تواند به این 

ترتیب دریابد که مشکل در گوش خارجی است یا گوش میانی یا گوش داخلی یا عصب شنوایی؟

در صورت برخورد با هر یک از علایم شنوایی زیر به پزشک مراجعه کنید:
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احساس درد در گوش ؛ 	•
ترشح از گوش ؛ 	•

ناتوانی در شنیدن صدای افراد در گفت وگوهای حضوری؛ 	•
ناتوانی در شنیدن صدای افراد در گفت وگوهای تلفنی؛ 	•

نیاز به بلند کردن صدای تلویزیون در حدی که شدت صدا برای دیگران آزاردهنده باشد؛ 	•
ناتوانی در تشخیص صداهای افراد مختلف؛ 	•

ناتوانی در شنیدن کلام دیگران در یک اتاق شلوغ؛ و 	•
ناتوانی در شنیدن صدا در موقعیت های اجتماعی. 	•

کاهش شنوایی
از هر 10 نفر، یک نفر کم شنواس��ت. بیش از نیمی  از افراد 18 ساله، به درجات مختلفی، کم شنوا هستند. 
کم شنوایی طیف وسیعی )از خفیف تا شدید( دارد. علل کم شنوایی عبارتند از: تولد پیش از موعد، مشکلات 
تنفس��ی در بدو تولد، برخی نقایص مادرزادی، قرار گرفتن در معرض دارو یا عفونت های مختلف پیش از 
تولد، ابتلا به عفونت های ویروس��ی، اوتیت میانی، تب بالا و برخی آس��یب های دیگر؛ به عنوان مثال، حتی 
سروصدای زیاد نیز می تواند به کم شنوایی منجر شود. سروصدای زیاد، پس از کهولت سن، دومین علت شایع 

کم شنوایی است که به طور تدریجی باعث افت شنوایی می شود.
کم شنوایی وقتی رخ می دهد که سروصدای زیاد به تدریج به سلول های مویی گوش داخلی آسیب برساند. 
این کم شنوایی معمولا سیر کندی دارد و به آرامی و بدون درد اتفاق می افتد. یکی از علایم هشداردهنده 
این کاهش شنوایی، احساس شنیدن صدایی شبیه صدای زنگ بلافاصله پس از شنیدن سروصداست. گاهی 
نیز فرد در شنیدن صدای دیگران در مکالمات روزمره خود دچار مشکل می شود. اما مشکل آنجاست که این 
علایم هشداردهنده معمولا پس از چند ساعت یا چند روز از بین می روند، در حالی که کم شنوایی از بین 

نمی رود و به پیشرفت تدریجی خود ادامه می دهد.
در ادامه، چند مورد از نشانه های اولیه کم شنوایی ناشی از سروصدا ذکر شده است:

مشکل در شنیدن و فهمیدن صحبت دیگران، خصوصا در اماکن شلوغ و پرسروصدا؛ 	•
نیاز به افزایش شدید صدای تلویزیون؛ 	•

درخواست های مکرر از دیگران برای تکرار آنچه گفته اند؛ و 	•
ناتوانی در شنیدن صداهای بلندی مانند گریه بچه یا صدای زنگ تلفن در اتاق دیگر. 	•

تنها راه قطعی تش��خیص کم شنوایی، آزمایش شنوایی توسط پزشک متخصص است. سروصدای زیاد و 
دایمی،  علاوه بر کم شنوایی، باعث بروز استرس، خستگی و تحریک پذیری می شود. حتی کودکان و نوجوانان 

نیز در معرض کم شنوایی ناشی از سروصدا هستند.
کم شنوایی دو نوع است: کم شنوایی انتقالی و کم شنوایی حسی-عصبی. در کم شنوایی انتقالی، صداها به 
 طور مؤثری از گوش خارجی به گوش داخلی انتقال نمی یابند. این نوع کم شنوایی معمولا متعاقب تجمع 
بیش از حد مواد چس��بناک در گوش، نقایص مادرزادی شنوایی یا عفونت گوش میانی رخ می دهد. اما در 
کم ش��نوایی حسی-عصبی، گوش داخلی یا عصب شنوایی آس��یب می بیند. وظیفه عصب شنوایی، نقل و 
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انتقال پیام های شنوایی بین مغز و گوش داخلی است. این نوع کم شنوایی معمولا مادام العمر  است. برخی از 
کم شنوایان از سمعک استفاده می کنند. سمعک، ابزاری الکترونیکی برای بازگشت نسبی حس شنوایی در 

ناشنوایان و کم شنوایان است.
کم ش��نوایی ناشی از سروصدا یکی از شایع ترین علل کم ش��نوایی حسی-عصبی است. این کم شنوایی 

معمولا تا پایان عمر باقی می ماند.
سمعک می تواند تا حد زیادی به این افراد کمک کند اما قادر به درمان ریشه ای و همیشگی مشکل آنها 
نیست. بهترین کار برای جلوگیری از بروز این نوع کم شنوایی، پرهیز از قرار گرفتن در اماکن پرسروصداست.

خطر ابزارهای قابل حمل پخش موسیقی برای حس شنوایی
متخصصان گوش، حلق و بینی هشدار می دهند که زیاد گوش کردن به موسیقی های شلوغ، به ویژه با صدای 
بلند و از طریق پخش کننده های قابل حمل موسیقی مانند ام پی تری پلیر و آی پاد، احتمال ابتلا به کم شنوایی 
را افزایش می دهد. صدای بلند موسیقی از طریق این ابزارها و به واسطه هدفون وارد گوش می شود. برخی از 
ابزار های تکنولوژیک و پرطرفدار امروزی می توانند هزاران ترانه را در خود حفظ کنند و ساعت ها بدون نیاز 

به شارژ، آن ترانه ها را پخش کنند.
امروزه بسیاری از نوجوانان برای ساعت های متمادی و متوالی با استفاده از همین ابزارها موسیقی گوش 
می کنند. پزشکان هشدار می دهند که این کار، حتی اگر صدایش از نظر شنونده چندان هم بلند و گوشخراش 
نباشد، می تواند سلول های مویی گوش داخلی را تخریب کند. این سلول ها مسؤول انتقال تکانه های صوتی به 
مغز هستند. افرادی که با استفاده از این ابزارها برای مدت 8 ساعت به صداهای بلندتر از 85 دسی بل گوش 
بدهند، در معرض کم شنوایی قرار می گیرند. این در حالی است که صدای تولیدشده توسط ام پی تری پلیرها 
و سایر ادوات پخش کننده موسیقی، فراتر از این حد و مرز است. اگر اطرافیان شما بتوانند صدای موسیقی  
را از هدفون شما بشنوند یا شما قادر به تشخیص صداهای بلند اطراف تان نباشید، معنایش این است که 
صدا را در حد غیرایمنی زیاد کرده اید. اگر صدای یک موسیقی را تنها 3 دسی بل افزایش دهید، حتی اگر 

مدت زمان شنیدن موسیقی را به نصف کاهش دهید، به همان میزان قبل آسیب  شنوایی خواهید دید. 
متاسفانه بیش��تر نوجوانان از شدت این آسیب های شنوایی که در کمین آنهاست، بی اطلاع هستند. به 
همین دلیل، آنها در درجه اول باید با این حقایق آشنا شوند و سپس از قواعد و قوانین ایمن و سالمی در 

این حوزه پیروی کنند.

در این زمینه باید به دو قانون مهم توجه کرد:
- قانون اول، نصف میزان حداکثر: به هر موسیقی با صدایی معادل نصف میزان حداکثر گوش بدهید. بنابراین 

اگر مقیاس صدا از 1 تا 10 باشد، باید بلندی صدا را حداکثر روی عدد 5 تنظیم کرد.
- قانون دوم، 60 درصد، 60 دقیقه: هرچه صدا بالاتر برود، مدت زمان گوش کردن باید کمتر شود. برخی 
از پزشکان، قانون »60 درصد،60 دقیقه« را پیشنهاد می کنند. به موجب این قانون، استفاده از این ابزارهای 
شنیداری باید حداکثر روزی 60 دقیقه استفاده کرد و در عین حال، نباید صدا را از 60 درصد بیشینه صوتی 

آن ابزار بیشتر کرد.
پزش��کان توصیه می کنند که نوجوانان به جای اس��تفاده از هدفون هایی که داخل گوش فرو می روند، از 

هدفون هایی استفاده کنند که روی گوش مستقر می شوند.



187

ابزارهای کمک شنوایی
بسیاری از کم شنوایان از ابزارهای کمک شنوایی استفاده می کنند. منظور از ابزار کمک شنوایی، ابزاری است 
که کم شنوایان را در شنیدن صدای دیگران و برقراری ارتباط با آنها یاری  کند. رایج ترین ابزار کمک شنوایی، 
سمعک است. اگرچه استفاده از سمعک باعث کاهش مشکل کم شنوایان می شود، مشکل آنها را به کلی از 
بین نمی برد. آنها همچنان ممکن است در مواقع خاصی دچار مشکل ارتباطی و شنوایی شوند. برای مثال، 

استفاده از تلفن برایشان آسان نخواهد بود.
بیشتر کم شنوایان نیاز به استفاده از تقویت کننده  صدا دارند تا بتوانند صدای تلفن را بهتر بشنوند. شنیدن 
صداهای اطراف نیز برای کم شنوایان آسان نخواهد بود، به ویژه در مواقعی که پای رادیو یا تلویزیون باشند. 
زیاد کردن صدای رادیو و تلویزیون نیز اگرچه راهکار مناس��بی برای ش��نیدن کم ش��نوایان است، معمولا 
اطرافیان را آزار می دهد. به جای این کار، می توان هدفون یا گوشی های دیگر را به طور مستقیم به رادیو، 
تلویزیون یا ضبط صوت وصل کرد. اما گاهی اوقات، این راهکار ممکن است مساله را بغرنج تر کند، چرا که 

صدای بلند به طور مستقیم وارد مجرای گوش می شود.
زیرنویس های تلویزیونی نیز می توانند کمک کننده باش��ند. آنها به کم شنوایان کمک می کنند مکالمات 
برنامه های تلویزیونی را راحت تر بخوانند و بشنوند. بسیاری از کم شنوایان ممکن است در مواجهه با موارد 
خاص از ابزارهای اش��اره اس��تفاده کنند؛ مانند نور لامپی که می تواند به محض به صدا درآمدن زنگ تلفن 

روشن شود.

خودمراقبتی علیه کم شنوایی
در ادامه بحث، با الفبای خودمراقبتی در برابر کم شنوایی آشنا خواهید شد:

هرگز گوش پاک کن یا چیزی از این قبیل را وارد گوش خود نکنید؛ در غیر این صورت، خود را در   .1
معرض خطر پارگی پرده گوش قرار خواهید داد؛

برای جلوگیری از تجمع بیش از حد مواد چسبناک در گوش خود، می توانید به  وسیله یک لیف یا   .2
پارچه پاکیزه و نرم، گوش خارجی خود را تمیزکنید؛

پس از استحمام یا شنا گوش خود را با گوشه  یک حوله خشک و تمیز به آرامی خشک کنید و یا از    .3
سشوار با فاصله مناسب و دور استفاده کنید.

در صورت بروز علایمی دال بر عفونت گوش یا کم شنوایی به پزشک مراجعه کنید؛  .4
صدای رادیو، تلویزیون، سی دی پلیر، آی پاد، و ام پی تری پلیر را در محدوده ایمن نگه دارید؛  .5

از گوش کردن به موسیقی  با صدای بلند، به ویژه از طریق هدفون، خودداری کنید؛  .6
هنگام کار با ماشین آلات پرسروصدا، ابزارآلات برقی یا شرکت در کنسرت های موسیقی که معمولا   .7
پرسروصداترند، از گوشی های محافظ استفاده کنید. ابزارهای حفاظت از شنوایی مثل گوشی های 
محافظ، گوش پوش ها، کلاهک ها و محافظ های گوش معمولا در داروخانه ها عرضه می شوند. درجه و 
میزان محافظت مارک  های مختلف محافظ گوش،  چندان متفاوت نیست. اگر مطمئن نیستید کدام 
نوع برایتان مناسب تر است یا چگونه باید از آنها استفاده کرد، از پزشک تان بپرسید. بهترین نوع و 
بهترین محافظ گوش دقیقا همانی است که شما احساس راحتی بیشتری با آن دارید و می توانید 

هنگام نیاز از آن استفاده کنید.
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هدف سلامت  41

برای حفظ سلامت دهان و دندانم برنامه ریزی خواهم کرد

پوسیدگی دندان یکی از شایع ترین مشکلات کودکان و نوجوانانی است که در سن و سال مدرسه هستند. 
خوشبختانه پوسیدگی دندان قابل پیشگیری است. کودکانی که خانواده هایشان به طبقه اقتصادی و اجتماعی 
پایین تری تعلق دارند، پوسیدگی دندانی بیشتری در مقایسه با همسالان متمول خود دارند و احتمال مداوای 
مشکل ش��ان نیز کمتر است. عدم درمان پوسیدگی های دندانی منجر به دندان درد و کاهش وزن می شود. 

مشکلاتی از این قبیل می توانند احتمال موفقیت کودکان را در مراکز آموزشی کاهش  دهند. 
ع��دم درمان بیماری های ده��ان و دندان باعث بروز اختلالاتی در غذا خ��وردن، صحبت کردن و درس 
خواندن می شود. بیماری های دهان  و دندان با پیروی از یک برنامه منظم مراقبت از سلامت دهان و دندان 

قابل اجتناب اند.
مراقبت از دندان ها مس��تلزم مسواک زدن منظم اس��ت. اکثر )67 درصد( دانش آموزان ایرانی روزانه یک 

بار یا بیشتر دندان هایشان را مسواک می کنند، هر چند که هنوز 8 درصد آنها هیچگاه مسواک نمی کنند.*
کش��یدن نخ دندان به طور مداوم نیز یکی از ضروریات حفظ س��لامت دندان هاست. علاوه بر اینها موارد 
دیگری نیز وجود دارند که برای حفظ س��لامت دندان ها باید رعایت ش��وند؛ مواردی مانند کاهش مصرف 
غذاهای کربوهیدراتی )خوراکی های خیلی شیرین(، اجتناب از استعمال دخانیات، محافظت از دندان ها در 

برابر صدمه های مستقیم، معاینه دندان ها به  طور مرتب و جرم گیری دندان ها توسط دندانپزشک.

انواع دندان
دندان  درآوردن نوزادان معمولا از 6 ماهگی ش��روع می ش��ود و تا 2 سالگی ادامه می یابد. سپس دندان های 
شیری جای خود را به 32 دندان دایمی  می دهند. چهار نوع دندان دایمی داریم: پیش، نیش، آسیای کوچک 

و آسیای بزرگ.
دندان های پیش، 8 دندان واقع در جلو و مرکز دهان هستند که لبه های تیز و پهن شان می تواند غذا را خرد 
 کند. دندان های نیش، 4 دندان واقع در چهار گوشه دهان هستند که ریشه ای بلند و محکم دارند و نوک 
تیزشان قادر است غذا را تکه تکه  کند. دندان های آسیای کوچک، 8 دندان پشتی دندان های نیش هستند 
که دارای یک یا دو ریشه اند و دو نوک تیز دارند که قادر است غذا را تکه تکه و ریزریز  کند. دندان های آسیای 
بزرگ، 12 دندان واقع در پشت دهان هستند که دارای دو ریشه اند و از چندین برآمدگی برای آسیاب کردن 

غذا برخوردارند.

معاینه دندان ها
انجمن متخصصان دندانپزش��کی کودکان توصیه می کند که دهان و دندان کودکان حداقل س��الی 2 بار 

*) Kelishadi R, et al. Methodology and Early Findings of the Fourth Survey of Childhood and Adolescence Surveillance and Prevention of 
Adult Non-Communicable Disease in Iran: The CASPIAN-IV Study. Int J Prev Med. 2013 Dec; 4(12): 1451–1460 
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معاینه شود. کودکانی که بیشتر از سایر همسالان خود در معرض خطر پوسیدگی دندان هستند، معمولا 
الگوی رشد غیرطبیعی دارند و از بهداشت دندانی مطلوبی برخوردار نیستند و به معاینه های دندانی بیشتری 
نیازمندند. دندانپزشک می تواند مشکلات دندان ها را پیش از ظهور و بروز دردناک شان شناسایی و درمان 
کند. اگر یک مشکل خفیف دندانی به خوبی پیگیری نشود و دیر به درمان برسد، زمان کافی برای پیشرفت 

خواهد داشت و به این ترتیب، درمان  نهایی اش بسیار دردناک تر  و پرهزینه تر خواهد بود.

بهداشت دندان ها 
سالانه 2 بار معاینه توسط دندانپزشک توصیه می شود. پلاک دندانی، غشای باکتریایی چسبناکی بر روی 
دندان ها و در مجاورت خط لثه است که اگر متراکم  شود، حذف آن از طریق مسواک زدن مقدور نخواهد 
بود. برای افزایش استحکام دندان ها و پیشگیری از پوسیدگی آنها معمولا فلورایدتراپی توصیه می شود. بهتر 
است هنگام مراجعه به دندانپزشکان، شیوه صحیح مسواک زدن و کشیدن نخ دندان نیز از آنها سوال شود.

عکس دندان
دندانپزشکان برای تشخیص پوسیدگی های دندانی و سایر مشکلات بهداشتی دندان ها معمولا از عکس هایی 
که توسط اشعه ایکس تهیه می شود، استفاده می کنند. با این عکس ها می توان محوطه داخل دهان، ساختمان 
دندان ها، لثه ها و استخوان های فک را مشاهده کرد و به اختلالات و مشکلات آنها پی برد. دندانپزشکان در 
عکس��برداری معمولا مراقب اند که بیمارشان حداقل اشعه ممکن را دریافت کند و برای حفاظت بیشتر از 

بیمارشان گاهی به او پیش بند یا محافظ سربی می دهند.

سفید کردن دندان
دندان های  انسان، به  طور طبیعی، سفید مایل به زرد است. با افزایش سن، دندان ها زردتر می شوند. سیگار 
و قهوه نیز رنگ دندان ها را تیره تر می کنند. زرد شدن دندان ها، به خودی خود، مشکل آفرین نیست. با این 

حال، روش  هایی وجود دارند که با استفاده ازآنها می توان دندان ها را سفید کرد.
امروزه س��فید کردن دندان ها را عمدتا به عنوان یکی از روش های دس��تیابی به زیبایی یا افزایش زیبایی 
ظاهری می شناس��ند. در بس��یاری از داروخانه ها محصولات س��فیدکننده دندان، بدون ارائه نسخه، عرضه 

می شوند. البته استفاده از این محصولات ممکن است عوارضی نیز در پی داشته باشد.
شایع ترین عارضه محصولات س��فیدکننده، افزایش میزان حساسیت و آسیب پذیری دندان هاست. این 
محصولات گاهی منجر به تورم بافت نرم دهان، به ویژه لثه، نیز می ش��وند. این تورم و حساس��یت معمولا 
گذراست و پس از مدتی از بین می رود. اگر تورم یا حساسیت از بین نرود، مراجعه به دندانپزشک ضرورت 

دارد.
افرادی که تمایل به سفید کردن دندان های خود دارند، برای انتخاب بهترین روش، با دندانپزشک خود 
مشورت کنند. این مشورت، به ویژه برای افرادی که دندان های پرکرده متعددی دارند و لکه های سیاه روی 
دندان هایشان زیاد است، ضرورت دارد. دندانپزشکان معتقدند که پیش از هر اقدامی برای سفید کردن، رفع 

مهم ترین مشکلات زمینه ای )مانند پوسیدگی، عفونت و حساسیت دندان( باید در اولویت قرار گیرد.

فیشور سیلنت
فیشور سیلنت، پوشش پلاستیکی نازکی است که برای پیشگیری از پوسیدگی دندان، بر روی سطح خلفی 
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دندان های آس��یا تعبیه می ش��ود. سطح خلفی دندان های آس��یای بزرگ را باید مستعدترین سطوح برای 
پوسیدگی های دندانی دانست که حفره ها و شیارهای کوچکی دارد و به همین دلیل ممکن است تکه های 
غذا و عوامل بیماریزا در آنجا گیر بیفتند و برای مدتی طولانی در آنجا باقی بمانند. حتی پرزهای مسواک 

نیز به سختی قادرند به آن سطوح دسترسی یابند.
س��یلنت را به ش��کل مایع در موضع مخصوص خود قرار می دهند اما جنس آن به گونه ای اس��ت که به 
 سرعت تغییر می یابد و جامد می شود تا پوششی محکم بر روی دندان به  وجود آورد. این پوشش می تواند از 
دندان در مقابل تجمع تکه های غذا و عوامل بیماریزایی که عامل پوسیدگی هستند، محافظت کند. بسیاری 
از دندانپزشکان توصیه می کنند که کودکان پیش از بروز هر گونه پوسیدگی بر روی دندان های آسیای  خود 

فیشورسیلنت کنند.
نخستین دندان های آسیای کودکان بین 5 تا 7 سالگی و نخستین دندان های آسیای دایمی آنها  بین 11 
تا 14 سالگی پدیدار می شوند. فیشور سیلنت حتی برای نوجوانانی که دندان های پوسیده یا پرکرده ندارند 

نیز قابل استفاده و سودمند است.

روکش  دندان
روکش دندان، پوشش سرامیکی نازکی است که بر روی دندان ها قرار می گیرد و به دندان های جلویی ظاهر 
زیباتری می بخشد. از روکش دندان معمولا برای درمان دندان های شکسته یا لب پریده، پر کردن فاصله بین 

دندان ها و پوشاندن لکه های نازیبای روی دندان ها استفاده می شود.
روکش  دندان به طور مس��تقیم به دندان متصل می ش��ود. معمولا دندانپزش��ک برای تهیه یک روکش 
مناسب، از شکل دندان های فرد اقتباس می کند. برای چسباندن روکش به دندان از مواد مخصوصی که در 
چسباندن دندان ها کاربرد دارد، استفاده می شود. دوام روکش های دندانی به میزان مراقبت فرد بستگی دارد 
و می تواند تا 10 سال نیز ادامه یابد. این روکش ها در مقابل لکه ها و لب پریدگی های دندانی مقاومت دارند 
اما عادت های رفتاری ناسالمی مانند ناخن جویدن یا گاز زدن یخ و آبنبات های سخت می تواند طول عمر 

روکش ها را کوتاه کند.

پوسیدگی دندان
در معاینه های دندانپزش��کی معمولا پوس��یدگی ها و مش��کلات مختلف دندان ها  و لثه ها بررسی می شود. 
مهم ترین علت پوسیدگی دندان ها، پلاک های دندانی هستند. این پلاک ها، در واقع، همان غشای باکتریایی 
چسبنده ای هستند که در سطح دندان، به ویژه نزدیک به خط لثه، جا خوش می کنند و زمینه ساز پوسیدگی 

می شوند.
باکتری های موجود در حفره دهان می توانند از بقایای کربوهیدراتی موجود در همین پلاک ها تغذیه کنند 
و پسماندی اسیدی به وجود آورند که به اصطلاح عامیانه می تواند باعث خوردگی دندان شود. این پسماند 
اسیدی می تواند با حل کردن مینا و عاج سخت دندان، فرآیند پوسیدگی دندان را کلید بزند. منظور از عاج 
دندان، بافت س��ختی اس��ت که بدنه اصلی دندان را شکل می دهد. دندانپزشک می تواند موضع پوسیدگی 
دندانی را پر کند. مواد پرکننده  دندان، موادی هس��تند که دندانپزش��ک از آنها برای ترمیم پوسیدگی های 
دندانی استفاده می کند. گاهی این پوسیدگی ها تا عمق دندان نفوذ می کنند و به عصب می رسند. در چنین 

شرایطی، چاره ای جز درمان ریشه دندان – که در اصطلاح عامیانه به آن عصب کشی می گویند - نیست.
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بیماری  پریودنتال
بیماری  پریودنتال به اختلالی اطلاق می شود که لثه و سایر بافت های محافظ دندان را درگیر می کند. سرآغاز 
بیماری  پریودنتال نیز عدم رعایت بهداشت مطلوب دهان و دندان و تشکیل پلاک های دندانی است. بیماری  
پریودنتال، علت اصلی از دس��ت دادن دندان در دوران بزرگسالی است. نخستین مرحله این بیماری، تورم 
لثه )ژنژیویت( است که در آن، لثه های فرد قرمز و متورم و حساس می شوند و به آسانی خونریزی می کنند.

این بیماری درصورت عدم درمان، پیشرفت می کند و به مرور باعث می شود لثه ها از دندان ها دور شوند 
و کیس��ه های کوچکی بین آنها تشکیل شود. این کیس��ه ها با مجموعه ای از بقایای ذرات غذا، باکتری ها و 
تکه های پلاک دندانی پر می شود و باعث می شود نفس های بیمار، بدبو و متعفن شود. در ادامه، بافت های 

نگهدارنده استخوان ها و لیگامان ها تخریب می شوند و در نهایت، دندان لق می شود و می افتد.

چفت نشدن دندان ها
یکی از مواردی که در معاینه های دندانپزشکی بررسی می شود، وضعیت چفت شدگی دندان هاست. چفت  
نشدن دندان ها هنگام بسته شدن دهان نیاز به درمان دارد. ارتودونسی، یکی از تخصص های دندانپزشکی 

است که بدشکلی ها و ناهنجاری های ظاهری دندان ها را اصلاح می کند.
چفت نشدن دندان های متناظر در فک بالا و فک پایین باعث می شود غذا به خوبی جویده نشود و تکلم 
نیز دچار اختلال شود. این مشکل می تواند بر وضعیت ظاهری فرد نیز تأثیر بگذارد. چفت نشدن دندان ها 
باعث می شود تمیز کردن دندان ها نیز با مشکل مواجه شود و این امر می تواند به مرور به بروز بیماری های 

دندانی، لثه ای و از دست دادن دندان ها بینجامد.
خوشبختانه این مشکل معمولا با حذف تعدادی از دندان ها یا استفاده از براکت و سیم دندان قابل اصلاح 
اس��ت. سیم به دندان متصل می ش��ود و به افزایش استحکام آن کمک می کند. دندان های سیم دار باید به 
خوبی تمیز شوند تا از پوسیدگی آنها جلوگیری شود، وگرنه غذا در زیر سیم ها جمع می شود. سیم ها معمولا 
بین 18 تا 24 ماه استفاده می شوند. اغلب دندانپزشکان قبل از شروع درمان، مدت زمان استفاده از سیم را 
به طور تخمینی به بیماران خود می گویند و پس از برداشتن سیم نیز از یک نگهدارنده استفاده می کنند. 
نگهدارنده، ابزاری است که نمی گذارد دندان ها به مکان قبلی خود برگردند. نگهدارنده نیز باید به دقت مورد 
استفاده قرار گیرد و تمیز نگه داشته شود. یکی از جایگزین هایی که برای سیم پیشنهاد شده، اینویزالاین 
است که یک  ترازکننده  قابل تنظیم محسوب می شود و غالبا متناسب با شکل دندان های فرد ساخته می شود. 
مزیت بزرگ این ابزار مدرن نسبت به سیم و براکت، این است که هنگام مصرف مواد غذایی یا مسواک زدن 

و استفاده از نخ دندان می توان آن را برداشت.

حفظ سلامت دندان ها و لثه ها
سلامت دهان و دندان مستلزم مراقبت از دندان ها و لثه هاست. در غیر این صورت، مشکلات دندانی مانند 
پوسیدگی ها و انواع بیماری های لثه ای ممکن است ایجاد شوند. مراقبت ناکافی از دندان ها فرد را در معرض 
ابتلا به مشکلات دندانی قرار می دهد. برای سالم نگهداشتن دندان و لثه  باید دندان ها را دست کم روزی دو 
بار مسواک زد، نخ دندان کشید، غذاهای سالم خورد و در فعالیت های ورزشی از محافظ دهان استفاده نمود.
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مسواک زدن
مسواک زدن از تشکیل پلاک های دندانی جلوگیری می کند و باعث می شود تراکم پلاک های تشکیل شده 
نیز به مرور کمتر شود. دندان ها را باید حداقل روزی دو بار مسواک زد. مطلوب تر این است که پس از مصرف 

هر وعده غذایی مسواک زده شود.
مسواک باید نرم باشد تا از آسیب دیدگی لثه ها جلوگیری شود. برای این کار باید از خمیردندانی استفاده 
کرد که حاوی فلوراید باشد. فلوراید می تواند دندان ها را تقویت و از پوسیدگی آنها جلوگیری  کند. اما برای 
درس��ت مس��واک زدن ضرورت دارد که وقت کافی به این کار اختصاص بدهیم. برای این منظور باید تمام 
 سطوح خارجی، داخلی، قدامی و خلفی دندان ها را مسواک بزنیم و دست آخر نیز مسواک را به آرامی روی 

زبان بکشیم. مسواک  کهنه را باید دور انداخت و هر 3 تا 4 ماه یک بار آن را تعویض کرد.

نخ دندان کشیدن
اس��تفاد از نخ دندان به زدودن پلاک های دندانی و خرده غذاهای باقیمانده بین دندان ها کمک می کند. نخ 
دندان می تواند مناطقی را که مس��واک به آنها دسترسی ندارد، تمیز کند و به این ترتیب، نقش مهمی  در 

جلوگیری از بیماری های لثه ایفا کند.
نخ دندان را باید در هر دست به دور یکی از انگشتان پیچید و سپس به آرامی  بین دندان ها حرکت داد 
و آن را تا خط لثه پایین کشید. نخ را باید دور لبه های هر دندان خم کرد و برای هر لبه به طور مداوم بین 
انگش��تان چرخاند تا برای هر یک از س��طوح دندانی، نخ تمیزی مورد استفاده قرار بگیرد. این کار از انتقال 

باکتری ها از یک دندان به دندان دیگر جلوگیری می کند.

فلوراید
فلوراید می تواند از پوس��یدگی دندان ها جلوگیری کند. فلوراید یک ماده معدنی اس��ت که مینای دندان را 
تقویت می کند. دندان هایی که مینای قوی تری دارند، در مقابل پوسیدگی ها مقام ترند و در برابر حمله های 
اسیدی در دهان تحمل بیشتری دارند. فلوراید به ترمیم مناطقی از دندان ها که در حال پوسیدگی ناشی از 

اسید هستند نیز کمک می کند.
دو راه اساسی برای تامین فلوراید مورد نیاز دندان ها وجود دارد: مصرف عمومی فلوراید، مصرف موضعی 
فلوراید. نوشیدن آب آشامیدنی حاوی فلوراید و مصرف خوراکی های حاوی فلوراید می تواند این ماده را به 
شکل اول )عمومی( وارد بدن کند. مکمل غذایی فلوراید، محصولی است که توسط دندانپزشک یا پزشک 
برای جلوگیری از پوسیدگی دندان تجویز می شود. مکمل ها به شکل آب نبات، قطره، قرص و ویتامین در 
بازار وجود دارند. این مکمل ها عمدتا برای کودکانی تجویز می شود که در محل زندگی آنها آب حاوی فلوراید 
وجود ندارد. کودکان برای دستیابی به نتیجه مطلوب باید استفاده از مکمل های فلوراید را از 6 ماهگی آغاز 
کرده باشند. در مناطقی که آب آشامیدنی فاقد فلوراید است، مصرف این مکمل ها باید تا سن 16 سالگی 

ادامه یابد.
دومین راه استفاده از فلوراید، مصرف موضعی آن است. فلوراید موضعی به طور مستقیم بر روی دندان ها 
گذاشته می شود. خمیردندان های حاوی فلوراید، دهان شویه های حاوی فلوراید و ژل های حاوی فلوراید را 

حتی بدون نسخه نیز می توان تهیه کرد.
افزودن فلوراید به آب لوله کشی، یکی از راهکارهایی است که می تواند به حفظ و ارتقای سلامت دندان 
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شهروندان کمک کند. البته آب برخی از کشور ها نیازی به فلوراید اضافه ندارد و خود به میزان کافی فلوراید 
دارد. افرادی که به آب آش��امیدنی حاوی فلوراید دسترس��ی ندارند، می توانند از مکمل های غذایی فلوراید 

استفاده کنند.

رژیم غذایی
وقتی غذاهای ش��یرین یا نشاسته ای مصرف می شود، اس��یدهای مخرب دندان در دهان شروع به فعالیت 
می کنند. این اسیدها همچنان تا 20 دقیقه بعد هم بر دندان ها تأثیر می گذارند و سپس به مرور خنثی و 

بی اثر می شوند.
هرچه تعداد دفعات مصرف غذاهای ش��یرین در طول روز بیش��تر باشد، باکتری ها انرژی بیشتری برای 
پوسیده کردن دندان ها دریافت می کنند. بعضی از انواع شیرینی ها نسبت به بعضی انواع دیگر مخرب ترند. در 
مقایسه با غذاهایی که سریع جویده و بلعیده می شوند، شیرینی های چسبناک یا آنهایی که نیاز به جویدن 

طولانی تری دارند، برای مدت بیشتری به سطح دندان می چسبند و آسیب بیشتری به دندان می رسانند.
علاوه بر خوراکی های ش��یرینی مانند آب نبات، کیک، کلوچه و نوشابه، غذاهای نشاسته ای نیز به دندان 
آسیب می رسانند؛ به ویژه غذاهایی مانند چیپس که با سیب زمینی درست می شوند. به همین دلیل باید 

همیشه مراقب باشیم که غذاهای شیرین و نشاسته ای را دیر به دیر مصرف  کنیم.
نکته دیگری که باید به آن توجه کرد، این اس��ت که غذای ش��یرین یا نشاس��ته ای چقدر در دهان باقی 
می ماند و آیا این غذای ش��یرین، چس��بنده هم هست یا نه؟ بس��یاری از تنقلات و میان وعده ها نسبت به 
غذاهای جویدنی چسبنده و شیرین، کم ضررترند. غذاهای کم چرب مانند سبزی خام، میوه تازه و مغزها یا 
نان، انتخاب های خوب و سالمی هستند. مصرف غذاهای حاوی ویتامین C نیز می تواند لثه ها را سالم نگه 
دارد. همان طور که مسواک زدن بعد از غذا می تواند از پوسیدگی دندان و بیماری  لثه جلوگیری کند، مصرف 

غذاهای سالم و پرهیز از غذاهای ناسالم نیز به سلامت دندان کمک می کند.

محافظ دهان
دندانپزش��کان توصیه می کنند در فعالیت های ورزش��ی حتما از محافظ دهان اس��تفاده شود. بسیاری از 
آسیب های دهان و دندان که متعاقب شرکت در فعالیت های ورزشی به وجود می آیند، با استفاده از محافظ 
دهان، قابل پیشگیری هستند. محافظ دهان انواع مختلفی دارد. محافظ های سفارشی معمولا مطابق با الگوی 
س��اختاری دندان های هر فرد ساخته می شوند و نسبت به انواع دیگر، گران تر و موثرترند. این محافظ ها از 
آس��یب های ناشی از ضربه به چانه نیز جلوگیری می کنند و در عین حال، هیچ اختلالی در تکلم و تنفس 
به وجود نمی آورند. محافظ های آماده ای نیز در بازار وجود دارد که معمولا در فروشگاه های لوازم ورزشی به 
فروش می رسد. این محافظ ها که از پلاستیک یا پلی وینیل ساخته می شوند، ارزان تر و کم اثرترند و اگر فرد 
در اثر ضربه دچار کاهش سطح هوشیاری شود، ممکن است گلویش را تحت فشار قرار دهند و باعث بسته 

شدن مجرای تنفسی او شوند.
یک گزینه دیگر، اس��تفاده از محافظ هایی اس��ت که با دندان های فرد هماهنگ می شوند. این محافظ ها 
را معمولا در آب داغ می گذارند تا نرم تر ش��ده و س��پس در دهان استقرار یابند تا کم کم با دندان های فرد 
هماهنگ  شوند. سپس محافظ به همان شکل، سخت و محکم می شود و از دندان های فرد محافظت می کند. 

این محافظ ها پس از مدتی شکننده یا پوسیده می شوند.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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به طور کلی، افرادی که از براکت یا س��یم دندان اس��تفاده می کنند، اس��تفاده از محافظ دهان برایشان 
دشوارتر است. محافظ دهان باید در طول تمرین ها و مسابقه های ورزشی مورد استفاده قرار بگیرد؛ همیشه 
تمیز نگه داشته شود و پس از هر بار استفاده نیز با آب یا دهان شویه شسته شود. به علاوه، محافظ دهان 

یک وسیله شخصی است که هیچ فرد دیگری جز صاحبش حق استفاده از آن ندارد.

هدف سلامت  42

ظاهرم را آراسته نگه خواهم داشت

آراستگی مستلزم رعایت بهداشت و نظافت موها، پوست، ناخن ها و استفاده از لباس های تمیز است. رعایت 
بهداشت و نظافت فردی باعث می شود از انتقال عوامل بیماریزا به دیگران جلوگیری شود و این امر می تواند 
به تامین س��لامت عاطفی و اجتماعی نیز کمک  کند. دانش آموزان س��الم و آراسته معمولا به راحتی نظر 
دیگران را بیش��تر به خود جلب می کنند، در حالی که دانش آموزانی که اصول بهداش��ت و نظافت فردی 
را رعایت نمی کنند، غالبا از س��وی همس��الان خود طرد می ش��وند و این می تواند حس خودارزشمندی و 
عزت نفس آنها را تضعیف  کند. از سوی دیگر، سلامت و آراستگی به تقویت اعتماد به نفس کمک می کند و 

مقبولیت نوجوانان را در جمع همسالان افزایش می دهد.

مراقبت از موها
موی سر، به طور میانگین، هر ماه 1/25 سانتی متر رشد می کند. سرعت رشد مو بر حسب فصل، جنسیت 

فرد و میزان بلندی موهای فرد ممکن است متغیر باشد.

در زمینه رشد موها می توان به 5 نکته اشاره کرد:
موی کوتاه سریع تر  از موی بلند رشد می کند؛ 	•

مویی که دیر به دیر کوتاه می شود، آهسته تر رشد می کند؛ 	•
مو در طول روز سریع تر  از شب رشد می کند؛ 	•

مو در آب و هوای گرم سریع تر  رشد می کند؛ و 	•
شرکت در فعالیت های ورزشی، رشد مو را تسریع   می کند. 	•

با نگاه به موهای هر شخصی می توان تا حدودی شخصیت اش را حدس زد. به هر حال، مراقبت از موها بخش 
مهمی  از بهداش��ت فردی و آراستگی است. موهای س��الم معمولا براق و انعطاف پذیرند. در مقابل، موهای 

ناسالم معمولا تار، خشن یا چرب اند.

شست وشوی مو و مدل دادن به آن
محصولات بسیاری را می توان برای شست وشوی مو استفاده کرد اما همیشه بهتر است محصولی انتخاب 
شود که سازگاری مطلوبی با مو داشته باشد. هر چه اسید موجود در شامپو بیشتر باشد، موها نرم تر می شوند.
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ش��امپوهای مخصوص موهای چرب )در مقایسه با ش��امپوهای مخصوص موهای خشک و معمولی( مواد 
شوینده بیشتری دارند. بعضی ها بعد از استفاده از شامپو، نرم کننده می زنند. بعضی ها از شامپو برای کنترل 
شوره سر استفاده می کنند. شوره سر هنگامی  به وجود می آید که سلول های مرده پوست  سر شروع به ریزش 

می کنند و به شکل دانه های سفیدی نمایان می شوند.
برای شست وش��وی مناس��ب، ابتدا باید موها را کاملا با آب گرم خیس کرد و س��پس ش��امپو را با نوک 
انگشتان به لا به لای موها مالید تا خوب کف آلود شوند. البته فردی که موهای چرب دارد، نباید پوست سر 
خود را محکم ماساژ دهد چون ماساژ می تواند غده های چربی موجود در پوست سر را تحریک کند و این 
امر به تشدید چربی موها منجر می شود. سپس باید با یک آبکشی مناسب، کف ها را پاک و شوره های سر 

را سست کرد.
اگر می خواهید بعد از ش��امپو، نرم کننده بزنید، باید موهایتان را خوب آبکش��ی کنید. سپس یک حوله 
بردارید و برای جذب آب اضافی و خشک کردن موهایتان از ضربه های آهسته دست هایتان کمک بگیرید. 
موهای مرطوب را باید به آرامی  شانه کرد. شانه کردن موهای مرطوب ممکن است باعث شکستن آنها شود. 
س��پس باید اجازه داد موها به طور طبیعی خشک ش��وند یا از سشوآر در حالت گرم یا سرد استفاده کرد. 
تنظیم سشوآر روی حالت داغ می تواند باعث خشکی و شکنندگی مو و دوشاخه  شدن انتهای آن شود. اتوی 

مو یا بیگودی داغ نیز ممکن است به مو آسیب برساند.
مواد موجود در محصولات شوینده مو گاهی باعث حساسیت پوستی و سوزش چشم می شود. استفاده 
نادرست یا افراط در استفاده از محصولات شوینده مو به مو آسیب می رساند. بعضی از افرادی که از رنگ مو 
استفاده کرده اند، ممکن است دچار عوارضی مانند ریزش مو، سوختگی، قرمزی و حساسیت ناشی از رنگ 

مو شوند.
هنگام استفاده یا نگهداری از مواد شیمیایی مخصوص مو، سعی کنید آنها را از دسترس کودکان دور نگه 
دارید تا از خطر بلع و حوادث خطرناک دیگر جلوگیری شود. این نکته بسیار مهم است که هنگام استفاده 

از هر محصول، دستورالعمل های روی بسته را به دقت بخوانید و اجرا کنید.

حذف موهای زائد
برای از بین بردن موهای زائد، علاوه بر موچین و موبر و ماش��ین اصلاح، از محصولات دیگری نیز می توان 
استفاده کرد. کرم ها و فوم های موبر، مواد شیمیایی ای هستند که موهای سطحی را در خود حل می کنند. 
اس��تفاده از وکس یا موم داغ بر روی پوس��ت صورت نیز یکی از روش های حذف موهای زائد است. در این 
روش، یک تکه پارچه یا کاغذ روی موم داغ فشرده می شود، سپس پارچه به سرعت از پوست جدا می شود 

و در ادامه نیز موها با آن جدا می شوند.
حذف موها با لیزر، روش دیگری برای حذف موهای زائد اس��ت که به تخریب پیاز مو منجر می ش��ود و 
در عین حال به بافت های اطراف نیز آسیب نمی رساند. الکترولیز نیز روشی است که در آن، الکتریسیته از 
طریق یک میله آهنی باریک در سطح پوست منتشر می شود تا پیاز مو را از بین ببرد. بعضی از محصولات 
و روش های حذف موهای زاید ممکن است در برخی از افراد منجر به بروز حساسیت های پوستی شوند. به 
هر حال، اگر از این قبیل محصولات به درستی استفاده نشود، پوست یا پیاز مو ممکن است آسیب ببینند.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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شپش سر
شپش سر حشره ای ریز است که به پوست سر نفوذ می کند و با تولید ماده خاصی موجب خارش و برآمدگی 
س��طحی پوست سر می شود. شپش مو می تواند به سایر قس��مت های بدن نیز بچسبد. برای جلوگیری از 
عفونت ناش��ی از شپش مو باید جلوی استفاده مشترک از برس، شانه یا کلاه گرفته شود. اطلاعات بیشتر 

درباره شپش مو را می توانید در بخش ضمیمه کتاب بخوانید.

مراقبت از پوست و ناخن
پوست بزرگ ترین عضو بدن است. پوست می تواند از بدن در مقابل حمله های میکروبی و عوارض زیانبار نور 
خورش��ید محافظت  کند. پوست بدن انسان عملکردی شبیه حسگرها دارد و قادر است پیام ها را از جهان 
خارج بگیرد و به مغز منتقل کند. پوست همچنین می تواند برخی از مواد سمی  و زائد را از طریق تعریق از 

بدن خارج نماید.
درون این عضو بدن، میلیون ها سلول وجود دارند که پایانه های عصبی، رگ های خونی و غده های عرق 
را می سازند. پوست، عضوی پیچیده است که به مراقبت مناسب نیاز دارد. در ادامه این بحث، به اطلاعاتی 
درباره حساسیت پوستی، آکنه، آفتاب گرفتن، سولاریوم، تاتو، پیرسینگ )سوراخ کردن پوست و آویختن 

زیورآلات به آن(، مراقبت از ناخن ها، بوی بدن، بوی پا و مشکلات پا می پردازیم.

حساسیت پوستی
بعضی افراد پوست حساسی دارند. پوست این افراد معمولا به محصولات شوینده عکس العمل نشان می دهد. 
بسیاری از محصولاتی که عطر تندی دارند، می توانند حساسیت های پوستی ایجاد کنند. اگر خارش ناشی از 
این حساسیت به درمان های متداول خانگی جواب ندهد، رجوع به متخصص پوست ضرورت خواهد داشت. 
متخصص پوس��ت، پزش��کی است که در زمینه مراقبت از پوس��ت، دوره های آموزشی را گذرانده و مدرک 

تخصصی دریافت کرده است.

جوش غرور جوانی یا آکنه
بسیاری از نوجوانان دچار آکنه می شوند. آکنه یک اختلال پوستی است که در آن، غده های پوستی و پیاز 

مو ملتهب می شوند و متعاقب آن،  جوش یا جوش هایی روی صورت پدیدار می شود.
نوجوانان مبتلا به آکنه معمولا دچار 3 نوع جوش  می ش��وند: جوش معمولی، جوش  سرس��فید و جوش  
سرسیاه. جوش  معمولی وقتی ایجاد می شود که یک منفذ پوستی مسدود توسط باکتری ها آلوده  شده باشد. 
جوش  سرس��فید وقتی ایجاد می شود که یک منفذ پوستی مسدود نتواند در معرض هوا قرار گیرد. جوش  

سرسیاه وقتی ایجاد می شود که یک منفذ پوستی توسط چربی ها و سلول های مرده پوست مسدود  شود.
ضایعات آکنه  عمدتا روی صورت، گردن، شانه ، بازو یا سینه دیده می شود. معمولاً این ضایعات در حوالی 
بلوغ پدیدار می شوند. در حوالی بلوغ، افزایش ناگهانی هورمون ها باعث تحریک غده های چربی می شود و به 

این ترتیب، چربی بیشتری در سطح پوست تولید و زمینه ساز بروز آکنه می شود.
برخی عوامل قادرند آکنه را تش��دید  کنند؛ از جمله اس��ترس، برخی از داروها، قاعدگی، قرار گرفتن در 
معرض نور خورشید، تعریق و دستکاری پوست صورت. اگر والدین، برادر یا خواهر یک نوجوان سابقه ابتلا 
به آکنه داشته باشند، احتمال ابتلای او به آکنه بیشتر از سایر همسالانش خواهد بود. بد نیست بدانید که بر 
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خلاف تصور رایج،  آکنه متعاقب مصرف خوراکی ها یا نوشیدنی هایی مانند شکلات و نوشابه ایجاد نمی شود. 
آکنه همچنین ربطی به آلودگی پوست صورت هم ندارد و از فردی به فرد دیگر نیز انتقال نمی یابد.

متاسفانه آکنه درمان قطعی ندارد اما راه های بسیاری برای کنترل آن وجود دارد. برای این منظور،  پوست 
باید تمیز نگه داشته شود و با لیف نرم تمیزی، شسته و آبکشی شود. پزشک می تواند استفاده از یک صابون 
خاص یا داروی موضعی آماده را پیشنهاد دهد. به هر حال، آکنه نباید فشرده یا دستکاری یا ترکانده شود. 
تمام این کارها می تواند باعث ایجاد عفونت، تشکیل جوشگاه و تشدید آکنه شود. فرد نوجوانی که آکنه دارد، 
باید زمان کمتری  در معرض آفتاب قرار بگیرد تا از تعریق بیش از حدش جلوگیری شود. مبتلایان به آکنه، 
در صورت علاقه به آرایش،  باید صرفا از مواد آرایشی خاصی استفاده کنند که پایه آنها آب است، نه چربی. 
درمان آکنه های شدید و مقاوم به درمان، مستلزم تجویزهای متخصص پوست است. آکنه شدیدی که درمان 

نشود، ممکن است جوشگاهی دایمی از خود به جا بگذارد.

آفتاب گرفتن و سولاریوم
قرارگرفتن در معرض نور خورشید برای تولید ویتامین D در بدن ضرورت دارد اما اگر در این کار افراط شود، 
بروز عوارضی مانند آفتاب سوختگی محتمل خواهد بود. آفتاب سوختگی نوعی سوختگی است که متعاقب 
قرار گرفتن بیش از حد در معرض نور خورش��ید ایجاد می ش��ود. اش��عه  فرابنفش نور خورشید سلول های 
اپیدرم )لایه سطحی پوست( را تخریب می کند و می تواند به عروق خونی پوست آسیب برساند. پوستی که 
اپیدرمش تخریب شود، قرمز و حساس می شود و ممکن است تاول بزند. آفتاب گرفتن باید کوتاه مدت باشد 

تا از بروز عوارضی مانند آفتاب سوختگی جلوگیری شود.
برنزه کردن پوست )چه با آفتاب گرفتن طولانی مدت، چه با استفاده از دستگاه سولاریوم( کار ناسالم و 
زیانباری است. به نظر می رسد قرار گرفتن در معرض اشعه فرابنفش نور خورشید،  مهم ترین عامل محیطی 

موثر در ایجاد سرطان پوست باشد.
قرار گرفتن طولانی مدت در معرض این اشعه  زیانبار، خطر ابتلا به سرطان پوست و پیری زودرس پوست 
را افزایش می دهد. با پوشش محافظتی مناسب و با استفاده از ضدآفتاب هایی که درجه حافظتی مناسب 
دارند )SPF* بالای 15(، می توان از بروز این عوارض جلوگیری کرد. ضدآفتاب ها قادرند اشعه فرابنفش نور 
خورشید را جذب کنند و بازتاب بدهند. کودکان نیز به این قبیل مراقبت های پوستی نیاز دارند. با قرار دادن 
آنها در سایه، پوشاندن لباس محافظتی مناسب به آنها، محدودسازی زمان قرار گرفتن آنها در معرض آفتاب 

و استفاده از ضدآفتاب های مناسب می توان از آفتاب سوختگی کودکان نیز جلوگیری کرد.
عامل50 تا 80 درصد موارد تخریب پوس��ت، زیاد قرار گرفتن در معرض نور خورشید، به ویژه در دوران 
کودکی و نوجوانی است. آفتاب سوختگی در دوران کودکی و نوجوانی می تواند خطر ابتلا به سرطان پوست 
در س��ال های آتی زندگی را افزایش  دهد. هنگام استفاده از کلاه یادتان باشد که اگرچه بخشی از پوست و 
موی شما تحت پوشش قرار می گیرد، ولی معمولا گوش هایتان همچنان در معرض نور خورشید خواهد بود.

ش��یوه اس��تفاده از ضدآفتاب نیز مهم است. برای استفاده مطلوب از ضدآفتاب، باید در هر نوبت، حداقل 
28 گرم ضدآفتاب را 20 تا 30 دقیقه قبل از قرار گرفتن در معرض نور خورش��ید به پوس��ت تان بمالید. از 
قرار گرفتن در معرض نور خورش��ید، به ویژه از س��اعت10 صبح تا 3 بعدازظهر که میزان مواجهه با اشعه 
فرابنفش بیشتر است، خودداری کنید. از ضد آفتابی که از سال قبل باقی مانده، استفاده نکنید. ضدآفتابی به 
پوست تان بزنید که تازه خریده اید. به تاریخ انقضای آن توجه کنید و یادتان باشد که به پوست کودکان زیر 

*) Sun Protection Factor
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6 ماه نباید ضدآفتاب بزنید. به جای این کار،  می توانید با پوشاندن لباس مناسب به آنها یا قرار دادن آنها در 
سایه، مواجهه پوست آنها با نور خورشید را کاهش دهید. انجمن سرطان آمریکا توصیه می کند که در بیرون 
از خانه حتما پیراهن آستین بلند بپوشید؛ ضدآفتاب بزنید؛ کلاه بگذارید و عینک آفتابی بزنید تا از عوارض 

اشعه فرابنفش نور خورشید در امان بمانید.
بعضی ها خیال می کنند که س��ولاریوم به آفتاب س��وختگی منجر نمی ش��ود و به همین دلیل می تواند 
جایگزین سالمی  برای آفتاب گرفتن باشد. آنها به اشتباه تصور می کنند که این دستگاه فقط نوع خاصی از 
اشعه فرابنفش را منتشر می کند که برای پوست خطری ندارد. اما این حقیقت ندارد. واقعیت این است که 
سولاریوم برای پوست خطر دارد و می تواند زمینه ساز ابتلا به سرطان پوست و پیری زودرس پوست باشد.

لوس��یون ها و اس��پری های ح��اوی دی هیدروکسی اس��تون )DHA( می توانند پوس��ت را برنزه کنند. 
دی هیدروکسی استون، یک ترکیب کربوهیدراتی بی رنگ است که با سلول های مرده پوست در لایه اپیدرم 
ترکیب می ش��ود و آنها را به رنگ برنزه درمی آورد. این رنگ بین 5 تا 7 روز روی پوس��ت باقی می ماند. این 
محصولات در رنگ های مختلف )از روشن تا تیره( موجودند و می توانند پوست را برنزه کنند، بدون آن که 

پیامدهایی مانند آفتاب سوختگی یا سرطان پوست به دنبال داشته باشند.

تاتو و پیرسینگ
تاتو )خالکوبی( با س��وزن ها و وسایل غیراستریل می تواند باعث س��رایت برخی بیماری های مسری مانند 
هپاتیت C ش��ود. بنابراین اس��تفاده از تجهیزات ایمن و تمیز و استریل کردن آنها قبل از استفاده ضرورت 
دارد. وقتی تاتو انجام می شود، از بین بردن آن بسیار دشوار است. آرایشگرانی که مهارت کمتری در انجام 
تاتو دارند، ممکن است رنگدانه ها را به طور نامناسب در پوست مراجعان خود قرار دهند. پس همیشه قبل 

از مراجعه برای انجام تاتو باید از تخصص آرایشگر اطمینان حاصل کرد.
تاتو معمولا به مرور زمان کمرنگ تر شود و حرکت تدریجی رنگدانه هایش ممکن است ظاهر نامناسبی به 
وجود آورد. ضمن این که مُد ها نیز به طور طبیعی تغییر می کنند و آنچه امروز مد به حساب می آید، ممکن 
اس��ت فردا از مد بیفتد و حتی خجالت آور به نظر برس��د. اما همانطور که گفته شد، از بین بردن تاتو آسان 
نیست. پس همیشه باید قبل از انجام آن به  خوبی فکر کنید. با تمام پیشرفت هایی که در حوزه فناوری لیزر 
رخ داده، باز هم از بین بردن تاتو ممکن است بسیار دردناک و هزینه بر باشد یا به مراحل متوالی درمانی نیاز 

داشته باشد. در بعضی موارد، از بین بردن کامل تاتو بدون ایجاد جوشگاه اصلا امکان پذیر نیست.
بروز حساسیت های پوستی نسبت به رنگدانه های تاتو نادر است، اما اگر رخ دهد، دردسرساز خواهد بود. 
بعضی از افرادی که دچار حساس��یت پوستی ناش��ی از رنگدانه های تاتو می شوند، مجبورند سال ها آن را 

تحمل کنند.
س��ازمان انتقال خون تا یک سال پس از انجام تاتو، اهدای خون این افراد را نمی پذیرد؛ چون تاتو، خون 
و س��ایر مایعات بدن را تحت تأثیر قرار می دهد. بنابراین فردی که تاتو می کند، در معرض ابتلا به برخی 
بیماری های عفونی که از طریق خون انتقال می یابند، قرار می گیرد؛ از جمله، بیماری هایی مانند هپاتیت 

B و C، کزاز و اچ آی وی/ ایدز.
پیرسینگ هم یکی دیگر از مدهای ناسالم و زیانبار است. منظور از پیرسینگ، سوراخ کردن پوست برخی 
از نواحی بدن برای آویختن زیورآلات است. رایج ترین ناحیه بدن که برای پیرسینگ سوراخ می شود، لاله 

گوش است. اما برخی نواحی دیگر بدن نیز امروزه برای پیرسینگ سوراخ می شود.
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به هر حال، فردی که می خواهد پیرسینگ کند، لازم است قبل از سوراخ کردن پوست خود از خطرات 
آن آگاه شود. وقتی سطح پوست سوراخ می شود، احتمال عفونت افزایش می یابد. به همین دلیل، استفاده 
از لوازم اس��تریل ضرورت دارد. موضع پیرس��ینگ را باید با آب و صابون تمیز نگه داشت. هرگونه قرمزی، 
تورم پوستی و ترشح چرکی در موضع پیرسینگ باید جدی گرفته شود و به اطلاع پزشک برسد. یک راه 
مناسب برای مرطوب نگه داشتن زخم پیرسینگ و کمک به ترمیم آن، استفاده مرتب از مرطوب کننده ای 

مانند وازلین است.
بعضی ها ممکن است به زیورآلاتی که در پیرسینگ مورد استفاده قرار می گیرد یا به پمادهای آنتی بیوتیکی 
که پس از آن مصرف می ش��ود، حساس��یت نش��ان دهند. برخی خطرهای دیگر که ممکن است متعاقب 
پیرسینگ، فرد را تهدید کنند؛ عبارتند از: خونریزی، تشکیل جوشگاه    )اسکار( و باقی ماندن خطوط نازیبا 
بر روی پوست. اگر پیرسینگ در حفره دهان انجام شود، خطر های ویژه ای به دنبال دارد؛ خطرهایی مانند 
بریدگی لب، شکس��تن دندان، خفگی ناشی از بلع ناخواسته زیورآلات، بروز اختلالاتی در تکلم و تنفس و 

افزایش احتمال ابتلا به برخی عفونت ها.

مراقبت از ناخن ها
گاهی بستر زیر ناخن ها به محل تجمع میکروب ها و آلودگی ها تبدیل می شود. به همین دلیل باید به  طور 
منظم ناخن ها را کوتاه کرد و تمیز نگه داشت. ناخن ها باید صاف کوتاه شوند و زیاد نزدیک به پوست گرفته 

نشوند.
هرگز ناخن هایتان یا پوست اطراف آنها را نجوید و دستکاری نکنید. پوست سختی که در اطراف ناخن 
دیده می شود، بافت مرده ای است که دور ناخن را فرامی گیرد. اگر پوست دست تان خشک است، با استفاده از 
کرم مرطوب کننده می توانید از رشته رشته شدن ناخن هایتان جلوگیری  کنید. وقتی ناخن گوشه می زند نیز 
رعایت جانب احتیاط هنگام ناخن  گرفتن ضرورت دارد. پس از قطع بخشی از گوشه  ناخن با ناخن گیر باید 
روی آن را به آرامی بپوشانید تا با سطوح مختلف تماس نیابد و به مرور ترمیم شود. زیاده روی در دستکاری 

ناخنی که گوشه زده، می تواند به پارگی و عفونت پوست منجر شود.

بوی نامطبوع بدن
ب��وی نامطب��وع بدن وقتی به وجود می آید که مایع ناش��ی از تعریق طبیعی ب��دن، در مجاورت چربی ها، 
باکتری ها، س��لول های مرده و آلودگی های پوستی قرار بگیرد. غدد عرق زیرپوستی اجازه می دهند عرق از 
منافذ پوستی بدن خارج شود. استحمام روزانه و استفاده از محصولات ضدعرق یا دئودورانت می تواند به رفع 

بوی نامطبوع بدن کمک  کند.
ضد عرق ها محصولاتی هستند که برای کاهش میزان تعریق طبیعی بدن مورد استفاده قرار می گیرند. آنها 
سطح پوست را می پوشانند و حجم عرقی را که از بدن خارج می شود، کاهش می دهند. بیشتر محصولاتی که 
میزان تعریق را کاهش می دهند، حاوی رایحه ای مطبوع اند تا بوی نامطبوع بدن را خنثی کنند. شست وشوی 
منظم لباس ها نیز می تواند به کاهش این بوی نامطبوع کمک  کند. دئودورانت ها  از محصولات بهداش��تی 

دیگری هستند که به جای کاهش تعریق، بوی نامطبوع عرق را با رایجه خوب خود می پوشانند.

بوی بد پا
بوی بد پا ناشی از فعالیت باکتری هایی است که در کف پا و بین انگشتان پا تجمع می کنند. برای جلوگیری 
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از این بوی ناخوشایند باید پاها را به طور مرتب با آب و صابون شست. برخی را هکارهای دیگر برای جلوگیری 
از انتشار بوی بد پا از این قرار است:

خوب خشک کردن پا پس از شستشو؛  -
قرار دادن کفش ها در معرض جریان هوا پس از استفاده روزانه؛ و  -

تعویض روزانه جوراب ها و استفاده از جوراب های تمیز.  -

مشکلات پا
خطرهای متعددی در کمین پاهای ماست. عفونت قارچی پا که نام دیگر آن، بیماری پای ورزشکاران است؛ 
یکی از همین خطر هاست. این بیماری ناشی از فعالیت  قارچ هایی است که روی پا یا بین انگشتان پا حضور 
می یابند و باعث عفونت می ش��وند. این مشکل معمولا با استفاده از پودرها یا کرم های خاصی قابل درمان 
است. ناخن فرورفته، یکی دیگر از خطراتی است که گاهی پای ما را تهدید می کند. در این وضعیت معمولا 
با ناخنی مواجه می شویم که به درون پوست پا فرو رفته است. این اتفاق می تواند باعث تورم و عفونت انگشت 

پا شود. برای پیشگیری از بروز این مشکل باید ناخن های پا را صاف و مرتب کوتاه کرد.
گاهی ممکن است پا دچار تاول های پوستی شود. تاول، ناحیه ای برآمده در سطح پوست است که محتوی 
مایع بوده و معمولا متعاقب س��وختگی یا سایش ایجاد می شود. اگر تاول پاره شود و مایع درون آن بیرون 
بریزد، باید با اس��تفاده از داروهای ضدعفونی کننده مناس��ب، آن را تمیز کرد و به کمک باند استریل، آن را 
پوشاند. گاهی ممکن است پا پینه ببندد. پینه، لایه ای ضخیم در سطح پوست است که متعاقب سایش بیش 
از حد پوست تشکیل می شود. برای کنترل و پیشگیری از پینه پا باید توجه کنیم که دقیقا چه چیزی باعث 

سایش پایمان شده تا پس از آگاهی نسبت به این مساله، بتوانیم آن را متوقف و درمان کنیم.
گاهی ممکن است پا میخچه بزند. میخچه، زائده ای است که به دلیل سایش بیش از حد پا توسط کفش 
تنگ یا نامناسب به وجود می آید. برای کاهش درد میخچه می توان از بالشتک های مخصوصی کمک گرفت. 
برآمدگی کنار مفصل شست پا نیز نوعی بدشکلی آشکار در مفصل شست پاست که به تورم و درد منجر 
می شود. پرهیز از پوشیدن کفش های پاشنه بلند و استفاده از کفش های مسطحی که جلوی گرد یا باز دارند، 
بهترین راهکار برای پیشگیری از ایجاد برآمدگی در شست پاست. اما اگر این مشکل به وجود آمد و مزاحم 

راه رفتن شد، حتما برای درمان آن باید با پزشک مشورت کرد.
بسیاری از مشکلات پا صرفا با استفاده از کفش های مناسب برطرف می شوند. کفش  مناسب، کفشی است 
که اندازه پا باشد و متناسب با فعالیتی که قرار است انجام دهیم، انتخاب شده باشد. کفشی که می خریم، 
باید علاوه بر برخورداری از این ویژگی ها، انعطاف پذیری و ماندگاری مطلوبی نیز داشته باشد و مزاحمتی در 

روند پیاده روی و فعالیت روزانه به وجود نیاورد.
از پوشیدن کفش های پاشنه بلند باید پرهیز کرد. بسیاری از خانم ها به دلیل پوشیدن کفش  پاشنه بلند در 
معرض ابتلا به مشکلات متعدد )از پادرد تا کمردرد( قرار می گیرند. این کفش ها احتمال پیچ خوردگی مچ 
پا، دررفتگی قوزک پا و حتی زمین خوردن را افزایش می دهند. کفش های مسطح یا کم پاشنه ای که فضای 

درونی آنها وسعت دارد، کفش های ایمن تر و سالم تری هستند.
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هدف سلامت  43

استراحت و خواب کافی خواهم داشت

استراحت و خواب کافی برای حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی، حفظ و ارتقای توان ذهنی و رشد و 
تکامل مطلوب ضرورت دارد. در واقع، بدن با استراحت و خواب کافی می تواند خود را بازسازی و توانمند  کند.

انواع خواب
اگرچه اعضای بدن در طول خواب به استراحت می پردازند، مغز همچنان به پردازش اطلاعات ادامه می دهد. 
هر فرد در طول خواب شبانه خود از مراحل مختلفی عبور می کند تا خوابش مرحله به مرحله عمیق تر  شود. 
در خواب عمیق، ضربان قلب به 10 تا 15 ضربه در دقیقه کاهش می یابد، ماهیچه ها شل می شوند و فرکانس 

امواج مغزی کاهش می یابد. معمولا رسیدن به خواب عمیق حدود یک ساعت طول می کشد.
در یک تقسیم بندی کلی می توان گفت که خواب دو بخش دارد: خواب REM  * و خواب   NREM**. در 
خواب REM که همان خواب عمیق است، حرکت های سریع چشم در زیر پلک  آغاز می شوند. خواب دیدن 
در همین مرحله از خواب اتفاق می افتد. در این مرحله، فرکانس امواج مغزی افزایش می یابد و ماهیچه های 
صورت، تنه، دست و پا منبسط و رها می شوند. افرادی که در این مرحله از خواب می پرند، قادرند خواب های 
خود را به وضوح به خاطر  آورند. به طور طبیعی، نزدیک به یک چهارم از خواب ش��بانه روزی ما در همین 
مرحله سپری می شود. نوزادان تقریبا نیمی  از خواب شبانه روزی خود را در مرحله REM می گذرانند. اما 
خواب NREM مرحله ای از خواب اس��ت که در آن، حرکت س��ریع چش��م ها در زیر پلک دیده نمی شود. 
خواب NREM طیف وسیعی )از بسیار سطحی تا بسیار عمیق( را دربرمی گیرد. نزدیک به 90 دقیقه طول 
می کشد تا وارد این مرحله از خواب شویم. چرخه REM و NREM در طول فرآیند خواب به طور مرتب 

تکرار می شود.

نیاز به خواب
دانش آموزانی که خواب و استراحت کافی ندارند، نشاط و تمرکز لازم برای دستیابی به عملکرد مطلوب در 
مدرسه، ورزش و سایر فعالیت ها را نخواهند داشت. کم خوابی، خطر ابتلا به بسیاری از بیماری ها را افزایش 
می دهد. افرادی که از خواب کافی برخوردار نیستند، سیستم ایمنی ضعیف تری دارند و بیشتر از دیگران در 

معرض آسیب هستند.
خواب کافی و مطلوب برای بازیابی انرژی و دستیابی به انرژی مورد نیاز در فعالیت های جسمی و ذهنی 
ضرورت دارد. خواب کافی حتی به رشد و تکامل بدن در دوران کودکی و نوجوانی نیز کمک می کند؛ چرا 
که هورمون رشد در طول خواب آزاد می شود. خواب ناکافی می تواند عوارض ناخوشایندی برای نوجوانان به 

دنبال داشته باشد. خواب ناکافی در نوجوانان و جوانان می تواند به این مشکلات بینجامد:

افزایش خطر آس��یب های غیرعمدی و مرگ : کم خوابی، یکی از مهم ترین علل تصادفات جاده ای   .1

*) Rapid Eye Movement
**) Nonrapid Eye Movement

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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است. این مساله در رانندگان زیر 25 سال شیوع بیشتری دارد. خواب آلودگی و کم خوابی، علاوه بر 
تصادفات جاده ای، احتمال بروز آسیب های دیگر در خانه و محل کار را نیز افزایش می دهد.

کاهش توان یادگیری، تمرکز و حل مساله: کم خوابی، بدخوابی و دیرخوابی باعث می شوند عملکرد   .2
دانش آموزان در مدرسه افت کند و نتیجه آموزشی مطلوبی حاصل نشود. دانش آموزانی که خواب 
کافی دارند، معمولا در مدرسه هوشیارترند؛ تمرکز بیشتری دارند و بهتر می توانند تکالیف  درسی شان 

را انجام دهند.
کج خلقی )اعم از عصبانیت، ناراحتی، بهانه جویی و ترس(، ناپایداری هیجانی و مش��کلات رفتاری:   .3
نوجوانان خواب آلود، مش��کلات خلقی و رفتاری بیشتری در مقایسه با سایر همسالان خود دارند. 
خستگی ناش��ی از بی خوابی باعث می شود کنترل احساس��ات و هیجانات دشوارتر  شود. دختران 
نوجوانی که ش��ب ها دیر می خوابند و به ویژه در آخر هفته تا دیروقت بیدار می مانند، در مقایسه با 
سایر همکلاسی های خود، بیشتر در معرض خطر افسردگی هستند. کم خوابی در بروز اختلالاتی 

مانند »بیش فعالی و کم توجهی« نیز نقش دارد.
افزایش احتمال استفاده از محرک ها: جوانان و نوجوانانی که از کم خوابی رنج می برند، معمولا بیشتر   .4
از سایر همسالان خود به مصرف محرک هایی مانند کافئین و نیکوتین روی می آورند تا بتوانند از 

این طریق با عوارض کم خوابی کنار بیایند.

میزان خواب و استراحت لازم برای افراد مختلف، متفاوت است. این میزان به سن و سطح فعالیت بدنی  
آنها بستگی دارد. نوزادان بیشتر اوقات شبانه روز را در خواب سپری می کنند. دانش آموزان کلاس های اول و 
دوم دبستان معمولا روزی 11 ساعت می خوابند و دانش آموزان کلاس ششم دبستان بین 9 تا 10 ساعت. 

بیشتر نوجوانان دبیرستانی به روزی 8/5 تا 9/5 ساعت خواب شبانه نیاز دارند.
نوجوانان به خواب و استراحت کافی نیاز دارند تا بتوانند پاسخگوی نیازهای طبیعی زندگی خود، مانند 
فرآیند رش��د و بلوغ، باش��ند. برای آنها این غیرطبیعی نیس��ت که حتی در روزهایی که خوب خوابیده اند، 
احساس خواب آلودگی کنند. ساعت خواب نوجوانان معمولا  دیرتر از کودکان است و به حوالی ساعت 11 
شب یا دیرتر می رسد. بسیاری از نوجوانان به اندازه کافی نمی خوابند. این امر، به ویژه در طول روزهای سال 

تحصیلی، زیاد رخ می دهد.
برنام��ه خواب نوجوان��ان در روزهای آخر هفته نیز ب��ا برنامه خواب آنها در س��ایر روزهای هفته تفاوت 
چش��مگیری دارد. بیشتر دانش آموزان در ش��ب های آخرهفته دست کم 2 ساعت بیشتر می خوابند. به هر 
حال، برخورداری از یک الگوی منظم خواب، یکی از مهم ترین نیازهای دانش آموزان در طول سال تحصیلی 
است. تحقیقات نشان می دهد دانش آموزانی که در اتاق خود تلویزیون دارند، دیرتر از سایر همسالان خود 
می خوابند. کودکان و نوجوانانی که بیشتر تلویزیون تماشا می کنند، حتی اگر در اتاق خواب خود تلویزیون 

نداشته باشند، غالبا دیرتر از سایر همسالان خود می خوابند.
کودکان و نوجوانانی که اهل بازی های کامپیوتری و وبگردی هس��تند، کمتر از س��ایر همس��الان خود 
می خوابند و در طول روز بیشتر از آنها احساس خستگی می کنند. بنابراین نقش رسانه ها در عادات رفتاری 

و الگوهای خواب کودکان و نوجوانان غیرقابل انکار است.
بیش��تر بزرگسالان به 8 س��اعت خواب در طول شبانه روز  نیاز دارند. این میزان در افراد مختلف، به طور 
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معمول، از 5 تا 10 ساعت متغیر است. احساس شادابی و برخورداری از انرژی کافی در طول روز را می توان از 
مهم ترین نشانه های خواب مطلوب شبانه دانست. اما زیاده روی در خواب شبانه نیز مطلوب نیست و می تواند 
به بروز عوارضی مانند احساس سستی و کرختی در طول روز منجر شود؛ بنابراین »خواب؛ هرچه بیشتر، 

بهتر« تعبیر درستی نیست.

فردی را که در طول ش��بانه روز خواب و استراحت کافی نداشته باشد، معمولا از روی این نشانه ها می توان 
شناخت:

او در بیشتر اوقات روز احساس کسالت می کند؛ 	•
او برای بیدار شدن مجبور است از زنگ ساعت استفاده کند؛ 	•
او در طول روز احساس نیاز شدیدی به خواب خواهد داشت؛ 	•

او در طول روز مجبور است کافئین مصرف کند تا راحت تر بیدار بماند؛ 	•
او درطول روز در کلاس درس، خانه و محل کارش چرت می زند؛ 	•

او هنگام تماشای تلویزیون خوابش می برد؛ و 	•
او هنگام حضور در فعالیت های ورزشی و مفرح، بیش از پیش، احساس خستگی خواهد کرد. 	•

خواب آلودگی در نوجوانان
در مطالعات بومی مشخص شده که تنها حدود نیمی از دانش آموزان ) 55/7 درصد( خواب طبیعی دارند و 
باقی آنها درجاتی از اختلال خواب را گزارش می دهند. حدود 7 درصد آنها در طول روز خواب آلودند. متوسط 

ساعات خواب در روزهای مدرسه در حدود یک ساعت کمتر از روزهای تعطیل است.*
متوسط زمان خواب دانش آموزان 6 تا 18 ساله ایرانی در مناطق شهری 8/9 ساعت و در مناطق روستایی 

9/3 ساعت در شبانه روز است.**
کم خوابی می تواند به رفتارهای پرخطر و ناس��المی مانند کم تحرکی مفرط و رانندگی خواب آلوده منجر 

شود. خستگی ناشی از خواب آلودگی باعث می شود بسیاری از نوجوانان ورزش نکنند.
نتایج یکی از نظرسنجی های مجله »خواب«، رابطه معنی داری بین الگوی خواب و خلق وخوی افراد نشان 
می دهد. طبق نظرسنجی این مجله، بیش از نیمی از نوجوانانی که در گروه »دارای بهترین خلق وخو« جای 
گرفته اند )دقیقا 55 درصد(، تقریبا هر شب »خواب شبانه مطلوبی« داشته اند. این در حالی است که حداکثر 
20 درصد از نوجوانانی که در گروه »دارای بدترین خلق وخو« جای گرفته اند »خواب ش��بانه مطلوبی« را 

گزارش کرده اند.
البته این نتیجه چندان تعجب آور نیس��ت، چرا که پزشکان هشدار می دهند کمبود خواب در نوجوانان 
می تواند به بروز رفتارهای پرخطر و ناسالم و همچنین احساس های ناخوشایندی مانند اضطراب و ناامیدی 
منجر شود. به  علاوه، کم خوابی می تواند زمینه ساز اختلال در تمرکز و توجه باشد. نوجوانانی که با مشکل 
کم خوابی دست به گریبان هستند، معمولا وضعیت تحصیلی نامطلوب تری دارند و از مشکلاتی مانند زودرنجی 

*) Javadzadeh M, et al. SLEEP PATTERNS AND SLEEP DISORDERS IN PRIMARY SCHOOL
CHILDREN IN QAZVIN, IRAN. Iran J Child Neurology, October 2008: 15-19.
**) Kelishadi R, et al. Methodology and Early Findings of the Fourth Survey of Childhood and Adolescence Surveillance and Prevention 
of Adult Non-Communicable Disease in Iran: The CASPIAN-IV Study. Int J Prev Med. 2013 Dec; 4(12): 1451–1460

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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و اختلالات اعصاب و روان رنج می برند. این نظرس��نجی هم چنین نش��ان می دهد تعداد زیادی از نوجوانان 
هرازگاه در مدرس��ه خواب ش��ان می برد یا دیر به مدرسه می رس��ند یا به کلی خواب می مانند و از مدرسه 
بازمی مانند. یکی دیگر از یافته های جالب این نظرس��نجی، کشف رابطه معنی دار بین موفقیت تحصیلی و 
س��اعت خواب دانش آموزان اس��ت. این مطالعه نشان می دهد که شاگردان اول و دوم هر کلاس معمولا هر 

شب زودتر از سایر همکلاسی های خود می خوابند.
روز دانش آموزان معمولا از حوالی ساعت 6:30 صبح آغاز می شود. بیش از نیمی  از دانش آموزان دبیرستانی 
کار خود را در مدرس��ه پیش از س��اعت 8 شروع می کنند و غالبا مجبورند حداکثر تا ساعت 7:10 خانه را 
ترک کنند. اما گاهی تکالیف سنگین دبیرستان و روزهای تحصیلی پرمشغله باعث می شود بیش از نیمی از 
دبیرستانی ها نتوانند زودتر از ساعت 11 شب به رختخواب بروند. یکی از نتایج این نظرسنجی، این بود که 
تعداد زیادی از نوجوانان در گروه »خواب دزدان« جای می گیرند. منظور از »خواب دزدان«، افرادی هستند 
که وقتی به رختخواب می روند، خودشان را با وسایلی مانند تلویزیون، رایانه، تبلت، موبایل یا ام پی تری پلیر 
مشغول می کنند. استفاده از این قبیل فناوری ها در حوالی ساعت خواب باعث ایجاد یا تشدید اختلال خواب 

می شود. 

خواب و استراحت کافی
الگوی مطلوب خواب، الگویی اس��ت که به موجب آن، فرد در زمان مناسبی از شب بخوابد، خواب خوب و 
آرامی داشته باشد و در ساعت مناسبی از صبح نیز از خواب برخیزد. مطالعه شبانه، استحمام قبل از خواب 
و گوش دادن به صدای یک موسیقی ملایم در ساعات پایانی شب می تواند به دستیابی به الگوی مطلوب 
خواب منجر ش��ود. این فعالیت ها، در واقع، زمینه س��از گذر از بیداری به خواب محس��وب می شوند. برخی 
تشریفات و تمهیدات پیش از خواب )مانند مسواک زدن، تنظیم زنگ ساعت و مرتب کردن وسایل فردا( نیز 

می توانند زمینه ساز خواب مطلوب باشند.
اگرچه چرت زدن در طول روز می تواند راه مناسبی برای جبران کم خوابی شبانه باشد، اما گاهی این عادت 
موجب می شود فرآیند خواب شبانه دیرتر و دشوارتر آغاز شود. دانش آموزانی که شب ها به سختی می خوابند، 

باید به کلی از چرت زدن در طول روز خودداری کنند.
داشتن مکانی آرام و راحت برای خواب خوش شبانه ضرورت دارد. یک تشک نیمه سخت می تواند ضمن 
محافظت از سلامت ستون مهره و پیشگیری از کمردرد، خواب شبانه را تسهیل و تسریع کند. خوابیدن در 
یک اتاق خواب تاریک که فرش ها و موکت هایش عایق صوت هستند، می تواند به آغاز یک خواب خوش و 

راحت کمک  کند.
ورود برخی مواد به بدن در روند طبیعی خواب اختلال ایجاد می کند. به همین دلیل توصیه می شود از 
مصرف نوشیدنی های کافئین دار از غروب به بعد خودداری شود. نیکوتین سیگار نیز محرکی است که باعث 
اختلال خواب می شود. بعضی داروهای خواب آور نیز می توانند مانع از شکل گیری خواب REM شوند و فرد 

را بی قرار و بی خواب کنند.
اگرچه پرخوری شبانه می تواند مخل خواب راحت باشد، گرسنگی نیز با ایجاد درد و سوزش معده می تواند 
در روند طبیعی خواب اختلال ایجاد کند. به طور کلی توصیه می شود چند ساعت قبل از خواب، مایعات 

مصرف نکنیم تا مجبور نشویم برای رفتن به دستشویی از خواب بیدار شویم.
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برنامه بدن ما به گونه ای تنظیم شده است که به طور طبیعی در ساعات پایانی شب احساس خواب آلوگی 
می کنیم و در ساعات آغازین روز آماده کار و تلاش هستیم. اما افرادی که اهل بیدارخوابی های شبانه اند، در 
واقع، با سیستم طبیعی بدن خود مبارزه می کنند و می کوشند ساعت بیولوژیک بدن خود را عوض کنند. این 
امر در مورد افرادی که به نواحی جغرافیایی دیگر سفر می کنند نیز صادق است. آنها دچار خستگی مفرط و 
عدم تمرکز می شوند، چون نمی توانند برنامه مرتب و منظمی  برای ساعات خواب و بیداری خود تنظیم کنند.

بی خوابی، یکی از انواع اختلال خواب اس��ت که در آن، ناتوانی طولانی مدتی در آغاز روند طبیعی خواب 
شبانه به وجود می آید و در کنار آن، بیدار شدن های مکرر از خواب شبانه نیز اتفاق می افتد. وقتی این مشکل 
حاد به یک مس��اله مزمن تبدیل می شود، فرد مبتلا مجبور است در طول روز با مشکلات متعددی اعم از 

خستگی، کاهش انرژی، اختلال تمرکز، زودرنجی و تحریک پذیری دست وپنجه نرم کند.

آرامش و استراحت
توان حفظ آرامش و اس��تراحت کافی جزو لوازم مقابله با خس��تگی های جس��می  و تنش های روانی است. 
بالاخره همه افراد باید زمانی را در طول روز به فعالیت های مورد  علاقه خود اختصاص دهند. ش��رکت در 
فعالیت های مورد علاقه مانند تفریحات و سرگرمی های سالم می تواند به افزایش انرژی برای انجام مطلوب 

وظایف روزمره منجر شود.
این قبیل فعالیت ها باعث می شوند ذهن افراد، دست کم به طور موقت، از مشکلات و نگرانی ها دور شود. 
مش��ارکت در فعالیت های ورزشی از طریق تخلیه جسمی تنش های روزمره باعث افزایش انرژی و آرامش 
افراد می شود. به آنهایی که زود و زیاد عصبانی می شوند، توصیه می شود مدت زمان مشخصی از هر روز خود 
را به فعالیت های بدنی  ملایمی مانند پیاده روی، انداختن توپ در سبد بسکتبال یا شوت کردن توپ فوتبال 

اختصاص بدهند و از این طریق به آرامش مورد نیاز برای برخورداری از خواب مطلوب شبانه دست یابند.

هدف سلامت  44

فعالیت بدنی منظمی خواهم داشت

منظور از فعالیت بدنی،  هر نوع فعالیت ماهیچه های اسکلتی است که با مصرف انرژی همراه باشد. منظور از 
فعالیت بدنی منظم نیز فعالیت بدنی بابرنامه ای است که در بیشتر روزهای هفته انجام شود. امروزه فقدان 
فعالیت بدنی  منظم یکی از مشکلات اصلی در حوزه سلامت همگانی به شمار می رود. فعالیت بدنی اغلب 

بزرگسالان در حدی نیست که بتواند به حفظ و ارتقای سلامت منجر شود.  
شیوع این معضل  در اقشار کم درآمد و کم سواد جامعه بیشتر است. نسبت دانش آموزانی که حتی یک روز 
در هفته هم تحرک بدنی ندارند، در دانش آموزان دوره ابتدایی، راهنمایی و متوسطه به ترتیب 5، 9 و 13 

درصد گزارش شده است.*
کم تحرکی با افزایش سن کودکان نه تنها کاهش نمی یابد، بلکه بیشتر هم می شود؛ به طوری که به تدریج 
با ورود به دوران نوجوانی، جوانی و بزرگس��الی ش��اهد هستیم که میزان فعالیت بدنی بیشتر افراد،  به طور 

*) Kelishadi R, et al. Methodology and Early Findings of the Fourth Survey of Childhood and Adolescence Surveillance and Prevention of 
Adult Non-Communicable Disease in Iran: The CASPIAN-IV Study. Int J Prev Med. 2013 Dec; 4(12): 1451–1460.
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متوسط، کمتر و کمتر می شود.
شاید بتوان رابطه معناداری بین کاهش فزاینده میزان فعالیت بدنی جوانان و افزایش فزاینده روند چاقی 
کودکان در سال های اخیر یافت. به نظر می رسد به دلیل رواج همین الگوی کم تحرکی ناچاریم بیش از پیش 

به تبلیغ فعالیت بدنی  در میان کودکان و نوجوانان بیندیشیم.
وقت��ی کم تحرکی،  پرخوری و بدخوری گرد هم می آین��د، باید منتظر عواقب ویرانگر بود. این عواقب به 
شکل مرگ صدها هزار شهروند در طول هر سال متجلی می شود. در میان عادت های رفتاری ناسالم شاید 
تنها مصرف دخانیات باشد که آمار مرگ و میر بیشتری در مقایسه با آمار مرگ و میر کم تحرکی، پرخوری 

و بدخوری به دنبال دارد.

مزایای فعالیت بدنی  منظم
عادت به فعالیت بدنی  منظم از دوران کودکی و نوجوانی و حفظ آن تا بزرگسالی می تواند نتایج سلامت بخش 
و س��ودمندی به دنبال داش��ته باشد. تحقیقات نشان داده اند که فعالیت بدنی  در دوران کودکی و نوجوانی 
تأثیر مثبتی بر وضعیت سلامت افراد )هم در کودکی فعلی، هم در بزرگسالی آتی( خواهد داشت. کودکان و 
نوجوانان معمولا به طور جدی به بزرگسالی خود فکر نمی کنند. با این حال، نوجوانان باید بدانند که فعالیت 
بدنی  منظم می تواند به ارتقای کیفیت زندگی فعلی و آتی آنها در میانسالی و سالمندی منجر شود. آنها با 

فعالیت بدنی منظم می توانند  خود را برای یک زندگی سالم و طولانی مدت آماده کنند.

کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی
منظور از بیماری های قلبی عروقی،  بیماری هایی اس��ت که قل��ب و رگ های خونی را درگیر می کنند. طی 
فرآیند فعالیت بدنی،  میزان  برون ده قلبی افزایش می یابد و از این طریق، اکس��یژن لازم برای س��لول های 
ماهیچه  تأمین می ش��ود. منظور از برون ده قلبی، میزان خونی اس��ت که قلب در هر دقیقه پمپ می کند. 
برون ده قلبی از حاصل ضرب تعداد ضربان قلب در حجم ضربه ای به دس��ت می آید. حجم ضربه ای، میزان 

خونی است که با هر تپش قلب وارد سرخرگ آئورت می شود.
فعالیت بدنی منظم، با تقویت توان پمپاژ ماهیچه های قلب باعث می شود عضله قلب نیرومندتر شود و 
در نتیجه، حجم ضربه ای افزایش  یابد. فعالیت بدنی منظم بر میزان چربی خون نیز تأثیرگذار است و از این 
طریق بر عملکرد عروق خونی اثر می گذارد. چربیهای خون به ویژه لیپوپروتئین را می توان به دو نوع »چربی 
خوب« )HDL( و »چربی بد« )LDL( و شاخص التهابی را می توان به  عوامل پیش التهابی و عوامل ضد 

التهابی تقسیم کرد. 
فعالیت بدنی منظم باعث می شود چربی های خوب و عوامل ضد التهابی افزایش و چربی های بد و عوامل 
پیش التهابی کاهش یابند و به این ترتیب، خطر بروز تصلب شرایین کمتر شود. تصلب شرایین، اختلالی 
است که در آن، چربی های سطحی و عوامل پیش التهابی با تشکیل پلاک سرخرگی باعث می شود دیواره 

شریان ها به ویژه شریان کرونری )شریان تغذیه کننده قلب( تنگ شود و جریان خون کاهش یابد.
فعالیت بدنی منظم باعث می شود احتمال تشکیل لخته خونی و ترومبوز عروق کرونر نیز کاهش یابد. تنگ 
شدن هر یک از عروق کرونر در اثر لخته  خون، ترومبوز کرونری نامیده می شود. ترومبوز کرونری باعث از 
بین رفتن بخشی از ماهیچه های قلب در اثر کاهش دریافت اکسیژن می شود. این در حالی است که فعالیت 

بدنی منظم باعث می شود از تجمع پلاکت های خون و تشکیل لخته خونی جلوگیری شود.
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فعالیت بدنی منظم، گردش خون در شریان های کرونری جانبی را نیز تسهیل و تسریع می کند. نتیجه 
این امر، گسترش شریان های جانبی ای است که قادرند خون حاوی اکسیژن را به قلب برسانند. وقتی ورزش 
می کنید، عضله قلب تان به اکسیژن بیشتری نیاز پیدا می کند و به همین دلیل، به مرور زمان شریان های 
جانبی کوچکی برای تامین این نیاز مازاد شکل می گیرند و باعث می شوند احتمال مرگ ومیر ناشی از سکته 

قلبی کاهش یابد.

کاهش احتمال ابتلا به دیابت نوع دو
در بیماری دیابت نوع دو، بدن توانایی تولید انس��ولین برای مصرف قند خون را دارد ولی س��لول ها توانایی 
پاس��خ به آن را ندارند. بیش از 90 درصد دیابتی ها مبتلا به دیابت نوع دو هس��تند. افرادی که اضافه وزن 
دارند و رفتار غذایی مناسب ندارند در معرض خطر ابتلا به این نوع از دیابت قرار دارند. احتمال بروز دیابت 
در افرادی که تجمع چربی در اطراف کمر، ش��کم و نواحی فوقانی بدنش��ان مشهود است، بیشتر از دیگران 
است. احتمال ابتلای افرادی که فعالیت بدنی ندارند نیز زیاد است. در این قبیل افراد معمولا سطح خونی 
گلوکز )قند( و سطح خونی انسولین بالاتر از حد طبیعی است. یکی از تبعات منفی شیوع چاقی در کودکان 
و نوجوانان، خطر ابتلا به دیابت نوع دو در دوره های بعدی زندگی است. در گذشته، دیابت نوع دو به ندرت 
در کودکان مشاهده می شد. از این رو، برخی آن را »دیابت بزرگسالان« می نامیدند. اما امروزه شاهد روند رو 

به رشد ابتلای کودکان، نوجوانان و جوانان به این بیماری هستیم.

کاهش احتمال ابتلا به پرفشاری خون
فعالیت بدنی منظم می تواند از تصلب شرایین جلوگیری کند. به این ترتیب، شریان ها حالت ارتجاعی خود 
را حفظ می کنند و می توانند در مواقع لزوم متسع شوند تا گردش خون بهبود یابد. این امر باعث می شود 

فشار خون درحد طبیعی خود باقی بماند.
منظور از فشارخون، فشاری است که از جانب خون به دیواره سرخرگ ها وارد می شود. افزایش ناگهانی 
فشار خون می تواند زمینه ساز سکته مغزی باشد. سکته مغزی، وضعیتی است که به موجب آن،  یکی از عروق 
مغزی دچار گرفتگی، تنگی یا پارگی می شود و در نتیجه جریان خون مغزی مختل می شود. یکی از عوامل 

بروز سکته مغزی، افزایش ناگهانی فشار خون است.

کاهش فشارخون
افرادی که سابقه پرفشاری خون )فشار خون بالا( دارند، باید به عوامل خطرسازی که قابل کنترل هستند، 
بیش از پیش، توجه کنند. به طور مثال، آنها باید وزن خود را به حد مطلوب برسانند و یکی از عواملی که 
می تواند در کنترل وزن به آنها کمک کند، فعالیت بدنی منظم اس��ت. فعالیت بدنی منظم جلوی تصلب 

شرایین را می گیرد و به این ترتیب فشار خون را کنترل می کند.

کاهش خطر ابتلا به سرطان
فعالیت بدنی منظم با تقویت سیستم ایمنی ذاتی و تقویت سیستم مقابله کننده با رادیکال های آزاد، بروز 
برخی سرطان ها را کاهش دهد. برای مثال فعالیت بدنی منظم می تواند باعث افزایش تحرک روده بزرگ 
)کولون( شود و به این ترتیب، عبور مدفوع از روده بزرگ و فرآیند اجابت مزاج را تسریع و تسهیل کند. خروج 

روزانه و منظم مدفوع باعث می شود خطر سرطان روده بزرگ کاهش یابد.
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کاهش احتمال اضطراب و افسردگی
فعالیت بدنی منظم باعث بهبود جریان خون و عوامل تغذیه ایی مغز می شود و به این ترتیب با افزایش تولید 
نوراپی نفرین و بتااندورفین احساس هوشیاری و نشاط بیشتری ایجاد می کند. علاوه بر این، فعالیت بدنی 

منظم موجب کاهش اضطراب می شود.
نوراپی نفرین ماده ای است که به انتقال پیام های عصبی در طول نورون ها کمک می کند. بتاآندورفین نیز 
ماده ای است که در مغز تولید می شود و احساس سلامت و نشاط را به ارمغان می آورد. افزایش تولید و ترشح 

این دو ماده، خطر ابتلا به افسردگی را کاهش می دهد.
فعالیت بدنی منظم باعث می شود تغییرات فیزیولوژیکی که در نخستین مرحله استرس و اضطراب رخ 
می دهند، تعدیل ش��وند. این امر، در واقع، محصول مصرف آدرنالینی اس��ت که در مرحله نخست مواجهه 
با اس��ترس )مرحله جنگ و گریز( رخ می دهد. به این ترتیب، فعالیت بدنی منظم می تواند هنگام مواجهه 
با تغییرات ناش��ی از اس��ترس، بازگش��ت بدن به وضعیت طبیعی را تسریع و تس��هیل  کند و مانع ابتلا به 
بیماری های ناش��ی از اضطراب ش��ود. در مواقع اضطراب و استرس نیز فعالیت بدنی منظم از طریق تخلیه 

تنش های جسمانی موجب تسکین اضطراب می شود.

کمک به کنترل وزن
فعالیت بدنی منظم، میزان سوخت وساز بدن را افزایش می دهد؛ کالری های مازاد را می سوزاند؛ سلول های 
چربی بدن را کاهش می دهد و با تنظیم هیپوتالاموس مغز به کنترل اشتها کمک می کند. هر یک از این 
عوامل، به تنهایی، می توانند کنترل وزن را تسهیل کنند. در مقابل، پرهیز از فعالیت بدنی منظم می تواند 

زمینه ساز ابتلا به اضافه وزن و چاقی باشد.
علاوه بر این، فعالیت بدنی منظم بر ترکیب بدن نیز تأثیرگذار است. منظور از ترکیب بدن، نسبت بافت 
چربی به بافت ماهیچه ای بدن است. افزایش بافت چربی می تواند زمینه ساز بیماری های قلبی عروقی، دیابت، 
برخی س��رطان ها و آرتروز باشد. فعالیت بدنی منظم، از طریق بهبود تناسب چربی در بدن، باعث می شود 
تجمع بافت چربی در اطراف شکم کاهش یابد و به این ترتیب، احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و 

دیابت نیز کمتر شود.

استحکام استخوان ها، ماهیچه ها و مفاصل
انج��ام فعالیت های بدنی به ویژه فعالیت هایی که با تحمل وزن همراه باش��ند، می توانند در ش��کل گیری 
استخوان بندی بدن کودکان و نوجوانان ایفای نقش کنند. حتی به دنبال افزایش سن آنها نیز فعالیت های 
بدنی منظم می توانند در استحکام استخوان های بدن موثر باشند. فعالیت هایی مانند طناب زدن، کوهنوردی، 
پیاده روی، دویدن و اسکیت بازی، شکنندگی استخوان ها را کاهش می دهند و پوکی استخوان را به تاخیر 

می اندازند.
پوکی استخوان، وضعیتی است که در آن، استخوان ها کلسیم خود را از دست می دهند و بسیار شکننده 
می شوند. با فعالیت بدنی منظم و رژیم غذایی سالم می توان پوکی استخوان را کنترل و از بروز آن جلوگیری 
کرد. تحقیقات متعددی نشان داده است که فعالیت بدنی منظم، احتمال شکستگی مفصل لگن سالمندان 

را کاهش می دهد.
فعالیت بدنی منظم می تواند به استحکام مفاصل بدن نیز کمک  کند همچنین تمرین های کششی از کوتاه 
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شدن ماهیچه ها جلوگیری می کند و ماهیچه های کوتاه شده را به وضعیت طبیعی برمی گرداند و این امر، 
حرکت مفاصل را تسهیل می کند و از کاهش دامنه حرکات مفاصل جلوگیری می نماید. فعالیت بدنی برای 
مبتلایان به آرتروز هم س��ودمند است. منظور از آرتروز، التهاب دردناک مفاصل است که معمولا با تورم و 
کاهش دامنه حرکت مفصل همراه می شود. فعالیت بدنی  ملایم و منظم به ویژه فعالیت هایی که وزن زیادی 
روی مفصل نباش��د، مانند فعالیت در آب  می تواند احتمال بروز آرتروز را کاهش و آس��تانه تحمل درد این 
بیم��اران را افزایش دهد. در نتیجه، حتی مبتلایان به آرتروز نیز می توانند با فعالیت های ملایم و منظم به 

بهبود وضعیت خود کمک کنند و راحت تر با شرایط خود کنار بیایند.

تقویت توان حرکتی و کاهش احتمال زمین خوردن سالمندان
فعالیت بدنی منظم می تواند با افزایش استحکام مفصلی، تقویت عضلانی و بهبود هماهنگی عصبی عضلانی، 
توانایی حفظ تعادل را در سالمندان افزایش دهد و به این ترتیب، از بروز حوادث ناخواسته و ناخوشایندی 
مانند سقوط یا زمین خوردن های ناگهانی پیشگیری نماید. حوادث، به  ویژه حادثه زمین خوردن، مهم ترین 

علت بیشتر شکستگی های استخوانی و آسیب های مفصلی در سالمندان است.

ارتقای سلامت روان
افرادی که فعالیت های بدنی منظم دارند، نوراپی نفرین و بتاآندورفین بیش��تری در بدنش��ان تولید و ترشح 
می ش��ود. این امر به احس��اس نشاط و سلامت کمک می کند. فعالیت بدنی منظم، سلامت روانی را نیز به 
ش��یوه های گوناگون ارتقا می بخش��د. بهبود وضعیت عضلانی و کاهش چربی های بدن، اعتماد به نفس را 
 افزایش می دهد. فعالیت بدنی منظم به فرآیند نظم و انضباط در زندگی شخصی کمک می کند و موجب 
تقویت احس��اس عزت نفس می ش��ود. فعالیت بدنی منظم از طریق تاثیری که بر سلامت روان کودکان و 

نوجوانان دارد، می تواند به افزایش توان یادگیری و بهبود عملکرد تحصیلی آنها منجر شود.

تحریک مغز
یکی دیگر از دلایل اهمیت فعالیت بدنی منظم، تاثیر بر حفظ سلامت مغز است. فعالیت بدنی موجب بهبود 
جریان خون و خونرسانی به مغز و تغذیه سلول های مغزی می شود. بسیاری بر این باورند که فعالیت بدنی 
می تواند  به تخلیه تنش های ذهنی و افزایش قدرت تفکر کمک کند. تحرک باعث می شود ریتم تنفس و 
ضربان قلب افزایش یابد و خون بیشتری به مغز برسد. در نتیجه، مغز تحریک می شود و فعالیتش را افزایش 
می دهد. این امر می تواند موجب افزایش اتصالات و پیوندهای مطلوب بین سلول های عصبی و حتی رشد 
سلول های جدید به ویژه در دوران رشد شود. همه این عوامل می توانند به ارتقای کارایی ذهنی و پیشگیری 
از بیماری ه��ای مغزی مانند آلزایمر منجر  ش��وند. بعد از ی��ک دوره طولانی مدت کم تحرکی، ورزش باعث 

می شود هوشیارتر شوید و با انرژی بیشتری به کار و زندگی خود بپردازید.
از دیگر اثرات ورزش می توان به موارد زیر اشاره کرد:

سلامت اجتماعی و سلامت عاطفی•	
اثر ورزش بر تناس��ب قامتی )پیشگیری و درمان ناهنجاری های اسکلتی که به علت فقر حرکتی و •	

عادت های رفتاری غلط ایجاد شده باشد مانند افتادگی شانه، لوردوز، زانوی پرانتزی و ...(
جلوگیری از بیماری های مربوط به ضعف عضلانی )مانند زانو درد، کمر درد و ...(•	

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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راهنمای فعالیت بدنی  برای افراد جوان
از آنجا  که کودکان وقتی پا به س��نین نوجوانی می گذارند، فعالیت بدنی خود را کم می کنند؛ بزرگس��الان 
می توانند نقش مهمی  در فرصت سازی برای پرداختن به فعالیت های بدنی همسو با این دستورالعمل داشته 

باشند.
این راهنما به کودکان و نوجوانان توصیه می کند دست کم مجموعا روزی 60 دقیقه به فعالیت های بدنی 
 بپردازند. بخش عمده این 60 دقیقه باید به ورزش های ملایم  ایروبیک )هوازی( مانند پیاده روی اختصاص 

یابد و حداقل 3 روز در هفته نیز باید به فعالیت بدنی سنگین تر پرداخت.
از مصادیق ورزش های ایروبیک )هوازی(، به جز پیاده روی، می توان به این موارد اشاره کرد: دوچرخه سواری، 

دویدن، طناب بازی و انواع بازی های گروهی سبک یا بازی های پرجنب و جوشی مانند گرگم به هوا. 
بخش��ی از این فعالیت بدنی 60 دقیقه ای باید معطوف به تقویت عضلات بدن باشد؛ دست کم 3 روز در 
هفته. از مصادیق این قبیل فعالیت ها می توان به این موارد اشاره کرد: ژیمناستیک، شنای سوئدی، دراز و 
نشست، بارفیکس و تمرین با وزنه. بخش دیگری از این فعالیت روزانه )دست کم 3 روز در هفته( نیز بهتر 
است به فعالیت های تقویت کننده استخوان اختصاص یابد؛ مثلا تمرین لی لی کردن، جست وخیز، پریدن، 
ژیمناستیک، بسکتبال یا تنیس. به هر حال، تشویق جوانان به مشارکت در فعالیت های بدنی  مفرح، متنوع 

و متناسب با سن آنها بسیار حائز اهمیت است.

هدف سلامت  45

برای آمادگی بدنی خودم برنامه ریزی خواهم کرد

هر فردی برای دس��تیابی به آمادگی بدنی مطلوبش باید در فعالیت های بدنی  مش��خصی شرکت کند که 
زمینه ساز حفظ و ارتقای سلامت او شود. برنامه آمادگی بدنی، برنامه ای مکتوب و مشتمل بر فعالیت های 

بدنی سالم و سودمند است که برای تامین مؤلفه های آمادگی بدنی طراحی و تدوین می شود.
برای طراحی و تدوین یک برنامه آمادگی بدنی باید 6 مرحله زیر را پشت سر بگذارید:

برنامه آمادگی بدنی خود را به ش��کل تعهدنامه ای در زمینه پایبندی به رفتارهای سالم طراحی و   .1
تدوین نمایید: این تعهدنامه، در واقع، یک قرارداد مکتوب است که شما به موجب آن به انجام یک 

یا چند رفتار سالم یا بهره مندی از یک یا چند مهارت خاص متعهد می شوید.
معیارهای چهارگانه فعالیت را مشخص کنید: منظور از معیارهای چهارگانه ای که درباره هر یک از   .2
فعالیت های برنامه آمادگی بدنی باید تعیین کرد، این معیارهاست: تناوب، شدت ، مدت و نوع هر 

فعالیت.
گرم کردن و سرد کردن را از قلم نیندازید: منظور از گرم کردن، 3 تا 5 دقیقه فعالیت بدنی  سبک و   .3
ساده به  منظور آماده کردن دستگاه قلبی عروقی، ماهیچه ها و مفاصل برای فعالیت بدنی اصلی است. 
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سرد کردن نیز شامل 5 تا 10 دقیقه فعالیت بدنی سبک و ساده به منظور بازگشت بدن به وضعیت 
اولیه است. گرم کردن باعث می شود احتمال بروز آسیب های ناشی از فعالیت های بدنی کاهش یابد 

و سرد کردن به بازیافت )ریکاوری( سریع تر بدن کمک می کند.
برای افزایش ظرفیت عملکردی قلب و ریه تان ورزش های هوازی مناسبی در برنامه خود بگنجانید:   .4
ورزش های هوازی باید 3 تا 5 روز در هفته انجام شود و ریتم تنفس و ضربان قلب را تا حد مطلوبی 

)60 تا 75 درصد حداکثر( بالا ببرد.
برای افزایش توان و تحمل ماهیچه هایتان فعالیت های مقاومتی را در برنامه خود بگنجانید: رایج ترین   .5
فعالیت های مقاومتی که با تحمل وزن همراه هس��تند، تمرین های همراه با وزنه یا دس��تگاه های 
بدنسازی هستند. این فعالیت ها باید 2 تا 4 روز در هفته و ترجیحا به صورت یک روز در میان انجام 
شوند. شدت، مدت و تناوب این فعالیت ها باید ثبت شود. مقاومت خارجی در این فعالیت ها باید به 
تدریج افزایش یابد )اصل اضافه بار تدریجی(. هر تمرین با وزنه یا دستگاه را بهتر است در هر نوبت 
بین 8 تا 12 مرتبه تکرار کرد و در 3 نوبت به آن پرداخت. در فعالیت های مقاومتی که با تحمل وزن 
همراه هستند ولی در آنها از وزنه استفاده نمی شود )مانند تمرین دراز و نشست( بهتر است میزان 

تکرارها را افزایش داد.
برای افزایش انعطاف پذیری ماهیچه ها و مفاصل بدن از حرکات کششی ایستا و پویا کمک بگیرید:   .6
حرکات کششی ایستا را باید 2 تا 3 روز در هفته انجام دهید. هر کشش را به مدت 30 ثانیه نگه 
دارید و بین هر دو کش��ش، 30 تا 60 ثانیه اس��تراحت کنید. هر حرکت کششی را بین 3 تا 5 بار 
تکرار کنید. کشش پویا نیز پس از کشش ایستا و به تعداد 10 الی 15 تکرار در 3 تا 5 نوبت انجام 
می شود. این تمرین ها بهتر است بین 15 تا 30 دقیقه به  طول بینجامند. از حرکات کششی ایستا و 
پویا می توان به  عنوان بخشی از برنامه گرم کردن و حرکات ایستا برای سرد کردن نیز استفاده کرد 

تا از این طریق احتمال بروز آسیب های ورزشی کاهش یابد.

در ادامه، به روش هایی اش��اره خواهد شد که برای پایبندی به برنامه آمادگی بدنی به شما انگیزه بیشتری 
خواهد داد:

فعالیت های بدنی  متنوعی را طراحی و تدوین کنید؛  .1
همراه با دوستان خود ورزش کنید؛  .2

همراه با اعضای خانواده تان ورزش کنید؛  .3
اگر به هریک از اهداف خود رسیدید، جایزه ای برای خودتان در نظر بگیرید؛  .4

میزان پیشرفت تان را ثبت کنید تا احساس بهتری داشته باشید؛  .5
موقع ورزش از موسیقی های ورزشی کمک بگیرید؛  .6

برای اوقاتی که هوا مساعد نیست، برنامه جایگزینی را در نظر بگیرید؛  .7
مدیریت زمان داشته باشید تا ورزش برایتان آسان تر شود؛  .8

به یک باشگاه یا تیم تمرینی ملحق شوید؛ و  .9
10. آموزش هایی برای ارتقای مهارت آمادگی بدنی فرا بگیرید.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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هدف سلامت  46 - شماره 1

به آمادگی بدنی ای دست خواهم یافت که سلامتم را ارتقا دهد

آمادگی بدنی به علاوه سلامت
منظ��ور از آمادگ��ی بدنی، برخورداری از آمادگی بدنی مطلوب برای تأمین نیازهای زندگی روزمره در عین 
توانمند بودن و هوشیار بودن است. آمادگی بدنی مؤلفه های متعددی دارد که طبق یک تقسیم بندی می توان 
آنها را به دو گروه تقس��یم کرد: مولفه های مرتبط با س��لامت و مولفه های مرتبط با مهارت. آمادگی بدنی 
مرتبط با سلامت عمدتا مربوط به ظرفیت عملکردی قلب، ریه ها، ماهیچه ها، مفاصل و ترکیب بدنی است. 
در قسمت بعدی همین فصل به تبیین آمادگی بدنی مرتبط با مهارت خواهیم پرداخت. اما در اینجا باید به 

این نکته اشاره کنیم که آمادگی بدنی مرتبط با سلامت مشتمل بر 5 جزء زیر است:

ظرفیت قلب و ریه: که منظور از آن، توانایی دس��تگاه گردش خون و دس��تگاه تنفسی برای تأمین   .1
اکسیژن در طول فعالیت بدنی  طولانی مدت است؛

قدرت عضلانی: که منظور از آن، حداکثر نیروی تولیدشده توسط ماهیچه ها است؛  .2
استقامت عضلانی: که منظور از آن، سطح تحمل ماهیچه ها برای ادامه فعالیت بدنی بدون احساس   .3

خستگی است؛
انعطاف پذیری: که منظور از آن،  توانایی کافی برای فعالیت های مختلف و بهره مندی از دامنه حرکتی   .4

مطلوب مفاصل است؛ و
ترکیب بدنی مطلوب: که منظور از آن، نسبت مناسب بافت ماهیچه ای بدن به بافت چربی است.  .5

تمرین ورزشی
منظور از تمرین ورزش��ی، یک برنامه ریزی مطلوب، سازمان یافته و منظم است که به بدن فرصت می دهد 
در راس��تای حفظ یا ارتقای مؤلفه های آمادگی بدنی تلاش کند. در یک تقس��یم بندی کلی می توان گفت 

تمرین های ورزشی 5 نوع هستند: هوازی )ایروبیک(، بی هوازی )آنیروبیک(، ایزومتریک و ایزوتونیک.
انواع تمرین های ورزشی

در تمرین های ورزشی ایروبیک )هوازی(، اکسیژن زیادی به  طور مداوم و در مدت زمانی نسبتا طولانی 
مصرف می ش��ود. تمرین های هوازی معمولا با شدت متوس��ط، مداوم و آهنگین هستند و موجب افزایش 

ظرفیت عملکردی قلب و ریه، ارتقای استقامت عضلانی و بهبود ترکیب بدنی می شوند.
تمرین های ورزشی بی هوازی )آنیروبیک( معمولا شدت زیادی دارند و سرعت جذب اکسیژن را افزایش 
می دهند. البته به دلیل کمبود اکسیژن، این تمرین ها باعث تجمع اسید لاکتیک در ماهیچه ها می شوند. 
اس��ید لاکتیک متعاقب انجام فعالیت  ش��دید در غیاب اکس��یژن کافی، در ماهیچه ها تولید و به خستگی 
عضلانی منجر می شود. دو های نیمه استقامت )800 و 1500 متر( و بسکتبال را می توان دو نمونه از این 

ورزش ها دانست.
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تمرین ورزشی ایزومتریک مشتمل بر فعالیت مکرر عضلانی به مدت 5 تا 8 ثانیه بدون حرکت دادن بدن 
است. فشردن کف دست ها به همدیگر در راستای قفسه سینه می تواند نمونه ای از تمرین های ایزومتریک 
باشد. این تمرین ها تقریباً در هر جایی قابل اجرا هستند و به امکانات خاصی نیاز ندارند. به هر حال حبس 
نفس هنگام انجام این تمرین ها می تواند به افزایش فش��ار خون منجر ش��ود. بیماران قلبی هرگز نباید این 

ورزش ها را بدون تجویز پزشک خود انجام دهند.
تمرین های ورزش��ی ایزوتونیک به ورزش های مقاومتی اطلاق می شود که در آنها عضلات به طور مکرر 
کوتاه و بلند می شوند. وزنه برداری، شنای سوئدی، حرکت دراز و نشست و پروانه را می توان جزو تمرین های 
ایزوتونیک دانست. شدت این ورزش ها با توجه به میزان مقاومت و همچنین تعداد تکرارها باید به تدریج 
افزایش یابد. این تمرین ها باعث افزایش توان و استقامت ماهیچه ها و بهبود انعطاف پذیری بدن می شوند و 

ظرفیت عملکردی قلب و ریه را نیز افزایش می دهند.

ظرفیت قلب و ریه
منظور از ظرفیت قلب و ریه، سطح توانایی دستگاه گردش خون و دستگاه تنفسی در تأمین و توزیع اکسیژن 
مورد نیاز بدن برای انجام فعالیت بدنی  طولانی مدت است. در ادامه به بحث مختصری درباره منافع افزایش 
ظرفیت عملکردی قلب و ریه، برنامه ریزی برای افزایش این ظرفیت، منافع گرم کردن و س��رد کردن قبل 
و بعد از ورزش، حفظ و ارتقای توان و استقامت قلبی عروقی و چگونگی سنجش سطح توانایی های قلب و 

ریه می پردازیم.

منافع ارتقای ظرفیت عملکردی قلب و ریه
حفظ و ارتقای ظرفیت عملکردی قلب و ریه منافع متعددی به دنبال دارد؛ از جمله اینکه:

به بهبود عملکرد قلب و ریه ها کمک می کند.  .1
میزان س��وخت وساز بدن را افزایش می دهد: فعالیت های بدنی که باعث بهبود ظرفیت عملکردی   .2

قلب و ریه می شوند، کالری سوزند و به افزایش میزان سوخت وساز بدن منجر می شوند.
به حفظ سلامت در سالمندی کمک می کند: فعالیت های بدنی که باعث بهبود ظرفیت عملکردی   .3
قلب و ریه می شوند، آنتی اکسیدان ها را در بدن فعال می کنند. آنتی اکسیدان ها عواملی هستند که 
سرعت فرآیند پیری را در بدن کاهش می دهند و از انجام واکنش هایی که به تولید رادیکال های آزاد 

منجر می شود، جلوگیری می کنند. رادیکال های آزاد یکی از عوامل تسریع فرآیند پیری است.
میزان حساسیت به انسولین را بالا می برد: فعالیت های بدنی که موجب بهبود ظرفیت عملکردی قلب   .4
و ریه می شوند، میزان حساسیت بدن به انسولین را افزایش می دهند. این امر ضمن کمک به بهبود 
سوخت و ساز کربوهیدرات ها، چربی ها و پروتئین ها باعث می شود خطر ابتلا به دیابت نیز کاهش یابد.

از بروز عوارض زیانبار مرحله  هشدار سندرم انطباق عمومی  جلوگیری می کند: در اولین مرحله از   .5
سندرم انطباق عمومی )مرحله هشدار(، هورمون های اپی نفرین و کورتیزول باعث می شوند بدن در 
وضعیت اضطراری قرار گیرد و به این ترتیب، خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی افزایش یابد و 
عملکرد سیستم ایمنی بدن با اختلال مواجه شود. این عارضه حتی می تواند احتمال ابتلا به برخی 
از انواع سرطان را افزایش دهد. اما فعالیت بدنی مطلوب می تواند مانع از ازدیاد ناگهانی این قبیل 
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هورمون ها و بروز عوارض ناشی از آنها شود.
توان عضلات برای استفاده از اسید لاکتیک را  افزایش می دهد: ماهیچه ها هنگام ورزش های سخت و   .6
سنگین، اسید لاکتیک تولید می کنند و این یکی از عواملی است که می تواند سبب بروز گرفتگی های 
عضلانی و خستگی زودرس  شود. اما فعالیت های بدنی با افزایش ظرفیت عملکردی قلب و ریه باعث 

می شوند از بروز خستگی زودرس جلوگیری شود و گرفتگی های عضلانی کاهش یابند.
چربی خوب را افزایش و چربی  بد را کاهش می دهد: چربی بد )LDL(، باعث رسوب کلسترول در   .7
دیواره عروق می شود اما چربی خوب )HDL( کلسترول را به سمت سلول های بدن حمل می کند. 
فعالیت های بدنی منظم با افزایش ظرفیت عملکردی قلب و ریه باعث می شوند چربی خوب افزایش 
و چربی بد کاهش یابد. این امر باعث می شود احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی کاهش یابد.

عملکرد سیس��تم ایمنی را ارتقا می دهد: فردی که ظرفیت قلبی ریوی بالاتری داشته باشد، کمتر   .8
سرما می خورد و کمتر به عفونت های تنفسی دچار می شود. البته توجه به این نکته نیز ضرورت دارد 

که افراط در انجام فعالیت های بدنی نیز باعث افت  عملکرد سیستم ایمنی بدن خواهد شد.
احتمال ابتلا به برخی از انواع سرطان را کاهش می دهد: فعالیت های بدنی منظم با افزایش ظرفیت   .9
قلبی  ریوی باعث می شوند حرکت غذا در مجاری گوارشی تسهیل و تسریع شود و به این ترتیب 
اجابت مزاج به شکل مطلوبی انجام شود و احتمال ابتلا به برخی از انواع سرطان های گوارشی، به 

ویژه سرطان های روده بزرگ و مقعد  کاهش یابد.
باعث ارتقای سلامت روان می شود: فعالیت های بدنی با افزایش ظرفیت قلبی ریوی باعث می شوند   .10
میزان بتاآندورفین ها در جریان خون افزایش یابد و حس بهتری از سلامت و نشاط در فرد به وجود 
آید. بتاآندورفین ها موادی هس��تند که در مغز تولید می ش��وند و احساس خوشایندی از سلامت و 

نشاط به دنبال دارند.

برنامه ریزی برای افزایش ظرفیت قلبی ریوی
برنامه ریزی برای افزایش ظرفیت قلبی ریوی مستلرم در نظر گرفتن معیارهای چهارگانه است:

تناوب: 3 تا 5 روز در هفته به فعالیت های بدنی  بپردازید. با 3 روز ش��روع کنید و به 5 روز برس��ید.   )1
کمتر از هفته ای 3 روز چندان نفعی برای آمادگی بدنی ندارد و بیشتر از هفته ای 5 روز هم ممکن 

است به آسیب دیدگی تان منجر شود و سیستم ایمنی تان را تضعیف کند.
ش��دت: فعالیت بدنی  باید طوری باش��د که به ضربان قلب مطلوب برس��ید. منظور از ضربان قلب   )2
مطلوب، 75 درصد از حداکثر ضربان قلبی اس��ت که هر فرد می تواند به آن دس��ت یابد. حداکثر 

ضربان قلب هر فرد از فرمول220 منهای سن آن فرد برآورد می شود.
مدت: مدت زمان انجام هر فعالیت بدنی  بستگی به شدت آن فعالیت دارد. مثلًا بعضی ها ممکن است   )3
45 تا 60 دقیقه با سرعت 6/5 کیلومتر بر ساعت پیاده روی کنند اما چنانچه سرعت خود را افزایش 
دهند، مدت زمان فعالیت شان کوتاه تر خواهد شد. به  این گروه از افراد می توان توصیه کرد که مثلا 

به  مدت 20 تا 25 دقیقه با سرعت بیشتر بدوند.
نوع: فعالیت های ایروبیک )هوازی( مانند پیاده روی ، بازی تفریحی بدمینتون و بسکتبال، اسکی در   )4
فضای باز، هاکی روی چمن، هندبال، هاکی، اسکیت، آهسته دویدن، طناب زدن، قایقرانی، راگبی، 
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دو، فوتبال، پله نوردی و شنا مصادیق مطلوبی از فعالیت های بدنی مرتبط با سلامت و آمادگی بدنی 
هستند.

گرم کردن و سرد کردن
یکی از جنبه های مهم ش��رکت در فعالیت های بدنی  برای افزایش ظرفیت قلبی ریوی، گرم کردن و س��رد 
کردن است. منظور از گرم کردن، 3 تا 5 دقیقه فعالیت بدنی سبک و ساده به منظور آماده سازی عملکرد 
قلبی عروقی و ماهیچه های بدن برای فعالیت عضلانی است. این کار موجب بهبود گردش خون ماهیچه ها 
و افزایش آمادگی آنها برای فعالیت می ش��ود و در عین حال، با انتش��ار مایع مفصلی در فضاهای مفصلی 
نی��ز موجب تامین غذای م��ورد نیاز مفاصل، افزایش ظرفیت عملکرد مفصلی و عضلانی و کاهش احتمال 

آسیب  دیدگی می شود.
منظور از سرد کردن نیز 5 تا 10 دقیقه کاهش ریتم فعالیت بدنی  پس از انجام تمرین های ورزشی سنگین 
است که کمک می کند بدن سریع تر به حالت عادی )پیش از ورزش( برگردد و ضربان قلب، ریتم تنفس و 
سرعت گردش خون به تدریج کاهش یابد و به حد طبیعی برسد. سرد کردن، فرصت مناسبی برای انجام 

تمرین های کششی است چون هنوز ماهیچه ها گرم هستند و دچار کشیدگی نمی شوند.

حفظ ظرفیت قلب و ریه
پس از شروع هر برنامه ورزشی معمولا بین 4 تا 6 هفته طول می کشد تا پیشرفت محسوسی در وضعیت 
آمادگی بدنی فرد آغاز شود. البته برخی برای دستیابی سریع تر به آمادگی بدنی مطلوبشان شدت و مدت 
زمان تمرین های ورزشی خود را افزایش می دهند که البته لازم است در این خصوص به ویژه برای افراد کم 
تحرک و نا آماده احتیاط شود. هرچه آمادگی بدنی شما مطلوب تر و طبیعی تر باشد،  ابتلایتان به اضافه وزن 
نامحتمل تر خواهد شد. وقتی به حد قابل قبولی از آمادگی بدنی و ظرفیت عملکردی قلب و ریه رسیدید، 
بای��د به فکر برنامه نگهدارنده باش��ید تا بتوانید این وضعیت مطلوب را حف��ظ کنید. در این وضعیت باید 

تمرین های شما با همان شدت و حداقل در 3 روز غیرمتوالی در طول هفته ادامه یابند.

سنجش ظرفیت قلب و ریه
برای س��نجش ظرفیت عملکردی قلب و ریه می توان از آزمون مسافت یک  مایل استفاده کرد. مبنای این 
آزمون، محاس��به مدت زمان سپری ش��ده در پیمودن یک مسیر یک  مایل )معادل 1/6 کیلومتر( است. در 
پایان مسیر،  تعداد ضربان قلب فرد نیز باید سنجیده  شود. البته سن، جنسیت و وزن را نیز در این ارزیابی 

باید مد نظر قرار داد. هرچه زمان  کوتاه تر و ضربان قلب  پایین تر باشد، وضعیت فرد مطلوب تر خواهد بود.
بهتر است این آزمون در پیست دو و میدانی انجام شود. در پیست استاندارد دو و میدانی هر 4 دور معادل 
1 مایل است. فردی که قادر نیست تمام این مسیر را با سرعت زیاد راه برود، می تواند از سرعت خود بکاهد. 
در صورت بروز علایمی مانند سرگیجه یا سردرد یا ضعف باید آزمون متوقف شود. خود افراد نیز می توانند 
زمان خودشان یا دوستانشان را ثبت کنند. گرم کردن و سرد کردن پیش و پس از آزمون ضرورت دارد. در 
مدل ساده این آزمون، نمره آزمون، در واقع، مدت زمانی است که طول می کشد تا فرد این مسافت 1 مایلی 
را )چه با دویدن، چه با پیاده روی(  طی کند و نیازی به س��نجش ضربان قلب ندارد. برای سنجش ظرفیت 

عملکردی قلب و ریه می توان از این آزمون استفاده کرد.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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هدف سلامت  46 - شماره 2

به آمادگی بدنی ای دست خواهم یافت که سلامتم را ارتقا دهد

قدرت و استقامت عضلات بدن
قدرت عضلانی، حداکثر نیرویی اس��ت که هر ماهیچه طی یک فعالیت عضلانی تولید می کند. اس��تقامت 
عضلانی نیز گویای ظرفیت هر ماهیچه برای ادامه یک فعالیت عضلانی بدون احساس خستگی است. در این 
بخش به بحث و بررسی مزایای قدرت و استقامت عضلانی، برنامه ریزی برای آماده سازی عضلات و افزایش 
قدرت و استقامت آنها، گرم کردن و سرد کردن، حفظ ظرفیت ماهیچه ها و سنجش قدرت و استقامت آنها 

می پردازیم.

منافع قدرت و استقامت عضلات بدن
قدرت و استقامت عضلات بدن به ما کمک می کند از پس کارهای زیر برآییم:

انجام کارهای روزانه مانند حمل کیف و کتاب های درسی، بالا و پایین رفتن از پله ها و بلند کردن   .1
اجسام مختلف؛

درست نشستن و درست ایستادن؛  .2
آسیب ندیدن و مبتلا نشدن به درد هایی مانند کمردرد؛  .3
لذت بردن از فعالیت های بدنی  بدون احساس خستگی؛  .4

دستیابی به ساختار بدنی مطلوب با کاهش حجم چربی و افزایش توده عضلانی؛  .5
دستیابی به تصویر بدنی مطلوب؛  .6

دستیابی به نیرو و استحکام بدنی مطلوب؛ و  .7
کاهش احتمال بروز آسیب های عضلانی.  .8

برنامه ای برای افزایش قدرت و استقامت عضلات بدن
برنامه آماده س��ازی عضلات باید مشتمل بر تمرین های مقاومتی باشد. منظور از تمرین مقاومتی، تمرینی 
اس��ت که طی آن، نیرویی علیه نیروی ماهیچه اعمال می ش��ود. در این صورت، ماهیچه برای انجام تمرین 
ناچار است فعالیت بیشتری به خرج داده و بر آن نیرو غلبه کند. در این تمرین ها معمولا فرد باید وزنه هایی 
را بالای سر ببرد یا با دستگاه های بدنسازی یا کش کار کند. تکرار بیشینه، بیشترین میزان مقاومتی است که 
با یک حرکت خاص می توان بر آن غلبه کرد. در اینجا، منظور از تکرار، تعداد دفعات انجام یک تمرین خاص 
در هر ست است. منظور از هر ست نیز مجموعه ای از حرکات تکراری است که به دنبال یک دوره استراحت 
انجام می ش��ود. با انجام تمرین های مقاومتی در س��ت های متوالی می  توان قدرت و استقامت ماهیچه ها را 

افزایش داد.
با استفاده صحیح از وزنه های آزاد یا دستگاه های بدنسازی می توان ماهیچه های بدن را قوی تر و مقاوم تر 
کرد. در تمرین با وزنه معمولا از حرکات ایزومتریک، ایزوتونیک و ایزوکینتیک استفاده می شود. تمرین های 
ایزومتریک )مانند تمرین هایی که برای سفت کردن ماهیچه های شکم انجام می شود( را می توان با استفاده از 
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اجسام ثابت مثل دیوار که مقاومت لازم در برابر وزن فرد را ایجاد می کند، انجام داد. در تمرین های ایزوتونیک 
)مانند فشردن اجسام یا تلاش برای راست نشستن( می توان از وزن بدن خود به  عنوان عامل ایجاد مقاومت 
استفاده کرد. از وزنه های آزاد نیز می توان برای انجام این ورزش ها سود برد. منظور از وزنه های آزاد، هالتر 
یا دمبل است. صفحه وزنه، ابزاری است که وزن مورد نیاز هالتر یا دمبل را تأمین می کند. از دستگاه های 
بدنسازی نیز می توان برای انجام تمرین های ایزوتونیک استفاده کرد. منظور از دستگاه بدنسازی، دستگاهی 

است که مقاومت لازم برای تمرین و تقویت یک ماهیچه یا گروهی از ماهیچه ها را تأمین می کند.
در شروع کار با وزنه های آزاد یا دستگاه های بدنسازی حتما باید با مربی مشورت و به معیارهای چهارگانه 

توجه کرد:

تناوب: هفته ای 2 تا 4 روز با وزنه  کار کنید و بین انجام تمرین ها یک روز فاصله بیندازید.  -
شدت: وزن وزنه ها و تعداد تکرارها و ست هایتان را ثبت کنید. کارتان را با 8 تا 12 تکرار با وزنه ای   -
که به آسانی جا به جا می شود، شروع کنید. وقتی قادر به انجام 3 سِت 10 تا 12تایی شده اید، یعنی 
وقتش رسیده که وزن وزنه تان را افزایش دهید. استفاده از وزنه سنگین با تکرارهای اندک )1 تا 5 
تکرار( موجب افزایش قدرت عضلانی می شود. به کارگیری وزنه های سبک تر با تکرار های بیشتر نیز 

میزان استقامت عضلانی را افزایش می دهد.
مدت: برای افزایش قدرت و اس��تقامت عضلانی می توانید هر تمرین را 8 تا 12 مرتبه تکرار کنید.   -
حداقل یک مجموعه از هر حرکت را به پایان برسانید. برای بهره مندی از حداکثر فواید هر حرکت 

بهتر است 3 ست از آن حرکت را انجام دهید.
نوع: برخی از رایج ترین تمرین هایی که در آنها از وزن بدن به عنوان عامل ایجاد مقاومت استفاده   -
می شود،  عبارتند از: فشردن ماهیچه های شکم، خم و راست کردن مفصل آرنج، بارفیکس، شنای 
س��وئدی، نشست و برخاست و همچنین نشستن و برخاستن در حالتی  که پای عقبی پشت پای 
جلویی قرار بگیرد. برخی تمرین هایی که در آنها از وزنه های آزاد یا دستگاه های بدنسازی استفاده 
می ش��ود، عبارتند از: بلند کردن وزنه دوس��ربازو، پرس س��ینه ش��یب دار، وزنه برداری نیم ضرب و 
یک ضرب، بالا و پایین بردن وزنه در حالت درازکش، پرس عضلات ساق پا، بالا و پایین بردن وزنه 

در حالت نشسته، پارویی در حالت نشسته، بالا انداختن شانه.

گرم کردن و سرد کردن
پیش از ش��روع کار با وزنه، بهتر اس��ت با 3 تا 5 دقیقه راه رفتن یا آهس��ته دویدن و حرکات نرمشی بدن 
خودمان را گرم کنیم. این کار س��بب آماده سازی ماهیچه ها و مفاصل برای فعالیت بیشتر می شود. قبل از 
شروع کار با وزنه های آزاد یا دستگاه های بدنسازی نیز بهتر است با انجام یک ست 8 تا 10تایی از حرکات با 
مقاومت پایین، گروه خاصی از عضلات بدن را گرم کنیم؛ مثلًا یک تمرین سودمند برای گرم کردن عضلات 
بدن می تواند اس��تفاده از وزنه ای باشد که وزنش نصف وزن وزنه اصلی است. برای سرد کردن نیز می توان 
از راه رفتن یا آهس��ته دویدن به مدت 5 تا 10 دقیقه کمک گرفت. پس از این کار برای پیش��گیری از بروز 
درد های عضلانی می توان به ورزش های کششی متوسل شد. استفاده از این تمرین ها پس از اتمام ست های 

تکرارشونده بدنسازی برای هر گروه از ماهیچه ها نیز ضرورت دارد.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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حفظ قدرت و استقامت عضلانی
روند پیشرفت در 4 تا 6 هفته اول تمرین معمولا  سرعت مطلوبی دارد. اما پس از آن باید اهداف بلندمدت هر 
شخص یا ورزشکار مورد بررسی قرار گیرد. برای این هدف گذاری می توان از مشورت با یک مربی حرفه ای و 
مجرب سود برد. حفظ قدرت و استقامت عضلانی از طریق تداوم تمرینات طی 2 تا 3 روز درهفته با در نظر 

گرفتن استراحت های کافی در فواصل تمرین ها صورت می گیرد.

سنجش قدرت و استقامت عضلانی
برای سنجش قدرت عضلانی معمولا حداکثر وزنی که فرد بتواند یک  بار بلند کند، اندازه گیری می شود. اما 
برای سنجش استقامت عضلانی معمولا حداکثر زمانی که فرد قادر به تحمل انقباض ماهیچه هایش باشد، 
مورد قضاوت قرار می گیرد )برای مثال مدت زمان آویزان ماندن از بارفیکس(. در سنجش استقامت عضلانی 
می توان از معیار حداکثر تعداد دفعاتی که فرد قادر به انقباض عضلاتش باشد نیز استفاده کرد )برای مثال 

تعداد شنای سوئدی(.

انعطاف پذیری
انعطاف پذیری، گویای س��طح توانایی فرد در خم و راست کردن و چرخش مفاصل بدن است. در ادامه، به 
بحث و بررس��ی مزایای انعطاف پذیری، روش های ایجاد و افزایش انعطاف پذیری، سنجش انعطاف پذیری و 

گرم کردن و سرد کردن بدن می پردازیم.

مزایای انعطاف پذیری
انعطاف پذیری مزایای متعددی دارد؛ از جمله اینکه:

کیفیت زندگی را ارتقا می بخشد و فرد را توانمند می کند که بدون احساس درد، مفاصل خود را به   .1
حرکت درآورد؛

از بروز دردهای مفصلی پیشگیری می کند؛  .2
احتمال بروز کمردرد را کاهش می دهد؛  .3

احتمال آسیب دیدگی مفاصل و ماهیچه ها را کم می کند؛  .4
باعث بهبود عملکرد ورزشکاران در ورزش های پرتحرکی مانند فوتبال و تنیس می شود.  .5

ایجاد انعطاف پذیری
در دستیابی به انعطاف پذیری مطلوب نیز باید معیارهای چهارگانه را مد نظر قرار داد:

تناوب: تمرین های کششی به  عنوان بخشی از فرآیند سرد کردن در انتهای تمرین های آماده سازی   -
جسمانی باید هفته ای 2 تا 3 روز انجام شود.

شدت: کشش ها در هر حرکت کششی ایستا باید بین 15 تا 30 ثانیه و در هر حرکت کششی پویا   -
باید 10 تا 15 مرتبه ادامه پیدا کند. بین هر دو حرکت کششی نیز باید 30 تا 60 ثانیه استراحت 

کرد. هر تمرین کششی باید 3 تا 5 مرتبه تکرار شود.
مدت: از حرکت هایی استفاده کنید که باعث ایجاد کشش در ماهیچه های محوری و مفاصل اصلی   -



219

بدن می شوند. این کار معمولا بین 15 تا 30 دقیقه طول می کشد.
نوع: چند روش برای کشش ماهیچه هایی که مفاصل را حرکت می دهند، وجود دارد که متداولترین   -
آنها عبارتند از: روش ایستا و روش پویا. در روش ایستا، کشش ماهیچه ها تا جایی ادامه می یابد که 
کشش به طور واضح حس شود و بین 15 تا 30 ثانیه به طول انجامد. این روش غالبا بی خطر و مؤثر 
است. کشش پویا دارای انواعی است که نوع آرام و غیر ضربه ای آن می تواند 10 الی 15 تکرار برای 
هر حرکت انجام ش��ود اما نوع دیگری از کش��ش پویا، کشش پرتابی یا بالیستیک است که کشش 
ماهیچه ها طی یک حرکت جهشی یا پرشی و با سرعت زیاد تولید می شود. پزشکان درباره ایجاد 
چنین کشش هایی هشدار می دهند که بروز آسیب دیدگی های عضلانی و مفصلی محتمل خواهد 
بود. تمرین های کششی برای تامین و تقویت انعطاف پذیری را می توان با استفاده از وزنه های آزاد 
یا دس��تگاه های بدنسازی و کشش های ارتجاعی نیز انجام داد. اما بیشتر حرکات کششی نیازمند 
استفاده از تجهیزات و لوازم خاصی نیستند؛ از جمله، تمرین های کششی عمومی، کشش ساق پا، 
کشش جلو ران و پشت ران، چرخش ستون فقرات، کشش عضلات شانه و کشش عضلات پشت و 

کمر می باشد.

گرم کردن و سرد کردن
در انجام تمرین های کششی، گرم کردن و سرد کردن بسیار حائز اهمیت است. برای گرم کردن بدن می توان 
از 3 تا 5 دقیقه راه رفتن یا آهس��ته دویدن کمک گرفت. این کار موجب بهبود جریان خون ماهیچه ها و 
آمادگی آنها برای فعالیت می شود. تمرین های کششی را باید آرام آرام و با کشش های آهسته آغاز کرد و با 
سرد کردن به پایان رساند. راه رفتن یا آهسته دویدن پس از تمرین های کششی نیز می تواند باعث بهبود 

جریان خون و جلوگیری از دردهای عضلانی و مفصلی شود.

سنجش انعطاف پذیری
تست »خم شدن به جلو در حالت نشسته« یکی از آزمون هایی است که برای سنجش میزان انعطاف پذیری 
بدن مورد استفاده قرار می گیرد. در این تست، خطی به  عنوان خط مبدا روی زمین مشخص می شود و خط 
دیگری به عنوان خط معیار بر میانه این خط عمود می شود. محل تقاطع این دو خط، نقطه صفر است. فرد 
باید در حالی  روی زمین بنشیند که پاهایش در پشت خط مبدا قرار گرفته و خط معیار از بین دو پایش 
عبور کرده باشد. پاشنه پاها باید بین 20 تا 30 سانتی متر از همدیگر فاصله داشته باشند. در این حالت فرد 
باید دو انگشت شست دست خود را در هم قلاب کرده و در حالی که کف دست هایش رو به پایین است، 
دست های خود را روی خط معیار قرار  دهد و تا جایی که می تواند،  بدن خود را به آرامی به جلو خم کند. 
نمره نهایی او در این تست، همان عددی است که روی خط معیار نوشته شده و فرد توانسته است بدن خود 

را تا آن عدد جلو بکشد.

ترکیب بدنی سالم
منظور از ترکیب بدنی سالم، ترکیبی است که در آن، نسبت بافت ماهیچه ای به بافت چربی در حد مطلوبی 
بالا باشد. ازدیاد بافت چربی در بدن به معنای قرار گرفتن در معرض بیماری های ناشی از اضافه وزن است. 
در ادامه، به بحث درباره مزایای ترکیب بدنی سالم، سنجش میزان چربی بدن و برنامه ریزی برای تامین و 

تقویت ترکیب بدنی سالم می پردازیم.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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مزایای ترکیب بدنی سالم
ترکیب بدنی سالم مزایای متعددی دارد؛ از جمله این که:
خطر ابتلا به برخی سرطان ها را کاهش می دهد؛  .1

خطر ابتلا به بیماری های قلبی را کاهش می دهد؛  .2
خطر ابتلا به دیابت را کاهش می دهد؛  .3

خطر ابتلا به بیماری فشار خون را کاهش می دهد؛  .4
خطر ابتلا به سکته مغزی را کاهش می دهد؛   .5

تصویر بدنی مطلوبی ایجاد می کند و باعث افزایش اعتماد به نفس می شود؛ و  .6
7. خطر ابتلا به التهاب مفصلی را کاهش می دهد.

سنجش میزان چربی بدن
در یکی از آزمون های سنجش میزان چربی بدن، ضخامت لایه های پوست با استفاده از دستگاه ضخامت سنج 
مخصوصی به نام کالیپر ارزیابی می شود. )قانون ارشمیدس( آزمون دیگری، وزن فرد را در زیر آب اندازه گیری 
می کند. آزمون دیگر، از ضخامت پوست پشت بازو را به عنوان یک معیار برای سنجش میزان چربی بدن 

استفاده می کند. میزان چربی مطلوب برای مردان 15-12 درصد و برای زنان 25-18 درصد می باشد. 

دستیابی به ترکیب بدنی سالم
برای دستیابی به ترکیب بدنی سالم و حفظ این ترکیب باید از رژیم غذایی سالم و مطلوبی استفاده کرد و 
در راستای افزایش ظرفیت عملکردی قلب و ریه به فعالیت های بدنی مناسب پرداخت. در این زمینه نیز باید 

معیارهای چهارگانه را مد نظر قرار داد:
تناوب: هفته ای 3 تا 5 روز فعالیت بدنی  داشته باشید.  -

ش��دت: فعالیت های بدنی  را طوری انجام دهید که به ضربان قلب مطلوب خود )60 تا 75 درصد   -
حداکثر( دست یابید.

مدت: مدت زمان هر فعالیت بدنی  به شدت آن بستگی دارد. به  عنوان یک قانون کلی، فعالیت بدنی   -
با یک شدت متوسط باید حداقل تا مدت 20 تا 30 دقیقه ادامه یابد.

نوع: فعالیت های هوازی موثری مانند تمرین های رایج ایروبیک، پیاده روی، بدمینتون، بس��کتبال،   -
دوچرخه س��واری، اس��کی، هاکی، هندبال، اسکیت، آهس��ته دویدن، کاراته، طناب زدن، قایقرانی، 

فوتبال، شنا یا پله نوردی را انتخاب کنید.

هدف سلامت  47

به آمادگی بدنی ایی دست خواهم یافت که مهارت هایم را ارتقا دهد
آمادگی بدنی وابسته به مهارت

دستیابی به آمادگی بدنی، علاوه بر منافعی که برای سلامت به دنبال دارد؛ می تواند به ارتقای مهارت های 
ما نیز کمک کند و به عنوان مثال،  می تواند به ما کمک کند در رقابت های ورزش��ی یا س��ایر فعالیت های 
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بدنی عملکرد خوبی از خود نشان دهیم. مهارت های آمادگی بدنی، مهارت هایی هستند که در ورزش ها و 
فعالیت های بدنی  مورد استفاده قرار می گیرند. این مهارت ها را در یک طبقه بندی کلی می توان به 6 گروه 
تقسیم کرد: چابکی، تعادل، هماهنگی، عکس العمل، سرعت و توان. اگرچه نمی توان منکر نقش وراثت در 
این مهارت ها شد، با این حال باید پذیرفت که از طریق تمرین نیز می توان به این مهارت ها دست یافت یا 

آنها را ارتقا داد.

چابکی
چابکی هر فرد، گویای توانایی او در تغییر س��ریع موقعیت بدن اس��ت. هر فعالیت بدنی که به  تغییر سریع 
جهت یا موقعیت بدن نیاز داشته باشد، نیازمند چابکی است. به عنوان مثال، تغییر جهت برای ضربه زدن 

به توپ تنیس یا پرش برای دریافت توپ بسکتبال به چابکی نیاز دارد.

تعادل
منظور از تعادل، توانایی در حفظ موقعیت بدن و ممانعت از زمین خوردن حین حرکت یا سکون است. اسکی 

در شیب  کوهستان و دوچرخه سواری نیازمند توانمندی در حفظ تعادل بدن است.

هماهنگی
منظور از هماهنگی، توانمندی در استفاده همزمان از حواس و اعضای بدن به هنگام حرکت است. یکی از 
انواع هماهنگی، هماهنگی دست و چشم است که به موجب آن، فرد می تواند در حین حرکت، به طور توامان 

از توانایی هایی چشم ها و دست هایش استفاده کند.
ضربه زدن به توپ تنیس نیازمند نگاه کردن و تش��خیص دادن مس��یر توپ و در همان حال، چرخاندن 
دقیق راکت در دست هاست. ناهماهنگی چشم ها و دست ها باعث افت عملکرد در ورزش هایی مانند تنیس 
می شود. نمونه های فراوانی از این قبیل هماهنگی ها را می توان مثال زد. به  عنوان نمونه، شوت کردن توپ 
فوتبال نیازمند هماهنگی بین چشم ها و پاهاست؛ یعنی همزمان با حرکت پا به سمت توپ، چشم ها نیز باید 

روی توپ و مسیر حرکت آن متمرکز شوند.

عکس العمل
زمان عکس العمل، مدت زمانی  است که طول می کشد تا فرد پس از شنیدن، دیدن، حس کردن یا لمس 
یک محرک، واکنش نش��ان دهد. هرچه این زمان کوتاه تر باش��د، س��رعت عکس العمل بیشتر و مطلوب تر  
است. زمانی که طول می کشد تا دریافت کننده توپ والیبال بتواند خود را به موقعیت دریافت برساند، زمان 
عکس العمل اوست. زمانی که طول می کشد تا یک دونده پس از شنیدن صدای سوت، آغاز به حرکت کند، 

زمان عکس العمل اوست.

سرعت
منظور از س��رعت، سطح توانمندی فرد در حرکت سریع است. یک بسکتبالیست پس از تصاحب توپ در 
زیر حلقه باید بتواند در طول زمین بس��کتبال با سرعت مناسبی حرکت کند، بازیکن یا بازیکنان مقابل را 
دریبل بزند و توپ را به درون حلقه پرتاب کند. این امر نیازمند برخورداری از سرعت مناسب است. وقتی 
حریف یک تنیسور، ضربه ای نزدیک به تور می زند، رسیدن به توپ پیش از این که دوباره به زمین اصابت 
کند، مس��تلزم سرعت است. لازمه عملکرد مطلوب در بسیاری از ورزش ها و فعالیت های بدنی، بهره مندی 
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از سرعت مناسب است. به عنوان مثال،  در بازی های فوتبال و بسکتبال، بازیکنان باید از توانایی دویدن با 
سرعت مناسب بهره مند باشند.

توان
منظور از توان، توانایی تلفیق نیرو و سرعت است. بسیاری از ورزش ها وابسته به توان ورزشکارند. به عنوان 
مثال، پرتاب دیس��ک به نقطه ای دور به توان زیادی نیاز دارد. پرتاب س��ریع توپ توسط دروازه بان فوتبال 

مستلزم توان است. در پرش ارتفاع نیز کشیدن بدن، بیش از آنچه به نظر می رسد، توان می خواهد.

ورزش  و فعالیت بدنی مادام العمر
گاهی پرداختن به ورزش و فعالیت بدنی، مادام العمر می شود؛ یعنی فرد در طول زندگی خود به انجام آنها 
مبادرت می ورزد. این کار البته  مزایای فراوانی به دنبال دارد؛ از جمله این که باعث می شود ورزش و فعالیت  
بدنی به یک عادت  طولانی مدت در جریان زندگی تبدیل  شود، تحرک فرد را افزایش دهد، به آمادگی بدنی 
کم��ک کند، مهارت های آمادگی بدنی را ارتقا دهد و به تعاملات اجتماعی و بهبود روابط بین فردی کمک 
کند. در ادامه، به بحث و بررسی نمونه هایی از ورزش های رسمی و فعالیت های بدنی ، مزایای آنها و همچنین 

ملاحظات ایمنی مربوط به آنها خواهیم پرداخت.

بسکتبال
ورزش بس��کتبال می تواند ظرفیت عملکردی قلب و ریه و توان عضلانی بدن را افزایش  دهد. پریدن برای 
دریافت توپ در زیر حلقه، حمل سریع توپ، دریبل زدن، پاس دادن و شوت کردن جزو مهارت هایی هستند 
که به تدریج چابکی، تعادل و هماهنگی اعضای بدن را افزایش می دهند. هر بسکتبالیست، به طور متوسط، 
در هر ساعت از این بازی بین 500 تا 600 کیلوکالری انرژی مصرف می کند. شایع ترین آسیب دیدگی های 

این ورزش عبارتند از:
- پیچ خوردگی مچ پا؛

- رگ به رگ شدن زانو؛ و
- آسیب های چشمی .

با استفاده از تجهیزات حفاظتی مناسب مانند مچ بند و زانوبند می توان مانع بسیاری از آسیب های ناشی از 
بسکتبال شد. تمرین های کششی، گرم و سرد کردن بدن قبل و بعد از بسکتبال نیز از سایر روش های موثر 

برای کاهش احتمال آسیب دیدگی های ناشی از این ورزش محسوب می شوند.

اسکیت
اسکیت بازی می تواند ضمن کمک به عملکرد قلبی و ریوی، در هر ساعت بین 350 تا 550 کیلوکالری را در 
بدن بسوزاند. طیف متنوع حرکات مورد استفاده در این ورزش باعث بهبود قدرت و استقامت ماهیچه های 
بدن می شود و در عین حال،  میزان چابکی، تعادل، سطح هماهنگی و توان بدنی را افزایش می دهد. استفاده 

از تجهیزات مناسب و رعایت اصول ایمنی، عامل بسیار مهمی  در این ورزش به  شمار می رود. 

ورزش های رزمی
ورزش های رزمی  باعث حفظ و ارتقای آمادگی بدنی و مهارت های فردی می شوند. به عنوان مثال،  تسلط به 
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ورزش کاراته مستلزم انجام تلفیقی از تمرین های شدید و سنگین است که آمادگی قلبی ریوی را افزایش و 
مهارت های فردی را ارتقا می دهند. حرکات متنوع این ورزش باعث می شود میزان چابکی، هماهنگی و زمان 
واکنش بدن ارتقا یابد و به حد مطلوبی برسد. در بیشتر ورزش های رزمی،   تماس فیزیکی با رقیب وجود 
دارد و طبیعی است که این موضوع می تواند احتمال آسیب دیدگی مفاصل شانه، آرنج و مچ دست را افزایش 
دهد. شکستگی انگشتان دست و پا نیز در این ورزش مشهود است. برای جلوگیری از بروز آسیب های جدی 
و خطرناک ناش��ی از ورزش های رزمی، اس��تفاده از تجهیزات محافظ و پیروی از دستورالعمل های ایمنی 

ضرورت دارد.

دوچرخه سواری
ورزش دوچرخه س��واری، به افزایش قدرت و اس��تقامت عضلانی منجر می شود و ظرفیت عملکردی قلب و 
ریه را افزایش می دهد. توان حفظ تعادل، هماهنگی اعضای بدن و سرعت عکس العمل از معیارهایی هستند 
که در این ورزش، به ویژه هنگام حرکت در سراشیبی و مواجهه با موانع، بسیار مهم قلمداد می شوند. برای 
پیشگیری از آسیب های احتمالی، دوچرخه سواران باید دوچرخه را کاملا تحت کنترل داشته و از تجهیزات 
مناسب استفاده کنند؛ به طور مثال، کلاه ایمنی بر سر بگذارند و علاوه بر مراقبت از سلامت خود، حواسشان 

به سایر دوچرخه سواران نیز باشد.

صخره نوردی و سنگ نوردی
صخره نوردان و س��نگ نوردان از بازوهای خود برای بالا کش��یدن بدنشان از سطوح مختلف و حفظ تعادل 
بدن اس��تفاده می کنند. این امر باعث افزایش قدرت و استقامت عضلانی بدن می شود. چابکی، هماهنگی 
و س��رعت عکس العمل نی��ز در این ورزش ها نقش پررنگی دارد. تمام حرکات این ورزش مس��تلزم تجزیه 
و تحلیل موقعیت بدن خود و وضعیت موانع موجود اس��ت. در هر س��اعت صخره نوردی یا س��نگ نوردی، 
حدود 60 کیلوکالری انرژی می سوزد. برای جلوگیری از آسیب های احتمالی ناشی از این ورزش ها، دریافت 

آموزش های مناسب و التزام به اصول ایمنی ضرورت دارد.

دویدن و جاگینگ
س��ریع دویدن و جاگینگ )نرم دویدن( ضمن کمک به وضعیت آمادگی بدنی، ظرفیت عملکردی قلب و 
ریه را افزایش و سطح چربی های بدن را کاهش می دهد. دویدن با سرعتی معادل 19/2 کیلومتر بر ساعت، 
به طور میانگین، موجب سوختن 1500 کیلوکالری در هر ساعت می شود. این عدد در جاگینگ )نرم دویدن( 
به 500 تا 750 کالری می رس��د. دویدن روی تپه ها یا س��ایر سطوح شیب دار، بر حسب نوع سطح، کالری 

مصرفی را 3برابر می کند.
آسیب هایی که باید بیشتر مراقب شان باشیم،  عبارتند از: کشیدگی تاندون ها و ماهیچه ها و تورم ساق پا که 
متعاقب به کارگیری بیش از حد ماهیچه ها رخ می دهند. برای جلوگیری از بروز این آسیب ها باید همواره تابع 
اصول آموزشی و ایمنی بود و برای اجتناب از بروز کم آبی و گرمازدگی نیز حمل یک بطری آب ضرورت دارد.

شنا
ورزش شنا، به حفظ و ارتقای آمادگی بدنی کمک می کند. به طور مثال، شنای کرال به حرکت چرخشی و 
آسیاب وار بازوها نیاز دارد و همزمان با آن باید پاها نیز به سرعت به حرکت درآیند. این کار موجب حفظ و 
ارتقای سطح تعادل، هماهنگی، سرعت و توان بدنی می شود و قدرت و استقامت عضلانی بدن را توامان با 

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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ظرفیت عملکردی قلب و ریه افزایش می دهد. یک و نیم کیلو متر شنای کرال در هر ساعت باعث مصرف 
حدود 420 کیلوکالری انرژی می شود. سایر حرکات این ورزش نیز به مهارت های آمادگی بدنی نیاز دارد و 

این مهارت ها را ارتقا می دهد. شایع ترین آسیب های احتمالی در این ورزش عبارتند از:
- کشیدگی تاندون ها؛ و

- کشیدگی و التهاب ماهیچه ها.
این آس��یب ها در پی به کارگیری مفرط ماهیچه ها و تاندون ها حادث می شود و با گرم و سرد کردن منظم 
بدن و انجام تمرین های کششی می توان از بروز آنها جلوگیری نمود. افرادی که شنا را به  عنوان یک ورزش 
حرفه ای برمی گزینند، باید علاوه بر آشنایی با احیای قلبی ریوی و کمک های اولیه، از دستورالعمل های ایمنی 

در آب نیز مطلع و به آنها ملتزم باشند.

تنیس
ورزش تنیس را خیلی ها دوست دارند. این ورزش می تواند منافع فراوانی برای سلامت افراد داشته باشد، به 
خصوص وقتی که به طور جدی و با فعالیت بدنی مناسب همراه باشد. تنیس، پاها و بازوها را نیرومند می کند 
و باعث هماهنگی چشم ها و دست ها و همچنین افزایش انعطاف پذیری و چابکی بدن می شود. بسیاری از 
تنیسورها معتقدند این ورزش به مثابه یک داروی ضداسترس و ضداضطراب است و علاوه بر آن، می تواند 

فواید اجتماعی و بهبود روابط بین فردی را نیز به دنبال داشته باشد.

پیاده روی
پیاده روی می تواند در حد متوس��طی باعث افزایش ظرفیت عملکردی قلب و ریه ش��ود. بر حسب سرعت 
پیاده روی، بین150 تا 550 کیلوکالری در هر س��اعت مصرف می ش��ود. بسیاری از پزشکان و کارشناسان 
سلامت، پیاده روی را ابزار ساده ای برای دستیابی به آمادگی بدنی می دانند. اما در پیاده روی نیز رعایت اصول 
ایمنی حائز اهمیت است، به  ویژه در مواقعی که در طول یک خیابان راه می روید. بیشترین آسیب به افراد 
پیاده معمولا از جانب وسایل نقلیه موتوری وارد می شود. به همین دلیل، آشنایی با قوانین و مقررات تردد 
اهمیت دارد. انجام تمرین های کشش��ی قبل از آغاز پیاده روی به ورزش��کاران کمک می کند از آسیب های 
احتمالی پیشگیری کنند. برای جلوگیری از بروز عوارضی مانند کم آبی یا گرمازدگی در طول پیاده روی نیز 

حمل یک بطری آب توصیه می شود.

هدف سلامت  48

در ورزش، تماشاگری مسوولیت پذیر و مشارکت کننده ای فعال خواهم بود
تماشاگر مسؤولیت پذیر

بس��یاری از افراد جوان در رویدادهای ورزش��ی مدرسه خود شرکت  می کنند. بسیاری از آنها به رویدادهای 
ورزشی جامعه خود نیز علاقه نشان می دهند. برخی از آنها ممکن است طرفدار یک تیم خاص باشند. به آنها 

می توان آموزش داد که تماشاگری و طرفداری تیم های ورزشی نیز باید مسؤولانه باشد.
تماشاگران مسؤولیت پذیر، آنهایی هستند که:
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هنگام حضور در میادین ورزشی، خود را نماینده مدرسه خود می دانند؛  .1
قوانین مربوط به رویدادهای ورزشی مورد علاقه خود را می آموزند؛  .2

به مسؤولان برگزاری مسابقه، داور، بازیکنان، مربیان و سایر هواداران توهین نمی کنند؛  .3
برای مسؤولان و داوران و تصمیماتی که آنها اتخاذ می کنند، احترام قائل اند؛  .4

برای تصمیماتی که مربیان اتخاذ می کنند،  احترام قائل اند؛  .5
بازی جوانمردانه بازیکنان هر دو تیم را تحسین می کنند؛  .6

از تشویق مودبانه تیم مورد علاقه خود ابایی ندارند؛  .7
مخالفت خود را با بازی ناجوانمردانه ابراز می کنند؛  .8

نقد و نظرهای خود را با داد و فریاد عنوان نمی کنند؛  .9
10. احساسات و عواطف خود را کنترل می کنند؛

11. محرک هیچ نزاعی نیستند و در هیچ مرافعه ای شرکت نمی کنند؛
به لوازم و تجهیزات ورزشی صدمه نمی زنند؛  .12

13. در رویدادهای ورزشی اهل شرط بندی نیستند؛
برای حمایت از تیم مورد علاقه خود راه های سالم و مناسبی را برمی گزینند؛  .14

15. وقتی بازیکنان بد بازی می کنند یا در آستانه شکست هستند، به آنها روحیه می دهند و تشویق شان 
می کنند؛

در برد و باخت، همچنان حامی تیم مورد علاقه خود هستند؛  .16
17. وقتی با تصمیم داور یا مس��وولان مس��ابقه موافق نیستند، قوطی نوشابه و هیچ شیء دیگری را به 

زمین پرتاب نمی کنند؛
از الفاظ زشت برای تحقیر بازیکنان تیم مقابل استفاده نمی کنند؛ و  .18

19. پیش از بازی یا بلافاصله پس از اتمام آن به داخل زمین بازی هجوم نمی برند.

ورزشکار مسؤولیت پذیر
مشارکت کنندگان در فعالیت های ورزشی باید مسؤولیت پذیر باشند؛ این حرف به آن معناست که آنها باید:

حداکثر تلاش خود را به خرج دهند؛  .1
انتظارات معقول داش��ته باشند: احتمال پیروزی ورزشکار یک دبیرستان پسرانه بر ورزشکاری که   .2
عضو یک تیم حرفه ای اس��ت، 1 در 6 هزار است. شانس غلبه تیم بسکتبال یک دبیرستان پسرانه 
بر یک تیم حرفه ای بسکتبال بسیار بسیار ناچیز است؛ کمتر از 1 در 10 هزار. بنابراین نباید انتظار 

نامعقول داشته باشیم؛
رتبه بندی ها را در اولویت قرار  دهند؛  .3

زمان را به خوبی مدیریت  کنند؛  .4
از مصرف مواد ممنوعه اجتناب  کنند؛  .5

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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از شرط بندی در رویدادهای ورزشی پرهیز کنند؛  .6
دیدگاه درستی به برد و باخت های ورزشی داشته باشند؛  .7
محرک هیچ نزاعی نباشند و وارد هیچ مرافعه ای نشوند؛  .8

برای مسؤولان، داوران، مربیان و سایر بازیکنان احترام قائل باشند؛ و  .9
با هم تیمی های خود به خوبی همکاری  کنند.  .10

هدف سلامت  49

از بروز آسیب ها و بیماری های ناشی از فعالیت بدنی پیشگیری خواهم کرد

شایع ترین خطر ناشی از فعالیت های بدنی، آسیب دیدگی دستگاه عضلانی اسکلتی است. استخوان ها، مفاصل، 
تاندون ها و ماهیچه های بدن در معرض آسیب دیدگی هستند. البته این آسیب ها معمولاً جدی نیستند و با 
چند روز استراحت التیام می یابند ولی با رعایت توصیه های ایمنی و انجام اقدام های احتیاطی، حتی احتمال 
بروز همین آس��یب ها را نیز می توان به حداقل رس��اند. با افزایش تدریجی شدت و مدت ورزش و پرهیز از 

افزایش ناگهانی شدت و مدت ورزش، جلوی بیشتر این آسیب ها را می توان گرفت.
برای پیشگیری از دردها و آسیب دیدگی های اینچنینی باید شدت و مدت فعالیت بدنی به تدریج افزایش 
یابد. کافی اس��ت هر روز چند دقیقه بیشتر از روز گذشته به فعالیت بپردازید تا بتوانید به تدریج به سطح 
مطلوب فعالیت برسید و شرایط بدنی خود را با شرایط مطلوب سازگار نمایید. برای جلوگیری از آسیب های 

ورزشی شایع، این  نکته ها را به  خاطر بسپارید:
به تقاضاهای بدن خود توجه کنید. حواس تان به علایمی مانند درد، میزان خستگی و سرعت ضربان  	•

قلب تان باشد. نشانه هایی مانند تنگی نفس و درد عضلانی را جدی بگیرید.
علایم هش��داردهنده حمله قلبی را بشناسید: درد قفسه سینه، انتشار درد در دست و بازو، تعریق،  	•

سردرد، سرگیجه، تهوع و استفراغ.
در هر فعالیت بدنی از تجهیزات و لباس های مناسب و متناسب استفاده نمایید. 	•

در آغاز هر فعالیت ورزشی، به مدت 3 تا 5 دقیقه ماهیچه هایتان را با انجام تمرین های ساده و سبک  	•
به خوبی گرم کنید.

در پایان فعالیت بدنی، با کاهش ش��دت تمرین ها و پرداختن به حرکت های کشش��ی، بدن خود را  	•
سرد کنید. برای مثال، کافی است پیش از آهسته دویدن، به مدت 3 تا 5 دقیقه به آرامی راه بروید 
و س��پس کم کم س��رعت خود را افزایش دهید. بعد از آهسته دویدن نیز می توانید سرعت خود را 
به مرور کاهش داده و طی 3 تا 5 دقیقه س��رعت خودتان را به پیاده روی آهس��ته برسانید. با انجام 
حرکت های کششی به ماهیچه های فعال خود )در این مثال، ماهیچه های پا( استراحت بدهید و به 

تدریج به ورزش خاتمه دهید.
پیاده روی را با سرعت ملایم آغاز کنید و به تدریج مدت، شدت و مسافت آن را افزایش دهید. 	•

درطول روز، زیاد آب بنوشید )حداقل 8 تا 10 لیوان( تا مایعات از دست رفته بدنتان جایگزین شود.  	•
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پیش از شروع فعالیت بدنی، یک لیوان و پس از هر 15 دقیقه فعالیت نیز نیم  لیوان آب بنوشید.
	 عدم رعایت بهداش��ت ورزش��ی )شستش��وی لباس ها و جوراب، اس��تحمام و ...( منجر به برخی •

بیماری های پوستی می شود.

آسیب های ناشی از فعالیت  بدنی
هر فعالیت بدنی ممکن است آسیب دیدگی هایی  به دنبال داشته باشد. یکی از خطر های رایج این است که 
تمرین های آمادگی برای انجام فعالیت ورزشی، بسیار سخت و سنگین باشد. در ادامه، برخی از آسیب های 

ناشی از فعالیت بدنی  ذکر می شود:

آسیب ناشی از به کارگیری بیش از حد عضله
آسیب ناشی از به کارگیری بیش از حد عضله زمانی رخ می دهد که تمرین های مکرر یا کار کشیدن بیش از 
حد از عضله بدون استراحت کافی اتفاق افتاده باشد. فردی که بسیار زیاد، شدید و سنگین به فعالیت ورزشی 

می پردازد، طبیعتا ممکن است با این نوع از آسیب های ورزشی مواجه شود.

آسیب های مختصر
بسیاری از آسیب های مختصر در هنگام بروز آسیب اصلا شناسایی نمی شوند و به تدریج متعاقب تشدید و 
تداوم تمرین های ورزشی وخامت پیدا می کنند و آشکار می شوند. این آسیب ها معمولا آنقدر ناچیزند که در 

معاینه های متداول یا عکس های رادیولوژی به چشم نمی آیند.

کبودی
منظور از کبودی، تغییر رنگ پوست بر اثر خونریزی زیرپوستی است. برای کاهش خونریزی و تورم باید در 

فاصله کوتاهی از بروز آسیب، با استفاده از کمپرس یخ، درد و تورم را التیام داد.

گرفتگی عضله
منظور از گرفتگی عضله،  انقباض ناگهانی و سفت و سخت شدن عضله است. بسیاری از دردهای عضلانی 
ش��دید متعاقب ورزش، نشانه ای از گرفتگی عضله هس��تند. این گرفتگی می تواند در هریک از ماهیچه ها 
رخ دهد. این مش��کل غالبا به علت خستگی مفرط یا کم ش��دن آب و املاح بدن بروز پیدا می کند. رعایت 
توصیه های ایمنی و احتیاطی، به ویژه هنگام ورزش در هوای گرم، و همچنین استفاده از نرمش های کششی 
ملایم قبل و بعد از ورزش می تواند به پیشگیری از گرفتگی عضله کمک  کند. وقتی یک عضله دچار گرفتگی 

می شود، فرد باید مایعات زیادی بنوشد و به آرامی   عضله مذکور را ماساژ دهد تا گرفتگی مرتفع شود.

کشیدگی عضله
منظور از کشیدگی عضله، کش آمدن مفرط یک عضله طی یک فعالیت ورزشی است که می تواند به پارگی 
عضله یا تاندون منجر  شود. گرم کردن پیش از شروع ورزش، یکی از راهکارهایی است که می تواند از بروز 
این مشکل پیشگیری کند. درمان کشیدگی عضله، تلفیقی از استراحت، کمپرس آب سرد و بالا نگه داشتن 

اندامی است که عضله اش دچار کشیدگی شده است.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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درد ساق پا
احساس درد شدید در ساق پا یکی دیگر از آسیب های ورزشی است که معمولا ریشه در به کارگیری مفرط 
عضلات ساق پا دارد و منجر به احساس درد در نواحی قدامی و طرفین ساق پا می شود. در چنین مواقعی 
گاهی ساق پا سخت و متورم می شود. معمولا با پوشیدن کفش مناسب و دویدن روی سطوح هموار می توان 
از بروز این وضعیت جلوگیری کرد. برای پیشگیری از درد ساق پا بهتر است پیش از آغاز فعالیت بدنی اصلی 
به گرم کردن بدن، به ویژه تمرین های کششی ساق پا، بپردازید. در بیشتر موارد، درد ساق پا پس از 1 تا 
2 هفته استراحت برطرف می شود. در نخستین روز آسیب، بهتر است 4 بار )هر 6 ساعت( و هر بار به مدت 
20 دقیقه از کمپرس یخ استفاده کنید و پیش از مصرف آسپرین یا سایر داروهای مسکن، با پزشک خود 

مشورت نمایید.

درد پهلو
درد پهلو، دردی مبهم و خسته کننده در نواحی پایینی و طرفینی شکم است که برای پیشگیری از بروز آن 
باید پیش از شروع ورزش به گرم کردن بدن پرداخت. برای تسکین و التیام این درد نیز می توانید در حالی 

 که به جلو خم می شوید، دست تان را محکم روی محل درد فشار دهید.

رگ به رگ شدگی
رگ به رگ ش��دن، در واقع، نوعی پارگی نس��بی یا کامل یک رباط است. رباط یا لیگامان، رشته ای سخت 
اس��ت که دو اس��تخوان  را به  همدیگر متصل می کند. رگ به رگ شدن معمولا متعاقب ضربه ای که موجب 

 پیچ خوردگی یک مفصل می شود، بروز می کند.
انتخاب یک کفش ورزشی مناسب می تواند به پیشگیری از رگ به  رگ شدگی کمک  کند. کفش های ورزشی 
مناسبی که ساق بلندی داشته باشند، غالبا قادرند از قوزک پا محافظت کنند و کفش هایی که کف پهن تری 
دارند معمولا می توانند مانع پیچ خوردن مچ پا  شوند. برای تسکین و التیام رگ به رگ شدگی باید از استراحت، 
کمپرس سرد )در فاز حاد(، کمپرس گرم )در فاز مزمن( و بالا نگه داشتن عضو آسیب دیده نسبت به سطح 

بدن استفاده کرد.

شکستگی های ناشی از ضرب دیدگی
شکس��تگی های ناش��ی از ضرب دیدگی معمولا بسیار باریک و مویی هس��تند و به مرور زمان متعاقب اثر 
تجمعی ضربات خفیف اما مکرر به وجود می آیند. بیش��تر این شکس��تگی های استخوانی، در صورت عدم 
درمان، پیشرفت کرده و وضعیت حادی پیدا می کنند. بسیاری از این شکستگی ها در مراحل اولیه ممکن 
است در عکس های رادیولوژی نیز دیده نشوند یا نادیده گرفته شوند. با رعایت معیارهای چهارگانه ورزش 
سالم و اجتناب از افراط در فعالیت  بدنی می توان جلوی بروز این شکستگی های ظریف را گرفت. درمان این 
شکستگی ها معمولا به شدت ضربه، وسعت آسیب و ناحیه شکستگی بستگی دارد ولی به هر حال، استراحت 

یکی از اصول درمان محسوب می شود.

تاندونیت
منظور از تاندونیت، التهاب تاندون است. تاندون، بافتی رشته ای و محکم است که ماهیچه را به استخوان 
متصل می کند. تاندونیت باعث می شود مفصل دچار درد و تورم شود. از تاندونیت آرنج معمولا با عنوان آرنج 
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تنیس بازان* یاد می شود. شایع ترین مفاصلی که دچار این عارضه می شوند، عبارتند از: مفصل آرنج، زانو، شانه 
و مچ پا. گرم کردن بدن با استفاده از نرمش های کششی می تواند مانع از بروز تاندونیت  شود. برای درمان 
تاندونیت می توان از استراحت، کمپرس سرد )در فاز حاد(، کمپرس گرم )در فاز مزمن( و بالا نگه داشتن 
عضو آسیب دیده نسبت به سطح بدن استفاده کرد. درمان تدریجی این مشکل گاهی ممکن است یک ماه 
به طول بینجامد. پیش از مصرف آس��پرین یا هر داروی دیگری برای کاهش درد و تورم ناش��ی از تاندونیت 

باید با پزشک مشورت کرد.

ضربه مغزی
بسیاری از ورزش ها با آسیب های ناشی از خطر ضربه مغزی  همراه هستند. ضربه مغزی باعث تکان ناگهانی 

مغز می شود و می تواند عملکرد طبیعی مغز را مختل  کند.
به غیر از ضربه هایی که به طور مستقیم به سر وارد می شوند، تکان های ناگهانی و شدیدی هم که موجب 
حرکت سریع سر به جلو و عقب شوند، می توانند مسبب ضربه مغزی باشند. البته بیشتر این ضربه ها به از 
دست دادن هوشیاری منجر نمی شوند ولی برخی از این ضربه ها نیز با کاهش سطح هوشیاری همراه است. 

ورزشکارانی که سابقه ضربه مغزی دارند،  بیشتر از دیگران در معرض خطر ضربه های مغزی هستند.
استفاده از کلاه ایمنی هنگام برخی فعالیت های ورزشی می تواند از بروز آسیب های مغزی جلوگیری کند. 
دوچرخه سواری، موتورسواری، اسکوتر، راگبی، هاکی، بوکس، اسکی، اسکیت،  بیسبال و اسب سواری مصادیق 
بارزی از همین ورزش ها هستند. اگر زمین بازی کودکان را با مواد ضربه گیر و محافظی مانند شن یا فوم 

بپوشانید، احتمال بروز این قبیل آسیب ها کاهش خواهد یافت.

دانستنی های ورزش در هوای بسیار گرم یا بسیار سرد
در این قسمت از بحث، نگاهی به جوانب مختلف ورزش و فعالیت های بدنی  در شرایط آب و هوایی خاص 

)بسیار سرد یا بسیار گرم یا آلوده( می پردازیم.

هوای سرد
هوای بسیار سرد می تواند مشکل آفرین و حتی بیماریزا باشد. هنگام پرداختن به فعالیت بدنی در هوای بسیار 

سرد باید مراقب سرمازدگی و هیپوترمی )افت درجه حرارت بدن( باشید.
سرمازدگی باعث بروز اختلال در عملکرد اعضای بدن می شود و با احساس سرمای شدید در بخش  انتهایی 

انگشتان دست و پا همراه است.
علایم رایج سرمازدگی عبارتند از:

- بی حسی انگشتان دست و پا؛
- ظاهر مومی شکل پوست؛ و

- تغییر رنگ پوست.

افت درجه حرارت بدن معمولا متعاقب قرار گرفتن در معرض هوای بسیار سرد برای مدتی طولانی  به وجود 
می آید. مبتلایان به این وضعیت دچار احساس سرمای شدید می شوند و به اصطلاح عامیانه لرز می کنند و 

*) Tennis Elbow
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ضربان قلب شان به شدت کاهش می یابد. عدم درمان هیپوترمی می تواند به کاهش سطح هوشیاری و حتی 
مرگ منجر  شود.

برای پیشگیری از بروز چنین وضعیت های خطرناکی باید:

پیش از شروع ورزش در هوای سرد، ارزیابی دقیقی از میزان سرمای هوا داشته باشید؛  .1
درصورتی که وضعیت را خطرناک ارزیابی می کنید، از انجام فعالیت ورزشی خودداری کنید؛  .2

در صورت یخ زدگی زمین، ترجیحا انجام فعالیت ورزشی را به زمان دیگری موکول کنید؛  .3
چند لایه لباس گرم و کم وزن بپوش��ید. پوش��یدن لباس های بسیار گرم و سنگین موجب تعریق   .4
می شود و این وضعیت می تواند احتمال سرماخوردگی را افزایش دهد. بهتر است لایه اول لباس تان 
از جنس پلی پروپیلن یا ترماکس باش��د تا رطوبت را از پوس��ت دور  کند. لایه بعدی را می توانید از 
جنس الیاف مصنوعی یا پلی استر پشمی انتخاب کنید تا از خاصیت عایق بودن آن بهره مند شوید. 
آخرین لایه نیز بهتر است بادشکنی ضدآب باشد تا از ورود رطوبت جلوگیری کند و در عین حال، 

بگذارد عرق از بدن خارج شود؛
برای حفاظت از انگشتان دست، گوش ها و بینی تان از دستکش، کلاه و ماسک اسکی استفاده کنید؛   .5

و
برای حفاظت از انگشتان پاهایتان دو جفت جوراب معمولی یا حرارتی بپوشید.  .6

هوای گرم
هوای بسیار گرم می تواند مشکل آفرین و حتی بیماریزا باشد. هنگام کار و فعالیت در هوای بسیار گرم باید 
مراقب گرفتگی  عضلات و گرما زدگی باشید. 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 
بسیار گرم است. منظور از گرمازدگی نیز خستگی مفرط و زودرسی است که دلیلش ناتوانی بدن در تنظیم 

درجه حرارت درون بدن است.
علایم رایج گرمازدگی عبارتند از:

- 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 س��طح هوشیاری نیز منجر شود و زندگی فرد را به خطر بیندازد. برای 
پیشگیری از بروز چنین وضعیت های خطرناکی باید:

پیش از آغاز ورزش در هوای گرم، ارزیابی دقیقی از میزان گرمای هوا داشته باشید؛  .1
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اگر وضعیت را خطرناک ارزیابی کردید، انجام فعالیت ورزشی را به زمان دیگری موکول کنید؛  .2
فعالیت ورزشی خود را ترجیحا در ساعاتی از روز که دمای هوا مناسب تر است، انجام دهید؛  .3

قبل از شروع ورزش و همچنین طی انجام فعالیت ورزشی به میزان کافی آب و مایعات بنوشید؛  .4
از پرداختن به ورزش های سخت و سنگین در هوای بسیار گرم پرهیز کنید؛  .5

لباس های پرمنفذی بپوشید که مانع عبور هوا و عرق بدن نشود؛  .6
لباس های روشنی بپوشید که نور را به خوبی بازتاب دهند؛  .7

از پوش��یدن لباس های پلاس��تیکی که گرما و عرق را در خود نگه می دارند و زمینه ساز گرمازدگی   .8
می شوند، خودداری کنید؛ و

از کلاه، عینک آفتابی و ضدآفتاب مناسب استفاده نمایید.  .9

آلودگی هوا
آلودگی هوا می تواند ایمنی و کارایی فعالیت های ورزشی را مختل کند. ورزشکاران 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، 
رسانه ها باید به طور گسترده اطلاع رسانی کنند. این شاخص، برآیندی از میزان آلاینده های پنج گانه ای است 
که باعث آلودگی هوا می شوند. در شرایطی که این شاخص، وضعیت را ناسالم یا هشداردهنده می داند، بهتر 

است از منزل خارج نشوید.

ارتفاعات
حضور در ارتفاعات، نیازمند ش��رایط بدنی خاصی اس��ت؛ ش��رایطی که به موجب آن، بدن یک مسؤولیت 
مضاعف پیدا می کند تا خود را با یک شرایط خاص 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 مسمومیت 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.

فصل پنجم: سلامت فردی و فعالیت بدنی 
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فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر

اهداف آموزش سلامت همگاني در حوزه مصرف الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر

آگاهی درباره الکل، دخانیات و س��ایر مواد مخدر، بخش��ی از حوزه س��لامت را ش��کل می دهد که توجه و 
تمرکزش معطوف به مواردی از این قبیل است: پرهیز از مصرف الکل، پرهیز از استعمال دخانیات، پرهیز از 
مصرف مواد و داروهای غیرقانونی، دوری از عوامل خطرساز اعتیاد، تمرین عوامل حمایتی در استفاده بهینه 
از داروها، پرهیز از مصرف مواد مخدر، استفاده از مهارت های مقاومتی برای خودداری از مصرف مواد مخدر 
در شرایط تحت فشار، انتخاب سبک زندگی عاری از مواد مخدر برای کاهش خطر ابتلا به ایدز و بارداری 
ناخواس��ته، انتخاب س��بک زندگی عاری از مواد مخدر برای کاهش خطر تجاوز و سایر حوادث و همچنین 

آگاهی از منابع درمانی سوءمصرف مواد مخدر.

من دستورالعمل های استفاده بهینه از داروهای نسخه ای و غیرنسخه ای را رعایت خواهم کرد.  .50
من از مصرف مشروبات الکلی خودداری خواهم کرد.  .51

من از سیگار کشیدن و قرار گرفتن در معرض دود سیگار اجتناب خواهم کرد.  .52
من از مصرف داروهای غیرقانونی پرهیز خواهم کرد.  .53

من ضمن پرهیز از عوامل خطرساز در سوءمصرف داروها، پایبندی به عوامل حمایتی در مصرف   .54
بهینه داروها را تمرین خواهم کرد.

من از سوءمصرف داروها و مواد مخدر پرهیز خواهم کرد.  .55
اگر برای مصرف مواد مخدر تحت فش��ار قرار بگیرم، با اس��تفاده از مهارت های مقاومتی در برابر   .56

فشارها خواهم ایستاد.
من با انتخاب سبک زندگی عاری از مواد مخدر، خطر ابتلای خود به ایدز و بارداری ناخواسته را   .57

کاهش خواهم داد.
من با انتخاب سبک زندگی عاری از مواد مخدر، خطر خشونت ها و حادثه ها را کاهش خواهم داد.  .58

من اطلاعات کافی درباره درمان سوءمصرف مواد را کسب خواهم کرد.  .59
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من دستورالعمل های استفاده بهینه از داروهای نسخه ای و غیرنسخه ای را رعایت 
خواهم کرد

داروها و مصرف داروها
هر دارو، در واقع، ماده شیمیایی مشخصی است که ارزش غذایی ندارد ولی می تواند بر کارکرد ذهن و بدن 
تأثیر بگذارد. تاثیر برخی از این داروها یا مواد شیمایی بر بدن، تاثیر مثبت و مطلوبی نیست. الکل، دخانیات، 
کوکائین، مت آمفتامین، اکس��تازی و ماری جوآنا مصادیق بارزی از همین مواد ش��یمیایی نامطلو ب اند. اما 
بس��یاری از داروها تاثیر مثبت و مطلوبی بر س��لامت بدن دارند. بسیاری از این مواد، از جمله الکل و سایر 
موادی که س��لامت انسان را به شدت مختل می کنند، بر اساس دین و قانون رسمی کشور حرام و ممنوع 
هستند و برای مصرف کننده آنها جزاهای نسبتا شدیدی پیش بینی شده است. برخی از این داروها را می توان 
بدون ارائه نسخه نیز از داروخانه ها تهیه کرد و برای دریافت برخی دیگر از داروهای مناسب و مطلوب، ارائه 
نس��خه پزش��ک ضرورت دارد. داروی انسولین که برای دیابتی ها تجویز می ش��ود، یکی از همین داروهای 
سودمند است که برای دریافت آن ارائه نسخه پزشک ضرورت دارد. البته مصرف تمام داروهای سودمند نیز 

باید طبق دستورالعمل پزشک یا داروساز یا بروشور دارو باشد.
ش��یوه استفاده از داروها گاهی درست است، گاهی نادرس��ت. استفاده درست از دارو به حفظ یا ارتقای 
وضعیت سلامت منجر می شود. مصداق استفاده درست از دارو، دریافت نسخه پزشک و مصرف دارو مطابق 
با توصیه های اوست. استفاده نادرست از دارو نیز انواع گوناگونی دارد. به عنوان مثال، مصرف داروی باقیمانده 
از بیماری قبلی برای بیماری فعلی می تواند یکی از مصادیق استفاده نادرست از دارو باشد. اگر دارویی را که 
فرد دیگری مصرف کرده، خودس��رانه و طبق تشخیص خودمان مصرف کنیم؛ باز هم استفاده نادرستی از 
دارو داشته ایم.  ترکیب خودسرانه داروها و نوشیدن الکل پس از مصرف دارو نیز از مصادیق استفاده نادرست 

از داروست. 
آنچه تا کنون گفته شد،  مصادیقی از استفاده نادرست از دارو بود. اما سوء مصرف دارو معنای دیگری دارد. 
منظور از س��وءمصرف دارو، اس��تفاده عمدی از یک دارو بدون هیچ گونه دلیل طبی است. مصرف داروهای 
غیرقانونی نیز نوعی س��وء مصرف تلقی می  شود. اس��تفاده از داروها و مواد شیمیایی برای اهدافی  جز هدف 
موردنظر تولیدکننده )مانند استشمام بنزین( نیز نوعی سوء مصرف محسوب می شود. بنابراین داروهای مجاز 
را هم می توان مصرف کرد، هم سوءمصرف. آنچه مخل سلامت است، سوءمصرف داروست، نه مصرف دارو.

راه های ورود دارو به بدن
دارو برای تأثیرگذاری بر ذهن و بدن، ابتدا باید وارد بدن شود. این ورود از راه های گوناگونی می تواند صورت 

پذیرد؛ خوراکی، تزریقی، استنشاقی، جذبی یا کاشتنی.

داروهای خوراکی
رایج  ترین راه ورود دارو به بدن، راه خوراکی اس��ت. داروهایی که در قالب قرص، کپس��ول یا ش��ربت تولید 
می ش��وند، می توانند بلعیده ش��وند و به بدن راه یابند. دارو پس از بلعیده شدن، وارد معده و روده کوچک 

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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می شود. اما همه داروها را نمی توان بلعید؛ چرا که شیره معده می تواند بسیاری از داروها را نابود یا بی اثر کند.

داروهای تزریقی
برخی داروها را می توان با استفاده از سرنگ یا آمپول به درون بدن تزریق کرد. داروهای تزریقی، بر حسب 
نوع تزریق، وارد پوست، عضله یا رگ می شوند. داروهای تزریقی باید شکل مایع داشته باشند. در بین تمام 
داروهای تزریقی، داروهایی که به طور مس��تقیم به درون رگ تزریق می ش��وند، زودتر اثر می کنند. تزریق 
داروها، اگر بدون نظارت و تایید طبی باش��د، ممکن اس��ت فرد را در معرض خطر ابتلا به اچ آی وی/ ایدز و 

برخی از انواع هپاتیت قرار دهد.

داروهای استنشاقی
برخی داروها از طریق بینی یا دهان استنشاق می شوند و به این ترتیب، به ریه ها راه پیدا می کنند. داروهای 
استنش��اقی معمولا بسیار زود اثر می کنند. مبتلایان به آسم، در اوج تنگی نفس خود، می توانند با استفاده 
از این داروها وضعیت تنفسی خود را بهبود بخشند. اما برخی از مواد استنشاقی بسیار زیانبارند؛ مثلا دود 
س��یگار که حاوی نیکوتین، تار و سموم دیگر اس��ت. این مواد باعث می شوند بافت های پوشاننده مجاری 

تنفسی تخریب شوند. استنشاق بلندمدت این مواد زیانبار می تواند منجر به بروز بیماری های تنفسی شود.

داروهای جذبی
داروهای جذبی می توانند از طریق پوس��ت یا مخاط وارد جریان خون  ش��وند. پمادها، کرم ها، لوس��یون ها، 
اس��پری ها و چس��ب ها از مصادیق داروهای جذبی هستند که می توانند از طریق پوست یا مخاط چشم ها، 
بینی، دهان و مقعد به درون بدن راه یابند. چسب پوستی، چسب خاصی است که حاوی مواد دارویی است 
و پس از اس��تقرار بر روی پوس��ت می تواند به مرور وارد جریان خون شود. شیاف، دارویی است که روکش 
مومی شکلی دارد و می تواند از طریق مقعد یا واژن به بدن راه یابد تا پس از آب شدن موم، دارو وارد جریان 
خون ش��ود. جذب دهانی، نوع دیگری از جذب اس��ت که معمولا در حد فاصل لب و لثه انجام می شود. به 
عنوان مثال، جویدن تنباکو می تواند باعث جذب دهانی نیکوتین  شود. جذب زیرزبانی، نوع دیگری از جذب 
است که برای شکل گیری آن باید دارو در زیرزبان قرار گیرد. جذب برخی داروها نیز از طریق بالا کشیدن 
بینی انجام می شود و به این ترتیب، دارو وارد مخاط بینی می شود. این امر می تواند به مخاط بینی آسیب 
بزند. نمونه اش مصرف پودر کوکائین از همین طریق است که به آسیب مخاط بینی منجر می شود. در این 

روش، سرعت تاثیر کوکایین در مقایسه با روش استنشاقی، کاهش پیدا می کند.

داروهای کاشتنی
برخی داروها در زیر پوست، در جایی که بتوانند وارد جریان خون شوند، کاشته یا جایگذاری می شوند. برخی 

داروهای ضدسرطان از همین طریق وارد جریان خون می شوند و اثر خود را اعمال می کنند.

عوامل دیگری که در تأثیر دارو نقش دارند
علاوه بر شیوه ورود دارو به بدن، عوامل دیگری نیز در تأثیر دارو نقش دارند. دوز دارو، میزان دارویی است 
که در هر نوبت اس��تفاده ش��ود. با افزایش دوز دارو معمولا تأثیر دارو بیش��تر می ش��ود. حتی نوع احساس 
مصرف کننده دارو می تواند در شیوه تاثیر دارو نقش داشته باشد. به عنوان مثال، فردی که احساس افسردگی 
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می کند، اگر دارویی مصرف کند که ریتم فعالیت بدنش را کندتر کند، بیش از پیش احس��اس افس��ردگی 
خواهد کرد. وضعیت سلامت، وزن و سن بیمار نیز می تواند در تأثیر دارو نقش داشته باشد. کم سن بودن، 
کم وزن بودن و بیمار بودن جزو عواملی هستند که معمولا باعث تشدید اثر دارو می شوند. مصرف همزمان 

دو یا چند دارو نیز می تواند به تداخل اثر داروها منجر شود و اثر داروها را کاهش یا افزایش دهد.

داروهای نسخه ای
پزش��کان از داروها برای درمان، پیشگیری یا تشخیص بیماری استفاده می کنند. داروی نسخه ای، دارویی 
است که دریافت آن مستلزم ارائه نسخه پزشک یا دستور کتبی او برای دریافت و مصرف آن باشد. نسخه، 
همان دس��تور کتبی پزش��ک برای دریافت و مصرف دارو است. در هر نسخه معمولا این عناوین گنجانده 
می ش��وند: نام بیمار، نام پزشک، نام دارو، ش��کل دارو )مانند قرص یا شربت(، دوز دارو، روش مصرف دارو، 
آدرس مطب پزش��ک یا مرکز درمانی، ش��ماره تلفن و مهر و امضای پزشک. داروهای نسخه ای صرفا برای 

استفاده در وضعیت فعلی بیمار توصیه و تجویز می شوند.
دریافت و مصرف داروهای نس��خه ای، اگر بدون ارائه نس��خه صورت پذیرد، غیرقانونی است. طبق قانون، 
تمام داروهای نسخه ای باید زیر نظر داروساز یا مسوول فنی داروخانه  تهیه و ارائه شوند. داروساز، متخصصی 
است که داروها را طبق تجویز پزشک تهیه و توزیع می کند. داروخانه، مکانی است که داروهای نسخه ای به 
شکل قانونی و مجاز در آن تهیه و توزیع می شوند. پزشکان ممکن است داروها را با عناوین ژنریک یا برند 
تجویز کنند و مسؤول فنی داروخانه یا داروساز نیز می تواند دارو را به شکل ژنریک یا برند، بر حسب تجویز 
پزشک، تهیه و توزیع  کند. در واقع، می توان گفت داروها دو نوع اسم دارند: اسم ژنریک و اسم تجاری. اسم 
ژنریک صرفا به مواد سازنده دارو اشاره دارد ولی اسم ژنریک، علاوه بر مواد سازنده، به شرکت سازنده دارو 
نیز توجه دارد. داروهای ژنریک معمولاً ارزان ترند و تفاوت چشمگیری بین تاثیر انواع ژنریک و تجاری داروها 

وجود ندارد.

دستورالعمل های استفاده ایمن از داروهای نسخه ای
در این قسمت از بحث، دستورالعمل هایی ارائه می شود که با رعایت آنها می توانید نسبت به استفاده ایمن از 

داروهای نسخه ای اطمینان حاصل کنید:

اگر دارویی که پزشک برایتان تجویز کرده، تأثیر مطلوبی بر بدن شما نمی گذارد، حتماً موضوع را به   .1
پزشک تان اطلاع دهید؛

نشانه های جدید یا غیرمنتظره ای را که پس از مصرف دارو تجربه کرده اید، با پزشک خود در میان   .2
بگذارید؛

اگر پس از مصرف دوز اولیه دارو احساس بهبود کردید، مصرف دارو را متوقف نکنید؛  .3
دستورالعملی که روی برچسب دارو نوشته شده را به دقت بخوانید و اجرا کنید؛  .4

برای نگهداری ایمن و مطلوب هر دارو باید به دستورالعملی که روی بسته بندی دارو نوشته شده،   .5
مراجعه و آن را اجرا کنید؛

دارو را دور از دسترس کودکان نگه دارید؛  .6
هرگز دارویی را که پزشک برای فرد دیگری تجویز کرده، خودسرانه مصرف نکنید؛  .7
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داروهای نسخه ای را در محفظه های مخصوص خودشان نگهداری کنید؛  .8
داروهایی را که دیگر مورد استفاده تان نیستند، دور بریزید؛  .9

10. دارویی که دستکاری شده، تغییر رنگ داده یا بوی نامتعارفی پیدا کرده، مصرف نکنید؛ و
به تاریخ انقضای دارو توجه کنید و اگر تاریخ مصرف دارویی گذش��ته بود، از مصرف آن خودداری   .11

کنید.

رایج ترین انواع داروهای نسخه ای
هزاران داروی نس��خه ای در ایران تجویز و مصرف می ش��وند. برخی از این داروها آثار درمانی دارند و برخی 
دیگر، خواص پیشگیرانه. در ادامه این بحث با برخی از رایج ترین انواع داروهای نسخه ای آشنا خواهید شد:

داروهای ضددرد یا مسکن ها: برای تسکین درد استفاده می شوند.  .1
آنتی بیوتیک ها: برای درمان عفونت های باکتریایی مصرف می شوند.  .2

داروهای ضدافسردگی: برای درمان افسردگی استفاده می شوند.  .3
داروهای ضدتشنج: برای کنترل و پیشگیری از حمله های تشنج مصرف می شوند.  .4

داروهای ضدفشارخون: برای درمان پرفشاری خون مصرف می شوند.  .5
داروهای ضدزخم: برای التیام ناراحتی های ناشی از زخم ها مورد استفاده قرار می گیرند.  .6

داروهای بازکننده مجاری تنفسی: برای گشاد شدن مسیر عبور هوا در افراد مبتلا به آسم و سایر   .7
اختلالات تنفسی استفاده می شوند.

داروه��ای خ��واب آور: برای ایجاد حس خواب آلودگی و تس��ریع فرآیند خواب مورد اس��تفاده قرار   .8
می گیرند.

داروهای ضدچربی خون: برای کاهش سطح کلسترول خون تجویز و مصرف می شوند.  .9
10. داروهای آرامبخش: برای ایجاد یا تقویت حس آرامش تجویز و مصرف می شوند.

استفاده جانبی از دارو
وقتی س��ازمان غذا و دارو یک دارو را مورد تایید قرار می دهد، دیگر برای پزش��ک و بیمار تعیین تکلیف 
نمی کند که این دارو چگونه و به چه منظوری تجویز یا مصرف ش��ود. ممکن اس��ت یک پزشک، دارویی را 
دقیقا برای همان منظوری که سازمان غذا و دارو مشخص کرده، تجویز کند و پزشک دیگری، برای منظوری 
دیگر. منظور از استفاده جانبی نیز همین است. استفاده جانبی از دارو به نوعی از استفاده اطلاق می شود 
که به موجب آن، پزش��ک یک دارو را برای منظوری به  جز آنچه بر روی برچس��ب دارو نوشته شده، تجویز 
 کند. این شیوه استفاده از دارو عمدتا در مصرف داروهای نسخه ای کودکان دیده می شود. به همین دلیل، 

مطالعات متعددی برای تعیین منافع و مضرات این تجویزهای جانبی در طب کودکان انجام شده است.
استفاده جانبی از دارو، در واقع، قانونی تلقی می شود. بسیاری از این استفاده های جانبی ممکن است در 
برخی شرایط خاص، سودمند و مطلوب باشند. بیشتر پزشکان و متخصصان از پیشرفت های طبی و پژوهشی 
در امر درمان آگاه هستند و این قبیل مسایل را پیش از آن که سازمان غذا و دارو دستورهای طبی لازم را 
بر روی بسته بندی دارو قید کند، می دانند. وقتی یک پزشک، دارویی را به منظور استفاده ای  خارج از آنچه 
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بر روی بس��ته بندی آن دارو نوشته شده، تجویز می کند؛ او موظف و مسؤول است که در خصوص آن دارو 
اطلاعات دقیق و کاملی داشته باشد و تجویزش را بر اساس یک یافته یا منطق طبی یا متناسب با شواهد 
علمی معتبر انجام داده باشد. بسیاری از اختلالات دارویی وقتی به وقوع می پیوندند که دارو برای استفاده ای 

خارج از برچسب دارویی خود، تجویز و مصرف می شود.

سوء مصرف داروهای نسخه ای
سوء مصرف داروهای نسخه ای، به معنای به کارگیری داروهای نسخه ای در مصارف غیرطبی است. این پدیده 
را امروزه یکی از مشکلات جدی و رو به افزایش نوجوانان، بزرگسالان و حتی سالمندان می دانند. رایج ترین 
داروهای نس��خه ای که مورد سوء مصرف قرار می گیرند، عبارتند از: مسکن ها، ضدافسردگی ها و محرک ها. 
برخی نوجوانان از داروهای بدون  نس��خه )مانند داروهای ضدس��رماخوردگی و ضدسرفه( نیز سوء استفاده 
می کنند. داروهایی مانند والیوم و زاناکس در میان  ضدافسردگی ها و همین طور ریتالین در میان محرک ها 

از رایج ترین داروهای مورد سوءمصرف هستند.
یکی از دلایل س��وء مصرف داروهای نس��خه ای این اس��ت که این داروها به آسانی در دسترس هستند. 
سوءمصرف دارو عوارض متعددی دارد. مصرف مفرط مسکن ها یا ضدافسردگی ها می تواند منجر به عوارض 
تنفس��ی شود و حتی به کاهش سطح هوشیاری و مرگ بینجامد. محرک ها نیز می توانند منجر به پارانویا 
)بدبینی( و حمله های خشم و پرخاشگری شوند. سوءمصرف محرک ها باعث می شود خطر ابتلا به عوارض 
قلبی و ریوی نیز افزایش یابد. این داروها به  شدت بر مهارت های حرکتی و فکری تاثیر می گذارند و به این 
ترتیب، احتمال بروز تصادف ها را افزایش دهند. خطر سوءمصرف این داروها وقتی بیشتر می شود که همراه 
با آنها از الکل یا داروهای دیگر نیز استفاده شود. عارضه دیگری که در مصرف مفرط و طولانی مدت برخی 

از این داروها دیده می شود، وابستگی یا اعتیاد به داروست.

داروهای بدون نسخه
داروی بدون نسخه، دارویی است که می توان آن را بدون ارائه نسخه پزشک نیز از داروخانه ها خریداری کرد. 
این داروها معمولاً برای تسکین علایم بیماری )و نه درمان بیماری( مورد استفاده قرار می گیرند. سازمان غذا 
و دارو شرکت های تولیدکننده این داروها را ملزم کرده است که روی برچسب داروهایشان جزئیات کاملی 

درباره خود دارو، شیوه استفاده از آن، موارد مصرف و موارد منع مصرف دارو بنویسند.

دستورالعمل های استفاده ایمن از داروهای بدون نسخه
در ادامه این بحث، با دستورالعمل های استفاده ایمن از داروهای بدون نسخه آشنا خواهید شد:

کودکان و نوجوانان باید برای مصرف این داروها از والدین یا سرپرستان خود اجازه بگیرند؛  .1
اگر بسته بندی دارو دچار مشکل بود، آن را نخرید. بسته بندی دارو باید دست نخورده و سالم باشد.   .2
دارو نباید قبلًا باز ش��ده باش��د. س��ازمان غذا و دارو تولیدکنندگان را ملزم کرده که تمام داروهای 

بدون نسخه شان دارای بسته بندی کامل و سالم باشد؛
با دقت از دستورالعمل های استفاده ایمن از دارو پیروی کنید؛  .3

از داروساز یا پزشک درباره نحوه استفاده مناسب و مطلوب از هر داروی بدون نسخه سؤال کنید؛  .4

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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بیشتر از مقدار تعیین شده، دارو مصرف نکنید؛  .5
اگر وضعیت شما با یکی از موارد منع مصرف دارو مطابقت دارد، از مصرف دارو خودداری کنید؛  .6

اگر دچار عوارض جانبی دارو شده اید، مصرف دارو را متوقف و با پزشک خود مشورت کنید؛  .7
بدون اطلاع پزشک، هرگز دارو را بیش از حد توصیه شده مصرف نکنید؛  .8

تاریخ انقضای دارو را کنترل کنید و هرگز پس از س��پری ش��دن تاریخ مصرف دارو، آن را مصرف   .9
نکنید؛ و

10. در دوره مصرف دارو، از فعالیت هایی که به تمرکز نیاز دارند یا پرخطرند، پرهیز کنید؛ به عنوان مثال، 
پس از مصرف دارویی که می تواند باعث خواب آلودگی شود، رانندگی یا ورزش نکنید.

رایج ترین انواع داروهای بدون نسخه
ده ها داروی بدون نسخه در دسترس است. این داروها معمولا برای درمان بیماری و گاهی برای پیشگیری 
از بیماری تجویز و مصرف می شوند. در ادامه این بحث، با رایج ترین دسته های دارویی که از سوی سازمان 

غذا و دارو مورد تایید قرار گرفته، آشنا خواهید شد:

ضد دردها و ضدالتهاب ها: برای تسکین درد، تب و التهاب مصرف می شوند.  .1
داروهای سرماخوردگی: برای درمان علایم و نشانه های سرماخوردگی مصرف می شوند.  .2

آنتی هیستامین ها و محصولات ضدآلرژی: برای درمان علایم و نشانه های حساسیت مصرف می شوند.  .3
داروهای ضدسرفه : برای درمان یا سرکوب حمله های سرفه مصرف می شوند.  .4

محرک ها: برای رفع خستگی و خواب آلودگی مصرف می شوند.  .5
داروهای خواب آور و آرام بخش: برای بهبود وضعیت خواب و اضطراب مصرف می شوند.  .6

آنتی اسید ها: برای رفع سوءهاضمه و کاهش فعالیت های ترشحی معده مصرف می شوند.  .7
داروهای ضدیبوست: برای تسکین یبوست و خشکی روده مصرف می شوند.  .8

داروهای ضداسهال: برای تسکین اسهال های خفیف مصرف می شوند.  .9
10. داروهای بازکننده مجاری تنفسی: برای کمک به وضعیت تنفسی مصرف می شوند.

11. محصولات مخصوص دندان: برای حفظ یا ارتقای سلامت دهان و دندان مصرف می شوند.
12. داروهای ضدآکنه: برای درمان و پیشگیری از بروز جوش ها یا آکنه ها مصرف می شوند.

13. ضدآفتاب ها و ضدس��وختگی ها: ضدآفتاب ها برای پیش��گیری از آسیب های پوستی ناشی از اشعه  
فرابنفش نور خورشید مصرف می شوند. ضدسوختگی ها نیز برای درمان این آسیب ها مورد مصرف 

قرار می گیرند.
14. داروهای ضدشوره و داروهای ویژه پای ورزشکاران: برای درمان یا پیشگیری از برخی شرایط خاص 

پوستی مصرف می شوند.
15. داروهای ضدبارداری: برای پیشگیری از بارداری مصرف می شوند.

داروهای چشمی: برای حفظ سلامت چشم و برای درمان برخی از عفونت های ساده چشمی مصرف   .16
می شوند.
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17. ویتامین ها و مواد معدنی: برای فراهم آوردن مکمل های غذایی مورد نیاز بدن مصرف می شوند.
18. داروهای ضدعرق: برای رفع بوی نامطبوع بدن مصرف می شوند.

نظارت بر ایمنی و اثربخشی داروها
ایمنی و اثربخش��ی مواد شیمیایی موجود در داروهای مجاز باید توسط سازمان غذا و دارو مورد تایید قرار 
بگیرد. این س��ازمان بر  ایمنی و س��لامت مواد غذایی و لوازم آرایشی نیز نظارت می کند. ایمنی و اثربخشی 
داروهای جدید و تجهیزات نوین پزشکی نیز باید از فیلتر تایید این سازمان بگذرد. در واقع، تایید سازمان غذا 
و داروست که اجازه می دهد یک داروی جدید بتواند به شکل قانونی وارد بازار توزیع شود. این سازمان برای 

اطلاع و اطمینان از ایمنی و اثربخشی هر دارو،  آن را پیش از استفاده عمومی مورد آزمایش قرار می دهد.

داروهای گیاهی
امروزه محصولات و مکمل های گیاهی متنوعی در دسترس عموم مردم است که می توانند از آنها برای درمان 
یا پیشگیری از برخی اختلالات یا بیماری ها استفاده  کنند. برخلاف داروهای نسخه ای، بسیاری از داروهای 
گیاهی برای عرضه در بازار دارو از مجرای تست و تایید سازمان غذا و دارو نمی گذرند. این در حالی است 
که این داروها را نباید ایمن تر از داروهای شیمیایی تلقی کرد، چرا که آنها نیز می توانند منجر به بروز آثار 

ناخواسته و عوارض جانبی شوند. 
حتی برخی از آنها، علاوه بر محتویاتی که در برچسب آنها اشاره شده، حاوی مواد دیگری نیز هستند؛ از 
جمله گرده گل، آفت کش یا جیوه که همگی می توانند بیماریزا باشند. در استفاده از فرآورده ها یا مکمل های 
گیاهی بسیار محتاط و مراقب باشید، به ویژه اگر می خواهید از این محصولات برای درمان افسردگی، عارضه 
قلبی، فشار خون، دیابت یا سرطان استفاده کنید. داروهای گیاهی معمولا بر عملکرد داروهای شیمیایی نیز 
تاثیر می گذارند و با آنها تداخل اثر دارند. بنابراین لازم است پیش از مصرف محصولات گیاهی نیز حتماً با 

پزشک خود مشورت کنید.

هدف سلامت  51

من از مصرف مشروبات الکلی خودداری خواهم کرد

الکل و مشروبات الکلی
الکل ماده ای است که در نوشیدنی های خاصی یافت می شود. این ماده می تواند عملکرد مغز و دستگاه عصبی 
را دچار اختلال  کند. مکانیسم تولید الکل، تخمیر است. تخمیر فرایندی است که به موجب آن، مخمر و آب 
و شکر با یکدیگر ترکیب می شوند و الکل و دی اکسیدکربن تولید می کنند. متداول ترین نوشیدنی های حاوی 

الکل عبارتند از: آبجو، شراب و سایر مشروبات الکلی.

غلظت خونی الکل
الکل تنها چند ثانیه پس از مصرف، وارد جریان خون می شود. حدود 20 درصد الکلی که یک فرد می نوشد، 

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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از دیواره معده جذب می ش��ود و به جریان خون راه می یابد. مابقی الکل از طریق دیواره روده وارد جریان 
خون می شود. الکل پس از ورود به جریان خون، تقریبا بر تمام سلول های بدن تأثیر می گذارد. مقدار کمی 
از الکلی که یک فرد می نوش��د، از راه ادرار، عرق یا تنفس دفع می ش��ود اما عمده الکل در کبد به ماده ای 
اضافی و بی خاصیت تبدیل می شود. کبد می تواند مقدار مشخصی از الکل را بپذیرد و مصرف بیش از این 
مقدار منجر به تجمع الکل مازادا در کبد می شود. به مقدار الکلی که در خون هر فرد موجود است، غلظت 
خونی الکل می گویند. این غلظت معمولا با درصد نمایش داده می شود و هرچه این درصد بیشتر باشد، آثار 
و عوارض بیشتری نیز در بدن نمایان می شود. الکل موجود در مشروبات الکلی، قبل از این که از بدن دفع 

شود، تقریبا به تمام بافت های بدن رسوخ می کند.
الکل یک س��م اس��ت که با مصرف زیاد، معده آن را پس می زند و باعث می شود فرد دچار استفراغ شود. 
بدن تلاش می کند با سرعت زیادی تمام الکل موجود در بدن را بشکند و دفع کند. اما اگر مقدار الکلی که 
مصرف شده، زیاد باشد؛ طبیعی است که دفع آن نیز خیلی طول می کشد. به همین دلیل، افرادی که شب ها 
الکل می نوشند، حتی صبح ها نیز آثار و عوارض آن را در خود حس می کنند. به هر حال، واقعیت این است 
که هیچ راهی برای افزایش سرعت دفع الکل وجود ندارد و مصرف قهوه، دوش گرفتن و تنفس هوای تازه 

نیز باعث دفع الکل از بدن نمی شوند.

عوامل موثر بر غلظت خونی الکل
عوامل متعددی می توانند بر غلظت خونی الکل تأثیر بگذارند:

1.   میزان الکل مصرفی: تعداد دفعات نوشیدن الکل بر غلظت خونی الکل تأثیر می گذارد و مقدار الکلی 
که در هر دفعه نوشیدن مصرف می شود، آثار و عوارض الکل در بدن را تعیین می کند.

س��رعت مصرف الکل: سریع نوشیدن می تواند غلظت خونی الکل را افزایش  دهد. به همین دلیل،   .2
سریع نوشیدن الکل خطرناک تر از آهسته نوشیدن آن است. افرادی که سریع، زیاد و پیاپی الکل 
می نوشند، به کبد خود فرصت کافی برای تجزیه الکل نمی دهند و این باعث می شود غلظت خونی 

الکل در بدن آنها به سطح بحرانی و تهدیدکننده ای برسد.
س��ایز بدن: نزدیک به دوس��وم بدن از مایعات )عمدتا آب( تشکیل شده است. الکل پس از مصرف   .3
می تواند جذب ش��ده و با مایعات بدن  ترکیب ش��ود. به همین دلیل، از آنجا که افراد درش��ت جثه 
مایعات بیشتری در بدن خود دارند، الکل به میزان بیشتری در بدنشان رقیق می شود و در مقایسه 

با افراد ریزجثه، غلظت خونی الکل شان کمتر خواهد بود.
درصد چربی بدن: چربی بس��یار کمتر از سایر بافت های بدن، الکل جذب می کند. به همین دلیل   .4
افرادی که درصد چربی بدن ش��ان بیشتر است، جذب خونی الکل شان بیشتر خواهد بود و غلظت 
خونی الکل ش��ان )در مقایس��ه با افرادی که با آنها هم وزن هستند ولی درصد چربی بدنشان کمتر 

است(، بیشتر خواهد بود.
جنس��یت: غلظت خونی الکل در زنان سریع تر از مردان افزایش می یابد. بدن بیشتر خانم ها چربی   .5
بیشتری نسبت به بدن آقایان دارد. اغلب آنها ریزجثه تر از آقایان نیز هستند. هورمون هایی نیز در 
بدن آنها  ترشح می شود که باعث می شود بدن آنها به آثار و عوارض الکل حساس تر شود. زنانی که 
قبل یا بعد از قاعدگی مشروبات الکلی مصرف کنند، بیشتر از دیگران، در معرض آثار و عوارض الکل 
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قرار می گیرند. معده خانم ها نیز معمولا آنزیم های گوارشی کمتری نسبت به آقایان تولید و ترشح 
می کند و مجموعه این عوامل باعث می شود که غلظت خونی الکل در بدن خانم ها سریع تر از آقایان 

افزایش پیدا کند.
احساس��ات: احساساتی مانند استرس، خش��م و ترس می توانند با تسریع جذب الکل، باعث شوند   .6

غلظت خونی الکل سریع تر افزایش یابد.
حجم غذای مصرفی: اگر معده خالی باشد، الکل خیلی زودتر وارد جریان خون  شود و طبیعی است   .7

که در چنین حالتی غلظت خونی الکل با سرعت بیشتری افزایش می یابد.
غلظت داروهای موجود در خون: برخی داروهایی که ممکن اس��ت افراد مصرف کرده باش��ند و به   .8
جریان خون شان راه یافته باشد، باعث می شود غلظت خونی الکل با سرعت بیشتری افزایش یابد. به 
طول مثال، بیشتر آرام بخش ها و مسکن ها باعث می شوند پریشان حالی متعاقب مصرف الکل، بیش 

از پیش، نمایان شود.
س��ن: سالمندان ، در مقایسه با جوانان، نسبت به آثار الکل حساس ترند. از آنجا که بدن آنها حاوی   .9
حجم خون کمتری نسبت به بدن جوانان  است، غلظت خونی الکل در بدن آنها با سرعت بیشتری 

افزایش می یابد.
10. مصرف نوش��ابه های گازدار: الکل موجود در نوش��ابه های گازدار بسیار س��ریع تر از الکل موجود در 
نوشابه هایی که گازدار نیستند، جذب می شود. نوشیدنی هایی مانند آبجو و شراب گازدار با سرعت 

بیشتری غلظت خونی الکل را افزایش می دهند.

آثار و عوارض ناشی از افزایش غلظت خونی الکل
آثار و عوارض الکل به موازات افزایش غلظت خونی آن افزایش می یابد. فراموش نکنید تمام عواملی که در 
فهرست بالا عنوان شدند، می توانند غلظت خونی الکل را افزایش دهند و بر آثار و عوارض آشکار آن تاثیر 

بگذارند.

غلظت خونی 2 درصد )تقریبا 1 پیاله در هر ساعت(: این افراد معمولا آرام می شوند و ممکن است   -
اعتماد به نفس شان بیشتر شود و پرحرف تر شوند اما در عوض، توان تفکر و تصمیم گیری آنها مختل 

می شود.
-  غلظت خونی 5 درصد )تقریبا 2 پیاله در هر ساعت(: مناطقی از مغز این افراد که وظیفه استدلال، 
استنتاج و قضاوت را برعهده دارد، مختل می شود. با این حال، این افراد ممکن است احساس گرما، 
آرامش و اعتمادبه نفس  کنند. سرعت تکلم آنها معمولا کند می شود و گاهی چیزهایی می گویند یا 
کارهای��ی انجام می دهند که هرگز نگفته یا انجام نداده بودند. هماهنگی عضلات این افراد کاهش 

می یابد و عکس العمل هایشان نیز بسیار کندتر می شود.
غلظت خونی 8 درصد )تقریبا 3 تا 4 پیاله در هر ساعت(: تعادل، تکلم، بینایی و شنوایی این افراد   -

تا حدودی مختل می شود.
غلظ��ت خونی 10 درصد )تقریبا 5 پیاله در هر س��اعت(: توان اس��تدلال، قضاوت، تصمیم گیری،   -
خودکنترلی، هماهنگی عضلانی و عکس العمل این افراد به طور جدی آسیب می بیند. با این حال، 
این افراد ممکن است ادعا کنند که تحت تأثیر الکل قرار نگرفته اند. آنها غالبا دچار اختلال در تکلم 
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می شوند و هنگام راه رفتن تلوتلو می خورند. احساسات این افراد نیز معمولا غیرقابل پیش بینی است.
غلظت خونی 12 درصد: این 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.
غلظت خونی 20 درصد: احساسات این افراد دچار نوسان می شود. آنها غیرقابل پیش بینی هستند   -
و ممکن است در حال گریستن ناگهان به خنده بیفتند. برخی از آنها نیز ممکن است دچار کاهش 

سطح هوشیاری شوند.
غلظت خونی 30 درصد: این افراد هیچ کنترلی بر ذهن و بدن خود ندارند و بیشترشان دچار کاهش   -

سطح هوشیاری می شوند.
غلظت خونی 40 درصد: این افراد دچار کاهش سطح هوشیاری، کندی ریتم تنفس و کندی شدید   -

ضربان قلب می شوند و ممکن است جان خود را از دست بدهند.
غلظت خونی 50 درصد: سطح هوشیاری این افراد به شدت کاهش می یابد. آنها دچار اغما می شوند   -

و معمولا جان خود را از دست می دهند.

مخاطرات مستی
مصرف مش��روبات الکلی، به ویژه اگر س��ریع و متناوب باشد، بس��یار خطرناک و آسیب رسان خواهد بود. 
مش��روب خوری، به ویژه اگر با س��رعت و تناوب زیاد باشد، می تواند غلظت خونی الکل را افزایش دهد و به 

مستی و کاهش سطح هوشیاری بینجامد.

تأثیر الکل بر بدن
الکل یکی از علل عمده مرگ ومیر محسوب می شود. فردی که زیاد الکل مصرف می کند، تقریباً تمام اعضای 
بدنش را در معرض آسیب قرار می دهد. این افراد بیشتر از سایر همسالان خود به ویزیت ها و مراقبت های 
پزشکی نیاز دارند و بیشتر دستگاه  های بدن خود را در معرض آسیب های ناشی از مصرف الکل قرار می دهند.

دستگاه عصبی
مصرف الکل به مغز و سایر بخش های سیستم عصبی آسیب می رساند. الکل می تواند باعث مرگ سلول های 
عصبی و آغاز حمله های تشنجی شود. احتمال بروز دمانس )زوال عقل( در میان الکلی ها بیشتر از سایرین 
است. دمانس ناشی از مصرف الکل، نوعی اختلال در عملکرد مغز است که می توان با قطع مصرف الکل، آن 

را بهبود بخشید.

دستگاه گوارش
مصرف الکل خطر ابتلا به س��رطان دهان، مری و معده را افزایش می دهد. فردی که الکل می نوشد، دهان 
و مری و معده اش را به طور مستقیم در معرض الکل قرار می دهد. به این ترتیب، سلول های پوشاننده این 
اعضای بدن تغییر می کنند و گاهی سرطانی می شوند. الکل،  ترشح اسید معده را نیز افزایش می دهد و به 
جدار داخلی معده آسیب وارد می کند. این امر می تواند زمینه ساز زخم معده باشد. منظور از زخم معده، زخم 

یا زخم هایی باز بر سطح غشای معده است که معمولاً متورم و دردناک هستند.
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مص��رف الکل خطر ابتلا به بیماری های کبدی را نیز افزایش می دهد. از آنجا که الکل در کبد اکس��یده 
می شود، می تواند کبد را مسموم کند. مسمومیت الکلی کبد طی 3 مرحله به وقوع می پیوندد. در مرحله 
اول، بافت چربی کبد افزایش می یابد و باعث می شود کبد از حد طبیعی خود بزرگ تر  شود. مبتلایان به کبد 
چرب معمولا خودشان این مرحله از بیماری را احساس نمی کنند. در مرحله دوم، فرآیند هپاتیت الکلی آغاز 
می شود. هپاتیت الکلی، وضعیتی ناشی از ازدیاد الکل در کبد است که به التهاب کبد می انجامد. مبتلایان به 
هپاتیت الکلی معمولا رنگ پوست شان زرد می شود، سفیدی چشم هایشان به زردی میل می کند و دچار درد 
شکم و تب می شوند. پیشرفت این مرحله از بیماری و عدم درمان آن می تواند به مرگ منجر  شود. مرحله 
سوم بیماری نیز سیروز کبدی است که به دلیل آسیب مزمن و تدریجی سلول های کبدی ایجاد می شود و 

به اختلال عملکرد کبد و مرگ می انجامد. درمان قطعی این بیماری، پیوند کبد است.
افراط در مصرف الکل با افزایش احتمال ابتلا به پانکراتیت نیز همراه است. منظور از پانکراتیت، التهاب 
بافت لوزالمعده یا پانکراس است که خطر ابتلا به دیابت یا مرض قند را افزایش می دهد. افراط در مصرف 

الکل می تواند حتی به سرطان پانکراس نیز منتهی  شود.
مصرف الکل با س��وءتغذیه نیز در ارتباط است. سوءتغذیه وضعیتی است که در آن، مواد معدنی لازم به 
میزان کافی در اختیار بدن قرار نمی گیرد. الکلی ها معمولاً کم اشتها و کم غذا هستند و رژیم نامتعادلی دارند. 
مصرف الکل بر هضم و جذب مواد مغذی نیز تاثیری نامطلوب دارد. جذب تیامین، اسید فولیک، ویتامین 
A و روی در بدن افراد الکلی معمولا به شکل مطلوبی انجام نمی شود و این مساله می تواند زمینه ساز بروز 

بیماری هایی مانند کم خونی شود.

سیستم ایمنی
مصرف الکل عملکرد سیس��تم ایمن��ی را تضعیف می کند و این امر، احتمال ابت��لا به بیماری هایی مانند 
ذات الریه، سل و برخی سرطان ها را افزایش می دهد. مصرف طولانی مدت الکل باعث کاهش تعداد سلول های 

موثر در ایمنی بدن می شود و به این ترتیب، توانایی بدن برای مقابله با عوامل بیماریزا را کاهش می دهد.

دستگاه گردش خون
مصرف الکل به دستگاه گردش خون )قلب و عروق( آسیب می رساند. خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، 
فشار خون بالا و حمله قلبی در افرادی که الکل مصرف می کنند، بیشتر از دیگران است. مصرف الکل احتمال 
ابتلا به کاردیومیوپاتی را افزایش می دهد. کاردیومیوپاتی، وضعیتی است که در آن، ماهیچه  قلب تضعیف 
می ش��ود و در فرآیند پمپاژ خون اختلال ایجاد می کند. مصرف الکل باعث افزایش قطر رگ ها و احس��اس 
گرمای کاذب نیز می ش��ود. افرادی که عادت به نوشیدن الکل دارند، گهگاه گرمای بدنشان را به سرعت از 

دست می دهند و دچار افت درجه حرارت بدن، به ویژه در هوای سرد، می شوند.

دستگاه اسکلتی
مصرف الکل باعث می شود سطح کلسیم خون کاهش یابد. کلسیم در شکل گیری و استحکام استخوان ها و 
دندان های بدن نقش دارد. مصرف طولانی مدت الکل، احتمال ابتلا به استئوپروز یا پوکی استخوان را افزایش 
می دهد. پوکی استخوان، وضعیتی است که در آن، استخوان ها ظریف و شکننده می شوند و در معرض خطر 

شکستگی قرار می گیرند.
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دستگاه ادراری
الکل باعث می شود میزان دفع مایعات بدن در قالب ادرار افزایش یابد. در طولانی مدت نیز مصرف الکل به 

کاهش کارایی کلیه ها منجر می  شود.

دستگاه تناسلی
مصرف الکل بر سیستم تناسلی، به ویژه در دوران بلوغ، تاثیر دارد و باعث بروز اختلال در روند قاعدگی و عدم 
توازن در رشد و تکامل پستان  های دختران می شود. دخترانی که در نوجوانی الکل مصرف می کنند، بیشتر 
از سایر همسالان خود در معرض سرطان پستان قرار دارند. پسرانی که در نوجوانی الکل مصرف می کنند 
نیز بیشتر از سایر همسالان خود در معرض ضعف عضلانی و کوچکی بیضه ها هستند. الکل می تواند موجب 

تأخیر در فرآیند بلوغ و کاهش موهای صورت هم بشود.

عوارض مصرف الکل در دوران بارداری
مصرف الکل در دوران بارداری بسیار خطرناک است و می تواند در روند رشد و تکامل جنین اختلال ایجاد 
کند. الکلی که مادر باردار می نوشد، به سرعت از راه جریان خون مادر به بدن جنین راه می یابد. مصرف الکل، 
به ویژه در نخستین ماه های بارداری که ارگان های حیاتی جنین در حال شکل گیری اند، خطرناک تر است.

مصرف الکل در دوران بارداری می تواند به سقط جنین یا مرده زایی منجر  شود. سقط جنین به معنای پایان 
یافتن طبیعی دوران بارداری قبل از تکامل جنین اس��ت. اما مرده زای��ی تعریف دیگری دارد. مرده زایی به 
معنای تولد نوزادی است که مرده به دنیا آمده باشد. مصرف الکل در دوران بارداری می تواند احتمال بروز 

خونریزی، جدایی زودرس جفت و خطرهای دیگر را نیز افزایش  دهد.
جنین هایی که در معرض الکل قرار می گیرند، معمولا کوتاه تر و کم وزن  تر از سایر نوزادان به دنیا می آیند. 
نوزاد کم وزن به نوزادی گفته می شود که وزنش در بدو تولد کمتر از 2/5 کیلوگرم باشد. نوزادان کم وزن در 
معرض انواع مشکلات تنفسی، تغذیه ای و تکاملی خواهند بود. کودکانی که از مادران معتاد به الکل به دنیا 
می آیند، گاهی پس از تولد دچار نشانگان ترک الکل می شوند و نشانه هایی مانند اختلال خواب، گرفتگی  
عضلانی، لرزش و رفلکس های غیرطبیعی از خود نشان می دهند. این نوزادان معمولا بیشتر از سایر نوزادان 
گریه می کنند. س��ندرم الکل جنینی، اصطلاحی اس��ت که به حضور چندین نقص مادرزادی در نوزادان 
متولدش��ده از مادران الکلی اش��اره می کند. نوزادان مبتلا به این س��ندرم معمولا سرشان کوچک تر از حد 

طبیعی است، مردمک های کوچکی دارند و با درجاتی از عقب افتادگی جسمی و ذهنی نیز مواجه هستند.
البته هر جنینی که در معرض الکل قرار بگیرد، لزوما به نش��انگان الکل جنینی مبتلا نمی ش��ود اما هیچ 
اطمینانی به مبتلا نشدن نیز نیست. بسیاری از جنین هایی که در معرض الکل قرار می گیرند، حتی اگر دچار 
سندرم الکل جنینی نشوند، به عوارض و اختلالات مغزی دچار می شوند. به هر حال، قرار گرفتن در معرض 

الکل باعث می شود جنین در معرض انواع و اقسام اختلالات جسمی، ذهنی، رشدی و تکاملی قرار بگیرد.

تاثیر الکل بر توان تفکر و تصمیم گیری
مص��رف الکل، تاثی��ر غیرقابل انکاری بر توان تفکر و تصمیم گیری دارد. مصرف الکل موجب می ش��ود فرد 
مصرف کننده در معرض تصمیم گیری های نادرس��ت قرار بگیرد، دچار اعتمادبه نفس کاذب شود، قضاوتش 
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مختل شود، احساس شکست ناپذیری کند، نشانه هایی از خودپسندی و خودشیفتگی بروز دهد، تمایلات 
جنسی اش تشدید شود، سرعت عکس العملش کاهش یابد، دچار عدم تعادل شود و گاهی سطح هوشیاری اش 

افت کند.

تصمیم های نادرست
جوانانی که الکل مصرف می کنند، بیشتر از سایر همسالان خود، در معرض تصمیم گیری های نادرست اند. آنها 
ممکن است هرازگاه تصمیماتی بگیرند که اگر الکل مصرف نکرده بودند هرگز به چنین تصمیم گیری هایی 
روی نمی آوردند. این تصمیم ها گاهی س��لامت و امنیت جوانان را به خطر می  اندازد. آنها گاهی در چنین 
حال و احوالی از اصول ارزشی شخصی، خانوادگی و حتی قانونی تخطی می کنند، عزت نفس خود را از دست 

می دهند، احترام خود را می شکنند، به دیگران بی احترامی و اعتبار خود را مخدوش می کنند.

احساس اعتماد به نفس کاذب
مصرف الکل باعث می شود مصرف کننده دچار احساس اعتماد به نفس کاذب شود. برخی از جوانان خجالتی 
ممکن است برای دستیابی به همین اعتماد به نفس کاذب و اجتماعی تر شدن به مصرف الکل روی آورند. 
اما از آنجا که الکل بر قدرت اس��تدلال و قضاوت افراد تأثیر می گذارد، گاهی کارهای نادرس��ت می کنند یا 
حرف های ناصوابی به زبان می آورند که بعدا باعث سرشکس��تگی و خجالت شان می شود. یک جوان مست 
ممکن است متعاقب مصرف الکل، جسارت مکالمه با فرد موردعلاقه اش را پیدا کند و گمان کند که رفتار 
و گفتار مناسبی داشته ولی مدتی بعد متوجه شود که با لکنت صحبت کرده و حرف های نامناسبی به زبان 

آورده است.

اختلال در قضاوت
مصرف الکل، قضاوت مصرف کنندگان الکل را مختل می کند. آنها ممکن است چیزهایی بگویند یا کارهایی 
بکنند که به طور طبیعی از آنها سر نمی زند؛ مثلا ممکن است به دیگران توهین کنند یا رازهای  شخصی 
خود را برملا کنند و مدتی بعد متوجه اشتباهشان بشوند ولی همین عملکرد نادرست شان سبب شود دوست 

یا دوستانی را از دست بدهند.

احساس شکست ناپذیری
مصرف الکل گاهی باعث می شود حس شکست ناپذیری به مصرف کننده دست بدهد و فرد در حال مستی به 
کارهای خطرناکی دست بزند؛ به طور مثال، کارهایی انجام دهد که منجر به آسیب دیدن خودش یا دیگران 
شود. برخی از جوانان در حال مستی از ارتفاعات بلندی پریده اند یا مسافت هایی را اشتباه تخمین زده اند و 

چیزهایی از این قبیل باعث شده است به شدت آسیب ببینند.

تسلیم شدن در برابر فشار همسالان
مصرف الکل باعث می شود حس تسلیم شدن در مصرف کنندگان تشدید شود و به این ترتیب، ممکن است 
یک جوان یا نوجوان در حال مستی به دعوت همسالانش برای انجام یک کار ناسالم یا زیانبار پاسخ مثبت 
دهد. به عنوان مثال، ممکن است نوجوانی که مشروبات الکلی مصرف کرده، به تعارف دوست یا دوستانش 
برای مصرف حشیش هم »نه« نگوید و خود را در وضعیت بسیار خطرناکی قرار دهد که برایش تبعات قانونی 

و سلامتی داشته باشد.

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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افزایش میل جنسی و کاهش توان استدلال
مصرف الکل موجب تشدید تمایلات جنسی و کاهش توان استدلال می شود. الکل همچنین توان خودکنترلی 
فرد بر احساسات و تمایلات جنسی اش را نیز کاهش می دهد. به این ترتیب، ممکن است یک جوان یا نوجوان 
در حال مستی، دست به یک رابطه جنسی پرخطر و پیش بینی نشده بزند. بیشتر نوجوانانی که از نظر جنسی 
فعال بوده اند، حین برقراری نخستین رابطه جنسی خود مست بوده اند. بیشتر از یک چهارم دخترانی که در 
نوجوانی باردار شده اند، خودشان اذعان کرده اند که تحت تأثیر الکل وارد رابطه جنسی شده اند. بسیاری از 
نوجوانانی که به بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی )مانند اچ آی وی/ ایدز( دچار شده اند، در حال 

مستی دست به برقراری رابطه جنسی زده اند.

کاهش سرعت عکس العمل و توان تعادلی بدن
مصرف الکل، عکس العمل را کند می کند و باعث می شود حفظ تعادل بدن مختل شود. به طور مثال، فردی 
که معمولاً محتاطانه رانندگی می کند، ممکن است پس از مصرف الکل چراغ قرمز را رد کند و با رانندگی 

غیرمحتاطانه اش منجر به بروز تصادف و حتی مرگ و میر شود.

رفتار پرخاشگرانه
مصرف الکل، میل به پرخاشگری را افزایش می دهد. بسیاری از نوجوانان و جوانان در حال مستی وارد نزاع 
و مرافعه می شوند و زمینه بروز خسارت های جانی و مالی را فراهم می آورند. به طور مثال، پسر نوجوانی که 
در یک مهمانی در مصرف مشروبات الکلی افراط کرده و مست شده است، ممکن است نوشیدنی اش را روی 

لباس نوجوان دیگری بریزد و همین مساله به یک درگیری فیزیکی منجر شود.

تشدید احساسات
مصرف الکل می تواند موجب تش��دید احساسات، هیجان ها و عواطف  شود. به طور مثال، فردی که اندکی 
غمگین یا ناراحت است، گاهی پس از نوشیدن چند پیاله از مشروبات الکلی، آنقدر غمگین و ناراحت می شود 
که احساس افسردگی می کند و با یک تصمیم هیجانی، مسبب بروز یک جدایی غم انگیز می شود. مصرف 
الکل حتی اگر به  منظور تجربه  احساس بیخیالی باشد، بسیار خطرناک است. بیشتر افرادی که در دوران 

نوجوانی دست به خودکشی می زنند، پس از مصرف الکل یا مواد مخدر این کار را انجام می دهند.

خماری
خماری، حالتی اس��ت که مدتی پس از مصرف الکل و برخی داروها به وجود می آید و رایج ترین علایمش 
عبارتند از: سردرد، حساسیت به صدا، تهوع، استفراغ، احساس خستگی و کج خلقی. خماری ممکن است 
در حس مسؤولیت پذیری افراد نیز اختلال ایجاد کند؛ مثلًا نوجوانانی که دچار این حالت می شوند، غالبا در 
انجام تکالیف تحصیلی، وظایف شغلی و مسوولیت های خانوادگی خود اهمال می کنند. برخی جوانان خیال 
می کنند این حالت هیچ  خطری برای آنها به دنبال ندارد. آنها برای توجیه این رفتار ناسالم و زیانبار خود 
ممکن است دست به فرافکنی بزنند و مثلا بگویند: »همه دانش آموزان یا دانشجویان مهمانی می گیرند« و 
»مصرف الکل در یک مهمانی اشکالی ندارد« ولی واقعیت این است که مصرف الکل عواقب جبران ناپذیری 
دارد و می تواند منجر به بروز عوارض جسمی، روانی و حتی اعتیاد شود. بسیاری از کارشناسان بر این باورند 
ک��ه افرادی که در دوران نوجوانی مصرف الکل را تجربه کرده باش��ند، احتمال الکلی شدنش��ان در دوران 

بزرگسالی بیشتر از سایرین است.
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حمله فراموشی
افرادی که الکل مصرف می کنند، ممکن است دچار حمله های فراموشی موقت شوند. در این حمله ها ممکن 
است کاری خطرناک، شرم آور یا خشونت آمیز از آنها سر بزند که وقتی به حال طبیعی خود برگشتند، اصلا 
آن را به خاطر نیاورند. آنها ممکن است حین این حمله ها وارد فعالیت های جنسی ناخواسته شوند و پس 
از مدتی اصلا آن رابطه را به  خاطر نیاورند. طبیعی است که چنین حالتی برای دیگران چندان قابل درک 

نباشد و نتوانند باور کنند که فرد واقعا آن کار یا رابطه را اصلا به خاطر نمی آورد.

خشونت
الکل و خشونت رابطه مستقیم دارند. افرادی که الکل مصرف می کنند، به خاطر اعتماد به نفس کاذبی که 
پیدا می کنند، دچار خودبرتربینی می ش��وند و حق و حقوق چندانی برای دیگران قائل نمی شوند. بسیاری 
از برخوردهای آنها با دیگران ممکن است عصبی یا پرخاشگرانه باشد. نوجوانان و جوانانی که الکل مصرف 
می کنند، بیشتر از سایر همسالان خود در معرض مرافعه، نزاع و خشونت ورزی هستند. آنها همچنین بیشتر 

از سایر همسالان خود به رفتارهای ناسالم و غیرقانونی )مانند سرقت و فروش مواد مخدر( روی می آورند.

خشونت خانگی
خشونت خانگی یکی از مهم ترین علل طلاق همسران و فروپاشی خانواده هاست. خشونت خانگی، خشونتی 
است که در کانون خانواده رخ می دهد و بسیاری از موارد آن زمانی اتفاق می افتد که یکی از اعضای خانواده، 

الکل مصرف کرده و در حال مستی باشد.

تجاوز
مصرف الکل یکی از علل رایج تجاوز جنس��ی اس��ت. تجاوز جنس��ی ممکن است از جانب یک فرد آشنا یا 
بیگانه صورت پذیرد و در هر دو حال، مصرف الکل می تواند یکی از زمینه سازهای اصلی آن باشد. مصرف 
الکل باعث می شود توان تفکر و تمرکز افراد کاهش یابد، قدرت خودکنترلی آنها تضعیف و تمایلات جنسی 
آنها تقویت شود. در چنین شرایطی ممکن است مصرف کننده الکل اصلًا متوجه پاسخ منفی قربانی نشود 
و به او تجاوز کند. به هر حال، متجاوزان در دادگاه به عنوان متخلف شناخته می شوند و برابر قانون با آنها 
برخورد می شود. حتی افرادی که به دیگران مشروبات الکلی می خورانند تا بتوانند به آنها تجاوز کنند نیز از 

نظر قانون متهم و مجرم هستند.

خودکشی
مصرف الکل در برخی از افراد باعث تش��دید احس��اس ناخشنودی و افس��ردگی می شود و حتی می تواند 
زمینه ساز خودکشی  باشد. افرادی که نمی توانند درست و منطقی فکر کنند و با مشکلات زندگی کنار بیایند، 

بیشتر از سایرین تحت تاثیر الکل قرار می گیرند و احتمال افسردگی و خودکشی شان بیشتر است.

قانون شکنی
خرید، فروش و مصرف مشروبات الکلی غیرقانونی تلقی می شود. افرادی که به مشروب خوری و مستی در 
انظار عمومی مبادرت کنند، مستحق برخورد، دستگیری، جریمه، حبس و سایر مجازات های قانونی شناخته 

می شوند. 

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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رانندگی در حال مستی
بس��یاری از رانندگان مست ممکن است تصادف کنند، آسیب ببینند، کشته شوند یا دیگران را به کشتن 
بدهند. تصادف های ناشی از مستی را می توان یکی از علل اصلی مرگ ومیر و آسیب  ستون فقرات در جوانان 
دانس��ت. بسیاری از جوانانی که در حال مس��تی رانندگی و تصادف کرده اند، بعدها گفته اند که هرگز باور 
نداش��تند که مصرف الکل بتواند موجب اختلال در رانندگی و بروز تصادف ش��ود. خطر رانندگی در حال 
مس��تی، یکی از آن مسایلی است که کارشناسان س��لامت و معلمانی که با نوجوانان سر و کار دارند، باید 
درباره آن تذکر جدی بدهند و نسبت به آن بسیار حساس باشند. تصادف  یکی از علل عمده مرگ نوجوانان 

و جوانان است.
مهم ترین خطر مصرف الکل پیش از رانندگی، این است که الکل سرعت عکس العمل را کم می کند و توان 
تعادل، تصمیم گیری و استدلال را کاهش می دهد. هر یک از این عوامل، به تنهایی، می تواند احتمال بروز 
تصادف های رانندگی را افزایش دهد. وقتی یک راننده از پلیس فرمان ایست می گیرد، گاهی به دستور پلیس 

مجبور می شود برای تعیین غلظت خونی الکل خود آزمایش بدهد.

مسمومیت با الکل صنعتی
در کشور ما که مصرف، خرید و فروش الکل از نظر قانونی ممنوع است، گاه برخی از افراد از سر سودجویی 
مبادرت به تولید و فروش نوشیدنی های الکی غیراستاندارد می کنند. ممکن است این نوع نوشیدنی ها برای 
مصرف توسط خود شخص نیز تولید شود. وجود ناخالصی در مواد اولیه یا فرایند نادرست تهیه نوشیدنی 
الکل��ی می تواند باعث ش��ود که این فراورده به جای الکل طبی )اتان��ول(، حاوی مقادیری از الکل صنعتی 
)متانول( باشد. نوشیدن الکل صنعتی می تواند به نابینایی، از کار افتادن کبد و مرگ منجر شود. همه ما هر 
از چند گاهی با اخباری در مورد چنین حوادثی در رسانه های عمومی مواجه شده ایم. فردی که دچار چنین 
مسمومیتی شده است، باید در اسرع وقت به نزدیک ترین مرکز درمانی مراجعه کند. مراجعه فوری به مراکز 

درمانی می تواند از پیشروی صدمات به میزان چشمگیری جلوگیری کند. 

الکلیسم
الکلیسم، یک بیماری است که در آن، فرد مبتلا دچار وابستگی جسمی و روانی به مصرف الکل می شود. 
اعتیاد به الکل می تواند زندگی خود فرد، خانواده اش و سایر اطرافیانش را نابود کند. اعتیاد به الکل، یکی از 
عوامل اصلی تصادف های رانندگی، حوادث خشونت بار، خودکشی ها، جدایی ها، بسیاری از بیماری های وخیم 

و مرگ است. الکلیسم زمینه ساز انواع مشکلات ارتباطی نیز هست.
معت��ادان به الکل قادر به کنترل میزان مصرف خود نیس��تند و دایم��ا به مصرف بیش از پیش تحریک 

می شوند.
اعتیاد به الکل حتی بر شخصیت فرد نیز تاثیر می گذارد و باعث می شود احساسات فرد نوسان پیدا  کنند 
و رفتارهایش غیرقابل پیش بینی و غیرمسؤولانه  شوند. احتمال پرخاشگری، اختلال مشاعر، هذیان گویی و 

افسردگی با افزایش مصرف الکل افزایش می یابد.
معتادان به الکل به مصرف الکل ادامه می دهند، حتی اگر خودشان حس کنند که این مصرف برای آنها 
مشکلات بسیاری به وجود آورده و می آورد. آنها اعتیاد خود را انکار می کنند. انکار، در واقع، نپذیرفتن مشکل 
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و پاک کردن صورت مساله است. بسیاری از آنها عوارض مصرف الکل را نیز انکار می کنند. البته در مراحل 
بعدی، برخی از آنها ممکن است تلاش کنند مصرف الکل را کاهش دهند یا متوقف کنند. این مساله معمولا 
متعاقب یک تجربه ناگوار به وقوع می پیوندد؛ مثلًا پس از آن که فرد معتاد به الکل، در حال مستی، به یکی 
از اعضای خانواده خود تجاوز می کند. در چنین ش��رایطی ممکن اس��ت فرد معتاد به خودش و اطرافیانش 
قول بدهد الکل را ترک کند. اما معمولا او قادر به این کار نخواهد بود؛ چرا که وقتی مصرف الکل را متوقف 
می کند، تازه دچار عوارض عدم مصرف الکل می ش��ود. س��ندرم ترک الکل، واکنش بدن به توقف ناگهانی 
مصرف الکل است. افرادی که دچار این حالت می شوند، معمولا با علایمی مانند اضطراب، تشویش، تهوع و 
استفراغ مواجه خواهند شد. دلیریوم الکلی، شکل شدیدی از این سندرم است که باعث می شود فرد دچار 

توهم شود و تشنج کند.

تأثیر الکل بر خانواده
الکلی بودن یک فرد معمولا بر تمام اعضای خانواده اش تأثیرمی گذارد. الکلی ها غالبا مش��کلاتی در روابط 
بین فردی،  کاری و مالی خود تجربه خواهند کرد و گاهی گرفتار تصادف ها یا بیماری های ناشی از مصرف 
الکل خواهند ش��د. معمولا با س��رزنش اعضای خانواده مواجه می شوند و باعث می شوند بین آنها و اعضای 
خانواده فاصله بیفتد. اعضای خانواده ممکن است نتوانند دوستان خود را به خانه بیاورند، چرا که از حضور 

یک فرد الکلی در میان اعضای خانواده خود خجالت می کشند.
بچه های والدینی که الکلی هستند، بیشتر از سایر همسالان خود، در معرض ابتلا به اعتیاد و عوارض الکل 
هستند. مصرف الکل در خانواده هایی که والدین یا سرپرستان خانواده اهل مصرف الکل نیستند، به شکل 

چشمگیری کاهش می یابد.

هدف سلامت  52

من از سیگار کشیدن و قرار گرفتن در معرض دود سیگار اجتناب خواهم کرد
نیکوتین

نیکوتین ماده ای محرک اس��ت که در فرآورده های دخانی مانند سیگار و تنباکوی جویدنی یافت می شود. 
نیکوتین باعث تحریک دستگاه عصبی می شود و به  شدت اعتیادآور است. نیکوتین قدرت چشایی را تضعیف 
می کند، باعث انقباض عروق خونی می شود و ضربان قلب و فشار خون را افزایش می دهد. وقتی دود سیگار 
و سایر محصولات دخانی وارد ریه می شود، نیکوتین جذب جریان خون شده و به سرعت به مغز می رسد. 
پس از آن که احس��اس آرامش گذرای ناش��ی از نیکوتین از بین رفت، فرد به مصرف بیش ازپیش این ماده 

اعتیادآور تحریک می شود.

فرآورده های دخانی حاوی نیکوتین
تنباکو گیاهی است حاوی هزاران ماده شیمیایی. مهم ترین ماده شیمیایی آن نیکوتین است که در صورت 
دود کردن یا جویدن تنباکو به بدن مصرف کننده می رسد. سیگار، تنباکوی خشک، فراوری شده و خردشده ای 
است که پس از لول شدن در کاغذهای مخصوص و بسته بندی، برای مصرف از طریق دود کردن )تدخین( 

تهیه می شود. 

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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س��یگار رایج ترین نوع مصرف دخانیات در کشور ماست. تنباکو در اشکال دیگر نیز مصرف می شود. نوعی 
تنباکوی فراوری شده نیز در انواع مختلف و توسط ابزارهای مختلف به صورت دود کردن مصرف می شود. 

پیپ، چپق و قلیان ابزارهای رایج مصرف تنباکو هستند. امروزه قلیان برای مصرف تنباکوهایی با طعم میوه 
به یکی از رایج ترین ابزار تدخین، به ویژه در جوانان، تبدیل شده است. سیگار برگ نوعی دیگر از مواد دخانی 
اس��ت که به ش��کل برگ های تنباکوی لوله شده تهیه و به بازار عرضه می شود. گرچه تنباکوی جویدنی در 
کشور ما رایج نیست ولی نوعی ترکیب آن در قالب ماده ترکیبی و اعتیادآور ناس در برخی مناطق کشور 

مصرف می شود.

وابستگی به نیکوتین
نیکوتین ماده ای به  ش��دت اعتیادآور اس��ت که پس از راهیابی به مغز می تواند بر نواحی کنترل احس��اس 
لذت در مغز تاثیر بگذارد. نیکوتین باعث افزایش دوپامین می ش��ود. دوپامین،  هورمونی است که می تواند 
زمینه ساز احساس لذت و رضایت باشد. بسیاری از کارشناسان بر این باورند که اعتیادآوری نیکوتین چندان 
کمتر از اعتیادآوری هروئین، کوکائین و الکل نیست. وابستگی به نیکوتین می تواند موجب مرگ زودرس و 
بروز بیماری های مختلف شود. افرادی که مرتب محصولات دخانی مصرف می کنند، به تدریج، دچار نوعی 
مقاومت نسبت به نیکوتین می شوند. آنها هر بار به نیکوتین بیشتری برای تجربه احساس لذت پیشین نیاز 
دارند. شاید در ابتدا همین تأثیر باعث میل به مصرف نیکوتین شود اما کم کم نقش هوس در مصرف نیکوتین 
پررنگ  می شود. افرادی به نیکوتین وابستگی جسمی پیدا می کنند که بدنشان به آثار نیکوتین عادت کرده 
باش��د. وابس��تگی روانی نیز زمانی رخ می دهد که فرد نیاز شدیدی به آن حس خوشایند و گذرای ناشی از 

مصرف سیگار احساس کند.
افرادی که س��عی می کنند مدتی پس از مصرف دخانیات، اس��تفاده از محصولات دخانی را ترک کنند، 
غالبا دچار سندرم ترک نیکوتین می شوند که در واقع،  واکنش بدن به قطع مصرف دخانیات است. آنها نیاز 
مفرطی به مصرف دخانیات احساس می کنند، زودرنج و بی قرار می شوند، احساس اضطراب می کنند، دچار 
س��ردرد و اختلال حواس می ش��وند، اعصابشان به هم می ریزد، تپش قلب پیدا می کنند و اشتهایشان زیاد 
می شود. به هر حال،  مصرف دخانیات می تواند نوجوانان و جوانان را در معرض خطر اعتیاد قرار  دهد. افرادی 
که در دوران نوجوانی و جوانی مصرف دخانیات را آغاز می کنند، در مقایس��ه با آنهایی که در میانس��الی به 
مصرف سیگار روی آورده اند، سخت تر می توانند آن را ترک کنند. بسیاری از آنها ممکن است به سیگاری های 

قهاری تبدیل شوند که متعاقب ابتلا به بیماری های ناشی از سیگار جان خود را از دست می دهند.

تاثیر دخانیات بر سلامت
سیگار، علاوه بر نیکوتین، مواد شیمیایی زیانبار دیگری نیز دارد. دانشمندان تخمین می زنند که سیگار بیش 
از 4 هزار ماده ش��یمیایی زیانبار داشته باشد. سیگار حاوی مواد سرطان زای متعددی است. ماده سرطان زا 
به ماده ای گفته می شود که می تواند زمینه ساز شکل گیری سرطان شود. سرطان زاهای متعددی در سیگار 
وجود دارند. تار )قطران(، ماده ای غلیظ و چس��بناک است که در حین سوختن سیگار شکل می گیرد و با 
پوشاندن بافت های تنفسی می تواند عامل ایجاد سرطان ریه شود. ماده خطرناک دیگری که هنگام سوختن 
سیگار تشکل می شود، مونواکسیدکربن است؛ گازی بی بو و بی مزه که می تواند روند حمل آزادانه اکسیژن 

در خون را مختل کند.
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سرطان
س��یگار می تواند موجب س��رطان ریه شود و احتمال ابتلا به سایر س��رطان ها را افزایش  دهد. سرطان ریه 
یکی از مرگبارترین سرطان های دنیا محسوب می شود. سیگار و سرطان ریه پیوند تنگاتنگی با هم دارند. 
تقریباً غیرممکن است کسی که در طول عمرش سیگار نکشیده، دچار سرطان ریه شود. سرطان ریه تقریباً 
همیش��ه به مرگ منجر می شود. بیش��تر مبتلایان به سرطان ریه حداکثر 5 سال پس از آگاهی از سرطان  

خود می میرند.
سیگار می تواند عامل ابتلا به سرطان های گلو، دهان، مری، لوزالمعده )پانکراس( و مثانه نیز  باشد. 9 نفر 

از هر 10 نفری که سرطان ریه دارند، متعاقب مصرف سیگار به این سرطان دچار شده اند.

بیماری های تنفسی
س��یگار عملکرد ریه را مختل می کند. تار یا قطران موجود در سیگار باعث می شود پوششی غیرطبیعی و 
بیماریزا بر س��طح مجاری تنفسی شکل بگیرد. س��یگار به مژک های تنفسی آسیب می رساند. وظیفه این 
مژک ها حذف گردوغبار و سایر ذرات زیانبار از محتوای هوایی است که استنشاق می کنیم. این مژک ها پس 
از چند سال سیگارکشیدن به تدریج از بین می روند و این امر خطر ابتلا به انواع بیماری های ریوی را افزایش 
می دهد. سیگار می تواند به آسم و حساسیت تنفسی نیز منجر شود. آسم، وضعیتی است که در آن، مجاری 

تنفسی متورم و باعث می شوند تنفس دشوار شود.
سیگار عامل اصلی ابتلا به بیماری های مزمن انسدادی ریه نیز هست. برونشیت مزمن و آمفیزم سردسته 
این بیماری ها هستند. برونشیت مزمن، در واقع، التهاب عودکننده مجاری تنفسی است که موجب می شود 
س��طح برونش ها را مخاط غلیظی بپوش��اند. مبتلایان به این بیماری برای بیرون کردن خلط س��ینه خود 
مجبورند مدام سرفه کنند یا سینه خود را صاف کنند. با این حال،  نمی توان با این کارها تمام مواد مضری که 
مجاری تنفسی را پوشانده،  از بدن خارج کرد. این امر، احتمال ابتلا به عفونت های ریوی را افزایش می دهد 

و باعث می شود روال طبیعی تنفس به زحمت انجام شود.
آمفیزم، وضعیتی است که در آن، ریه توانایی خود را برای جذب و دفع اکسیژن و دی اکسیدکربن از دست 
می دهد و به این ترتیب، روال طبیعی ورود اکسیژن به جریان خون و خروج دی اکسید کربن از آن مختل 
می شود. مبتلایان به آمفیزم به تدریج دچار مشکلات متعددی در زندگی روزمره خود می شوند و بسیاری از 
آنها مجبور می شوند در خانه یا بیمارستان بستری شوند تا از تجهیزات درمانی خاصی برای دریافت اکسیژن 

مورد نیاز خود کمک بگیرند. بیماری آمفیزم درمان قطعی ندارد.

بیماری های قلبی عروقی
محتویات موجود در دود سیگار به دستگاه گردش خون نیز آسیب می رساند. سیگار عامل اصلی مرگ و میر 
ناشی از بیماری های قلبی عروقی و حمله های قلبی است. سیگار کشیدن باعث تسریع روند تصلب شرایین 
و کاهش جریان خون می شود و خطر تشکیل لخته های خونی را نیز افزایش می دهد. تشکیل این لخته ها 
در عروق کرونری می تواند منجر به سکته قلبی شود. سکته باعث می شود سلول های ماهیچه قلب به دلیل 
بروز اختلال در روند خونرس��انی از بین بروند. از س��وی دیگر، تشکیل لخته های خونی در عروق مغزی نیز 
می تواند منجر به س��کته مغزی شود. سکته مغزی، وضعیتی است که متعاقب کاهش جریان خون مغزی 

ایجاد می شود. سکته های قلبی و مغزی ممکن است خفیف و ناقص یا شدید و وسیع باشند.

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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سیگار کشیدن می تواند زمینه ساز آنوریسم آئورت نیز باشد. آنوریسم آئورت، وضعیتی است که به موجب 
آن، بخش��ی از سرخرگ آئورت دچار اتساع غیرطبیعی می ش��ود و این امر می تواند در صورت عدم درمان 

به موقع منجر به پارگی مرگبار آئورت شود.
نیکوتین موجود در سیگار باعث می شود ضربان قلب در حال استراحت تا 20 ضربان در دقیقه کاهش 
یابد. این امر در کنار استنشاق مونوکسید کربن موجود در سیگار باعث می شود فشار مضاعفی به قلب وارد 
شود. مونوکسیدکربن می تواند جایگزین اکسیژن در گلبول  های قرمز خون  شود و به این دلیل، قلب مجبور 
است با سرعت  بیشتری فعالیت کند تا بتواند اکسیژن مورد نیاز سلول ها را به آنها برساند و از مرگ زودرس 
آنها جلوگیری کند. ترکیب نیکوتین و مونواکسیدکربن موجود در سیگار، عامل اصلی بروز بیماری های قلبی 

در افراد سیگاری است.

حوادث
س��یگار یکی از مهم ترین دلایل بروز آتش سوزی اس��ت. بیشتر آتش سوزی ها زمانی آغاز می شوند که یک 
سیگار نیمه خاموش روی تختخواب، تشک یا سایر وسایل خانه افتاده باشد. بسیاری از مردم، همه ساله، دچار 
چنین حریق هایی می شوند. سیگار حتی در بروز بسیاری از تصادف های وسایل نقلیه نیز نقش دارد؛ به طور 
مثال، بسیاری از رانندگانی که سعی می کنند سیگار خود را پشت فرمان روشن کنند، ناگهان از مسیر خود 
منحرف می شوند. اختلال در دید نیز می تواند به دلیل دود ناشی از سیگار به وجود آید و تمرکز راننده را 

کاهش دهد.

سایر مشکلات سیگار
علاوه بر آنچه تا کنون گفته شد، سیگار می تواند به بخش های دیگری از بدن نیز آسیب برساند. سیگاری ها 
بیش��تر از دیگران در معرض بیماری های لثه قرار دارند و به همین دلیل، دندان هایش��ان زودتر از سایرین 
خراب می شود. سیگار می تواند باعث تشکیل یا تشدید زخم های گوارشی )زخم معده یا زخم دوازدهه( شود. 
استعمال دخانیات در دوران بارداری نیز می تواند به رشد جنین آسیب برساند. پژوهش های متعددی نشان 
داده اند که ترک سیگار در بارداری می تواند احتمال مرگ جنین را تا 5 درصد، احتمال کمبود وزن نوزاد را 

تا 20درصد و احتمال زایمان زودرس را تا 8 درصد کاهش دهد.

تاثیر دود دست دوم سیگار بر سلامت
یک سیگار روشن تقریبا 12 دقیقه می سوزد و در این مدت، اطرافیان فرد سیگاری نیز مجبورند دود سیگار 
را استنشاق می کنند. منظور از دود دست دوم سیگار یا دود محیطی سیگار ، سهمی از دود  سیگار است که 
از محیط استنشاق می شود، نه از پک زدن مستقیم به سیگار. به افرادی که مجبورند این دود را تحمل و 
استنشاق کنند، سیگاری های خاموش نیز می گویند. این دود محیطی که سیگاری های خاموش تحمل و 
استنشاق می کنند،  حاوی همان محتویات سمی سیگار مانند تار، نیکوتین، مونوکسیدکربن، آمونیاک و بنزن 

است و متاسفانه این محتویات اگر بیشتر از دود مستقیم سیگار نباشد، کمتر نیست.
دود محیطی به بیش از یک نفر صدمه می زند و در واقع به هر ش��خصی که آن را تنفس کند، آس��یب 
می رساند. دود محیطی سیگار، خطرناک ترین آلاینده هواست که می تواند افراد غیرسیگاری را به سرطان 
ریه و بیماری های قلبی عروقی و تنفسی دچار کند. غیرسیگاری هایی که خودشان بیماری های قلبی عروقی 
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یا تنفسی داشته باشند، بیشتر از دیگران، تحت تأثیر آثار زیانبار این دود قرار می گیرند. دود محیطی سیگار 
یکی از مخاطرات اصلی س��لامت کودکان است که باعث می ش��ود کودکان در معرض بیماری هایی مانند 
اوتیت )عفونت گوش(، برونش��یت و ذات الریه قرار بگیرند. ریه کودکانی که در معرض دود محیطی سیگار 
قرار می گیرند، دچار اختلال عملکرد می شود. این دود یک عامل مزاحم است که باعث سوزش چشم ها و 
حساس��یت بینی، گلو و مجاری تنفس��ی می شود. بسیاری از افراد پس از استنشاق همین دود محیطی به 

سردرد می افتند.
کودکان و نوجوانان در موقعیت های بسیاری )حتی در خانه خود( ممکن است در معرض دود محیطی 
سیگار قرار بگیرند. بزرگسالانی که سیگار نمی کشند نیز ممکن است در محل کار خود در معرض این دود 
خطرناک قرار بگیرند. بسیاری نیز در برخی از اماکن عمومی مانند رستوران ها مجبور به استنشاق این دود 

می شوند.
راه های متعددی برای محافظت از غیرسیگاری ها در برابر دود محیطی وجود دارد. قوانین متعددی نیز 
وضع شده اند تا سیگار کشیدن در اماکن عمومی و اداری را ممنوع کنند. خطوط هوایی اجازه سیگار کشیدن 
در طول پرواز نمی دهند. بسیاری از مشاغل دیگر نیز به چنین رفتار سالمی روی آورده اند. با این حال، هر روز 
بسیاری از افراد با نگرانی ناشی از مواجهه اجباری با دود محیطی سیگار، از خانه خارج می شوند. متاسفانه 
همیشه دورشدن از این دود محیطی، آسان نیست. اما با استفاده از برخی راهکارها می توان مواجهه با این 

دود محیطی را به حداقل رساند:

1.   با فردی که س��یگار می کش��د، مؤدبانه صحبت کنید و او را از آثار و عوارض کوتاه مدت و بلندمدت 
مصرف سیگار آگاه کنید؛

از فردی که سیگار می کشد، بخواهید که در اماکن سربسته سیگارش را خاموش کند؛  .2
در منزل یا محل کار خود، قانونی برای تشویق افراد به سیگار نکشیدن وضع کنید؛  .3

عضو یا اعضایی از خانواده تان را که سیگاری هستند، به ترک سیگار تشویق کنید یا از آنها بخواهید   .4
در صورت احساس نیاز شدید به مصرف سیگار، این کار را در بیرون از محیط منزل انجام دهند؛ و
در رستوران ها و سایر اماکن عمومی، جایی را برای نشستن انتخاب کنید که مختص غیرسیگاری هاست.  .5

ترک سیگار
دلایل فراوانی برای ترک س��یگار و س��ایر محصولات دخانی وجود دارد. س��یگاری هایی که سیگار را ترک 
می کنند، عمر طولانی تری نسبت به آنهایی که سراغ ترک سیگار نمی روند، خواهند داشت. به علاوه، خطر 
ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، س��کته مغزی، آمفیزم، برونشیت مزمن و بسیاری از انواع سرطان نیز در 
آنها کاهش می یابد. تنها یک روز پس از ترک س��یگار، بدن فرد س��یگاری شروع به ترمیم و بازسازی خود 
در مقابل آسیب های دخانیات می کند؛ تنفس تسهیل می شود، شدت و حدت سرفه ها کاهش می یابد و دو 
حس چشایی و بویایی رو به بهبود می روند. اما ترک سیگار مستلزم برنامه ریزی دقیق و تلاش فراوان است. 

در ادامه این بحث، به برخی توصیه های راهبردی در زمینه ترک دخانیات اشاره خواهد شد:

انگیزه هایتان برای ترک سیگار را فهرست کنید: روی موضوعاتی که دیگر نمی خواهید آنها را تجربه   .1
کنید،  متمرکز ش��وید؛ مثلًا آزردن اطرافیان، هدر دادن پول، بوی بد دهان و... از اعضای خانواده و 
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دوستان تان نیز بخواهید انگیزه هایی به فهرست انگیزه های شما اضافه کنند.
تاریخی برای شروع ترک سیگار تعیین کنید: تاریخی برای آغاز برنامه ترک سیگار تعیین کنید و   .2
مطلع شوید چه وقایعی در انتظارتان است. علایم نشانگان ترک سیگار را بشناسید و مطمئن باشید 
که این نش��انه ها گذرا هستند. تردید نکنید که ترک سیگار کار آسانی نیست اما قطعاً امکان پذیر 
اس��ت. منتظر وسوسه های بازگشت به مصرف س��یگار باشید اما هرگز استعمال دخانیات را از سر 

نگیرید.
ب��رای خودتان یک تعهدنامه بنویس��ید: منظور از تعهدنامه، یک قرارداد رفتاری س��الم اس��ت؛ با   .3
جمله هایی از این قبیل که »من دیگر هیچ گونه سیگاری نخواهم کشید«. تأثیری را که  این مهارت 
بر س��لامت تان خواهد داش��ت، برای خودتان مشخص کنید. برنامه ای برای ترک مصرف دخانیات 
بنویسید و تعیین کنید که چگونه بر کیفیت اجرای برنامه خود نظارت و آن را ارزیابی خواهید کرد.

به شرایطی که در آن شرایط سیگار می کشید، خوب فکر کنید: برنامه روزانه تان را تغییر دهید تا   .4
از ش��رایطی که در آنها از دخانیات استفاده می کنید، دوری کنید؛ مثلًا در مواقعی که قبلا سیگار 

می کشیده اید، می توانید پیاده روی یا ورزش کنید یا خودتان را به کار دیگری مشغول کنید
از یک پزشک یا کارشناس کمک بگیرید: می توانید قراری با مربی بهداشت مدرسه تان یا پزشک تان   .5
ترتیب بدهید و از او بخواهید به شما در طراحی یک برنامه مطلوب برای ترک سیگار کمک کند. 
پزشک ممکن است استفاده از چسب های نیکوتینی، آدامس های نیکوتینی یا اسپری های نیکوتینی 
را به شما توصیه کند. چسب نیکوتین، چسبی است که معمولا روی پوست بازوها را می پوشاند و 
نیکوتین را با س��رعتی بسیار پایین و به تدریج وارد جریان خون می کند. آدامس نیکوتینی، نوعی 
آدامس است که وقتی جویده می شود، به تدریج و با دوز کم نیکوتین آزاد می کند. اسپری نیکوتینی، 
اسپری خاصی است که نیکوتین را به پوشش مخاطی درون بینی می رساند. دستگاه هایی نیز وجود 
دارند که قادرند بخار نیکوتین را با دوز کم در هوا آزاد  کنند. همه این محصولات قادرند نیکوتین 
را بدون س��ایر مواد سرطان زایی که در دود سیگار موجود است، با دوز و سرعت پایین وارد جریان 
خون  کنند و به این ترتیب، به افراد سیگاری برای مقابله با هوس استعمال دخانیات کمک  کنند. 
این امر باعث می شود به تدریج نیاز بدن به نیکوتین از بین برود. با این حال، نمی توان مدعی شد 
ک��ه این محصولات هیچ گونه عارضه جانبی ندارند. به طور مث��ال، جویدن آدامس های نیکوتینی 
می تواند به تهوع، تپش قلب، س��ردرد و دندان درد منجر شود. چسب های نیکوتینی نیز می توانند 
موجب قرمزی پوست، خارش، تورم پوست، بی قراری، خشکی دهان و بی خوابی  شوند. اسپری های 
نیکوتینی نیز گاهی مخاط بینی را حساس و ملتهب می کنند. برخی پزشکان در چنین مواردی از 
داروی بوپروپریون استفاده می کنند که یک داروی ضد افسردگی مورد تأیید سازمان غذا و داروی 
آمریکاست و می تواند به ترک وابستگی به نیکوتین کمک کند. این دارو می تواند به تنهایی یا همراه 

با چسب های نیکوتینی، آدامس های نیکوتینی یا اسپری های نیکوتینی استفاده شود.
از یک برنامه ترک سیگار کمک بگیرید: برنامه ترک کمک می کند سیگار و سایر محصولات دخانی   .6

را به روشی موثر ترک کنید. این برنامه ها معمولا توسط مراکز متعددی ارائه می شود.
از دیگران کمک بگیرید: اطلاع داشتن اعضای خانواده و دوستان از تصمیم شما می تواند شما را در   .7
ترک اعتیاد به سیگار مصمم تر کند. آنها معمولا شما را برای تلاش در این زمینه تشویق می کنند و 

حتی ممکن است یکی از آنها با شما همراهی کند تا با همدیگر این کار را به سرانجام برسانید.
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تمام محصولات دخانی را دور بریزید: با تمام فرآورده های مرتبط با دخانیات )مانند جاس��یگاری،   .8
فندک و کبریت( خداحافظی کنید و همه شان را دور بریزید.

برای مواجهه با وسوسه ها آماده باشید: در چند هفته اول  ترک اعتیاد به سیگار احتمالا به مصرف   .9
مجدد دخانیات تحریک می شوید. این وسوسه در شرایطی که شما عادت به مصرف طولانی مدت 
و مکرر دخانیات داش��ته باشید، شدیدتر است. بهتر است از افرادی که با آنها سیگار می کشیدید، 
فاصله بگیرید و اگر وسوسه سرا غ تان آمد، فعالیت دیگری را به عنوان فعالیت جایگزین در نظر داشته 

باشید.
10. مش��غول فعالیت هایی ش��وید که ذهن تان را از دخانیات دور کند: به تمرین هایی بپردازید که به 
آزادس��ازی بتاآندورفین کمک می کنند. بتاآندورفین ها به تسکین تنش های حاصل از ترک کمک 

می کنند. می توانید به فعالیت های دیگر و تفریحات سالمی مانند رفتن به سینما یا تئاتر بپردازید.
از افزایش وزن خود جلوگیری کنید: استفاده از یک رژیم غذایی سالم و مناسب هنگام  ترک سیگار   .11
بس��یار مهم اس��ت. یک رژیم سالم باید شامل مقدار زیادی میوه و س��بزی باشد. از غذاهای آماده 
کم کالری و کم چربی اس��تفاده کنید. به ورزش منظم و فعالیت های فیزیکی مناسب بپردازید تا از 

افزایش وزن تان جلوگیری شود و پرخوری نکنید.
12. گوش به زنگ باش��ید: تحریک به مصرف مجدد دخانیات گاهی در زمان های پیش بینی نش��ده رخ 
می دهد. در چنین ش��رایطی باید به برنامه خودتان ادامه دهید و روش هایی را برای مقابله با این 

تحریکات کشف کنید.
اگر به اشتباه درگیر مصرف مجدد دخانیات شده اید، دیگر آن را تکرار نکنید: ناامید نشوید! اشتباه   .13
به معنی ناکامی نیست. اشتباهتان را صرفا یک فشار بیرونی برای عقب نشینی خود در نظر بگیرید 
و به مبارزه برگردید. خوب فکر کنید و دریابید که چرا اشتباه کرده اید و چگونه می توانید از تکرار 

اشتباه جلوگیری کنید.

هدف سلامت  53 - شماره 1

من از مصرف داروهای غیرقانونی پرهیز خواهم کرد

داروهای تحت کنترل 
سوء اس��تفاده از داروهای تحت کنترل نیز می تواند سلامت مصرف کننده را تهدید کند. منظور از داروهای 
تحت کنترل، داروهایی اس��ت که تولید، تجویز، توزیع و مصرف آن قانونی و تحت کنترل س��ازمان غذا و 
داروس��ت. نسخه هایی که پزش��کان تجویز می کنند، حاوی چنین داروهایی است. اما اگر از همین داروها 
خودس��رانه و بدون نسخه اس��تفاده شود، می توان گفت اس��تفاده غیرقانونی از دارو صورت پذیرفته است. 
بس��یاری از این داروها ممکن اس��ت داروهای اعصاب و روان باش��ند که تجویز و مصرف آنها باید با دقت و 
احتیاط و تحت تجویز و نظارت پزشک انجام شود. این داروها بر مغز و اعصاب تأثیر می گذارند و می توانند 

رفتار، احساسات و شخصیت مصرف کننده را تحت تاثیر قرار دهند.
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محرک ها
محرک ها گروهی از داروها هستند که فعالیت دستگاه عصبی را تسریع می کنند و موجب احساس هوشیاری 
و چابکی در فرد می شوند. این داروها فشار خون، ضربان قلب و ریتم تنفس را افزایش می دهند. برخی از 
نوجوانان و جوانان از محرک های قانونی و غیرقانونی برای بیدار ماندن )مثلا در شب امتحان( یا کاهش وزن 
استفاده می کنند. استفاده از محرک ها همیشه با یک شکست همراه است. منظور از شکست، وقفه ای است 
که در بروز آثار موردانتظار محرک ها به وقوع می پیوندد و برای رفع آن، مصرف کننده مجبور می شود دوز 
بالاتری از این محرک ها را مورد مصرف قرار دهد. رایج ترین علایم شکست عبارتند از: ضعف، خواب آلودگی، 
احساس کسالت، افسردگی و خستگی زودرس. افرادی که از این محرک ها استفاده می کنند، غالبا برای این 
که از این شکس��ت جلوگیری کنند، به مصرف مقدار بیشتری از محرک ها روی می آورند و به این ترتیب،  

خودشان زمینه ساز اعتیادشان به محرک ها می شوند.

انواع محرک ها
کوکائین یکی از محرک های به شدت اعتیادآور است که از برگ بوته کوکا به  دست می آید و می تواند از طریق 
استنشاق، تزریق یا دودکردن وارد بدن شود. کوکائین پس از استنشاق طی 3 دقیقه به مغز می رسد. این 
زمان در مصرف تزریقی به 15 ثانیه و در مصرف دخانی به 7 ثانیه کاهش می یابد. کوکائین باعث تحریک 
س��ازوکار واکنش به اس��ترس می شود و حتی گاهی به حمله قلبی، سکته مغزی و مرگ می انجامد. با این 

حساب، می توان گفت حتی یک بار مصرف کوکائین می تواند خطرناک و مرگبار باشد.
کراک کوکائین )که نباید آن را با کراک هروئین اشتباه گرفت(، در واقع، کوکائین تصفیه شده است که دود 
می شود و به واکنشی شدید و سریع منجر می شود. این ماده محرک می تواند حتی اعتیادآورتر از کوکائین 
باشد. آثار و عوارض کراک یا کوکائین تصفیه شده تقریبا 10 برابر آثار و عوارض کوکائین استنشاقی است. 
افرادی که کراک مصرف می کنند، معمولا به  س��رعت معتاد می شوند. می توان گفت حتی یک بار مصرف 

کراک ممکن است اعتیادآور باشد. از کراک با عنوان سنگ )راک( نیز یاد می شود.
شیشه )مت آمفتامین(، محرکی به شدت اعتیادآور است که گاهی بعضی ها از آن به عنوان قرص  رژیمی 
استفاده می کنند. البته امروزه کمتر این اتفاق رخ می دهد، چراکه بیشتر مردم درباره آثار و عوارض شدید 
آن چیزهایی ش��نیده یا خوانده اند. برخی نیز ممکن اس��ت به مصرف دارو یا داروهایی روی آورند که آثار و 
عوارضی شبیه محرک ها دارند. برخی از این داروها ممکن است ترکیبی و دست ساز باشند و مقادیر زیادی 

ترکیبات محرک  قانونی و غیرنسخه ای مانند کافئین داشته باشند.
مت آمفتامین در خانواده آمفتامین ها جای می گیرد. این محرک نیز می تواند تزریق، استنشاق، خورده یا 
دود شود. مصرف کنندگان معمولا متعاقب مصرفش دچار نوعی شوک می شوند و سپس آثار آن را به مرور 
تجربه می کنند: پرتحرکی، افزایش انرژی، بی اشتهایی و سرخوشی برای  مدت 12 تا 20 دقیقه. مت آمفتامین 
گاهی اس��تفاده های طبی محدودی نیز دارد؛ مثلًا برای درمان حمله های خواب، اختلال حواس و چاقی. 
مت آمفتامین در آزمایش��گاه های زیرزمینی با اس��تفاده از مواد موجود در بازار نیز قابل تولید است. فرآیند 
تولید مت آمفتامین می تواند بسیار خطرناک باشد و موجب شود مواد شیمیایی فرار و فراوانی در هوا پراکنده 
و منجر به مسمومیت شوند. متاسفانه به دلیل آسان بودن ساخت مت آمفتامین و اعتیادآوری اش، استفاده 
از این ماده محرک به  سرعت گسترش یافته است. این پدیده خطرناک اگرچه آغازی غربی داشت، امروزه 

مساله ای جهانی محسوب می شود. 



257

اکس��تازی یا MDM نیز یکی از محرک هایی اس��ت که خاصیت توهم زایی دارد و می تواند اس��ترس و 
اضطراب را کاهش و همدلی و آرامش را افزایش دهد. در عین حال، اکستازی روند طبیعی خواب و خوراک 
را مختل می کند و گاهی باعث می شود فردی که آن را مصرف  کرده، در تمام طول شب یک مهمانی مثل 
»دیوانه ها« برقصد. اکستازی همچنین می تواند منجر به آسیب های مغزی، افزایش ضربان قلب و احتمال 
ابتلا به سکته مغزی شود. خطر سکته مغزی وقتی افزایش می یابد که اکستازی در حین حرکت و در جاهای 
شلوغ مصرف شود. معمولا این محرک در کلوپ ها، برخی از دبیرستان ها، خوابگاه ها و فروشگاه ها فروخته و 
مصرف می شود. گاهی نیز ناخالصی هایی بدون اطلاع مصرف کننده به اکستازی ها اضافه می شود. اکستازی 

با نام های دیگری مانند ایکس، ایکس تک، ای و آدم نیز شناخته می شود.
 )ADHD( متیل فنیدیت، محرک دیگری اس��ت که ب��رای درمان اختلال بیش فعال��ی و کاهش توجه
مصرف می ش��ود. در این اختلال، فرد مبتلا معمولا به آسانی دچار حواس پرتی می شود و بیش فعال است. 

متیل فنیدیت از طریق تحریک ناحیه  مشخصی از مغز باعث می شود این عارضه التیام یابد.
کافئین نیز محرک دیگری اس��ت که در ش��کلات، قهوه، چای، برخی نوش��ابه ها و داروهای نسخه ای و 
بدون نسخه می توان آن را یافت. کافئین پرمصرف ترین ماده محرک است و جزو داروهای تحت کنترل نیز 
نیست. کافئین شادی آور است ولی در عین حال، باعث تپش قلب، سوءهاضمه، پرادراری و کم آبی می شود. 

مصرف بیش از حد کافئین می تواند به کافئنیسم )بروز عوارض مسمومیت با کافئین( منجر شود.

تاثیر محرک ها بر سلامت
مصرف غیرقانونی محرک ها می تواند به روش های متعددی بر سلامت تاثیر بگذارد:

1.  می تواند موجب مرگ ناگهانی  شود: گاهی تنها در چند دقیقه، افرادی که محرکی را مصرف کرده اند، 
دچار حمله قلبی، ایست تنفسی و مرگ شده اند. کبد برخی از افراد مواد شیمیایی لازم برای تجزیه 
کوکائین را ندارد و این می تواند زمینه س��از مرگ ناگهانی باش��د. اکستازی و سایر محرک هایی که 
گاهی به عنوان اکس��تازی به فروش می رس��ند، می توانند موجب افزایش دمای بدن تا 43 درجه 
سلسیوس شوند. آمار مرگ های ناشی از افزایش ناگهانی دمای بدن متعاقب مصرف این محرک ها 
بسیار بالاست. ترکیب داروهای دیگر با این محرک ها نیز می تواند خطر اوردوز و مرگ ناگهانی ناشی 

از اوردوز را افزایش  دهد.
می تواند به بدن آسیب برساند: افرادی که محرک استفاده می کنند، گاهی ممکن است دچار تشنج،   .2
استفراغ، تپش قلب و بیش فعالی شوند. محرک ها باعث افزایش ضربان قلب و فشار خون می شوند 
و این امر می تواند منجر به پارگی یکی از عروق مغزی و بروز سکته مغزی  شود. مصرف محرک های 
استنشاقی گاهی با ایجاد زخم  هایی درون بینی یا اطراف آن همراه می  شود. افرادی که مقدار زیادی 
از این محرک ها مصرف  کنند، معمولا تیغه بینی شان سوراخ می شود، گلویشان می سوزد و صدایشان 

خشن می شود.
می تواند به س��لامت روان آسیب برساند: افرادی که محرک استفاده می کنند، گاهی دچار بدبینی   .3
)پارانویا(، اختلال حواس، پریشان خاطری، پرخاشگری،  نوسان های هیجانی و حتی توهم می شوند. 

توهم آنها ممکن است بینایی یا شنوایی باشد.
می تواند به اعتیاد منجر ش��ود: بدن در برابر محرک ها خیلی زود مقاوم می ش��ود و افرادی که این   .4
محرک ها را مصرف می کنند، مجبورند دوز مصرفی خود را بیشتر کنند تا به همان آثار پیشین ماده 

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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محرک دست یابند. این امر معمولا زمینه ساز اعتیاد به آن ماده محرک است که گاهی حتی  تواند 
پس از اولین نوبت مصرف رخ می دهد.

می تواند خطر ابتلا به اچ آی وی/ایدز و هپاتیت را افزایش دهد: اگر س��وزنی که یکی از مبتلایان به   .5
اچ آی وی/ایدز یا هپاتیت با استفاده از آن تزریق کرده، توسط فرد دیگری برای تزریق ماده محرک 
مورد اس��تفاده قرار بگیرد، ویروس های بدن مصرف کننده اول وارد جریان خون مصرف کننده دوم 

می شود و به این ترتیب، احتمال دارد او نیز به همان بیماری ها دچار شود.
می تواند احتمال بروز حوادث  خش��ونت بار و جرایم را افزایش دهد: محرک ها باعث می ش��وند توان   .6
اس��تدلالی و قضاوتی مصرف کننده مختل شود و به این ترتیب، ممکن است آنها هنگام رانندگی، 
بیش از سایرین، در معرض حوادث و تصادف های رانندگی باشند. مصرف محرک ها می تواند باعث 
پرخاش��گری و بروز حمله های خش��م و خشونت ش��ود. خرید و فروش کوکائین و سایر محرک ها 
معمولا با درگیری و خشونت همراه است. آزمایشگاه هایی که این محرک های غیرقانونی را می سازند 

نیز هر از گاه در اثر نشت گاز منفجر می شوند.
می تواند به پوس��یدگی دندان ها منجر ش��ود: اکس��تازی با افزایش انقباضات فکی باعث می ش��ود   .7
مصرف کننده این ماده محرک در معرض دندان قروچه قرار بگیرد و به این ترتیب، احتمال از بین 

رفتن مینای دندان هایش و بروز سایر مشکلات دهان و دندان و لثه افزایش یابد.

آرامبخش  های خواب آور
آرامبخش  های خواب آور ریتم فعالیت دس��تگاه عصبی را کند می کنند. داروی آرامبخش، دارویی است که 
مصرف آن اثری آرام بخش به دنبال دارد. داروی خواب آور نیز دارویی اس��ت که مصرف آن باعث رخوت و 
خواب آلودگی می ش��ود. آرامبخش  های خواب آور مش��تمل بر آرام بخش ها و قرص های خواب هستند. این 

داروها به  شدت اعتیادآورند و فروش بدون نسخه آنها غیرقانونی است.

آرامبخش های خواب آور
آرامبخش  های خواب آور دو نوع عمده دارند: باربیتورات  ها و بنزودیازپین  ها. باربیتورات ها به تسهیل خواب و 
تسکین تنش ها کمک می کنند ولی پزشکان به ندرت آنها را تجویز می کنند، چرا که مصرف آنها می تواند 
اعتیادآور باشد. بنزودیازپین  ها نیز معمولا برای درمان اضطراب تجویز می شوند و علاوه بر اثر خواب آوری، 
اثر آرام بخشی نیز دارند. این دسته دارویی در رفع تنش های عضلانی و درمان تشنج ها نیز کاربرد دارند. با 
این حال، مصرف خودسرانه بنزودیازپین  ها نیز خطرناک است و باید طبق تجویز پزشک از آنها استفاده کرد. 
یک نمونه از این داروها، فلونیترازپام است که بعضی  بزهکاران از آن برای بیهوش  کردن قربانی و تجاوز به 

او استفاده می کنند.
گاما هیدروکس��ی بوتیرات )GHB( یکی از داروهای موثر بر دس��تگاه عصبی است. این دارو حتی برای 
مدتی در فروش��گاه های مواد غذایی نیز به فروش می رس��ید و بدنسازان از آن استفاده می کردند، چرا که با 
آزادسازی هورمون رشد باعث تحریک رشد ماهیچه ها می شد. مصرف این دارو می تواند به احساس رخوت، 
تهوع و اختلال بینایی منجر  ش��ود و اگر دوز مصرف افزایش یابد، ممکن است به کاهش سطح هوشیاری، 
اختلال تنفس و حتی کما بینجامد. ش��کل رایج این دارو، مایع اس��ت و به همین دلیل معمولاً با فنجان 
فروخته می شود. بعضی ها از این دارو به عنوان جایگزین فلونیترازپام استفاده می کنند. چند قطره از این دارو 
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می تواند طی 20 دقیقه به کاهش سطح هوشیاری مصرف کننده منجر شود و هوش و حواس او را مختل 
کند. ردیابی این دارو بسیار سخت است و خروج آن از بدن حداقل 24 ساعت طول می کشد.

تاثیر آرامبخش های خواب آور بر سلامت
استفاده غیرقانونی از آرام بخش های خواب آور می تواند پیامدهای متعددی داشته باشد:

مرگ ناگهانی: مصرف این داروها، به ویژه اگر همراه با مصرف الکل باشد، به  شدت خطرناک است   .1
و گاهی ممکن است مرگبار باشد. الکل باعث می شود تاثیر این داروها بر دستگاه عصبی چندبرابر 
شود.  ترکیب این داروها با الکل باعث می شود ریتم تنفسی کند شود، سطح هوشیاری کاهش یابد 

و حتی ممکن است مصرف کننده دچار اغما شود و بمیرد.
عوارض جسمی: این داروها عملکرد بدن را کند می کنند. افرادی که از این داروها استفاده می کنند،   .2
معمولا آهس��ته حرف می زنند، دچار اختلال تعادل می ش��وند، پوست شان سرد و مردمک هایشان 

گشاد می شود و اغلب خواب آلودند.
عوارض ذهنی: افرادی که زیاد از این داروها استفاده می کنند، نمی توانند خوب و منطقی حرف بزنند   .3
یا قضاوت کنند و تصمیم بگیرند. آنها غالبا تنبل و خسته به نظر می رسند. برخی از آنها نیز دچار 

افسردگی می شوند.
ایجاد وابس��تگی: مصرف باربیتورات  ها و بنزودیازپین  ها می تواند اعتیادآور باش��د. قطع مصرف این   .4
داروها معمولا با نشانگان سندرم ترک همراه است که این علایم را به دنبال دارد: اضطراب، تعریق، 
اختلال خواب، بی قراری، پرخاش��گری و لرزش های عضلانی. گاهی بروز علایم حادی مانند حمله 

قلبی، توهم، تپش قلب، حمله قلبی و حتی مرگ نیز دیده می شود.
افزایش خط��ر ابتلا به اچ آی وی/ ایدز و هپاتیت: مصرف کنندگان دایم��ی این داروها معمولا توان   .5
تصمیم گیری مسوولانه و سالم را از دست می دهند و ممکن است در چنین وضعیتی با افراد مبتلا 

به اچ آی وی/ ایدز یا هپاتیت رابطه جنسی برقرار کنند و خودشان نیز مبتلا شوند.
افزایش خطر حوادث، خش��ونت و جرم: مصرف دایمی این داروها باعث تضعیف توان اس��تدلال و   .6
قضاوت می شود و به کاهش سطح هوشیاری، کاهش هماهنگی عضلانی و افزایش زمان عکس العمل 
منجر می ش��ود که هر یک از این عوامل می تواند خطر بروز حوادث رانندگی را افزایش دهد. این 
داروها همچنین می توانند باعث افزایش بروز حمله های خشم و خشونت و پرخاشگری  شوند. خرید 

و فروش بسیاری از این داروها غیرقانونی است.

داروهای مخدر
داروهای مخدر، داروهایی هستند که فعالیت دستگاه عصبی را کند می کنند و موجب تسکین درد می شوند. 
ای��ن داروها ریتم تنفس��ی و ضربان قلب را کاهش می دهند. برخی پزش��کان، ای��ن داروها را به خاطر آثار 
ضددردش��ان تجویز می کنند. برخی دیگر نیز از این داروها برای کنترل اختلالاتی مانند س��رفه و ا س��هال 

استفاده می کنند. به هر حال، مصرف این داروها باید تحت تجویز و نظارت پزشک باشد.

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 260

انواع داروهای مخدر
برخی داروهای حاوی مخدر از تریاک و مورفین س��اخته می ش��وند. تریاک، مایعی شیری رنگ است که از 
غلاف دانه های خشخاش گرفته می شود. مورفین نیز یکی از مواد مخدر است که به طور طبیعی در تریاک 
یافت می ش��ود و به کنت��رل درد کمک می کند. مورفین یکی از قوی ترین مسکن  هاس��ت که در طب نیز 
مورد اس��تفاده قرار می گیرد و مصرف مکرر آن می تواند اعتیادآور باشد. کدئین، یکی از مسکن هایی است 
که از مورفین ساخته می شود. هروئین ماده مخدری غیرقانونی است که از مورفین استخراج می شود و به 
شکل تزریقی، استنشاقی یا خوراکی مورد مصرف قرار می گیرد. تزریق کنندگان هروئین در معرض ابتلا به 
اچ آی وی/ ایدز و هپاتیت هستند. آنچه در بازار ایران به نام »کراک« شناخته مي شود، همان هرویین است 
که به شکل خالص تر و به  صورت فشرده درآمده است. روش مصرف این نوع هرویین، تدخین و دود کردن 
است. این ماده فوق العاده اعتیادآور است و قدرت اعتیادآوري آن از هرویین معمولي که به صورت پودر است، 
تا چند برابر بیشتر است. از آنجا که کراک شکل خالص تر هرویین است، لذا آثار آن همانند پودر هرویین 

ولي با شدت بیشتر است.
بس��یاری از افراد به مصرف مس��کن های حاوی مخدر معتاد ش��ده اند. یکی از داروه��ای حاوی مخدر، 
اکسیکانتین است که به تسکین طولانی مدت درد منجر می شود. ماده موثر این دارو، اکسیکودون است که 
در داروهایی مانند پرکودان و تایلوکس یافت می ش��ود. پزش��کان معمولا این دارو را برای بیماران مبتلا به 
برخی از انواع سرطان و کمردردهای مزمن تجویز می کنند. شروع اثر این دارو به طور متوسط 12 ساعت 
طول می کشد. افرادی که اکسیکانتین را مورد سوء مصرف قرار می دهند، معمولا آن را خرد و ذوب می کنند 
و سپس به بدن تزریق می کنند. این کار باعث افزایش سرعت تاثیر این دارو می شود و خاصیت آن را نیز 

بیشتر می کند. مصرف این قرص نیز می تواند به وابستگی منجر شود.

تاثیر داروهای مخدر بر سلامت
مصرف غیرقانونی داروهای حاوی مخدر به شیوه های گوناگونی ممکن است بر سلامت افراد تأثیر بگذارد:

م��رگ ناگهانی: این داروها عملکرد دس��تگاه عصبی مرکزی را مختل می کنن��د و در موارد اوردوز   .1
)مصرف بیش از حد( به اختلال تنفسی، کاهش سطح هوشیاری، کما و گاهی مرگ منجر می شوند.

عوارض جس��می: افرادی که داروهای حاوی مخدر مصرف می کنند، ممکن است با علایمی مانند   .2
خستگی، تهوع، استفراغ، اختلال خواب، تپش قلب، خارش و سردی پوست مواجه شوند. مصرف 
این داروها، مخصوصاً در افرادی که مشکلات تنفسی دارند، بسیار خطرناک است، چرا که این داروها 

مکانیسم طبیعی تنفس و سرفه را مختل می کنند.
عوارض ذهنی: معتادان به این داروها معمولا دچار ناتوانی در استدلال، تفکر و تصمیم گیری می شوند   .3
و ممکن است کارشان به افسردگی بکشد و عواطف و احساسات شان دچار نوسان های شدید شود.

ایجاد وابستگی: استفاده مکرر از داروهای حاوی مخدر موجب مقاومت بدن به این داروها و کاهش   .4
اثر آنها می شود. این امر باعث می شود دوز مصرف دارو افزایش یابد و زمینه اعتیاد به دارو مهیا شود. 
افرادی که دچار وابس��تگی جس��می به این داروها می شوند، پس از قطع مصرف این داروها با این 
علائم نشانگان ترک مواجه می شوند: افسردگی، نوسان خلق، دردهای جسمی و تحریک پذیری. این 
داروها می توانند به وابستگی روانی نیز منجر  شوند و علایمی مانند اختلال حواس، کمبود انرژی، 
بی انگیزگی و خودملامتگری به دنبال داشته باشند. مصرف کنندگان این داروها معمولا از سوءتغذیه، 
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عفونت، زخم ها یا بیماری های مزمن نیز رنج می برند. برخی از آنها برای تهیه پول کافی به منظور 
خرید قرص های حاوی مواد مخدر، حتی ممکن است دست به سرقت بزنند.

افزای��ش خطر ابتلا به اچ آی وی/  ایدز و هپاتیت ویروس��ی: معتادان تزریقی در معرض ابتلا به  ایدز   .5
و هپاتیت هس��تند، چرا که یکی از ش��یوه های رایج در بین آنها استفاده از سرنگ مشترک است و 

استفاده از سرنگ مشترک یکی از رایج ترین راه های انتقال این قبیل بیماری هاست.
افزایش خطر تصادف، خش��ونت و جرم: معتادان ب��ه داروهای حاوی مخدر معمولا خمارند؛ یعنی   .6
ممکن اس��ت ناگهان خوابش��ان ببرد یا از خواب بپرند. این وضعیت می تواند به بروز تصادف های 
رانندگی منجر شود یا آسیب های دیگری هنگام کار با برخی دستگاه ها به دنبال داشته باشد. اگر 
این قبیل افراد حین سیگار کشیدن دچار چنین وضعیتی شوند، به راحتی می توانند زمینه ساز یک 

آتش سوزی شوند.

داروهای توهم زا
داروهای توهم زا، داروهایی هستند که در حواس پنج گانه اختلال ایجاد می کنند و موجب توهم می شوند. 
توهم، تجربه  خیالی و غیرواقعی )یک صدا، یک تصویر یا یک احساس( است که فرد متوهم خیال می کند 
واقعی است. برخی داروهایی که برای درمان روان پریشی تجویز و مصرف می  شوند، آثار توهم زایی دارند. تأثیر 

داروهای توهم زا از چند ساعت تا چند روز باقی می ماند.

انواع داروهای توهم زا
ال اس دی )LSD( یکی از مواد توهم زای غیرقانونی اس��ت که به شکل پودر، قرص، مایع یا کپسول عرضه 
می شود. این ماده توهم زا به شکل جوهر اسیدی نیز یافت می شود. جوهر اسید یک مربع نازک کوچک است 
که حاوی ال اس دی نیز هست. این ماده توهم زا می تواند موجب گشاد شدن عروق پوست و قرمزی پوست 
شود و در عین حال، ضربان قلب و دمای بدن را افزایش  دهد. افرادی که ال اس دی مصرف می کنند، گاهی 
دچار توهم های ترس��ناک می شوند که معمولا از آن با عنوان »بد تریپ« یاد می شود. ال اس دی با نام های 

دیگری مانند اسید، تریپ، لوسی و دیاموند نیز شناخته می شود.
گَرد فرش��ته )PCP( یکی دیگر از مواد توهم زاس��ت که می تواند به عنوان محرک، آرام بخش، مسکن یا 
ضددرد عمل  کند. این ماده نیز به صورت غیرقانونی و به شکل مایع، پودر یا قرص خرید و فروش می شود. 
ش��کل مصرف آن می تواند اسنتش��اقی، خوراکی یا دخانی باشد. معتادان به این ماده توهم زا معمولا دچار 
علایمی مانند خستگی، عدم تعادل، اضطراب، احساس تنهایی، خشم، پرخاشگری، اعتماد به نفس کاذب و 
احس��اس شکست ناپذیری می ش��وند. مصرف کنندگان این ماده گاهی احساس می کنند از جسم خود و از 
محیط اطراف ش��ان رها شده اند. این ماده با نام هایی مانند گَرد فرشته، زامبی، سوخت راکت و مه شناخته 

می شود.
کتامین یکی دیگر از مواد توهم زاست که به عنوان داروی بیهوشی یا بی حسی استفاده می شود و به شکل 
مایع، پودر یا قرص خرید و فروش می شود. در بیشتر موارد، کتامین به صورت غیرقانونی مصرف می شود و 
از مراکز درمانی یا دامپزشکی به سرقت می رود. آثار کتامین مشابه آثار PCP است، با این تفاوت که کتامین 
از PCP ضعیف تر است و آثارش مدت کمتری در بدن باقی می ماند. از کتامین نیز گاهی به عنوان دارویی 
برای قربانی کردن افراد و تجاوز به آنها ]مانند فلونیترازپام و گاماهیدروکس��ی بوتیرات[ اس��تفاده می شود. 

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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کتامین با نام های K مخصوص، ویتامین K، والیوم و بامپ نیز شناخته می شود.
مسکالین نیز یکی دیگر از مواد توهم زای غیرقانونی است که از کاکتوس پیوت ساخته می شود. سیلوسیبن 
و سیلوس��ین نیز مواد توهم زایی هستند که در برخی قارچ ها یافت می ش��وند. قارچ های توهم زا عمدتاً در 
مکزیک و آمریکای مرکزی رشد می کنند. این قارچ ها خشک هستند و می توان آنها را جوشاند و مثل چای 
مصرف کرد. آثار این مواد توهم زا مانند آثار ال اس دی و مسکالین است. قارچ های توهم زا با نام هایی مانند 

قارچ های جادویی، ماشروم و قارچ نیز شناخته می شوند.

تاثیر مواد توهم زا بر سلامت
مصرف غیرقانونی مواد توهم زا می تواند به شیوه های گوناگونی بر سلامت تأثیر بگذارد:

عوارض جسمی: مواد توهم زا می توانند موجب تهوع، استفراغ، پرش های عضلانی، تعریق، دل پیچه،   .1
احساس سرما و نوسان ضربان قلب، دمای بدن، قند و فشار خون  شوند.

عوارض ذهنی: مواد توهم زا می توانند حافظه کوتاه مدت را مختل کنند و بر درک زمان تأثیر بگذارند.   .2
افرادی که دچار توهم می ش��وند، معمولا نمی توانند احساسات  خود را کنترل کنند و ممکن است 
دچار نوسان های عاطفی شدید شوند و کارهای خطرناکی انجام دهند که به سلامت  شان لطمه بزند. 
آنها ممکن است هرازگاه دچار فلاش بک شوند. منظور از فلاش بک، یک توهم زمانی است که باعث 

می شود فرد در ذهن خود دایما به گذشته برگردد.
ایجاد وابستگی: بدن افرادی که مواد توهم زا مصرف می کنند، به  تدریج دچار مقاومت می شود. به   .3
این ترتیب، مصرف کنندگان مجبورند برای رسیدن به آثار و علایم دلخواهشان همیشه بیش از پیش 

مصرف کنند و طبیعی است که ادامه این روند باعث وابستگی به این مواد می شود.
افزایش خطر حوادث، خش��ونت و جرم: مواد توهم زا توان اس��تدلالی و ادراکی را مختل می کنند و   .4
باعث می شوند عکس العمل ها آهسته تر شود و درک فرد از زمان و مکان نیز مختل شود. این افراد 
معمولا در تشخیص مسافت ها دچار مشکل می شوند و به این ترتیب، احتمال بروز حمله های خشم 

و خشونت و پرخاشگری در آنها افزایش می یابد.

هدف سلامت  53 - شماره 2

من از مصرف داروهای غیرقانونی پرهیز خواهم کرد

ماری جوانا
ماری جوآنا برگ های خشک شده بوته شاهدانه است. ماری جوآنا حاوی THC * است که خود، ماده مخدری 
اس��ت که در بوته حش��یش یافت می شود و نوعی روان گردان اس��ت. از آنجا که THC محلول در چربی 
است، طبیعتا در اندام های چربی داری مانند مغز، قلب و کبد مستقر می شود. این ماده از راه های خوراکی 
یا دخانی مصرف می شود. سیگار حاوی ماری جوآنا با نام جوینت نیز شناخته می شود و آثارش بستگی به 
میزان THC موجود در آن دارد. ماری جوآناهای قدیمی بین 1 تا 5 درصد THC داشت ولی به تدریج این 

*) Tetrahydrocannabinol
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میزان افزایش یافت و ماری جوآناهای امروزی بیشتر از این میزان THC دارند؛ تقریبا بین 8 تا 15 درصد. 
حشیش ماده مخدری است که از ماری جوآنا گرفته می شود و مصرف آن به شکل دخانی است. گاهی آن 
را با تنباکو یا شیرینی ها مخلوط می کنند. روغن حشیش، صمغی است که از گیاه حشیش به دست می آید 
و در س��یگار یا پیپ  گنجانده و مصرف می ش��ود. ترکیب ماری جوآنا و روغن حشیش باعث می شود اثر هر 
دوی آنها تقویت شود. همه این مواد اعتیادآورند و مصرف آنها عوارض کوتاه مدت و بلندمدت به دنبال دارد.

تاثیر ماری جوآنا و حشیش بر سلامت
مصرف غیرقانونی ماری جوآنا و حشیش به روش های گوناگونی ممکن است بر سلامت تأثیر بگذارد:

عوارض جسمی: مصرف کنندگان حشیش و ماری جوآنا ممکن است به طور موقت احساس راحتی،   .1
سرخوشی، خواب آلودگی و خوش اشتهایی کنند. اما گاهی ممکن است مصرف این مواد بلافاصله 
به تهوع و استفراغ منجر  شود. در بلندمدت نیز آسیب های ریوی و عوارض تنفسی این مواد ظاهر 
می شود. دود حشیش و ماری جوآنا حاوی مقدار زیادی مواد سرطان زا نیز هست و در ضمن می تواند 

بر دستگاه تناسلی نیز تأثیر بگذارد و به ناباروری یا بروز نقایص جنینی منجر شود.
عوارض ذهنی: این مواد موجب اختلال تمرکز و حافظه کوتاه مدت می شوند و توان تفکر و قضاوت را   .2
تضعیف می کنند. معتادان به این مواد معمولا چیزهایی می گویند یا کارهایی می کنند که بلافاصله 
پشیمان می شوند. آنها غالبا دست به کارهای خطرناکی می زنند که به سلامت شان آسیب می رساند. 
مصرف ماری جوآنا و حشیش منجر به بروز سندرم بی انگیزگی می شود که نشانه هایش عبارتند از: 
بی انگیزگی و بی تفاوتی مداوم، خواب آلودگی های مکرر، رخوت شدید و کاهش علاقه به فعالیت های 
روزانه )مانند مدرسه رفتن یا کارکردن(. آنها اهداف  خود را دنبال نمی کنند و به ظاهر خود بی توجهی 

می کنند. اختلال در درک زمان و مکان نیز جزو عوارض این مواد محسوب می شود.
ایجاد وابس��تگی: افرادی که حشیش و ماری جوآنا مصرف می کنند، مدتی پس از مصرف آن دچار   .3
مقاومت می شوند و برای دستیابی به آثار دلخواهشان باید میزان مصرف خود را افزایش دهند. این 
امر منجر به وابستگی یا اعتیاد می شود. تلاش برای ترک این مواد نیز معمولا با نشانگان ترک همراه 

است و علایمی مانند اختلال حواس به دنبال دارد.
افزایش خطر ابتلا به اچ آی وی/  ایدز و هپاتیت B: معتادان به حشیش و ماری جوآنا غالبا قادر نیستند   .4
به شکلی منطقی فکر کنند و تصمیم بگیرند و این امر گاهی باعث می شود آنها با افراد مبتلا به  ایدز 

یا هپاتیت B رابطه جنسی برقرار کنند و خودشان نیز مبتلا شوند.
افزایش خطر تصادف، خشونت و جرم: حشیش و ماری جوآنا درک زمان و مکان را مختل می کنند   .5
و باعث می ش��وند مصرف کننده در تشخیص فواصل دچار مشکل شود و عکس العمل هایش بسیار 

آهسته شود. طبیعی است که در چنین شرایطی احتمال بروز تصادف ها افزایش می یابد.

استروئیدهای آنابولیک
استروئیدها داروهایی هستند که با هورمون ها در ارتباطند. استروئیدهای آنابولیک آندروژنیک، یکی از انواع 
استروئیدهاست که با هورمون های جنسی مردانه در ارتباط است. این استروئیدها باعث افزایش رشد عضلات 
اسکلتی )تأثیر آنابولیک( و تقویت ویژگی های جنسی مردانه )تأثیر آندروژنیک( می شوند. این استروئیدها را 

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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می توان به شکل تزریقی یا خوراکی مصرف کرد. آثار این استروئیدها عبارتند از: بم شدن صدا، رشد موهای 
زاید، افزایش حجم ماهیچه ها و پرخاشگری. گاهی پزشکان، این استروئیدها را برای درمان برخی اختلالات 
تجویز می کنند. استفاده بی نسخه از این استروئیدها غیرقانونی است. برخی ورزشکاران نیز از استروئیدها 
برای بهبود عملکرد ورزشی خود استفاده می کنند. اما این کار در بیشتر ورزش ها غیرقانونی و ممنوع تلقی 

می شود. بعضی ها نیز برای بهبود وضعیت ظاهری خود از استروئیدها استفاده می کنند.
کورتیکوستروئیدها، داروها یا موادی مشابه کورتیزول هستند. کورتیزول یکی از هورمون های طبیعی بدن 
اس��ت که توسط غده آدرنال  تولید و ترشح می ش��ود. کورتیکوستروئیدها گاهی برای درمان برخی از انواع 
آلرژی، آرتروز، ام اس و بیماری های دیگر تجویز می شوند و در عین حال ممکن است مصرف آنها با عوارضی 

مانند افزایش وزن، نوسان خلق و سردرد همراه باشد.

مکمل های استروئیدی
دی هیدرواپی آندروسترون )DHEA( و آندروستندیون )آندرو( دو مکملی هستند که در بسیاری از مراکز 
تجاری و فروشگاه های مواد غذایی به طور قانونی خرید و فروش می شوند. گاهی این مکمل ها را مکمل های 
رژیم��ی می نامن��د، در حالی که جزو محصولات غذایی نیس��تند. این مکمل های اس��تروئیدی در بدن به 
تستوسترون )هورمون جنسی مردانه( یا ترکیبی مشابه تبدیل می شوند. هنوز معلوم نیست که  این مکمل ها 
به طور مستقیم به افزایش حجم عضلات بدن منجر می شوند یا آنچه باعث افزایش توان عضلانی می شود، 
تبدیل این مکمل ها به تستوسترون است. به هر حال، بیشتر پزشکان هشدار می دهند که باید نگران عوارض 
این مکمل های استروئیدی بود. اگر مقدار زیادی از این مکمل ها مصرف شود، سطح تستوسترون در بدن بالا 
می رود و آثاری مشابه آثار استروئیدهای آنابولیک در بدن پدیدار می شود. در نتیجه، همه افراد باید بدانند 

که عوارضی جدی در کمین آنهاست و نباید این مکمل ها را خودسرانه مصرف کنند.

تاثیر استروئیدهای آنابولیک بر سلامت
مصرف غیرقانونی استروئیدها به شیوه های گوناگونی به سلامت افراد آسیب می رساند:

عوارض جسمی: بس��یاری از جوانان تصور می کنند مصرف استروئیدها به بهبود ظاهرشان کمک   .1
می کند. این در حالی اس��ت که مصرف استروئیدها می تواند زمینه س��از بروز آکنه، پوست چرب، 
خارش پوستی، ایجاد لکه های رنگی بر روی پوست و بوی بد دهان شود. استروئیدها خطر ابتلا به 
بیماری های قلبی و سکته های قلبی و مغزی را نیز افزایش می دهند. آنها باعث افزایش فشار خون 
می شوند و سطح چربی خوب )HDL( را در بدن کاهش می دهند. این مساله باعث می شود احتمال 
بروز سکته و سایر بیماری های قلبی افزایش یابد. مصرف استروئیدها در آقایان می تواند به کاهش 
تعداد اس��پرم ها، ناباروری، ریزش موی س��ر، ادرار دردناک، بزرگی غده پروستات و پیچش بیضه ها 
منجر  شود. بیش��تر مردانی که استروئید مصرف می کنند، دچار ژنیکوماستی )بزرگی غیرطبیعی 
پستان  ها( می شوند. از سوی دیگر، مصرف استروئید در زنان می تواند باعث اختلال قاعدگی، تحلیل 
رحم، پف آلودگی صورت، تورم دست و پا و خشونت صدا  شود. پستان  های زنانی که استروئید مصرف 
می کنند، گاهی از حد طبیعی کوچک تر می شود. مصرف استروئید برای نوجوانان نیز بسیار خطرناک 
اس��ت، چرا که آنها هنوز در حال رشد هستند و استروئیدها ممکن است رشد استخوان هایشان را 
متوقف کند. نوجوانانی که استروئید مصرف می کنند، ممکن است ماهیچه هایشان حجیم تر شود 
ولی قدشان برای همیشه کوتاه تر خواهد  ماند. افرادی که استروئید مصرف می کنند، معمولا دچار 
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آسیب های تاندونی می شوند، چرا که به موازات رشد عضلانی آنها، تاندون هایشان رشد نمی کند.
عوارض ذهنی: مصرف اس��تروئیدها باعث نوس��انات خلقی و عاطفی می شود. افرادی که استروئید   .2

مصرف می کنند، بیشتر از دیگران دچار حمله های خشم و خشونت و پرخاشگری می شوند.
ایجاد وابستگی: افرادی که به طور مرتب استروئید مصرف می کنند، دچار وابستگی  جسمی و روانی   .3
به اس��تروئیدها می ش��وند و در صورت قطع مصرف معمولا علایمی مانند کج خلقی، بی حوصلگی، 
بی قراری، سردرد، تهوع، استفراغ، اضطراب و خستگی را تجربه می کنند. آنها معمولا به همین دلایل 

مجبور می شوند مصرف استروئیدها را از سر بگیرند.
افزایش خطر ابتلا به  اچ آی وی/ ایدز و هپاتیت B و C: افرادی که از استروئید های تزریقی استفاده   .4
 B می کنند، ممکن است در اثر استفاده از سرنگ مشترک، دچار بیماری هایی مانند  ایدز و هپاتیت

و C شوند.
افزایش خطر حوادث، خشونت و جرم: افرادی که استروئید مصرف می کنند، در اثر طغیان های عصبی   .5
که جزو عوارض مصرف استروئیدهاس��ت، هرازگاه دچار حمله های خشم و خشونت و پرخاشگری 
می شوند. بسیاری از مصرف کنندگان، استروئیدها را به طور غیرقانونی خرید و  فروش می کنند و به 

علت نقض قانون، دستگیر و بازداشت می شوند.

مواد استنشاقی
مواد استنشاقی، مواد شیمیایی خاصی هستند که پس از مصرف، بر رفتار و خلقیات مصرف کنندگان تأثیر 
می گذارند. مواد استنش��اقی غیرطبی، جزو داروهای تحت کنترل نیستند و بیشتر آنها اصلا برای مصارف 
طبی تولید نش��ده اند. مواد استنش��اقی جزو اولین داروهایی هستند که به راحتی در دسترس جوانان قرار 
می گیرند و می توانند خیلی سریع حس سرخوشی به وجود آورند. با این حال، این سرخوشی بیش از چند 
دقیقه طول نمی کش��د. روش های مختلفی برای مصرف این مواد وجود دارد؛ از جمله بالا کش��یدن بینی 
)استنشاق( و استشمام بوی مواد از یک مخزن. مواد استنشاقی را می توان به واسطه بالون ها، قوطی های گاز 

و وسایل دیگر استنشاق کرد.

انواع مواد استنشاقی
انواع مختلفی از مواد استنشاقی وجود دارند که در ادامه این بحث به برخی از آنها اشاره می کنیم:

•			آمیل نیتریت و بوتیل نیتریت؛
پاک کننده لاک ناخن )استون(؛ 	•

پولیش مبلمان؛ 	•
بنزین؛ 	•
چسب؛ 	•

اسپری مو؛ 	•
گاز خنده آور )نیتروکسید(؛ 	•

مایع سفیدکننده؛ 	•
واکس مایع؛ 	•

مایع ماژیکی؛ 	•

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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تینر رنگ زنی؛ 	•
مایع غلط گیر؛ 	•

ملاط لاستیک؛ 	•
پولیش کفش؛ و 	•

اسپری رنگ. 	•

تاثیر مواد استنشاقی بر سلامت
مصرف غیرطبی مواد استنشاقی می تواند به شیوه های گوناگونی بر سلامت تاثیر بگذارد:

مرگ ناگهانی: مواد استنشاقی می توانند موجب نارسایی قلب و مرگ ناگهانی شوند. این مواد باعث   .1
می شوند عملکرد دستگاه عصبی مرکزی مختل شود و این اختلال به بروز بی نظمی در ریتم تنفس 
منجر می ش��ود و گاهی به خفگی می انجامد. افرادی که از مواد استنش��اقی استفاده می کنند، در 

معرض خطر بیهوشی، خفگی و مرگ هستند.
عوارض جسمی: افرادی که از مواد استنشاقی استفاده می کنند، در کنار سرخوشی هایی که تجربه   .2
می کنند، مجبورند با علایمی مانند تهوع، استفراغ، سردرد، خستگی و خنده های عصبی کنار بیایند. 
مواد استنشاقی، جریان خون مغز را کاهش و خطر سکته مغزی را افزایش می دهند. مصرف کنندگان 
این مواد ممکن است دچار بی نظمی ضربان قلب، اختلال تنفس و سردرد شوند. در ضمن، این مواد 
می توانند به دس��تگاه ایمنی، قلب، کلیه، عروق خونی و استخوان ها آسیب برسانند. مصرف مداوم 

برخی از مواد استنشاقی نیز می تواند به سرطان )به ویژه سرطان خون( منجر  شود.
عوارض ذهنی: مصرف کنندگان مواد استنشاقی به سختی می توانند تصمیم های مسوولانه و متعهدانه   .3
بگیرند، چرا که توان استدلال و قضاوت آنها به تدریج افت می کند. آنها همچنین ممکن است دچار 

توهم شوند و در اثر این توهم به خود یا دیگران آسیب برسانند.
ایجاد وابستگی: مصرف کنندگان مواد استنشاقی معمولا دچار وابستگی های جسمی و روانی به این   .4

مواد می شوند و به طور مرتب، نیاز بیشتری به مصرف بیشتر این مواد احساس می کنند.
افزایش خطر حوادث، خشونت و جرم: مواد استنشاقی باعث بروز اختلال هایی در قضاوت و استدلال،   .5
بینایی، حفظ تعادل و واکنش س��ریع می شوند و این امر، به ویژه هنگام رانندگی، می تواند تبعات 

سنگینی به دنبال داشته باشد.

هدف سلامت  54

من ضمن پرهیز از عوامل خطرساز در سوءمصرف داروها، پایبندی به عوامل حمایتی 
در مصرف بهینه داروها را تمرین خواهم کرد

عوامل خطرساز
پژوهشگران عوامل خطرساز در سوءمصرف داروها را شناسایی و طبقه بندی کرده اند. منظور از عامل خطرساز، 
عاملی است که احتمال بروز تبعات نامطلوب را افزایش می دهد. عوامل خطرساز مشخصی باعث می شوند 
برخی از نوجوانان در معرض سوءمصرف داروها قرار بگیرند. برخی از این عوامل دربرگیرنده رفتار نوجوان اند 



267

و برخی دیگر، دربرگیرنده محیط زندگی نوجوان. نوجوانان و جوانان به موجب همین عوامل خطرساز ممکن 
اس��ت در معرض خطر اس��تفاده از مواد مخدر قرار بگیرند. میزان کنترل نوجوانان و جوانان مختلف بر این 
عوامل خطرساز یکسان نیست. ضمن این که میزان کنترل آنها به هر یک از عوامل خطرساز نیز ممکن است 
متفاوت باشد. به طور مثال، یک نوجوان ممکن است بر نحوه زندگی خود در محلی که مواد مخدر به  راحتی 
خرید و فروش می شود، کنترلی نداشته باشد ولی بر نحوه انتخاب دوستان خود کنترل مطلوبی داشته باشد. 
بررسی این عوامل خطرساز در مورد هر فرد می تواند نشان  دهد که احتمال ابتلای او به مصرف مواد مخدر 
چقدر است. البته وجود عوامل خطرساز به معنای سلب مسوولیت از هیچ کسی نیست و نمی تواند توجیه 
معقولی برای ابتلا به مصرف مواد مخدر باش��د. هر فرد موظف است بر این عوامل خطرساز، کنترل داشته 

باشد. با رجوع به جدول 1 می توانید 13 عامل خطرساز مصرف مواد مخدر را مطالعه کنید.

جدول 1

عوامل خطرسازی که جوانان را در معرض اعتیاد قرار می دهد
فقدان خودارزشمندی: جوانانی که احترامی برای خود قائل نیستند، خود را لایق عشق و احترام نمی دانند   .1
و همیشه در معرض خطرند، چرا که اعتقاد دارند مواد مخدر موجب می شود آنها از این احساس منفی که 
نسبت به خودشان دارند، دست کم به طور موقت، رها شوند. آنها معمولا در شرایطی که تحت فشار باشند، 

اعتماد به نفس کافی برای »نه« گفتن به اطرافیان خود ندارند.

ناتوانی در ابراز احساسات: جوانانی که در بیان احساسات خود مشکل دارند، بیشتر از سایر همسالان خود در   .2
معرض خطر مصرف مواد مخدرند. جوانانی که نمی توانند با استرس، خشم و افسردگی مقابله کنند، ممکن 

است تصور  کنند مصرف مواد مخدر می تواند این قبیل مشکلات آنها را تسکین  دهد.

ابتلا به اعتیاد، داشتن دوستان معتاد است.  از مهم ترین عوامل خطرساز در  افراد معتاد: یکی  با  دوستی   .3
مصرف کنندگان مواد مخدر تمایل دارند دیگران را برای مصرف مواد تحت فشار بگذارند و به همین جهت 
دوستانی را که به درخواست آنها »نه« بگویند، معمولا تحت فشار می گذارند و به آنها اصرار می کنند مواد 

مصرف کنند.

فقدان خودکنترلی: فقدان خودکنترلی باعث می شود افراد صرفا به لذت های آنی قناعت کنند و قادر به   .4
مقاومت در برابر آنها نباشند. لذت آنی برای معتادان به مواد مخدر از هرچیز دیگری مهم تر است.

دسترسی به مواد مخدر: تحریک به استفاده از مواد مخدر زمانی شدت می یابد که این مواد به راحتی در   .5
دسترس باشند. زندگی در محله ای که در آنجا مواد مخدر به راحتی خرید و فروش می شود و رفتن به 
مدرسه ای که برخی دانش آموزانش معتاد یا فروشنده مواد مخدر باشند، احتمال اعتیاد را افزایش می دهد.

ترس از طرد شدن: جوانانی که احساس می کنند با عدم مصرف مواد مخدر از سوی دوستان خود طرد   .6
می شوند، بیشتر از سایر همسالان، به مصرف مواد مخدر روی می آورند.

ابتلا به اعتیاد داشته  افراد ممکن است به  طور ژنتیکی زمینه  از  اعتیاد یکی از اعضای خانواده: بسیاری   .7
باشند. کودکانی که از پدرومادر الکلی متولد می شوند، بیشتر از سایر کودکان، تمایل به مصرف الکل دارند.

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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نشانه های هشداردهنده مصرف مواد مخدر
هر یک از نشانه های زیر می تواند علامت هشداردهنده ای درباره مصرف مواد مخدر در جوانان باشد:

حرف زدن مانند معتادان )آهسته، کشدار و بی   جان(؛ 	•
قرمزی چشم ها و استفاده مرتب از قطره های چشمی؛ 	•

خیره ماندن های طولانی؛ 	•
ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛ 	•

استفاده از خوشبو کننده های دهان؛ 	•
آب ریزش بینی مداوم؛ 	•

دوست شدن با افراد معتاد؛ 	•
از دست دادن دوستان سالمی که اهل مصرف مواد مخدر نیستند؛ 	•

عضو یک باند شدن؛ 	•
فرار از مدرسه؛ 	•

روابط خانوادگی نامطلوب: کودکانی که در خانواده های پرتنش زندگی می کنند و روابط نامطلوبی با اعضای خانواده   .8
خود دارند، بیشتر از سایر همسالان خود در خطرند. آنها معمولا از ارزش های خانوادگی پیروی نمی کنند و ممکن 

است برای تحمل تنش های خانوادگی و پاسخ گویی به احساسات  بی پاسخ  خود به مصرف مواد مخدر روی  آورند.

داشتن الگوی نامطلوب: اگر الگوی یک کودک یا نوجوان معتاد باشد، احتمال گرایش او به مصرف مواد مخدر   .9
افزایش می یابد. برخی از نوجوانان الگو هایی محبوب و جذاب دارند که درگیر اعتیادند و به همین دلیل سراغ مصرف 

مواد می روند.

مصرف زودهنگام مواد مخدر: مصرف زودهنگام مواد مخدر عامل خطرسازی برای استفاده مداوم از این مواد است.   .10
جوانانی که مصرف را از سنین کم شروع کرده اند، وقتی بزرگ می شوند، احتمالا به مصرف مواد معتاد خواهند شد.

افت عملکرد درسی و ناتوانی در یادگیری دروس: جوانانی که نمره های پایین در مدرسه می گیرند، بیشتر از   .11
دوستان درسخوان و باهوش خود در معرض مصرف مواد مخدر قرار دارند. کودکان و بزرگسالانی که ناتوانی 
یادگیری دارند نیز بیشتر از دیگران در معرض خطرند. آنها زودتر ناامید خواهند شد و احساس بدی از 
مقایسه خود با دیگران خواهند داشت. برخی از آنها به همین دلیل مصرف مواد را برای تسکین این احساس  

ناخوشایند خود انتخاب می کنند.

شرکت نکردن در فعالیت های آموزشی و ورزشی: کودکان و نوجوانانی که در فعالیت های ورزشی و آموزشی   .12
مدرسه شرکت نمی کنند، بیشتر در معرض مصرف مواد مخدر هستند. آنها معمولا زودتر خسته می شوند و 

می خواهند با مصرف مواد مخدر، خود را تسکین بدهند و با خودشان خلوت کنند.

احترامی  و  نمی کنند  توجهی  خط قرمزها  و  قوانین  به  که  نوجوانانی  خط قرمزها:  و  قوانین  به  بی اعتنایی   .13
نمی گذارند، بیشتر در معرض خطر اعتیادند. آنها معمولا دستورهای والدین، سرپرستان و سایر بزرگسالان 

خود را گوش نمی کنند و به قوانین اجتماعی )از جمله، منع مصرف مواد( نیز بی اعتنایی می کنند.
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افت عملکرد در مدرسه؛ 	•
هدر دادن پول یا از دست دادن اشیای باارزش؛ 	•

تغییر عادت های غذایی؛ 	•
نوسان های خلقی و عاطفی؛ 	•

خشونت و پرخاشگری؛ و 	•
کمبود انرژی و انگیزه. 	•

عوامل حمایتی
عامل حمایتی، عاملی اس��ت که احتمال بروز تبعات مثب��ت را افزایش دهد. یک عامل حفاظتی، در واقع، 
پوسته ای است که جوانان را در بر می گیرد و از آنها در برابر تحریک به مصرف مواد و ارتکاب رفتارهای ناسالم 
و زیانبار محافظت می کند. هر چقدر عوامل حمایتی بیشتر باشند، خطر استفاده از مواد مخدر در جوانان 
کمتر خواهد شد. با مراجعه به جدول 2 می توانید 13 عامل حمایتی را که باعث کاهش احتمال مصرف مواد 

در جوانان می شوند، مطالعه کنید.

جدول 2

عوامل حمایتی که از جوانان در مقابل خطر اعتیاد محافظت می کند

احترام به خود: جوانانی که به خود احترام می گذارند و برای خودشان ارزش قائل اند، اعتماد به نفس بیشتری دارند.   .1
آنها معمولا مراقب سلامت خود هستند و می دانند که مصرف مواد مخدر به سلامت آنها آسیب می زند. به همین 

دلیل، تصمیم نامعقول و ناسالم نمی گیرند و تحت فشارهای منفی همسالان خود قرار نمی گیرند.

مهارت های مقاومتی: جوانانی که مهارت های مقاومتی را تمرین کرده  باشند، تحت فشار سایرین قرار نمی گیرند و   .2
به راحتی می توانند به دیگران »نه« بگویند و در برابر دوستانی که آنها را به مصرف مواد دعوت می کنند، مقاومت 

کنند.

داشتن دوستان سالم: جوانانی که دوستانی سالم دارند که اهل مصرف مواد ناسالم نیستند، کمتر به مصرف مواد   .3
مخدر گرایش پیدا می کنند. از سوی دیگر، دوستان سالم نیز هرگز اطرافیان و دوستان خود را تحت فشار منفی 

نمی گذارند و به انجام کارهای ناسالم دعوت نمی کنند.

خودکنترلی: جوانانی که توان خودکنترلی داشته باشند و بتوانند در برابر لذت های آنی مقاومت کنند، متکی به نفس   .4
هستند و می توانند از لذت های آنی برای دستیابی به لذت های پایدار و اهداف بلندمدت خود بگذرند.

مقاوم بودن در شرایط و محیط های ناسالم: بسیاری از کودکان و بزرگسالان ممکن است در معرض مواد مخدر )در   .5
همسایگی، در مدرسه یا در خانه خود( قرار بگیرند. به طور مثال، یک نوجوان ممکن است والدینی معتاد داشته 
باشد. اما اگر مقاوم باشد، می تواند در برابر چنین فشارهایی نیز مقاومت کند، متکی به نفس باشد، تصمیم های 

مسوولانه بگیرد و سالم بماند.

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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برخورداری از مهارت های اجتماعی: برخورداری از از مهارت های اجتماعی، خطر مصرف مواد مخدر را کاهش   .6
می دهد. جوانانی که فاقد مهارت های اجتماعی باشند، بیشتر با دیگران دچار مشکل می شوند و بیشتر از دیگران 
نیز احساس طردشدگی می کنند. داشتن مهارت های اجتماعی به نوجوانان و جوانان کمک می کند در دوستیابی و 

حفظ دوستان خود عملکرد مطلوب تری داشته باشند.

داشتن هدف و برنامه ای برای رسیدن به هدف: جوانانی که هدف مشخصی دارند، بیشتر از سایر همسالان خود   .7
تمایل به ارزیابی عواقب کارهایشان دارند. آنها می دانند که مصرف مواد مخدر با اهداف شان منافات دارد و می تواند 

آینده آنها را تباه کند.

روابط خانوادگی مطلوب: نوجوانان و جوانانی که با اعضای خانواده شان رابطه مطلوبی داشته باشند، کمتر از سایر   .8
همسالان خود به مصرف مواد مخدر روی می آورند. داشتن روابط مطلوب با والدین موجب تشویق نوجوانان به 
رفتارهای سالم و معقول می شود. پیروی از ارزش های خانوادگی به حفظ احترام و اعتماد خانواده نیز کمک می کند. 
فردی که خانواده اش از او به خوبی حمایت نمی کند، باید یک مربی یا معلم مطلوب پیدا کند و با راهنمایی های او 

سلامت خود را به خوبی حفظ کند.

داشتن الگوی سالم: کودکان و بزرگسالانی که معمولا رفتارهای الگوی خود را تقلید می کنند، همیشه بهتر است   .9
الگویی سالم و مثبت برای خود انتخاب و رفتارهای او را تقلید کنند.

مهارت های مدیریت استرس: جوانانی که می توانند استرس  خود را به شیوه مطلوبی کنترل کنند، هرگز برای مقابله   .10
با استرس های خود به مصرف مواد مخدر روی نمی آورند. آنها می دانند که مصرف مواد می تواند موجب تشدید 

استرس هایشان شود.

مهارت های کنترل خشم: جوانانی که می توانند خشم شان را به روش های سالم و معقولی کنترل کنند، هرگز برای   .11
کنترل خشم خود به مصرف مواد مخدر روی نمی آورند، چرا که به خوبی می دانند مصرف مواد می تواند خشم و 

خشونت آنها را بیشتر کند و عوارض سهمگینی برای سلامت شان در پی داشته باشد.

حضور در فعالیت های ورزشی یا کلاسی: جوانانی که در فعالیت های ورزشی یا کلاسی شرکت می کنند، معمولا   .12
تمایل کمتری به مصرف مواد مخدر دارند. این فعالیت ها غالبا زمان بر هستند و وقت کمتری برای جوانان باقی 
می گذارند. بیشتر جوانانی که مواد مصرف می کنند، شرایط لازم برای شرکت در این قبیل فعالیت ها را ندارند. افرادی 
که از این قبیل فعالیت ها لذت می برند، طبیعتا دلشان نمی خواهد شانس شرکت در فعالیت های گروهی سالم را از 

خود دریغ کنند.
احترام به قوانین و ارزش ها: جوانانی که برای ارزش های فرهنگی، مذهبی و خانوادگی و قوانین اجتماعی و حریم   .13
دیگران احترام قائل باشند، کمتر به مصرف مواد مخدر گرایش پیدا می :نند. آنها از ارزش های خانوادگی و قوانین 

اجتماعی پیروی می کنند و به مصرف مواد مخدر روی نمی آورند.
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هدف سلامت  55

من از سوءمصرف داروها و مواد مخدر پرهیز خواهم کرد

خطرهای مصرف مواد مخدر
مصرف مواد مخدری مانند الکل، حشیش، کوکائین و مت آمفتامین خطرهای زیادی به دنبال دارد. حتی یک 

بار امتحان یک ماده مخدر نیز می تواند تبعات منفی فراوانی داشته باشد؛ از جمله:

1.  مسمومیت: افرادی که مواد مصرف می کنند، ممکن است دچار اوردوز یا مسمومیت شوند. این حالت 
وقتی رخ می دهد که آنها مقدار بسیار زیادی از یک ماده را مصرف کرده باشند. مصرف بیش از حد 
مخدرها می تواند آسیب های شدیدی مانند کاهش سطح هوشیاری و حتی مرگ به دنبال داشته 
باش��د. وقوع این وضعیت در تمام معتادان محتمل است؛ هم آنهایی که مواد مخدر را مدت هاست 
مصرف می کنند، هم آنهایی که برای اولین بار به مصرف این قبیل مواد روی آورده اند. به هر حال، 
اوردوز، نتیجه مصرف بیش از حد مواد مخدر در یک وعده است. البته مواد مخدر ممکن است آثار 
مختلفی بر افراد مختلف داشته باشد و گاهی دو نفر ممکن است به یک میزان مواد مصرف کنند 

ولی یکی مسموم بشود و دیگری نه.
تصادف: مواد مخدر باعث می شود عکس العمل های فرد کُند شود، تعادلش به هم بریزد و استدلال و   .2
قضاوتش مختل شود. بسیاری از مصرف کنندگان مواد مخدر وقتی تحت تأثیر مواد هستند، ممکن 
اس��ت فکر  کنند کاری را به آس��انی می توانند انجام دهند، در حالی که واقعیت این است که اصلا 
نمی توانند. رانندگی با س��رعت مطمئنه یکی از همین موارد اس��ت. بیشتر مرگ ومیرهای ناشی از 
تصادف با وسایل نقلیه به خاطر عوارض رانندگی پس از مصرف الکل یا مواد مخدر است. بسیاری از 

افرادی که تحت تأثیر مواد مخدر رانندگی می کنند، دچار تصادف های رانندگی می شوند.
ابتلا به  اچ آی وی/ ایدز و سایر بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی و بارداری ناخواسته:   .3
مواد مخدر بر توانایی قضاوت و تصمیم گیری مصرف کننده تأثیر می گذارد. برخی از مواد مخدر نیز 
احساس��ات و میل جنسی را تشدید و تقویت می کنند. نوجوانانی که از نظر جنسی فعال هستند، 
معمولا به شدت تحت تأثیر این عارضه مواد مخدر قرار می گیرند. این امر باعث می شود احتمال بروز 
بارداری های ناخواسته و داشتن رابطه جنسی با افراد مبتلا به ایدز یا سایر بیماری های قابل انتقال 
از طریق تماس جنسی افزایش یابد. افرادی که از سوزن مشترک برای تزریق مواد مخدر استفاده 

می کنند نیز در معرض خطر ابتلا به اچ آی وی/  ایدز و هپاتیت B و C قرار می گیرند.
اختلال در روابط بین فردی: معتادان معمولا روابط  مطلوبی با دوس��تان و خانواده خود ندارند. آنها   .4
ممکن است تحت تأثیر مواد مخدر، حرف هایی بزنند یا کارهایی انجام دهند که مدتی بعد پشیمان 
شوند. این امر موجب سوءتفاهم ها و درگیری هایی می شود که به بروز اختلال های جدی در روابط 

بین فردی می انجامد.
ممانعت از پرورش مهارت های اجتماعی: افرادی که روابط اجتماعی مطلوبی ندارند، ممکن است با   .5
مصرف مواد مخدر بتوانند احساس راحتی کنند و به همین دلیل، برای بهبود شرایط اجتماعی  خود 
ب��ه مص��رف مواد مخدر روی آورند. اما با این کار، نه تنها مهارت های اجتماعی آنها برای برقراری و 
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بسط روابط سالم توسعه نمی یابد، بلکه برعکس، لطمه بیشتری به روابط اجتماعی آنها وارد می شود.
خش��ونت و رفتارهای غیرقانونی: مواد مخدر در روند تفکر و تصمیم گیری اختلال ایجاد می کند.   .6
افرادی که مواد مخدر مصرف می کنند، معمولا عصبانی و پرخاشگرند و به دیگران آسیب می رسانند. 
بیشتر آدمکشی ها، خودکشی ها و سوء استفاده های جنسی زمانی رخ داده که فرد تحت تأثیر الکل 
یا مواد مخدر بوده است. افراد معتاد تمایل به شرکت در رفتارهای غیرقانونی )مانند آسیب زدن به 

اموال عمومی و سرقت( دارند.
اعتیاد: بسیاری از مواد مخدر باعث می شوند مرکز لذت در مغز مصرف کنندگان تحریک شود. مرکز   .7
لذت، بخشی از مغز است که سلول های عصبی مخصوصی دارد که دوپامین آزاد می کنند. دوپامین 
یک ماده ش��یمیایی اس��ت که احس��اس لذت را تحریک و تقویت می کند. مواد مخدر مخصوصی 
می توانند آزادسازی دوپامین را تشدید و تقویت می کند. این مساله یکی از علل اصلی مصرف مکرر 

مواد مخدر از سوی معتادان است.

اعتیاد به مواد مخدر
منظور از اعتیاد یا وابس��تگی به مواد مخدر، مصرف مکرر این مواد است که تبعات نامطلوبی برای سلامت 
جسمی و ذهنی به دنبال دارد و روابط و زندگی روزمره مصرف کننده را مختل می کند. وابستگی به داروها یا 
مواد مخدر باعث می شود توان استدلال، ادراک و قضاوت فرد مختل شود و هوش و حواس او تضعیف شود. 
معتادان به تدریج حس می کنند مواد مخدر برای آنها از کار، مدرسه، خانواده و روابط دوستانه و اجتماعی 
نیز مهم تر شده اند. آنها هرازگاه سعی می کنند مصرف این مواد را قطع کنند اما غالبا موفق نمی شوند. افرادی 

که مواد مخدر مصرف می کنند، به مرور به این مواد، وابستگی جسمی و روانی پیدا می کنند.

وابستگی جسمی
وابس��تگی جسمی، وضعیتی اس��ت که در آن، بدن فرد نسبت به مواد مخدر مقاومت نشان می دهد و فرد 
برای دستیابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی که از مصرف مواد انتظار داشته، مجبور می شود بیشتر از 
مرتبه های قبلی مواد مصرف کند. به طور مثال، فردی که برای اولین بار مش��روب می نوشد، آثار نوشیدن 
الکل را تجربه می کند و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه کند، مجبور است مقدار بیشتری الکل بنوشد. 
این میزان در دفعات بعدی نیز به طور مرتب بیشتر می شود و همین امر باعث شکل گیری اعتیاد می شود. 
عدم مصرف در چنین شرایطی باعث بروز علایم سندرم ترک می شود که بارزترین علایمش عبارتند از: لرز، 
گرفتگی عضلانی، تب، تهوع و استفراغ. معتادان مجبورند دوباره مواد مصرف کنند تا از دست این مشکلات 

خلاص شوند.

وابستگی روانی
منظور از اعتیاد یا وابس��تگی روانی، میل ش��دید و مفرط درونی به ادامه مصرف مواد است. فردی که دچار 
وابستگی روانی شده باشد، ممکن است وابستگی جسمانی نیز داشته یا نداشته باشد. وابستگی روانی گاهی 
وسوسه ای شدید برای مصرف مواد تلقی می شود. احساسات خوشایند و لذت بخشی که مصرف مواد ایجاد 
می کند، ممکن است فرد را بارها تحریک و او را معتقد کند که مصرف مواد می تواند باعث کاهش استرس ها 
و اضطراب های او  ش��ود. در چنین ش��رایطی، اگر فرد مصرف مواد را برای مدت کوتاهی قطع کند، دچار 
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وسوسه برای مصرف مجدد می شود ولی با نشانه های سندرم ترک مواجه نمی شود. وابستگی روانی گاهی 
چنان شدید می شود که فرد تمام زندگی اش را حول محور خرید و فروش مواد مخدر تنظیم می کند.

نشانه های وابستگی به مواد مخدر
معیار تشخیص وابستگی یا اعتیاد به مواد مخدر، داشتن حداقل 3 نشانه از میان نشانه های زیر است:

مقاومت به مواد مخدر؛  .1
پدیدار شدن نشانه های سندرم ترک هنگام قطع مصرف مواد مخدر؛  .2

مصرف فراوان یا طولانی مدت مواد مخدر؛  .3
تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر؛  .4

صرف زمان زیاد برای تهیه و مصرف مواد یا رهایی یافتن از آثار و عوارض آن؛  .5
اختلال عملکرد در مدرسه و محل کار به دلیل مصرف مواد مخدر؛ و  .6

ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشکلات ناشی از آن؛ نظیر آسیب ها و بیماری های   .7
جسمی.

پیشرفت اعتیاد
مسیر اعتیاد با امتحان کردن یک ماده مخدر آغاز می شود. برخی نوجوانان و جوانان مصرف مواد مخدر را 
امتحان می کنند، تنها به این دلیل که از دوستان خود عقب نمانند یا از سوی آنها طرد نشوند. برخی دیگر 
نیز ممکن است به دلیل کنجکاوی هایی که مقتضای سن شان است، به مصرف مواد علاقه مند شوند. گروهی 
دیگر نیز ممکن است به احساسی که پس از اولین مصرف پیدا می کنند، علاقه مند شوند و به مصرف مواد 
ادامه دهند. به هر حال، این روند موجب مصرف مکرر و شکل گیری تدریجی اعتیاد می شود. در مسیر اعتیاد 
معم��ولا مقاوم��ت بدن به طور تدریجی افزایش می یابد و فرد حس می کند ک��ه مواد برای او دیگر آن آثار 
خوشایند را ندارد و برای دستیابی به آن آثار مجبور می شود هر دفعه بیشتر از دفعه پیش به مصرف مواد 
روی آورد. در این وضعیت، حتی تلاش برای ترک مواد مخدر با نشانه های سندرم ترک مواجه می شود. فرد 
معتاد در چنین شرایطی ممکن است اعتیاد خود را انکار کند یا علایم ناخوشایندی را که احساس می کند، 
به اعتیاد خودش ربط ندهد. در این وضعیت معمولا مش��کلات زندگی  باعث می شوند فرد معتاد دست به 
کارهایی بزند که مدتی بعد پشیمان  شود. او احتمالاً در چنین وضعیتی تصمیم به ترک مواد می گیرد اما 

نمی تواند به عهد خود وفادار بماند.

واکنش ناسالم به اعتیاد یکی از اعضای خانواده
رفتار فرد معتاد بر اعضای خانواده اش تأثیر می گذارد. معمولا عضو یا اعضایی از خانواده یا یکی از دوستان 
فرد معتاد تلاش می کند فرد معتاد را نجات دهد و او را کنترل کند. این فرد ممکن است برای دستیابی به 
نتیجه دلخواهش در یکی از این نقش ها ظاهر شود: توانمندساز، قهرمان خانواده، سپر بلا، کودک گمشده یا 

زنگ تفریح. در ادامه، با هر یک از این نقش ها بیشتر آشنا خواهید شد.
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ناجی
منظور از ناجی، فردی است که از رفتار نامناسب دیگران پشتیبانی و سعی می کند مشکلات را حل و فصل 
نماید. معمولاً در میان اطرافیان یا اعضای خانواده هر فرد معتاد، دست کم یک ناجی وجود دارد که سعی 
می کند مشکلات فردی و خانوادگی را مرتفع نماید. ناجی غالبا تلاش می کند اوضاع غیرطبیعی خانواده را 
برای افراد و گروه هایی که در خارج از فضای خانواده زندگی می کنند، طبیعی جلوه دهد. ناجی، در بیشتر 

موارد، همسر فرد معتاد است.

قهرمان خانواده
منظور از قهرمان خانواده، عضوی از اعضای خانواده است که سعی می کند همه مساله های خانواده را حل 
کند و اعضای خانواده می دانند که برای موفق ش��دن می توانند روی کمک او حس��اب کنند. اگر والدین یا 
سرپرستان خانواده دچار اعتیاد باشند، قهرمان خانواده معمولاً فرزند ارشد است. قهرمان خانواده می تواند 
برادر یا خواهر کوچک تر فرد معتاد نیز باشد. او بیشتر مسؤولیت های داخل خانه را به عهده می گیرد و از 
بچه های کوچک تر خانواده مراقبت می کند. قهرمان خانواده گاهی دچار این فکر و خیال می ش��ود که اگر 

فرزند بهتری بود، شاید والدین یا سرپرستانش هرگز معتاد نمی شدند.

سپر بلا
منظور از س��پر بلا، کودکی است که هنگام بروز مش��کلات خانوادگی، سرزنش می شود. مثلًا پدری که به 
الکل اعتیاد دارد، ممکن است به اعضای خانواده اش بگوید: »من هرگز معتاد نمی شدم اگر او )سپر بلا( آن 
مشکلات را در مدرسه اش پیش نمی آورد.« چنین سرزنش هایی باعث می شود توجه از فرد معتاد برداشته 
شود و به کودک )سپر بلا( معطوف شود. این بلاگردان ها معمولا در میان اعضای خانواده اینگونه به تصویر 
کشیده می شوند که قادر به انجام هیچ کاری نیستند. بسیاری از آنها ممکن است در ادامه زندگی به مصرف 
م��واد مخ��در روی آورند. آنها برای خود احترام چندانی قائل نیس��تند و از دیگر اعضای خانواده، ناراحت و 

خشمگین اند.

کودک گمشده
منظور از کودک گمشده، کودکی است که به قیمت حذف خود از کانون توجه خانواده، سعی می کند تعادل 
را در خانواده برقرار سازد و از به وجود آمدن مشکلات بیشتر جلوگیری کند. این کودک از خانواده اش هیچ 

توجهی نمی خواهد، گوشه  گیری می کند، خجالتی می شود و ساکت می ماند.

زنگ تفریح
منظ��ور از زن��گ تفریح، عضوی از اعضای خانواده اس��ت که س��عی می کند با حرف ه��ا و کارهای بامزه یا 
سرگرم کننده، تنش های درون خانواده را کاهش دهد. او ممکن است جوک بگوید، مدام بخندد و بخنداند یا 
دست به کارهای دیگری بزند تا اعضای خانواده احساس بهتری پیدا  کنند. زنگ تفریح خانواده معمولاً یکی 
از بچه های کوچک تر خانواده اس��ت که وقتی به سنین بزرگسالی می رسد و مجبور می شود نقش دیگری 
در خانواده جدیدش بازی  کند، دوران سختی را می گذراند و احساس تنهایی، عدم امنیت و پوچی می کند.
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اگر برای مصرف مواد مخدر تحت فشار قرار بگیرم، با استفاده از مهارت های مقاومتی 
در برابر فشارها خواهم ایستاد

فشار همسالان برای مصرف مواد مخدر
منظور از فش��ار همسالان، فشاری است که از جانب افراد هم سن وسال  یا هم رتبه به فرد وارد می شود. این 
فشار می تواند مثبت یا منفی باشد. اگر فشار به فرد برای انجام کاری سالم و مثبت و سودمند باشد، فشار 
مثبت تلقی می ش��ود و اگر فش��ار به فرد برای انجام کاری منفی و ناسالم و زیانبار باشد، فشار منفی تلقی 
می ش��ود. به همین ترتیب، می توان گفت دعوت همس��الان از یک فرد برای مصرف مواد مخدر، یک فشار 
منفی اس��ت. بس��یاری از جوانانی که مواد مصرف می کنند، گاهی اطرافیانشان را به مصرف مواد دعوت یا 
مجب��ور می کنند. آنها معمولا این کار را انج��ام می دهند تا از حمایت دیگران برای انجام و ادامه رفتارهای 
نامناس��ب خود بهره مند ش��وند. آنها بر این باورند که اگر دیگران با آنها همراه شوند، رفتار خودشان کمتر 
نامناسب و ناسالم به نظر خواهد رسید و حتی اگر گیر بیفتند هم تنها نخواهند بود. جوانانی که مواد مصرف 
می کنند، وقتی دیگران در برابر دعوت یا اصرار آنها به مصرف مواد، مقاومت می کنند؛ ناراحت می ش��وند و 
معمولا دوست ندارند کسی به آنها یادآوری کند که این کارشان، زیانبار و ناسالم و غیرقانونی است. برخی 
از جوانان معتاد نیز اطرافیان  خود را مجبور به مصرف می کنند تا آنها را دچار احساس شرمساری کنند. این 
گروه از جوانان ممکن است گاهی حتی بدون اطلاع فرد، او را درگیر مصرف مواد  کنند؛ مثلا مقداری از یک 
ماده مخدر را در لیوان نوشیدنی اش حل کنند. به هر حال، بیشتر جوانانی که مواد مصرف می کنند، به آثار 

مخرب مصرف این مواد اهمیتی نمی دهند و نگران عواقب رفتار ناسالم و غیرقانونی خود نیستند.
برخی از جوانان معتاد نیز اطرافیان خود را برای مصرف مواد تحت فشار می گذارند زیرا می دانند مصرف مواد 
مخدر می تواند توان منطق و استدلال آنها را مختل کند. جوانانی که مواد مخدر مصرف می کنند، معمولا 
با استفاده از حرف های مشخصی به تشویق همسالان خود برای مصرف مواد می پردازند؛ حرف هایی از این 

قبیل که:

»تو که نمی ترسی! می ترسی؟!« 	•
»همه همین کار را می کنند.« 	•

»به  خاطر این و آن، لذت خودت را از دست نده.« 	•
»بچه ننه نباش!« 	•

»مطمئن باش هیچ کس  جز من و تو از این موضوع باخبر نخواهد شد.« 	•
» یک بار امتحان کردن کسی را نمی کشد.« 	•
»اگر  این کار را نکنی، دیگر پیشت نمی آیم.« 	•
»مطمئن باش هیچ مشکلی پیش نمی آید.« 	•

»نگران نباش! ما مدت هاست داریم همین کار را می کنیم.« 	•
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»مطمئن باش خوش می گذرد.« 	•
»مطمئن باش حال بهتری پیدا خواهی کرد.« 	•

مقاومت در برابر فشار مصرف مواد
در ادامه، به چند دلیل مهم مبنی بر عدم استفاده از مواد مخدر اشاره می شود که جوانان هنگام تحت فشار 

قرار گرفتن باید به آنها فکر کنند یا آنها را به زبان بیاورند:

•			نمی خواهم اعتماد والدین یا سرپرستانم را از دست بدهم؛
نمی خواهم ارزش های اعتقادی یا قانون را زیر پا بگذارم یا دستگیر شوم؛ 	•

نمی خواهم پرخاشگر شوم و به دیگران آسیب بزنم؛ 	•
نمی خواهم چیزی بگویم که بعدا پشیمان شوم؛ 	•

نمی خواهم هوشیاری ام کاهش پیدا کند؛ 	•
نمی خواهم دچار توهم شوم؛ 	•

نمی خواهم افسرده شوم یا خودکشی کنم؛ 	•
نمی خواهم به زندان بیفتم؛ 	•

نمی خواهم معتاد شوم؛ 	•
نمی خواهم عواقب مصرف مواد مخدر را به جان بخرم؛ 	•

نمی خواهم به بیماری های کبدی، قلبی عروقی یا سرطان مبتلا شوم؛ 	•
نمی خواهم از مدرسه اخراج شوم؛ 	•

نمی خواهم از تیم ورزشی ام اخراجم کنند؛ 	•
نمی خواهم پولم را هدر بدهم؛ 	•

می خواهم درست فکر کنم؛ 	•
می خواهم خودکنترلی داشته باشم و خودم انتخاب کنم که مواد مصرف کنم یا نه؛ 	•

می خواهم دیگران به من احترام بگذارند؛ 	•
می خواهم برای خواهران و برادران کوچک ترم الگو باشم؛ 	•

می خواهم مهارت های اجتماعی را بدون تکیه بر مواد مخدر یاد بگیرم و تمرین کنم؛ و 	•
نمی خواهم عکس العملم کند شود و تصادف کنم. 	•

استفاده از مهارت های مقاومتی
برخی جوانان مجبور می شوند اوقات سختی را برای مقابله با دوستان ناباب خود بگذارنند. آنها ممکن است 
اعتمادبه نفس کافی نداش��ته باش��ند و مدتی پس از »نه« گفتن، دوباره تسلیم فشار همسالان  شوند. فشار 
منفی همسالان می تواند شکل های مختلفی داشته باشد. گاهی این فشار، مستقیم است؛ یعنی افرادی که 
مواد مصرف می کنند، عبارات مس��تقیم و متقاعدکننده ای به زبان می آورند. گاهی این فشار، غیرمستقیم 
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است؛ یعنی افرادی که مواد مصرف می کنند، ممکن است تشویق مستقیمی به مصرف مواد نکنند اما همین 
همنشینی با معتادان، به خودی خود، یک فشار منفی و غیرمستقیم محسوب می شود.

بیشتر جوانان با فشار همسالان خود برای سیگار کشیدن، مشروب خوردن و مصرف انواع مواد مخدر و 
محرک مواجه می ش��وند و بنابراین بسیار مهم است که آنها همیشه از این آمادگی برخوردار باشند که در 
برابر این فشارها مقاومت کنند و »نه« بگویند. مهارت های مقاومتی، مهارت هایی هستند که به فرد کمک 
می کنند در برابر چنین فشارهای منفی و ناسالمی »نه« بگوید. در ادامه، دستورالعمل هایی برای استفاده از 

مهارت های مقاومتی ذکر می شود:

با اعتماد به نفس »نه« بگویید:  .1
به چشم های فردی که با او صحبت می کنید، نگاه کنید؛ 	•

با صدایی رسا بگویید: »نه«؛ 	•
متکی به نفس و مطمئن باشید که دارید کار درستی انجام می دهید؛ و 	•

از این که قانون را زیر پا نگذاش��ته اید و به ارزش های اعتق��ادی و خانوادگی تان وفادار بوده اید،  	•
احساس رضایت کنید.

برای »نه« گفتن تان دلیل بیاورید:  .2
می توانید به راحتی توضیح دهید که مصرف مواد را کاری ناسالم، زیانبار، خطرناک و غیرقانونی  	•

می دانید.
از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید:  .3

پاسخ منفی تان را مثل یک نوار ضبط شده چندین بار تکرار کنید تا مخاطب تان متقاعد شود که  	•
نمی تواند نظر شما را عوض کند.

پیام های غیرکلامی خود را با پیام کلامی تان سازگار کنید:  .4
تظاهر به مصرف مواد مخدر نکنید؛ 	•

تظاهر به نوشیدن حتی یک جرعه از مشروبات الکلی نکنید؛ 	•
لب به سیگار و حشیش نزنید؛ 	•

به سرنگ یا آمپولی که با آن تزریق می کنند، دست نزنید؛ 	•
هرگز قبول نکنید برای شخص دیگری مواد بخرید؛ 	•

هیچ چیزی نگویید که معنای مستقیم یا غیرمستقیمش تایید مصرف مواد مخدر باشد؛ و 	•
هرگز مواد مخدر شخص دیگری را نزد خودتان نگه ندارید. 	•

از حض��ور در مکان هایی که احتمال می دهید در آنجا برای مصرف مواد تحت فش��ار قرار بگیرید،   .5
خودداری کنید:

پیشاپیش در مورد آنچه دوستان تان در هر مهمانی هنگام مواجهه با شما می گویند، فکر کنید؛ 	•
قبل از حضور در هر موقعیتی از عدم وجود مواد مخدر در آنجا مطمئن شوید؛ 	•

هرگز به جایی نروید که می دانید در آنجا مشروب و مواد مخدر مصرف یا تعارف می شود؛ و 	•
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فقط در فعالیت های سالم شرکت کنید. 	•
با معتادان رفت و آمد نکنید:  .6

فقط با دوستانی حشر و نشر داشته باشید که از سلامت آنها اطمینان دارید؛ و 	•
از معتادان و فروشندگان مواد مخدر دوری کنید. 	•

در برابر انجام رفتارهای غیرقانونی، از خودتان مقاومت نشان دهید:  .7
از قوانین موجود در زمینه شیوه برخورد با معتادان و فروشندگان مواد مخدر مطلع شوید؛ 	•

قوانین مصرف مواد مخدر را زیر پا نگذارید؛ 	•
از کسانی که قوانین مربوط به مصرف مواد مخدر و داروهای غیرقانونی را زیر پا می گذارند، دوری  	•

کنید؛ و
از حضور در اماکنی که به محل خرید و فروش و مصرف مواد مخدر ش��هرت دارند، خودداری  	•

کنید.
دیگران را به انجام رفتارهای سالم تشویق کنید:  .8

انجام فعالیت های سالم را به دیگران پیشنهاد بدهید؛ 	•
کسانی که شما را تحت فشار می گذارند، تشویق کنید رفتارشان را تغییر دهند؛ و 	•

جاهایی را که نوجوانان معتاد می توانند برای دریافت کمک به آنجا مراجعه کنید، شناسایی کنید. 	•

الگوی سالمی باشید
الگوی س��الم و عاری از مواد مخدر، فردی اس��ت که سبک زندگی سالمی را انتخاب کرده و از مصرف مواد 
مخ��در و داروهای غیرقانونی اجتناب می کند، با قوانین آش��نایی دارد و از آنها پیروی می کند و در ضمن، 
دیگران را نیز از خطرهای مواد مخدر آگاه می سازد. بزرگسالان باید الگوی سالمی برای نوجوانان و جوانان 
خود باشند و به آنها کمک کنند سبک زندگی سالمی انتخاب نمایند. سبک زندگی سالم و عاری از مواد، 
س��بک زندگی س��المی اس��ت که در آن، فرد از مصرف مواد مخدر و داروهای غیرقانونی اجتناب می کند. 
افرادی که سبک زندگی سالمی دارند، کنترل بیشتری بر زندگی  خود خواهند داشت. آنها قادرند مسؤولیت 
رفتار و تصمیم های خود را قبول  کنند و ضمن مراقبت از سلامت خود، مزاحم ایمنی و سلامت دیگران نیز 
نشوند. آنها از قوانین اجتماعی پیروی می کنند و به ارزش های خانوادگی خود احترام می گذارند. آنها قوانین 
و مقررات مربوط به مصرف مواد را می دانند و هرگز از قوانین اجتماعی و مقررات مدرسه خود درباره مصرف 
مواد مخدر و داروهای غیرقانونی سرپیچی نمی کنند. آنها دیگران را نیز به پیروی از این قوانین و مقررات 
تش��ویق می کنند. بسیاری از مدارس، برنامه های پیشگیری از اعتیاد را برای داوطلبان نوجوان خود برگزار 
می کنند. حتی در برخی از این برنامه ها به مخاطبان آموزش هایی داده می ش��ود تا بتوانند نقش راهنما یا 
مشاور را برای ترک اعتیاد دیگران ایفا کنند. البته این نقش معمولا به دانش آموزان بزرگتر واگذار می شود تا 
دانش آموزان کوچک تر را راهنمایی کنند و مهارت های مقاومتی در برابر فشار همسالان را به آنها بیاموزند.
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من با انتخاب سبک زندگی عاری از مواد مخدر، خطر ابتلایم به ایدز و بارداری 
ناخواسته را کاهش خواهم داد

سبک زندگی عاری از مواد مخدر
منظور از سبک زندگی عاری از مواد مخدر، شیوه ای از زندگی است که در آن، فرد از مصرف مواد مخدر و 
داروهای غیرقانونی اجتناب می کند. افرادی که این سبک زندگی را انتخاب می کنند، قادرند از خود و دیگران 
در برابر آثار منفی مواد مخدر و داروهای غیرقانونی محافظت  کنند. آنها با پایبندی به این س��بک زندگی 

می توانند توانایی های منطقی و استدلالی خود را حفظ و از رفتارهای پرخطر پرهیز کنند.

کاهش خطر ابتلا به  اچ آی وی/ ایدز و بارداری ناخواسته
اچ آی وی، ویروس عامل بیماری ایدز است که باعث می شود سلول های T بدن که وظیفه مقابله با عفونت ها 
را در بدن به عهده دارند، از بین بروند. نام ایدز، مخفف »سندرم نقص ایمنی اکتسابی« است که منجر به 

ناتوانی بدن در مقابله با عفونت می شود.
نوجوانانی که مواد مخدر مصرف می کنند، 4 برابر بیشتر از دیگران در معرض بارداری های ناخواسته اند. 
البته همیشه در یک بارداری ناخواسته، دو نفر سهیم اند؛ هم زن، هم مرد. به همین دلیل، پسران نوجوان هم 
مانند دختران نوجوان باید بدانند که چرا و چگونه بارداری ناخواسته به وقوع می پیوندد. این که چرا مصرف 

مواد مخدر باعث افزایش خطر ابتلا به  ایدز و بارداری ناخواسته می شود، دلایل متعددی دارد؛ از جمله:

کسانی که مواد مخدر مصرف می کنند، نمی توانند بر تصمیم خود مبنی بر خودداری از برقراری   .1
رابطه جنس��ی پایبند بمانند: افراد الکلی و معتادان به مواد مخدر دچار ضعف قوای اس��تدلالی و 
منطقی می ش��وند و نمی توانند درس��ت فکر کنند. آنها از عواقب رفتارشان بی اطلاع اند یا به آن 
بی توجه اند. نوجوانانی که از نظر جنسی فعال هستند، معمولا نخستین رابطه شان را تحت تأثیر 
مصرف الکل برقرار می کنند. به یاد داشته باشید که هر تماس جنسی نامطمئن می تواند موجب 
ابتلا به اچ آی وی/ ایدز یا بارداری ناخواس��ته ش��ود و زندگی یک فرد یا یک زوج را برای همیشه 

تحت تاثیر قرار دهد.
نوجوانانی که مواد مخدر مصرف می کنند، توانایی کمتری در کنترل احساس��ات جنس��ی خود   .2
دارند: نوجوانان برای کنترل احساس��ات جنسی خود باید محدودیت هایی برای خودشان در نظر 
بگیرن��د. اگرچه بس��یاری از آنها این کار را انجام می دهند، اما مص��رف الکل و مواد مخدر باعث 
می ش��ود این محدودیت ها هرازگاه به راحتی کنار گذاشته  شوند، به ویژه در مواقعی که نوجوان 
تحت فش��ار همس��الان خود باش��د. به علاوه، الکل و مواد مخدر می توانند احساسات جنسی را 

تشدید و تقویت کنند.
نوجوانان��ی که مواد مخدر مصرف می کنند، معمولا برای رفتارهای جنس��ی نامعقول خود بهانه   .3
می آورند که این کارها را تحت تأثیر مصرف مواد انجام داده اند و هیچ عمدی در کار نبوده است: 
برخی از نوجوانان آگاهانه و عامدانه الکل یا مواد مخدر مصرف می کنند تا پس از برقراری رابطه 
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بتوانند ادعا کنند که برای داشتن رابطه جنسی هیچ تقصیر و تعمدی نداشته اند و فقط الکل یا 
مواد مخدر باعث ش��ده اس��ت که کنترل خود را از دست بدهند و وارد رابطه جنسی شوند. آنها 
ممکن اس��ت بیش��تر از حد همیشگی ش��ان الکل یا مخدر مصرف کنند و پس از برقراری رابطه 
جنس��ی بگویند که اگر این قدر الکل یا مواد مخدر مصرف نمی کردند، اصلا وارد رابطه جنس��ی 
نمی شدند. به همین ترتیب، آنها در مورد سایر عواقب کارهایشان )مانند بارداری ناخواسته( نیز 

فکر نمی کنند.
افرادی که معتاد به مواد مخدر هس��تند، ممکن اس��ت برای تهیه مواد مخدر حتی به تن فروشی   .4
روی آورند: معتادان به مواد مخدر نیاز مبرمی به مصرف مواد احساس می کنند و اگر نتوانند پول 
لازم برای تهیه مواد را به  دست آورند، حتی ممکن است دست به تن فروشی بزنند و وارد روابط 
جنس��ی مختلف و غیرایمن ش��وند. برخی معتادان، به رابطه جنسی به عنوان بهای دستیابی به 
مواد مخدر نگاه می کنند. این تن فروش��ی ها با خطر ابتلا به  ایدز، هپاتیت B و بارداری  ناخواسته 

همراه است.
معتادان تزریقی ممکن است از سرنگ های مشترک استفاده کنند: فردی که مواد مخدر تزریق   .5
می کند، در واقع، سوزن یا سرنگ را با خون خود تماس می دهد و اگر این سوزن یا سرنگ توسط 
فرد دیگری نیز مورد مصرف مجدد قرار بگیرد، احتمال انتقال بیماری های خونی فرد اول به دوم 
وج��ود دارد. ایدز و هپاتیت B و C از رایج ترین بیماری های هس��تند که در این مواقع، احتمال 

انتقال شان وجود دارد.
نوجوانانی که مواد مخدر مصرف می کنند، بیشتر در معرض تجاوزهای جنسی اند: نوجوانانی که   .6
م��واد مخدر مصرف می کنند، کمتر ب��ه عواقب رفتارهای خود فکر می کند. دختران نوجوانی که 
تحت تأثیر الکل یا مواد مخدر قرار می گیرند، ممکن است دست به کارهای خطرناک و ناسالمی 
بزنند که در حالت طبیعی انجام ندهند. به طور مثال، آنها ممکن اس��ت با مردی وقت بگذرانند 
که مورد تأیید خانواده نباش��د؛ ممکن اس��ت به مهمانی  هایی بروند که هیچ بزرگس��الی در آنها 
حض��ور ندارد؛ ممکن اس��ت در مصرف مواد و الکل افراط کنند و بیهوش ش��وند و اصلًا متوجه 
نش��وند که در حال بیهوشی مورد تجاوز قرار گرفته اند. مردان تحت تأثیر مواد مخدر نیز معمولا 
پرخاش��گر می شوند و قوه استدلال و قضاوت  شان تحلیل می رود و به تجاوزهای جنسی گرایش 
پیدا می کنند. تجاوزهای جنس��ی می تواند زمینه ساز ابتلا به اچ آی وی/ ایدز یا بارداری ناخواسته 
باش��د. اما به ه��ر حال، مصرف مواد مخدر هرگز نمی تواند توجیه مناس��بی ب��رای انجام چنین 

کارهایی تلقی شود.
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هدف سلامت  58

من با انتخاب سبک زندگی عاری از مواد مخدر، خطر خشونت ها و حادثه ها را کاهش 
خواهم داد

خطر خشونت
مصرف مواد مخدر باعث می شود روال های فکری و احساسی فرد تغییر کند. بسیاری از مواد مخدر باعث 
می شوند فرد تمایل بیشتری به خشونت پیدا کند. حتی قاچاق مواد مخدر نیز کار خشن و پرخطری است. 
جوانانی که درگیر اعتیاد یا مواد مخدرند، نیاز بیش��تری به محافظت از خود در برابر خشونت های رایج در 

این عرصه دارند.

الکل
الکل باعث می شود عملکرد دستگاه عصبی دچار کندی و اختلال شود و رفتار و گفتار فرد تغییر کند. افرادی 
که عصبی یا پرخاشگر یا افسرده باشند، پس از مصرف الکل، عصبی تر یا پرخاشگرتر یا افسرده تر خواهند شد. 
این امر ممکن است به انجام رفتارهایی منجر شود که برای خود آنها و دیگران آسیب رسان باشد. بسیاری 
از دعواها و درگیری ها به  خاطر مصرف الکل است. بیشتر جوانانی که اقدام به خودکشی می کنند، در حال 
مستی به این کار روی می آورند. بسیاری از کودکان و نوجوانانی که مورد سوء استفاده جنسی والدین قرار 
گرفته اند، در حال مس��تی والدین ش��ان این تجربه تلخ را از سر گذرانده اند. بسیاری از قتل ها نیز در حالت 

مستی رخ می دهد.

محرک ها
فردی که یکی از محرک ها را مصرف کرده باش��د، ممکن اس��ت دس��ت به کارهای فکرنشده  بزند یا دچار 
سو ءظن های شدید شود و به طور مثال، تصور  کند دیگران می خواهند به او آسیب برسانند. در نتیجه، چنین 

فردی ممکن است دعوای بی دلیلی را شروع کند که به آزار و آسیب خودش و دیگران بینجامد.

ماری جوآنا و مواد توهم زا
افرادی که ماری جوآنا، حش��یش و مواد توهم زا مصرف می کنند، دچار توهم های مختلفی می شوند و در 
چنین وضعیتی ممکن است بسیار مضطرب شوند و احساس خطر  کنند. آنها در چنین حالی ممکن است 

دست به اعمال خشونت آمیزی بزنند.

استروییدهای آنابولیک
افرادی که استروئیدهای آنابولیک مصرف می کنند، نوسانات خلقی و عاطفی زیادی را تجربه می کنند و 
زیاد دچار حمله های خشم و خشونت می شوند و طبیعی است که در طول این حمله ها ممکن است به 
دیگران آسیب بزنند. مصرف استروئیدها در طولانی مدت می تواند موجب افسردگی نیز بشود. در ضمن، 

کسانی که استروئید مصرف می کنند، در معرض خطر خودکشی قرار دارند.

فصل ششم: الکل، دخانیات و سایر مواد مخدر
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آرام بخش های خواب آور
افرادی که دوز بالایی از داروهای آرام بخش و خواب آور را مصرف کنند، معمولا بسیار عصبی، پرخاشگر، 

بی قرار و خشن می شوند.

قاچاق مواد
منظور از قاچاق مواد مخدر؛ ساخت، پخش، انتقال، فروش یا خرید غیرقانونی این مواد است. تمام کسانی 
که در قاچاق مواد مخدر شرکت داشته باشند، مجرم محسوب می شوند. بسیاری از افرادی که به قاچاق 
مواد اش��تغال دارند، عضو باندهای قاچاق هس��تند. قاچاق مواد کاری غیرقانونی و بسیار خطرناک است. 
بیش��تر افراد درگیر در این تجارت، برای دفاع از خود اس��لحه حمل می کنند. آنها ممکن اس��ت هرازگاه 
مجبور به تیراندازی شوند و دیگران را بکشند یا مجروح کنند. برخی از مأموران قانون نیز ممکن است در 
حال متوقف سازی این قاچاقچی ها، مجروح یا کشته شوند. بسیاری از افراد دیگری که مجروح یا کشته 
می ش��وند نیز ممکن است قربانیان بی گناهی باش��ند که در تیراندازی قاچاقچیان گیر افتاده اند. جوانان 
می توانند از خودشان در برابر خشونت های مرتبط با قاچاق مواد مخدر به روش های گوناگونی محافظت 

کنند:

ب��ا افرادی که ه��ر یک از انواع مواد مخدر را تولید یا توزیع ی��ا خریدوفروش می کنند، همکاری   .1
نکنید؛

هرگز با اعضای باندهای قاچاق همکاری نکنید؛  .2
از کسانی که اسلحه حمل می کنند، دور بمانید؛  .3

از مناطقی که در آنجا تولید و توزیع مواد مخدر انجام می شود، دور بمانید؛  .4
وارد قلمروی باندهای مواد مخدر نشوید؛ و  .5

به  ایمنی و س��لامت مدرس��ه خود کمک کنید تا عاری از مواد مخدر ش��ود و هیچ گونه خرید و   .6
فروش��ی در آن رخ ندهد. در مدارس معمولا تخطی از این گونه قوانین، جریمه های س��نگینی به 

دنبال دارد.

خطر تصادف
مصرف مواد مخدر باعث می شود خطر تصادف های رانندگی به دلایل متعددی افزایش یابد. افرادی که مواد 
مصرف کنند، قادر به تفکر و تصمیم گیری سریع و منطقی نیستند و ممکن است کارهای خطرناکی انجام 
دهند که در حالت عادی هرگز انجام نمی دهند. به طور مثال، آنها ممکن است روی ریل راه آهن راه بروند، 
درحالی که قطاری از روی آن در حال عبور است. افرادی که مواد مصرف می کنند، عکس العمل هایشان کند 
می شود و توان تعادل شان کاهش می یابد و به همین دلیل، بیشتر از دیگران، در معرض خطر تصادف های 
رانندگ��ی هس��تند. آنها حین رانندگی نمی توانند فرمان را س��ریع و به موقع بچرخانند ت��ا مانع از برخورد 
خودرویشان با خودروهای دیگر شوند. آنها در تشخیص فواصل دچار اشتباه می شوند و این نیز می تواند یکی 

دیگر از دلایل بروز تصادف های رانندگی باشد.
مصرف کنن��دگان مواد مخ��در، هوش و حواس مطلوبی ندارند و حواس پنج گانه ش��ان نیز دچار اختلال 
می شود. به این ترتیب، آنها ممکن است نتوانند به  سرعت به صداهای هشداردهنده توجه کنند و واکنش 
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مناس��ب نش��ان دهند. آنها ممکن است نتوانند بوی سوختن را سریع استشمام کنند و واکنش سریعی به 
حریق نش��ان دهند. آنها ممکن است گرما، س��رما و درد را حس نکنند. در ضمن، دید آنها نیز معمولا تار 
می شود و درک  عمقی شان کاهش می یابد و همه این عوامل در کنار یکدیگر می توانند خطر بروز تصادف های 

رانندگی را افزایش دهند.

هدف سلامت  59

من اطلاعات کافی درباره درمان سوءمصرف مواد کسب خواهم کرد
چگونه جوانان می توانند به فردی که نیاز به درمان دارد، کمک کنند؟

خیلی از جوانان ممکن است بدانند که یکی از اطرافیانشان معتاد به سوءمصرف مواد مخدر است. حتی 
فرد معتاد می تواند یکی از اعضای خانواده هر یک از این جوانان باشد. بنابراین جوانان باید یاد بگیرند که 
چگونه به چنین فردی کمک کنند و به انکار او دامن نزنند. منظور از انکار، مرحله ای از مواجهه با مشکل 
است که در آن، فرد معتاد به طور کلی اعتیاد خودش را منکر می شود. بسیاری از معتادان به دلیل همین 
انکار، اصلا در جست وجوی درمان نیستند و به مداخله درمانی دیگران نیاز دارند. در ادامه این بحث، 4 

مرحله از مداخلاتی که افراد سالم می توانند برای ترک اعتیاد معتادان انجام دهند، ذکر می شود:

رفتارهای خاص فرد معتاد و نشانه های اعتیاد او را لیست کنید: لیستی تهیه کنید که در آن به   .1
تمام جزئیات نظیر تاریخ هر رفتار و چگونگی آن اشاره شده باشد.

لیست را در اختیار بزرگ ترهای قابل اعتماد قرار دهید: یکی از بزرگ ترهای قابل اعتماد می تواند   .2
آنچه را ش��ما نوشته اید، مرور کند و تصمیم بگیرد که چه اقدامی در شرایط کنونی ضروری تر و 
مناس��ب تر اس��ت. اگر با انجام این کار به نتیجه مطلوبی نرسیدید، می توانید لیست تان را با یکی 

دیگر از بزرگ ترهای قابل اعتماد خود  در میان بگذارید.
از عاقلانه بودن تصمیمی که گرفته اید، مطمئن شوید: ماهیت افرادی را که برای اعتیاد فرد معتاد   .3
بهانه می آورند یا جور دیگری به قضیه نگاه می کنند، شناسایی کنید و دریابید که آنها از جنس 

افراد توانمندساز هستند یا قهرمان خانواده یا...
از راهنمایی های بزرگ ترهای قابل اعتماد استفاده کنید: معمولا توصیه بیشتر بزرگ ترها مبنی بر   .4
مراجعه و مشاوره با یک پزشک یا متخصص ترک اعتیاد است که باید همیشه در چنین مواردی 

مد نظر قرار گیرد.

مداخله رسمی
مداخله رسمی، اقدامی از سوی اطرافیان فرد معتاد برای ترک اعتیاد اوست. هدف، کمک کردن به فرد 
معتاد برای تشخیص تأثیر مواد بر او و ترک اعتیاد اوست. مداخله مطلوب معمولا از طریق مشاوره با یک 
پزش��ک یا مش��اور مجرب صورت می گیرد. هر مداخله خوب و مطلوبی به یک برنامه ریزی خوب و دقیق 
نیاز دارد. در جلسات مشاوره باید درباره مصرف مواد مخدر و عواقبش بحث و گفت وگو شود. درمانگران 
باید اطمینان حاصل  کنند که مشاوره ها و مداخله هایشان موثر و به موقع بوده و اقدامات مناسبی صورت 
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گرفته است.
در طول این جلس��ه ها، اعضای خانواده و دوس��تان فرد معتاد نیز می توانند با او صحبت کنند و درباره 
رفتار های او و تأثیرش بر دیگران توضیحات لازم را ارائه  دهند. در نهایت، هدف همه آنها باید این باشد 

که فرد معتاد به مشکل خود واقف و برای درمان مشکلش مصمم شود.
فرد معتاد پس از طی جلس��ات مش��اوره رسمی باید وارد فرآیند درمان شود. البته احتمال دارد که او 
برای وارد نشدن به روند درمان، بهانه بیاورد و مثلا بگوید که به زمانی برای فکر کردن نیاز دارد. اعضای 
خانواده باید در چنین ش��رایطی هوش��یار باش��ند و راه هر بهانه ای را ببندند و او را به آغاز روند درمانی 
تشویق و ترغیب کنند. آنها باید رفتار و گفتار صادقانه ای داشته باشند و در مکالمات خود با فرد معتاد از 
»من- پیام« استفاده کنند. منظور از مکالمات صادقانه، به اشتراک گذاشتن صادقانه احساسات به شکل 
مس��تقیم اس��ت. منظور از »من -پیام« نیز پیامی اس��ت که ضمن توضیح درست و دقیق رفتار های فرد 
معتاد، از هر گونه سرزنش یا توهینی که باعث شود فرد معتاد به لاک دفاعی فرو رود، پرهیز کند و به این 
ترتیب، باب گفت وگو با فرد را باز نگه دارد. به طور مثال، می توان از این نمونه های کلامی استفاده کرد:

وقتی تو درباره اعتیادت به من دروغ می گویی، من حس می کنم که نمی توانم به تو اعتماد کنم؛  -
من نمی توانم دوس��تانم را به خانه بیاورم چون نگران مس��ت شدنت هس��تم و می ترسم حادثه   -

ناخوشایندی رخ دهد؛ و
وقتی تو خانه نیستی، من اصلا نمی توانم استراحت کنم و آرامش داشته باشم چون دایما نگرانم   -

که نکند با دوستانت مشروب یا مخدر مصرف کنی و دچار حادثه ای بشوی.

درمان
معتادان برای ترک اعتیاد خود به کمک نیاز دارند. این مساله حائز اهمیت است که درمان درست و موثری 
برای آنها انتخاب و تجویز ش��ود. برنامه های درمانی صرفا بر این هدف متمرکز نمی ش��وند که مصرف مواد 
یا داروها را به طور کامل متوقف کنند. هدف اصلی آنها آموزش سبک زندگی سالم است. پیروی از سبک 

زندگی سالم به فرد معتاد کمک می کند بازگشتش به مصرف مواد مخدر، نامحتمل تر شود.

سم زدایی
سم زدایی معمولا نخستین مرحله از برنامه های درمانی است. سم زدایی فرآیندی است که به موجب آن، 
س��م یا ماده مخدر از بدن خارج می ش��ود. این فرآیند می تواند به بروز علایم نش��انگان ترک مواد مخدر 
بینجامد. علایم نشانگان ترک، معمولا علایم  ناخوشایند و نامطلوبی هستند که علت بروز آنها قطع مصرف 
موادی اس��ت که بدن فرد معتاد به آنها وابس��ته شده است. پزش��کان برای این که علایم نشانگان ترک 
مواد مخدر موجب آزار فرد معتاد نشود، معمولا از درمان های دارویی در کنار درمان های رفتاری کمک 

می گیرند.

درمان بستری
در بیشتر موارد، درمان فرد معتاد نیاز به بستری او در یک مرکز درمانی دارد. مهم ترین مزایای بستری 
عبارتند از: تحت نظارت پزش��ک بودن و اطمینان از عدم دسترس��ی به مواد مخدر. طول مدت مرحله 
بستری در مراحل درمانی فرد معتاد از چند هفته تا یک سال متغیر است ولی در بیشتر موارد، 28 روز 
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بستری فرد معتاد کفایت می کند.

درمان سرپایی
درمان سرپایی به بستری شدن در بیمارستان ها یا سایر مراکز درمانی نیازی ندارد و وقت زیادی از بیمار 
نمی گیرد. مهم ترین مزیت درمان سرپایی، این است که بیمار در فواصل درمان ها یا داروهایی که دریافت 

می کند، می تواند به کار و زندگی خود بپردازد یا در مدرسه حضور یابد.

درمان بینابینی
منظور از درمان بینابینی، حضور بیمار در مکانی بین خانه و بیمارستان است؛ مکانی که نه سختگیری های 
بیمارستانی را داشته باشد، نه آزادی های خانگی را. حضور معتادان در چنین مکانی اگر تحت نظارت های 
طبی باش��د، می تواند به تدریج معتادان را برای زندگی س��الم و مستقل آماده کند. در این مکان ها باید 
علاوه بر داروهای مورد نیاز، خواب و خوراک فرد معتاد نیز تامین شود تا بتواند برای ترک اعتیادش بدون 
دغدغه اقدام کند. در این مکان ها معمولا مهارت هایی نیز به معتادان آموزش داده می شود تا بتوانند پس 
از ترک، وارد بازار کار ش��وند و بر مبنای آموز ش ها و مشاوره هایی که دریافت کرده اند، مسوولانه و سالم 

زندگی کنند.

گروه های همیاری
حضور فرد معتاد در گروه های همیاری باعث می شود تعداد زیادی از معتادانی که توانسته اند اعتیادشان 
را ترک کنند در کنار معتادانی که مشتاق ترک اعتیاد هستند، قرار بگیرند و به آنها انگیزه و رهنمودهای 

لازم برای ترک اعتیاد را ارائه کنند. 

اقدامات مدرسه
اقدامات مدرسه در برخورد با اعتیاد دانش آموزانش می تواند هم پیشگیرانه باشد، هم درمانگرانه. مدرسه از 
طریق ارائه برنامه های مناسب می تواند از اعتیاد دانش آموزانش به الکل و سایر مواد مخدر جلوگیری کند 
و معتادان به الکل و س��ایر مواد مخدر را ترک بدهد. برخی از مدارس نیز برای ترک اعتیاد دانش آموزان 

خود از تشکیل گروه های همیاری استفاده می کنند.

برنامه هایی برای کمک به اطرافیان فرد معتاد
اطرافیان فرد معتاد نیز دچار مشکلات و عوارضی می شوند که برای حل و فصل آنها به برنامه های ویژه ای 
نیاز است. در این میان، افراد توانمندساز که معمولا در کنار فرد معتاد زندگی می کنند، به کمک بیشتری 
نیاز دارند و برنامه های ویژه ای باید برای آنها طراحی و تدوین کرد. افراد توانمندساز تمام تلاش خود را 
به خرج می دهند تا فرد معتاد با عوارض و تبعات کمتری مواجه شود و این باعث می شود آنها خودشان 
دچار مش��کلات متعددی ش��وند و به درمان نیاز پیدا کنند. البته طبیعی اس��ت که هیچ فرد معتادی از 
این که یک فرد توانمندساز و حمایت هایش را از دست بدهد، استقبال نخواهد کرد و این برنامه ها برای 

دستیابی به اثربخشی مطلوب باید به این نکته مهم توجه کنند.
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فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن

اهداف آموزش سلامت همگاني در حوزه بیماری های مسری و مزمن

کنترل بیماری های مس��ری و مزمن، حوزهای از سلامت اس��ت که متمرکز می شود بر انتخاب رفتارهای 
مش��خصی که احتمال ابتلا به بیماری های مس��ری را کاهش دهد؛ آگاهی از واکس��ن هایی که از سلامت 
محافظت کنند، انتخاب رفتارهایی که احتمال ابتلا به بیماری های تنفسی را کاهش دهند، فراگیری راه های 
کنار آمدن با آس��م و آلرژی، انتخاب رفتارهایی که احتمال ابتلا به بیماری های مقاربتی را کاهش دهند، 
انتخاب رفتارهایی که احتمال ابتلا به اچ آی وی/ ایدز را کاهش دهند، انتخاب رفتارهایی که احتمال ابتلا 
به دیابت را کاهش دهند، انتخاب رفتارهایی که احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی را کاهش دهند، 
فراگیری راه های کنار آمدن با بیماری های مزمن و انتخاب رفتارهایی که احتمال ابتلا به انواع س��رطان را 

کاهش دهند.

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های مسری   .60
کاهش یابد.

من درباره واکس��ن ها و روش های مصون سازی که قادرند از سلامتم محافظت کنند، اطلاعات   .61
بیشتری کسب خواهم کرد.

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های تنفسی   .62
کاهش یابد.

من راه های کنار آمدن با آسم و آلرژی را فرا خواهم گرفت.  .63
من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های مقاربتی   .64

کاهش یابد.
من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به اچ آی وی / ایدز کاهش   .65

یابد.
من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های قلبی عروقی   .66
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کاهش یابد.
من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به دیابت کاهش یابد.  .67

من راه های کنار آمدن با بیماری های مزمن را فرا خواهم گرفت.  .68
من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به انواع سرطان کاهش   .69

یابد.

هدف سلامت  60

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های 
مسری کاهش یابد

بیماری های مسری
ابتلا به یک بیماری مس��ری )واگیر یا عفونی(، وضعیتی اس��ت که توسط عوامل بیماریزا به وجود می آید و 

می تواند از شخصی به شخص دیگری سرایت کند. 
عامل بیماریزا، در واقع، میکروبی اس��ت که منجر به بروز بیماری می ش��ود؛ به عنوان مثال، وقتی عامل 
بیماری آنفلوآنزا وارد بدنمان می شوند، ما به آنفلوآنزا مبتلا می شویم. گونه های متعددی از میکروب ها وجود 

دارند که می توانند بیماری های گوناگونی را موجب شوند.

باکتری
باکتری ها موجودات بس��یار ریز و تک یاخته ای هس��تند که بیشتر از هزار گونه مختلف دارند. البته بیشتر 
باکتری ها مفیدند اما چیزی حدود100 گونه از باکتری ها نیز وجود دارند که مفید نیستند و ممکن است 
بیماریزا شوند. باکتری ها معمولا با آزادسازی سم خود منجر به بروز بیماری می شوند. برخی بیماری های 

باکتریایی نستبا رایج عبارتند از: سیفیلیس، سوزاک، گلودرد استرپتوکوکی، سل، کزاز، وبا و دیفتری.

ویروس
ویروس ها کوچک ترین عوامل بیماریزا هستند. وقتی یک ویروس وارد سلول می شود، سلول را فرا می گیرد 
و ویروس های بیشتری تولید و تکثیر می کند. ویروس به همین ترتیب رشد سریعی یافته و سلول را در بر 
می گیرد. برخی از بیماری های ویروس��ی رایج عبارتند از: سرماخوردگی، اوریون، هپاتیت، آبله مرغان، ایدز، 

هاری، ابولا و آنفلوآنزا.

قارچ
قارچ ها گروهی از انگل های تک یاخته ای یا چندیاخته ای هستند که غذای خود را از مواد طبیعی )گیاهان، 
حیوانات و بافت های بدن انس��ان( دریافت می کنند. قارچ ها می توانند روی پوست و مخاطات بدن و درون 
ارگان هایی مانند ریه انس��ان زندگی کنند و بیماریزا شوند. برخی بیماری های قارچی رایج عبارتند از: پای 

ورزشکاران، عفونت ناخن و برفک دهان.

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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پروتوزوآ
پروتوزوآ به موجوداتی تک یاخته ای و کوچک اطلاق می شود که سموم مترشحه از آنها می تواند بیماری زا 
شود. برخی بیماری هایی که توسط این عوامل بیماری زا بروز می یابند، عبارتند از: مالاریا، سالک و اسهال 

خونی.

کرم ها
کرم ها زمانی می توانند بیماری زا شوند که افراد، آنها را در لابلای گوشت نپخته یا ضمن شرایط بهداشتی 
نامناسب ببلعند. برخی کرم ها نظیر کرم نواری و کرم قلابدار می توانند مولد عفونت های گوارشی باشند و 

برخی دیگر از کرم ها منجر به بروز عفونت در بافت هایی مانند خون یا عضله می شوند.

انتشار عوامل بیماری زا
عوامل بیماری زا به ش��یوه های گوناگونی انتش��ار می یابند؛ گاهی از طریق تماس مستقیم با فرد مبتلا به 
بیماری عفونی )مثلا از طریق دست دادن، روبوسی، تماس جنسی و...(، گاهی از طریق انتقال خون آلوده یا 
لمس یک زخم آلوده، گاهی از طرق دیگر؛ مثلا برخی عوامل بیماریزا از طریق سرفه یا عطسه در هوا منتشر 
و منتقل می ش��وند. تماس با اش��یای آلوده نیز می تواند نقش ناقل برخی از عوامل بیماریزا را ایفا کند. این 
شیء آلوده می تواند سرنگی باشد که یک بیمار عفونی با آن تزریق کرده. این شیء آلوده می تواند شانه، نخ 
دندان، تیغ ریش تراش یا حتی یکی از ظروف آشپزخانه باشد که فرد مبتلا با آن تماس داشته. گاهی تماس 
با حیوانات و حشرات )مثلا گزیده شدن توسط یک حشره( نیز می تواند منجر به انتقال عامل بیماریزا شود. 
مصرف آب و غذای آلوده، خوردن گوشتی که خوب نپخته و استفاده از برخی غذاهای کنسروی نامناسب 
نیز می تواند به همین نتیجه ختم ش��ود. افرادی که بهداش��ت فردی را به خوبی رعایت نمی کنند، به ویژه 

آنهایی که شستشوی دست ها پس از توالت را جدی نمی گیرند، نیز می توانند ناقل عوامل بیماریزا باشند.

سیستم   ایمنی
سیس��تم ایمنی بدن انس��ان می تواند با عوامل بیماریزا بجنگد و آنها را از خون خارج کند. سیستم ایمنی 

متشکل است از برخی اعضای بدن، بافت ها، سلول ها و ترکیب های شیمیایی. 
پوست، خط اول سیستم ایمنی یا دستگاه دفاعی بدن است. پوست سالم می تواند از ورود مستقیم عوامل 
بیماریزا به بدن جلوگیری کند. غدد چربی و غدد عرق موجود در پوست می توانند با ترشحات خود بسیاری 
از عوامل بیماریزا را از بین ببرند. اشک نیز حاوی ترکیب های شیمیایی خاصی است که مانع ورود عوامل 
بیماریزا به چشم می شود. مخاط بینی و حتی موهای بینی نیز با عوامل بیماریزا می جنگند. بسیاری از عوامل 
بیماریزا توسط بزاق دهان از بین می روند. بسیاری از عوامل بیماریزا نیز پس از بلعیده  شدن و ورود به بدن، 

توسط اسید معده متلاشی می شوند.

لنفوسیت
لنفوسیت ها گروهی از گلبول های سفید هستند که در مقابله با عوامل بیماریزا به بدن کمک می کنند. وقتی 
یک عامل بیماریزا وارد بدن می شود، لنفوسیت ها در بافت لنفاوی تکثیر می شوند تا با عفونت مقابله کنند. 
لنفوسیت ها دو گونه مهم دارند: لنفوسیت های B و لنفوسیت های T؛ که اولی می تواند آنتی بادی )پادتن( 
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تولید  کند و دومی می تواند پیام های لازم برای تولید این آنتی بادی را به اولی مخابره می کند. 
مدت کوتاهی پس از حمله عامل بیماریزا به بدن، لنفوسیت های T پیام های لازم برای تولید آنتی بادی را به 
لنفوسیت های B مخابره می کنند و آنها نیز به تولید آنتی بادی مشغول می شوند. لنفوسیت های B وارد غدد 
لنفاوی و سایر بافت های لنفاوی بدن می شوند و از آنجا وارد جریان خون می شوند و آنتی بادی را از طریق 
گردش خون به تمام اعضای بدن می رسانند تا جنگی تمام عیار با عامل بیماریزا شکل بگیرد. به این ترتیب، 
آنتی بادی ها باعث می ش��وند عوامل بیماریزا کم اثر شوند یا نسبت به ماکروفاژها حساس شوند. ماکروفاژها 
گروهی از گلبول های سفید هستند که عوامل بیماریزا را محاصره و نابود می کنند. آنتی بادی ها با چسبیدن 
به عوامل بیماریزا، آنها را نسبت به ماکروفاژها حساس و آسیب پذیر می کنند. عوامل بیماریزا، پس از شکست 
و نابودی، وارد جریان لنف می شوند و پس از تصفیه شدن توسط غدد لنفاوی، وارد طحال شده و در آنجا 

از بین می روند.

ایمنی فعال
ایمنی فعال به معنای مقاومت بدن در مقابل بیماری ها، به واسطه حضور و فعالیت آنتی بادی هاست؛ به عنوان 
مثال، ویروس آبله مرغان را در نظر بگیرید. وقتی این ویروس وارد بدن شما می شود، سیستم ایمنی بدن 
شما آنتی بادی های لازم برای مقابله با این ویروس را تولید می کند. حتی پس از درمان و بهبود شما نیز این 
آنتی بادی ها در بدن تان باقی می مانند و مانع ابتلای مجددتان به این بیماری می شوند. ایمنی فعال می تواند 

متعاقب واکسیناسیون نیز به وجود آید.

ایمنی غیرفعال
ایمنی غیرفعال نوع دیگری از ایمنی اس��ت که در نتیجه دریافت آنتی بادی از یک منبع بیرونی به دس��ت 
می آید؛ مثلا اگر شما دچار هپاتیت B نباشید و بخواهید به شهر یا کشوری سفر کنید که این بیماری در 
آنجا نسبتا شایع است، می توانید آنتی بادی هپاتیت B را از طریق یک تزریق دریافت کنید. نوزادان نیز از 
ایمنی غیرفعال برخوردارند، چراکه آنتی بادی های مادر در دوران جنینی وارد خون آنها می شود. شیرخواران 
نیز می توانند برخی آنتی بادی ها را از شیر مادر خود دریافت کنند و به این ترتیب از ایمنی غیرفعال بهره مند 

شوند.

هدف سلامت  61

من درباره واکسن ها و روش های مصون سازی که قادرند از سلامتم محافظت کنند، 
اطلاعات بیشتری کسب خواهم کرد

مصون سازی یا واکسیناسیون به معنای وارد کردن عوامل بیماریزای کشته شده یا تضعیف شده به بدن، به 
منظور تولید آنتی بادی های لازم برای تقویت سطح ایمنی بدن است. مصون سازی معمولا تزریقی و گاهی 
خوراکی است. مصون سازی بدن را وادار به تولید آنتی بادی های خاص برای مقابله با عوامل بیماریزای خاص 
می کند. به این ترتیب، اگر آن عامل خاص بیماریزا در آینده وارد بدن شود، آنتی بادی لازم برای مقابله با 

آن پیشاپیش وجود دارد.

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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هدف سلامت  62

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های 
تنفسی کاهش یابد

بیماری های بس��یاری بر سیستم تنفس��ی تاثیر می گذارند. برخی از این بیماری ها عفونی اند و برخی دیگر 
غیرعفونی. بیماری های عفونی، قابل انتقال یا مسری هستند و می توانند از فردی به فرد دیگر سرایت کنند. 
چهار بیماری عفونی رایج که سیس��تم تنفس��ی را درگیر می کنند، در این بخش مورد بحث و بررسی قرار 
می گیرند. این چهار بیماری عبارتند از: سرماخوردگی، آنفلوآنزا، ذات الریه )پنومونی( و گلودرد استرپتوکوکی. 
در ادامه این بحث، درباره هریک از این بیماری ها به بررسی این عوامل خواهیم پرداخت: علت بروز بیماری، 

راه های انتقال بیماری، علایم و نشانه های بیماری، روش تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری.

واکسن های پیشنهادی برای کودکان و نوجوان

نوع واکسنسن

ب ث ژ- هپاتیت ب- فلج اطفال خوراکیبدو تولد

 پنج گانه )دیفتري – کزاز – سیاه سرفه - هپاتیت ب - هموفیلوس آنفلوآنزاي تیپ ب(2 ماهگی
– فلج اطفال خوراکی

  پنج گانه )دیفتري – کزاز – سیاه سرفه- هپاتیت ب- هموفیلوس آنفلوآنزاي تیپ ب(4 ماهگی
–  فلج اطفال خوراکی و  فلج اطفال تزریقی

 پنج گانه )دیفتري – کزاز – سیاه سرفه- هپاتیت ب- هموفیلوس آنفلوآنزاي تیپ ب(6 ماهگی
–  فلج اطفال خوراکی

MMR ) سرخک – سرخجه - اوریون(12 ماهگی

MMR )سرخک – سرخجه - اوریون(– سه گانه )دیفتري - کزاز – سیاه سرفه( – 18 ماهگی
 فلج اطفال خوراکی

سه گانه )دیفتري - کزاز – سیاه سرفه( – فلج اطفال خوراکی6 سالگی

 )Td( بعد از آخرین نوبت واکسن سه گانه در 6 سالگی، باید هر ده سال یک بار واکسن دو گانه بزرگسالان
تزریق شود.
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سرماخوردگی
سرماخوردگی یکی از بیماری های عفونی سیستم تنفسی است که بیش از 200 عامل ویروسی می توانند 
مس��بب آن باشند. عامل یک سوم تمام س��رماخوردگی ها رینوویروس ها هستند. رینوویروس ها گروهی از 
ویروس ها هس��تند که محوطه بینی را عفونی و ملتهب می کنند. افزایش اس��ترس می تواند احتمال ابتلا 
به س��رماخوردگی را افزایش دهد. قرار گرفتن در معرض هوای س��رد و مرطوب نیز می تواند زمینه س��از 

سرماخوردگی باشد.

راه های انتقال
وقتی یک فرد س��رماخورده عطسه یا سرفه می کند، ویروس های سرماخوردگی در فضا پراکنده می شوند. 
این ویروس ها می توانند برای مدت  زمان محدودی در هوا زنده بمانند و افرادی را که با آنها تماس می یابند، 

مبتلا کنند. 
دست دادن با یک فرد سرماخورده و لمس کردن اشیائی که او با آنها تماس داشته نیز می تواند منجر به 
انتقال ویروس و ابتلایتان به سرماخوردگی باشد؛ البته مشروط بر این که دست آلوده تان را با دهان، بینی، 
چش��م یا گوش تان تماس بدهید. به این ترتیب، ویروس از طریق مخاطات بدن شما وارد جریان خون تان 

می شود و بیمارتان می کند.

علایم
رایج ترین علایم سرماخوردگی عبارتند از: 

- آب ریزش بینی؛ 
- اشک ریزش؛ 
- تنگی نفس؛ 

- عطسه و سرفه
- گلودرد؛ و 

- سردرد. 
این علایم ممکن است بین 2 تا 14 روز طول بکشند.

تشخیص و درمان
درمان اصلی س��رماخوردگی، استراحت کافی و مصرف مایعات فراوان است. برخی از داروهای بدون نسخه 
نیز می توانند علایم سرماخوردگی را کاهش دهند ولی این داروها درمان کننده سرماخوردگی نیستند؛ یعنی 
نمی توانن��د ویروس آن را از بین ببرند. قرقره آب نمک )مخل��وط آب گرم و نمک به مقدار کافی( می تواند 

گلودرد ناشی از سرماخوردگی را التیام بخشد.

پیشگیری
بهترین راه برای پیشگیری از سرماخوردگی، شستن مرتب دست ها و خودداری از تماس دست های آلوده با 
چشم و بینی است. اگر سرماخورده اید، حتما هنگام عطسه یا سرفه هایتان از دستمال یا پارچه تمیز استفاده 

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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کنید و جلوی دهان و بینی تان را بگیرید. حتی المقدور از تماس نزدیک با دیگران و دست دادن با آنها پرهیز 
کنید. برای این که سایر افراد خانواده به سرماخوردگی مبتلا نشوند، بهتر است ظرف ها و سایر لوازم شخصی 

فرد سرماخورده، حتی المقدور، به طور کامل در آب داغ به همراه شوینده کافی شسته شود.

آنفلوآنزا
آنفلوآنزا یکی از بیماری های ویروس��ی است که بر سیستم تنفس��ی تاثیر می گذارد و بسیار مسری است. 
معمولا بیشتر مبتلایان طی 1 تا 2 هفته درمان می شوند. اما در برخی از بیماران، این بیماری می تواند بسیار 

خطرناک و مزمن شود؛ به ویژه در سالمندان، نوزادان و مبتلایان به بیماری های مزمن. 
گاهی ممکن است آنفلوآنزا پیشرفت کند و به پنومونی )ذات الریه( منجر شود. ویروس های آنفلوآنزا به طور 

مداوم تغییر می کنند و این امر باعث می شود سیستم ایمنی در مقابله با آنها دچار مشکل شود.

راه های انتقال
ویروس های آنفلوآنزا از طریق عطسه و سرفه فردی که دچار این بیماری شده،  در هوا پراکنده می شوند. این 
ویروس ها می توانند از طریق مخاطات )مخاط چشم، بینی یا دهان( وارد بدن شوند. در اماکن شلوغ، انتقال 
ویروس آنفلوآنزا سریع تر صورت می پذیرد. متاسفانه فردی که هنوز دچار علایم این بیماری نشده - و شاید 
خودش هم از بیماری اش خبر نداشته باشد - نیز می تواند ویروس آنفلوآنزا را به دیگران منتقل کند. بیماری 

آنفلوآنزا، به ویژه در 3 روز نخست ابتلا به بیماری، بسیار مسری است.

علایم
رایج ترین علایم آنفلوآنزا عبارتند از: 

- سردرد؛
- تب و لرز؛

- عطسه و سرفه؛ 
- آبریزش بینی؛ 

- گلودرد؛ و 
-درد عضلانی.

تشخیص و درمان
تشخیص این بیماری معمولا از طریق ارایه شرح حال کامل صورت می پذیرد. درمان این بیماری نیز مانند 
سرماخوردگی، استراحت کافی و مصرف مایعات است. مصرف آسپیرین یا استامینوفن نیز می تواند برخی 
علایم این بیماری، به ویژه تب و درد عضلانی، را کاهش دهد. اما مصرف آس��پیرین به کودکان و نوجوانان 
توصیه نمی ش��ود. اس��تفاده از آنتی بیوتیک ها نیز برای درمان آنفلوآنزا ضرورت ندارد اما گاهی  اوقات برای 

پیشگیری از عارضه پنومونی )ذات الریه(، مصرف آنتی بیوتیک ها توصیه می شود.

پیشگیری
از تماس مستقیم با فرد مبتلا و لمس اشیائی که او با آنها تماس داشته، پرهیز کنید. دست هایتان را به طور 
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مرتب بشویید. استفاده از واکسن آنفلوآنزا نیز می تواند سودمند باشد؛ به ویژه برای سالمندان بالای 65 سال، 
مبتلایان به بیماری های مزمنی مانند دیابت، مبتلایان به عفونت های تنفسی و مراقبان افراد بیمار یا سالمند.

H1N1 ویروس
ویروس H1N1 عامل بروز نوع جدیدی از آنفلوآنزاست که نخستین بار در آمریکا کشف شد. این ویروس 
می تواند عامل بروز آنفلوآنزای خوکی شود؛ آنفلوآنزایی که می تواند خوک ها را نیز مبتلا کند. این ویروس 
به طور طبیعی نباید در جمعیت های انسانی رواج داشته باشد ولی همان طور که آنفلوآنزای پرندگان توانست 
به جمع انس��ان ها راه یابد، این ویروس نیز توانست انس��ان ها را دچار آنفلوآنزا کند. انتقال این ویروس نیز 

همانند سایر ویروس های آنفلوآنزا از طریق فرد به فرد است. 
در سال 1388 سازمان بهداشت جهانی هشدار داد که پاندمی )همه گیری جهانی( ویروس H1N1 در راه 
است. در آن زمان، موارد ابتلا به این بیماری در بیش از 70 کشور دنیا گزارش شده بود. تا ابتدای زمستان 
س��ال 1388، این ویروس توانس��ت منجر به بیش از 17 هزار مرگ در میان انس��ان ها شود. در مرداد سال 
1389،  سازمان بهداشت جهانی اطلاعیه داد که پاندمی این ویروس به پایان رسیده و خطر آن در حد ابتلا 

به یک آنفلوآنزای فصلی است. 
امروزه بسیاری از کارشناسان بر این باورند که ویروس H1N1 نیز می تواند همپای سایر ویروس های عامل 
آنفلوآنزا موجب بروز و همه گیری این بیماری ش��ود. در سال 1390 شیوع ویروس H1N1 به کشورهای 
معدودی مانند اکوآدور،  مکزیک و ونزوئلا محدود ش��د. امروزه محققان بر این باورند که واکسن آنفلوآنزای 

فصلی می تواند افراد را در مقابل ویروس H1N1 سال 1388 نیز ایمن کند.

پنومونی
پنومونی یا ذات الریه به عفونت ریه ها اطلاق می شود. باکتری ها، ویروس ها و سایر عوامل بیماری زا می توانند 

مسبب بروز این بیماری باشند.

راه های انتقال
ویروس ها و باکتری های عامل پنومونی از طریق تماس مستقیم انتقال می یابند. برخی عفونت های تنفسی 

درمان نشده و آلرژی های درمان نشده نیز می توانند به پنومونی منجر شوند.

علایم
رایج ترین علایم این بیماری عبارتند از: 

- تنگی نفس؛ 
- درد قفسه  سینه؛ 
- سرفه و عطسه؛ 

- ضعف؛ و 
- تب و لرز.

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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تشخیص و درمان
معمولا از تس��ت های آزمایشگاهی، عکس قفسه س��ینه و معاینه طبی برای تشخیص این بیماری استفاده 
می شود. درمان فوری این بیماری ضرورت دارد. تجویز آنتی بیوتیک های مناسب می تواند به  عنوان درمان 
اصلی موارد باکتریایی این بیماری قلمداد شود. اما اگر عامل پنومونی یک ویروس باشد، درمان آن دشوارتر 

خواهد بود. درمان موارد شدید پنومونی به بستری در بیمارستان نیاز دارد.

پیشگیری
از تماس مستقیم با افرادی که به این بیماری مبتلا بوده اند و اشیایی که با آنها در تماس بوده اند، پرهیز کنید؛ 

دست هایتان را به  طور مرتب بشویید و ناراحتی های تنفسی و آلرژی خود را درمان کنید.

گلودرد   استرپتوکوکی
گلودرد استرپتوکوکی نوعی گلودرد است که عامل باکتریایی دارد. اگر این بیماری به سرعت درمان نشود، 
می تواند به تب روماتیسمی منجر شود. تب روماتیسمی یک بیماری خودایمنی )اتوایمیون( است که می تواند 

به اختلالات دریچه ای قلب، ضعف شدید و تب و لرز منجر شود.

راه های انتقال
راه های انتقال این بیماری عبارتند از: سرفه، عطسه و تماس نزدیک با فرد مبتلا به این بیماری.

علایم
رایج ترین علایم این بیماری عبارتند از: 

- تب؛ و 
- گلودرد شدید. 

در معاینه گلو می توان به وضوح مشاهده کرد که گلو قرمز شده و گاهی بثورات پوستی یا چرکی نیز در آن 
ناحیه مشهودند.

تشخیص و درمان
برای تشخیص قطعی این بیماری به کشت نمونه ای از مخاط گلو نیازمندیم. درمان این بیماری از طریق 
تجویز آنتی بیوتیک مناسب صورت می پذیرد. استراحت کافی و مصرف مایعات فراوان نیز می تواند روند بهبود 

بیمار را تسریع کند.

پیشگیری
از تماس مس��تقیم با اش��خاص مبتلا به این بیماری پرهیز کنید و اش��یائی را که با آنها تماس داشته اند، 
ضدعفونی کنید. دس��ت هایتان را نیز به  طور مرتب بشویید و دست آلوده تان را به دهان، بینی و چشم تان 

نمالید. 
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هدف سلامت  63

من راه های کنار آمدن با آسم و آلرژی را فرا خواهم گرفت

آسم
آسم وضعیتی است که در آن، مجاری هوایی منقبض و ملتهب می شوند و این امر به دشواری تنفس منجر 
می شود. آسم در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان شایع است. یکی از علل اصلی غیبت دانش آموزان )زیر 15 

سال( در مدرسه و بستری شدن آنها در بیمارستان، حمله های آسم است.

علایم و عوامل محرک آسم
آسم یک بیماری مزمن است که درمان قطعی ندارد. رایج ترین علایم این بیماری عبارتند از: 

- تنگی نفس؛ 
- سرفه؛ و 

- خس خس سینه. 

افرادی که مبتلا به این بیماری هستند، ریه های حساسی دارند و به برخی از عوامل محرک، واکنش تنفسی 
نشان می دهند. منظور از عوامل محرک، عوامل و موادی هستند که منجر به تورم، سفتی و التهاب مجاری 
تنفسی می شوند. این عوامل باعث می شوند مجاری هوایی تنگ تر شوند و به این ترتیب تنفس دشوارتر شود. 
رایج ترین عوامل محرک آسم عبارتند از: گرده گیاهان، گل و گیاه، خاک و گل، سگ و گربه، دود سیگار، 
آلودگی هوا، س��رماخوردگی و آنفلوآنزا، آس��پیرین و برخی داروهای بدون نسخه، عطر و اودکلن، رنگ ها و 

آفت کش ها، دود ناشی از سوختن چوب، برخی غذاها و...
اس��ترس های هیجانی نیز، به ویژه در دوران کودکی و نوجوانی، می توانند آغازگر یک حمله آسم باشند. 
گاهی این حمله ها بس��یار جدی و خطرناک اند. هر حمله آس��م معمولا مش��تمل بر علایمی مانند سرفه، 
تنگی نفس و خس خس س��ینه اس��ت. گاهی توالی حمله های آسم باعث می ش��ود بیماران به بستری در 
بیمارستان نیاز پیدا کنند. آسم در صورت عدم درمان و رسیدگی مناسب، حتی می تواند به مرگ منجر شود. 
بیشتر کودکانی که از آسم رنج می برند، در بزرگسالی نیز با این بیماری دست به گریبان خواهند بود. اما 
علایم این بیماری در یک چهارم کودکان به مرور کاهش می یابد و آنها دیگر در دوران بزرگسالی خود با این 
بیماری مواجه نخواهند بود. گاهی اوقات نیز این بیماری به  طور ناگهانی در دوران بزرگسالی آغاز می شود.

آسم ناشی از فعالیت
آسم ناشی از فعالیت، وضعیتی است که در آن، فرد مبتلا طی ورزش یا فعالیت بدنی یا در فاصله کوتاهی 
پس از آن دچار تنگی نفس و خس خس سینه می شود. علایم این بیماری از خفیف تا شدید متغیر است. 
س��رفه، تنگی نفس، درد قفسه س��ینه و خس خس س��ینه از مهم ترین علایم این بیماری هستند. برخی از 
مبتلایان به این بیماری صرفا در طول فعالیت های بدنی دچار این علایم می شوند. اما بسیاری از آنها با عوامل 
محرک دیگری )مانند گرده گیاهان، خاک، حیوانات و...( نیز دچار این علایم می شوند. قرار گرفتن در معرض 

هوای سرد و مرطوب نیز می تواند آغازگر حمله آسم باشد.

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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راحت ترین راه برای پیشگیری از آسم ناشی از فعالیت بدنی، پرهیز از فعالیت بدنی است. اما از آنجا که 
فعالیت بدنی منظم لازمه حفظ و ارتقای سلامت است، نمی توان این توصیه را به طور عمومی مطرح کرد. به 

همین دلیل درمان های طبی و دارویی متنوعی به این بیماران توصیه می شود. 
دستیابی به تناسب اندام می تواند وضعیت عمومی بیمار مبتلا به آسم را بهبود بخشد. تنفس در هوای گرم 
و مرطوب نیز می تواند التیام بخش این بیماران باشد. پرداختن به شنا و سایر ورزش های آبی نیز می تواند 
س��ودمند باشد. افرادی که از آسم ناش��ی از فعالیت بدنی رنج می برند، می توانند در فاصله کوتاهی قبل از 

پرداختن به ورزش از اسپری های استنشاقی استفاده کنند.

پیشگیری از حمله های آسم
افراد مبتلا به آسم می توانند با شناخت دقیق عوامل محرک آسم، علایم هشداردهنده این بیماری و استفاده 
درس��ت از درمان های طبی مانع بروز حمله های آسم ش��وند. اگر آنها علایم هشداردهنده بیماری خود را 

نشناسند، وضعیت تنفسی آنها به تدریج بدتر خواهد شد. 
این افراد باید به مرور یاد بگیرند که هنگام مواجهه با علایم هشدار آسم چه برخوردی با آن داشته باشند. 
این برخورد می تواند پس از مشورت با یک پزشک به بهترین شکلی برنامه ریزی شود. والدین، سرپرستان و 
مسوولان مدرسه نیز باید در طراحی این برنامه برای کودکان و نوجوانانی که هرازگاه دچار حمله های آسم 

می شوند، مشارکت کنند. 
6 علامت هشداردهنده آسم عبارتند از:

سرفه؛ 	•
خس خس سینه؛ 	•

تنگی نفس؛ 	•
احساس سنگینی در قفسه سینه؛ 	•

تند شدن ریتم تنفس؛ و 	•
گلودرد یا خارش گلو.  	•

درمان آسم
اغلب مبتلایان به بیماری آسم می توانند عمر طبیعی داشته باشند و در فعالیت های بدنی و ورزشی )فردی 
یا گروهی( مشارکت کنند. بیشتر آنها حتی می توانند با شناخت دقیق بیماری خود، با آن کنار بیایند یا به 
نوعی آن را مداوا کنند. در ادامه، با برخی از توصیه هایی که می تواند به درمان آسم کمک کند، آشنا خواهید 

شد:
درمان طبی و توصیه هایی که از پزشک خود دریافت می کنید را جدی بگیرید و به آنها عمل کنید.  .1

پس از مشورت با پزشک خود، یک برنامه برای مواجهه مطلوب تدارک ببیند.  .2
حتی المقدور از تمام عوامل محرک حمله های آسم دوری کنید.  .3

اگر پزشکتان صلاح دید، یک پیک فلومتر تهیه کنید. پیک فلومتر ابزار کوچکی است که با استفاده   .4
از آن می توانید وضعیت تنفسی خود را ارزیابی کنید.



297

علایم و نشانه های هشداردهنده  حمله های آسم را بشناسید.  .5
داروهای طبی را دقیقا به همان شکلی که پزشکتان توصیه کرده، مصرف کنید.  .6

داروهایی را که باید در مواقع اورژانسی )حمله های آسم( مصرف کنید، همیشه همراه داشته باشید.  .7
از اینکه چه زمانی و چگونه باید در حمله های آسم دارو مصرف کنید، اطلاع دقیق و کامل داشته   .8

باشید.
از مصرف قرص های خواب آور یا آرام بخش، حتی اگر دچار اختلال خواب هستید، پرهیز کنید. این   .9
قرص ها باعث می ش��وند ریتم تنفسی شما کند شود و به این ترتیب وضعیت تنفسی تان دشوارتر 

خواهد شد.
از سیگار کشیدن و قرار گرفتن در معرض دود سیگار پرهیز کنید.  .10

11. مهارت های مدیریت استرس را یاد بگیرید و تمرین کنید.
از فعالیت بدنی منظم غافل نشوید، به  ویژه اگر پزشک تان شما را به فعالیت بدنی تشویق کرده است.  .12

آلرژی
آلرژی یا حساسیت، در واقع، واکنش افراطی بدن به یک ماده است؛ ماده ای که بدن بیشتر افراد در مواجهه 
با آن هیچ واکنشی نشان نمی دهد. آلرژن یا ماده حساسیت زا نیز به ماده  ای اطلاق می شود که می تواند باعث 
بروز واکنش آلرژیک شود. بیشتر آلرژن ها مواد بی خطری هستند که پس از تماس با پوست، مجاری هوایی، 

مخاط چشم یا حتی معده می توانند منجر به بروز واکنش آلرژیک شوند.
شایع ترین آلرژن های محیطی عبارتند از: 

- شوره سر حیوانات؛ 
- پر و کرک؛ 

- گرده گیاهان؛ و 
- مایت ها. 

موی بدن حیوانات، بافت مرده ای اس��ت که می تواند آلرژی زا شود. افرادی که مبتلا به این آلرژی هستند، 
در مواجهه با گربه ها، سگ ها، اسب ها و سایر حیوانات خانگی دچار علایم آلرژی )سرگیجه، تهوع، ضایعات 
پوستی، کاهش فشارخون و تنگی نفس( می شوند. بسیاری از افراد تصور می کنند که آلرژی آنها نسبت به 
موی بدن حیوانات است، در حالی که در بسیاری از موارد، آلرژی آنها نسبت به شوره سر آنهاست، نه موی 

بدن آنها.
گرده گل ها و گیاهان نیز یکی دیگر از عوامل آلرژی زای رایج محسوب می شود. واکنش رایجی که بدن 
افراد آلرژیک به گرده گیاهان نشان می دهد، در اصطلاح طبی، تب یونجه نامیده می شود. تب یونجه اصطلاح 

رایجی برای توصیف آلرژی های فصلی تنفسی است. 

رایج ترین علایم بیماری تب یونجه عبارتند از: 
- سرفه؛ 

- عطسه؛ و 

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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- التهاب مخاط بینی. 
تب یونجه در بهار و پاییز شیوع بیشتری دارد. افراد مبتلا به این بیماری می توانند با مصرف داروهای طبی یا 
تزریق واکسن به کاهش علایم بیماری خود کمک کنند. گروه دیگری از افراد به پرهای موجود در بالش ها 
و ملافه ها حساسیت نشان می دهند. این افراد می توانند از بالش ها و ملافه های صناعی استفاده کنند. گروه 
دیگری از افراد نیز به گرد و خاک منزل حساسیت نشان می دهند، چرا که گرد و خاک منزل معمولا حاوی 
قطعات ریزی از مایت هاس��ت. مایت ها حیوانات بس��یار کوچکی هستند که 8 پا دارند و شبیه عنکبوت ها 
هستند. به هر حال، با استفاده از برخی تست های پوستی می توان نوع آلرژی هر فرد را تشخیص داد. تست 
پوستی، آزمایشی است که به موجب آن، مواد آلرژن  را روی تکه ای کاغذ چسبناک می چسبانند و با پوست 
فرد تماس می دهند تا واکنش ناشی از آن را ارزیابی کنند. تست دیگری نیز وجود دارد که همین کار را با 
استفاده از یک سوزن ظریف که مواد آلرژن بر نوک آن تعبیه و به زیر پوست تزریق می شود، انجام می دهد.

تزریق واکسن یکی از راه های مقابله با آلرژی است. این کار باعث می شود سیستم ایمنی بدن به ابزارهای 
لازم برای مواجهه با آلرژی، مجهز ش��ود. اما مساله این است که واکسن های آلرژی به بعضی حساسیت ها 
بهتر جواب می دهند و در مواجهه با برخی دیگر از حساسیت ها کارایی چندانی ندارد. بیشترین کارایی این 
واکسن ها در مقابله با آلرژن های استنشاقی )مانند گرده گیاهان، گرد و خاک و شوره سر حیوانات( است. 
بیشتر این واکسن ها بی خطر و اثربخشند و حتی در کودکان 4 تا 5 ساله نیز می توان از آنها استفاده کرد. 

ولی بروز برخی واکنش ها و عوارض جانبی ناخواسته در گروهی از افراد واکسینه شده محتمل خواهد بود.

هدف سلامت  64

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های 
مقاربتی کاهش یابد

بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی که به بیماری های مقاربتی )آمیزشی( مشهورند، گروهی از 
بیماری های عفونی هستند که معمولا از طریق روابط جنسی منتقل می شوند؛ به نحوی که فرد مبتلا به 

یکی از این بیماری ها می تواند فرد سالم را نیز دچار همان بیماری کند. 
در بیش��تر موارد، این بیماری ها هیچ علامت یا نش��انه آشکاری ندارند و غالبا افراد مبتلا به این علایم و 
نش��انه های خفیف، بیمار شمرده نمی شوند یا ممکن است بیماری ش��ان نادیده گرفته شود؛ به طور مثال، 
عفونت های رایجی مانند کلامیدیا، سوزاک، زگیل تناسلی ممکن است به بروز هیچ بیماری آشکاری منجر 

نشوند. 
در حال حاضر، بیش از 30 عامل بیماریزا وجود دارند که می توانند طی تماس جنسی از فرد مبتلا به فرد 

سالم انتقال یابند و باعث بروز یک »بیماری قابل انتقال از طریق تماس جنسی« شوند.
در ادامه این مبحث با 5 بیماری قابل انتقال از طریق تماس جنس��ی آش��نا می شویم: کلامیدیا، تبخال 
تناسلی، زگیل تناسلی، سوزاک و سیفیلیس. از آنجا که یکی از راه های انتقال اچ آی وی از طریق تماس 
جنس��ی است لذا اچ آی وی نیز از منظری جزء بیماری های مقاربتی قرار می گیرد که به طور جداگانه به 

آن پرداخته خواهد شد.
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درب��اره هریک از این 5 بیماری نیز به ش��رح این موارد خواهیم پرداخت: عل��ت، راه های انتقال، علایم، 
عوارض، تشخیص و درمان.

کلامیدیا
علت

عفون��ت کلامیدیای��ی ی��ک بیماری قاب��ل انتقال از طریق تماس جنس��ی اس��ت که عام��ل آن، باکتری 
کلامیدیاتراکوماتیس نام دارد. این بیماری می تواند به التهاب اندام های تناسلی منجر شود. کلامیدیا یکی از 

شایع ترین بیماری های مقاربتی است.

راه های انتقال
کلامیدیا از طریق تماس جنس��ی از فرد مبتلا به فرد س��الم منتقل می شود. برخی زنان ممکن است این 
عفونت را در طی فرایند زایمان به نوزاد خود منتقل کنند. باکتری کلامیدیا طی فرایند زایمان می تواند وارد 
چشم ها یا ریه های نوزاد شود. در این موارد، اگر کلامیدیا درمان نشود، می تواند منجر به نابینایی یا عفونت 

ریوی نوزاد شود.

علایم کلامیدیا در مردان
حداقل 40 درصد مردان مبتلا به کلامیدیا هیچ علامتی ندارند. این باکتری می تواند حتی در همین مردانی 
که از ابتلای خود بی خبرند، تکثیر شود و زنده بماند. مردانی که دچار علایم عفونت با کلامیدیا می شوند، 

غالبا از این مشکلات رنج می برند: ترشح چرکی از آلت تناسلی، التهاب پیشابراه. 
این علایم معمولا بین 1 تا 3 هفته پس از مواجهه با کلامیدیا پدیدار می شوند. برخی مردان ممکن است 
هرگز علامتی دال بر ابتلا به این بیماری نداشته باشند اما در همین حال، بیماری را از طریق تماس جنسی 

منتقل کنند.

علایم کلامیدیا در زنان
نیمی از زنان مبتلا به کلامیدیا هیچ علامتی ندارند. زنانی که مبتلا به این عفونت هستند، معمولا تا آشکار 
شدن عوارض کلامیدیا هیچ اطلاعی از بیماری خود نخواهند یافت. رایج ترین علایم عفونت کلامیدیایی در 

زنان عبارتند از: التهاب مهبل و دهانه رحم، سوزش ادرار و ترشح غیرطبیعی از مهبل.

تشخیص و درمان
پزش��کان برای تشخیص ابتلا به این عفونت معمولا از ترشحات تناسلی نمونه برداری می کنند تا از حضور 
کلامیدیا در این ترشحات مطلع شوند. در صورت در دسترس نبودن تست آزمایشگاهی، درمان سندرمیک 
صورت گرفته که در این حالت بر اس��اس معاینه بالینی برای بیمار دارو ش��روع خواهد ش��د. برای درمان 
کلامیدیا معمولا از آنتی بیوتیک استفاده می شود. گاهی لازم است حتی پس از رفع علایم بیماری و بهبود 
شرایط ظاهری بیمار همچنان از آنتی بیوتیک های مناسب تا مدتی که پزشک معین می کند، استفاده شود. 
مراجعه مجدد به پزش��ک برای کس��ب اطمینان از درمان قطعی این عفونت لازم اس��ت. تمام افرادی که 

همسرشان دچار این عفونت شده، باید معاینه و در صورت لزوم درمان شوند.

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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عوارض
بیماری های التهابی لگن، مجموعه ای از بیماری های مهم دستگاه تناسلی زنان محسوب می شوند.  در بسیاری 

از موارد، این بیماری ها در زنانی دیده می شود که هیچ علامتی از ابتلا به عفونت کلامیدیایی نداشته اند. 
التهاب لگن گاهی منجر به ایجاد زخم ها و جوش��گاه هایی در لوله های رحمی می ش��ود که در صورت عدم 
درمان، پیشرفت می کند و به ناباروری می انجامد. بیماری های التهابی لگن با حاملگی خارج رحمی ارتباط 
دارند. حاملگی خارج رحمی، وضعیت خاصی اس��ت که در آن تخمک بارور ش��ده به جای آنکه در رحم 
لانه گزینی کند، در جای دیگری )مثلا در لوله رحمی( مستقر می شود. این وضعیت معمولا به مرگ جنین 
منجر می شود و گاهی جان زن باردار را نیز می گیرد. در مردان نیز عدم درمان عفونت کلامیدیایی می تواند 
به ناباروری منجر شود. نوزادی که از مادر مبتلا به عفونت کلامیدیایی درمان نشده متولد می شود، ممکن 
اس��ت دچار بیماری هایی مانند ذات الریه یا عفونت های چش��می و نابینایی شود. نوزادان مبتلا به عفونت 
کلامیدیایی معمولا نخستین نشانه های ابتلا به ذات الریه را طی 6 هفته ابتدایی زندگی خود نشان می دهند.

تبخال تناسلی
علت

تبخال تناس��لی یکی از بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنس��ی است که عامل به وجود آورند ه اش 
ویروس��ی به نام هرپس سیمپلکس )HSV(* است. این ویروس می تواند هم منجر به تبخال دهانی شود، 
هم تبخال تناسلی. هرپس سیملکس نوع 1 ویروسی است که عمدتا باعث ایجاد تبخال دهانی و گاهی نیز 
باعث ایجاد تبخال تناسلی می شود. در مقابل،  هرپس سیمپلکس نوع 2 ویروسی است که عمدتا باعث ایجاد 

تبخال تناسلی و گاهی نیز باعث ایجاد تبخال دهانی می شود. 
این ویروس ها پس از ورود به بدن هر فرد قادرند تا پایان زندگی او در بدنش زنده بمانند. در یک مطالعه 
مشخص شد که بیش از نیمی )  58/4 درصد( از بالغین ایرانی به ویروس هرپس نوع 1 و تنها 3/5 درصد 

به هرپس نوع 2 آلوده هستند.**

راه های انتقال
ویروس تبخال تناسلی می تواند از طریق تماس جنسی، از فرد مبتلا به فرد سالم منتقل شود. در مرحله ای 
که تبخال ها پاره می شوند و زخم های دردناک و قرمز رنگ تشکیل می دهند، احتمال انتقال این ویروس از 

فرد مبتلا به فرد سالم افزایش می یابد. 
پس از تماس دست با هر یک از این زخم ها، اگر دست با بخش های دیگری از بدن تماس یابد، ویروس 
می تواند به راحتی به سایر بخش های بدن نیز منتقل شود. به طور مثال، فردی که تبخال دهانی دارد، اگر 
دستش را به زخم های دهانی اش بزند و سپس دستش را به نواحی تناسلی یا چشم  هایش بمالد، ویروس را 

به چشم و نواحی تناسلی خود انتقال خواهد داد.

علایم
علایم تبخال تناسلی طی یک هفته پس از تماس با فرد مبتلا به تبخال تناسلی پدیدار می شود. رایج ترین 
*)  Herpes simplex Virus 
**) Rezaei-Chaparpordi S, et al. Seroepidemiology of Herpes Simplex Virus Type 1 and 2 in Northern Iran. Iran J Public 
Health. 2012; 41(8): 75–79
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علایم اولیه تبخال تناس��لی عبارتند از: احس��اس درد و سوزش و خارش در محل تشکیل تبخال ها )مانند 
ناحیه تناسلی و مقعد(، ترشحات غیرطبیعی واژن و درد شکم. 

در این بیماری معمولا زخم های تاولی ش��کلی که ممکن اس��ت به زخم های باز تبدیل شوند، در نواحی 
تناسلی دیده می شوند. در این شرایط ممکن است علایم دیگری مانند تب، سردرد، کوفتگی بدن، سوزش 
ادرار، ترشحات تناسلی و تورم غدد تناسلی در کشاله ران نیز وجود داشته باشد. این علایم معمولا بین 2 تا 
4 هفته باقی می مانند و به تدریج از بین می روند. در برخی از افراد، این علایم هنگام بروز استرس یا بیماری 

مجددا آشکار می شوند.

تشخیص و درمان
زخم های ناشی از تبخال تناسلی معمولا آشکارند و از طریق معاینه طبی، نمونه برداری و بررسی آزمایشگاهی 
قابل تش��خیص هستند. با اس��تفاده از آزمایش خون و بررسی سطح آنتی بادی های ضدویروس HSV نیز 
می توان حضور این ویروس در خون فرد را تایید کرد و تشخیص داد که فرد به کدام نوع از این ویروس ها 

)نوع 1 یا نوع 2( مبتلاست.
این بیماری درمان قطعی ندارد. آس��یکلوویر یک داروی ضدویروس اس��ت که معمولا از آن برای درمان 
علایم این بیماری استفاده می شود. این دارو می  تواند علاوه بر کاهش علایم این بیماری،  احتمال عود آن را 
نیز کاهش دهد. زخم های ناشی از تبخال تناسلی را باید تمیز و خشک نگه داشت. دست ها نیز پس از هر 

بار تماس با این زخم ها باید به طور کامل شسته شوند.

عوارض
زخم های ناش��ی از تبخال های تناسلی معمولا دردناک و آزاردهنده اند. مبتلایان به تبخال تناسلی غالبا از 
انتقال این ویروس به نواحی مختلف بدن خود و دیگران هراس دارند. ابتلا به ویروس تبخال تناسلی باعث 

می شود احتمال ابتلا به ویروس ایدز )HIV( افزایش یابد. 
اگر فرد مبتلا به تبخال تناسلی با فرد مبتلا به اچ آی وی/ ایدز تماس جنسی داشته باشد، احتمال انتقال 
ویروس ایدز از طریق زخم های ناش��ی از تبخال تناس��لی بسیار زیاد خواهد بود. در افرادی که دچار ضعف 
سیستم ایمنی هستند،  معمولا علایم بیماری تبخال تناسلی برای مدتی طولانی باقی می ماند و شدت زیادی 
نیز خواهد داشت. خانم های باردار مبتلا به تبخال تناسلی ممکن است این ویروس را طی فرآیند زایمان به 

نوزاد خود منتقل نمایند.

زگیل تناسلی
علت

زگیل تناس��لی یکی از بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی است که توسط ویروس پاپیلومای 
انسانی )HPV(* ایجاد و منجر به شکل گیری زخم های زگیل مانندی در نواحی تناسلی می شود. تا به حال 
حدود 100 نوع شناخته شده ویروس HPV کشف شده که 40 نوع از آنها می توانند بیماری ایجاد کنند.

راه های انتقال
ویروس زگیل  تناسلی بسیار مسری است و نه تنها از طریق تماس جنسی با فرد مبتلا، بلکه از طریق تماس 
*) Human Papilloma Virus
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پوستی، نیز قابل انتقال است. این ویروس  همچنین می تواند در فرآیند زایمان از مادر به نوزاد منتقل شود.

علایم
بیشتر مبتلایان به زگیل های تناسلی هیچ علامتی ندارند. افرادی که علامت دار می شوند،  معمولا طی 3 تا 8 
ماه پس از تماس با فرد مبتلا، دچار زگیل های آشکاری در نواحی تناسلی می شوند. این زخم ها معمولا نرم، 
صورتی یا قرمز و گل کلمی شکل هستند. گاهی اوقات این زخم ها سفت می شوند و رنگشان به تیرگی میل 
می کند. زگیل تناسلی مردان معمولا در نوک آلت تناسلی تشکیل می شود. این زگیل ها گاهی نیز در بدنه 
آلت تناسلی، قاعده بیضه ها و مقعد تشکیل می شوند. زگیل های تناسلی زنان نیز معمولا در نواحی خارجی 

یا داخلی مهبل،  دهانه رحم یا اطراف مقعد شکل می گیرد.

تشخیص و درمان
پزشکان برای تشخیص این بیماری معمولا از معاینه طبی و نمونه برداری آزمایشگاهی استفاده می کنند. با 
استفاده از نمونه برداری و بررسی آزمایشگاهی می توان نوع ویروسی را که باعث ایجاد زگیل تناسلی شده، 
تشخیص داد. با تشخیص نوع ویروس می توان دریافت که آیا احتمال سرطانی شدن این زگیل ها وجود دارد 

یا نه و همچنین می توان تشخیص داد که احتمال انتقال آنها از مادر باردار به نوزادش چقدر خواهد بود. 
زنان مبتلا به این بیماری در معرض ابتلا به سرطان دهانه رحم هستند لذا در زنانی که فعالیت جنسی دارند،  

با استفاده از تست پاپ اسمیر می توان سرطان دهانه رحم را تشخیص داد. 
زگیل تناسلی نیز مانند تبخال تناسلی درمان قطعی ندارد و ویروس این بیماری نیز می تواند مانند ویروس 
تبخال تناس��لی، پس از ورود به بدن فرد، زنده بماند. زگیل های تناس��لی را می توان با استفاده از دارو های 
موضعی و لیزردرمانی از بین برد. این زگیل ها را با استفاده از کرایوتراپی و نیتروژن مایع نیز می توان از بین 

برد ولی احتمال عود آنها وجود دارد.

گارداسیل
واکسن گارداسیل می تواند از بروز سرطان دهانه رحم در زنان جلوگیری کند. این واکسن باید در سنین 9 
 HPV تا 26 س��الگی به دختران تزریق ش��ود. واکسن  گارداسیل می تواند بدن را در مقابل 4 نوع ویروس
واکسینه کند. از این 4 نوع، 2 نوعش می توانند فرد را به سرطان دهانه رحم و 2 نوعش می توانند فرد را به 

زگیل تناسلی مبتلا کنند. 

عوارض
برخی از انواع ویروس HPV باعث می شوند احتمال ابتلا به برخی سرطان های تناسلی )مانند سرطان دهانه 
رحم، مقعد و آلت تناسلی( افزایش یابد. زگیل های تناسلی معمولا طی بارداری بزرگ تر می شوند و باعث 
می شوند ادرار کردن دشوار و دردناک شود. این زگیل ها زایمان طبیعی را نیز دشوارتر می کنند. احتمال بروز 
زخم های دهانی در نوزادانی که از مادران مبتلا متولد می شوند، بیشتر از دیگران است. اگر این زگیل ها در 

گلوی نوزاد شکل گرفته باشند،  گاهی برای حفظ تنفس طبیعی نوزاد به انجام لیزردرمانی نیاز است.
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سوزاک
علت

سوزاک یکی از بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی است که توسط باکتری نایسریا گونوره منتقل 
می شود. این بیماری می تواند باعث بروز عفونت در لایه مخاطی مجاری ادراری  و تناسلی زنان و مردان شود.

راه های انتقال
بیماری سوزاک از طریق تماس جنسی، از فرد مبتلا به فرد سالم انتقال می یابد. در فرآیند زایمان، اگر مادر 
مبتلا به این بیماری باش��د و باکتری عامل این بیماری وارد چش��م نوزاد شود، این بیماری به نوزاد منتقل 

می شود.
علایم سوزاک در مردان

بیشتر مردان مبتلا به سوزاک دچار ترشحات تناسلی سفید شیری رنگ و سوزش ادرار می شوند. گاهی طی 
2 تا 10 روز پس از عفونت نیز احساس درد در نواحی تناسلی )به ویژه هنگام ادرار کردن( به وجود می آید. 
مردان مبتلا به این بیماری، حتی اگر هیچ علامتی دال بر بیماری نداش��ته باش��ند،  باز هم می توانند باعث 

ابتلای زنانی شوند که با آنها رابطه جنسی برقرار می کنند.

علایم سوزاک در زنان
بسیاری از زنان مبتلا به سوزاک هیچ علامتی ندارند. زنانی که علامت دار می شوند،  معمولا طی 2 تا 10 روز 
پس از تماس جنسی با یک مرد مبتلا به سوزاک،  این دو علامت را تجربه می کنند: سوزش ادرار و ترشحات 
تناسلی. اگر سوزاک درمان نشود، بروز علایم دیگری مانند درد شکم، خونریزی در بین عادت های ماهیانه، 

استفراغ و تب نیز محتمل خواهد بود.

تشخیص و درمان
تش��خیص س��وزاک از طریق بررسی آزمایشگاهی ترشحات تناسلی و مش��اهده عامل این بیماری پس از 
رنگ آمیزی صورت می پذیرد. این روش در مورد مردان، روش��ی دقیق محس��وب می شود اما در مورد زنان، 
این طور نیست. در مورد زنان، بهتر است عامل این بیماری، در محیط آزمایشگاهی مناسبی، کشت داده شود 

که این کار دست کم 2 روز به طول می انجامد.
برای درمان سوزاک می توان از آنتی بیوتیک ها کمک گرفت. البته در برخی از موارد، سوزاک ممکن است 
به درمان آنتی بیوتیکی مقاومت نشان دهد و به سختی مداوا شود. مبتلایان به این بیماری باید دوز دارویی 
خود را تا پایان دوره درمانی طبق دس��تور پزشک به طور کامل مصرف کنند. پیگیری جهت تکمیل دوره 
درمانی ضرورت دارد. تمام افراد مبتلا به سوزاک،  حتی اگر هیچ علامتی دال بر ابتلا به این بیماری نداشته 
باشند، باید ویزیت و بررسی شوند. در مواردی که مادر باردار دچار سوزاک شده باشد، درمان پیشگیرانه نوزاد 

با نیترات نقره، جهت پیشگیری از بروز عوارض چشمی سوزاک، ضرورت دارد.

عوارض
باکتری عامل سوزاک می تواند به جریان خون راه یابد و از این طریق بر مفاصل، دریچه های قلب و مغز تاثیر 
بگذارد. احتمال ناباروری دایمی مردان و زنان مبتلا به س��وزاک وجود دارد. این بیماری یکی از علل اصلی 
ابتلا به بیماری های التهابی لگن محسوب می شود. انتقال این بیماری به نوزادان طی زایمان مادر می تواند 
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به نابینایی کودک منجر شود.

سیفیلیس
علت

س��یفیلیس یکی از بیماری های منتقله از راه جنسی اس��ت که عامل به وجود آورنده اش اسپیروکتی به نام 
»ترپونما پالیدوم« اس��ت. اسپیروکت ها نوع خاصی از باکتری های مارپیچی شکل هستند. اسپیروکت های 
عامل بیماری سیفیلیس از طریق زخم ها و منفذهای باز پوستی و مخاطی می توانند به درون بدن راه یافته 

و وارد جریان خون شوند.

راه های انتقال
بیماری سیفیلیس از طریق تماس جنسی، از فرد مبتلا به فرد سالم منتقل می شود. این بیماری همچنین 

می تواند از طریق زن بارداری که به این بیماری مبتلاست، به نوزادش انتقال یابد.

علایم
در نخستین مرحله از سیفیلیس که به سیفیلیس اولیه مشهور است،  علامت نخست، به وجود آمدن یک 
ش��انکر است. شانکر، زخم باز و بی دردی است که در محل ورود اسپیروکت ها به بدن نمایان می شود. این 
زخم معمولا بین 10 تا 90 روز پس از تماس جنسی با فرد مبتلا نمایان می شود. از آنجا که شانکر، زخم 
دردناکی نیست و گاهی در نواحی قابل مشاهده ای تشکیل نمی شود، غالبا جدی گرفته نمی شود. از سوی 
دیگر، از آنجا که شانکرها حاوی اسپیروکت های عامل سیفیلیس هستند، تماس دیگران با آنها می تواند باعث 
ابتلا به این بیماری شود. به هر حال، شانکرها طی چند هفته )گاهی با درمان، گاهی بدون درمان( از بین 
می روند. اما عامل بیماری از بین نمی رود و با باقی ماندن و تکثیر در بدن فرد بیمار باعث ورود به مرحله دوم 

بیماری )سیفیلیس ثانویه( می شود.
سیفیلیس ثانویه، مرحله  ای از بیماری است که معمولا بین 3 تا 6 هفته پس از ظهور شانکر شکل می گیرد 
و با بثورات پوس��تی نمایان می ش��ود. بثورات پوستی ممکن است تمام بدن یا نواحی خاصی از بدن )مانند 

دست ها و کف  پاها( را بپوشاند. 
سیفیلیس در مرحله ثانویه، بسیار مسری است. بثورات پوستی ناشی از سیفیلیس ثانویه طی چند هفته 
یا چند ماه ناپدید می شوند. در این مرحله ممکن است علایم دیگری نیز پدیدار شوند؛ از جمله، تب،  سردرد، 
 خستگی، گلودرد، تورم غدد لنفاوی، کاهش وزن و ریزش مو. این علایم نیز بدون درمان خاصی ممکن است 

از بین بروند و طی یک تا دو سال آینده مجددا ظهور و بروز یابند.

تشخیص و درمان
تمام افرادی که بثورات پوس��تی مشکوک یا زخم های مشهودی در ناحیه تناسلی دارند، باید معاینه طبی 
شوند. آزمایش خون می تواند حضور اسپیروکت های عامل سیفیلیس را در خون فرد مبتلا به این بیماری 

نشان دهد. 
درمان سیفیلیس نیز مانند درمان سوزاک، آنتی بیوتیکی است. مبتلایان به این بیماری ناچارند آزمایش های 
سریالی منظمی انجام دهند تا مطمئن شوند درمان جواب داده و عامل بیماری در بدن آنها از بین رفته است. 
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درمان دیررس این بیماری معمولا قادر نیست عوارض ناشی از مراحل اولیه بیماری را از بین ببرد.

عوارض
اگر سیفیلیس ثانویه درمان نشود،  بیماری وارد فاز نهفته می شود. سیفیلیس نهفته، وضعیتی است که در 
آن، فرد مبتلا هیچ علامتی از ابتلا به این بیماری ندارد ولی عامل بیماری همچنان به تکثیر و فعالیت خود 
ادامه می دهد و عوارض ناشی از آن باعث می شود بافت ها و اعضای بدن بیمار درگیر شوند. سیفیلیس نهفته 
ممکن است سال ها و گاهی دهه ها طول بکشد. برخی از مبتلایان به این بیماری در این مرحله از سیفیلیس 
ممکن است دچار عارضه خاصی نشوند. اما پس از این مرحله، سیفیلیس وارد فاز ثالثیه یا مزمن می شود. 

سیفیلیس ثالثیه یا مزمن، مرحله  پایانی این بیماری است که در آن، اسپیروکت ها به اعضای مختلف بدن 
)مانند قلب، چشم ها، مغز، دستگاه عصبی، استخوان ها و مفاصل( حمله می کنند و به آنها آسیب می رسانند. 
در این مرحله ممکن است بیمار دچار عوارض ذهنی، نابینایی، فلج، بیماری قلبی و اختلال عملکرد کبد 

شود و حتی جان خود را از دست بدهد. این عوارض معمولا بازگشت ناپذیرند.
اگر زنی دچار این بیماری باش��د و باردار ش��ود، نوزادش نیز در معرض ابتلا به این بیماری خواهد بود. 
بارداری چنین زنی ممکن است با عوارضی مانند سقط جنین یا مرده زایی همراه باشد. دوسوم کودکانی که از 
مادران مبتلا به سیفیلیس متولد می شوند، سیفیلیس خواهند گرفت و دچار عوارضی مانند بثورات پوستی، 
تب، خشونت صدا، تورم کبد، تورم طحال، زردی، کم خونی، عوارض مغزی و نقایص مادرزادی خواهند بود.

چگونه احتمال ابتلا به بیماری های مقاربتی را کاهش دهیم؟
با رعایت توصیه های زیر می توان احتمال ابتلا به بیماری های مقاربتی را کاهش داد:

خودداری از تماس جنسی تا قبل از ازدواج: بیماری های مقاربتی از طریق تبادل ترشحات جنسی   .1
بین افرادی که با یکدیگر تماس جنسی دارند، انتقال می یابند. طبیعتا افرادی که از تماس جنسی 
خودداری کنند، خود را در معرض این بیماری ها قرار نخواهند داد. آنها به این ترتیب  می توانند از 

عوارض طبی و قانونی انتقال این بیماری ها به دیگران نیز مصون بمانند.
داشتن رفتارهای سالم: افرادی که از نظر جنسی فعال اند، نیاز به ویزیت های طبی منظم دارند تا   .2
در صورت ابتلا به هر یک از بیماری های قابل انتقال از طریق جنسی، بیماری شان سریع تشخیص 
داده شود و به درمان برسد؛ چراکه در بسیاری از موارد، ممکن است فرد دچار بیماری شده باشد 
ولی هنوز علامتی در بدنش ظاهر نش��ده باشد. افراد مبتلا به بیماری های مقاربتی لازم است تا از 

نظر ابتلا به اچ آی وی مورد آزمایش قرار گیرند.
پایبندی به روابط زناشویی در چارچوب خانواده: اگر زن و مردی که می خواهند با هم ازدواج کنند،   .3
س��الم و عاری از بیماری های مقاربتی باش��ند، در صورتی که پس از ازدواج به روابط زناش��ویی در 
چارچوب خانواده پایبند بمانند و روابط جنسی خارج از چارچوب خانواده نداشته باشند، می توانند 
اطمینان داشته باشند که دچار بیماری های قابل انتقال از طریق جنسی )از جمله ایدز( نخواهند 
شد. در صورت ابتلای هر یک از طرفین لازم است تا همسر وی نیز مورد بررسی و درمان قرار گیرد. 
پایبندی به درمان  تجویز شده و تکمیل دوره درمان تا انتها حتی در صورت برطرف شدن علائم 
ضروری بوده و لازم است فرد مبتلا در تمام طول درمان از روابط جنسی با همسرخود پرهیز نموده 
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و یا  در طی ارتباط جنسی حتماٌ از کاندوم استفاده نمایند.
4. اس��تفاده مداوم و صحیح کاندوم:کاندوم مردانه موثرترین و در دس��ترس ترین  وسیله پیشگیری از 
بیماری های مقاربتی و ایدز اس��ت کاندوم زنانه هم موثر و ایمن اس��ت ولی اس��تفاده از آن نیاز به 

آموزش ویژه ای دارد.
5.  پرهیز از مصرف الکل، مواد مخدر، مواد محرک و روانگردان از جمله شیشه: مصرف این مواد منجر 
به اختلال تفکر و قضاوت می شود و طبیعتا افرادی که دچار این قبیل اختلالات می شوند،  احتمال 
تصمیم گیری های شتاب زده و نادرست در موردشان افزایش می یابد و به این ترتیب، احتمال این که 
این قبیل افراد درگیر روابط جنسی ناسالم و محافظت نشده )بدون کاندوم( شوند و به بیماری های 

مقاربتی و اچ آی وی دچار شوند، افزایش می یابد. 
رعایت اصول احتیاطات استاندارد همه جانبه توسط کارکنان بهداشتی درمانی درهنگام ارائه خدمت:   .6
منظور این است که در هر اقدامی که احتمال تماس با خون یا سایر مایعات بدن افراد دیگر وجود 
دارد، فرض را بر این بگذاریم که همه بیمار هستند، مگر این که خلافش ثابت شود. لذا رعایت این 

اصول ضروریست. برخی از این اصول عبارتند از: 
- استفاده از دستکش  مناسب هنگام کار و تماس با خون یا سایر ترشحات بدن افراد؛ 

- شستشو و ضدعفونی کردن مرتب دست ها؛ 
- استفاده از ماسک  محافظ و مناسب و عینک در زمان لزوم

- پرهیز از تماس با اشیایی که خون یا سایر مایعات بدن دیگران با آن تماس داشته است.

تصویر 1
چگونه اچ آی وی/ ایدز به سیستم ایمنی حمله می کند؟

 T سلول های  .1
ویروس اچ آی وی 

را در بدن 
تشخیص می دهند 
 B و به سلول های
پیغام می فرستند.

سلول های B در واکنش   .2
به این پیغام، آنتی بادی 

)پادتن( می سازند.

ویروس  اچ آی وی با اتصال به مولکول های   .3
CD4 موجود در سطح سلول های T به 

فعالیت خود ادامه می دهد.

 T  اچ آی وی وارد سلول  .4
می شود و تکثیر می یابد.

سلول های T  یکی یکی   .5
به همین ترتیب نابود 

می شوند.

نابودی سلول های T باعث افت   .6
ایمنی بدن می شود و کارآیی 

سیستم دفاعی بدن در مقابله با 
عوامل بیماریزا کاهش می یابد.

HIV

HIV
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من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به اچ آی وی/
ایدز کاهش یابد

بیش از س��ه دهه از ش��ناخت 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 حال حاضر 
در سطح جهان  بالغ بر 36 میلیون نفر از جمله بیش از 2 میلیون کودک با اچ آي وي زندگی می کنند. طی 
15 سال گذشته مرگ و میر ناشی از ایدز در میان نوجوانان 3 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 س��طح جهان به حساب 
می آید. اثرات سوء اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی ایدز بر جوامع بشري و به ویژه اثر بر سلامت انسان باعث 
شده است تا ایدز مورد توجه دانشمندان قرار گیرد.  از این رو امروزه پیشرفت هاي زیادي در عرصه تشخیص 

و درمان این بیماري حاصل شده است.

سیستم ایمنی چیست؟ 
سیستم ایمنی مجموعه ای از سلول ها و موادی است که از بدن در مقابل عوامل و مواد خارجی، که در خون 
تحت عنوان« آنتی ژن » شناخته می شوند، محافظت می کند. آنتی ژن ماده ایست که در صورت ورود به 
بدن، موجب تولید آنتی بادی )پادتن( در خون فرد می گردد در اغلب موارد، آنتی بادی ها در مقابل عوامل 
بیماریزا از بدن دفاع می کنند. تکثیر ویروس )HIV ( در بدن و به مرور زمان، به خصوص در صورت عدم 
مداخله دارویی، موجب شکست و فروپاشی سیستم ایمنی فرد گشته، به نحوی که بدن دیگر قادر به مبارزه 
 B و لنفوسیت T با عوامل بیماریزا نخواهد بود. سیس��تم ایمنی از سلول های مختلف، از جمله لنفوسیت
تشکیل شده است. برخی از لنفوسیت های T دارای گیرنده CD4 می باشند و سلول های اصلی سیستم 
ایمنی به شمار می روند. CD4 پروتئینی است که در سطح سلول های T وجود دارد و در عملکرد ایمنی 
این سلول ها نقش مهمی ایفا می کند. ویروس HIV، از گیرنده CD4 برای ورود به سلول استفاده نموده 
و س��پس از این سلول ها برای تکثیر خود استفاده می کند و به این ترتیب سلول های CD4 فرد، به طور 
پیش��رونده تخریب می گردند. با تخریب این سلول ها، سیستم ایمنی فرد مبتلا،  تضعیف گشته و فرد در 
معرض خطر ابتلا به عفونت های فرصت طلب و برخی سرطان ها قرار می گیرد. این مرحله نهایی از عفونت 

ناشی از HIV، اصطلاحاً ایدز نامیده می شود.

HIV پیشرفت بیماری
پس از ورود HIV به بدن، این ویروس شروع به تکثیر در سلول های اصلی سیستم ایمنی )عمدتاٌ سلول های 
CD4 و ماکروفاژها( می نماید. HIV  موجب تولید آنتی بادی های اختصاصی در بدن فرد می ش��ود.  به 
 Window( دوره بین ورود عفونت و تولید آنتی بادی های قابل س��نجش، دوره نهفتگی یا دوره پنجره
period ( اطلاق شده که می تواند از2 تا 12 هفته به طول بینجامد. در این مدت، فرد ممکن است دچار 
عفونت حاد HIV گش��ته که به آن عفونت اولیه HIV نیز گفته می شود. در این گونه موارد، عفونت فرد 
با وجود نتیجه منفی آزمایش، بسیار مسری است. در هنگام عفونت، 30 تا 50 درصد از افراد دچار بیماری 
حاد گشته که با تب، لنفادنوپاتی( بزرگی غدد لنفاوی )تعریق شبانه، بثورات پوستی، سردرد و سرفه مشخص 
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می شود.
 HIV مثبت ممکن اس��ت تا 10 س��ال یا بیشتر، بدون علامت بماند. این مدت از لحاظ انتقال  HIV فرد
دارای اهمیت می باشد. در نهایت پس از مدتی)که مدت آن از یک فرد به فرد دیگر متفاوت است(، با تخریب 
سلول های CD4 و دیگر سلول های ایمنی بدن، بیماری ایدز )نشانگان پیشرونده نقص ایمنی( پدید می آید.  
سرعت پیشرفت به این مرحله، به عواملی همچون نوع عفونت HIV، سن فرد، عفونت های همزمان دیگر و 
عوامل ژنتیک مرتبط  است. بر حسب این که فرد در چه مرحله ای از عفونت باشد، به دلیل سرکوب سیستم 

ایمنی عفونت های دیگر و بعضی بدخیمی ها در فرد  رخ می دهد.

ویروس HIV چگونه منتقل می گردد؟
ویروس HIV می تواند در خون، مایع منی، ترشحات واژن و شیر مادر یافت شود و به یکی از 4 طریق زیر 

ممکن است منتقل گردد:
•			از طریق تماس جنسی محافظت نشده )بدون کاندوم( با فرد مبتلا یا فردی که از ابتلای وی اطلاعی 

در دست نیست؛
•			از مادر مبتلا به فرزند )قبل از تولد یا در حین زایمان و یا از طریق شیردهی پس از تولد(؛

•			از طریق خون یا فرآورده های خونی آلوده )مانند انتقال خون و یا پیوند عضو(؛
•			از طریق اس��تفاده از س��وزن، سرنگ و دیگر وسایل تزریق آلوده به ویروس )مانند استفاده از سرنگ 

مشترک در معتادان تزریقی و یا در هنگام خالکوبی(.
احتمال ابتلای فرد به عفونت HIV، بر حسب نوع مواجهه متفاوت می باشد. خطر عفونت در اثر انتقال خون 
آلوده، بسیار بیشتر از خطر عفونت در اثر فرو رفتن تصادفی سوزن آلوده است. برای کاهش خطر ابتلا، افراد 

می باید درمورد نحوه انتقال آگاه شوند.
هم اکنون در جهان، بیشتر موارد انتقال HIV، از طریق ارتباط جنسی محافظت نشده صورت می گیرد.  
درحالی که احتمال انتقال ویروس با یک بار تماس جنس��ی نسبتاً کم است، در تماس های جنسی مکرر، 
خط��ر ابتلا افزایش می یابد. در صورت ابتلای همزمان فرد آلوده به عفونت های آمیزش��ی و یا نزدیکی با 
روش های محافظت نش��ده، خطر انتقال افزایش می یابد.  انتقال عفونت HIV از طریق خون، می تواند از 
طریق دریافت خون و فرآورده های خونی آلوده، وسایل تزریق آلوده، استفاده مشترک از سرنگ های آلوده، 
وسایل جراحی استریل نشده، پیوند عضو از فرد مبتلا و یا استفاده از وسایل استریل نشده در خالکوبی، ختنه 

و یا سایر اعمال جراحی صورت پذیرد.
انتقال اچ آی وی از مادر به فرزند، می تواند در زمان بارداری، زایمان و یا ش��یردهی رخ دهد. درکشورهای 
در حال توسعه، احتمال انتقال ویروسHIV از مادر به فرزند 25 تا40 درصد می باشد. در حین بارداری و 
زایمان عواملی همچون سلامت مادر، پارگی پرده های جفت، زایمان زودرس و خونریزی از جمله عواملی 
بوده که می توانند در عفونت فرزند دخیل باشند. اغلب نوزادانی که در حین زایمان آلوده می شوند ، با خون 
مادر یا ترشحات دهانه رحم که حاوی ویروس بوده، مواجهه داشته اند. در صورتی که میزان بار ویروس در 
خون مادر بالاتر باش��د و یا اینکه مادر در مرحله پیش��رفته بیماری )ایدز( قرار داشته باشد، احتمال انتقال 
از مادر به کودک افزایش می یابد. پس از زایمان، شیردهی مهمترین عامل انتقال بیماری از مادر به فرزند 

محسوب می شود.  
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احتمال انتقال ویروس ایدز در موارد زیر بیشتر است:
1.  داشتن ارتباط جنسی با افراد مختلف: هرچه تعداد افراد دارای تماس با یک فرد بیشتر باشد، احتمال 
این که او با یک فرد اچ آی وی مثبت تماس داش��ته باش��د، افزایش خواهد یافت و به این ترتیب، 

احتمال ابتلای خودش به این بیماری نیز بیشتر خواهد شد.
2.  تماس جنس��ی با تنفروشان: از آنجا که تنفروش��ان با افراد متعددی تماس جنسی داشته و دارند، 
احتمال این که با یک فرد اچ آی وی مثبت تماس داش��ته باش��ند نیز زیاد است و به این ترتیب، 
احتمال مبتلا بودن خودشان نیز کم نیست. به علاوه،  بعضی از تنفروشان اعتیاد تزریقی نیز  دارند. 

اعتیاد تزریقی یکی از مواردی است که احتمال ابتلا به اچ آی وی را افزایش می دهد.
3.  ابتلا به س��ایر بیماریهای مقاربتی: بس��یاری از بیماریهای قابل انتقال از طریق تماس جنسی باعث 
می ش��وند زخم ها یا خراش های پوستی آشکاری شکل بگیرند که در صورت تماس با اچ آی وی، 
این ویروس می تواند به راحتی از آنجا وارد بدن شود. زخم های تناسلی در افراد اچ آی وی مثبت 
می توانند راهی برای خروج اچ آی وی از بدن آنها و ورود به بدن دیگران باشند. در بدن افرادی که 
اچ آی وی مثبت نیستند هم این زخم ها می توانند راهی برای ورود ویروس ایدز، پس از تماس با 

فرد اچ آی وی مثبت، باشند.

باید به خاطر داشت که HIV از طرق زیر منتقل نمی شود:
دست دادن و صحبت با فرد  مبتلا به اچ آي وي ؛ بغل کردن یا بوسیدن فرد مبتلا؛ 	•

نشستن کنار فرد مبتلا در محیط های عمومی مثل مدرسه یا محل کار؛ 	•
خوردن و نوشیدن و یا استفاده از ظروف مشترک؛ 	•

استفاده از تلفن عمومی؛ 	•
تماس پوست سالم با مایعات و ترشحات بدن؛ 	•

استفاده از توالت و حمام عمومی و استخر 	•
گزش حشرات و نیش پشه 	•

	عطسه و سرفه 	•
ش��ایع ترین راه ابتلا به اچ آي وي در جهان، رفتار پرخطر و محافظت نش��ده جنس��ي اس��ت. ولي در ایران 
شایع ترین راه ابتلا به اچ آي وي، هنوز در  مجموع، استفاده از وسایل تزریق مشترک در بین مصرف کنندگان 
تزریقي  مواد مخدر مي باشد. بررسي مبتلایان در ایران نشان مي دهد که در سال هاي اخیر، تعداد افرادي که 
به واسطه ارتباط جنسي محافظت نشده مبتلا شده اند، رو به افزایش است. مصرف مواد مخدر، الکل، مواد 
محرک و روان گردان ش��امل شیشه و قرص اکستاسي قدرت تصمیم گیري فرد را براي پرهیز از رفتارهای 
پرخطر و محافظت نشده جنسي مختل مي کند. پس مهم است که بدانیم ایدز یک بیماري ناشي از انجام 
رفتارهاي پرخطر است. ایدز بیماري افراد یا گروه هاي خاصي از جمعیت نیست و هر فردي چه مرد و چه 

زن در هر سني  اگر رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز داشته و مراقب نباشد، مي تواند به آن مبتلا شود. 

تشخیص 
اچ آی وی / ایدز را نمی توان از ظاهر افراد تشخیص داد. بسیاری از مبتلایان به ایدز ممکن است ظاهری 
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س��الم  داش��ته باشند و هیچ نشانه ای از بیماری نیز در آنها دیده نشود اما در همان حال می توانند در طی 
رفتاره��ای پرخط��ر  اچ آی وی را ب��ه دیگران منتقل کنند. بنابراین تمام اف��رادی که رفتارهای پرخطری 

داشته اند که می توانسته آنها را در معرض این بیماری قرار دهد، باید از نظر اچ آی وی آزمایش شوند.
با آزمایش خون می توان فهمید که آیا آنتی بادی اچ آی وی در خون وجود دارد یا نه. وقتی ویروس عامل  
ایدز وارد بدن یک فرد می شود، سیستم ایمنی بدن شروع به تولید آنتی بادی می کند. حضور آنتی بادی 
در خون یک فرد به معنای ورود اچ آی وی  به بدن اوس��ت. البته س��اخت این آنتی بادی و افزایش سطح 
آن در خون، معمولا بین 2 تا 12 هفته طول می کش��د. بنابراین فردی که رابطه جنسی پرخطری داشته، 
برای وجود آنتی بادی  باید  حداقل حدود یک ماه بعد از رابطه اش مورد آزمایش قرار بگیرد تا  ابتلا یا عدم 
ابتلایش بررسی شود. متاسفانه  این آنتی بادی قادر به از بین بردن ویروس عامل ایدز ) اچ آی وی ( نیست. 
در صورت مثبت بودن این آزمایش، انجام آزمایشات تاییدی ضروریست و در صورتی که آزمایش اولیه منفی 

باشد با در نظر گرفتن دوره پنجره لازم است که آزمایش تکرار شود. 
این آزمایش در مراکز مش��اوره بیماری های رفتاری در سراس��ر کشور به صورت رایگان و محرمانه انجام 
می شود. انجام آزمایش با مشاوره همراه بوده و اعلام نتیجه  آزمایش )حتی نتیجه آزمایش منفی( به صورت 
تلفنی ممنوع اس��ت.  نوجوانانی که قرار است آزمایش ایدز بدهند، بهتر است والدین یا سرپرستان خود را 

نیز در جریان بگذارند.

چه خدماتي در رابطه با اچ آي وي در کشور ارائه می شود؟                                                                                                  
در ح��ال حاضر درمان قطعی که وی��روس)اچ آي وي( را از بین ببرد وجود ندارد، اما درمان های موجود 
می تواند بیماري را تحت کنترل در آورده و باعث بهتر شدن کیفیت زندگی افراد مبتلا و افزایش طول 
عمرآنها ش��ود. از س��وي دیگر مصرف داروي ضد ویروس )اچ آي وي( در فرد مبتلا باعث کاهش مقدار 
ویروس در بدن وي شده و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز، احتمال انتقال بیماري به 

طرف مقابل کاهش مي یابد و  همه گیري و گسترش بیماري را کنترل مي کند.
 به علاوه مصرف داروي ضد ویروس) اچ آي وي( توسط 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 ش��وند، مي توانند هر چه س��ریعتر از 
خدمات مراقبتي و درماني  مناس��ب اس��تفاده کنند که این باعث مي شود نه تنها طول عمر بیشتر و 
کیفیت زندگي بهتري داشته باشند، بلکه خطر انتقال بیماري از آنها  به دیگران )به خصوص همسر/ 

شریک جنسي( نیز کم مي شود.
 از این رو توصیه مي شود افرادي که خود یا همسر آنها سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز دارند )سابقه 
ارتباط جنسي محافظت نشده و بدون کاندوم، سابقه زندان، سابقه تزریق مواد با سرنگ و سوزن مشترک(، 
افراد ش��اغل در مشاغلي که با خون و ترش��حات مواجهه دارند، افرادي که به واسطه نوع شغل خود مدت 
طولانی دور از منزل و خانواده هس��تند با مراجعه به نزدیک ترین مرکز مش��اوره بیماری های رفتاری محل 
سکونت خود با انجام مشاوره و در صورت تایید مشاورین انجام آزمایش اچ آي وي، هر چه سریع تر از وضعیت 
ابتلاي خود به اچ آي وي مطلع شوند تا بتوانند از خدمات درماني و مراقبتی مناسب در این مراکز بهره مند 
ش��وند. در این مراکز کلیه خدمات شامل آموزش، مشاوره، آزمایش اچ آي وي و وسایل پیشگیری از انتقال 



311

بیماری)کاندوم( و داروي ضدویروس به صورت رایگان و با رعایت رازداری ارائه  می ش��ود. این مراکز تحت 
نظارت دانشگاه هاي علوم پزشکي در سراسر کشور فعالیت می نمایند. 

درمان بالینی، چه مواردی را در برمی گیرد؟ 
بیماران مبتلا به HIV، برای پیگیری درمان باید به پزشکانی که به طور تخصصی در این زمینه در مراکز 
مشاوره بیماری های رفتاری کار می کنند، ارجاع شوند. این پیگیری شامل معاینه بالینی، پایش سیستم 
ایمنی، تصمیم گیری برای شروع درمان ضد ویروسی و تحویل دارو،  پیشگیری از عفونت های فرصت طلب، 
 ،C و B درمان اختلالات نورولوژیک و روانپزشکی همراه، درمان عفونت های همزمان از جمله سل، هپاتیت
تنظیم خانواده و مراقبت های کلی بهداشتی، انجام مشاوره و بررسی خانواده به خصوص از نظر ابتلا همسر/

فرزندان می باشد.
همه خانم های باردار باید در طی بارداری ارزیابی ش��وند و در صورت وجود داش��تن عوامل خطر مرتبط با 
ایدز در خود یا همسر، ضروریست تا از نظر اچ آی وی آزمایش شوند. زنان باردار مبتلا باید در مراکز مشاوره 
بیماری های رفتاری تحت مراقب و درمان قرار گیرند. زایمان ارجح در مادران باردار مبتلا، سزارین است و 

آنها باید نوزاد خود را با شیر خشک تغذیه نمایند و از شیردهی به نوزاد خود اجتناب کنند. 

چگونه احتمال ابتلا به اچ آی وی / ایدز را کاهش دهیم؟
با رعایت توصیه های زیر می توان احتمال ابتلا به  اچ آی وی / ایدز را کاهش داد:

خودداری از رابطه جنس��ی قبل از ازدواج:  اچ آی وی معمولا از طریق تماس با خون یا ترش��حات   .1
تناسلی فرد مبتلا به اچ آی وی  انتقال می یابد. به این ترتیب، پرهیز از هرگونه تماس جنسی قبل از 

ازدواج، احتمال ابتلا به اچ آی وی را کاهش دهد.
داش��تن رفتارهای سالم: افرادی که از نظر جنسی فعالاند، نیاز به ویزیت های طبی منظم دارند تا   .2
در صورت ابتلا به  اچ آی وی و هر یک از بیماری های قابل انتقال از طریق جنس��ی، بیماری شان 
سریع تشخیص داده شود. ابتلای همزمان به بیماری های آمیزشی خطر انتقال اچ آی وی را افزایش 

می دهد.
پایبندی به روابط زناشویی در چارچوب خانواده: افرادی که ازدواج می کنند، باید به روابط زناشویی   .3
در چارچوب خانواده پایبند باش��ند و از برقراری هرگونه رابطه جنس��ی خارج از چارچوب خانواده 

خودداری کنند.
4.  اس��تفاده مداوم و صحیح کاندوم:کاندوم مردانه موثرترین و در دس��ترس ترین  وسیله پیشگیری از 
بیماری های مقاربتی و ایدز اس��ت. کاندوم زنانه هم موثر و ایمن اس��ت ولی استفاده از آن نیاز به 

آموزش ویژه ای دارد. 
5.   پرهیز از مصرف الکل، مواد مخدر، مواد محرک و روانگردان از جمله شیش��ه و قرص اکستاس��ی:  
مص��رف این مواد  منجر به اختلال تفکر و قضاوت می ش��ود.  طبیعتا اف��رادی که دچار این قبیل 
اختلالات می شوند، احتمال تصمیم گیری های شتاب زده و نادرست در موردشان افزایش می یابد و 
به این ترتیب، احتمال این که این قبیل افراد درگیر روابط جنسی ناسالم  و محافظت نشده )بدون 

کاندوم( شوند و به اچ آی وی و سایر بیماری های مقاربتی دچار شوند، افزایش می یابد.
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خودداری از تزریق مواد مخدر: اس��تفاده از س��وزن یا سرنگ مشترک در معتادان تزریقی یکی از   .6
مهم ترین راه های انتقال اچ آی وی است. خدمات کاهش آسیب  شامل استفاده از سرنگ و سوزن 
نو و پرهیز از  اس��تفاده  از وس��ایل مشترک  در هنگام تزریق مواد و استفاده از درمان نگهدارنده با 

متادون باعث کاهش خطر انتقال اچ آی وی در معتادان تزریقی مواد خواهد شد.
در مادران مبتلا به منظور پیشگیری از انتقال اچ آی وی به نوزاد، دریافت مراقبت هاي لازم،  مصرف   .7
داروهاي ضد ویروس )اچ آي وي( در دوران بارداري، اجتناب از زایمان طبیعی و پرهیز از شیردهي 

ضروریست.
خودداری از انجام خالکوبی و سوراخکاری بدن و پرهیز از استفاده از تیغ و سایر ابزار برنده به طور   .8
مشترک: بهتر است از این گونه اقدامات خودداری شود، در غیر این صورت اقداماتی مانند خالکوبی 
و سوراخکاری بدن باید صرفا در مراکز معتبر و قابل اعتماد و توسط افراد متخصص با وسایل یکبار 
مصرف استریل انجام شود؛ در غیر این  صورت، امکان انتقال اچ آی وی و هپاتیت های B و  C وجود 

دارد.
رعایت اصول احتیاطات اس��تاندارد همه جانبه توس��ط کارکنان بهداش��تی درمانی در هنگام ارائه   .9
خدمت: منظور این است که در هر اقدامی که احتمال تماس با خون یا سایر مایعات بدن افراد دیگر 
وجود دارد، فرض را بر این بگذاریم که همه  بیمار هستند، مگر این که خلافش ثابت شود. لذا رعایت 

این اصول ضروریست برخی از این اصول عبارتند از: 
-   استفاده از دستکش مناسب هنگام تماس با خون یا سایر ترشحات بدن افراد  

-   شستشو و ضدعفونی کردن مرتب دست ها؛ 
-   استفاده از ماسک محافظ و مناسب، عینک در زمان لزوم؛

-   پرهیز از تماس با اشیایی که خون یا سایر مایعات بدن دیگران با آن تماس داشته است.

10. کسب اطمینان از استریلیزاسیون ابزار و ادوات دندان پزشکی: در فواصل ویزیت های دندان پزشکی 
باید تمام لوازم مصرف ش��ده در دندان پزشکی اتوکلاو شود. منظور از اتوکلاو کردن، استریل کردن 

تحت فشار با استفاده از بخار است. 
11.  اطمینان از سلامت و ایمنی انتقال خون و پیوند عضو: افرادی که درگیر روابط و رفتارهای جنسی 
ناسالم هستند و یا کسانی که سابقه تزریق مواد مخدر دارند، نباید برای اهدای خون داوطلب شوند. 
در سازمان انتقال خون ضمن مشاوره با کلیه افرادی که برای اهدای خون مراجعه می کنند نمونه ها 
از نظر اچ آی وی، هپاتیت B و C و سیفلیس مورد بررسی قرار می گیرند. بنابراین در حال حاضر 

احتمال این  که کسی با دریافت خون دچار اچ آی وی شود، بسیار بسیار پایین است. 
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من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به بیماری های 
قلبی عروقی کاهش یابد

بیماری های قلبی عروقی
بیماری های قلبی عروقی، بیماری هایی هستند که دستگاه گردش خون را درگیر می کنند. دستگاه گردش 
خون متشکل از قلب و عروق خونی است. بیشترین علت موارد مرگ و میر در ایران ناشی از بیماری های 
قلبی عروقی است. بسیاری از بیماران نیز متعاقب ابتلا به همین بیماری ها دچار ناتوانی های جسمی می شوند. 
فقط در س��ال 1389 نزدیک به 92 هزار و 300 نفر در کش��ور به دلیل بیماری های قلبی و عروقی فوت 
کرده اند )سیمای مرگ و میر در 29 استان کشور طی سال های 1385 تا 1389؛ وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی، تهران، سال 1392(.

تصلب شرایین
آرتریواسکلروز یا تصلب شرایین، وضعیتی است که متعاقب سفت  و سخت شدن شریان ها به وجود می آید. 

برخی از موارد تصلب شرایین به طور طبیعی به دنبال افزایش سن شکل می گیرد. 
آترواس��کلروز یکی از انواع تصلب ش��رایین است که در آن جدار ش��ریان ها توسط رسوبات چربی پوشانده 
می شود. پزشکان بر این باورند که عواملی مانند ازدیاد کلسترول، رژیم پرچرب، پرفشاری خون و استعمال 

دخانیات می توانند زمینه ساز تصلب شرایین باشند. 
این بیماری سن و سال نمی شناسد و حتی ممکن است در سن 2 سالگی نیز عروق یک کودک دچار این 
وضعیت شود. اما اگر دوران کودکی و نوجوانی به  طور طبیعی سپری شود، شکل گیری این بیماری در سنین 

بالاتر مستلزم گذر زمان و داشتن سبک زندگی ناسالم است.

بیماری عروق تاجی یا کرونر
در بیماری عروق کرونر، شریان هایی که به عضله قلب خونرسانی می کنند، دچار تنگی یا گرفتگی می شوند. 
شریان کرونری، رگی است که می تواند خون و مواد غذایی مورد نیاز را به عضله قلب برساند. عروق کرونری 
عضله قلب را احاطه می کنند و به آن خون و غذا می رس��انند. اگر رس��وبات چربی در عروق کرونری شکل 

بگیرد، فرد به بیماری عروق کرونر دچار می شود و در معرض سکته قلبی قرار می گیرد.

سکته قلبی
سکته قلبی وضعیتی است که در آن، عضله قلب به دلیل بروز اختلال در خونرسانی این عضله دچار مرگ 
سلولی می شود. پزشکان سکته یا حمله قلبی را آنفارکتوس می نامند. اگر عروق کرونری دچار تنگی شده 
باش��ند، احتمال اینکه لخته خون مسیر آنها را ببندد و زمینه س��از سکته شود، افزایش می یابد. در چنین 

وضعیتی خونرسانی به عضله قلب مختل می شود. سکته قلبی می تواند موجب ناتوانی یا مرگ شود. 
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رایج ترین علایم هشداردهنده سکته قلبی عبارتند از: 
- احساس درد، فشار یا سنگینی در قفسه سینه؛ 

- انتشار درد قفسه سینه به شانه ها، چانه یا گردن؛ 
- تعریق؛ 

- حالت تهوع؛ 
- تنگی  نفس؛ 
- سرگیجه؛ و 

- کاهش سطح هوشیاری. 

در بیش��تر س��کته های قلبی، این علایم همگی با هم ظهور و بروز نمی یابند. به همین دلیل، به بیماران 
قلبی توصیه می شود که حتی اگر یک یا دو علامت از این مجموعه علایم را تجربه کردند، با اورژانس تماس 

بگیرند یا به یک مرکز درمانی مراجعه کنند.

آنژین قلبی
آنژین قلبی به احساس دردی در قفسه سینه اشاره دارد که معمولا ناشی از تنگی عروق کرونر است. دلیل 
بروز این درد، اختلال در خونرسانی عضله قلب و کاهش سطح اکسیژن در سلول های قلبی است. افرادی 
که از بیماری های عروق کرونر رنج می برند، ممکن است متعاقب ورزش، فعالیت بدنی سنگین یا استرس 

دچار آنژین قلبی شوند. 
بیش��تر این بیماران می توانند با اس��تفاده از قرص زیرزبانی نیتروگلیس��رین درد خود را تسکین دهند. 
نیتروگلیسرین باعث می شود عروق کرونری انبساط پیدا کند و اکسیژن بیشتری به عضله قلب برسد. آنژین 
قلبی یکی از علایم هشداردهنده سکته قلبی است. اگر تنگی عروق کرونری که موجب آنژین قلبی شده، 

شدید باشد؛ احتمال بروز سکته قلبی افزایش می یابد.

آریتمی
عضله قلب برای آن که بتواند خون را به درستی در سراسر بدن به گردش درآورد، به فعالیتی در ریتم ثابت 
نیاز دارد. اگر این ریتم به هم بریزد )مثلا بی دلیل بس��یار کند یا بسیار تند شود(، آریتمی به وجود می آید. 
پزشکان برای درمان آریتمی از داروهای مختلفی استفاده می کنند.  بیمارانی که پس از مصرف این داروها 
آریتمی ش��ان درمان نشود، نیاز به جراحی قلبی و تعبیه یک ضربان ساز )پیس میکر( در قفسه سینه خود 
خواهند داشت. این ضربان ساز می تواند قلب را به شکلی تحریک کند که ریتم آن به حالت طبیعی برگردد.

نارسایی احتقانی قلبی
نارسایی احتقانی قلب، وضعیتی است که در آن توان پمپاژ قلب کاهش می یابد و متعاقب آن، مایعات زیادی 

در ریه ها و بخش های دیگری از بدن تجمع می یابند. 
رایج ترین علل نارسایی احتقانی قلب عبارتند از: 

- سکته قلبی؛ 
- آترواسکلروز؛ 
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- نقایص مادرزادی قلب؛ 
- فشارخون بالا؛ و 
- تب روماتیسمی. 

داروهایی که برای درمان این وضعیت مورد استفاده قرار می گیرند، توان پمپاژ قلب را افزایش می دهند تا 
از تجمع مایعات در ریه ها و اندام های بدن جلوگیری شود. کاهش حجم سدیم )نمک( در رژیم غذایی نیز 

می تواند به بهبود این وضعیت کمک کند.

سکته مغزی
س��کته مغزی وضعیتی اس��ت که به دنبال گرفتگی یا پارگی یکی از عروق مغزی به وجود می آید. به این 
ترتیب، آن دسته از سلول های مغزی که قرار بود اکسیژن و غذای مورد نیاز خود را از طریق آن رگ تامین 
نمایند، از غذا و اکسیژن محروم می مانند و می میرند. مرگ سلول های مغزی تنها چند دقیقه طول می کشد 
اما همین مرگ سلولی باعث می شود بخشی از عملکرد بدن که وابسته به فرمان آن سلول های مغزی بوده 

است، از دست برود. 
یکی از رایج ترین علل سکته مغزی، تشکیل لخته خون در یکی از عروق مغزی است. سکته مغزی می تواند 
متعاقب پارگی آنوریس��م مغزی نیز به وجود آید. آنوریسم، ناحیه ای از یک رگ اتساع یافته است که بسیار 
ضعیف و نازک شده و پارگی آن می تواند زمینه ساز مرگ سلول های مغزی و بروز سکته مغزی باشد. ضربه 
مغزی نیز می تواند به سکته مغزی بینجامد. سکته مغزی ممکن است به فلج اندام ها، ناتوانی های حسی و 

حرکتی و حتی مرگ منجر شود. 
رایج ترین عوامل خطرساز سکته های مغزی عبارتند از: فشارخون بالا، استعمال دخانیات، کلسترول بالا، 

دیابت و بیماری های قلبی.

چگونه احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی را کاهش دهیم؟
مطالعات متعدد نشان داده است که برخی عوامل می توانند احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی را افزایش 
دهند. هرچه تعداد این عوامل خطرساز در یک فرد بیشتر باشد، احتمال ابتلای آن فرد به بیماری های قلبی 

عروقی بیشتر خواهد بود.
برخی از عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی غیرقابل کنترل هستند؛ از جمله سن، جنسیت، نژاد و 
زمینه خانوادگی. با افزایش سن، احتمال ابتلا به این بیماری ها افزایش می یابد. مردان بیش از زنان در معرض 
ابتلا به بیماری های قلبی عروقی هستند اما پس از یائسگی، احتمال ابتلای زنان به این بیماری ها افزایش 
می یابد. افرادی که در بستگان درجه یک خود سابقه ابتلا به این بیماری ها را داشته باشند، بیشتر از دیگران 
در معرض ابتلا خواهند بود. افرادی که سابقه سکته قلبی زودرس )قبل از 55 سالگی در مردان و قبل از 65 
سالگی در زنان( در خانواده شان وجود داشته باشد، خودشان نیز در معرض سکته قلبی زودرس خواهند بود. 

برای کاهش احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی باید توصیه های زیر را جدی گرفت.

حفظ سطح کلسترول خون در حد طبیعی
با افزایش سطح کلسترول خون، احتمال بروز سکته قلبی افزایش می یابد. کلسترول نوعی چربی است که 
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در غذاهای مشخصی وجود دارد و اگرچه خودش بخشی طبیعی از عروق بدن به حساب می آید، اما ازدیاد 
آن می تواند آسیب رسان باشد. با آزمایش خون می توان سطح کلسترول خون را تعیین کرد.

در ب��دن ما دو ن��وع چربی وجود دارد: چربی خوب )HDL( و چربی بد )LDL(. هرچه س��طح چربی بد 
در بدن ما بیشتر باشد، احتمال ابتلایمان به بیماری های قلبی بیشتر می شود و هرچه سطح چربی خوب 
در بدنمان بیش��تر باش��د، احتمال ابتلایمان کمتر. چربی اشباع ش��ده باعث افزایش سطح کلسترول خون 
می شود. این چربی عمدتا در لبنیات، گوشت قرمز و گوشت سفید یافت می شود. کاهش دریافت چربی های 
اشباع ش��ده در رژیم غذایی منجر به کاهش س��طح کلسترول خون می شود. کلس��ترول خون افرادی که 
اضافه وزن دارند، معمولا بالاتر از حد طبیعی است و با اصلاح رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی می توان 
آن را به حد طبیعی رساند. خودداری از استعمال دخانیات نیز یکی از مهم ترین راهکارهای افزایش سطح 

چربی خوب )HDL( است.

پیروی از رژیم غذایی دوستدار قلب
منظور از رژیم غذایی دوس��تدار قلب، رژیم کم چربی اس��ت که سرش��ار از حجم میوه ها، سبزی ها، غلات 
کامل، لبنیات کم چرب و گوشت سفید )مرغ و ماهی( باشد و در نقطه مقابل، حجم مواد قندی، شیرینی ها، 

چربی ها، روغن ها و نمک در آن محدود شده باشد. 
با پیروی از چنین رژیمی می توان احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و عوامل خطرساز آن )مانند 
کلس��ترول بالا، فشارخون بالا و اضافه وزن( را کاهش داد. رژیم دوستدار قلب قاعدتا باید حاوی حجم قابل 
توجهی  آنتی اکسیدان باشد. آنتی اکسیدان ماده ای است که مانع اکسیداسیون سلولی شود و به این ترتیب 
از آس��یب دیدگی و مرگ س��لول ها جلوگیری می کند. ویتامین های C و E و بتاکاروتن و س��لنیوم جزو 
مشهورترین آنتی اکسیدان ها هستند. سبزی ها و میوه های تازه منابع سرشار آنتی اکسیدان به شمار می آیند. 

برای افزایش اطلاعات خود درباره رژیم غذایی دوستدار قلب به فصل 8 مراجعه کنید.

خودداری از استعمال دخانیات و قرار گرفتن در معرض دود سیگار
دود سیگار حاوی مونوکسید کربن است. مونوکسید کربن گاز خطرناکی است که با کاهش سطح اکسیژن 
خون، قلب را تحت فشار می گذارد. قلب، ریه ها، مغز و سایر اعضای بدن افراد سیگاری، اکسیژن کمتری در 
مقایسه با افراد غیرسیگاری دریافت می کنند. دود سیگار حاوی نیکوتین نیز هست. نیکوتین باعث می شود 
تعداد ضربان قلب و میزان فشار خون افزایش و جریان خون کاهش یابد و عروق بدن دچار تصلب و گرفتگی 
شوند. احتمال بروز سکته قلبی، فشارخون، سکته مغزی، آنوریسم مغزی و برخی دیگر از اختلالات دستگاه 
گردش خون در افرادی که سیگار می کشند، بیشتر از غیرسیگاری هاست. احتمال مرگ یک فرد سیگاری 
در اثر بیماری عروق کرونر 3 برابر یک فرد غیرسیگاری است. قرار گرفتن در معرض دود سیگار نیز احتمال 
بروز بیماری های قلبی عروقی را افزایش می دهد. سیگاری هایی که مصرف سیگار را ترک می کنند، احتمال 

مرگ متعاقب بیماری های قلبی عروقی را کاهش می دهند.

حفظ فشارخون در حد طبیعی
منظور از فش��ارخون بالا، فش��ارخون بالای 140/90 میلی متر جیوه برای یک مدت طولانی اس��ت. وقتی 
فش��ارخون بالا می رود، قلب مجبور اس��ت با شدت بیشتری کار کند تا بازده قبلی بدن حفظ شود. این امر 

منجر به تصلب شرایین می شود و احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی را افزایش می دهد.
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فش��ارخون بالا در مراحل اولیه معمولا هیچ علامتی ندارد. تنها راهی که می توان به کمک  آن از میزان 
فشارخون مطلع شد، اندازه گیری فشارخون است. فشارخون بالا یکی از عوامل خطرساز سکته های قلبی و 

مغزی، نارسایی کلیه و مشکلات بینایی است.
با اصلاح سبک زندگی می توان فشارخون را در وضعیت مناسبی حفظ کرد یا آن را کاهش داد. افرادی که 
اضافه وزن دارند با کاهش وزن خود و افزایش فعالیت های بدنی می توانند فشارخون خود را تعدیل نمایند. 
پرهیز از استعمال دخانیات و قرار گرفتن در معرض دود سیگار نیز یکی از توصیه های سودمند برای کاهش 
فشارخون است. افرادی که فشارخونشان بالاست، باید در رژیم غذایی روزانه شان پتاسیم، کلسیم و منیزیم 
کافی دریافت کنند و مصرف نمک و کلسترول را به حداقل برسانند.  اگر فشارخون با اصلاح سبک زندگی 
درمان نشود، درمان طبی ضرورت می یابد. پزشکان با تجویز داروهای ضدفشارخون می توانند فشارخون را 

کنترل کنند.

دستیابی به وزن ایده آل
اضافه وزن یکی از عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی است که می تواند باعث افزایش کلسترول، افزایش 
فش��ار خون و افزایش احتمال ابتلا به دیابت ش��ود. با تعدیل وزن می توان چربی بد بدن را کاهش و چربی 

خوب بدن را افزایش داد و فشارخون را نیز به حد مطلوبی رساند. 
نحوه توزیع چربی در بدن نیز مهم است. افرادی که چاقی شکمی دارند، در معرض خطر بیشتری هستند. 
احتمال ابتلا به بیماری  قلبی، سکته قلبی، سکته مغزی، فشارخون بالا، چربی خون بالا و دیابت در افرادی 
که چاقی شکمی دارند، بیشتر است. کلید کنترل وزن، ایجاد تعادل بین کالری های دریافتی و کالری های 
مصرفی اس��ت. کاهش کالری های دریافتی )از طریق اصلاح رژیم غذایی( و افزایش س��وخت و ساز آنها )از 

طریق افزایش فعالیت بدنی( راه دستیابی به وزن مطلوب است.

فعالیت بدنی
فعالیت بدنی می تواند به کنترل وزن، کاهش کلسترول، کاهش فشارخون و کاهش احتمال ابتلا به دیابت 
کمک کند. منظور از فعالیت بدنی، پرداختن به فعالیت های طاقت فرسا نیست. 30 دقیقه پیاده روی روزانه 

می تواند به بهبود وضعیت قلبی عروقی کمک کند. 
 )HDL( فعالیت بدنی منظم از افزایش فشارخون جلوگیری می کند و با افزایش سطح چربی خوب بدن
مانع ابتلا به بیماری های قلبی می ش��ود. فعالیت بدنی می تواند تاثیر داروی انس��ولین را در بدن دیابتی ها 
افزایش دهد. دیابت یکی از عوامل خطرس��از بیماری های قلبی  عروقی است که با فعالیت بدنی می توان از 
پیشرفت آن جلوگیری کرد. ورزش و فعالیت بدنی باعث کاهش استرس و کاهش احتمال شکل گیری لخته  

در عروق خونی نیز می شود.

مدیریت استرس
استرس، قلب را وادار می کند با شدت بیشتری خون را در بدن پمپ کند و به این ترتیب، میزان فشارخون 
افزایش می یابد. استرس می تواند سطح کلسترول بدن را نیز افزایش دهد. بسیاری از افراد متعاقب استرس 
و ناتوانی در مدیریت استرس، به سیگار و تغذیه ناسالم روی می آورند و به این ترتیب، دچار اختلال خواب 

می شوند.
مهم ترین مهارت های مدیریت استرس عبارتند از:
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- تصمیم گیری های سالم و مسوولانه؛
- مدیریت زمان؛

- برخورداری از شبکه حمایتی نیرومند؛
- فعالیت بدنی منظم؛ و

- خواب و استراحت کافی.

هدف سلامت  67

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به دیابت 
کاهش یابد

دیابت
دیابت ملیتوس یا مرض قند یک اختلال متابولیک )سوخت وسازی( در بدن است. در این بیماری، توانایی 
تولید انسولین در بدن از بین می رود و یا بدن در برابر انسولین مقاوم می شود و انسولین تولیدی نمی تواند 
عملکرد طبیعی خود را انجام دهد. نقش اصلی انسولین، پایین آوردن قند خون توسط مکانیزم های مختلف 

است.
منبع اصلی انرژی بدن، قند ساده ای به نام گلوکز است. سطح گلوکز خون به طور معمول توسط هورمون 
انسولین تنظیم می شود. اگر انسولین کافی در بدن تولید یا ترشح نشود یا انسولین نتواند به صورت عادی 
بر روی س��لول ها اثر کند، سطح گلوکز خون افزایش می یابد. افزایش سطح گلوکز خون معمولا با افزایش 
س��طح گلوکز ادرار نیز همراه اس��ت. به این ترتیب بدن حجم عمده ای از منبع اصلی انرژی اش )گلوکز( از 

دست می دهد. 
دیابت دو نوع دارد: 

- دیابت نوع یک؛ و
- دیابت نوع دو. 

امروزه حدود 13درصد بالغین ایرانی از دیابت رنج می برند و حدود نیمی از این افراد از بیماری خود اطلاع 
ندارند. پیش بینی می شود که آمار ابتلا به این بیماری طی 2 دهه آینده نیز روندی رو به رشد داشته باشد 

و تعداد دیابتی های دنیا تا سال 2030 دوبرابر شود )سازمان بهداشت جهانی، 2009(.

دیابت نوع یک
در دیابت نوع یک، بدن توانایی تولید انس��ولین ن��دارد. دیابت نوع یک را می توان نوعی بیماری اتوایمیون 
)خودایمنی( قلمداد کرد. بیماری های خودایمنی، بیماری هایی هستند که در آنها سیستم ایمنی بدن علیه 

سلول های خودی فعالیت می کند. 
در دیابت نوع یک، سیستم ایمنی با فعالیت بیش از حد خودش باعث تخریب سلول های مولد انسولین 
می ش��ود. بیشتر پزشکان معتقدند که عوامل ژنتیکی و برخی عوامل ویروسی می توانند زمینه ساز ابتلا به 
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دیابت نوع یک شوند.
5 تا 10 درصد دیابتی ها، دیابت نوع یک دارند. از آنجا که این نوع دیابت عمدتا در س��نین پایین دیده 
می شود، به آن دیابت جوانان نیز می گویند. دیابت نوع یک معمولا به  طور ناگهانی ظاهر می شود و به سرعت 

پیشرفت می کند. 
رایج ترین علایم دیابت نوع یک عبارتند از:

- تشنگی مفرط؛ 
- تکرر ادرار؛ 

- گرسنگی مفرط؛ 
- کاهش وزن؛ 
- تاری دید؛ و 

- خستگی مفرط. 
مبتلایان به دیابت نوع یک برای ادامه حیات خود نیاز به تزریق روزانه انسولین دارند. پیروی از رژیم غذایی 

سالم نیز یکی از اجزای اصلی درمان این نوع از دیابت است.

دیابت نوع دو
در دیابت نوع دو اگرچه بدن قادر به تولید انس��ولین اس��ت، سلول ها قادر نیستند از آن استفاده کنند. این 
دیابت، شایع ترین نوع دیابت است که 90 تا 95 درصد موارد دیابت را به خود اختصاص می دهد. از آنجا که 
این نوع دیابت در سنین بزرگسالی آغاز می شود، برخی از پزشکان به آن دیابت بزرگسالان می گویند. البته 
امروزه این نامگذاری را نامگذاری صحیحی نمی دانند چرا که سن ابتلا به دیابت نوع دو نیز کاهش یافته و 

بسیاری از کودکان و نوجوانان نیز به این بیماری دچار شده اند.
آغاز بیماری دیابت نوع دو معمولا تدریجی است و علایم آن نیز برخلاف دیابت نوع یک، شدید نیست. 

در نتیجه، این نوع دیابت ممکن است سال ها تشخیص داده نشود و پیشرفت کند. 
رایج ترین علایم دیابت نوع دو عبارتند از: 

- خستگی زودرس؛ 
- تکرر ادرار؛ 

- تشنگی مفرط؛ 
- کاهش وزن؛ 

- تاری دید؛ 
- عفونت های مکرر؛ و 

- طول کشیدن ترمیم زخم ها. 

نزدیک به 80 درصد مبتلایان به دیابت نوع دو اضافه وزن دارند. این بیماری را می توان با کاهش وزن، اصلاح 
رژیم غذایی، افزایش فعالیت بدنی و داروهای خوراکی کنترل کرد.

اگرچه دیابت نوع دو را عمدتا در دهه های پنجم و ششم زندگی می بینیم، کودکان و نوجوانان زیادی نیز 
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به این بیماری دچار می ش��وند. آمار رش��د ابتلا به این بیماری در میان کودکان و نوجوانان، قابل ملاحظه و 
نگران کننده است؛ چرا که دیابت یک بیماری مادام العمر است که می تواند با عوارض زیادی )مانند نابینایی، 
حمله قلبی و سکته مغزی( همراه باشد. این آمار، ضرورت اصلاح سبک زندگی در کودکان و نوجوانان را بار 

دیگر خاطرنشان می کند.

کنترل دیابت
دیابتی ه��ا برای جلوگیری از بروز عوارض بیماری ش��ان ناچارند بیماری خ��ود را کنترل یا مدیریت کنند. 
مدیریت دیابت، فرایندی است که لازمه اش کنترل مرتب قند خون، اصلاح رژیم غذایی و افزایش فعالیت 

بدنی است. 
امروزه با استفاده از دستگاه های گلوکومتر می توان قند خون را در خانه نیز به راحتی اندازه گرفت. برای 
انجام این آزمایش، دریافت یک قطره خون از نوک هریک از انگشتان دست کفایت می کند.  قطره خون بر 
روی نوار مخصوصی قرار می گیرد و نوار وارد دستگاه گلوکومتر می شود تا قند خون بیمار را اندازه گیری کند. 
مبتلایان به دیابت ممکن است در طول یک روز بارها نیاز به اندازه گیری قند خون خود داشته باشند. آنها 
به این ترتیب می توانند از تاثیر داروها و غذاهای مختلف و فعالیت های بدنی بر میزان قند خون خود آگاه 
شوند.  تحقیقات متعددی نشان داده است که اگر دیابتی ها قند خونشان را در حد طبیعی نگه دارند، احتمال 

بروز عوارض دیابت در آنها کاهش می یابد.
دیابتی های مبتلا به دیابت نوع یک برای کنترل بیماری خود نیاز به تزریق روزانه انسولین دارند. میزان 

انسولین تزریقی باید بر اساس غذاهای مصرفی و فعالیت های بدنی تعیین شود. 
بسیاری از مبتلایان به دیابت نوع دو می توانند بیماری شان را با اصلاح رژیم غذایی و افزایش فعالیت های 
بدنی کنترل کنند. از آنجا که اغلب مبتلایان به دیابت نوع دو اضافه وزن دارند، کاهش وزن بخشی از درمان 
بیماری آنهاست. بیشتر مبتلایان به دیابت نوع دو به استفاده از داروهای خوراکی نیز نیاز دارند. برخی از آنها 
مجبورند از تزریق انسولین نیز کمک بگیرند. دیابتی ها برای کنترل قند خون خود و جلوگیری از عوارض 

دیابت نیاز به مشورت و مراجعه به پزشک دارند. 
عوارض دیابت تقریبا تمام بدن را گرفتار می کند. دیابت می تواند باعث نابینایی، بیماری قلبی، س��کته 
مغزی، نارسایی کلیه، اختلال گردش خون در اندام تحتانی، اختلال اعصاب محیطی و مرگ زودرس شود. 

چگونه احتمال ابتلا به دیابت را کاهش دهیم؟
دیابت مسری نیست. از تماس با یک فرد دیابتی نمی توان دیابت گرفت. خوردن قند، مرض قند نمی آورد. با 

این حال عواملی وجود دارند که می توانند احتمال ابتلا به این بیماری را افزایش دهند. 

4 گروه از افراد، بیشتر از دیگران، در معرض ابتلا به دیابت هستند:
افرادی که اضافه وزن دارند و چربی شکمی شان زیاد است؛ 	•

زنان )بیشتر از مردان( در معرض ابتلا به این بیماری هستند؛ 	•
افرادی که سابقه ابتلا به دیابت در خانواده شان وجود دارد؛ و 	•

افرادی که سن شان از 40 سال گذشته است. 	•
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از میان 4 عامل فوق الذکر 3 عامل تحت کنترل ما نیستند: زن بودن، بالای 40 سال بودن و داشتن زمینه 
خانوادگی. اما چاق نش��دن در اختیار خودمان اس��ت. با پیروی از یک برنامه غذایی س��الم و فعالیت بدنی 
کافی می توان از ابتلا به اضافه وزن جلوگیری کرد و این بهترین راه پیشگیری از ابتلا به این بیماری است. 
اضافه وزن باعث می شود مقاومت بدن به انسولین کم شود. این در حالی است که فعالیت بدنی تاثیر انسولین 
را افزایش و قند خون را کاهش می دهد. حتی ایجاد اصلاحات مختصر در س��بک زندگی می تواند عوارض 
دیابت را کاهش دهد. اما متاسفانه هنوز راه مشخصی برای پیشگیری از دیابت نوع یک شناخته نشده است.

هدف سلامت  68

من رفتارهایی را انتخاب خواهم کرد که به واسطه آنها، احتمال ابتلایم به انواع 
سرطان کاهش یابد

سرطان
سلول های بدن ما برای تکثیر خود روند مشخصی را طی می کنند. این روند مشخص به آنها کمک می کند 
رش��د و بازس��ازی آنها از نظم خاصی پیروی کند. تقسیم س��لولی در بدن ما تحت کنترل دقیقی صورت 
می گیرد اما گاهی اوقات این کنترل به هم می ریزد و تقس��یم س��لولی روندی غیرطبیعی را طی می کند و 

خودمختار می شود.
س��رطان به گروهی از بیماری ها اطلاق می ش��ود که در آنها تقسیم سلولی از کنترل خارج می شود. این 
س��لول های خودمختار می توانند منجر به شکل گیری یک توده غیرطبیعی یا تومور شوند. تومور محصول 

تکثیر سلولی غیرطبیعی است. تومورها دو نوعند: خوش خیم و بدخیم.
تومور خوش خیم به س��رطان تبدیل نمی شود و به س��ایر اعضای بدن دست اندازی نمی کند. تومورهای 

خوش خیم به ندرت باعث مرگ می شوند. آنها غالبا قابل درمان هستند و عود نمی کنند.
در مقابل، تومورهای بدخیم می توانند به سرطان تبدیل شوند و به سایر اعضای بدن دست اندازی کنند. 
دست اندازی س��رطان به اعضای بدن، در اصطلاح پزشکی، متاس��تاز نامیده می شود. سلول های سرطانی 
می توانند با ورود به جریان خون یا لنف بدن، خود را به اعضای مختلف بدن برسانند و عملکرد آنها را مختل 

کنند.
سرطان مسری نیست. سرطان متعاقب آسیب ها، جراحت ها و سوختگی ها نیز به  وجود نمی آید. اما همه 
مردم در هر سنی که باشند، در معرض انواع سرطان ها هستند. با این حال، شیوع سرطان در میانسالان و 

سالمندان بیشتر است.

درمان سرطان
بیشتر مردم از اسم سرطان می ترسند. آنها نمی دانند که بسیاری از انواع سرطان قابل پیشگیری هستند و 
بسیاری از آنها را می توان در صورت تشخیص زودرس، درمان کرد. برخی سرطان ها به کلی درمان می شوند 
و عود نمی کنند. برخی س��رطان ها پس از درمان روند کندتری پیدا می کنند و کیفیت زندگی را چندان 

مختل نمی کنند. 
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رایج ترین درمان های سرطان عبارتند از: 
- جراحی؛ 

- رادیوتراپی یا اشعه درمانی؛ 
- کموتراپی یا شیمی درمانی؛ و 

- ایمونوتراپی.

جراحی رایج ترین درمان س��رطان اس��ت. اگر سرطان در موضع مشخصی وجود داشته باشد، با جراحی 
می توان بافت س��رطانی را از بدن خارج کرد. این کار در مواردی که س��رطان به بافت یا بافت های دیگری 
دست اندازی کرده باشد، بسیار دشوار است. برای درمان سرطان معمولا علاوه بر جراحی از اشعه درمانی یا 

شیمی درمانی نیز استفاده می شود.
اشعه درمانی یا رادیوتراپی یکی از روش های درمان سرطان است که سعی می کند با استفاده از شعاع های 
نوری پرانرژی، سلول های سرطانی را از بین ببرد. اشعه درمانی معمولا با استفاده از دستگاهی که می تواند 
اشعه ساطع کند، انجام می شود. این درمان گاهی با استفاده از مواد رادیواکتیو انجام می شود. اشعه درمانی 
ممکن است با برخی عوارض جانبی مانند خستگی، تهوع و استفراغ همراه باشد. احتمال بروز سوختگی و 

قرمزی پوست نیز وجود دارد. اما رادیوتراپی باعث رادیواکتیو شدن بیمار نمی شود.
شیمی درمانی نیز به معنای درمان سرطان با استفاده از داروهای شیمیایی ضدسرطان است. این داروها 
با هدف کشتن سلول های سرطانی تجویز و مصرف می شوند. داروهای شیمی درمانی عمدتا در سلول های 
س��رطانی تاثیر می گذارند اما نمی توان به کلی مانع از تاثیر این داروها بر س��لول های سالم بدن شد. تقریبا 
تمام بیمارانی که شیمی درمانی می شوند، مجبورند با عوارضی مانند تهوع، استفراغ، ریزش مو و خستگی 

دست وپنجه نرم کنند. 
بیشتر عوارض شیمی درمانی گذرا هستند و به مرور از بین می روند. تهوع و استفراغ طی یک تا دو روز پس 
از شیمی درمانی از بین می رود. ریزش موی ناشی از شیمی درمانی نیز معمولا پس از توقف شیمی درمانی 
قطع می شود. برخی از بیماران نیز از کلاه های مخصوصی برای جلوگیری از تاثیر شیمی درمانی بر موهای 
خود استفاده می کنند. اما احساس خستگی که یکی از عوارض شیمی درمانی است، ممکن است ماه ها طول 

بکشد.
ایمونوتراپی فرایندی اس��ت که به موجب آن سیس��تم ایمنی تحریک می ش��ود تا بتواند با س��لول های 
سرطانی مقابله کند. در یکی از شیوه های ایمونوتراپی، سلول های سرطانی خاصی را که توسط رادیوتراپی 
کم اثر یا کشته  شده اند، دوباره وارد بدن بیمار می کنند تا سیستم ایمنی تحریک شود و علیه این سلول ها 
آنتی بادی بسازد. تزریق مواد دیگری که بتواند سیستم ایمنی را به افزایش فعالیت وادار کند، از دیگر راه های 

ایمونوتراپی است.

چگونه احتمال ابتلا به سرطان را کاهش دهیم؟
اگرچه علت اصلی سرطان همچنان ناشناخته است،  بسیاری از عوامل خطرساز ابتلا به سرطان شناسایی 
شده اند و برخی از آنها قابل  پیشگیری اند. تشخیص زودرس سرطان نیز می تواند به درمان موفقیت آمیز آن 

کمک کند. 
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برای تشخیص زودرس سرطان باید معاینه های طبی منظمی داشته باشید، علایم و نشانه های هشداردهنده 
را بشناسید و با عوامل خطرساز سرطان نیز آشنایی داشته باشید. برخی از این عوامل خطرساز، مانند زمینه 
ژنتیکی و افزایش سن، قابل کنترل نیستند؛ ولی برخی دیگر از این عوامل، مانند وضعیت تغذیه و فعالیت 

بدنی، قابل کنترل اند. 
با رعایت توصیه های زیر می توان احتمال ابتلا به سرطان را کاهش داد:

شناخت نشانه های هشداردهنده سرطان: تشخیص زودرس سرطان،  احتمال درمان موفقیت آمیز   .1
آن را افزایش می دهد. همه مردم باید با 7 نشانه از نشانه های هشداردهنده سرطان آشنایی داشته 

باشند:
تغییر در وضعیت دفع ادرار و مدفوع؛ 	•

زخمی که خوب نمی شود؛ 	•
خونریزی یا ترشح غیرمعمول؛ 	•

لمس توده ای غیرطبیعی در پستان یا هر ناحیه دیگری از بدن؛ 	•
سوءهاضمه و دشواری در بلع؛ 	•

تغییر مشهود در وضعیت یک خال یا زگیل؛ و 	•
سرفه ممتد یا خشونت صدا. 	•

دوری از دخانیات: سیگار، قابل پیشگیری ترین عامل مرگبار و سرطانزاست. تنباکو حاوی ترکیبات   .2
سرطانزای متعددی است. استعمال دخانیات و قرار گرفتن در معرض دود سیگار می تواند سرطانزا و 
حتی مرگبار باشد. اگر سیگار نبود، قطعا آمار مرگ و میر سرطان ریه،  این چیزی که در حال حاضر 
هست، نبود. سیگاری های قهاری که روزی یک پاکت سیگار می کشند، 10 برابر غیرسیگاری ها در 
معرض ابتلا به سرطان ریه هستند. حتی قرار گرفتن در معرض دود سیگار نیز باعث افزایش احتمال 
ابتلا به سرطان ریه می شود. حتی تنباکوی بدون دود هم باعث می شود احتمال ابتلا به سرطان های 
دهان، لثه و گلو افزایش یابد. سیگاری ها برای کاهش احتمال ابتلایشان به سرطان چاره ای جز ترک 

سیگار ندارند.
محافظت از پوست در مقابل آفتاب و اشعه فرابنفش: اشعه فرابنفش یکی از عوامل سرطانزایی است   .3
که معمولا از طریق خورشید به پوست می رسد. سولاریوم و سایر دستگاه های برنزه کننده پوست نیز 
با استفاده از همین اشعه، پوست را در معرض خطر سرطان  قرار می دهند. این اشعه باعث می شود 
احتمال ابتلا به انواع سرطان پوست، از جمله خطرناک ترین نوع سرطان پوست )ملانوما( افزایش 
یابد. بدترین زمان قرار گرفتن در معرض نور خورشید، بین ساعت 10 صبح تا 3 بعدازظهر، به ویژه 
در روزهای داغ تابس��تان اس��ت که اشعه فرابنفش خورشید در این ساعات در حداکثر میزان خود 
است. افرادی که ناچارند زیر آفتاب باشند،  نیاز به پوشش فیزیکی مناسبی در مقابل نور آفتاب دارند 
و باید از ضدآفتاب هایی با SPF حداقل 15 استفاده کنند. دور سولاریوم و دستگاه های برنزه کننده 
مشابه را نیز باید خط کشید. در صورت مواجهه با هر ضایعه پوستی مشکوکی نیز باید به پزشک 

مراجعه کرد.
رژیم غذایی س��الم: رژیم غذایی س��الم و متنوع به فرد کمک می کند انواع مواد مغذی مورد نیاز را   .4
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به بدنش برساند تا بتواند به سطح ایمنی مطلوبی دست یابد. انواع میوه ها و سبزی های تازه را باید 
در رژیم غذایی هر روز گنجاند. میوه ها و سبزی ها حاوی آنتی اکسیدان  هستند و می توانند از بروز 
سرطان ها جلوگیری کنند. مصرف غذاهای سرشار از فیبر و غلات کامل نیز به افزایش سطح ایمنی 
بدن کمک می کنند و احتمال ابتلا به سرطان را کاهش می دهند. در مقابل، مصرف غذاهای چرب، 

دودی، نمک سود و حاوی نگهدارنده  را باید محدود کرد.
دس��تیابی به وزن مطلوب: افرادی که اضافه وزن دارند و درصد چربی بدنشان بیش از حد طبیعی   .5
است، در معرض ابتلا به برخی از انواع سرطان هستند. این در حالی است که با کاهش وزن، افزایش 
فعالی��ت بدنی و اختصاص وقت مختصری به ورزش روزانه می توان احتمال بروز بس��یاری از انواع 

سرطان را کاهش داد.
خودداری از مصرف الکل: الکل باعث بروز تغییرات متعددی در سلول های بدن می شود. الکل باعث   .6
می شود جذب بسیاری از ویتامین ها نیز کاهش یابد. مصرف مشروبات الکلی به افزایش احتمال ابتلا 
به برخی از انواع سرطان )به ویژه سرطان کبد، گلو، دهان،  پستان و معده( منجر می شود. اگر مصرف 

الکل با استعمال دخانیات و مواد مخدر همراه باشد، احتمال ابتلا به سرطان چندبرابر خواهد شد.
قرار نگرفتن در معرض برخی مواد شیمیایی: برخی از موادی که می توانند سرطانزا باشند، عبارتند   .7
از: بنزن، بنزیدن، وینیل کلراید، اورانیوم، رادون، نیکل،  کادمیوم، آزبس��ت و آفت کش ها. اگر با این 

مواد سر و کار دارید، دستکش چرمی بپوشید و ماسک دهانی محافظ بزنید.
دوری از هوای آلوده: هوای آلوده حاوی س��رطانزاهای متعددی است. دود اتوموبیل ها و اتوبوس ها   .8
می تواند زمینه ساز ابتلا به سرطان باشد. گاز رادون نیز یکی از عوامل خطرساز ابتلا به سرطان ریه 
است. این گاز بی بو یکی از مواد رادیواکتیو و سرطانزایی است که میزان آن در هوای آلوده زیاد است.

مبتلا نش��دن به اچ آی وی/ایدز و سایر بیماری های مقاربتی: بسیاری از افراد اچ آی وی مثبت ممکن   .9
است به سرطان خاصی به نام سارکوم کاپوزی و برخی سرطان های دیگر دچار شوند. زنانی که به 
زگیل تناسلی مبتلا ش��وند نیز در معرض ابتلا به سرطان دهانه رحم خواهند بود. خویشتنداری، 
بهترین راه دوری از ابتلا به این قبیل بیماری هاست. رعایت بهداشت جنسی، خودداری از مصرف 
مواد مخدر )به ویژه انواع تزریقی( و پرهیز از تماس با خون و ترشحات بدن افرادی که ممکن است 

به این بیماری ها دچار باشند نیز از راهکارهای موثر برای دور ماندن از این قبیل بیماری هاست.
10. شناخت زمینه های خانوادگی: شیوع برخی از سرطان ها مانند سرطان پستان، کولون و تخمدان در 
بعضی از خانواده ها بیشتر است. این عامل می تواند ناشی از توارث یا قرار گرفتن در معرض عوامل 
محیطی یکس��ان باشد. به همین دلیل، بهتر اس��ت همه افراد از زمینه های خانوادگی شان درباره 
سرطان های مختلف آگاه باشند تا بتوانند با روش های پیشگیرانه از بروز آنها جلوگیری کنند و یا با 

چکاپ های منظم و تشخیص زودرس، احتمال درمان موفقیت آمیز را افزایش دهند.
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هدف سلامت 69

من راه های کنار آمدن با بیماری های مزمن را فرا خواهم گرفت

5 ت��ا 15 درصد جوانان از یک بیماری مزمن رن��ج می برند. بیماری مزمن می تواند عوارض جدی به دنبال 
داشته باشد و حتی به مرگ منجر شود. مبتلایان به بیماری های مزمن باید راه های کنار آمدن با بیماری 
خود را یاد بگیرند. آنها باید با اصول خودمراقبتی آشنا شوند و برنامه غذایی متناسب با بیماری خود داشته 
باش��ند. در برخی از موارد، نیاز به جراحی یا دارودرمانی وجود دارد. بیشتر مبتلایان به بیماری های مزمن 
دچار اضطراب، ترس و گوشه گیری می شوند و برای رهایی از این عوارض نیاز به آموزش و گاهی نیز نیاز به 

مداخله طبی دارند.

آرتریت
آرتریت به التهاب دردناک مفاصل اطلاق می شود. این بیماری می تواند بر عضلات، تاندون ها و لیگامان هایی 

که یک مفصل را احاطه می کنند، تاثیر بگذارد.

فلج مغزی
فلج مغزی نوعی اختلال در دستگاه عصبی کودکان است که به عوارض عضلانی منجر می شود. رایج ترین 

علل بروز فلج مغزی عبارتند از: 

- تحت فشار قرار گرفتن سر نوزاد هنگام عبور از کانال زایمان؛ 
- ضربه مغزی؛ 

- مسمومیت با سرب؛ 
- تصادفات؛ و 

- برخی بیماری ها. 

مبتلایان به فلج مغزی به سختی می توانند بایستند، راه بروند، صحبت کنند، بشنوند و ببینند. بسیاری از 
آنها ممکن است به عقب ماندگی ذهنی نیز دچار شوند.

صرع
صرع یک اختلال در دس��تگاه اعصاب مرکزی اس��ت که متعاقب بروز اختلالات الکتریکی در مغز به وجود 
می آید و باعث می شود مغز کنترلش را بر بدن به طور موقت از دست بدهد. از این دوره های بی کنترلی یا 

فقدان کنترل معمولا با عنوان تشنج یاد می شود. 
صرع کوچک، تشنجی است که شاید تنها چند ثانیه طول بکشد اما صرع بزرگ معمولا آشکارتر و طولانی تر 
است. در طول تشنج، بدن سفت  و منقبض می شود. در چنین شرایطی، اطرافیان بیمار باید اشیاء خطرناک 

را از دسترس بیمار دور کنند تا او به خودش آسیبی نرساند. 
هرگز نباید در طول تش��نج چیزی را بین دندان های به هم فش��رده بیمار گذاش��ت، چرا که در این حالت، 
احتمال بلع اشیاء و خفگی وجود دارد. اگرچه این بیماری در سنین مختلفی دیده می شود، احتمال بروز آن 

فصل هفتم: بیماری های مسری و مزمن
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در کودکان و نوجوانان و جوانان بیشتر است. صرع ممکن است متعاقب ضربه مغزی، تومور مغزی، سکته 
مغزی، مسمومیت یا التهاب ایجاد شود. وراثت نیز در بروز برخی از انواع صرع نقش دارد.

هموفیلی
هموفیلی یک بیماری ارثی است که در آن، خون لخته نمی شود. در چنین وضعیتی، یک جراحت کوچک 
ممکن است به یک خونریزی وسیع منجر شود. برخی از این بیماران ممکن است گاهی دچار خونریزی های 

ناگهانی و بی دلیل شوند. این بیماری عمدتا در پسران دیده می شود.

میگرن
میگرن یک سردرد بسیار شدید است که متعاقب انبساط عروق مغزی به  وجود می آید. رایج ترین علایم این 
بیماری عبارتند از: سردرد شدید و نبض دار، تاری دید، تهوع و استفراغ. در برخی از بیماران، سردرد ممکن 

است آنقدر شدید شود که بیمار نتواند در مدرسه یا محل کارش حاضر شود.

آنمی سلول داسی شکل
آنمی سلول داسی شکل نوعی کم خونی است که در آن گلبول های قرمز، شکننده و داسی شکل می شوند و 
به تدریج از بین می روند. علایم این بیماری معمولا پس از 6ماهگی آشکار می شوند. رایج ترین علایم آنمی 

سلول داسی شکل عبارتند از: 
- خستگی زودرس؛ 

- سردرد؛ و 
- تنگی نفس. 

کودکان مبتلا به این بیماری در معرض ذات الریه و عفونت های دیگر نیز هستند. این بیماری درمان قطعی 
ندارد. 
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فصل هشتم: سلامت مصرف کنندگان و اجتماع

اهداف آموزش سلامت همگاني در حوزه سلامت مصرف کنندگان و اجتماع

سلامت مصرف کنندگان و اجتماع، حوزه ای از سلامت است که توجه و تمرکزش معطوف به این موارد است: 
آشنایی با قوانین حامی سلامت، شناخت حقوق مصرف کننده، آشنایی با اقدامات مورد نیاز در صورت نقض 
حقوق مصرف کننده، برنامه ریزی برای مدیریت زمان و هزینه، انتخاب تفریحات سالم، شناخت شیوه های 
تأثیرگذاری تکنولوژی بر سلامت، انتخاب  گزینه های مناسب در حوزه خدمات سلامت، شناخت شیوه های 
خرید خدمات سلامت، بررسی مشاغل عرصه سلامت و شناخت نیازهای ملی و بین المللی در حوزه سلامت.

من با قوانین حامی سلامت آشنا خواهم شد.  .70
من از حقوق خودم، به عنوان یک مصرف کننده، مطلع خواهم شد.  .71

در صورت نقض حقوقم، به عنوان یک مصرف کننده، اقدامات لازم را به عمل خواهم آورد.  .72
من از تفریحات و سرگرمی های سالم بهره مند خواهم شد.  .73
من برای مدیریت زمان و هزینه، برنامه ریزی خواهم کرد.  .74

من شیوه های تأثیر تکنولوژی بر سلامت خودم را تحلیل خواهم کرد.  .75
من درباره ارائه دهندگان خدمات سلامت و تسهیلات مراقبت از سلامت، مسوولانه تصمیم گیری   .76

خواهم کرد.
من شیوه های خرید خدمات سلامت را ارزیابی خواهم کرد.  .77

من مشاغل حوزه سلامت را بررسی خواهم کرد.  .78
من با نیازهای ملی و بین المللی حوزه  سلامت آشنا خواهم شد.  .79
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هدف سلامت 70
من با قوانین حامی سلامت آشنا خواهم شد

قوانین بسیاری وجود دارند که از سلامت مصرف کنندگان و اجتماع حمایت می کنند و هدفی جز پیشگیری 
از بیماری ها و آسیب های جسمی و روانی ندارند.

نمونه ای از قوانین حامی سلامت، »قانون کار جمهوری اسلامی ایران«  است که به موجب آن، کارفرمایان 
موظف ان��د مح��ل کار را از هرگونه خطری که س��لامت کارکن��ان را تهدید کند، عاری س��اخته و آن را با 
استانداردهای سلامت و ایمنی شغلی هماهنگ نمایند. یکی دیگر از قوانین حامی سلامت، »قانون کاهش 
آلودگی هوا« است که معیارهای مشخصی را برای مطلوبیت هوا در نظر می گیرد. قانون دیگر،»قانون مبارزه 

با دخانیات« است.
سازمان های متعددی مسؤولیت اجرای این قوانین را بر عهده دارند. به عنوان نمونه، سازمان غذا و دارو 
موظف اس��ت بس��یاری از این قوانین را اجرایی کند؛ قوانینی مانند »مواد خوردنی، آش��امیدنی، آرایشی و 

بهداشتی«، »قانون دامپزشکی« و »قانون مقررات امور پزشکی و دارو و مواد خوراکی و آشامیدنی«.
معلمان با شناس��اندن قوانین و آیین نامه های حامی سلامت می توانند به دانش آموزان خود کمک کنند 
پشتیبان سلامت محله، منطقه، شهر، استان و کشور خود باشند. خوشبختانه دسترسی آنلاین به این قوانین 

مقدور است.

هدف سلامت 71
من از حقوق خودم به عنوان یک مصرف کننده، مطلع خواهم شد

منظور از مصرف کننده، فردی اس��ت که از منابع اطلاعاتی موجود در حوزه س��لامت اس��تفاده می کند، از 
محصولات یا خدمات بهداشتی و سلامتی بهره مند می شود یا آنها را خریداری می نماید. در حوزه سلامت، 
لازم اس��ت اقداماتی صورت گیرد تا اطلاعات، خدمات، محصولات و فرآورده های معتبر و مورداطمینان به 
دست مصرف کننده برسد. فردی را تصور کنید که محصولی را خریده و مشاهده کرده است که این محصول، 
مخدوش یا ناقص است و نمی تواند هدفش را تامین کند. چنین مصرف کنند ه ای که از خریدش ناراضی بوده، 

می تواند اقداماتی را برای تامین حق از دست رفته اش صورت دهد.

حقوق مصرف کننده
منظور از حقوق مصرف کننده، مزایا و امتیازاتی اس��ت که در اختیار مصرف کننده قرار می گیرد تا به او در 

خصوص کالا یا خدمتی که خریداری کرده، ضمانت دهد )رجوع کنید به جدول 1(.
آگاهی از این حقوق باعث می شود هر مصرف کننده به مشتری آگاهی تبدیل  شود که از دریافت اطلاعات 
ناقص و نادرست و محصولات مخدوش و غیرقابل اطمینان خودداری می کند تا بتواند گامی در راستای حفظ 

سلامت خود و دیگران بردارد.
نکته مهم، این اس��ت که هر یک از حقوق مصرف کننده، در واقع، یک امتیاز به ش��مار می رود و طبیعتا 
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با هر امتیازی، مسؤولیت هایی نیز همراه است. این مسؤولیت مشتری است که از محصولات و خدمات به 
شکلی مناسب استفاده کند. این مسؤولیت مشتری است که محصولات و خدمات مقرون به صرفه را انتخاب 
نماید. این مسؤولیت مشتری است که در صورت برآورده نشدن انتظاراتش، سازمان های مسوول و ذیربط 

را مطلع سازد.

جدول 1
حقوق مصرف کننده

مزایاحقوق
توانایی انتخاب از میان محصولات و خدمات مختلفی که با قیمت های رقابتی در حق انتخاب کردن

دسترس اند و کیفیت رضایت بخشی را تامین و تضمین می کنند

مورد حمایت قرار گرفتن در سیاست های دولتی مرتبط با تولید و عرضه خدمات حق شنیده شدن
و محصولات

مورد حمایت قرار گرفتن در مقابل خدمات و محصولات ناسالم و ناایمن حق ایمنی
توانایی به دست آوردن اطلاعات مورد نیاز برای انتخاب گزینه  های سالم و سنجیده حق مطلع شدن

علی رغم تبلیغات فریبنده یا گمراه کننده
توانایی به دست آوردن محصولات و خدمات ضروریحق تأمین نیازهای اولیه

از حق جبران خسارت  ناشی  خسارت های  جبران  و  شکایت  برای  مقبول  راه حلی  به  دستیابی  توانایی 
محصولات و خدمات ناسالم و زیانبار

توانایی آگاه شدن از حقوق و مسؤولیت های مصرف کننده و عمل بر اساس آنهاحق آموزش 
حق سلامت 

زیست محیطی
توانایی زندگی و کار در محیطی که برای نسل امروز و فردا سالم و ایمن است

مشتری موفقی باشید!
برای آن که مشتری موفقی باشید، لازم است که ابتدا چرخی بزنید و کیفیت کالاها و قیمت ها را پیش از 
خرید محصول مقایسه کنید و زمانی را به بررسی تمام جوانب خریدتان اختصاص دهید. پس هرگز برای 

خرید عجله نکنید و خودتان را تحت فشار نگذارید. 
پیش از خرید، اعتبار ش��رکتی را که می خواهید از آن خرید کنید، ارزیابی کنید و تخمینی از هزینه های 
خدمات و تعمیرهای احتمالی محصول مورد نظرتان به عمل آورید. هرگز ضمانت ها یا سایر قول وقرار های 
ش��فاهی را به جای ضمانت نامه های کتبی نپذیرید. پیش از امضای ضمانت نامه ها یا قراردادها نیز مفادش 
را خ��وب بخوانی��د. هرگز قراردادهای ناق��ص را امضا نکنید و از تمام قرارداده��ا، ضمانت نامه ها، تعهدها و 
رسیدها کپی بگیرید. به پیشنهادهای »خیلی خوب« با دیده تردید نگاه کنید و در تصمیم گیری در قبال 

پیشنهادهایی که تصمیم گیری فوری می طلبند، محتاط باشید.

فصل هشتم: سلامت مصرف کنندگان و اجتماع 
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تقلب در حوزه سلامت
منظور از تقلب در حوزه سلامت، تبلیغات یا پیشنهاداتی است که شما را به خرید محصولات یا خدماتی 
ترغیب می کند که از نظر علمی، ایمن و سالم نیستند. معمولا فردی خوش صحبت یا شرکتی موجه در این 

کلاهبرداری سلامتی حضور دارد. 
دلایل مختلفی وجود دارد که فرد را متقاعد می کند خودش را از قرار گرفتن در معرض این قبیل تقلب ها 

دور نگه دارد:
هیچ کس نمی خواهد پولش را خرج محصولات یا خدماتی کند که بر خلاف ادعای فروشندگانش،   .1

کارایی ندارد؛
هیچ کس نمی خواهد از محصولات یا خدماتی استفاده کند که ناسالم یا آسیب زا هستند؛ و  .2

هیچ کس نمی خواهد آگاهانه از درمان بیماری خود اجتناب کند.  .3

تقلب های رایج در حوزه سلامت عمدتا نوجوانان، جوانان و سالمندان را هدف می گیرد. جوانان و نوجوانانی که 
درباره سر و وضع ظاهرشان حساس ترند، آسیب پذیرترند. آنها ممکن است محصولات بی ارزش و غیرموثری 
را برای درمان آکنه  یا سایر ضایعات پوستی خود، تقویت توان عضلانی یا کاهش وزن خود خریداری کنند. 
سالمندانی که مشکلات مزمن و بیماری های صعب العلاج دارند نیز آسیب پذیرند. آنها ممکن است داروها یا 

محصولات بی مصرفی را با امید به درمان فوری یا بازیابی قوای دوران جوانی خود خریداری کنند.
پرس��ش های زیر می توانند برای تش��خیص تقلب های رایج در حوزه سلامت و جلوگیری از فریب آنها 
مفید واقع ش��وند. متقلبان از روش های خاصی برای فروش محصولات یا خدمات شان استفاده می کنند. 
پاسخ مثبت به هر یک از پرسش های زیر می تواند به نفع وقوع تقلب در حوزه سلامت باشد )رجوع کنید 

به جدول 2(:

جدول 2
هشدار درباره تقلب های حوزه سلامت

مصرف کنندگان باید از وب س��ایت ها و منابعی که درمان های سریع و نامتعارفی را برای بیمارهای سخت پیشنهاد 
می دهن��د، پرهی��ز کنند. در این بخش ب��ا برخی از رایج ترین حقه های حوزه س��لامت که بای��د در خصوص آنها 

احتیاط های لازم صورت بگیرد، آشنا خواهید شد:
ادعا هایی مبنی بر این که این محصول می تواند بس��یار س��ریع چندین بیماری یا ناخوشی را درمان  کند؛ مثلا   .1

»درمان سرطان، زخم معده، بزرگی پروستات، بیماری قلبی و...«
ادعاهای��ی مبنی ب��ر این که این محصول می تواند بیماری ها را درمان کند؛ مث��لا »غده ها را کوچک و ناتوانی   .2

جنسی را درمان می کند و...«
عباراتی مبالغه آمیز؛ مانند »بهبود غیرمنتظره«، »درمان معجزه آسا«، »خواص ناشناخته« و...  .3

اس��تفاده از عبارات نامتعارف و فریبنده برای تبلیغ محصولات کاهش وزن؛ مثلا »تحریک نقطه گرس��نگی« و   .4
»گرمازایی درونی« و...

ارائه س��وابق ثبت نشده یا عنوان کردن جملاتی فریبنده و مبالغه آمیز از جانب مصرف کنندگان محصول؛ مثلا   .5
»پس از مصرف یک قاشق چایخوری از این محصول، احساس کردم دردم کاملًا از بین رفته است...«

ادعاهایی مبنی بر باقی ماندن تعداد محدودی از محصول و لزوم پرداخت مالی پیش از دریافت محصول: »عجله   .6
کنید! این پیشنهاد به زودی به پایان می رسد...«

وعده  ه��ای عجیب به عنوان ضمانت پرداخت؛ مثلا: »اگر پس از 30 روز 6 کیلوگرم وزن کم نکردید، پولتان را   .7
پس می دهیم...«

وعده های عجیب و فریبنده در خصوص دستیابی آسان به تناسب اندام.  .8
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آی��ا وعده محیرالعقولی درباره درم��ان بیماری تان می دهند، در حالی که پزش��کان قادر به درمان   .1
بیماری تان نیستند؟

آیا وعده می دهند که خیلی سریع و آسان به نتیجه دلخواهتان خواهید رسید؟  .2
آیا ادعا می کنند که محصولات یا ش��یوه های درمانی شان خواص رازآلودی دارد و به روشی مرموز   .3

عمل می کند؟
آی��ا ادعا می کنند که محصولات یا خدمات مورد نظرش��ان صرفا از طریق تماس تلفنی یا پس��ت   .4

الکترونیکی به فروش می رسد؟
آیا محصول مورد نظر فقط از طریق بس��ته پس��تی ]بدون دسترسی به فروشندگان[ قابل دریافت   .5

است؟
آیا محصول مورد نظر توسط فرد یا گروهی ناشناس تبلیغ می شود؟  .6

آیا محصول مورد نظر در صفحات پشت جلد مجلات تبلیغ می شود؟  .7
آیا محصول مورد نظر در صفحات رپورتاژ آگهی مجلات تبلیغ می شود؟  .8

آیا محصول مورد نظر ادعا می کند که مصرف کنندگان قبلی این محصول ، آن را توصیه می کنند؟  .9
آیا محصول مورد نظر به واسطه افراد مشهور تبلیغ می شود؟  .10

آیا فروشنده ادعا می کند که پزشکان نمی توانند خواص این محصول را تشخیص بدهند؟  .11
آیا از تحریک عواطف و احساسات برای فروش محصول استفاده می شود؟  .12

آیا ادعایی مبنی بر تأثیر این محصول روی چندین اختلال بی ربط به همدیگر وجود دارد؟  .13
آیا فروشنده اظهار می کند که مشاوره با یک پزشک درباره استفاده از این محصول ضرورت ندارد؟  .14

آیا این محصول هیچ برچسبی ندارد که راهنمایی ها و هشدارهای لازم را به شما ارائه کند؟  .15
آیا فروشنده ادعا می کند که درمان های طبی بیش از آن که فایده داشته باشند،  ضرر دارند؟  .16

آیا فروشنده ادعا می کند که این محصول »کاملًا طبیعی« یا »کاملًا گیاهی« است؟  .17
آیا فروشندگان فاقد هرگونه گواهینامه از طرف سازمان های معتبر هستند؟  .18

پیش از خرید هرگونه محصولات یا خدماتی از این دست، موارد زیر را از نظر بگذرانید:
درباره شیوه کسب تائیدیه یا تعویض محصول پرس و جو کنید؛ 	•

ضمانت نامه را به دقت بخوانید تا متوجه شوید که در صورت بروز مشکل باید چه کار کنید؛ و 	•
به هرگونه جایزه، پاداش یا هدیه ای که قرار است در ازای پرداخت مقداری پول به شما ارائه شود، به  	•

دیده تردید نگاه کنید.
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هدف سلامت72

در صورت نقض حقوقم، به عنوان یک مصرف کننده، اقدامات لازم را به عمل خواهم 
آورد

حمایت از مصرف کننده
برخی سازمان های دولتی، وظیفه حمایت و پشتیبانی از مصرف کننده را بر عهده دارند. این سازمان ها با ارائه 
گواهینامه هایی از اعضای خود حمایت می کنند و مصرف کنندگان را تحت پوشش حمایت های خود قرار 

می دهند. برخی سازمان های خصوصی نیز به این کار مبادرت می ورزند.

سازمان های کشوری
چندین سازمان در پشتیبانی از مصرف کننده ایفای نقش می کنند. به عنوان مثال، معاونت های غذا و دارو 
در دانش��گاه های علوم پزشکی استان های کشور به موارد ش��کایت های مردمی در خصوص مواد خوردنی، 

آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و دارویی رسیدگی می کنند. 
سازمان ملی استاندارد نیز پورتالی برای رسیدگی به شکایات مردمی در مورد مواد تولید داخل یا خارج که 
قبلا از آن سازمان مجوز دریافت کرده اند، ایجاد و راه اندازی کرده است. نشانی این پورتال از این قرار است:
http://www.isiri.org/Portal/Home

همین س��امانه، استانداردهای ملی اقلام مختلف، از جمله استانداردهای ملی مواد مختلف و از جمله مواد 
غذایی و کشاورزی را به اطلاع متقاضیان می رساند. نشانی:

http://www.isiri.org/Portal/Home

س��ازمان بازرسی کل کشور، از طریق سامانه ملی رسیدگی به شکایات و اعلامات خود به شکایات مردمی 
رس��یدگی می کند. چنانچه ش��ما از نحوه ارائه خدمات وزارتخانه، اداره، شرکت دولتي یا موسسه مأمور به 
خدمت عمومي در زمینه هاي نقض قوانین، عدم انجام وظیفه، اطاله رسیدگي، عدم پاسخگویي یا ضعف در 
ارائه خدمات شکایتي داشته و  شخصا ذینفع آن بوده و از این سازمان خواهان رسیدگي براي احقاق حق 
خود باشید و یا به عنوان یک شهروند آگاه با حس مسوولیت اجتماعي از سوء جریان اداري نظیر تضییع 
اموال عمومي، دولتي، منابع طبیعي و محیط زیست، وجود فساد و جرم و یا دیگر تخلفات اداري اطلاعاتي 

دارید، می توانید از طریق این سامانه موضوع را اعلام و پیگیری کنید. نشانی:
http://shekayat.bazresi.ir/Portal/Home

سازمان های محلی و استانی
در س��طوح محلی و استانی نیز سازمان های مهمی وجود دارند که در پشتیبانی از مصرف کنندگان، ایفای 
نقش می کنند. س��ازمان های بومی به بررسی شکایات مصرف کنندگان، جمع آوری اطلاعات محصول های 
حوزه س��لامت، برنامه های مراقبت از کودکان و مادران، برنامه های ترک س��وءمصرف مواد مخدر و الکل، 

آموزش سلامت و کنترل بیماری های واگیردار می پردازند. 
سازمان های استانی نیز به بررسی شکایات مصرف کنندگان، جمع آوری و ارائه اطلاعات محصول های حوزه 
س��لامت، پیش��گیری و کنترل بیماری ها می پردازند. معاونت های غذا و دارو و بهداشتی دانشگاه های علوم 
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پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی از جمله مهم ترین سازمان های استانی یا محلی هستند که می توانند این 
اطلاعات را گردآوری، پیگیری یا منتشر کنند. شما می توانید از طریق اینترنت یا با مراجعه به مرکز بهداشت 

شهرستان خود به نشانی های تماس این معاونت ها دسترسی پیدا کنید.

نقض حقوق مصرف کننده و اقدامات متعاقب آن
تصور کنید فردی محصولی را خریداری کرده که ناقص، ناسالم یا خراب بوده است یا خدماتی به فردی ارائه 

شده که مطابق وعده های مطرح شده، خدمت رسانی انجام نمی دهد. 
در چنین شرایطی، طبیعی است که مصرف کننده، ناراضی خواهد بود و طبیعتا حق دارد برای شکایت 
از ارائه دهندگان این محصولات یا خدمات اقدام کند. حتی گاهی مصرف کنندگان مطلع نیز ممکن اس��ت 
محصولی را خریداری یا از خدماتی اس��تفاده کنند که انتظارات آنها را برآورده نکند. در چنین ش��رایطی، 
مصرف کنندگان می توانند ش��کایت خود را به یکی از مراکز یا س��ازمان هایی که پیش تر به آنها اشاره شد، 

گزارش دهند.

هدف سلامت  73
من از تفریحات و سرگرمی های سالم بهره مند خواهم شد

تفریح، در واقع، یک س��رگرمی لذت بخش اس��ت که می تواند طیف وسیعی از فعالیت ها را در بر بگیرد؛ به 
عنوان مثال، یکی ممکن اس��ت برای تفریح ورزش کند، دیگری ممکن است یک مسابقه ورزشی را تماشا 
کند، خرید کند یا به موزه برود. مس��اله ای که امروزه نقش مهمی در انتخاب تفریحات مان بازی می کند، 
فناوری است. فناوری می تواند فرصت های فراوانی را به ما بدهد؛ هم برای یاد گرفتن، هم برای تفریح کردن.

کافی است لحظه ای به انواع فناوری هایی که بسیاری از افراد هر روز یا هر هفته از آنها استفاده می کنند،  فکر 
کنید؛ فناوری هایی مانند تلفن،  تلفن همراه، تبلت، رایانه و...

سرگرمی های رسانه ای
بس��یاری از انواع تفریح ممکن است رسانه ای باش��ند؛ به عنوان مثال، امروزه تقریبا همه در خانه شان یک 
تلویزیون دارند. دو نوع مشهور از سرگرمی های رسانه ای، رفتن به سینما یا تماشای فیلم های سینمایی در 
منزل پای تلویزیون است. رادیو نیز می تواند منبع تفریحی دیگری باشد. افرادی که از موسیقی لذت می برند، 
بیشتر به رادیو، سی دی ها و پخش کننده های  ام پی تری پلیر علاقه دارند و بیشتر کنسرت می روند. بسیاری 
هم ممکن است با بازی های رایانه ای، خودشان را سرگرم کنند. تعداد افرادی که از رایانه های خود به طور 

تفریحی استفاده می کنند، رو به افزایش است.
مش��کلات فراوانی به  خاطر افزایش میزان تفریحات رسانه ای ممکن است به وجود آید. یکی از آنها این 
است که نوجوانان و جوانانی که وقت زیادی را پای این قبیل تفریحات می گذرانند، در واقع، خودشان را از 
فعالیت های سودمندتری محروم می کنند؛ فعالیت هایی مانند مطالعه، انجام تکالیف درسی در خانه، شرکت 

در رقابت های ورزشی و فعالیت های بدنی، کار و مطالعه.
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بس��یاری هم نگران استفاده فزاینده از مضامین رسانه ای مستهجن و مبتذل هستند؛ مضامین جنسی، 
خشن و غیراخلاقی که میزان استفاده از آنها در تفریحات رسانه ای رو به افزایش است. 

متاسفانه تمایل فزاینده ای برای استفاده از این نوع تفریحات رسانه ای وجود دارد و بزرگسالان باید تلاش 
کنن��د جوان��ان و نوجوانان خود را از این خطرها آگاه کنند و اجازه ندهند آنها در معرض این قبیل خطرها 

قرار بگیرند. 
بسیاری از سایت های اینترنتی ممکن است مخاطبان خود را در معرض مضامین و موقعیت های جنسی 
قرار دهند و هیچ گونه آگاهی بخشی و مسؤولیت پذیری اخلاقی نیز در این زمینه نداشته باشند. بسیاری از 
فیلم ها نیز خیلی راحت مخاطبان خود را با برهنگی و موقعیت های جنسی مواجه می کنند. رکیک گویی هم 
در تلویزیون، فیلم ها و موسیقی های معروف به وفور شنیده می شود. افرادی که در میزگردها شرکت می کنند 
نیز هر از گاه از کلمات رکیک و نامناسب استفاده و به همدیگر توهین می کنند. در مجموع، امروزه با مشکلی 

جدی در زمینه دسترسی آسان به اطلاعات نامناسب در اینترنت مواجه هستیم.

ارزیابی سرگرمی های رسانه  ای
در تصمیم گیری برای انتخاب تفریحات و س��رگرمی  های رسانه ای )اعم از برنامه های تلویزیونی، فیلم های 
سینمایی، کنسرت های موسیقی و مواردی از این قبیل( باید حساس و نکته سنج بود. درخصوص نوع تفریح، 
گزینه ها و انتخاب های زیادی وجود دارد. تفریحات و سرگرمی های فراوانی وجود دارند که به حفظ و ارتقای 

سلامت فرد، هیچ کمکی نمی کنند. 
جوانان و نوجوانان باید به گونه ای راهنمایی ش��وند که از این قبیل تفریحات پرهیز کنند و به تفریحات 
و س��رگرمی هایی روی آورند که ذهن آنها را تقویت می کند، احساس��ات مثبتی به آنها می دهد، به تکامل 
ش��خصیت و خصایل اخلاقی آنها کمک می کند، منافاتی با اصول اخلاقی و خانوادگی آنها ندارد و حاوی 
مفاهیم نامناسب و نامطلوبی اعم از خشونت، روابط جنسی و بی حرمتی و بی اخلاقی نیز نیست. به این موارد، 
باید استفاده آشکار از مواد مخدر را نیز افزود که هرگز نباید به عنوان یک رفتار پذیرفته به نمایش گذاشته 
شود. از پرسش نامه ارزیابی تفریحات رسانه ای می توانید برای انتخاب تفریح رسانه ای مورد نظرتان استفاده 

کنید )رجوع کنید جدول 3(.



335

جدول 3
پرسش هایی برای ارزیابی رسانه های تفریحی

چه کسی هزینه های این رسانه را تامین می کند؟ چرا؟  .1
این رسانه چه پیام هایی به مخاطبان خود منتقل می کند؟  .2

چه سبکی از زندگی در این رسانه ارائه می شود؟ آیا این سبک زندگی، واقع گرایانه است یا خیالی؟ آیا در این   .3
رسانه، رفتارهای خطرناکی مانند سیگار کشیدن یا مصرف مواد مخدر به شیوه جذابی نشان داده می شود؟

چه رفتار هایی در این رسانه به عنوان ارزش و معیار معرفی می شوند؟  .4
آیا این رسانه حاوی مطالب نامناسب است؟  .5

آیا این رسانه تلاش می کند مرا به انجام کار خاصی متقاعد کند؟  .6
این رسانه به چه شیوه ای پیام ها سالم و ناسالم را به نمایش درمی آورد؟  .7

چه احساسی از دیدن یا شنیدن پیام های این رسانه به مخاطبان دست می دهد؟ این رسانه چه تأثیری بر   .8
شما می گذارد؟

آیا شنیدن یا دیدن محتوای این رسانه را به دیگران هم پیشنهاد می کنید؟ چرا؟  .9
آیا محتوای این رسانه با اصول اخلاقی و خانوادگی شما سازگار است؟  .10

آیا محتوای این رسانه با سن مخاطبانش همخوانی دارد؟  .11

استفاده  معقول از سرگرمی های رسانه ای دیجیتال و آنلاین
دنیای ما سرشار از گزینه  های تفریحی دیجیتال و آنلاین رسانه ای است. این امر می تواند فرصت  بی سابقه ای 
برای جوانان فراهم کند تا ضمن برقراری ارتباط آسان با دیگران، از اطلاعات مورد نیازشان نیز بهره مند شوند 
و به تفریحات مورد علاقه شان دست یابند. دنیای رسانه ای امروز، جوانان را با سلاح موبایل  محاصره کرده و 

از این طریق،  امکان دستیابی به تقریبا »همه چیز در همه جا« را فراهم آورده است. 
دس��تگاه های رسانه ای به گونه ای سازگاری پیدا کرده اند که به طور مثال، یک تلفن همراه یا یک رایانه 
یا یک ابزار پخش کننده موس��یقی می تواند به  طور همزمان چندین کاربرد داشته باشد. دیگر از موبایل ها 
فقط برای برقراری تماس استفاده نمی شود. اکنون امکان گوش کردن به موسیقی، فرستادن پیام های متنی 
و تصویری، عکس گرفتن،  فیلم گرفتن و به  اش��تراک گذاش��تن عکس و فیلم نیز با استفاده از گوشی های 

هوشمند میسر شده است. 
امروزه بسیاری از جوانان به همین شیوه با همدیگر ارتباط برقرار می کنند. استفاده عمده جوانان امروزی 
از دنیای دیجیتال منحصر می ش��ود به ارتباط برقرار کردن با یکدیگر و تولید فایل های متنی، تصویری یا 

موسیقایی و ارسال آنها به همدیگر. 
س��رعت سرس��ام آور تکامل فناوری ها و رس��انه های دیجیتال، جوانان را ملزم می کند به مجموعه ای از 
مهارت ها و قوانین برقراری ارتباط مجهز شوند تا بتوانند از فناوری ها و رسانه های امروزی به شیوه ای معقول 

و محترمانه بهره مند شوند.
جوانانی که می خواهند انتخاب های مناسبی در خصوص فناوری های مورد استفاده خود داشته باشند، باید 
با سازوکار جهان دیجیتال آشنا شوند. بین دنیای تکنولوژیک و رسانه ای امروز با دنیای دیروزی که بیشتر 

والدین و مربیان آن را تجربه کرده اند، تفاوت های مهمی وجود دارد. 
جوانان در دنیای به هم پیوسته دیجیال باید حواس شان به این چهار مورد باشد: 
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- قیاس؛ 
- گمنامی؛ 

- تکرارپذیری؛ و 
- تداوم.

قیاس
منظور از قیاس ، مقایسه ماهیت پیام ها، تصاویر و فیلم های امروزی و دیروزی است. انواع پیام های امروزی 
می توانند به س��رعت به مخاطبان متعدد برس��ند. پیام هایی را که تا دیروز گمان می ش��د صرفا دوستان و 
آشنایان شما می توانند ببینند یا بخوانند، امروز ممکن است از سوی بسیاری از افراد در گوشه و کنار جهان 

دیده شود.

گمنامی
منظور از گمنامی،  مخفی ماندن مخاطب های اینترنتی و رسانه ای است. در بسیاری از اوقات ممکن است ما 
اصلا ندانیم مخاطبان حرف هایمان چه کسانی هستند یا خواهند بود. در چنین شرایطی، فردی که احساس 
می کند ماهیتش شناخته نشده یا شناخته نمی شود، ممکن است کاری کند یا حرفی بزند که هرگز رودررو 

آن کار را نمی کرد و آن حرف را نمی زد. 
بسیاری از جوانان تصور می کنند که می توانند در چنین فضایی از عواقب رفتارهای ناپسند و غیراخلاقی 

خود در امان بمانند، چرا که نتایج کارها و رفتارهایشان بازتاب فوری نخواهد داشت.

تکرارپذیری
منظور از تکرارپذیری، این اس��ت که هر پیام متنی یا تصویری می تواند به آس��انی کپی و تکثیر شود و در 
فضاهای دیگری تکرار ش��ود یا به اش��تراک گذاشته شود. این پیام ها و مطالب حتی ممکن است در خارج 

از زمینه اصلی خود و در معنایی غیر از آنچه نویسنده، عکاس یا فیلمبردار مدنظرش بوده، استفاده شوند.

تداوم
منظور از تداوم، این است که متن ها، عکس  ها و فیلم ها در دنیای دیجیتال هرگز از بین نمی روند. هر چیزی 
که امروز ارسال یا به اشتراک گذاشته می شود، می تواند در زمان نامعلومی در آینده نیز نمایان شود و احیانا 

به اعتبار کسی لطمه بزند یا عواقب مخرب دیگری داشته باشد. 

ردپای دیجیتال 
اصولا در هر زمانی که یک فرد آنلاین می ش��ود، در واقع، یک ردپای دیجیتال از خودش به جا می گذارد؛ 
ردپایی که می تواند بعدها ردیابی ش��ود تا مسیر فعالیت های او در دنیای مجازی کشف شود و احیانا مورد 
سوء استفاده قرار گیرد. این مسیر شاید دربرگیرنده وب سایت ها، فایل ها، ایمیل ها، پیام های متنی، چت ها 
و زمان و مکان آنلاین شدن ها باشد. بسیاری از وب سایت هایی که باز می شوند، این مسیر را ثبت می کنند 

و می توانند در صورت لزوم نشان دهند که شما قبل یا بعد از آنها به چه وب سایت هایی مراجعه کرده اید.
دانس��تن این جنبه  از جهان دیجیتال می تواند بینش ش��ما را برای راهنمایی جوانان عمیق تر کند. چنین 
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بینش��ی می تواند به جوانان کمک  کند در این دنیای مجازی ایمن بمانند و بر کارهای مثبت و قابل دفاع 
تمرکز کنند. 

ردپای دیجیتال کاربران از سوی افرادی که در پی کسب اطلاعات کاربران هستند، قابل مشاهده است. 
جوانان باید هوشیار باشند تا شرکت هایی که به طور مرتب رد پای دیجیتال آنها را دنبال می کنند، نتوانند 
از اطلاعات شان سوءاستفاده کنند. بسیاری نیز ممکن است صرفا شکارچی باشند؛ یعنی در فضای مجازی 

صرفا دنبال راه هایی برای آزار دیگران بگردند. 
از سوی دیگر، برخی دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی نیز از اینترنت برای مطالعات و بررسی های علمی در 
خصوص رفتار آنلاین کاربران استفاده می کنند. گاهی برخی از جوانان، موقعیت های شغلی یا تحصیلی خود 

را صرفا به خاطر جا گذاشتن اطلاعاتی نامناسب در شبکه های اجتماعی، از دست می دهند.
دانش آموزان باید این پرس��ش ها را در مورد فعالیت های دیجیتال و رفتارهای آنلاین خود در نظر داش��ته 

باشند:

آیا این رفتار با دیگران مناسب و محترمانه است؟ 	•
اگر شخصی چنین کاری را با خودم بکند یا چنین حرفی را به خودم یا نزدیک ترین دوستم بزند، من  	•

چه احساسی خواهم داشت؟
مادرم، پدرم و سایر بزرگ  ترهایم درباره این مساله چه فکری می کنند و چه واکنشی نشان می دهند؟ 	•

آیا با این کارم از اخلاقیات، قوانین و مقررات تخطی کرده ام؟ 	•
اگر کارهایم در صفحه اول یک روزنامه چاپ شود، چه احساسی خواهم داشت؟ 	•

آیا اگر در زندگی واقعی ام هم چنین کاری بکنم، مشکلی برایم پیش نمی آید؟ 	•
این رفتارم چه بازتابی روی زندگی ام خواهد داشت؟ 	•

هدف سلامت  74
من برای مدیریت زمان و هزینه، برنامه ریزی خواهم کرد

مدیریت زمان
تمام ما انسان ها در طول یک شبانه روز، حداکثر 24 ساعت زمان در اختیار داریم و طبیعی است که برای 

رسیدن به کارهایمان باید اولویت ها و ارجحیت هایی را درنظر بگیریم. 
مدیریت زمان، به معنای سازماندهی وقت برای رسیدگی به تمام اولویت ها و ارجحیت هاست. این مدیریت 
می تواند به بهبود وضعیت س��لامت نیز کمک  کند. افرادی که زمانشان را مدیریت می کنند و اولویت های 
زندگی خود را معین می کنند، می توانند متعادل تر زندگی  کنند تا کمتر دچار اس��ترس  ش��وند و کمتر در 

معرض ابتلا به بیماری های اعصاب و روان قرار بگیرند. 

12 ارجحیت زمانی برای بهبود وضعیت سلامت باید مد نظر قرار بگیرد:
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زمانی برای اعضای خانواده؛  .1
زمانی برای دوستان؛  .2

زمانی برای خود؛  .3
زمانی برای وظایف و مسؤولیت های کاری؛  .4

زمانی برای تکالیف مدرسه؛  .5
زمانی برای فعالیت های مدرسه؛  .6

زمانی برای فعالیت های بدنی؛  .7
زمانی برای فعالیت های ذهنی مانند مطالعه و یادگیری؛  .8

زمانی برای تفریح و سرگرمی؛  .9
زمانی برای خواب و استراحت؛  .10

زمانی برای تغذیه سالم؛ و  .11
زمانی برای کمک به دیگران.  .12

سازمان دهی اوقات شبانه روز
با رعایت توصیه های زیر می توانید شرایط بسامانی را برای اوقات شبانه روز خود رقم بزنید:

تقویمی داش��ته باشید که کارهای مهم تان را به ش��ما یادآوری کند. تمام کارها و اتفاق های مهم   .1
ش��بانه روزتان را در آن یادداشت کنید و از آن برای طراحی و تدوین کارها و برنامه هایتان استفاده 

نمایید.
فهرس��تی از کارهای روزانه تان تهیه کنید و همیشه همراه تان داشته باشید و به طور مرتب، آن را   .2
به روزرسانی کنید. کارهایتان را به ترتیب اهمیت، شماره گذاری کنید و کارهایی را که انجام شده، 

خط بزنید.
اتاق و قفسه های کاری تان را تمیز و مرتب نگه دارید. این کار در یافتن سریع وسایل مورد نیازتان و   .3
جلوگیری از هدررفت زمان تان به شما کمک می کند. این کار می تواند مانع بسیاری از دیرکردهایی 

باشد که هیچ دلیلی ندارند جز گشتن دنبال یک وسیله یا مدرک مورد نیاز پیش از راه افتادن.

مدیریت هزینه
سلامت اقتصادی یکی از وجوه سلامت است که بیشتر افراد به آن توجه نمی کنند، در حالی که حداقل به 

دو دلیل باید به آن توجه کرد:
- دلیل اول: افرادی که دارایی های خود را عاقلانه مدیریت می کنند و حواس شان به دخل و خرج شان 
هس��ت، کمتر دچار استرس می شوند؛ کمتر بابت صورت حس��اب های پرداختی خود دچار اضطراب و 
نگرانی می شوند؛ کمتر دچار بیماری های قلبی زودرس و سایر بیماری های مرتبط با استرس می شوند؛ و

- دلیل دوم: افرادی که اموال خود را عاقلانه مدیریت می کنند، دارایی کافی برای مراقبت از س��لامت 
خود نیز در اختیار خواهند داشت.
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یکی از مراحل مهم در مدیریت هزینه، این است که بتوانیم بودجه های مورد نیازمان را تأمین کنیم. برای 
دستیابی به این منظور، باید تصمیم های درستی در زمینه خرج کردن دارایی هایمان بگیریم و پیش از هر 

خریدی، بودجه مان را چک کنیم و اگر دیدیم بودجه مان کافی نیست، از خرید موردنظر خودداری کنیم.

تامین بودجه
برای تامین بودجه باید مراحل زیر را در نظر بگیرید:

لیس��ت درآمدها: منظور از درآمد، مقدار پول دریافتی اس��ت؛ به طور مثال، درآمد یک دانش آموز   .1
ممکن است شامل پول توجیبی، پول دریافتی بابت انجام کارهای پاره وقت یا هدایای نقدی شود؛

لیس��ت هزینه ها: منظور از هزینه، مقدار پولی اس��ت که برای خرید چیزی یا انجام کاری مصرف   .2
می ش��ود؛ به طور مثال، هزینه های یک دانش آموز می تواند ش��امل لباس، غذا، تفریح، کمک مالی 
به خانواده و پس انداز باش��د. پس انداز، پولی است که فرد، آگاهانه و برای استفاده در آینده ذخیره 
می  کن��د و از خ��رج کردن آن خودداری می نمای��د. پس انداز می تواند در تامین مخارج دانش��گاه، 

کلاس های فوق برنامه و موارد اضطراری به کار بیاید.
تعدیل بودجه: منظور از تعدیل بودجه، برنامه ای است که به موجب آن، درآمدهای شخص برابر یا   .3
بیشتر از مخارجش باشد. هزینه هایتان را با درآمدهایتان مقایسه کنید. اگر هزینه هایتان بیشتر بود، 
باید در شیوه  مدیریت مالی تان بازنگری کنید؛ مثلا هزینه هایتان را کاهش دهید یا برنامه ای برای 
افزایش درآمدتان در نظر بگیرید. کودکان و نوجوانان نیز باید برنامه های تعدیل بودجه را در کنار 

والدین یا سرپرستان خود تمرین کنند.

اصول خرید مقایسه ای
خرید مقایسه ای، در واقع، ارزیابی و مقایسه محصولات و خدمات هم تراز بر مبنای 5 معیار زیر است:

قیمت: هزینه؛ 	•
راحتی: عاملی که می تواند در وقت و انرژی صرفه جویی کند؛ 	•

ویژگی ها: خصوصیات بارز؛ 	•
کیفیت: میزان مرغوبیت هر یک از محصولات و خدمات؛ و 	•

ضمانت نامه: تضمینی کتبی مبنی بر تعمیر یا تعویض محصول در صورت بروز مشکل. 	•

پیش از خرید هر محصول، بهتر است این پرسش ها را از خودتان بپرسید و به جوابش فکر کنید: 

- آیا این محصول دقیقا همان چیزی است که من به آن نیاز دارم؟ 
- آیا می توانم از پس هزینه  خرید این محصول برآیم؟ 

- آیا می توانم یک ماه بعد هم همچنان از آن استفاده کنم و لذت ببرم؟ 
- آیا می توانم همین محصول را از فروشگاه یا مرکز خرید دیگری با قیمت پایین تری خریداری کنم؟ 

- آیا می خواهم صرفا به  خاطر برند این محصول آن را خریداری کنم؟ 
- آیا برند دیگری با قیمت کمتر و تقریبا با همین کیفیت وجود ندارد؟ 
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- آیا کیفیت این محصول به قیمتش می ارزد؟

هدف سلامت  75
من شیوه های تأثیر تکنولوژی بر سلامت خودم را تحلیل خواهم کرد

فناوری می تواند لذت های زندگی، آرامش، خلاقیت و انگیزه افراد را افزایش دهد. استفاده مطلوب و متعادل 
از فناوری با هدف دستیابی به آرامش و سرگرمی می تواند پناهگاه خوبی در مقابل استرس ها و فشارهای 
زندگی محسوب شود. چنین سرگرمی و تفریح آرامش بخشی می تواند روح آدمی را تعالی بخشد و حس و 

حال او را بهتر کند.
تردیدی نیست که برخورداری از احساسات و عواطف مثبت برای دستیابی به سلامت اهمیت دارد. اما در 
نقطه مقابل، گاهی فناوری و افراط در استفاده تفریحی از آن می تواند آثار نامطلوبی به دنبال داشته باشد. 
چند س��ازوکار متداولی که باعث می شوند انتخاب های نامناسب فناوری به سلامت فردی آسیب بزنند، از 

این قرارند:

وابس��تگی به تلویزیون: یکی از دلایل فقدان یا کمبود فعالیت جس��می ، وقت گذرانی افراطی پای   .1
تلویزیون و سایر سرگرمی های بی تحرک است. وقت گذرانی بیش از حد پای تلویزیون و بازی های 
رایانه ای می تواند به اعتیاد رسانه ای منجر شود. زیاده روی در مصرف خوراکی ها و تنقلات پرکالری 
در میان جوانانی که زیاد تلویزیون تماش��ا می کنند یا به بازی های کامپیوتری وابسته شده اند نیز 
بسیار متداول است. این امر، احتمال ابتلا به اضافه وزن و سایر مشکلات جسمانی را افزایش می دهد. 
جوانانی که از تناس��ب اندام بی بهره اند، انرژی کمتری دارند و این باعث می ش��ود چرخه معیوبی 
شکل بگیرد، چرا که از یک سو شرکت در ورزش ها و فعالیت های بدنی برای کودکان چاق چندان 
لذت بخش نیس��ت و از س��وی دیگر، عدم حضور این قبیل کودکان در فعالیت های بدنی و ورزشی 

باعث تشدید چاقی آنها خواهد شد.
تضعیف احساسات: بسیاری از برنامه های تلویزیونی، بازی های رایانه ای و فیلم ها حاوی صحنه های   .2
خشن هس��تند. جوانانی که به تماشای این برنامه های خش��ن وابسته می شوند، در معرض خطر 
تضعیف احساس��ات قرار می گیرند و ممکن اس��ت نسبت به انواع و اقسام خشونت، بی حس شوند. 
منظور از بی حس ش��دگی به خش��ونت، این است که تماشای خشونت )در فیلم یا در دنیای واقع( 
تأثیر کمتری بر آنها خواهد داش��ت. این گروه از جوانان معمولا خش��ونت را به عنوان بخش��ی از 
زندگی می پذیرند و این امر می تواند احتمال بروز اقدامات خشونت آمیز از سوی آنها را تشدید کند. 
برخی برنامه های تلویزیونی، بازی های رایانه ای و فیلم های سینمایی، گونه های نامناسب دیگری )جز 
خشونت( را به نمایش می گذارند؛ به عنوان مثال، ممکن است درباره روابط جنسی یا مصرف مواد 
مخدر صحبت کنند یا آن را آشکارا به نمایش بگذارند. برخی از آنها نیز از کلمات زشت و رکیک 

استفاده می کنند.
حل  مس��اله به شیوه های غیرواقعی: تماش��ای برخی فیلم ها و برنامه های تلویزیونی می تواند نگاه   .3
جوانان را به ش��یوه حل مسایل شان عوض کند. آنها ممکن است فکر کنند مسایلی که در زندگی 
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واقعی آنها رخ می دهد نیز همانند همان مسایلی است که در این فیلم ها و برنامه های تلویزیونی به 
تصویر کش��یده می شود؛ به عنوان مثال، نمایش های تلویزیونی پرهیجان و کم محتوا و برنامه های 
مرتبط با زندگی مشاهیر، نگاه نوجوانان را به مسایل واقعی زندگی تحت تاثیر قرار می دهد و دیدی 
غیرواقع بینانه به آنها می دهد. بسیاری از کاراکترهای سینمایی یا تلویزیونی ممکن است در یک فیلم 
یا سریال دچار مشکلاتی مانند بارداری ناخواسته پیش از ازدواج یا مصرف مواد مخدر شوند ولی در 
نهایت با راه حل های ساده ای نجات پیدا  کنند. این در حالی است که در زندگی واقعی، راه حل های 

مسایل دشواری از این دست، اینقدر ساده و در دسترس نیستند.
خطر اعتیادهای رفتاری: بس��یاری از افراد ممکن است به برنامه های تلویزیونی، بازی های رایانه ای   .4
یا وبگردی معتاد شوند. این قبیل افراد ساعت های زیادی از هر روزشان را برای تماشای تلویزیون، 
بازی های کامپیوتری یا گش��ت و گذار در اینترنت صرف می کنند. آنها زندگی ش��ان را حول محور 
این فعالیت ها برنامه ریزی می کنند و وقت کمی را به فعالیت های سالم اختصاص می دهند. گاهی 
ارتباط این قبیل افراد با خانواده و دوستان شان نیز دچار اختلال می شود. اگر این افراد، دانش آموز 
باشند؛ ممکن است از انجام تکالیف  مدرسه و کارهای روزمره شان طفره بروند، از فعالیت های بدنی 
صرف نظر کنند و دچار اضافه وزن ش��وند. بسیاری از این قبیل افراد، به طور ناخودآگاه، از این نوع 
اعتیادهای رفتاری به عنوان روش��ی برای مواجهه با احساس��اتی مثل تنهایی، خجالت، اضطراب و 

افسردگی استفاده می کنند.
دوری از روابط سالم: عده ای تصور می کنند برقراری رابطه با دیگران در دنیای مجازی بسیار آسان تر   .5
از برقراری رابطه در دنیای حقیقی است. آنها ممکن است خیال کنند دوستانی که از طریق ایمیل، 
چت، وایبر و س��ایر ش��بکه های اجتماعی پیدا می کنند، می توانند جای دوستان و اقوام و آشنایان 

حقیقی آنها را بگیرند و جایگزین روابط سالم آنها با خانواده و دوستان شوند.
بی پروایی جنسی: بسیاری از شخصیت هایی که در فیلم ها و برنامه  های خارجی به تصویر کشیده   .6
می شوند، از نظر جنسی بی قیدوبند هستند. تأثیر تماشای چنین فیلم ها و سریال هایی بر بینندگان 
آنها غیرقابل انکار اس��ت. این امر می تواند مسبب شکل گیری دیدگاهی غیرواقع بینانه درباره شیوه  
زندگی ش��ود. واقعیت این اس��ت که بی قیدی نمی تواند رضایت بخش باشد؛ به ویژه بی قیدی ها و 
بی پروایی های جنس��ی می تواند باعث بروز بیماری های قابل انتقال از طریق تماس جنسی )مانند 

اچ آی وی/ایدز(  شود. در چنین روابطی، احتمال بروز بارداری های ناخواسته هم هست.
مصرف الکل، سیگار یا سایر مواد مخدر: بسیاری از بازیگران در فیلم ها و برنامه های خارجی سیگار   .7
می کشند و مشروبات الکلی می نوشند. در بسیاری از فیلم ها و سریال ها این طور دیده می شود که 
بازیگران، چه در مواقع سرخوش��ی و چه در مواقع اضطراب، به اس��تعمال دخانیات یا مصرف الکل 
روی می آورند. افرادی که دایما چنین رفتارهایی را می بینند، ممکن است خیال کنند که سیگار یا 
الکل واقعا می تواند پاسخ مشکلات زندگی باشد. برنامه ها و فیلم های تلویزیونی معمولاً بدبختی های 

ناشی از سال ها سیگارکشدن یا مصرف الکل را نشان نمی دهند.
پذیرش خشونت: بسیاری از فیلم ها و برنامه های تلویزیونی شامل صحنه هایی خشونت بار هستند.   .8
برخی از خوانندگان نیز ممکن اس��ت ترانه هایی خشونت آمیز بخوانند. افرادی که به صورت مکرر 
در معرض تماشا یا شنیدن چنین فیلم ها یا موزیک هایی قرار می گیرند، به تدریج متقاعد می شوند 
که خشونت امری پذیرفته شده است و برای دیگران نیز ضرر چندانی ندارد. این در حالی است که 
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واقعیت چیز دیگری اس��ت و استفاده از زور و خشونت علیه هر کسی  باید رفتاری ناسالم و زیانبار 
تلقی شود.

تحلیل رسانه های دیجیتال و رسانه های اجتماعی
رس��انه ها عمدتا بر جنبه منفی ش��بکه های اجتماعی و فناوری های دیجیتال تأکید دارند و در این زمینه، 
به ویژه به نوجوانان هش��دار می دهند. این در حالی است که فناوری ها و شبکه های اجتماعی کارکردهای 
مثبتی هم دارند؛ از جمله این که می توان از آنها به عنوان ابزاری برای بهبود روابط و عواطف، شکل دهی به 
شخصیت نوجوانان، افزایش مهارت های ارتباطی و یادگیری کار گروهی استفاده کرد. حتی برخی از مطالعات 
جدید توانسته اند ارتباط معناداری بین سازگاری های اجتماعی در دوران نوجوانی و استفاده از شبکه های 

اجتماعی نیز بیابند. 
برخی محققان بر این باورند که فعالیت های اجتماعی نوجوانان در شبکه ها و رسانه های اجتماعی می تواند 
ش��باهت های غیرقابل انکاری با ارتباطات و دوس��تی های واقعی نوجوانان نیز داشته باشد. در بیشتر مواقع، 
نوجوانان از شبکه ها یا رسانه های اجتماعی برای در تماس بودن با دوستان و آشنایان خود استفاده می کنند؛ 

نه ملاقات و ارتباط با غریبه ها.
رسانه های اجتماعی و رسانه های دیجیتال می توانند فرصت های فراوانی را برای جوانان فراهم  کنند، در 

حالی که قبلا چنین فرصت هایی، لااقل به این آسانی، در اختیار نوجوانان نبود. 
یکی از این فرصت ها دسترس��ی همه جانبه به اطلاعات آنلاین اس��ت. این مس��اله می تواند فرصت های 
بی سابقه ای را برای یادگیری فراهم آورد؛ فرصت هایی که شاید تا پیش از این، فقط در کتاب های مدرسه یا 
کتابخانه ها یافت می شد. جوانان با یادگیری و یافتن آگاهی های جدید می توانند قدرتمندتر  شوند. رسانه های 
دیجیتال و اجتماعی می توانند باعث تسهیل و تسریع در برقراری ارتباط، همکاری و مشارکت های اجتماعی 
 شوند. اینها مهارت های باارزشی هستند که می توانند به افراد در کسب موفقیت کمک کنند. البته در این 
مسیر، برخورداری از توان تشکیل و هدایت گروه های اجتماعی را باید یک مهارت حرفه ای باارزش به  حساب 

آورد. 
جوانان می توانند از این طریق، ارتباطات جهانی برقرار کنند و با دیدگاه های مختلف و متنوع آشنا شوند. 
آنها می توانند از این طریق برای پیشبرد بسیاری از کارها و تامین بسیاری از نیازهای خود، حامی یا حامیانی 
پیدا کنند. شبکه های اجتماعی، جوانان را به منابعی برای تامین نیازهای روانی و عاطفی )مثل خط قرمزهای 
خودکشی، بزرگسالان مورداعتماد و...( ارجاع می دهند. جوانانی که در مناطق روستایی یا حاشیه ای زندگی 
می کنند و دسترسی کافی به فرصت های آموزشی ندارند، می توانند از این قبیل آموزش ها و حمایت ها بیش 
از سایر جوانان برخوردار شوند. فرصت دیگری که باید در نظر گرفته شود، شیوه ای است که به وسیله آن، 
رسانه های دیجیتال و اجتماعی توانسته اند زمینه ساز رشد خلاقیت شوند. دنیای دیجیتالی امروز، این امکان 
را برای هر جوان و نوجوانی فراهم کرده که آثار نوشتاری، گفتاری، موسیقایی و هنری خود را آنلاین منتشر 

کند.
جوانان و نوجوانان توانس��ته اند در بس��یاری از زمینه های فناوری دیجیتال و شبکه های اجتماعی، گوی 
سبقت  را از بزرگ  ترهای خود بربایند. اما برخورداری از این مهارت لزوما به درک درستی از تأثیر رسانه ها و 

شبکه های اجتماعی و دیجیتال منجر نمی شود. 
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متأس��فانه ت��وان فنی جوانان معمولاً از توان قضاوت ش��ان فراتر می رود. جوان��ان در این دنیای جدید با 
چالش های خاصی مواجه می شوند؛ از جمله:

دستگاه های همیشه روشن: بسیاری از جوانان در 24 ساعت شبانه روز و در هر 7 روز هفته و در هر  	•
جایی می توانند به رس��انه و فناوری دسترسی داشته باشند. بسیاری از این جوانان خاموش کردن 
یا خارج شدن از این دنیای رسانه ای، دیجیتال و آنلاین را واقعا دشوار می یابند. این امر می تواند به 
کم خوابی، نادیده گرفتن اولویت هایی مانند تکالیف مدرسه، مسؤولیت های خانوادگی، فعالیت های 

بدنی و مشارکت های اجتماعی منجر شود.
اطلاع��ات بیش از ح��د: اگرچه جوانان می توانند در دنیای مجازی به راحتی به حجم وس��یعی از  	•
اطلاعات دسترس��ی پیدا کنند، در تجزیه و تحلیل این اطلاعات معمولا دچار مش��کل می شوند و 
نمی توانند ارزیابی درستی از این اطلاعات داشته باشند. این امر ممکن است برای جوانانی که توانایی 

فکری و تمرکزی کمتری دارند، مشکل آفرین و گیج کننده باشد.
همرنگی با جماعت: بسیاری از جوانان ممکن است صرفا برای همراهی با اکثریت همسالان خود و  	•
به دلیل ترس از طرد شدن یا پذیرفته نشدن در جمع همتایان خود، ارتباطات مجازی شان را حفظ 

یا صفحات اجتماعی شان را به روزرسانی کنند.
حمله های س��ایبری و آزارهای جنسی رسانه ای: گمنامی  نس��بی در فضای مجازی سبب افزایش  	•
احتمال وقوع انواع آزارها و حمله ها )از جمله، آزارهای جنسی و حمله های سایبری( می شود. این 
حقیقت که یک خبر محرمانه یا نادرس��ت می تواند ناگهان به ش��کلی گسترده و سریع در دنیای 
مجازی پخش شود نیز نگرانی های قربانی یا قربانیان را تشدید می کند. آزار جنسی رسانه ای معمولا 
همراه با حمله های سایبری و مشتمل بر تصاویر یا پیام های جنسی است که فرد قربانی به هیچ وجه 

قصد انتشار آن را نداشته است. 
بدنامی و بی حرمتی: درکنار تمام آس��یب هایی که ممکن اس��ت در فضای مجازی رخ دهد، آسیب  	•
دیگری که وجود دارد، این است که گاهی اظهارنظرهای صریح یا بی شرمانه دیگران در مورد شما 
می تواند باعث بروز بدنامی ها یا بی حرمتی هایی در فضای آنلاین  ش��ود که ممکن اس��ت نتوانید به 

آسانی با آن کنار بیایید.
تعدد مفاهیم و افراد نامناسب: یکی از نگرانی های آنلاین، فرصت هایی است که برای تولید و پخش  	•
هرزه نگاری ها، خش��ونت ها، پیام ها و تصاویر نامناس��ب و ناس��الم در اختیار کاربران قرار می گیرد. 

شکارچیان جنسی نیز خطر دیگری هستند که کاربران نوجوان و جوان را تهدید می کنند.
تأثیر منفی بر سلامت: دنیای دیجیتال می تواند سلامت جوانان را به شیوه های گوناگون تحت تاثیر  	•
قرار دهد. همان طور که در بخش پیش��ین گفته شد، فناوری های دیجیتال می توانند به شیوه های 
مختلفی )مانند کاهش میزان فعالیت های بدنی، تضعیف احساسات، قرار گرفتن در معرض تصاویر 
جنس��ی، موادمخدر و خشونت( به سلامت فرد آسیب برس��انند. پدیده »رسانه همیشه روشن« و 

اعتیاد اینترنتی نیز می تواند به کم خوابی و عوارض ناشی از آن منجر شود.
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هدف سلامت  76

من درباره ارائه دهندگان خدمات سلامت و تسهیلات مراقبت از سلامت، مسوولانه 
تصمیم گیری خواهم کرد

ارائه دهندگان خدمات سلامت
ارائه دهندگان خدمات سلامت، افرادی آموزش دیده هستند که قادرند از سلامت افراد مراقبت  کنند. پزشکان، 

پرستاران و مربیان بهداشت را می توان به عنوان ارائه دهندگان خدمات سلامت به حساب آورد.

پزشکان
نظام پزشکی در ایران، دو گروه از پزشکان را شامل می شود: 

1- پزشکان عمومی یا پزشکان خانواده؛ و
2- پزشکان متخصص.

پزش��ک عمومی )یا پزش��ک خانواده(، فردی است که پس از اتمام دوره پزش��کی عمومی خود و دریافت 
گواهینامه های حرفه ای لازم، در یک واحد پزشکی رسمی و دارای مجوز مثل بیمارستان، مطب، درمانگاه و 

مراکز بهداشتی و درمانی شهری یا روستایی به کار درمانی می پردازد. 
این گروه از پزشکان در کشور ما خط مقدم پاسخگویی به مراجعات پزشکی را تشکیل می دهند. پزشکان 
عمومی با توجه به آموزش های خود می توانند به جراحی های کوچک نیز اقدام کنند. این گروه از پزشکان، 

بخش عمده نیروی پزشکی شاغل در کشور را تشکیل می دهند.
پزش��کان متخصص، افرادی هس��تند که بعد از اتمام دوره پزشکی عمومی خود در یک دوره تخصصی 
ش��رکت و از آن فارغ التحصیل شده اند. برخی از پزشکان متخصص در دوره های تکمیلی فوق تخصص نیز 
ش��رکت می کنند. پزشکان متخصص بر حسب نوع تخصص خود به اقدامات تشخیصی یا درمانی جراحی 
یا غیرجراحی می پردازند. تعداد پزشکان متخصص کمتر از نصف پزشکان عمومی است و محل استقرار و 

خدمت رسانی آنها اغلب بیمارستان، مطب یا درمانگاه های تخصصی است. 
انتظار نظام سلامت کشور این است که پزشکان متخصص پذیرای بیمارانی باشند که پزشک عمومی آنها 
را دیده و صلاح دانسته که برای تکمیل اقدامات تشخیصی و درمانی خود به یک پزشک متخصص مراجعه 

کنند. 
خط مقدم رایج ترین تخصص های طبی عبارتند از:

متخصص قلب و عروق )کاردیولوژیست(: پزشکی که در زمینه تشخیص و درمان بیماری های قلب و   -
عروق تخصص دارد.

متخصص پوس��ت )درماتولوژیست(: پزشکی که در زمینه تش��خیص و درمان بیماری های پوستی   -
تخصص دارد.

متخصص طب سالمندان: پزشکی که در زمینه تشخیص و درمان مشکلات دوران سالمندی تخصص   -
دارد.
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متخص��ص زنان و زایمان: پزش��کی که در حوزه خدم��ات بارداری و زایمان و تش��خیص و درمان   -
بیماری های تناسلی زنان تخصص دارد.

متخصص داخلی: پزشکی که در تشخیص و درمان بیماری ها، بدون استفاده از روش های جراحی،   -
تخصص دارد.

متخصص اعصاب )نورولوژیست(: پزشکی که در حوزه تشخیص و درمان بیماری های دستگاه عصبی   -
تخصص دارد.

متخصص س��رطان )انکولوژیس��ت(: پزشکی که در حوزه تش��خیص و درمان انواع تومور و سرطان   -
تخصص دارد.

چشم پزشک )افتالمولوژیست(: پزشکی که در حوزه تشخیص و درمان بیماری های چشم تخصص   -
دارد.

ارتوپد: پزشکی که در حوزه تشخیص و درمان بیماری های دستگاه اسکلتی عضلانی تخصص دارد.  -
متخصص گوش و حلق و بینی: پزشکی که در حوزه تشخیص و درمان بیماری های گوش، حلق و   -

بینی تخصص دارد.
پاتولوژیست: پزشکی که آموزش دیده است تا نتایج آزمایش های مربوط به بافت ها، سلول ها، خون و   -

مایعات بدن را تجزیه و تحلیل  کند.
متخصص اطفال: پزشکی که در حوزه تشخیص و درمان بیماری های کودکان و نوجوانان تخصص   -

دارد.
جراح پلاستیک: پزشکی که در حوزه جراحی های اصلاحی، ترمیمی یا زیبایی تخصص دارد.  -
روانپزشک: پزشکی که در حوزه تشخیص و درمان بیماری های اعصاب و روان تخصص دارد.  -

پرتوشناس )رادیولوژیست(: پزشکی که در استفاده از اشعه برای تشخیص و درمان بیماری ها تخصص   -
دارد.

اورولوژیست: پزشکی که در حوزه تشخیص و درمان بیماری های مجاری ادراری و دستگاه تناسلی   -
مردان تخصص دارد.

سایر ارایه کنندگان خدمات سلامت
باید دانست که کارکنان ارایه دهنده خدمات سلامت منحصر به پزشکان نبوده و شامل طیف بسیار وسیعی 
است. این کارکنان دوره های آموزشی متفاوتی را در سطوح آموزشی مختلف )از دوره های ارایه کننده مدرک 
تا دوره های اهداکننده مدارج دانش��گاهی( می گذرانند. بسیاری از خدمات این افراد ماهیت تخصصی دارد 
ولی حجم بزرگی نیز خدمات عمومی سلامت تلقی می شود. برای مثال، کارکنان زیر در این طیف مطرح 

می شوند:
دندانپزش��ک عمومی یا متخصص، داروساز، پرس��تار، مربی بهداشت مدرسه، بینایی سنج، شنوایی سنج، 
گفتاردرمانگر، بهورز، کارکنان مختلف در حوزه علوم آزمایشگاهی، کارشناسان حوزه های آموزش و ارتقای 
س��لامت بهداشت خانواده، محیط، حرفه ای، مدارس، مبارزه با بیماری ها و بسیاری دیگر از حوزه ها که در 

اینجا فهرست نشده اند.
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دانش آموزان، والدین و کارکنان مدرسه باید با نقش و وظایف برخی از کارکنان موثر در سلامت مدارس 
آشنا باشند:

 - بهورزان: بهورزان خط مقدم در خانه های بهداش��ت روس��تایی هس��تند. خانه های بهداشت، مراکز 
ارایه خدمات س��لامت اولیه در روستاهای فاقد مرکز بهداشتی درمانی است. بهورزان مرد و زن از بین 
افراد بومی یک منطقه روس��تایی هستند که دارای سطحی از تحصیلات عمومی )بین دوره راهنمایی 
تحصیلی و دیپلم( بوده و یک دوره آموزشی ویژه را در مراکز آموزش بهورزی زیر نظر دانشگاه های علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی می گذرانند و پس از فارغ التحصیلی به ارایه خدمات سلامت، از قبیل 
واکسیناسیون، مراقبت مادر و کودک، سلامت مدارس، خدمات سلامت خانواده و محیط و نیز تشخیص 

و درمان برخی از بیماری های رایج می پردازند.
- مربیان بهداش��ت مدارس: این افراد ممکن اس��ت دامنه ای از م��دارک تحصیلی )از گواهینامه پایان 
تحصیلات کامل متوس��طه در یکی از رشته های خاص تا گواهینامه فوق دیپلم یا لیسانس در یکی از 
رشته های مرتبط با بهداشت( را دارا باشند. محل کار آنها مدارس شهری )عموماً ابتدایی( است که در 
آن تغذیه، رشد و نمو، بیماری های دانش آموزان، بهداشت محیط مدرسه و مواردی دیگر را تحت نظر 
دارند و برای هر مورد اقدام ویژه ای را انجام می دهند. امروزه حدود 6 هزار مربی بهداش��ت در کش��ور 

شاغل هستند.
اطلاعات بیشتر درباره ارائه دهندگان خدمات سلامت را می توانید در پایان همین فصل کتاب پیدا کنید.

انتخاب ارائه دهندگان خدمات سلامت
گروه��ی از اف��راد، خود را ب��ه عنوان ارائه دهندگان خدمات س��لامت معرفی می کنن��د، در حالی که فاقد 
گواهینامه های معتبر در این زمینه هستند. این بسیار مهم است که با دقت و احتیاط کافی، ارائه دهندگان 

خدمات سلامت را برای حفظ یا ارتقای سلامت خود و خانواده تان انتخاب کنید. 
فهرس��تی از ارائه دهندگان خدمات سلامت را می توانید در کتاب اول یا برخی راهنماهای تلفنی بیابید. 
ش��عب محلی نظام پزشکی نیز در این فهرست ها موجودند. بیمارستان ها هم معمولا فهرستی از پزشکان 
پیشنهادی، پزشکان معتمد و ارائه دهندگان خدمات سلامت را در اختیار مراجعان خود قرار می دهند. این 
بسیار مهم است که کسی را به عنوان پزشک مراقبت های اولیه تان انتخاب کنید که در پزشکی خبره باشد 
و بتواند در پیشگیری از بروز بیماری ها به شما و خانواده تان کمک کند. پزشکانی که این قبیل مراقبت های 
اولیه را ارائه می دهند، معمولا عبارتند از: پزشکان عمومی یا خانواده، متخصصان اطفال یا متخصصان داخلی. 
این پزشکان باید با تاریخچه پزشکی و نیازهای طبی مراجعان خود آشنا باشد و پس از تشخیص مشکل آنها، 

در صورت لزوم، به متخصص ارجاع شان بدهند.
پس از اولین ملاقات با پزش��ک خود بهتر است پرسش های زیر را از خودتان بپرسید. پاسخ شما به این 
پرس��ش ها می تواند کمک تان  کند قضاوت درس��تی درباره پزشک تان داش��ته باشید و اگر نیازی به تغییر 

پزشک تان احساس کردید، تصمیم بگیرید و اقدام کنید:

آیا در بیان نیازها و نگرانی هایم با او راحت بودم؟ 	•
آیا او به پرسش هایم خوب پاسخ داد؟ 	•

آیا او برای تأمین نیازهای مراقبت از سلامتم برنامه ای تدارک دید؟ 	•
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آیا او گواهینامه های لازم برای ارائه مراقبت های سلامت را دارد؟ 	•
عنوان شغلی او در بیمارستان یا درمانگاه چیست؟ 	•

مواقعی که او در دس��ترس نباشد، من باید چگونه خدمات مورد نیازم در حوزه سلامت را دریافت  	•
کنم؟

آیا تاکید او بر درمان است یا پیشگیری؟ 	•
هزینه های مراجعه به او چقدر است؟ 	•

هزینه های او را باید چگونه پرداخت کنم؟ 	•
مدت زمان هر ویزیت او چقدر است؟ 	•

مرکز مراقبت سلامت
مرکز مراقبت سلامت، جایی است که در آنجا خدمات سلامت ارائه می شود. همه افراد باید از انواع مراکزی 
که این خدمات را در جامعه ارائه می دهند، باخبر باشند و درباره ساعات کاری هر مرکز، خدمات هر مرکز و 

هزینه های هر مرکز اطلاعات کافی کسب کنند.
بیمارس��تان یکی از مراکز مراقبت س��لامت است که در حوزه تش��خیص و درمان بیماری ها به صورت 
س��رپایی یا بستری فعالیت می کند. بستری، شیوه ای از ارائه خدمات درمانی است که به موجب آن، بیمار 
ملزم می شود مدتی در بیمارستان بماند. مراقبت سرپایی نیز شیوه ای از ارائه خدمات درمانی است که نیازی 

به ماندن شبانه روزی در بیمارستان ندارد.
بیمارستان ها انواع مختلفی دارند:

بیمارستان خصوصی: بیمارستانی با مالکیت خصوصی است که قاعدتا سودآور و درآمدزاست و به طور  	•
حرفه ای به ارائه خدمات مراقبت سلامت می پردازد؛

بیمارستان خیریه: بیمارستانی است که مالکیت آن برعهده یک فرد یا مجتمع یا سازمان است و غالبا  	•
سودآور و درآمدزا نیست؛

بیمارستان دولتی: بیمارستانی است که از سوی دولت حمایت می شود؛ و 	•
بیمارستان آموزشی: بیمارستانی است که با دانشگاه های علوم پزشکی دولتی یا غیردولتی در تعامل  	•
است و در کنار فعالیت های درمانی اش، به آموزش دانشجویان رشته های علوم پزشکی نیز می پردازد.

	 درمانگاه )کلینیک(: بیمارستانی محلی است که خدمات سرپایی بیماران را ارایه می دهد. درمانگاه ها •
ممکن اس��ت خدمات عمومی، تخصصی یا فوق تخصصی ارایه دهند. درمانگاه های غیربیمارس��تانی 
متنوعی نیز در خارج از بیمارستان فعالیت می کنند که ممکن است مربوط به بخش دولتی، خصوصی 

یا خیریه باشند. 
	 مطب: محلی اس��ت که یک پزش��ک یا دندانپزشک عمومی یا متخصص در آن خدمات سلامت را به •

بیماران خود ارایه می دهد. بنابراین این خدمات از نوع سرپایی هستند، یعنی بیمار نمی تواند در آنجا 
به صورت ش��بانه روزی بس��تری شود. مالک مطب ممکن اس��ت با یک یا چند شرکت بیمه قرار داد 
همکاری داشته باشد یا اینکه تنها با دریافت حق ویزیت، این  خدمات را ارایه دهد. همه بیماران باید 
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در هنگام مراجعه، از پذیرش بیمه توسط مطب مطمئن شوند و در صورتی که مطب با بیمه قرارداد 
ندارد، با میزان تعرفه های مصوب برای خدمات مطب ها آشنا باشند.

	 مرکز جراحی محدود: مرکزی است که در آنجا عمل های جراحی بدون این که بیمار به شکل شبانه روزی •
بستری شود، صورت می گیرد. معمولا هزینه  جراحی های سرپایی تا حد زیادی کمتر از جراحی های 

همراه با بستری است. با این حال، انواع خاصی از جراحی حتما باید به صورت بستری انجام شود.
	 مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی: مراکزی هستند که مسوولیت آنها در درجه اول، ارایه خدمات •

بهداش��ت اولیه از قبیل مراقبت های مادر و کودک، واکسیناسیون، پیشگیری از بیماری ها، بهداشت 
محیط و کار و همچنین ارایه خدمات سرپایی پزشکی و یا ارجاع بیمار به سطح بیمارستان عمومی 
اس��ت. این مراکز وابسته به نظام شبکه های بهداش��تی کشور هستند که زیر نظر دانشگاه های علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فعالیت می کنند.
	 مراکز بهداشتی درمانی روستایی: ضمن ارایه خدمات فوق، با کمک و نظارت بر فعالیت بهورزان مناطق •

تحت پوشش خود به روستاهای دوردست نیز خدمات می رسانند. خدمات سلامت مدارس در مناطق 
روستایی عموماً توسط مراکز بهداشتی درمانی روستایی یا بهورزان ارایه می شود.

بخش فوریت ها )اورژانس(
اورژانس، بخشی از یک بیمارستان است که خدمات اضطراری )اورژانسی( را بدون وقت قبلی ارائه می دهد. 
بخش اورژانس در تمام اوقات شبانه روز و در تمام ساعاتی که ممکن است سایر بخش ها خدماتی ارائه ندهند، 

فعال است و به ارائه خدمات مورد نیاز می پردازد. 
بیش��تر اورژانس ها در اغلب ساعات شبانه روز نسبتا شلوغ هستند و ازدحام بیشتری، در مقایسه با سایر 
بخش های بیمارستان، در آنجا دیده می شود. افرادی که مشکل شان اورژانسی نیست، در صورت مراجعه به 
بخش اورژانس معمولا مجبورند بیشتر از آنهایی که مشکل اورژانسی دارند، برای دریافت خدمات سلامت 
صبر کند. اما به طور کلی بهتر است در بخش اورژانس فقط به بیمارانی که نیاز به خدمات اورژانسی دارند، 

خدمات لازم ارائه شود.
مراکز ساده اورژانس در بیمارستان ها نیازی به تعیین وقت قبلی ندارند. بیشتر این مراکز به طور شبانه روزی 
در طول هفت روز هفته دایر هستند. در کشور ما کلیه واحدهای اورژانس موظف به ارایه خدمت به بیماران 

اورژانسی هستند و کسی نمی تواند به دلایل مالی از ارایه این خدمات سر باز بزند.
افرادی که نیاز به مراقبت های فوری و اورژانسی دارند، معمولا نشانه های خاصی دارند؛ از جمله:

تنگی نفس یا یک مشکل تنفسی دیگر؛ 	•
احساس سنگینی یا درد حاد در قفسه سینه یا شکم؛ 	•

غش کردن؛ 	•
ضعف یا تاری دید ناگهانی؛ 	•

تغییر ناگهانی در وضعیت اعصاب و روان، احساس گیجی یا ناتوانی در برخاستن از بستر؛ 	•
احساس درد حاد شدید در قسمتی از بدن؛ 	•

خونریزی بی وقفه؛ 	•



349

استفراغ شدید؛ 	•
استفراغ خونی یا سرفه خونی؛ و 	•
میل به خودکشی یا دیگرکشی. 	•

حقوق بیماران
تمام بیماران در هر یک از مراکز بهداشتی و درمانی )از جمله بیمارستان ها( حقوقی دارند که باید محترم 

شمرده شود. آنها حق دارند که:

مراقبت های مورد نیازشان را به شکلی محترمانه دریافت کنند؛ 	•
اطلاعات کاملی درباره علل، علایم، تشخیص بیماری و روند درمانی خود دریافت کنند؛ 	•

اطلاعات مورد نیاز خود برای رضایت دادن پیش از هر گونه اقدام طبی را دریافت نمایند؛ 	•
درمان پیشنهادی را بپذیرند یا نپذیرند؛ 	•

اطلاعات مربوط به بیماری شان محرمانه باقی بماند؛ 	•
از دلیل انتخاب هر شیوه درمانی آگاه شوند؛ 	•

درباره هر یک از مراحل آزمایشی یا درمانی خود مشاوره مناسبی دریافت کنند؛ 	•
از مراقبت کافی و مستمر بهره مند شوند؛ 	•

از جزییات صورتحساب خود مطلع شوند؛ و 	•
با قوانین و مقررات مرکز درمانی آشنا شوند. 	•

هدف سلامت  77

من شیوه های خرید خدمات سلامت را ارزیابی خواهم کرد

هزینه های مراقبت از س��لامت افراد افزایش یافته است. تجهیزات پیشرفته، بیماری های مسری، شکایات 
طبی و تعدد آزمایش ها را می توان از دلایل این افزایش به حساب آورد. 

ش��یوع چاقی دلیل دیگری برای افزایش هزینه های سلامت محس��وب می شود. افزایش این هزینه  ها 
باعث می ش��ود پرداخت صورتحساب های مراقبت س��لامت برای خیلی از افراد دشوارتر شود. گاهی این 

صورتحساب ها به شکل غیرمنتظره ای گران هستند.

بیمه سلامت
بسیاری از افراد برای پرداخت هزینه های مراقبت از سلامت ناچارند روی کمک بیمه ها حساب  کنند. امروزه 
قریب به اتفاق ایرانیان تحت پوشش حداقل یک سرویس بیمه درمانی قرار دارند. منظور از بیمه درمانی، 
نوعی پشتیبانی مالی برای مواقع بیماری یا آسیب است. فردی که بیمه دریافت می کند، در واقع، با بیمه گر 
توافق می کند که بخش��ی از هزینه های مراقبت س��لامتش را پرداخت نماید. بیمه گر، بخصوص در بخش 
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خصوصی، معمولا به گونه ای محاسبه می کند که بتواند در طول یک دوره زمانی مشخص، بیش از مقدار 
پولی که پرداخت می کند، از بیمه  گذار دریافت نماید.

قرارداد بیمه، یک سند رسمی است که به موجب آن، فرد بیمه شده موظف می شود شروط بیمه را رعایت 
 نماید. این قراردادها معمولا توسط شرکت های بیمه و دولت وضع می شوند. قراردادهای بیمه های مختلف 

در خصوص خدمات تحت پوشش، هزینه ها و محدودیت ها متفاوت است.
حق بیمه باید به میزان مشخصی و در فواصل زمانی مشخصی پرداخت شود. منظور از حق بیمه، مقدار 
پولی است که از سوی شرکت بیمه تعیین می شود و فرد بیمه شده موظف است در فواصل زمانی مشخصی، 
آن را پرداخت  نماید. برخی بیمه ها متعهد می شوند کل هزینه های مراقبت سلامت را پرداخت نمایند. برخی 
دیگر، فقط بخش��ی از این هزینه ها را پرداخت می کنند. فرانشیز، سهمی از هزینه هاست که فرد بیمه شده 

باید خودش آن را پرداخت نماید.
سازمان های بیمه گر متعددی در ایران خدمات بیمه پایه سلامت را ارایه می دهند. سازمان تامین اجتماعی 
و سازمان بیمه خدمات درمانی دو سازمان بیمه بزرگ هستند که بسیاری از کارکنان دولت یا کارگران را 
تحت پوشش خود دارند. بیمه روستایی، بخشی از خدمات سازمان بیمه خدمات درمانی است که برای کلیه 
روستاییان کشور، مراقبت های سلامت پایه را مورد حمایت قرار می دهد. سازمان بیمه نیروهای مسلح نیز 
به طور ویژه به کارکنان شاغل و بازنشسته این نیروها خدمت می دهد. بخشی نه چندان بزرگ از جمعیت 
نیز تحت پوشش بیمه کمیته امداد امام و یا بیمه های خصوصی قرار دارند. آن گروه از مردم که به هر دلیلی 
از پوش��ش سازمان های فوق برخوردار نیستند، تحت پوشش بیمه سلامت ایرانیان قرار دارند که هدف آن 

تکمیل پوشش بیمه درمانی پایه برای تمام جمعیت است. 
س��ازمان های بیمه گر همچنین خدمات بیمه ای به نام بیمه مکمل را ارایه می د هند که هدف از آن هم 
توسعه پوشش بیمه به مواردی است که توسط بیمه پایه پوشش داده نمی شود و هم کاهش بیشتر سهم 

بیمه شونده از پرداخت هایی است که بابت دریافت خدمات سلامت انجام می شود. 
بیمه خطای طبی، بیمه دیگری است که ارائه دهندگان خدمات سلامت )از قبیل پزشکان و بیمارستان ها( 
می توانند از آن استفاده کنند تا در مواقعی که دچار خطای طبی شدند و مورد پیگرد قضایی قرار گرفتند، 
از سوی بیمه تحت حمایت قرار بگیرند. تعدد مصادیق خطای طبی یکی از دلایلی است که باعث می شود 
هزینه های مراقبت از س��لامت افزایش یابد. ارائه دهندگان خدمات سلامت مجبورند حق بیمه بالایی برای 

بیمه  خطاهای طبی پرداخت نمایند.

ارزیابی بیمه  سلامت
بیمه سلامت باید هزینه های مربوط به بیماری ها و آسیب های رایج در افراد و اعضای خانواده را تحت پوشش 
قرار دهد و به شرایط خاصی نیز که به موجب آنها، اعضای خانواده به توجه طبی ویژه نیاز پیدا می کنند، 

توجه کند. 
ما با دو نوع هزینه روبرو هستیم؛ یکی هزینه های تحت پوشش است که منظور از آن، همان هزینه های 
طبی و درمانی است که تحت پوشش بیمه سلامت است. دیگری، هزینه هایی است که بیمه به آنها تعلق 
نمی گیرد. بیمه شدگان باید تمام طرح و برنامه های مربوط به بیمه سلامت خود را با دقت مطالعه کنند تا 
دقیقاً بدانید چه خدماتی مش��مول بیمه می شود و چه خدماتی از بیمه معاف اند. برنامه های بیمه سلامت 
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همگی یکسان نیستند. برخی بیشتر ارزش دارند، برخی کمتر. برخی موارد بیشتری را تحت پوشش قرار 
می دهند، برخی موارد کمتر. به همین دلیل، همه افراد باید با انواع برنامه های بیمه سلامت آشنا شوند و آنها 

را از منظر نیازهای فردی و خانوادگی خود ارزیابی کنند. انجام کارهای زیر توصیه می شود:

تهیه دقیق یک کپی از برنامه بیمه سلامت و مطالعه دقیق آن؛  )1
پرسیدن پرسش هایی درباره قرارداد هر بیمه از نمایندگان همان بیمه؛  )2

پرس وجو از دوستان، آشنایان و همسایگان درباره انواع برنامه های بیمه و مقایسه آنها با یکدیگر برای   )3
شناخت کارآمدترین و مقرون به صرفه ترین بیمه؛ 

انتخاب برنامه  بیمه مناسبی که بیشترین پوشش را با مناسب ترین هزینه ها  صورت دهد؛ و  )4
5( بررس��ی امکان خرید بیمه مکمل، در صورتی که بیمه پایه فرد از نوع اجباری اس��ت. افرادی که از 
بیمه ه��ای درمانی پایه در قال��ب قراردادهای کاری بهره می برند، از نوعی بیمه اجباری )مثل بیمه 
تامین اجتماعی( اس��تفاده می کنند که شاید پوشش آن کافی یا مطلوب بیمه گذار نباشد. در این 

صورت، می توان از شرکت های دیگر، بیمه مکمل مناسب را خریداری کرد. 

برخی بیمه کنندگان، افرادی را که خطرپذیری بالاتری دارند )مانند معلولان جسمی یا بیماران بدحال( 
بیمه نمی کنند. این وضعیت ناخوش��ایندی در حوزه بهداش��ت و سلامت است که نیاز به بازنگری و اصلاح 
دارد. طبق قانون، همه بیمه شوندگان باید اطلاعات کاملی درباره وضعیت جسمانی خود به بیمه کنندگان 

ارائه دهند و اگر این کار را نکنند، بیمه گر می تواند قرارداد را به طور یکطرفه فسخ کند.
با یافتن پاسخ پرسش های زیر می توانید ارزیابی مناسبی از سطح پوشش دهی بیمه سلامت به عمل آورید:

آیا تمام اعضای خانواده تحت پوشش بیمه قرار می گیرند؟  .1
آیا چک آپ های منظم طبی نیز مشمول بیمه می شوند؟  .2

آیا این بیمه، خدمات ضروری را تحت پوشش قرار می دهد؟  .3
آیا مواردی که در اغلب بیمه ها معاف از بیمه ش��مرده می ش��وند، در این بیمه تحت پوش��ش قرار   .4

می گیرند؟
آیا مراقبت های زایمان نیز تحت پوشش این بیمه هستند؟  .5

آیا هزینه های دندان پزشکی و بینایی سنجی نیز تحت پوشش این بیمه هستند؟  .6
آیا خدمات روان درمانی تحت پوشش این بیمه قرار می گیرند؟  .7

آیا این بیمه، هزینه های فیزیوتراپی را تحت پوشش قرار می دهد؟  .8
آیا این بیمه برای انجام اقدامات درمانی، محدودیت زمانی خاصی تعریف کرده است؟  .9

10. چه مواردی در این بیمه، تحت پوشش قرار نمی گیرند؟
این بیمه هزینه های چند روز بستری در بیمارستان را تحت پوشش قرار می دهد؟  .11

12. آیا دوره انتظاری پیش از آغاز پوشش این بیمه وجود دارد؟
آیا این بیمه، محدودیت های خاصی را در انتخاب ارائه دهندگان خدمات مراقبت از سلامت در نظر   .13

می گیرد؟

فصل هشتم: سلامت مصرف کنندگان و اجتماع 
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آیا قرارداد این بیمه کاملا دوطرفه است یا موارد خاصی وجود دارد که شرکت بیمه می تواند در آن   .14
موارد، قرارداد را یکطرفه فسخ کند؟

اصلاح نظام سلامت
ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه کشور با هدف توسعه کمی و کیفی بیمه هاي سلامت، دستیابی به پوشش 
فراگیر و عادلانه خدمات سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه هاي سلامت در سال 1389 مصوب شد. بر 
همین اس��اس، در س��ال 1390، طرح اولیه سازمانی به نام سازمان بیمه سلامت ایران مصوب گردید که با 
ماموریت تجمیع منابع، رفع همپوشانی بیمه ای، برقراری عدالت در دسترسی به خدمات سلامت، ارائه بسته 

خدمتی یکسان بیمه پایه درمان، کاهش موازی کاری و اتلاف منابع آغاز به کار کرد.
این سازمان توانسته است گام هایی اساسی در راه انجام ماموریت خود بر دارد، به طوری که هم اینک کمتر 
ایرانی بدون بیمه درمانی پایه در کشور زندگی می کند. علاوه بر آن، تمام حق بیمه اقشار محروم کشور از 

محل بودجه عمومی دولت تامین می شود.

هدف سلامت  78
من مشاغل حوزه سلامت را بررسی خواهم کرد

بسیاری از مشاغل حوزه سلامت ممکن است مورد علاقه دانش آموزان باشند. بنابراین کلاس درس، فرصت 
مناسبی برای دانش آموزان محسوب می شود تا بتوانند با این مشاغل آشنایی بیشتری پیدا کنند. در ادامه 

این بحث با برخی از مشاغل حوزه سلامت آشنا خواهید شد.

شنوایی سنجی
شنوایی س��نجی یا اودیومتری، تخصصی اس��ت که به واسطه آن می توان مش��کلات شنوایی و گفتاری را 
تشخیص داد و درمان کرد. متخصص شنوایی سنجی می تواند مشکلات شنوایی یا گفتاری را با استفاده از 
ابزار های ویژه ای تش��خیص بدهد، برنامه مناسبی برای مراقبت از توان شنوایی و گفتاری بیمار طرح ریزی 

نماید و تکلم یا لب خوانی را به او آموزش  دهد.

مربی ورزشی
مربی ورزش��ی، متخصصی است که می تواند با ورزشکاران حرفه ای برای حفظ یا دستیابی به تناسب اندام 
کار کند و در زمینه پیشگیری و درمان آسیب های ورزشی فعالیت نماید. او قادر است آسیب های اورژانسی 
ورزشکاران را درمان کند، در توانبخشی و بازیابی توان ورزشی به آنها کمک کند و راه های ایمنی و پیشگیری 

از آسیب های ورزشی را به آنها آموزش  دهد. 
مربی ورزش��ی ممکن است سطح آموزشی متنوع داشته باش��د. رشته تربیت بدنی با گرایش مربیگری 
ورزش��ی در موسسات آموزش عالی از سطح کارشناسی ارایه می شود. همچنین مربی ورزش ممکن است 
تنها دارای گواهینامه طی دوره مربیگری از فدراس��یون ها یا انجمن های ورزش��ی باشد که در این صورت، 
برخورداری از مدرک تحصیلی دیپلم، داشتن تجربه در رشته ورزشی مربوطه و موفقیت در آزمون مهارتی 
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برای مربیگری یک اصل است. 

روان شناس بالینی
روان ش��ناس بالینی، متخصصی اس��ت که می تواند به بیماران و مراجعان خود کمک کند از سد اختلالات 
اعص��اب و روان،  اس��ترس ها و بحران ه��ای زندگی عبور کنند. او برای دس��تیابی به ای��ن هدف معمولا از 

جلسه های روان درمانی،  خانواده درمانی، گروه درمانی یا رفتاردرمانی استفاده می کند.

دندانپزشک
یک دندانپزشک ممکن است دندانپزشک عمومی و جراح دهان و دندان یا متخصص بیماری های دهان و 
دندان باش��د. دندانپزش��ک قادر است بیماری ها و مشکلات دهان و دندان را تشخیص دهد و آنها را درمان 
کند یا از آنها پیشگیری  نماید. دندانپزشکان می توانند آزمایش های رادیولوژی مورد نیاز را نیز انجام دهند، 
پوس��یدگی های دندانی را برطرف کنند، دندان ها را پر کنند یا بکش��ند و پوش��اننده های محافظ را نیز در 

فضاهای بین دندانی تعبیه کنند.

کارشناس تغذیه
کارشناس تغذیه، فردی است که می تواند در زمینه رژیم های غذایی و تغذیه سالم به مراجعان خود مشاوره 
 دهد. او می تواند برنامه های غذایی گوناگونی را تهیه و تدوین کند، بر روند آماده س��ازی غذاها نظارت کند، 
رژیم ه��ای غذای��ی را ارزیابی و اصلاح کند، رژیم های ویژه ای برای بیماران خاص و مبتلایان به مش��کلات 
بهداشتی مختلف تهیه کند و با سایر ارائه دهندگان خدمات مراقبت از سلامت همکاری نماید. کارشناس 

تغذیه باید دارای مدرک کارشناسی در حوزه تغذیه، مواد غذایی و مدیریت صنایع غذایی باشد.

تکنسین فوریت های پزشکی
تکنس��ین فوریت های پزشکی، متخصصی اس��ت که می تواند به بیمار در وضعیت های اورژانسی یا بحرانی 
کمک کند تا شرایطش ثابت و پایدار بماند و بتوان او را به بیمارستان رساند. انواع مختلفی از تکنسین های 

فوریت های پزشکی وجود دارند.
برخی از آنها مراقبت های فوری اولیه را ارائه می دهند و سپس بیمار را به یک مرکز درمانی می رسانند. آنها 
مراقبت های پیشرفته تری هم انجام می دهند؛ از جمله رگ گیری و شوک الکتریکی. آنها حتی اجازه تجویز 
داروهای معدودی را دارند و در شرایط بحرانی از آنها استفاده می نمایند، نوار قلب می گیرند، برای بیمار لوله 
تنفسی می گذارند و در صورت لزوم از مانیتور قلبی و تجهیزات پیشرفته دیگر استفاده می کنند. تکنسین 
فوریت های پزش��کی باید دانش آموخته رش��ته  فوریت های پزشکی، پرس��تاری یا اتاق عمل با گواهینامه 

رانندگی باشد. 

مشاور
مشاور، فردی است که به دانش آموزان در زمینه انتخاب شغل آینده شان، مشکلات بین فردی شان، مسایل 

خانوادگی شان و نگرانی های تحصیلی شان مشاوره می دهد.
مشاور می تواند به دانش آموزان کمک کند مهارت های درسی و شغلی و به طور کلی مهارت های زندگی 
خود را ارتقا دهند. مشاور راهنما معمولا دارای مدرک در زمینه مشاوره است و برای اشتغال در مدرسه به 

گواهی نامه آموزشی نیاز دارد.

فصل هشتم: سلامت مصرف کنندگان و اجتماع 
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داروساز
داروس��از،  متخصصی اس��ت که از آثار و عوارض داروها بر ذهن و بدن اطلاع دارد، ایمنی و اثربخشی داروها 
را می شناسد و می تواند در زمینه تولید دارو نیز فعالیت کند. داروساز باید مدرکش را در زمینه داروسازی 

دریافت کرده باشد.

فیزیوتراپیست
فیزیوتراپیست، متخصصی است که می تواند به افراد کمک  کند ناتوانی های جسمی شان را برطرف و توان 
ازدست رفته ش��ان را بازیابی کنند. او قادر اس��ت  به بهبود حرکت مفاص��ل، افزایش دامنه حرکت مفاصل 
و تس��کین دردهای اس��کلتی عضلانی  در معلولان یا آس��یب دیدگان کمک  کند و برای تامین این منظور، 
تمرین های خاصی را برای بیماران تجویز می کند. فیزیوتراپیست نیز برای فعالیت در زمینه فیزیوتراپی  باید 

مدرک دانشگاهی گرفته و مجوز دریافت کرده باشد.

تکنسین رادیولوژی
تکنسین رادیولوژی، فردی است که زیر نظر رادیولوژیست )پرتوشناس( کار می کند. او باید بیماران را برای 
تهیه رادیوگرافی آماده کند و در مراحل مختلف عکس برداری نیز به رادیولوژیس��ت کمک کند. تکنس��ین 

رادیولوژی معمولاً دارای مدرک فوق دیپلم است.

پرستار
پرس��تار، دانش آموخته ای است که برای رسیدگی به بخشی از امور درمانی بیماران آموزش دیده است؛ به 
طور مثال، او می تواند علایم حیاتی بیماران را ثبت و ضبط  کند، با پزشکان در طول مراحل درمانی همکاری 
نماید، آزمایش ها و داروهای بیماران را کنترل  کند، در توانبخشی و ارتقای وضعیت سلامت بیماران به آنها 

کمک  کند و مراقبت های طبی و عاطفی لازم را از آنها و خانواده هایشان به عمل آورد.

روان شناس مدرسه
روان شناس مدرسه، متخصصی است که با دانش آموزان، والدین، پرسنل مدرسه و معلمان برای حل و فصل 
مسایل آموزشی و رفتاری آنها همکاری می کند. روان شناسان مدرسه معمولا مهارت های رفتاری، عاطفی و 
ذهنی دانش آموزان را مورد ارزیابی و آزمایش قرار می دهند و با دانش آموزانی که ناتوانی های مشهود دارند، 
کار می کنند و مهارت های حل مساله را به آنها آموزش می دهند. روان شناسان مدرسه نیز باید فارغ التحصیل 

روان شناسی باشند و مجوز فعالیت دریافت کرده باشند.

مددکار اجتماعی
مددکار اجتماعی، فردی اس��ت که می تواند به افراد مختلف در حل طیف وس��یعی از مشکلات شان کمک 
 کند. مددکار اجتماعی قادر است مشکلات اجتماعی مختلف )اعم از بیماری های اعصاب و روان، ناتوانی های 
شغلی، بیماری های جسمانی، مشکلات اقتصادی، معلولیت ها، اعتیاد و بارداری ناخواسته( را شناسایی و حل 

و فصل نماید. او نیز برای فعالیت در این رشته باید دارای مدرک تحصیلی دانشگاهی باشد.

گفتاردرمانگر
گفتاردرمانگر، متخصصی است که به افراد کمک می کند بر اختلال گفتاری خود غلبه کنند. گفتاردرمانگر ها 
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با افرادی  که از مشکلات تکلمی رنج می برند، کار می کنند و به والدین یا سرپرستان و سایر اعضای خانواده  
این قبیل افراد نیز مشاوره می دهند.

هدف سلامت  79
من با نیازهای ملی و بین المللی حوزه  سلامت آشنا خواهم شد

بهداشت عمومی، محصول استفاده از تلاش های اجتماعی سازمان یافته برای پیشگیری از بیماری ها و آسیب ها 
و ارتقای س��طح سلامت مردم اس��ت. برنامه های بهداشت عمومی، در واقع، فعالیت های برنامه ریزی شده و 

مدونی هستند که برای پیشگیری از بیماری ها و آسیب ها و ارتقای سطح سلامت جامعه اجرا می شوند.
سازوکارهای بهداشت عمومی با سازوکارهای متداول مراقبت سلامت تفاوت دارد. بهداشت عمومی عمدتا بر 
پیشگیری از بیماری ها و تقویت رفتارهای سالم متمرکز می شود، نه درمان بیماران. بسیاری از فعالیت های 
عرصه بهداشت عمومی  برای عموم مردم چندان ملموس نیستند اما به محض وقوع تهدیدهای بهداشتی 
گسترده )مانند شیوع یک بیماری واگیر در شهر یا کشور، بیوتروریسم، آلودگی هوا، آلودگی آب یا افزایش 

بار بیماری های مزمن( حضور یا عدم حضور آنها به چشم می آید.
س��رمایه گذاری روی بهداش��ت عمومی را باید س��رمایه گذاری عاقلانه ای برای تمام جوامع، اس��تان ها و 
دولت های مختلف دانست که باعث می شود مردم طول عمر بیشتری داشته باشند و از زندگی لذت بیشتری 
ببرند. تاکید بهداشت همگانی بر پیشگیری است. پیشگیری می تواند به میلیاردها تومان صرفه جویی منجر 

شود.

نیازهای بهداشت عمومی
در قرن اخیر، بهداشت عمومی با چالش های متعددی مواجه بوده است. با این حال، پیشرفت چشمگیری در 
سطح سلامت مردم در طول 40 سال اخیر به وقوع پیوسته است. از 4 دهه پیش تا کنون، به طور متوسط، 
میانگین امید به زندگی بیش از 20 سال افزایش داشته و بدون شک، بخش عمده ای از این دستاورد را باید 

به حساب پیشرفت هایی نوشت که در عرصه بهداشت عمومی رخ داده است. 
با این حال، هنوز مشکلات فراوانی پابرجا مانده اند؛ مشکلاتی  که نیاز به توجه بیش از پیش دارند: سوانح و 
حوادث )بخصوص در سنین جوانی(، فشارخون بالا، مصرف سیگار و مواد مخدر، بیماری های عفونی نوظهور، 

خشونت، نیازهای فزاینده گروه سنی سالمند و افزایش هزینه های مراقبت سلامت.
با افزایش امید به زندگی، روز به روز به تعداد سالمندان افزوده می شود و متعاقب آن،  مشکلات و نیازهای 
این گروه از ش��هروندان بیش از پیش به چش��م می آید: آلزایمر، آرتروز و مراقبت های طبی طولانی مدت. 
تهدیدهای فزاینده  زیست محیطی )مانند آلودگی هوا، خشکسالی و گرمایش زمین( نیز از دیگر مخاطرات 

عرصه بهداشت عمومی است.

بیماری های عفونی نوظهور
اگرچه بهداش��ت عمومی  در عرصه پیکار با گروهی از بیماری های عفونی مانند آبله، سرخک و فلج اطفال 
پیشرفت های چشمگیری داشته، اما امروز ناچاریم با گروه جدیدی از بیماری ها و عوامل عفونی دست و پنجه 

فصل هشتم: سلامت مصرف کنندگان و اجتماع 
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نرم کنیم: ابولا، ای کولای، سیکلوسپورا، کریپتوسپوریدیوم، هانتاویروس، ویروس وست نیل  و انواع جدیدی 
از ویروس آنفلوآنزا. بسیاری از بیماری هایی که تا پیش از این با آنتی بیوتیک درمان می شدند، اکنون تغییر 

شکل داده اند و به آنتی بیوتیک ها مقاوم شده اند و به درمان های متداول جواب نمی دهند.

بیوتروریسم
بیوتروریسم به معنای استفاده  تهدیدآمیز از باکتری ها، ویروس ها یا سایر عوامل بیماریزا به مثابه یک ابزار 
جنگی یا یک سلاح است. اگرچه بسیاری از عوامل عفونی می توانند به  طور بالقوه به عنوان یک سلاح مورد 
استفاده قرار بگیرند، اما نگران کننده ترین عوامل بیوتروریسم عبارتند از: آبله، سیاه زخم، بوتولیسم و طاعون. 
مسوولان عرصه بهداشت عمومی برای محافظت از شهروندان در مقابل تهدیدهای ناشی از بیوتروریسم باید 

به سختی تلاش  کنند.

چالش های نو
در کنار مس��ایل و مش��کلات قدیمی، چالش های جدیدی نیز به وجود آمده اند و به وجود خواهند آمد. به 
موازات تغییر ساختار سنتی جهان، شکل تهدیدهای بهداشتی نیز دستخوش تغییر می شود. به عنوان نمونه، 
در جهان امروز، انواع و اقسام سفرهای خارجی بسیار زیاد شده و طبیعی است که این امر می تواند احتمال 

انتقال و گسترش سریع بیماری های واگیر و عفونی را از کشوری به کشور دیگر افزایش دهد.
ش��هر یا کشوری که جمعیت زیاد و بهداشت نامناسب دارد، در معرض شیوع بیماری های عفونی است. 
افزایش آمار توزیع غذا به گوشه و کنار جهان نیز می تواند احتمال انتقال بیماری های قابل انتقال از طریق 
مواد غذایی را افزایش  دهد. جمعیت فزاینده کشورهای درحال توسعه نیز مشکل دیگری است که مقابله با 
چالش های جدید را دشوارتر می کند. رواج رفتارهای ناسالمی مانند سیگار کشیدن، مصرف غذاهای چرب و 

کم تحرکی می تواند زمینه ساز بروز بیماری های مزمن و مواجهه با حمله های قلبی باشد.

نیازهای بهداشتی در گوشه و کنار جهان
در بسیاری از عرصه ها می توان ادعا کرد که دنیای امروز سالم تر و ایمن تر از دنیای دیروز است. یکی از این 
عرصه ها، عرصه بیماری های عفونی است که آمار همه گیری آنها کاهش چشمگیری داشته است؛ به عنوان 
مثال، بیماری ای مانند آبله ریشه کن شده و بیماری ای مانند فلج اطفال در آستانه ریشه کن شدن است. در 
دنیای امروز، دسترس��ی عمومی به آب و غذای س��الم افزایش یافته و احتمال ابتلا به بیماری های واگیر از 
طریق مصرف آب و غذای ناسالم کمتر شده است. در کشورهای توسعه یافته، آمار استعمال دخانیات کاهش 

یافته و میزان مرگ ومیر ناشی از تصادف وسایل نقلیه نیز کمتر شده است.
با این حال، سازمان بهداشت جهانی معتقد است که دست کم در برخی عرصه ها، دنیای امروز ناسالم تر 
و ناایمن تر از دنیای دیروز است. سبک زندگی رایج در دنیای امروز، خطرهای فراوانی را برای سلامت افراد 
به همراه دارد؛ از مصرف س��یگار و الکل گرفته تا چاقی و کم تحرکی که منجر به بروز بیماری هایی مانند 
پرفشاری خون و افزایش چربی خون و بیماری های قلب و عروق می شود. فقر نیز می تواند زمینه ساز بروز و 

بسط بسیاری از بیماری ها در گوشه و کنار جهان  شود.

فقر
در دنی��ای امروز تقریبا 1/2 میلیارد نفر در فقر کامل به س��ر می برند و درآم��دی کمتر از یک دلار در روز 
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دارند )غذا برای آفریقا، 2011(. فقر می تواند زمینه س��از کاهش س��طح بهداشت  شود و افراد را مجبور  کند 
در جاهایی زندگی کنند که احتمال ابتلا به بیماری در آن  جاها بیشتر است. بسیاری از افراد فقیر ممکن 
است بی سرپناه باشند و به آب و غذای سالم دسترسی نداشته باشند. بسیاری از مردم اصلا خبر ندارند که 
در کشورهای فقیر، سالانه 6 میلیون کودک پیش از رسیدن به سن 5 سالگی، از فرط گرسنگی می میرند.

سوءتغذیه
هر سال بیش از 3/5 میلیون مادر و کودک زیر 5 سال به  خاطر سوءتغذیه می میرند و میلیون ها نفر به  خاطر 
عوارض جسمی و ذهنی سوءتغذیه در اوایل زندگی خود دچار ناتوانی های دایمی می شوند )بلک و همکاران، 
2008(. سوءتغذیه، محصول عدم دریافت میزان مناسبی از کالری، پروتئین، ویتامین یا مواد معدنی است 
که البته ریشه در رژیم غذایی نامطلوب یا عفونت های مداوم و مقاوم دارد. این مساله در کشورهای درحال 

توسعه، مساله ای بسیار جدی است، به ویژه اگر درصد قابل توجهی از جمعیت کشور، فقیر باشند.
مرگبارترین نوع س��وءتغذیه، وضعیتی اس��ت که در آن، انرژی و پروتئین کافی به بدن نرس��د؛ وضعیت 
اس��فباری که  نیمی از مرگ و میر س��الانه کودکان، ناشی از آن است. نوزادان و کودکانی که دچار این نوع 
سوء تغذیه باشند، رشد و تکامل خوبی نخواهند داشت و نسبت به عفونت ها و بیماری های مختلف، بسیار 

آسیب پذیر خواهند بود.
سوءتغذیه فقط ناشی از عدم دسترسی به غذا نیست. سوءتغذیه کودکان علل دیگری نیز دارد؛ از جمله، 
ش��یردهی ناکافی، تغذیه نامناس��ب و ناکافی کودک. فعالان حوزه س��لامت در کشورهای در حال توسعه 
می توانند نقش مهمی  در این زمینه ایفا کنند. این کار می تواند از طریق آموزش تغذیه مطلوب به کودکان 
صورت پذیرد. آنها می توانند درباره مواد غذایی سالم و مناسبی که می توان در اختیار کودکان گذاشت،  به 
والدین مشاوره بدهند و به آنها کمک  کنند مشکلات تغذیه ای کودکان را در سنین مختلف به شیوه های 
مناسبی برطرف نمایند. آنها باید اهمیت و ضرورت شیردهی مادران به کودکان را به خوبی آموزش و ترویج 
دهند. سازمان بهداشت جهانی بر این باور است که شیردهی مادران می تواند آمار مرگ و میر کودکان زیر 5 
سال را دست کم به میزان 10 درصد کاهش دهد. شیردهی مادران باعث می شود کودکان کمتر در معرض 

خطر اسهال و عفونت های تنفسی قرار  گیرند.

فقدان آب و بهداشت
آب یکی از ضروریات زندگی است که دسترسی به آن لازمه حیات و سلامت است اما متاسفانه در بسیاری 
از نقاط جهان آب به سادگی هدر می رود یا آلوده می شود. تقریبا 1/1 میلیارد نفر، یعنی نزدیک به یک ششم 
جمعیت جهان، به آب سالم دسترسی ندارند )مجمع جهانی آب، 2011(. سالانه بیش از 2میلیون کودک 
در اثر ابتلا به بیماری های مرتبط با آب می میرند. فقدان آب و بهداشت را باید از مهم ترین بحران های جهانی 

در حوزه سلامت دانست.
آب آلوده یکی از علل اصلی بروز اسهال است؛ مشکلی که مسبب 4 درصد از مرگ ومیرهای جهانی قلمداد 
می شود. وبا و اسهال خونی دو بیماری ای هستند که اسهال های شدید و مرگباری به دنبال دارند؛  بیماری 
اول منجر به اس��هال آبکی و بیماری دوم منجر به دفع خون در مدفوع می ش��ود. دوره اسهال های عفونی 

معمولا بین چند روز تا چند هفته است.
اسهال های شدید می توانند مرگبار باشند، چرا که باعث دفع مایعات زیادی از بدن شده و به کم آبی بدن 
منجر می شوند و این مساله می تواند حتی به مرگ بیمار منجر شود؛ به ویژه در کودکان، سالمندان، مبتلایان 
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به سوء تغذیه و بیماری های مسبب نقص ایمنی. 
آمار اسهال های شدید در ساکنان کشورهای توسعه یافته خیلی پایین است، چرا که در این کشورها آب 
سالم در دسترس مردم هست و در خصوص رعایت موازین بهداشتی نیز جدیت بیشتری صورت می گیرد. 
اما برای ساکنان کشورهای فقیر و برخی کشورهای در حال توسعه، اسهال یکی از علل اصلی مرگ ومیر به 

شمار می رود )سلامت و بهداشت آب، 2011(.

مالاریا
مالاریا بیماری جدی و مرگباری است که به واسطه پشه  خاصی منتقل می شود. علت بروز این بیماری، در 
واقع، یک عامل بیماریزاست که توسط پشه ماده آنوفل از فردی به فرد دیگر منتقل می شود. در سراسر دنیا 
از هر 10 نفر تقریبا 4 نفر در معرض مالاریا قرار دارند. طبق آمارهای سازمان بهداشت جهانی، سالانه یک 
میلیون نفر بر اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست می دهند و چیزی حدود300 میلیون نفر نیز به 

این بیماری دچار می شوند.
اگرچه بیماری مالاریا در بسیاری از نقاط جهان دیده می شود، بیشترین آمار ابتلا به این بیماری در آفریقا 
به چشم می خورد. به گفته سازمان بهداشت جهانی، در هر 30 ثانیه یک کودک آفریقایی در اثر مالاریا جان 
خود را از دست می دهد و آنهایی که از مالاریا جان سالم به در می  برند نیز در معرض آسیب های مغزی قرار 

می گیرند.
متاس��فانه تاکنون هیچ واکسن مؤثری برای پیشگیری از مالاریا ساخته نشده اما پشه بندهای آغشته به 
حش��ره کش می توانند میزان انتقال مالاریا را کاهش دهند. افزایش دسترس��ی به داروهای ضدمالاریا نیز 

می تواند جان بسیاری از افرادی را که در معرض خطر این بیماری هستند، نجات دهد.

ایدز
ایدز یک بیماری همه گیر جهانی است که آمارش در برخی کشورها و مناطق پرجمعیت جهان رو به افزایش 

است. در مواجهه با بیماری ایدز، بیشتر کشورهای فقیر آسیب پذیرتر از کشورهای پردرآمدند. 
به گزارش سازمان ملل متحد، نزدیک به 33/3 میلیون نفر در گوشه و کنار جهان با اچ آی وی/ایدز زندگی 
می کنند و منطقه ای که بیشترین مبتلایان را دارد، منطقه ای زیر صحرای آفریقاست که 22/5 میلیون مبتلا 
به اچ آی وی ایدز در آنجا زندگی می کنند. در سال 2009، از میان 1/8 میلیون نفری که به خاطر ایدز جان 

خود را از دست دادند، 1/3 میلیون نفر در همین منطقه سکونت داشتند.
گزارش های برنامه مبارزه با ایدز س��ازمان ملل در سال 2010 حاوی مدارکی است که نشان می دهد در 
برخی از کشورهای درگیر با این بیماری، برنامه های پیشگیرانه توانسته با نتایج مثبت و مطلوبی همراه شود. 
از سال 2001 تا 2009، میزان موارد جدید ابتلا به اچ آی وی/ ایدز در 56 کشور درگیر با این بیماری تقریبا 
ثابت مانده یا دست کم 25 درصد کاهش داشته است و 34 کشور از این 56 کشور در همین منطقه درگیر 

آفریقا زندگی می کرده اند. 
از میان 5 کشوری که بالاترین میزان اچ آی وی/ ایدز را در این منطقه داشته اند، 4 کشور اتیوپی، آفریقای 
جنوبی، زامبیا و زیمبابوه دس��ت کم با یک کاهش 25 درصدی در میزان موارد جدید ابتلا به این بیماری 
مواجه بوده اند. این در حالی است که آمار موارد جدید ابتلا به این بیماری در نیجریه  تقریبا ثابت مانده است.

بیش��تر پیش��رفت هایی که در زمینه مقابله با اچ آی وی/ ایدز رخ داده، به مواردی از این بیماری مربوط 
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می شده که در آنها انتقال بیماری از طریق تماس جنسی اتفاق می افتاده است. گزارش سال 2010 به وضوح 
نشان می دهد که برای مقابله با شیوع اچ آی وی/ ایدز از طریق تزریق مواد مخدر به برنامه های موثرتری نیاز 

است. 
مورد دیگری که در این گزارش بر آن تاکید شده، این است که با استفاده از داروهای جدید،  طول عمر 
مبتلایان به این بیماری رو به افزایش گذاشته و آمار مرگ ومیر ناشی از عدم دسترسی به داروهای ضدایدز 
کاهش یافته است. با این حال، هنوز 10 میلیون نفر از مبتلایان به این بیماری در انتظار دریافت داروهای 

ضدایدز هستند.

دخانیات
بر مبنای آمارهای سازمان بهداشت جهانی، دخانیات در سال 2011 باعث مرگ نزدیک به 6 میلیون نفر در 
گوشه و کنار جهان شده و 10 درصد این افراد، نه به خاطر سیگار کشیدن، بلکه به خاطر قرار گرفتن در 

معرض دود سیگار جان خود را از دست داده اند )کلند، 2011(. 
اگر این روند به همین شکل ادامه پیدا کند، در قرن بیست ویکم حدود یک میلیارد نفر قربانی دخانیات 
خواهند شد و این در حالی است که قربانیان دخانیات در قرن بیستم، نزدیک به 100 میلیون نفر بوده اند. 
بیش از دو سوم این مرگ ومیرها در کشورهای در حال توسعه اتفاق افتاده و آمار مصرف سیگار و مرگ 
ناش��ی از آن در مردان این کش��ورها بیش��تر از زنان این کشورهاست. آمارها همچنین از کاهش استعمال 

دخانیات در کشورهای توسعه یافته خبر می دهند.

فجایع جهانی
در 26 دسامبر 2004 زلزله ای شدید در اقیانوس هند، ساحل جزیره  سوماترا در مجاورت اندونزی را به شدت 
لرزاند. این سونامی کشورهای زیادی را درگیر کرد؛ از هند و سریلانکا و اندونزی و مالزی گرفته تا تایلند و 
میانمار و بنگلادش و مالدیو. امواج این سونامی، خسارت های جانی و مالی فراوانی به بار آورد و جان بیش 
از 150 هزار نفر را که یک سوم  آنها کودک بودند، گرفت. هزاران نفر در پی این سونامی بی خانمان شدند. 
سیل و آلودگی آب ها باعث شد آب آشامیدنی سالم کمیاب شود؛ بیماری های ناشی از آب شیوع پیدا کنند 
و بسیاری از بیمارستان ها ویران شوند. نیاز فوری به کمک های طبی باعث شد بسیاری از ساکنان کشورهای 

دیگر برای کمک به آسیب دیدگان این فاجعه داوطلب شوند.
در 11 مارس 2011، زلزله ای شدید در اقیانوس آرام، سونامی مهیبی در سواحل شمالی و  شرقی ژاپن به 
وجود آورد که امواجش خسار ت های فراوانی به بار آورد و جان هزاران نفر را گرفت. علاوه بر این، سونامی 
مذکور  باعث تخریب نیروگاه  هس��ته ای فوکوشیما و نشت مواد رادیواکتیو شد اما خوشبختانه کارشناسان 
اعلام کردند که خطر عوارض ناشی از انتشار مواد رادیواکتیو، به ویژه برای شهروندانی که حداقل 50 مایل 

از این نیروگاه فاصله داشته اند، بسیار اندک بوده است. 
با این همه، نیاز مبرم به کمک های انس��انی در آن مقطع احس��اس می شد و به همین دلیل، دولت ژاپن 
برای کمک رس��انی به ش��هروندان زلزله زده اش از 116 کشور و 28 سازمان جهانی کمک های قابل توجهی 

دریافت کرد.
اما در چنین مواقعی چه کمکی از دس��ت دیگران برمی آید؟ اهالی کش��ور مصیبت زده چگونه می توانند 

فصل هشتم: سلامت مصرف کنندگان و اجتماع 
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به بازماندگان چنین مصیبت هایی کمک کنند؟ شاید بهترین راه، اهدای کمک های نقدی به سازمان های 
قابل اعتماد و مس��ؤول در این حوزه باشد. کمک های نقدی مردم، این فرصت را برای سازمان های مسوول 
ب��ه وجود می آورد ت��ا اقلام مورد نیاز بازماندگان در چنین فجایعی را خریداری و تهیه کنند. نزدیک بودن 
سازمان های مسوول و امدادرسان باعث می شود کمک ها سریع تر به دست بازماندگان و نیازمندان برسد. 
این مجاورت باعث می شود در هزینه های نقل و انتقال نیز صرفه جویی شود. سازمان هایی مانند صلیب سرخ 

و صندوق کودکان سازمان ملل متحد در چنین مواردی بسیار فعال  و سودمندند.
یکی دیگر از راه های امدادرسانی به مردم در چنین فجایعی، کمک از طریق خیریه هاست. البته اهدای 
کالاهایی مانند انواع لباس، مواد غذایی کنسروی، اسباب بازی یا اسباب و اثاثیه منزل به وقت زیاد، هزینه 

هنگفت و کارکنان متعدد برای طبقه بندی، پاکسازی و توزیع نیاز دارد. 
کمک  های بشردوستانه بهتر است در قالب اقدامات فوریتی و مدون از طریق کارمندان امدادی و دوره دیده 
به دست نیازمندان و بازماندگان چنین حوادثی برسد. حمل کالاهای متعدد در کشتی های امدادی، به ویژه 
در مدت زمانی کوتاه پس از فاجعه، آس��ان نیس��ت و انتقال این کالاها به اماکن آسیب دیده معمولا بسیار 
دش��وار و گاهی غیرممکن اس��ت. به همین دلیل، به نظر می رسد بهترین و فوری ترین راه کمک کردن به 

مصیبت دیدگان چنین فجایعی، کمک نقدی به سازمان های امدادرسان باشد.
ن��وع دیگری از همیاری در چنین مواقعی، پرداختن به اقدامات داوطلبانه اس��ت. البته داوطلب ش��دن 
برای کمک به آسیب دیدگان تا زمان بازسازی مناطق آسیب  دیده معمولا چندان ممکن و مطلوب نیست. 
در فازهای اولیه معمولا آس��یب دیدگان به ابزارها و وس��ایل اولیه ای مانند تخت و آب و غذا نیاز بیش��تری 
دارند. داوطلبان برای انجام اقدامات داوطلبانه نیز بهتر اس��ت آموزش های اولیه را از س��وی س��ازمان های 
امدادی دریافت نمایند تا با نیازها و س��ازوکارهای امدادی آش��نایی بیش��تری حاصل کنند. بهره مندی از 
برخی ویژگی  های دیگر نیز می تواند داوطلبان را کارآمدتر و مثمرثمرتر کند؛ از جمله برخورداری از تجربه 
امدادرسانی در فجایع پیشین، آشنایی با زبان افراد منطقه آسیب دیده و فراگیری تخصص های مورد نیاز در 

منطقه آسیب دیده )مانند کمک های اولیه طبی، ارتباطات و مهندسی آب و فاضلاب(. 
داوطلبان معمولا برای مدت 3 تا 4 ماه در فجایع بزرگی مانند سونامی 2004 مورد نیاز هستند. بسیاری از 
سازمان های امدادگر نیز برای امدادرسانی به مناطق مختلف در وضعیت های غیراورژانسی از جذب نیروهای 

داوطلب استقبال می کنند.
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فصل نهم: بهداشت محیط زیست

اهداف آموزش سلامت همگاني در حوزه بهداشت محیط زیست

بهداش��ت زیس��ت  محیطی، یکی از اجزای سلامت اس��ت که توجه و تمرکزش معطوف به مواردی از این 
قبیل است: آگاهی از مسایل مرتبط با محیط زیست، آگاهی از سازمان ها و برنامه های جهانی حامی محیط 
زیس��ت، کمک به حفظ هوای س��الم، کمک به  حفظ آب سالم، اجتناب از ایجاد آلودگی صوتی، کمک به 
زیباس��ازی و توسعه  فضای س��بز، حفظ منابع طبیعی و ذخیره سازی انرژی، بازیافت ضایعات، حفاظت از 

طبیعت و حمایت از محیط زیست.

من درباره مسایل محیط زیست اطلاعات مورد نیاز را کسب خواهم کرد.  .80
من درباره سازمان ها و برنامه های جهانی حفاظت از محیط زیست اطلاعات مورد نیاز را کسب   .81

خواهم کرد.
من در راستای حفظ هوای سالم و پاک تلاش خواهم کرد.  .82

من در راستای حفظ آب سالم و پاک تلاش خواهم کرد.  .83
من از ایجاد آلودگی صوتی اجتناب خواهم کرد.  .84

من به حفظ و استفاده بهینه از انرژی و منابع طبیعی کمک خواهم کرد.  .85
من ضایعات و زباله ها را بازیافت و از آنها استفاده مجدد خواهم کرد.  .86

من از طبیعت و محیط زیست حفاظت خواهم کرد.  .87
من یکی از حامیان محیط زیست خواهم بود.  .88

من به زیباسازی محیط زیست و توسعه فضای سبز کمک خواهم کرد.  .89

فصل نهم: بهداشت محیط زیست
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 هدف سلامت  80

من درباره مسایل محیط زیست اطلاعات مورد نیاز را کسب خواهم کرد

منظور از محیط زیست، محیط پیرامونی ماست؛ هوایی که نفس می کشیم، آبی که می نوشیم، غذایی که 
می خوریم، صدایی که می ش��نویم و خلاصه، زمین و هرچیزی که بر روی آن و در اطراف آن وجود دارد. 
انسان و محیط زیست به یکدیگر وابسته اند. اقدامات انسان ها بر کیفیت محیط زیست تاثیر می گذارد و به 

طور متقابل، محیط زیست نیز می تواند کیفیت زندگی  انسان ها را تحت تأثیر قرار دهد.
شیوه  های زیادی برای کسب اطلاعات مورد نیاز در زمینه محیط زیست وجود دارد. رسانه های گروهی 
از مهم ترین منابع ارائه اطلاعات در این زمینه محس��وب می شوند. رادیو، تلویزیون، نشریات و رسانه های 
دیگر در بسیاری از برنامه های خود به مسایل محیط زیست می پردازند. بسیاری از گروه های و سازمان های 
فعال در حوزه محیط زیس��ت نیز وب س��ایت دارند و در وب سایت خود اطلاعات مفیدی در حوزه محیط 

زیست ارائه می کنند.
منظور از معضلات جهانی محیط زیست، نگرانی های فراگیری در این حوزه است که می تواند بر کیفیت 

زندگی انسان ها در سراسر جهان تأثیر بگذارد. 
پنج معضل اساسی مرتبط با محیط زیست که مورد توجه بیشتر مردم دنیاست، از این قرارند:

رشد جمعیت؛ 	•
فقر و گرسنگی؛ 	•

اثر گازهای گلخانه ای و گرم شدن کره زمین؛ 	•
نازک شدن لایه ازن؛ و 	•

ازبین رفتن جنگل های انبوه مناطق بارانی. 	•

رشد جمعیت
رش��د جمعیت یکی از مهم ترین مس��ایل  زیست محیطی دنیای امروز محس��وب می شود. امروزه حدود 7 
میلیارد نفر روی کره زمین زندگی می کنند و هر ماه، حدود 6 میلیون نفر به این تعداد افزوده می ش��ود. 
پیش��رفت های جهانی در حوزه س��لامت باعث افزایش متوس��ط طول عمر، کاهش مرگ و میر نوزادان و 

مادران و در نتیجه، باعث افزایش جمعیت شده است.
به موازات رشد جمعیت، میزان مصرف عمومی از منابع موجود در محیط زیست نیز افزایش یافته است. 
در دنیای امروز، برخی از دولت ها به دلیل رش��د جمعیت کشور شان دیگر قادر به تولید غذای کافی برای 
مردم کشورش��ان نیستند. بس��یاری از مناطق مطلوب برای کشت و زرع به محل سکونت تبدیل شده اند. 
خشکسالی، حجم زیادی از محصولات را در گوشه و کنار دنیا از بین برده و می برد. رشد جمعیت، میزان 

تقاضا برای استفاده از خدمات بهداشتی و سایر خدمات عمومی  را نیز افزایش داده است.
بیش از دوسوم جمعیت جهان در کشورهای در حال توسعه در آفریقا، آسیا و آمریکای جنوبی زندگی 
می کنند. منظور از کش��ور در حال توس��عه، کشوری است که تلاش می کند حد قابل قبولی از بهداشت و 
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س��لامت را برای جمعیت تحت پوش��ش خود فراهم کند. در مقابل، کشور توسعه یافته، کشوری است که 
توانس��ته به حد قابل قبولی از بهداش��ت و سلامت دست یابد و رفاه نسبی و مناسبی برای جمعیت تحت 
پوش��ش خود فراهم آورد. البته بیشتر کشورهای توسعه یافته همچنان در تلاش اند تا استانداردهای ارائه 
خدمات خود را در این زمینه ارتقا دهند. یکی از مشکلات رایج در بیشتر کشورهای در حال توسعه، این 
اس��ت که س��رعت رشد جمعیت بیشتر از سرعت مواجهه دولتمردان با چالش های عمومی است و به این 
ترتیب، در این کشورها همیشه مسایل از راه حل ها پیشی می گیرند. این در حالی است که رشد مناسب 
جمعیت در همین کش��ورها تضمین کننده وجود نیروی کار مورد نیاز توس��عه و رشد اقتصادی آنهاست. 

بنابراین تنظیم سیاست های جمعیتی در کشورهای در حال توسعه اهمیت مضاعفی دارد.

فقرو گرسنگی
فقر و گرس��نگی تقریبا در تمام دنیا به چش��م می خورد. فقر، وضعیتی است که در آن، منابع کافی برای 
تغذیه و زندگی سالم وجود ندارد. افراد فقیر و گرسنه بیشتر از دیگران در معرض ابتلا به بیماری ها هستند 
و غالبا بدن آنها نمی تواند از رشد و تکامل مطلوبی برخوردار شود. بسیاری از آنها از سوءتغذیه رنج می برند. 
سوءتغذیه، محصول وضعیتی است که به موجب آن، بدن نمی تواند انرژی کافی و مواد مغذی مورد نیازش 
را دریافت نماید. مبتلایان به س��وءتغذیه بیش��تر از دیگران در معرض ابتلا به افسردگی، خشم و استرس 
هستند. بسیاری از مشکلاتی که در کشورهای در حال توسعه، به ویژه در حوزه محیط زیست، به چشم 

می خورد، ریشه در فقر دارند.

اثر گازهای گلخانه ای و گرم شدن کره زمین
بعضی از گازها مانند دی اکسیدکربن، گرما را در نزدیکی سطح زمین حفظ می کنند و از ورود آن به اتمسفر 
جلوگیری می نمایند. منظور از اثر گازهای گلخانه ای، فرآیندی است که به موجب آن، بخار آب و گازهایی 
مانند دی اکس��یدکربن، اش��عه مادون قرمز را جذب و منعکس می کنند و به این ترتیب، باعث گرم شدن 
زمین می ش��وند. گازهای گلخانه ای مانند دی اکسیدکربن، ازن، متان و کلروفلوروکربن ها )CFCs( سطح 
زمین را در طول قرن گذشته بسیار گرم کرده اند. گرم شدن کره زمین باعث ذوب شدن یخچال های قطبی 
و بالا آمدن س��طح آب دریاها می ش��ود. اثر گاز گلخانه ای و گرم شدن کره زمین متأثر از مصرف فزاینده 
سوخت های فسیلی مانند زغال سنگ و نفت است که این منابع انرژی در دنیای امروز به طور گسترده ای 
مورد اس��تفاده قرار می گیرند. دانشمندان پیش بینی کرده اند که گرم شدن کره زمین باعث تغییر الگوی 

آب وهوایی خواهد شد و این امر می تواند به افزایش میزان سیل ها و خشکسالی ها بینجامد.
گزارشی که توسط گروهی از دانشمندان در سال 1386 منتشر شد، پیش بینی  کرد که گرمای فزاینده 
زمین، تحت تاثیر گازهای گلخانه ای، همچنان تا قرن ها ادامه خواهد داش��ت. ریشه این پیش بینی، تولید 
میزان فزاینده گاز دی اکسیدکربن و سایر گازهایی است که در پی فعالیت های صنعتی به وجود می آیند 

و به افزایش دمای زمین می انجامند. این امر از سال 1329 به بعد روند فزاینده ای به خود گرفته است.
تغییرات آب و هوایی مانند گرم شدن کره زمین، ریزش باران های سیل آسا و وقوع خشکسالی های شدید 
می تواند آثار و عوارض متعددی بر س��لامت س��اکنان کره زمین نیز داش��ته باشد. به  عنوان مثال، سیل و 
خشکسالی می توانند منجر به بروز مشکلاتی مانند آلودگی مخازن آب و گسترش بیماری های واگیر  شوند. 
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وزارت بهداش��ت با همکاری س��ازمان حفاظت از محیط زیست در حال طراحی برنامه ای همه جانبه برای 
مواجهه با تهدیدهای ناشی از گرم شدن کره زمین و آثار و عوارض آن بر سلامت انسان هاست.

نازک شدن لایه ازن
ازن شکلی از اکسیژن است و لایه ازن، لایه محافظی است که امواج فرابنفش نور خورشید را جذب می کند 
و از رسیدن آن به سطح زمین جلوگیری می نماید. امواج فرابنفش نور خورشید برای بافت های زنده بدن 
انسان زیانبارند و می توانند موجب بروز بیماری هایی مانند سرطان پوست و آب مروارید شوند و در عین 
حال، به جنگل ها و مزارع نیز آسیب برسانند. مصرف فزاینده برخی مواد شیمیایی باعث تخریب لایه ازن 

و افزایش میزان تماس این اشعه زیانبار نور خورشید با سطح زمین شده است.
کلروفلوروکربن ها گروهی از گازها هس��تند که در بسیاری از اس��پری ها و خنک کننده  های موجود در 
یخچال  و فریزر مورد استفاده قرار می گیرند و می توانند زمینه ساز تخریب لایه ازن و نازک شدن آن شوند.

تخریب جنگل های انبوه بارانی
جنگل های انبوه بارانی که در نزدیکی اس��توا در آمریکای لاتین، آفریقا و آس��یا مس��تقرند، محیط گرم، 
مرطوب و مناسبی را برای رشد بسیاری از انواع درخت ها، گیاهان و آبزیان فراهم آورده اند. این جنگل های 
انبوه 7 درصد از کل زمین را تشکیل داده اند و گیاهان این جنگل ها جایگاه مهمی در محیط زیست جهانی 
دارند. این جنگل ها مولد اکسیژن و جذب کننده دی اکسید کربن هستند. بسیاری از مواد موجود در ترکیب 
داروها از همین گیاهان استخراج می شود و در عین حال، بسیاری از دانشمندان بر این باورند که مواد مفید 

بیشتری در این گیاهان وجود دارد که تا کنون کشف یا شناخته نشده اند.
متاس��فانه بسیاری از این جنگل ها در فرآیندهای جنگل زدایی از میان رفته اند. منظور از جنگل زدایی، 
قطع درختان برای تهیه الوار یا س��ایر فرآورده های مورد نیاز به منظور بهره برداری های ش��هری و صنعتی 
از زمین اس��ت. بس��یاری از جنگل های انبوه جهان در همین قرن اخیر نابود ش��ده اند. این امر عمدتا در 
کشورهای در حال توسعه به وقوع پیوسته است. جنگل ها نابود شده اند تا خانه ها و راه های جدیدی  ساخته 
شوند و محصولات و فرآورده های متنوعی برای مصارف صنعتی به دست آیند. الگوی کنونی تغییر آب و 

هوا نیز فرآیند جنگل زدایی را تسریع می کند.
درختان میزان اکسیژن در دسترس ما را افزایش و میزان دی اکسید کربن را کاهش می دهند. بنابراین 
طبیعی است که فرآیند جنگل زدایی باعث کاهش میزان اکسیژن و افزایش سطح دی اکسید کربن می شود. 
علاوه بر این، جنگل زدایی می تواند زمینه ساز مرگ تدریجی بسیاری از گونه های گیاهی و جانوری شود و 
تنوع زیستی را مختل کند. تقریبا مواد موثر موجود در 25 درصد از مواد مخدر جدید از همین جنگل های 

انبوه استخراج شده اند.

حامی محیط زیست باشید!
حامیان محیط زیس��ت در س��بک زندگی خود به حفاظت از محیط زیست توجه نشان می دهند و حفظ  
منابع طبیعی موجود در کره زمین برای استفاده نسل های کنونی و آینده، یکی از دغدغه های آنها محسوب 
می ش��ود. فراگیری این سبک زندگی می تواند منافع متعددی به دنبال داشته باشد؛ منافعی مانند حفظ 
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طبیعت، ثروت، س��لامت و خلاصه، کمک به داش��تن جهانی سبزتر، سالم تر و بهتر. موارد زیر را باید جزو 
اصول اولیه ای دانست که در سبک زندگی حامیان محیط زیست رعایت می شود:

انتخاب ش��وینده ها و مواد آرایشی بهداشتی غیرس��می و سالمی  که بعد از شسته شدن، آلودگی  	•
چندانی را وارد آب و طبیعت نمی کنند؛

صرفه جویی در مصرف انرژی در فصل های سرد سال با استفاده از لباس های گرم و مناسب به جای  	•
استفاده مفرط از وسایل گرم کننده در منزل و محل کار؛

جایگزین کردن لوازم معیوب و پرمصرف با لوازم جدید و کم مصرف که انرژی را به شکل بهینه ای  	•
مصرف می کنند؛

خودداری از دریافت نایلون ها و بس��ته های اضافی هنگام خرید های روزمره و اس��تفاده بیش��تر از  	•
کیسه های خرید با قابلیت استفاده مکرر؛

اس��تفاده از دستمال های پارچه ای، حوله  های پارچه ای، پوشک های پارچه ای و ظرف های مطلوب  	•
و مق��اوم به جای اس��تفاده از لوازم و ظروف پلاس��تیکی و یکبار مصرف، به وی��ژه در گردش ها و 

مسافرت ها؛
کاهش استفاده از اتوموبیل به  منظور کم کردن آلایندگی سوخت های فسیلی مثل بنزین و استفاده  	•

از اتوموبیل های  کم مصرف یا لوازم ساده و سالمی مانند دوچرخه؛
استفاده بیشتر از لوازم نقلیه عمومی به جای خودروی شخصی؛ 	•

استفاده از پنل های خورشیدی برای گرم کردن آب و تولید برق خانگی؛ 	•
شستن لباس در آب سرد و کم کردن درجه آبگرمکن؛ 	•

بازیافت کاغذها، قوطی ها، کارتن ها، باتری ها و محصولات دیگر به همراه استفاده مجدد از محصولات  	•
متنوع؛ و

کاشت گیاهان و درختان بیشتر. 	•

هدف سلامت  81

من درباره سازمان ها و برنامه های جهانی حفاظت از محیط زیست اطلاعات مورد 
نیاز را کسب خواهم کرد

سازمان های حفاظت از محیط زیست
بسیاری از سازمان های دولتی و غیردولتی که در حوزه حفاظت از محیط زیست فعالیت می کنند، منابع 
معتبری برای کس��ب اطلاعات مورد نیاز در خصوص محیط زیس��ت به ش��مار می روند. برخی موسسات 
نظارتی نیز در این زمینه فعالیت می کنند. موسسات نظارتی بر چگونگی اجرای قوانین نظارت می کنند. 
موسس��ات نظارتی دولتی که در حوزه محیط زیس��ت فعالیت می کنند، در واقع، مراکز فعالی برای حفظ 
کیفیت و س��لامت محیط زیست محسوب می شوند. این موسس��ات در سطوح محلی، ملی و بین المللی 
فعالیت می کنند و ضمن نظارت بر اجرای درس��ت و دقیق اس��تانداردهای زیست محیطی، اطلاعات مورد 
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نیاز در این حوزه را از طرق گوناگون )از جمله از طریق وب س��ایت ها یا نش��ریات خود( در اختیار عموم 
می گذارند. سازمان های غیردولتی نیز عموم مردم را به شیوه های گوناگون در جریان مسایل محیط زیست 

قرار می دهند و آموزش های لازم را به آنها ارائه می کنند.
سازمان  های ملی که وظیفه حفاظت از محیط زیست را بر عهده دارند، از این قرارند:

س��ازمان حفاظت از محیط زیست: وظیفه اش کنترل و کاهش آلودگی های زیست محیطی است.  	•
منظور از این آلودگی، هر گونه تغییر در هوا، آب، خاک یا دماست که اثری منفی بر سبک زندگی 
و سلامت انسان ها داشته باشد. این سازمان می تواند منبع مناسبی برای ارائه اطلاعات مورد نیاز 
در حوزه محیط زیس��ت تلقی شود. وب س��ایت این سازمان )www.doe.ir( مطالب مناسبی در 

حوزه محیط زیست دارد که می توان از آنها حتی در امر تدریس استفاده کرد.
مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: وظیفه اش نظارت بر محیط  	•
کار، از منظر س��لامت و ایمنی، است تا استاندارهای سلامت و ایمنی شغلی در هر محیط کار به 
درستی رعایت شود. همچنین نظارت بر سلامت محیط زیست شهروندان در حیطه وظایف این 
مرکز اس��ت. وب س��ایت این مرکز نیز می تواند اطلاعات خوبی برای آموزش در مدارس در اختیار 

آموزگاران قرار دهد:
markazsalamat.behdasht.gov.ir  

قوانین حفاظت از محیط زیست
در اصل 50 قانون اساس��ي آمده اس��ت: »در جمهوری  اس��لامی، حفاظت  محیط زیست  که  نسل  امروز و 
نسل های  بعد باید در آن  حیات  اجتماعی  رو به  رشدی  داشته  باشند، وظیفه  عمومی  تلقی  می شود. از این  
رو فعالیت های  اقتصادی  و غیر آن  که  با آلودگی  محیط زیس��ت  یا تخریب  غیرقابل جبران  آن  ملازمه  پیدا 
کند، ممنوع  اس��ت.« بس��یاری از قوانین کشور نیز در ارتباط با همین اصل قانون اساسی برای حفاظت از 
محیط زیست در مجلس شورای اسلامی وضع می شوند. برخی از قوانین که حامی محیط زیست هستند، 

از این قرارند:

قانون نحوه جلوگیری از آلودگی هوا: بر اساس این قانون، هرگونه اقدام به آلودگی هوا ممنوع است.   .1
منابع آلوده کننده هوا در این قانون عبارتند از: 1( وسایل نقلیه موتوری؛ 2( کارخانه ها، نیروگاه ها 
و کارگاه ها و 3( منابع تجاری، خانگی و متفرقه. س��ازمان محیط زیس��ت بر اساس این قانون باید 
با همکاری تعداد دیگری از دس��تگاه های دولتی به عملیات��ی کردن قانون و نظارت بر اجرای آن 

بپردازد.
2. قانون مدیریت پسماندها: در این قانون، پسماند به مواد جامد، مایع و گازی اطلاق می شود که به 
طور مستقیم یا غیرمستقیم توسط انسان تولید و از نظر تولید کننده زاید تلقی می شود. به دلیل 
تنوع پس��ماندها، در این قانون نیز س��ازمان های متعددی درگیر مدیریت پسماندها و نظارت بر 
سلامت حذف آنها در محیط زیست هستند. مجموعه قوانین مهم مرتبط با محیط زیست در پرتال 

سازمان محیط زیست فهرست شده  اند.



367

حامیان غیردولتی محیط زیست
سازمان های غیردولتی حامی محیط زیست، علاوه بر حفظ محیط زیست، در آموزش مسایل زیست محیطی 
نیز فعال اند و پروژه های مختلفی را به  منظور حفظ و توس��عه  محیط زیس��ت اجرا می کنند. برخی از این 
سازمان ها به بخش های خاصی از محیط زیست )مانند منابع آبی یا کیفیت هوا در یک منطقه  خاص( توجه 
بیش��تری نش��ان می دهند و برخی دیگر، فعالیتی عام تر دارند. سازمان های غیردولتی بسیاری در سطوح 
محلی، استانی و کشوری در زمینه محیط زیست ایران فعال هستند. فهرست مهم ترین این سازمان ها از 

طریق نشانی زیر قابل دسترسی است:
http://iranngonews.persianblog.ir/post/542
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من در راستای حفظ هوای سالم و پاک تلاش خواهم کرد

کیفیت هوا
کیفیت هوایی که تنفس می کنیم، به غلظت گازها و س��ایر مواد موجود در اتمس��فر بستگی دارد. گازها 
و مواد گوناگونی در هوا یافت می ش��وند. توفان گردوغبار، س��وخت خودروها و کارخانه ها، آتش سوزی ها و 
آتشفشان ها از عواملی هستند که باعث می شوند مواد دیگری نیز وارد هوای استنشاقی انسان ها شوند. به 

این مواد که وارد هوا می شوند و سطح سلامت و کیفیت هوا را کاهش می دهند، آلاینده می گویند.
س��ازمان حفاظت از محیط زیست، هر روز کیفیت هوا را در تمام شهرهای بزرگ اندازه گیری می کند. 
ش��اخص کیفیت هوا )AQI( معیاری اس��ت که میزان پاکی هوا و تأثیر آن بر س��لامت انسان ها را نشان 
می دهد و بر مبنای س��طح زمینی ازن، منوکس��یدکربن، دی اکسیدسولفور و دی اکسیدنیتروژن محاسبه 
می شود. بسیاری از روزنامه ها و شبکه  های تلویزیونی هرازگاه درباره کیفیت هوا گزارش هایی تهیه می کنند. 
توجه به  این گزارش ها برای آگاهی از کیفیت هوا بس��یار مهم اس��ت. به عنوان مثال، وقتی کیفیت هوا 
نامطلوب یا آلودگی آن در حد هش��دار اس��ت، حتی ورزش در خارج از خانه می تواند آثار زیانباری داشته 
باشد و بهتر است حتی المقدور از منزل خارج نشد و از ورزش های خانگی استفاده کرد. رعایت این نکته 

برای عموم مردم، به ویژه برای سالمندان، کودکان و بیماران تنفسی بسیار حائز اهمیت است.

آلودگی هوا
آلودگی هوا آثار و عوارض محسوسی بر زندگی و سلامت افراد خواهد داشت. برخی حوادث طبیعی مانند 
توفان های  گردوغبار، آتش س��وزی  جنگل ها و فوران آتشفشان ها می تواند زمینه ساز آلودگی هوا  شود. اما 
واقعیت این است که در بیشتر موارد، آلودگی هوا ناشی از فعالیت های صنعتی و ماشینی خود انسان هاست، 

نه حوادث طبیعی. این آلودگی در سال های اخیر، به موازات رشد جمعیت افزایش  یافته است.

تأثیر آلودگی هوا بر سلامت مردم
کیفیت هوایی که تنفس می کنیم، ممکن اس��ت تحت تاثیر موارد بس��یاری قرار گی��رد که هر از گاه در 
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فضای پیرامونی ما منتش��ر می ش��وند؛ مواردی مانند مواد شیمیایی، دود س��یگار، گازهای زیانبار و ذرات 
جامدی مانند دوده. آلودگی هوا به شیوه های گوناگونی بر سطح سلامت ما تاثیر می گذارد؛ به عنوان مثال، 
آلاینده هایی که در هوا وجود دارند، می توانند عملکرد طبیعی مژک های دستگاه تنفسی را مختل کنند. 
این مژک ها ساختارهای مومانندی هستند که گرد و غبار و ذرات معلق دیگر در هوا را پاکسازی می کنند 
و به آنها اجازه ورود به ریه ها نمی دهند. آلاینده ها می توانند به شیوه های گوناگونی بر عملکرد  این مژک ها 
تاثی��ر بگذارن��د و به این ترتیب، احتمال ابتلا به بیماری های تنفس��ی و واگیرداری مانند آس��م، آمفیزم، 

برونشیت و سرطان ریه را افزایش  دهند.
آلودگی هوا، علاوه بر افزایش احتمال ابتلا به بیماری های تنفس��ی، احتمال ابتلا به بیماری های قلبی، 
التهاب چشم و گلو را نیز افزایش می دهند و باعث تضعیف سیستم ایمنی بدن می شوند. حتی افراد سالمی 
که ورزش می کنند و از تناس��ب اندام مطلوبی برخوردارند، وقتی در معرض هوای ناس��الم قرار می گیرند، 

احتمال ابتلایشان به بیماری  های مختلف افزایش می یابد.

تأثیر آلودگی هوا بر سلامت کودکان
کودکان بیشتر از بزرگسالان در معرض آثار و عوارض آلودگی هوا هستند. ریه های در حال  رشد کودکان 
غالبا مستعد آسیب های ناشی از آلاینده های هواست. هرچه میزان تنفس کودکان در این هوا بیشتر باشد 
)مثلا هنگام ورزش یا فعالیت فیزیکی در هوای آلوده( احتمال ابتلای آنها به عوارض ناشی از آلودگی هوا 
افزایش می یابد. ابتلا به بیماری های تنفسی، تشدید آسم و آلرژی و کاهش توان دفاعی بدن از رایج ترین 

آسیب هایی است که این قبیل کودکان را تهدید می کند.

منابع آلودگی هوا
مهم ترین منابع آلودگی هوا عبارتند از: س��وخت های فس��یلی، ریزگردها، گازهای خروجی وسایل نقلیه 

موتوری، گردوغبار و منابع خانگی آلودگی  هوا.

سوخت های فسیلی
سوخت فسیلی به سوخت های حاصل از باقیمانده گیاهان و آبزیان در نتیجه فشار های متمادی در طول 
سالیان دراز اطلاق می شود. زغال سنگ، نفت، بنزین و گاز طبیعی از مهم ترین منابع سوخت های فسیلی 
محس��وب می شوند. این سوخت ها، منابع اصلی انرژی هس��تند و در عین حال، منابع اصلی آلودگی هوا. 
وقتی این منابع انرژی می س��وزند، گازهایی مانند مونوکسیدکربن، دی اکسیدکربن، اکسیدهای نیتروژن، 

اکسیدهای سولفور و برخی مواد جامد دیگری تولید می شوند که همگی جزو آلاینده های هوا هستند.
مونوکس��یدکربن، گازی بی بو و بی مزه اس��ت که خاصیت س��می دارد و باعث می شود توان خون برای 
حمل اکسیژن به سلول های بدن کاهش یابد. اکسیدهای سولفور گروهی از مواد شیمیایی با بویی شبیه 
تخم مرغ گندیده  هستند که می توانند باعث التهاب چشم، گلو و بینی شوند. اکسیدهای نیتروژن گروهی 
از مواد شیمیایی به شکل گردوغبار زرد و قهوه ای هستند که می توانند باعث التهاب دستگاه تنفسی شوند.

ترکیب اکس��یدهای س��ولفور و نیتروژن با بخار آب هوا منجر به شکل گیری باران اسیدی می شود که 
محصولات کش��اورزی و گیاه��ان را از بین می برد، ترکیب آب دریاچه ه��ا را تغییر می دهد و باعث مرگ 

ماهی ها و آسیب دیدگی انسان ها و حتی ساختمان ها می شود.
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ریزگردها
ریزگردها به ذرات کوچک معلق در هوا اطلاق می ش��ود و طیف گس��ترده ای از ذرات را در بر می گیرد؛ از 
دوده و خاکستر تا گرد و غبار. ریزگردها به مژک ها و سایر بخش های دستگاه تنفسی آسیب می رسانند. 
ریزگردهای بس��یار ریز قادرند از س��د مژک ها عبور کنند و خودش��ان را به اعماق ریه ها برسانند و به این 
ترتیب، زمینه ساز التهاب و عفونت ریه شوند و علایمی مانند سرفه، خس خس و تنگی نفس به وجود آورند. 

ریزگردها در بلندمدت می توانند زمینه ساز آسم، برونشیت و سرطان های تنفسی شوند.

گازهای خروجی وسایل نقلیه موتوری
گازهای خروجی وسایل نقلیه موتوری متعاقب سوزاندن سوخت های فسیلی خودروها، به ویژه بنزین، تولید 
و در فضا منتشر می شوند. مونوکسیدکربن، سرب، اکسیدهای سولفور و اکسیدهای نیتروژن جزو مهم ترین 
گازهای خروجی وس��ایل نقلیه موتوری هستند که استنشاق آنها می تواند زمینه ساز ابتلا به بیماری های 

تنفسی اعم از آسم و برونشیت و سرطان های تنفسی شود.

مه دود
وقتی بخار با گازهای خروجی وسایل نقلیه موتوری و دود و ذرات حاصل از فعالیت کارخانه ها درهم می آمیزند، 
مه دود به وجود می آید که تهدیدی جدی برای س��لامت س��المندان و بیماران تنفسی محسوب می شود. 
میزان مه دود معمولا با وارونگی هوا افزایش می یابد. منظور از وارونگی، این است که لایه ای از هوای گرم 
بالای هوای سرد تشکیل می شود و از گردش هوا جلوگیری می کند و آلاینده ها را در لایه سردتر محصور 
می کند. مه دود می تواند چش��م ها، ریه ها و گلو را دچار التهاب کند و به علایمی مانند س��ردرد، س��رفه و 

تنگی نفس منجر شود.

منابع خانگی آلودگی هوا
همانطور که ممکن است هوای بیرون از خانه آلوده باشد، امکان آلودگی هوای داخل منزل نیز وجود دارد. 
آلاینده ها می توانند در فضاهای سربسته نیز به وجود آیند. به عنوان مثال، وقتی دود سیگار در فضای درون 
منزل می پیچد، هوا را آلوده می کند و افرادی که در منزل سیگار نمی کشند، به سیگاری های غیرمستقیم 
یا دست دوم تبدیل می شوند. این دود غیرمستقیم را باید جزو نخستین گروه از عوامل سرطان زا به شمار 

آورد که می تواند باعث ابتلا به سرطان ریه و سایر بیماری های تنفسی مانند آسم شود.
ش��ومینه یا اجاق  هیزم سوز، وسایل گازسوز، گرمکن های نفتی بدون دودکش و گرمکن هایی که تهویه 
ناق��ص دارند، همگ��ی جزو منابع آلودگی هوای داخل منزل به ش��مار می روند. ش��ومینه می تواند باعث 
تولید ریزگرد، منوکس��ید کربن و دی اکس��ید کربن ش��ود. بخاری های کوچک و آبگرمکن ها نیز می توانند 
مونوکسیدکربن آزاد کنند و باعث آلودگی هوا و حتی مسمومیت ساکنان منزل شوند. رایج ترین نشانه های 
مسمومیت با مونوکسیدکربن عبارتند از: سردرد، تهوع، استفراغ، خستگی مفرط، سرگیجه و کاهش سطح 

هوشیاری.
برخی از مواد س��اختمانی نیز جزو منابع آلودگی هوای داخل منزل هستند. به عنوان مثال، فرمالدئید 
که در تخته های چندلا، مبلمان و برخی لوازم بهداش��تی، رومبلی ها، فرش ها و کفپوش ها یافت می شود، 
می تواند باعث تنگی نفس، س��رفه، سرگیجه، التهاب چشم، س��ردرد، تهوع، حمله آسم و حتی زمینه ساز 
سرطان شود. آزبست یا پشم شیشه نیز یکی از عایق های حرارتی است که در بیشتر مواد ساختمانی یافت 

فصل نهم: بهداشت محیط زیست



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 370

می ش��ود. مواد ساختمانی حاوی آزبست عمدتا در س��اختمان های قدیمی، سیستم های حرارتی، کاشی، 
سفال سقفی و عایق دورتادور لوله های خانه یافت می شوند. استنشاق آزبست می تواند باعث بروز فیبروز 

ریوی و زمینه ساز برخی سرطان های گوارشی شود.
بیشتر شوینده ها و برخی از چسب ها نیز بخارهای سمی  را وارد هوا می کنند که استنشاق آنها می تواند 

به ریه ها و مغز آسیب برساند.
رادون نیز گاز رادیواکتیو بی رنگ و بی بویی اس��ت که از طریق خاک و صخره ها وارد هوا می ش��ود و در 
فضای منزل نیز می تواند از طریق شکاف های موجود در کف ساختمان یا دیوار ها یا راه آب و چاه دستشویی 
وارد منزل ش��ود و احتمال ابتلا به سرطان ریه را افزایش  دهد. برای تعیین سطح رادون موجود در منزل 

می توان از نشانگر رادون استفاده کرد.
سندرم ساختمان بیمار )SBS(* به بیماری ناشی از آلودگی هوای درون خانه اطلاق می شود و عمدتا افراد 
سالمند، کودکان و مبتلایان به آسم و برخی دیگر از بیماری های تنفسی را تهدید می کند. رایج ترین علایم 
این سندرم عبارتند از: سردرد، التهاب چشم، تهوع، سرگیجه، خواب آلودگی، گرفتگی صدا و تنگی نفس. 

علایم و نشانه های این بیماری معمولاً با خروج از ساختمان و استنشاق هوای تازه مرتفع می شوند.
قارچ های داخلی به قارچ هایی اطلاق می ش��ود که در س��طوح داخلی و خیس خانه رش��د می کنند و 
می توانند زمینه ساز انواع آلرژی  و التهاب شوند. رایج ترین واکنش های آلرژیک ناشی از این قارچ ها عبارتند 
از: تب ، عطسه، آبریزش بینی، قرمزی چشم ها و خارش پوست. این واکنش های آلرژیک ممکن است فوری 

یا با تأخیر ظاهر شوند. تماس با این قارچ ها می تواند چشم ، پوست، بینی، گلو و ریه را دچار التهاب کند.

پاک نگه داشتن هوا
هر فردی می تواند و باید به س��هم خودش به پاک نگه داش��تن هوا کمک کند و هیچ کس نباید از س��هم 
مس��وولیت خود ش��انه خالی کند و فقط از دیگران انتظار داشته باشد. توصیه های ساده زیر، توصیه های 

سودمندی است که به شما کمک می کند به سهم خودتان به سالم سازی هوا کمک کنید:

سیگار نکشید. مونوکسیدکربن و سایر مواد شیمیایی حاصل از دود سیگار، هوا را آلوده می کند.  .1
قلیان نکشید و خانه تان را از لوث تنباکو پاک کنید. اگر یکی از افراد خانواده تان یا یکی از دوستان   .2
و آش��نایان  شما هم س��یگار یا قلیان می کشد، تلاش کنید تا او را به ترک سیگار و قلیان تشویق 

کنید.
از رانندگی با سرعت بالا بپرهیزید. رانندگی با سرعت بالا سوخت بیشتری می سوزاند و در نتیجه   .3

آلاینده های بیشتری را وارد فضا می کند.
هرگز در مواقعی که رانندگی نمی کنید، وسیله نقلیه موتوری تان را در حالت روشن رها نکنید.  .4

از خودرویی استفاده کنید که سوخت کمتری می سوزاند و آلایندگی کمتری دارد.  .5
اتوموبیل تان را به طور مرتب سرویس کنید تا موتورش خوب کار کند.  .6

وقتی تا رسیدن به مقصدتان مسافت کوتاهی دارید، پیاده روی یا دوچرخه سواری کنید.  .7
حتی المقدور از وسایل نقلیه عمومی استفاده کنید.  .8

 Sick Building Syndrome *
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از سرویس عمومی برای فعالیت های مدرسه ای و گردهمایی های اجتماعی استفاده کنید.  .9
خانه تان را از نظر وجود آزبست یا پنبه نسوز چک کنید و هرکجا از آن استفاده شده بود، بیابید و   .10

آن را از ساختمان خانه تان حذف کنید.
میزان رادون موجود در خانه تان را با نشانگر رادون چک کنید. شکاف های موجود در کف منزل و   .11
دیوارهای زیرزمین خانه تان را خوب بپوشانید و با نصب پنکه به منظور جابجایی بهتر هوا، سطح 

رادون منزل تان را پایین بیاورید.
در خانه تان نشانگر مونوکسیدکربن نصب کنید.  .12

بخاری ها، آبگرمکن ها و ش��ومینه  تان را به طور مرتب چ��ک کنید تا خوب کار کنند و آلایندگی   .13
نداشته باشند.

فیلترهای بخاری  و آبگرمکن منزل تان را به طور مرتب کنترل و تعویض کنید.  .14
مطمئن شوید که تمام محصولات چوبی عایق شده با پلاستیک یا مواد شیمیایی برای جلوگیری   .15

از ورود فرمالدئید به فضای منزل تان به خوبی پوشانده شده اند.
از شوینده هایی استفاده کنید که مواد سمی آزاد نمی کنند.  .16

از انواع چسب  فقط در محیط های آزاد یا دارای تهویه مطلوب استفاده کنید.  .17
از چسب ها و رنگ های غیرسمی استفاده کنید.  .18

هرگز زباله ها و ضایعات  خانه تان را نسوزانید.  .19
هرکجا برایتان امکان داشت، درخت بکارید. درخت ها اکسیژن هوا را افزایش و دی اکسیدکربن را   .20

کاهش می دهند.

هدف سلامت  83

من در راستای حفظ آب سالم و پاک تلاش خواهم کرد

ملزومات آب سالم
دوسوم سطح زمین را آب پوشانده است. حدود 97 درصد منابع آبی جهان از نوع آب شور هستند که بیش 
از 2 درصد آنها در یخچال های طبیعی و نوک قله ها یخ زده اند. کمتر از یک درصد آب زمین، آب شیرین 
است. منظور از آب شیرین، آبی است که آلوده یا شور نباشد. انسان برای ادامه زندگی به آب شیرین نیاز 
دارد و از آب برای آش��امیدن، آماده کردن غذا، حمام کردن و بس��یاری از کارهای دیگر استفاده می کند. 
انسان ها برای مقاصد صنعتی و تولید انرژی و آبیاری محصولات کشاورزی نیز از آب استفاده می کنند. آب 
شیرینی که ما استفاده می کنیم، از دریاچه ها، رودخانه ها، ذخایر زیرزمینی و قنات ها تأمین می شود. ما باید 

از این منابع ارزشمند محافظت کنیم و آنها را تمیز و سالم نگه  داریم.
آبی که در منازل اس��تفاده می ش��ود، یا از منابع آب زیرزمینی مانند چاه و قنات به دس��ت می آید یا از 
منابع آب سطحی مانند دریاچه و سایر ذخایر آبی. آب پس از مصرف در منازل وارد چاه فاضلاب می شود 

و سپس به سیستم فاضلاب می ریزد. 

فصل نهم: بهداشت محیط زیست
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آلودگی آب
آب مایه حیات است. انسان بدون آب طی چند روز خواهد مرد. آلودگی چنین منبع مهمی به معنای تاثیر 
منفی و مستقیمی بر کیفیت زندگی و سلامت انسان هاست. آب ممکن است به شیوه های مختلفی آلوده 
شود. فاضلاب، مواد شیمیایی، ضایعات رادیواکتیو و زباله های دیگری که سهوا یا عمدا وارد آب می شود یا 

در نزدیکی منابع آب ریخته می شود و به درون آن نفوذ می کند، می تواند با عث آلودگی آب شود.
وقتی برف ذوب می شود، وقتی باران می بارد یا وقتی مردم به باغچه ها، پارک ها یا محصولات کشاورزی 
آب می دهند، بخشی از این آب به عمق زمین نفوذ می کند و به منابع آب زیرزمینی اضافه می شود. بقیه 
این آب تا وقتی که به رودخانه یا دریاچه یا منبع دیگری از آب آزاد برسد، در سطح زمین جریان می یابد و 
طی این جریان  ممکن است با آلاینده های گوناگونی تماس پیدا کند و آلوده شود. برخی از مهم ترین انواع 

آلاینده های آب عبارتند از: سموم، کودها، رسوبات و ضایعات رادیواکتیو.

سموم
مواد شیمیایی سمی  مانند انواع شوینده ها، رنگ ها، آفت کش ها و حلال ها معمولا به جریان آب، رودخانه ها 
ی��ا دریاچه ها راه می یابند. صاحبان صنایع و کارخانه ها نیز ممکن اس��ت این مواد را به صورت مس��تقیم 
وارد جریان آب کنند و به این ترتیب، حیات گیاهان، جانواران، ماهیان و س��ایر آبزیان را به خطر اندازند. 
انس��ان هایی که این قبی��ل ماهیان و آبزیان آل��وده را مصرف می کنند نیز در مع��رض ابتلا به بیماری و 

مسمومیت قرار خواهند گرفت.
PCB*ها گروهی از مواد شیمیایی هستند که در وسایل برقی، رنگ ها و کاغذهای کپی فاقدکربن مورد 
اس��تفاده قرار می گیرند. پس از آن که در دهه 70 میلادی اثبات ش��د که این گروه از مواد ش��یمیایی به 
سلامت انسان ها آسیب می رسانند، استفاده از آنها به طور قانونی متوقف شد. آلودگی آب به این گروه از 
مواد ش��یمیایی معمولا توسط کارخانه های تولید تجهیزات الکترونیکی و برقی صورت می گیرد. PCBها 
در بافت چربی و کبد تجمع می یابند و به این ترتیب، سلامت انسان را به مخاطره می اندازند. افرادی که 
آب های آلوده به این گروه از مواد ش��یمیایی را مصرف می کنند، در معرض خطر سقط جنین، اختلالات 

باروری، اختلالات جنینی، آسیب ها کبدی و کلیوی و برخی از انواع سرطان قرار می گیرند.
دی اکس��ین ها گروهی از مواد شیمیایی هستند که در حش��ره کش ها و آفت کش ها مورد استفاده قرار 
می گیرند. مقدار مختصری از این مواد ش��یمیایی به طور طبیعی هنگام وقوع آتش س��وزی در جنگل ها و 
فوران آتشفش��ان ها تولید می شود. دی اکس��ین ها پس از ورود به منابع آبی در بدن ماهیان و سایر آبزیان 

تجمع می یابد. مصرف کنندگان این ماهیان و آبزیان نیز در معرض ابتلا به بیماری و مسمومیت هستند.
سرب یکی از فلزات سنگین است که می تواند از لوله های سربی خانه های قدیمی وارد منابع آب شود. 
سرب برای بیشتر اعضای بدن خطرناک است. آسیب پذیرترین دستگاه بدن در مقابل آلودگی های سربی، 
دستگاه عصبی مرکزی است. سرب می تواند علاوه بر عوارض عصبی، عوارض کلیوی نیز داشته باشد. ورود 

سرب به بدن از هر طریقی )چه پوستی، چه تنفسی و چه گوارشی( خطرناک و آسیب رسان است.

کودهای شیمیایی
وقتی کودهای ش��یمیایی وارد جریان آب می ش��وند، به رش��د بیش از حد جلبک ها منجر شده و تعادل 
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حیات گیاهان و جانوران آبزی را مختل می کنند. رشد بیش از حد گیاهان آبزی باعث کاهش اکسیژن در 
دسترس سایر آبزیان می شود و آنها را به تدریج از بین می برد.

تری هالومتان ها
تری هالومتان ها مواد ش��یمیایی زیانباری هس��تند که در اثر ترکیب کلر با س��ایر آلاینده های آب حاصل 
می شوند. بیشتر سیستم های تصفیه آب از کلر استفاده می کنند. آشامیدن آبی که شامل تری هالومتان ها 
باش��د، زیانبار و خطرناک اس��ت و احتمال ابتلا به برخی از انواع س��رطان، نقایص مادرزادی و اختلالات 

دستگاه عصبی را افزایش می دهد.

رسوبات
رس��وبات، مواد جامد معلقی هس��تند که در بستر آب  ته نشین می شوند و تجمع آنها باعث می شود منابع 
غذایی ماهیان و سایر آبزیان کاهش یابد. افزایش آمار ساخت وسازها باعث می شود تجمع این قبیل رسوبات 
افزایش یابد. بسترهایی که با سیمان و آسفالت پوشیده شده اند، قادر به جذب آب باران نیستند و پیامد 

جریان آب سنگین در سطح زمین، سایش خاک و فرسودگی آن است.

ضایعات رادیواکتیو
ضایعات رادیواکتیو معمولا محصول تحقیقات طب هسته ای و سایر فعالیت های هسته ای است. ضایعات 

حاوی رادیواکتیو می تواند آب را آلوده کند و بر حیات گیاهان، ماهیان و سایر آبزیان تأثیر بگذارد. 

آلودگی حرارتی
در بس��یاری از نیروگاه ها و رآکتورهای هس��ته ای از آب برای خنک کردن دستگاه ها استفاده می شود. در 
فرآیند خنک س��ازی، حرارت دستگاه ها از طریق آب گرفته می شود و هنگامی که این آب حرارت دیده به 
منابع آبی برمی گردد، آلودگی حرارتی به وقوع می پیوندد. این آلودگی باعث می ش��ود سطح اکسیژن آب 

کاهش  یابد و در نتیجه، گیاهان و آبزیانی که در این منبع آبی زندگی می کنند، از بین بروند.

میکروب ها
میکروب ها اعم از انواع انگل ها و باکتری ها ممکن اس��ت از طریق فاضلاب وارد منابع آبی ش��وند و به بروز 

عفونت ها، مسمومیت ها و بیماری های مختلفی بینجامند.
ژیاردی��ا لامبلیا یکی از انگل هایی اس��ت که می تواند وارد منبع آب و باعث بروز بیماری  ش��ود. این انگل 
می تواند در روده  انسان ها و سایر پستانداران زندگی کند و باعث بروز اسهال های دردناک  شود. به بیماری 
عفونی گوارشی ناشی از ژیاردیا لامبلیا که باعث دل پیچه، تهوع، استفراغ، نفخ و اسهال می شود، ژیاردیازیس 
می گویند. در صورتی که این عفونت به درمان نرسد و شدت یابد، احتمال بروز اسهال خونی و درد شکمی 

نیز وجود دارد.
هر س��ال میلیون ها نفر در کش��ورهای در حال توسعه دچار بیماری های ناشی از این قبیل میکروب ها 
می شوند. البته در بیشتر کشورهای توسعه یافته، اگر یک منبع آب دچار چنین آلودگی هایی شود، مردم به 
سرعت مطلع می شوند و تدابیر لازم صورت می گیرد. یکی از تدابیر عمومی، اطلاع رسانی سریع و صحیح 
به مردم اس��ت تا آب مصرفی خود را بجوشانند. برخی آلودگی های آب نیز در پی بلایای طبیعی از قبیل 

زمین لرزه و سیل  به وجود می آیند.

فصل نهم: بهداشت محیط زیست
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سالم نگه داشتن آب
تا کنون گام های موثری برای کاهش آلودگی آب برداشته شده اما همچنان و همیشه باید شرکت آب و 
فاضلاب از طریق آزمایش های مرتب و اطلاع رس��انی های مردمی، همه چیز را تحت نظر داشته باشد. در 
مواد قانونی متعددی، ریختن انواع زباله ها و آلاینده ها به آب منع ش��ده اس��ت. یکی از این قوانین، قانون 
آب آشامیدنی سالم است. قوانین وضع شده نیز توسط مجاری قانونی به اجرا درمی آید و توسط نهادهای 
نظارتی، بر حسن اجرای آنها نظارت می شود اما سهل انگاری است اگر فکر کنیم عادت ها و اقدامات فردی 
ما هیچ تأثیری بر کیفیت آب ندارند. پیش��نهادهای زیر، بخش��ی از مهم تری��ن توصیه های فردی و البته 

کاربردی در راستای سالم نگه داشتن آب است:
هرگز مواد شیمیایی سمی  را در چاه آب و دستشویی نریزید و آنها را صرفا در مخازن جمع آوری   .1

زباله های خطرناک قرار دهید؛
هرگز مواد شیمیایی سمی  را روی زمین نریزید چون این مواد می توانند در صورت راه یافتن به   .2

منابع آبی باعث آلودگی آب شوند؛
از شوینده های فاقد فسفات و صابون ها و شامپوهای برگشت پذیر به محیط زیست استفاده کنید؛  .3

وقتی برای اولین بار شیر آب را باز می کنید، اجازه دهید آب حداقل 30 ثانیه برود تا آبی که در   .4
لوله ها مانده و احتمال آلودگی اش به رسوبات سربی وجود دارد، از دست برود. اگر احتمال آلودگی 
آب به میکروب های خاصی نیز وجود دارد، باید قبل از نوشیدن آب، آن را برای مدت 10 دقیقه 

بجوشانید؛
از تلاش هایی که در راستای تمیز نگه  داشتن رودخانه ها، دریاچه ها و محافظت از تالاب ها صورت   .5

می گیرد، حمایت کنید؛
از تمام قانون های محلی و ملی مربوط به کنترل آلودگی آب پشتیبانی کنید؛  .6

هیچ گونه ضایعات و زباله ای را در آب دریاچه ها، رودخانه ها، برکه ها و جویبارها نریزید؛  .7
مواد پلاستیکی مانند لیوان ها و پاکت های پلاستیکی را در مسیر آب قرار ندهید؛  .8

از گیاهانی در حیاط خانه یا باغچه  تان استفاده کنید که به کود اندکی نیاز دارند یا اصلًا نیازی به   .9
کود ندارند؛

درختان و بوته هایی را در خاک بکارید که آب زیادی دفع کنند تا باعث فرسایش خاک نشوند؛  .10
از شاخ و برگ هرس شده گیاهان، کود درست کنید و از آنها به عنوان تقویت کننده خاک استفاده   .11

کنید. این کار باعث می شود کود کمتری مورد استفاده قرار بگیرد؛
اگر آب آشامیدنی محله یا منطقه شما ظاهر، بو یا طعمی غیرطبیعی دارد، به مراجع ذیربط اطلاع   .12
دهید و تا حصول اطمینان از س��لامت آب محله یا منطقه تان، از بطری  های آب معدنی استفاده 

کنید؛
توصیه های وزارت بهداش��ت و ش��رکت آب و فاضلات را درباره سلامت آب آشامیدنی تان جدی   .13

بگیرید؛ و
در صورت شک به وجود سرب در آب آشامیدنی محله یا منطقه تان، از تست های سنجش سرب   .14
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استفاده کنید.

هدف سلامت  84

من از ایجاد آلودگی صوتی اجتناب خواهم کرد

صداها
صدا می تواند هم مایه آرامش و لذت باشد، هم اسباب آزار و اذیت. وقتی سر و صدا از حد می گذرد، با آثار 
و عوارضی برای سلامت افراد همراه است و در چنین شرایطی می توان از آن به عنوان یکی از آلاینده های 

محیط زیست یاد کرد.
ش��نیده شدن صداها معلول ارتعاش امواج صوتی است. وقتی به یک طبل ضربه می زنید، ارتعاش پیدا 
می کند و هوای اطرافش را به حرکت در می آورد. این پدیده باعث تولید امواج صوتی می ش��ود و صدای 
طبل را به گوش شما می رساند. انواع امواج صوتی باعث تولید فرکانس های مختلف صدا می شوند. در واقع، 
فرکانس صدا همان عاملی است که باعث می شود شما صدایی را زیر یا بم بنامید. صداهای زیر فرکانس 

بالاتر و صداهای بم   فرکانس پایین تری دارند.
صداها علاوه بر فرکانس، دامنه  ای نیز دارند که از آن با عنوان بلندی صدا یاد می شود. در واقع، صداهای 
بلندتر همان هایی است که دامنه بیشتری دارند و صداهای ضعیف تر همان هایی هستند که دامنه  کمتری 
دارند. واحد اندازه گیری شدت یا دامنه صدا، دسی بل )dB( است. صداهایی که شدتی بیشتر از 70 دسی بل 
داشته باشند، خطرناک اند و می توانند عوارضی برای سلامت انسان ها، حیوان ها و محیط زیست به دنبال 

داشته باشند.

آلودگی صوتی
آلودگی صوتی به معنای سروصدای شدید و طولانی مدت است که می تواند به تدریج باعث کاهش شنوایی، 
افزایش استرس و خشم و خستگی  شود. مواجهه بدن با آلودگی صوتی شبیه به مواجهه بدن با سایر عوامل 
تهدید کننده سلامت است. در واقع، بدن آلودگی صوتی را به مثابه یک استرس شناسایی می کند و به این 
ترتیب، در مواجهه با آن وارد فاز جنگ و گریز می ش��ود. تماس طولانی مدت با چنین استرس��ی می تواند 

باعث ایجاد زخم  معده، سردرد و فشار خون شود.
آلودگی صوتی در هنگام رانندگی می تواند زمینه ساز تصادف شود، چرا که علاوه بر کاهش تمرکز راننده، 
باعث می ش��ود راننده از توجه به وضعیت های هشداردهنده و واکنش دهی فوری به این وضعیت ها عاجز 
ش��ود. آلودگی صوتی می تواند زمینه ساز کم  خوابی و پرخاشگری شود و در طول زمان،  توان شنوایی فرد 
را کاهش دهد. تماس بیش��تر از روزی 8 ساعت با صداهای بالاتر از 85 دسی بل به کاهش شنوایی منجر 
می ش��ود و صداهای کمتر از 85 دس��ی بل هم اگر در طولانی مدت باعث آزار و اذیت ش��وند، آسیب رسان 
خواهند بود. البته طبیعی است که مدت بیشتری طول می کشد تا صداهای ضعیف تر باعث بروز آسیب های 

شنوایی شوند.
لطمه صوتی )ترومای صوتی( به معنای فقدان ش��نوایی ناگهانی و دائمی اس��ت که پس از مواجهه با 
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یک صدای بس��یار ش��دید در مدت زمانی بسیار کوتاه  ایجاد  شود. تماس با سروصدای زیاد باعث احساس 
سوت کشیدن گوش یا شنیدن صدای زنگ در گوش می شود که نوعی کاهش شنوایی موقت به دنبال دارد. 
سوت کشیدن گوش و وزوز گوش زمینه ساز کاهش تمرکز، اختلال خواب و افت توانایی های مختلف فرد 
)اعم از یادگیری و روابط بین فردی( است. در ادامه، با چند نمونه از صداهایی که می توانند در طولانی مدت 

)بیش از 8 ساعت مواجهه در یک روز( باعث کاهش شنوایی دائمی شوند، آشنا خواهید شد:
جاروبرقی: 80 دسی بل 	•

چمن زن برقی: 85 دسی بل 	•
ترافیک شهری: 90 دسی بل 	•
موتور سیکلت: 90 دسی بل 	•

کامیون حمل زباله: 100 دسی بل 	•
اره برقی: 100 دسی بل 	•

بوق اتوموبیل: 100  دسی بل 	•
صدای موزیک استریو در اتوموبیل: 115دسی بل 	•

موارد زیر، چند نمونه  از سروصداهایی است که می تواند باعث کاهش شنوایی دائمی و فوری شود:
چکش برقی: 120 دسی بل 	•

هدفون با صدای بلند: 125 دسی بل 	•
تفنگ میخ زن: 130 دسی بل 	•

موتور جت: 135 دسی بل 	•
شلیک اسلحه: 140 دسی بل 	•
پرتاب موشک: 180 دسی بل 	•

بیش��تر ما در منزل نیز با انواعی از آلودگی صوتی مواجهیم. برخی از لوازم خانگی که می توانند باعث 
آلودگی صوتی شوند، عبارتند از: ماشین ظرف شویی )65 دسی بل(، جاروبرقی)80 دسی بل(، آسیاب قهوه 

)80 دسی بل(، مخلوط کن برقی )75 دسی بل( و سشوار )75 دسی بل(.
اگرچه صدای بیشتر این لوازم خانگی به تنهایی آزارسان نیست، اما در مواقعی که دو یا چند مورد از آنها 
به طور همزمان روشن باشند، تأثیر فزاینده ای خواهند داشت. این مشکل وقتی تشدید می شود که صدای 
رادیو یا تلویزیون برای بهتر شنیده شدن در بحبوحه سروصدای یکی دیگر از این لوازم خانگی، به شدت 

بلند شود. تجمع این صداها می تواند به تدریج به کاهش شنوایی منجر شود.

نگه داشتن صدا در سطح ایمن
هر فردی باید به این درک ش��خصی برس��د که چه میزان صدایی برای او آزاررسان و غیرایمن است و چه 
میزان صدایی، قابل تحمل و ایمن. امروزه بس��یاری از جوانان برای گوش دادن به موس��یقی با صدای بالا 
از هدفون  اس��تفاده می کنند و این امر باعث می شود صدا از حد ایمن عبور کند و فرآیند کاهش شنوایی 
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را کلید بزند. حضور در کنس��رت های موس��یقی و استفاده از برخی سیس��تم های صوتی که امروزه روی 
اتوموبیل ها می بندند، غالبا غیرایمن و زمینه ساز کاهش تدریجی شنوایی است. به  عنوان مثال، استریوهای 
»کیکر« می توانند صدا را به شدتی بالغ بر 145 دسی بل برسانند که از شدت صدای موتور جت نیز بیشتر 

است!
اینکه هر فردی بتواند خودش تشخیص بدهد که چه زمانی با صدایی بلندتر از حد ایمن مواجه شده، 

بسیار مهم است. صداهایی که در پیرامون خود می شنوید، در موارد زیر غیرایمن هستند:
وقتی شما مجبورید صدایتان را برای شنیده شدن خیلی بالا ببرید؛ 	•

وقتی حرف های دیگران را از شعاع 60 سانتی متری نمی شنوید؛ 	•
وقتی احساس می کنید گوش تان سوت می کشد یا صدای زنگ می دهد؛ 	•
وقتی در سروصدا دچار احساس عدم تعادل، تهوع و سرگیجه می شوید؛ 	•

وقتی به محض توقف صدای بلند، احساس می کنید محیط به کلی بی صدا شده است؛ و 	•
وقتی دیگران می توانند صدای موسیقی شما را از هدفون یا هدست شما بشنوند. 	•

برای پرهیز از آلودگی صوتی می توانید کارهای زیر را انجام دهید:
1.  صدای رادیو و تلویزیون را در حد ایمن قرار دهید: اگر صدای رادیو و تلویزیون زیاد است، صدا را 

به اندازه ای کم کنید که بتوانید مکالمه ای معمولی را به راحتی انجام دهید.
از گوش دادن به موسیقی با هدفون یا هدست در محدوده صوتی غیرایمن پرهیز کنید. هدفون ها و   .2
هدست ها گوش شما را می پوشانند و صدایی تولید می کنند که به سرعت به گوش هایتان می رسد 

و می تواند باعث کاهش شنوایی تان شود.
وقتی از دس��تگاه  های پرس��روصدا استفاده می کنید، به گوش��ی های محافظ مجهز شوید. بیشتر   .3
داروخانه ها محافظ گوش را که از فوم، پلاستیک، سیلیکون یا موم ساخته شده، می فروشند. البته 

این محافظ ها با گوش گیرهایی که شناگران از آن استفاده می کنند، فرق دارند.
وقتی کنس��رت می روید، از محافظ گوش اس��تفاده کنید. بیشتر مجریان کنسرت ها از این قبیل   .4

محافظ ها استفاده می کنند تا در حال اجرای مراسم دچار مشکل شنوایی نشوند.
اگر گوشی محافظ ندارید، از انگشتان تان برای محافظت از شنوایی استفاده کنید. انگشتان تان را   .5
روی کانال گوش خود فشار دهید تا به طور موقت از شنوایی شما در مقابل هجوم صداهای بلند 

محافظت کنند.
اگر نمی توانید از تماس با اصوات بلند بپرهیزید و محافظ گوش هم ندارید، از محل پرس��روصدا   .6
دور شوید. وقتی در کنسرت هستید، در فاصله ای ایمن از اجراکنندگان و بلندگوها مستقر شوید و 
اشیایی را بین خودتان و صدای مزاحم قرار دهید تا به کاهش شدت صدا منجر شود. سعی برای 
حرف زدن در چنین محیطی فقط باعث تش��دید استرس شما و افزایش سروصدای کلی خواهد 

شد.
به دیگران توجه کنید. دقت کنید که دیگران )مثلا حیوانات خانگی( را در معرض س��روصدا قرار   .7
ندهید. بیشتر مردم توان تحمل سروصدا را ندارند و به عنوان نمونه، اگر یک مهمانی ترتیب داده 
باش��ید که به موجب آن س��روصدای زیادی راه افتاده باش��د، افراد دیگری که در همسایگی شما 
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زندگی می کنند، ممکن است با پلیس تماس بگیرند و از شما شکایت کنند.
از نوشیدن الکل بپرهیزید. مصرف الکل باعث می شود آثار و عوارض زیانبار سروصدا افزایش یابد.  .8

هدف سلامت  85

من به حفظ و استفاده بهینه از انرژی و منابع طبیعی کمک خواهم کرد

انرژی و منابع طبیعی
انرژی و منابع طبیعی بخش مهمی از محیط زیست محسوب می شوند. منظور از منابع طبیعی، هر چیزی 
اس��ت که از محیط زیست به منظور رفع نیازهای معمول انسان ها استخراج می شود. منظور از انرژی  نیز 
توانایی انجام کار اس��ت. قانون حفظ انرژی یک اصل علمی اس��ت که به موجب آن فرض بر این است که 
انرژی نمی تواند تولید یا نابود شود اما می تواند از شکلی به شکل دیگر تغییر یابد. به  عنوان مثال، گیاهان 
از انرژی حرارتی خورشید برای ترکیب آب و دی اکسیدکربن استفاده می کنند تا مواد قندی شکل بگیرد. 
این مواد قندی که در گیاهان به وجود می آید، می تواند شکل دیگری از انرژی را به انسان ها و سایر جانوران 
ارائه نماید. گیاهان یکی از منابع طبیعی هستند که بسیاری از مردم از آنها به عنوان غذا استفاده می کنند. 

بسیاری از منابع طبیعی، در واقع، منابع انرژی هستند.

سوخت های فسیلی
سوخت  فسیلی، سوختی است که از بقایای گیاهان و جانوران در طول زمان های متمادی و طی فشارهای 

گوناگون به دست می آید.
زغال سنگ: ماده ای جامد به رنگ قهوه ای یا مشکی و دربرگیرنده انرژی ذخیره شده ای است که از  	•

بقایای گیاهان در طول زمان های متمادی به  وجود آمده است.
نفت: این منبع انرژی، مایعی سیاه رنگ است که در صخره های زیرین سطح زمین محصور می شود  	•
و با حفر چاه و پمپاژ از طریق ابزارها و تجهیزات پالایش��گاهی استخراج می شود تا مورد استفاده 
قرار بگیرد. پالایشگاه، نیروگاهی است که نفت در آن به گازوئیل، بنزین، سوخت دیزل یا آسفالت 

تبدیل می شود. از نفت می توان برای تولید کود، رنگ و محصولات بهداشتی نیز استفاده کرد. 
گاز: منبعی از انرژی اس��ت که در زیر زمین و در بالای منابع نفت یافت می ش��ود. متان، پروپان و  	•

بوتان انواع گاز طبیعی هستند. گاز طبیعی پاک ترین سوخت فسیلی به شمار می رود.

سایر منابع انرژی
علاوه بر سوخت های فسیلی، منابع دیگری نیز برای تولید انرژی وجود دارد:

انرژی هسته ای: این انرژی با شکافتن اتم های اورانیوم به کوچک ترین ذرات ممکن ایجاد می شود.  	•
اورانیوم ماده رادیواکتیوی اس��ت که پس از استخراج، برای فعال سازی راکتورهای هسته ای مورد 
استفاده قرار می گیرد تا با شکافتن اتم ها انرژی ای تولید کند که می توان از آن برای تولید برق بهره 
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برد. انرژی هسته ای یکی از گران ترین منابع انرژی است.
انرژی هیدروالکتریک: الکتریس��یته ای اس��ت که از جریان آب در حال ریزش به دس��ت می آید.  	•
س��دهای ویژه ای برای ذخیره سازی آب بنا می شوند تا جریان آب را در توربین های مخصوصی به 
گردش درآورند و انرژی هیدروالکتریک تولید کنند. نیروی هیدروالکتریک یکی از ارزان ترین منابع 

انرژی به شمار می رود.
انرژی خورش��یدی: انرژی حاصل از نور خورشید است که می تواند به انرژی الکتریکی یا گرمایی  	•
تبدیل شود. اگرچه انرژی خورشیدی را می توان منبع نامحدود انرژی تلقی کرد، اما سیستم های 

مرتبط با انرژی خورشیدی بسیار پرهزینه هستند.
زیست توده*: از تابش نور خورشید بر بقایای گیاهان به دست می آید و مشتمل است بر هیزم ها،  	•
زباله های کشاورزی، جلبک ها و موادی از این قبیل که با سوزاندن آنها می توان انرژی تولید کرد.

انرژی گرمایی زمین: همان گرمای منتقل شده از منابع زیرزمینی است که می تواند برای گرم کردن  	•
منازل،  تولید الکتریسیته و همچنین در نیروگاه های صنعتی مورد استفاده قرار بگیرد.

انرژی باد: انرژی ای را که از باد حاصل می شود، می توان با استفاده از توربین بادی به الکتریسیته  	•
تبدیل کرد.

انرژی هیدروژن: با عبور دادن جریان الکتریکی از آب می توان به انرژی هیدروژنی دست یافت که  	•
انرژی بسیار نیرومندی به شمار می رود.

حفاظت از انرژی و منابع طبیعی
خیلی ها ممکن اس��ت مبحث انرژی را س��اده بگیرند و به این موضوع توجه نکنند که روزانه چقدر انرژی 
مص��رف می کنن��د یا چقدر انرژی هدر می دهند. این در حالی اس��ت که ما می توانی��م با اصلاح برخی از 
عادت های غلط خود،  بخش قابل ملاحظه ای از انرژی  و منابع طبیعی را حفظ کنیم. برای حفاظت از منابع 

طبیعی، در حد فردی، راهکارهای ساده اما موثری وجود دارد:

وقتی می خواهید از اتاق خارج شوید، چراغ های اتاق را خاموش کنید.  .1
جز برای مطالعه، از لامپ مهتابی استفاده کنید.  .2

جز برای مطالعه و فعالیت هایی که به نور زیادی نیاز دارند، از لامپ های کم ولتاژ استفاده کنید.  .3
وقتی از وسایل برقی مانند تلویزیون ، رادیو یا ضبط استفاده نمی کنید، آنها را خاموش کنید.  .4

به جای باتری های دور ریختنی، از باتری های قابل شارژ استفاده کنید.  .5
به جای کولر گازی، از پنکه استفاده کنید.  .6

در مجاورت خانه تان، درخت های زود رشدی بکارید که هوا را خنک تر کنند.  .7
در هوای سرد به جای زیاد کردن تعداد یا درجه وسایل گرمایشی، لباس بیشتری بپوشید.  .8

نوار درزگیری دور پنجره ها و درهای منزل بکشید تا از نشت هوا و هدررفت گرما جلوگیری شود.  .9
10. دستگاه تنظیم دما را شب ها، وقتی از خانه دورید، روی حداقل تنظیم کنید.

* Biomass
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11. از آب خیلی داغ برای استحمام استفاده نکنید.
12. در هوای گرم، لباس ها را روی بند رخت خشک کنید.
13. از محصولات و لوازم خانگی کم مصرف استفاده کنید.

14. از خودروهای کم مصرف استفاده کنید.
15. حتی المقدور از وسایل نقلیه عمومی استفاده کنید.

16. حتی المقدور از دوچرخه به عنوان وسیله نقلیه استفاده کنید.
17. حتی المقدور به جای رانندگی، پیاده روی کنید.

18. دستگاه های گرمازای منزل یا محل کار را هر سال تعویض یا تعمیر کنید تا هدررفت انرژی اش به 
حداقل برسد.

آب نیز مایه حیات است و برای ادامه زندگی و تمام فعالیت های روزمره مان به آن نیاز داریم. با استفاده 
از 10 راهکار زیر می توانیم از این سرمایه طبیعی حفاظت کنیم:

از سر دوش های کوچک استفاده کنید تا میزان مصرف آب هنگام استحمام کاهش یابد.  .1
مدت زمان دوش گرفتن تان را کاهش کنید.  .2

به جای استحمام طولانی، سریع دوش بگیرید.  .3
شیرها و لوله های آب را وارسی کنید تا جلوی نشت آب را خیلی زود بگیرید.  .4

ماشین لباسشویی را فقط وقتی روشن کنید که لباس هایتان به سرحد ظرفیت ماشین لباسشویی   .5
رسیده باشد.

وقتی ظرف می شویید، نگذارید شیر آب باز بماند.  .6
ماشین ظرفشویی را فقط وقتی روشن کنید که تعداد ظرف ها به سرحد ظرفیت ماشین ظرفشویی   .7

رسیده باشد.
گیاهان را در سردترین زمان روز آبیاری کنید و مدت زمان آبیاری را به حداقل برسانید.  .8

در حی��اط خانه ت��ان درخت بکارید چ��ون درختان آب را ذخیره می کنن��د و آن را به زمین پس   .9
می دهند.

10. به جای این که ش��یر آب را باز نگه دارید تا س��رد و قابل آش��امیدن شود، بطری آب را در یخچال 
بگذارید تا سرد شود و هر وقت خواستید، بدون هرگونه هدررفت آب، آن را بنوشید.
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هدف سلامت  86

من ضایعات و زباله ها را بازیافت و از آنها استفاده مجدد خواهم کرد

زباله  جامد
زباله  جامدی که هر روز دور ریخته می ش��ود، حدود 600 گرم به ازای هر نفر است. منظور از زباله جامد، 
ضایعات دورریزی مانند کاغذ، فلز، پلاس��تیک، شیش��ه، چرم، چوب، لاستیک، پارچه و غذای مازاد است. 

بیشتر این زباله ها در مناطق مخصوص دفع زباله مدفون می شوند.
زباله  جامد آلاینده ای است که سلامت محیط زیست را تهدید می کند و باعث آلودگی هوا، آب و خاک 
می شود. مناطق مخصوص دفع زباله نیز جاهایی هستند که زباله های جامد در آنجا دفع و دفن می شوند 

و این امر می تواند باعث آلودگی منابع آب و هوا در آن مناطق شود.

کاهش تولید زباله و استفاده مجدد از آن
مؤثرترین روش برای کاهش حجم زباله در نخس��تین گام، عدم تولید زباله اس��ت. با کاهش تولید زباله 
و اس��تفاده مج��دد از آن، مصرف کنن��دگان و صاحبان صنایع می توانند منابع طبیع��ی را ذخیره کنند و 

هزینه های مدیریت زباله را کاهش دهند. متأسفانه میزان زباله های تولیدشده رو به افزایش است. 
عدم تولید یا کاهش تولید زباله را باید اس��تراتژی اصلی در این حوزه تلقی کرد. برای دس��تیابی به این 
هدف باید طراحی، تولید، خرید و اس��تفاده از موادی که قادرند به ش��یوه های گوناگون حجم زباله های 
تولیدشده و میزان سمیت آنها را کاهش دهند، جدی گرفته شود. اگر زباله کمتری تولید  شود، استهلاک 
و هدررفت منابع طبیعی کاهش خواهد یافت. بازیافت زباله نیز استراتژی مهمی است که پس از تولید آن 

باید مورد بهره برداری قرار گیرد.

منافع کاهش حجم زباله 
در کش��ور آمریکا، از س��ال 1977 به بعد، وزن هر بطری  پلاستیکی آب معدنی دولیتری از 2/4 اونس به 
1/8 اونس کاهش یافت. نتیجه  این کار، کاهش سالانه 250 میلیون پوند پلاستیک از زباله های آن کشور 
اس��ت. مهم تر از هر منفعت دیگری، حفظ منابع طبیعی اس��ت. زباله صرفا متعاقب دورریز مواد از س��وی 
مصرف کنندگان تولید نمی شود؛ بلکه در هر بخشی از چرخه زندگی یک محصول )از استخراج مواد خام 
تا انتقال برای فرآوری و تولید و مصرف( ممکن اس��ت ضایعات و زباله تولید  ش��ود. استفاده مجدد از این 

ضایعات، راهکاری است که می تواند میزان تولید زباله را به میزان قابل توجهی کاهش  دهد.

کاهش سمیت زباله ها
انتخاب مواد کم خطر یکی دیگر از راهکارهای کاهش حجم زباله و عوارض آن است. وقتی ناچار به استفاده 
از محصولات پرخطری مانند آفت کش ها و برخی شوینده های خاص هستید، دنبال راهکارها و محصولات 
کم خطرتری که می توانند شما را به همان هدف برسانند، بگردید و از آنها صرفا در موارد ضروری استفاده 
کنید و به حداقل میزان، قناعت کنید. دستورالعملی که روی برچسب چنین محصولاتی نوشته شده است 

را به دقت بخوانید تا با استفاده صحیح، احتمال بروز عوارض سمی را به حداقل برسانید.

فصل نهم: بهداشت محیط زیست
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کاهش هزینه ها
منافع عدم تولید یا کاهش تولید زباله فراتر از محدوده ای است که بیشتر مردم تصور می کنند. با پیشگیری 
از تولید زباله و کاهش ضایعات می توان برخی از اهداف اقتصادی تولیدکنندگان و مصرف کنندگان را نیز 

تامین کرد.

تولیدکنندگان
وقتی تولیدکنندگان، محصولات خودش��ان را با بس��ته بندی های کمت��ر و جمع وجورتری تولید و عرضه 
می کنن��د، مواد خام کمتری مصرف می ش��ود و این امر به کاهش هزینه های تولید می انجامد که س��ود 

بیشتری برای تولیدکنندگان به دنبال دارد.

مصرف کنندگان
مصرف کنن��دگان نیز می توانند در منافع اقتصادی کاهش حجم زباله ها و ضایعات س��هیم ش��وند. خرید 
محصولاتی که یک بارمصرف نیستند و بارها می توان از آنها استفاده کرد، نفع اقتصادی مصرف کننده را به 

دنبال دارد. خلاصه اینکه، آنچه به نفع محیط زیست است، به نفع مصرف کنندگان هم هست.

بازیافت
بازیافت فرآیندی است که به واسطه آن، زباله را بازسازی می کنند یا از بین می برند تا بتواند آنها را بار دیگر 
و به گونه ای دیگر مورد استفاده قرار دهند. بازیافت می تواند میزان زباله های جامد را در محل دفع زباله و 

میزان آلودگی حاصل از زباله ها را کاهش دهد.
زباله هایی که نمی توانند از طریق فرآیندهای طبیعی تجزیه ش��وند و تجزیه طبیعی آنها ممکن اس��ت 
هزاران س��ال طول بکش��د،  اصطلاحا تجزیه نا پذیر نامیده می شوند و برای محیط زیست، تهدید محسوب 
می ش��وند. پلاستیک، قوطی های آلومینیومی و شیش��ه ها از بارزترین نمونه های زباله تجزیه ناپذیرند. در 
مقابل، زباله هایی مانند پسمانده غذاها و کاغذها که می توانند از طریق اورگانیسم های زنده تجزیه شوند، 

تجزیه پذیر نامیده می شوند و از آنجا که قادرند به طبیعت برگردند، خطری برای محیط زیست ندارند.
فرآیند بازیافت مشتمل بر جمع آوری ضایعات قابل استفاده، فرآوری و استفاده مجدد از آنها برای تولید 
محصولی جدید است. بازیافت می تواند به کاهش حجم مواد خام، انرژی و آب مورد استفاده منجر شود و 
آلودگی هوا را کاهش دهد. رایج ترین مواد بازیافتی عبارتند از: کاغذ، شیشه، محصولات نفتی استفاده شده، 

پلاستیک و آلومینیوم.

دفع زباله
افراد، خانواده ها، صنایع و مراکز کش��اورزی  همگی به میزان زیادی انواع و اقس��ام زباله و ضایعات را تولید 
می کنند. دفع این زباله ها را می توان به روش های مختلفی )اعم از دفع زباله در محل های مخصوص دفع 

زباله، خاکسترسازی، کودسازی و دفن زباله در چاه های عمیق( انجام داد.

محل مخصوص دفع زباله
محل هایی که مخصوص دفع زباله اند،  دو نوع هس��تند: بهداشتی و ایمن. محل بهداشتی، جایی است که 
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در آن، زباله جامد در یک لایه باریک، ابتدا پخش و س��پس فش��رده می ش��ود و هر روز با لایه ای جدید از 
زباله، روی آن پوشانده می شود. اما محل ایمن، جایی است که در آن، شیار محافظی وجود دارد تا شیرابه 
حاصل از جریان زباله را کاهش دهد یا از جریان یافتن آن جلوگیری کند. شیرابه، مایعی است که از محل 
مخصوص دفع زباله خارج می شود. زباله های پرخطر و تجزیه ناپذیر را نباید در چنین محل هایی و به چنین 

شیوه ای دفع کرد.

زباله سوزی
زباله س��وز، در واقع، کوره ای است که در آن، زباله های جامد سوزانده می شوند و بخشی از انرژی به شکل 
دیگری بازیافت می ش��ود. زباله سوزها اگرچه حجم زباله های جامد را کاهش می دهند، اما آلاینده هایی را 
در هوا آزاد کنند. در برخی از زباله س��وزها، گرمای حاصل از س��وزاندن زباله های برای به گردش درآوردن 
دس��تگاه های مولد الکتریسیته استفاده می شود. از منظر ایمنی، توصیه می شود بیشتر زباله های پرخطر 
به همین ش��یوه دفع ش��وند. البته برخی از آنها هم هستند که نباید به این شیوه دفع شوند، چرا که دفع 
آنها به این شیوه می تواند با خطر انفجار همراه باشد. برخی از این زباله های پرخطر عبارتند از ضایعات و 
زباله های بیمارستانی اعم از سرنگ ها، سوزن ها، تیوب ها، شیشه های کوچک خونگیری و حتی بخش های 

جداشده ای از بافت ها یا مایعات بدن انسان ها و حیوان ها.

کودسازی
کود، مخلوطی از مواد ارگانیک فاسدش��ده اس��ت که به طور معمول برای تقویت خاک استفاده می شود. 
کودها از باکتری های طبیعی موجود در خاک اس��تفاده می کنند تا بقایای گیاهان را به خاک برگ تبدیل 
 کنند. خاک برگ یا گیاخاک، در واقع، خاک را تصفیه و تهویه می کند. در برخی از موارد، ضایعات باغچه 
را از دیگر انواع زباله جدا می کنند و به محل ترکیب زباله ها انتقال می دهند. ضایعات غذا مانند گوشت و 
تخم مرغ را نباید به کود تبدیل کرد، چرا که این کار باعث جذب مگس و خزندگان خواهد ش��د. ماش��ین 
چمن زن، چمن ها را قطع و آنها را به ذراتی کوچک تبدیل می کند که بتوانند روی خود چمن قرار گیرند 
تا به طور طبیعی تبدیل به کود شوند. بنابراین به این ترتیب، ضایعات باغچه کاهش می یابد و کود طبیعی 

تولید می شود.

زباله های پرخطر
منظور از زباله پرخطر، هر ماده جامد، مایع یا گازی اس��ت که حیات انس��ان، حیوان یا گیاهان را تهدید 
کند. مشهورترین زباله های پرخطر عبارتند از: رنگ ها، حلال ها، مواد شوینده، اسیدها، قلیاها، آفت کش ها، 

محصولات نفتی مانند گازوئیل و روغن موتور و مواد شیمیایی سمی.
دفع بهداش��تی و ایمن زباله های پرخطر برای حفظ س��لامت محیط زیس��ت بسیار حائز اهمیت است. 
زباله های پرخطر می توانند از محل های مخصوص دفع زباله خارج ش��ده و وارد محیط زیس��ت ش��وند. از 
سوی دیگر، برخی از این زباله ها را نمی توان سوزاند و خاکسترسازی کرد، چرا که ممکن است باعث بروز 
انفجارهای شدید شوند. یک روش مناسب برای دفع آنها، حفر چاه های عمیق است. چاه عمیق می تواند 
این زباله ها را به درون صخره های منفذ داری که بسیار پایین تر از سطح آب های زیر زمینی اند،  جذب و در 

آنجا ذخیره  کند. 

فصل نهم: بهداشت محیط زیست
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هدف سلامت  87

من از طبیعت و محیط زیست حفاظت خواهم کرد

منظور از محیط زیس��ت طبیعی، هر آن چیزی اس��ت که در اطراف انس��ان هس��ت ولی به وسیله انسان 
تولید نش��ده است؛ به این ترتیب، محیط زیست طبیعی می تواند تمام گیاهان، جانوران، حشرات، کوه ها، 

اقیانوس ها و آسمان را دربرگیرد. تاثیر محیط زیست طبیعی بر کیفیت زندگی انسان، انکارناپذیر است.

ارزش محیط زیست
توجه و نگاهی ساده به طبیعت پیرامونی و محیط زیست طبیعی می تواند حسی از خشنودی و خرسندی 
را به انسان القا کند. بخش هایی از این محیط را به منظور تفریح، بازسازی و بازآرایی کرده اند تا به نوعی 
بر ارزش محیط زیس��ت افزوده باشند. پارک های عمومی و مناطق حفاظت شده محیط زیست، مصادیقی 
از همین مقوله اند. مواردی که در ادامه به آنها اش��اره خواهد ش��د، نمونه هایی از انواع اماکنی هستند که 
می توانیم در آنجا از محیط زیس��ت طبیعی لذت ببریم و با گش��ت و گذار و تفرج در آنها کیفیت زندگی  

خود را ارتقا دهیم:

مناطق حفاظت شده: منطقه هایی هستند که برای حفاظت بیشتر از محیط زیست طبیعی،  استفاده  	•
عمومی از آنها محدود یا ممنوع شده است.

پناهگاه حیوانات وحشی: مکانی است که به محافظت از گیاهان و آبزیان اختصاص داده شده است. 	•
پارک های ملی و دولتی: مسوولیت نگهداری از این پارک ها با نهادهای دولتی است ولی استفاده از  	•

آنها برای عموم آزاد است.
پارک های عمومی: این پارک ها جاهای مناس��بی برای مش��اهده مناظر طبیعی و تفریح به شمار  	•

می روند.
مس��یرهای تفریحی: از این مس��یرها عمدتا برای فعالیت های تفریحی مانن��د پیاده روی، دویدن،  	•

اسکیت سواری، دوچرخه سواری و پیاده روی استفاده می شود.
سواحل: مناطقی در کنار آب هستند که با شن، ماسه یا صخره پوشیده شده اند. 	•

باغ وحش: پارکی اس��ت ک��ه حیوانات را در آنجا نگهداری می کنن��د و در معرض دید عموم قرار  	•
می دهند.

باغ: منطقه ای است که درختان، گل ها و گیاهان در آنجا رشد می کنند و چشم انداز طبیعی زیبایی  	•
به وجود می آورند.

گلخانه: محوطه سرس��بزی است که در آنجا گیاهان رش��د می کنند و در معرض دید عموم قرار  	•
می گیرند.
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تاثیر محیط زیست طبیعی بر سطح سلامت مردم
محیط زیست طبیعی بر سطح سلامت مردم تأثیر می گذارد و آن را ارتقا می دهد؛ چرا که در محیط زیست 

طبیعی، هر فرد می تواند به موارد زیر دست پیدا کند:
1.  جایی آرام و زیبا برای وقت گذرانی در اوقات بیکاری که به بهبود حال انس��ان کمک می کند و به 

انسان فرصت می دهد افکارش را جمع کند و تمرکزش را به دست آورد.
جایی مناسب برای وقت گذرانی با خانواده و دوستان است.  .2

جای خوبی برای شرکت در فعالیت های بدنی خارج از منزل )مانند پیاده روی، اسکیت سواری، شنا   .3
و بسکتبال( است.

جای خوبی برای سپری کردن اوقات فراغت است. منظور از اوقات فراغت، وقت های آزادی است   .4
که انس��ان مجبور به کار یا انجام وظایف خاص نیست. در این اوقات، به عنوان نمونه، می توان در 
پارک قدم زد، برگ های روی زمین ریخته را جمع کرد، به تماشای ستارگان و پرندگان پرداخت یا 

ورزش کرد.
مکان مناسبی برای دور شدن از تنش ها و استرس های روزمره است. بیشتر مردم بعد از پیاده روی   .5

در پارک، وقت گذرانی در باغ وحش یا تفریح در مناطق طبیعی احساس آرامش می کنند.

حفاظت از محیط زیست طبیعی
تمام مردم باید در حفاظت از محیط زیست طبیعی مسؤولیت پذیر باشند. موارد دهگانه ای که در ادامه ذکر 

می شود، مواردی هستند که می توان به کمک آنها در حفظ محیط زیست طبیعی مشارکت کرد:
تابع قوانین باش��ید. بیش��تر مکان های طبیعی برای کمک به لذت بردن مردم از محیط زیست،   .1
قوانین مش��خصی را وضع کرده  اند؛ قوانینی مانند حضور در مناطقی خاص، نگهداری از جانوران 
اهلی با قلاده و پیروی از راهنمایی های ایمنی. این قوانین را باید به دقت رعایت کرد و در صورت 

مشاهده هرگونه نقض قوانین نیز به افراد و مسوولان ذیربط تذکر داد.
زباله هایتان را در محیط زیس��ت رها نکنید. هر چیزی که با خودتان به طبیعت می برید، وقتی   .2

محل را ترک می کنید، باید همراه خودتان ببرید.
کیس��ه زباله همراه خود داشته باشید. با کیسه زباله می توانید زباله های خود یا دیگران را که در   .3

محیط زیست طبیعی رها شده، جمع آوری و از آن محیط خارج کنید.
به محیط زیس��ت آس��یب نرس��انید. حتی المقدور هیچ اثری از خودتان در محیط زیست به  جا   .4
بگذاری��د؛ به درختان و گیاهان صدمه نزنید، روی درختان یادگیری ننویس��ید و روی صخره ها، 
درخت ها، پل ها، علایم راهنمایی، ساختمان ها و هیچ جای دیگری در محیط زیست هم چیزی 

یادداشت نکنید.
چیزی را از محیط زیست خارج نکنید. همه چیز را همانطور که هست، بدون هرگونه دخالت یا   .5
صدمه ای، به همان شکل طبیعی رها کنید. گل ها را نچینید. شاخه درختان را نشکنید و هیچ یک 

از اشیاء موجود در محیط زیست را از آنجا خارج نکنید.
به جانوران وحشی غذا ندهید. غذا دادن به جانوران وحشی، آنها را وابسته به غذای انسان می کند   .6
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و به این ترتیب، آنها ممکن است دیگر دنبال غذا نروند. بسیاری از این جانوران وحشی بعد از این 
که انسان ها را ترک می کنند، در حیات وحش به آسانی از بین می روند. ضمن این که غذا دادن 
به جانوران وحشی باعث می شود ترس طبیعی آنها از انسان زایل شود و این می تواند به حمله آنها 

به شما و حتی قتل شان توسط محیطبانان منجر شود.
در مسیرهای حفاظتی باقی بمانید. این مسیرها برای حفاظت از خطر های ممکن و برای نگهداری   .7
مطلوب از محیط زیست طبیعی طراحی شده اند. روی مسیرهای باریک، وقتی با دو نفر یا افراد 
بیشتری پیاده روی می کنید، پشت سرهم راه بروید )نه کنار هم( تا مطمئن شوید همگی در یک 

مسیر حرکت می کنید.
آتشی بسیار کوچک برپا کنید و مطمئن شوید قبل از ترک محل، آن را کاملًا خاموش کرده اید.   .8
از قوانین پارک برای آتش درست کردن پیروی کنید و مطمئن شوید که آتش  قبل از رفتن شما 
کاملا خاموش ش��ده اس��ت. اگر برای آتش درست کردن به شما اجازه داده نشد، هرگز برای برپا 

کردن آتش اقدام نکنید.
وقتی در محیط زیست هستید، به بقیه هم توجه داشته باشید. از ایجاد سروصدای زیاد )با فریاد   .9
زدن یا پخش موسیقی با صدای بلند( پرهیز کنید. برای پیاده روی یا دوچرخه سواری از مسیرهای 

مجاز و مناسب استفاده کنید.
از آب دریاچه و آب های آزاد ننوشید و گیاهان وحشی را نخورید. بیشتر دریاچه ها و جریان های   .10
آب آزاد حاوی میکروب  ها و آلاینده هایی هس��تند که به س��لامت شما آسیب می رسانند. بیشتر 
گیاهان وحشی نیز سمی هستند و ممکن است باعث بیماری یا مرگ تان شوند. در ضمن، مصرف 

این گیاهان وحشی می تواند به محیط زیست طبیعی نیز آسیب برساند.

هدف سلامت  88

من یکی از حامیان محیط زیست خواهم بود
حمایت از محیط زیست

حمایت از محیط زیست، به معنای تلاش برای ارتقای کیفیت زندگی است. حامی محیط زیست، فردی 
اس��ت که نسبت به س��لامت محیط زیس��ت دغدغه دارد و از تمام فعالیت هایی که ممکن است سلامت 
محیط زیست را تهدید کنند،  پرهیز می کند. حامیان سلامت محیط زیست با هم و در کنار همدیگر، برای 
حفاظت از محیط زیست به فعالیت می پردازند و دیگران را نیز برای پیوستن به این گروه حمایتی تشویق 
و ترغیب می کنند. هر فردی می تواند حامی محیط زیست باشد و به الگویی برای دیگران تبدیل شود تا 
آنها نیز با محیط زیس��ت خود مس��ؤولانه رفتار کنند. روش های مختلفی برای پیوستن به جرگه حامیان 

محیط زیست وجود دارد:
در تمام کارهایی که انجام می دهید، اگر امکانش هس��ت، به محیط زیس��ت هم فکر کنید. هرگز   .1
تحت ش��رایط موجود یا فشارهای همسالان، از بار مسؤولیت خود در خصوص حفاظت از محیط 
زیست شانه خالی نکنید و از هر فرصتی برای حمایت و حفاظت از  سلامت محیط زیست استفاده 

کنید و سعی کنید در این زمینه به الگوی اطرافیان خود تبدیل شوید.
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از تمام مسایل مرتبط با محیط زیست که می تواند بر شهرتان، کشورتان و جهانتان تأثیر بگذارد،   .2
مطلع شوید. فناوری های جدید باعث تغییرهای سریع و شگفت انگیز شده اند. از تغییر های موجود 
و تأثیر احتمالی آنها بر مس��ایل زیس��ت محیطی اطلاع حاصل کنید. روزنامه ها، مجله ها و س��ایر 
رس��انه هایی را ک��ه در این خصوص مطالبی تهیه می کنند، مطالع��ه و اطمینان حاصل کنید که 

اطلاعات دریافتی تان از منبع قابل اعتمادی اخذ شده اند.
به فکر بهبود وضعیت زیست محیطی باشید. این فصل را با تمرکز بیشتر بر اقداماتی که می توان   .3
در خصوص حفاظت از محیط زیست انجام دهید، بازخوانی کنید و به راهکارهای حفاظت از منابع 
آب و انرژی، بازیافت ضایعات و زباله ها، کودس��ازی و کاش��ت درختان و پرورش گل و گیاه توجه 

ویژه ای نشان دهید.
دیگران را به حفاظت از محیط زیس��ت تشویق کنید. اطلاعاتی را که از این فصل آموخته اید، در   .4
اختیار خانواده، دوس��تان و اطرافیان خود ق��رار دهید و آنها را دعوت کنید به فعالیت های حامی 

محیط زیست بپوندند.
با پروژه های حامی محیط زیست، داوطلبانه همکاری کنید. سازمان های مرتبط با محیط زیست   .5
و گروه های فعال در این حوزه را شناسایی کنید. ابتدا از والدین تان اجازه بگیرید و سپس به طور 

داوطلبانه با این سازمان ها و گروه ها همکاری کنید.
در حد توان خود، طرح هایی را برای حفاظت از محیط زیس��ت س��ازماندهی کنید. حامی  محیط   .6
زیست بودن، مسؤولیت هایی به دنبال دارد. اگر در منطقه ای که زندگی می کنید، نیازی به بهبود 
ش��رایط زیس��ت محیطی )مثلا بهبود وضعیت آب و هوای محل سکونت خود( می بینید، منتظر 
دیگ��ران نمانی��د و به طرح های موثری در این زمینه فکر کنید و س��پس با راهنمایی بزرگترها و 

مسوولان، طرح های خود را به مرحله اجرا درآورید.

هدف سلامت 89

من به زیباسازی محیط زیست و توسعه فضای سبز کمک خواهم کرد

زیباس��ازی محیط زیس��ت به معنای حفظ یا ارتقای وضعیت بصری تمام چیزهایی اس��ت که در محیط 
پیرامونی خود می بینیم؛ تمام چیزهایی که از اول صبح، پس از بیدار شدن از خواب، هنگامی که از پنجره 
به بیرون نگاه می کنیم، می بینیم و تمام چیزهایی که در طول مسیرمان از خانه تا مدرسه یا محل کار به 
چشم مان می خورد. شما کدام را ترجیح می دهید: اینکه وقتی چشم تان به ساختمان های طول مسیرتان 
می افتد، ببینید که به آنها خیلی خوب رس��یدگی ش��ده و پارکی که س��ر راهتان است، پر از گل و گیاه و 
دلگشا و زیباست یا اینکه ساختمان های کثیف و فرسوده ای را ببینید که پنجره هایش شکسته و منظره 
زش��تی دارد و پارکی که س��ر راهتان است، بی گل و گیاه و دلگیر و پر از زباله است؟ این دومی، زمینه ساز 

آلودگی بصری است.
نصب تابلوهای تبلیغاتی نامناسب، به ویژه در مکان های نامناسب، یکی دیگر از مصادیق آلودگی بصری 
اس��ت. مناطقی که دچار آلودگی بصری باش��ند، احتمال اینکه میزان آلودگی شان افزایش یابد، بیشتر از 
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مناطق دیگر است. حتما دیده اید افرادی را که زباله هایشان را در محلی هایی می ریزند که قبل از آنها کسی 
در آن محل زباله ریخته باشد. این وضعیت در خصوص آلودگی بصری نیز صدق می کند.

زیباسازی محیط زیست در یک تعریف عام تر می تواند زیباسازی فضای داخلی منزل و مدرسه و محل 
کار را نیز در بر بگیرد و طبق این تعریف، اتاقی که به هم ریخته و کثیف باشد نیز مصداقی از آلودگی بصری 

تلقی خواهد شد.

آگهی های تبلیغاتی نامناسب
امروزه به هر سمتی که سر بچرخانید، به نوعی در معرض تبلیغات قرار خواهید گرفت. در سال های اخیر، 
میزان تبلیغاتی که با آنها مواجه هس��تیم، افزایش چشمگیری یافته است. سازمان های تبلیغاتی بی وقفه 
تلاش می کنند روش های جدیدی برای جلب توجه و افزایش تقاضا پیشنهاد کنند و طبیعی است که برای 
جلب نظر مردم و رقابت با یکدیگر، مجبورند هر روز خلاق تر و گاهی تهاجمی تر از دیروز باشند. آنها امروزه 
هر فضای خالی را با یک نشان تبلیغاتی یا لوگوی تجاری پر می کنند؛ از ساختمان ها و اتوبوس ها گرفته 
تا پارکینگ ها و مترو و میادین ورزش��ی و حتی دستش��ویی های عمومی. رواج تبلیغات دیجیتال و جذب 
مش��تری در دنیای مجازی هم مزید بر علت ش��ده است. برخی از آنها می کوشند با شیوه های نوین خود 
تبلیغات را به بخش��ی از تفریحات مردم تبدیل کنند. اما در این میان، برخی از تبلیغات واقعا نابهنجارند 
و به نوعی به شعور و احساسات مخاطب خود توهین می کنند. این تبلیغات غالبا مصداق بارزی از ایجاد 
آلودگی بصری در محیط زیست هستند، به خصوص وقتی که وارد محل زندگی مان می شوند و در واقع، 

به حریم ما تجاوز می کنند.

رابطه زیباسازی محیط زیست با حفظ و ارتقای سطح سلامت
زیباسازی محیط زیست می تواند به شیوه های گوناگونی زمینه ساز حفظ و ارتقای سلامت شود؛ از جمله:

بهبود خلق: تماش��ای یک منظره طبیعی جذاب یا یک اثر هنری زیبا می تواند انرژی بخش باشد.   .1
تا به حال با نگریستن به منظره طلوع یا غروب خورشید، احساس شکوه و ابهت خلقت را تجربه 

کرده اید؟
تقویت انگیزه: یک میز تمیز و اتاق مرتب می تواند به شما کمک کند با انگیزه تر کارتان را در اتاق   .2
کارتان به انجام برسانید. افرادی که با یکی از انواع آلودگی بصری مواجه می شوند، معمولا ساده تر 

از دیگران حواسشان پرت می شود و تمرکزشان به هم می ریزد.
کاهش استرس: برخی منظره ها واقعا آرامش بخشند. بسیاری از افرادی که مضطرب هستند، ممکن   .3

است با نگریستن به منظره ای جذاب و دل انگیز احساس آرامش کنند.
ارتقای کیفیت زندگی: جوامعی که در آنها آلودگی های بصری اعم نقاشی های خیابانی نابهنجار و   .4
زباله های نابس��امان رواج دارد، معمولا با آمار بیشتری از جرم و جنایت مواجه اند. احتمال این که 
چنین افرادی به حضور در چنین جامعه ای افتخار  کنند، بسیار کمتر از دیگران است. زیباسازی 
محیط زیست یک شهر می تواند به کاهش میزان جرم و جنایت و افزایش کیفیت زندگی در آن 

شهر کمک کند.
ارتقای سلامت عمومی:  مردم جذابیت های بصری محیط زیست را با یکدیگر تقسیم می کنند. در   .5
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واقع، هر فرد می تواند جزئی از منظره محیط زیس��ت دیگران تلقی ش��ود. به این ترتیب، سلامت 
و آراس��تگی هر فرد می تواند در ارتقای سلامت عمومی نقش داشته باشد. افرادی که به این مهم 
توجه دارند، در واقع،  به خودش��ان و دیگران احترام می گذارند و در ارتقای سلامت عمومی ایفای 

نقش می کنند.

زیباسازی محیط زیست
وقتی به محیط زیست خود نگاه می کنیم،  بیشتر ما چیزهایی می بینیم که می توانند زیباتر و بهتر از اینی 
که هستند، باشند. راهکارهای زیر، چند نمونه از توصیه های ساده ای است که می تواند به زیباسازی محیط 

زیست منجر شود:
1. کمتر زباله تولید کنید: وسایل مورد نیازتان را طوری مرتب کنید و به شیوه ای از آنها استفاده کنید 
که مدت زیادی کارآیی داشته باشند و به خوبی نگهداری شوند. محیطی که کارهایتان را در آنجا 

انجام می دهید، حتی المقدور عاری از زباله نگه دارید.
زباله ها را پخش و پلا نکنید: زباله هایتان را در س��طل بریزید و س��طل را در دسترس نگه دارید تا   .2

احتمال ریختن زباله روی زمین و پخش شدنش کاهش یابد.
تابلوهای زیبا نصب کنید: دیوارهای خالی یا ترک دار منزل یا مدرسه یا محل کارتان را با عکس ها   .3
یا تزیینات زیبا بپوش��انید. این کار می تواند گرمای محیط را حفظ کند و جذابیت بصری را ارتقا 

دهد.
از گیاهان،  جانوران و انرژی حیات بهره مند شوید: افزایش حجم گل و گیاه در خانه و استفاده از   .4
گلخانه را مد نظر داش��ته باش��ید. گلخانه، محلی کوچک برای نگهداری گل و گیاه است. گیاهان 
می تواند رنگ های محیط را افزایش  دهند و تنوع فضا را بیشتر کنند. البته اتاق خواب نباید گل و 

گیاه زیادی داشته باشد چرا که گل و گیاه در طول شب، اکسیژن محیط را جذب می کنند.
منظره بیرون از پنجره را بهبود ببخشید: مکانی را به محل تغذیه پرندگان اختصاص دهید، زباله ها   .5

را تمیز کنید و به میزان کافی گل و گیاه بکارید.
از رنگ های گرم و س��رد اس��تفاده کنید: رنگ ه��ا می توانند بر حال ما تأثی��ر بگذارند. قرمز، زرد   .6
و نارنجی رنگ های گرم و انرژی بخش��ی هس��تند که می توانند انگیزه فعالیت را در ش��ما افزایش 
دهند. در مقابل،  رنگ های آبی و سبز که رنگ های سردی هستند،  می توانند برای افراد مضطرب، 

آرامش بخش باشند.
یک گروه پاکسازی سازماندهی کنید: بسیاری از سازمان ها و گروه های پاکسازی در جوامع مختلف   .7
مش��غول فعالیت اند. اعضای این گروه می توانند به اصلاح وضعیت بصری ساختمان های متروک، 

پاک کردن زباله های پارک  و کاشت گل و گیاه بپردازند.
به مسؤولان مربوطه نامه بنویسید: نگرانی هایتان در خصوص آلودگی های بصری محیط زیست را   .8
مکتوب کنید و خطاب به مسوولان ذیربط نامه بنویسید و از آنها بخواهید به مشکلات رسیدگی 

کنند.

فصل نهم: بهداشت محیط زیست
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فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها

اهداف آموزش سلامت همگاني در حوزه ایمنی و پیشگیری از آسیب ها

ایمنی و پیشگیری از آسیب ها،  حوزه ای از سلامت است که توجه و تمرکزش عمدتا معطوف به مواردی 
از این قبیل است: حفظ ایمنی در شرایط آب وهوایی نامطلوب، بلایای طبیعی، هشدارهای ملی، رعایت 
توصیه های ایمنی مرتبط با وس��ایل نقلیه موتوری، اس��تفاده از معیاره��ا و مهارت های محافظت کننده 
در م��وارد مواجهه با خش��ونت، احترام به قوانی��ن و مقررات و پیروی از آنها، محافظ��ت از خود در برابر 
سوءاس��تفاده ها و خشونت های  جسمی و جنسی، دوری از باندهای بزهکار و گروه های خطرناک، پیروی 
از دس��تورالعمل های محافظتی در مواجهه با خشونت های ناش��ی از حمل سلاح و فراگیری مهارت ها ی 

مرتبط با کمک ها ی اولیه.

من برای کاهش احتمال بروز آسیب های ناخواسته، توصیه های ایمنی را رعایت خواهم کرد.  .90
م��ن در ش��رایط وی��ژه ای نظیر آب و هوای نامس��اعد، بلای��ای طبیعی و هش��دارهای ملی، از   .91

دستورالعمل های ایمنی پیروی خواهم کرد.
من توصیه های ایمنی در خصوص ایمنی وسایل نقلیه موتوری را رعایت خواهم کرد.  .92

من برای کاهش خطر خشونت ها از عوامل محافظت کننده بهره خواهم برد.  .93
من به مقررات احترام گذاشته و تابع قوانین خواهم بود.  .94

من در برابر سو ء  استفاده ها و خشونت های فیزیکی از خودم محافظت خواهم کرد.  .95
من در برابر سو ء  استفاده ها و خشونت های جنسی از خودم محافظت خواهم کرد.  .96

من از باندها و گروه های بزهکار دوری خواهم کرد.  .97
من برای کاهش احتمال بروز آس��یب های ناش��ی از انواع اسلحه، دس��تورالعمل ها ی ایمنی را   .98

رعایت خواهم کرد.
من مهارت های مرتبط با کمک ها ی اولیه را فرا خواهم گرفت.  .99
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من برای کاهش احتمال بروز آسیب های ناخواسته، توصیه های ایمنی را رعایت 
خواهم کرد

آس��یب ناخواس��ته،  آسیبی است که ریشه در یک حادثه یا تصادف دارد و به طور ناگهانی اتفاق می افتد. 
این قبیل آس��یب ها، در واقع، عامل اصلی مرگ ومیر کودکان، نوجوانان و جوانان هس��تند و پای بسیاری 
از افراد را نیز به مراکز اورژانس باز می کنند. آسیب های ناخواسته ممکن است در خانه یا محل کار یا در 

هر جای دیگری رخ  دهند. 

آسیب های خانگی ناخواسته 
بسیاری از حوادث در خانه رخ می دهند و بسیاری از این حوادث را نیز می توان با اقداماتی بسیار ساده و 

کم هزینه کنترل کرد و احتمال بروز آنها را در خانه کاهش داد.

زمین خوردن
افتادن، زمین خوردن یا س��قوط، عامل اصلی آسیب های ناخواس��ته ای است که در خانه اتفاق می افتد. 
نیمی از زمین خوردن ها  ریشه در عواملی از قبیل کمبود نور محیطی، کفپوش نامناسب، سیم ها ی رابط 
نابجا و نرده های  نامناس��ب راه پله دارد. در این زمینه، کودکان بیش��تر از دیگران در معرض خطرند، چرا 
که حفظ تعادل برای آنها دشوارتر 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 آنها ممکن است به دنبال سقوط 
از پش��ت  بام خانه ، پل ، کوه  یا س��اختمانی مرتفع، جان خود را از دست بدهند. بسیاری از سالمندان نیز 
در معرض س��قوط ، افتادن یا زمین خوردن هستند. رایج ترین عارضه این مساله در سالمندان، شکستگی 

استخوان است. این مساله می تواند گاهی به مرگ فرد سالمند نیز منجر  شود.
برای به حداقل رساندن خطر سقوط، توصیه می شود:

در مکان ها ی مرتفع دست به کارهای خطرناک نزنید؛ مثلًا از پنجره ساختمان ها ی مرتفع آویزان  	•
نشوید یا به لبه پرتگاه نروید؛ 

برای پایین آوردن اش��یاء از ارتفاع، از نردبان استفاده کنید و هنگام پایین آمدن از نردبان نیز به  	•
دقت به پله های نردبان نگاه کنید؛

اگر نوزاد در منزل جلوی دیدتان نیست، او را در گهواره یا تختخواب یا بر روی یک صندلی ایمن  	•
بگذارید؛ 

از وسایل ایمنی مناسب برای حفاظت از کودکان استفاده کنید؛ 	•
در خانه ندوید؛ و 	•

اگر کفش  پاشنه بلند یا دمپایی لغزنده پوشیده اید، بیشتر مواظب راه رفتن تان باشید. 	•

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
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آتش سوزی
بیش��تر مرگ ومیر و آسیب های ناش��ی از آتش س��وزی در خانه اتفاق می افتند و بیشتر آتش سوزی ها ی 
خانگی هم ناش��ی از اس��تفاده نامناسب یا دسترسی کودکان به سیگار، فندک یا کبریت است. به همین 
دلیل، توصیه می ش��ود تمام خانه ها  به کپس��ول آتش نشانی 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، 
اب��زاری اس��ت که وقتی دمای منزل از حد طبیعی بالاتر برود، به ص��دا درمی آید .   به منظور اطمینان از 
کارایی مطلوب، باتری ها ی این قبیل ابزارهای مهم باید به طور مرتب بررس��ی و حداقل س��الی یک بار 
تعویض ش��وند. برای استفاده از راه فرار مناسب 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:

به همه افراد داخل خانه یا ساختمان اطلاع دهید؛   .1
یک لباس یا پارچه را خیس کرده و روی صورت خود قرار دهید؛   .2

به هر شکل ممکن، حتی چهاردست وپا، از خانه خارج شوید؛  .3
قبل از بازکردن هر در، ابتدا آن را لمس کنید و درهایی را که به شدت گرم شده اند، باز نکنید؛   .4

بلکه به جایش از درهای خنک استفاده کنید و آنها را به آرامی باز کنید؛
اگر نمی تو انید از اتاق خارج شوید، قالیچه، پتو یا لباس ها را در درزهای در فرو کنید تا مانع ورود   .5

دود به اتاق شوید؛
بلافاصله پس از نجات جان خود، با اورژانس یا آتش نشانی تماس بگیرید؛  .6

اگر س��اکن آپارتمان هستید، هرگز برای فرار از آتش از آسانسور استفاده نکنید و در صورتی که   .7
پله فرار اضطراری وجود دارد، تنها از طریق آن از ساختمان خود خارج شوید؛

پس از خروج، به ساختمانی که در حال سوختن است، برنگردید؛  .8
اگر کسی در خانه مانده، به مأموران آتش نشانی اطلاع دهید؛ و  .9

10. طناب یا پله ای در اختیار اعضای خانواده قرار دهید تا با آن از ساختمان پایین بیایند. این کار در 
ساختمان های  دوطبقه و کم ارتفاع تر امکان پذیر است.

در ادامه می توانید با چند روش برای کاهش احتمال بروز آتش سوزی آشنا شوید:
استعمال دخانیات در خانه را ممنوع کنید؛ 	•

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

وسایل برقی کوچک )مانند اتو یا سشوار( را برای طولانی مدت روشن نگه ندارید؛ 	•
غذایی را که روی گاز درحال پختن است، به طور مرتب کنترل کنید؛ و 	•

شمع های روشن، لوازم گرمایشی الکتریکی و سوختی داخل منزل را به  طور مرتب کنترل کنید. 	•
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بس��یاری از آتش س��وزی ها ی خانگی در اثر پخت وپز رخ می دهند. برای پیشگیری از بروز آتش سوزی در 
آشپزخانه باید دستکش ها، دستمال ها و دستگیره های حوله ای  را دور از محل آشپزی نگه دارید و اگر در 
حال پخت غذا مجبورید برای مدتی آشپزخانه یا منزل را ترک کنید، حتما اجاق گاز را تا زمان بازگشت 
خود خاموش کنید. بسیاری از آتش سوزی ها  به دلیل عدم توجه به  اجاق گازها، تسترها یا فرهای روشن 
اتفاق می افتد. خردس��الان را در آش��پزخانه تنها نگذارید. آنها باید از اجاق گاز دور بمانند. اگر غذایی در 
فر یا روی گاز دارید که حاوی روغن داغ  است، هرگز روی آن آب نریزید چون آب فقط روغن را پخش 
می کند و اگر روغن خیلی داغ باش��د، موجب ایجاد جرقه های ش��دید می شود. بهتر است در این مواقع، 

روی ماهیتابه درپوش بگذارید تا آتش فروکش کند.

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، حشره کش، مرگ موش و... 
افراط در مصرف ویتامین و مکمل ها ی دارویی نیز می تو اند منجر به مس��مومیت ش��ود. بیش��تر موارد 
مسمومیت 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 اتوموبیل خارج می شود، بنزین، چسب و مونوکسیدکربن 
نیز می تواند به مس��مومیت منجر ش��ود. مونوکسیدکربن، گازی بی رنگ، بی مزه و بی بوست که از وسایل 

نقلیه، ماشین چمن زنی، سوخت بخاری و شومینه آزاد می شود.
در ادامه، می توانید با چند راهکار موثر برای پیشگیری از مسمومیت های خانگی آشنا شوید:

از هش��دارهای  محافظتی کودک بر روی بس��ته های  سم اس��تفاده کنید و همواره آنها را دور از  	•
دسترس کودکان قرار دهید؛

برچسب  هشدار را روی تمام سموم  بچسبانید؛ 	•
قفل کودک را روی تمام درهای کابینت که در آنها مواد شیمیایی نگهدار ی می کنید، نصب کنید؛ 	•

وسیله نقلیه موتوری یا ماشین چمن زنی را در اماکن سربسته و بی منفذ قرار ندهید؛ 	•
در خانه از کباب پزهای فضای باز استفاده نکنید؛ و 	•

دودکش ها را از نظر وجود گرفتگی یا انسداد در معبرشان به طور مرتب بررسی و تمیز کنید. 	•

انسداد راه هوایی
خفگی، نتیجه انسداد راه هوایی توسط یک جسم خارجی مانند کیسه   پلاستیکی، بالش یا پتویی است 
که روی دهان یا بینی را بپوشاند. این امر به قطع ورود هوا به بدن منجر می شود. گرفتگی گلو با غذا یا 
یک اسباب بازی  کوچک نیز می تواند به خفگی منجر شود. خردسالان ممکن است اشیایی مانند سکه یا 
اسباب بازی های کوچکی را که به دهان می برند، قورت دهند. فشار بیرونی، شدید و طولانی مدت بر گلو 
توس��ط طناب، گردن بند یا میله رختخواب نیز می تواند به خفگی بینجامد. برخی نوجوانان با چیزهایی 
که دور گردنشان می پیچد، دچار خفگی می شوند؛ مثلا با روسری ای که به دستگیره در گیر کرده باشد. 

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
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برخی کودکان نیز ممکن اس��ت با طناب های آویزان  از پنجره ها  یا آویزان ش��دن به ریسمان های برخی 
وسایل بازی یا فرو بردن چند تکه  پارچه دچار مشکل خفگی شوند.

در ادامه،  می توانید با برخی از راهکارهای پیشگیری از خفگی آشنا شوید:
	 اشیاء کوچک را دور از دسترس کودکان قرار دهید؛•

به کودکان اجازه بازی با کیس��ه های  پلاس��تیکی یا اس��باب بازی ها یی که برای سن شان مناسب  	•
نیست، ندهید؛

نوزادان و کودکان را هنگام خواب کنترل کنید تا احیاناً بالش یا پتو مسیر تنفس شان را مسدود  	•
نکند؛

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

سایر آسیب های ناخواسته 
جوانان و نوجوانان در معرض آسیب های گوناگونی هستند. آنها ممکن است به دلیل بی توجهی به برخی 
از دستورالعمل ها  و توصیه های ایمنی دچار حادثه و آسیب شوند. احتمال این که افراد در این گروه سنی، 
تحت تاثیر فشار همسالان قرار بگیرند و دست به کارهای مخاطره آمیز بزنند، بیشتر است. برخی از آنها 
نیز ممکن است به دلیل هیجان، اضطراب یا خستگی نسبت به هشدارهای ایمنی بی توجهی کنند و به 

این ترتیب، خود را در معرض آسیب قرار دهند. 

غرق شدگی
غرق شدگی  یکی از آسیب های ناخواسته ای است که می توانند به مرگ منجر شوند و موقعی اتفاق می افتد 
که افراد در حال ش��نا یا بازی در آب هس��تند. بسیاری از غریق ها، در واقع، شناگران ماهری بوده اند که 
در اثر خستگی یا شدت جریان آب به اعماق دریا کشیده شدند و جان باختند. گاهی نیز غرق شدگی به 

دنبال تصادف با قایق رخ می دهد. 
مصرف مواد و الکل یکی از مهم ترین علل زمینه س��از حوادث منجر به غرق ش��دگی اس��ت. برخی از 
غرق ش��دگی  ها  نیز در استخر اتفاق می افتد. کودکان بس��یاری نیز در حوض، وان  حمام یا جکوزی غرق 

 شده اند.
در ادامه می توانید با چند راهکاری که احتمال غرق شدگی را کاهش می دهد،  آشنا شوید:

قواعد شنا را یاد بگیرید و قبل از شرکت در ورزش های آبی، آموزش ببینید؛ 	•
هرگز تنها وارد جکوزی نش��وید؛ در چش��مه های آب گرم ش��نا نکنید و ک��ودکان را در چنین  	•

محیط هایی تنها و بی محابا رها نکنید؛
هنگام قایق سواری یا ورزش آبی، تجهیزات ایمنی شنا مانند جلیقه نجات همراه داشته باشید؛ 	•

فقط در مناطق حفاظت شده ای شنا کنید که در محدوده دید نجات غریق هاست؛ 	•
از آب های پرخطری مثل گرداب ها بر حذر باشید؛ 	•

اگر موقع شنا احساس کردید عضلات تان گرفته یا خسته شده اید، به سرعت از آب خارج شوید؛ 	•
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منع مصرف مواد در استخر و سواحل را جدی بگیرید؛ 	•
هرگز با کس��انی که به س��رعت قایقرانی می کنند یا قوانین محیط های آبی و س��احلی را رعایت  	•

نمی کنند، همراه نشوید؛
پیش از شرکت در ورزش های آبی یا قایق سواری، از آموزش های لازم بهره مند شوید؛ 	•

هرگز قایق یا جت اسکی را بیش از حد ظرفیت پر نکنید؛ 	•
عمق آب را پیش از ورود به آن ارزیابی کنید؛ 	•

نرده های محافظ برای کودکان را در اطراف استخرها نصب کنید؛ و 	•
هرگز روی سطوح یخی غیرمطمئن قدم نگذارید. 	•

دوچرخه سواری و آسیب های احتمالی 
بس��یاری از موارد مرگ ومیر و جراحت های ش��دید جوانان متعاقب حوادث ناشی از دوچرخه سواری رخ 
داده اند و بیش��تر این جراحات نیز وقتی به وقوع پیوس��ته اند که دوچرخه سوار با وسایل موتوری تصادف 

کرده است.
در ادامه می توانید با چند راهکار موثر برای پیشگیری از سوانح دوچرخه سواری آشنا شوید:

هنگام دوچرخه سواری از کلاه ایمنی مخصوص استفاده کنید؛ 	•
تابع قوانین راهنمایی و رانندگی و چراغ های راهنما باشید؛ 	•

همراه با جریان ترافیک، در سمت راست جاده برانید. 	•
اطمین��ان حاصل کنی��د که دوچرخه تان و تم��ام تجهیزات ایمنی اش مانن��د ترمزها، چراغ ها و  	•

راهنماهایش سالم  هستند و درست کار می کنند؛
لباسی بپوشید که در زنجیر دوچرخه تان گیر نکند؛ 	•

هنگام دوچرخه سواری در شب، لباس های شب  نما بپوشید و از چراغ راهنمای دوچرخه استفاده  	•
کنید؛

هرگز پابرهنه اقدام به دوچرخه سواری نکنید و حتما کفش بپوشید؛ 	•
مواظب بازشدن ناگهانی درهای خودروهایی که در اطراف تان هستند، باشید؛ 	•

در خیابان ها ی بسیار شلوغ، دوچرخه سواری نکنید؛ 	•
هرگز شخص دیگری را ترک دوچرخه خود سوار نکنید؛ و 	•

در شرایط نامساعد جوی مانند یخ زدگی خیابان ها دوچرخه سواری نکنید و از زیر و بم مسیرهای  	•
دوچرخه سواری  تان )مانند دست اندازهایی که در طول مسیر هست(  اطلاع حاصل کنید.

اگر اهل استفاده از اسکوتر و اسکیت برد هستید، حتما از کلاه  ایمنی مخصوص، زانوبند، مچ بند و  	•
آرنج بند استفاده کنید؛

موقع اسکیت سواری همیشه در پیاده رو یا کنار خیابان برانید؛ از خودروها و سایر وسایل نقلیه دور  	•
بمانید؛ از خیابان ها  یا مکان های آبی، ش��نی یا خاکی دوری کنید و هرگز شب ها اسکیت سواری 

نکنید. 

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
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هدف سلامت  91

من در شرایط ویژه ای نظیر آب و هوای نامساعد، بلایای طبیعی و هشدارهای ملی، 
از  دستورالعمل های ایمنی پیروی خواهم کرد

دستورالعمل های ایمنی در شرایط نامساعد جوّی، بلایای طبیعی و هشدارهای ملی
خانواده ها  باید برای آماده سازی خود در موقعیت ها ی ضروری نظیر شرایط نامساعد جوی، بلایای طبیعی 
و هشدارهای ملی، اقدامات خاصی انجام دهند. آنها می تو انند در چنین شرایطی با اداره مدیریت بحران 
مح��ل خود تماس بگیرند یا از طریق هلال احمر برای فراگیری آموزه های مورد نیاز در مواقع اضطراری 
اقدام کنند. خانواده ها بر حس��ب منطقه سکونت خود باید با موقعیت های اضطراری خاصی که احتمال 
وقوعش در آن منطقه بیش��تر اس��ت، آشنا شده و مسیرهای خروجی شهر را بشناسند. مهم ترین  مساله 

برای خانواده ها  و افراد، طراحی برنامه اضطراری ویژه ای است که واجد این ویژگی ها باشد:

مشخص کند که اعضای خانواده باید پس از جدایی، کجا و چگونه به همدیگر برسند و یکدیگر  	•
را بیابند. دس��ت کم دو مکان باید مشخص ش��ود؛ یکی در مجاورت خانه )مثلا هنگام مواجهه با 
آتش س��وزی( و یکی دور از خانه )مثلا هنگام مواجهه با حوادثی که تخلیه شهر در آنها ضرورت 

دارد(؛
فرد مشخصی را برای تماس اضطراری در داخل و خارج از شهر تعیین کند و نام و شماره تماس  	•

فرد مذکور را در اختیار تمام اعضای خانواده قرار دهد؛
به تمام اعضای خانواده آموزش دهد که چگونه و چه زمانی باید نس��بت به قطع گاز، برق و آب  	•

اقدام کنند؛ و
جای مشخصی برای بسته اضطراری خانواده در نظر بگیرد.  	•

به طور معمول، بس��ته اضطراری خانواده باید واجد این اقلام باش��د: جعب��ه کمک های اولیه، چراغ قوه 
با باتری اضافه، رادیو با باتری اضافه، اوراق مهمی مانند شناس��نامه ها و س��ایر مدارک مورد نیاز اعضای 
خانواده، ش��ماره  تلفن های ضروری، چند رونوشت از طرح اضطراری خانواده، بسته های  حفاظتی ویژه ای 
برای حفاظت از وس��ایل باارزش و گران قیمت، دس��تکش لاس��تیکی، لباس ضدآب و چند جفت کفش  

محکم و بادوام.
در ش��رایط ویژه )آب وهوای نامساعد، بلایای طبیعی یا هشدارهای ملی(، بسته اضطراری خانواده باید 
علاوه بر اقلام فوق، واجد این اقلام نیز باشد: داروهای ضروری، شمع، کبریت ها ی ضدآب، منبع آب )یک 
گالون برای هر نفر(، کنس��رو و دربازکن غیربرقی، لوازم مورد نیاز نوزادان یا س��المندان یا اعضای معلول 

خانواده، پول،  کارت اعتباری، پتو و کیسه   خواب.
در ش��رایط ویژه ای که در ادامه بحث به آنها اش��اره خواهد شد، باید در طول روز حواس تان به رادیو یا 
تلویزیون برای دریافت آخرین اخبار باش��د، بس��ته اضطراری  را نزدیک خود نگه دار ید و در صورت نیاز، 

منزل را به سرعت ترک نمایید.
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رانش زمین
رانش زمین به حرکت توده زمین، کوه ها یا صخره  ها اطلاق می ش��ود. در چنین مواقعی توصیه می ش��ود 

اقدامات زیر را انجام دهید:
•			برای دریافت آخرین خبرها و امدادهای مورد نیاز، منتظر اخبار و اطلاع رسانی رادیو و تلویزیون 

باشید؛
ً  منزل را ترک نمایید؛ اگر هشداری مبنی بر تخلیه منازل اعلام شد، فورا 	•

علایم هشداردهنده رانش زمین )مانند ترک خوردگی پنجره ها و دیوارها، تشدید ترک  خوردگی ها ی  	•
قدیمی، نشت آب، حرکت درختان و دکل ها و شنیده شدن صدای لرزش اجسام( را جدی بگیرید.

شخصی که هنگام بروز رانش زمین در منزل است، باید در خانه بماند و ترجیحا در زیر میز محکمی پناه 
بگیرد اما ش��خصی که بیرون از منزل اس��ت، باید خود را از مسیر رانش زمین دور کند و به نزدیک ترین 
ارتفاع برود و در صورتی که فرار برایش ممکن نیست و خاروخاشاک و سنگ ها  توده وار به سمتش حرکت 
می کنند، باید به نزدیک ترین پناهگاه برود یا در س��اختمان امنی یا در مجاورت گروهی از درختان پناه 

بگیرد و در درجه اول، سر خود را در مقابل ضربه های مغزی احتمالی حفظ کند.

سیل
س��یل به طغیان آب در محیطی خش��ک اطلاق می شود؛ وضعیتی گذرا که معمولا متعاقب بارش شدید 
به وجود می آید و به جاری ش��دن آب های س��طحی می انجامد. در برخی از کشورها، سیل ها ی برق آسا 
جزو مرگبارترین حوادث طبیعی منجر به مرگ ومیر محسوب می شوند. وقتی با خطر وقوع سیل روبه رو 

می شوید، بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:
برای شنیدن آخرین خبرها و کمک ها  به رادیو و تلویزیون توجه کنید؛ 	•

در صورت آلوده شدن منابع آب شرب، وان یا ظرفشویی یا دبه هایی  را از آب تمیز پرکنید و وسایل  	•
بیرون از منزل را به درون خانه بیاورید؛

وس��ایل گرانقیمتی که در منزل دارید،  به طبقه بالاتر یا هر جای امنی که در خانه س��راغ دارید،  	•
منتقل کنید؛ 

خودتان را برای تخلیه منزل، در شرایط اضطراری، آماده کنید؛ 	•
لوازم برقی را از پریز بکشید و در صورت هشدار، گاز را قطع نمایید؛ و 	•

در صورت اعلام وضعیت هشدار، منزل را ترک کنید. 	•
ف��ردی که در خانه اس��ت، باید رادیو یا تلویزیون را برای دریاف��ت آخرین خبرها و کمک ها ی اضطراری 
روشن نگه دارد و یک کیف دستی اضطراری نیز همراه داشته باشد. فردی که بیرون از خانه است، باید 
خود را به نقطه ای مرتفع برساند 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 ایمن برساند.

زمین لرزه
زمین لرزه یا زلزله به تکان های ش��دیدی در س��طح زمین اطلاق می شود که متعاقب لرزش یا جابجایی 
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لایه های زیرین زمین به وقوع می پیوندد. هنگام وقوع زلزله، اقدامات زیر را انجام دهید:
بسته  حاوی مواد اضطراری و مورد نیازتان را نزدیک خود نگه دار ید؛ 	•

مکان ها ی امن منزل را شناسایی کنید؛ مثلا کنار دیوار یا زیر میز و مبلی مستحکم؛ 	•
ً  منزل را ترک کنید؛ در صورت اعلام وضعیت هشدار فورا 	•

فردی که هنگام وقوع زلزله در منزل حضور دارد، باید:
زیر میز یا مبلی مستحکم یا کنار دیوار مستقر شود؛  	•

تلاشی برای خروج از منزل یا ساختمان انجام ندهد؛ و 	•
خود را برای وقوع پس لرزه های احتمالی آماده کند. 	•

فردی که هنگام وقوع زلزله در منزل حضور ندارد، باید:
خود را به فضایی باز )دور از ساختمان ها ، چراغ های خیابان، سیم ها ی رابط و دکل ها( برساند؛ 	•

ً  از پل عبور کند؛ و اگر روی پل است، فورا 	•
خود را برای وقوع پس لرزه های احتمالی آماده کند. 	•

تندباد
تندباد یا توفان به طور معمول با بارش سنگین باران یا وزش شدید باد با سرعتی بیش از 118,4 کیلومتر 

در ساعت همراه است. در صورت مواجهه با تندباد، بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:
برای اطلاع از آخرین خبرها و امدادها به رادیو یا تلویزیون گوش دهید؛ 	•

وسایل و لوازمی که در بیرون از خانه دارید، به درون منزل بیاورید؛ 	•
امنیت ساختمان   را با بستن و قفل کردن درها و پنجره ها  افزایش دهید؛ 	•

در صورت آلوده شدن منابع آب شرب، وان حمام یا ظرفشویی یا چندین دبه و بطری تمیز را با آب  	•
پر کنید؛

اس��ناد و مدارک مهم و ش��خصی تان را در محفظه ای ضدآب در بالاترین طبقه س��اختمان بگذارید.  	•
توفان ها  غالبا با س��یل همراه هس��تند و به همین دلیل، برای حفظ مدارک ضروری، استفاده از این 

دستور می تواند کمک کننده باشد؛ 
چند کنسرو را  برای مصرف چند روز ذخیره کنید؛ و 	•

باتری ها ی اضافی برای چراغ قوه ها  و رادیوهای کوچک در دسترس داشته باشید. 	•

فردی که هنگام وقوع تندباد در منزل حضور دارد، باید:
با خارج کردن لوازم برقی از پریز، خاموش کردن برق و بستن فلکه اصلی آب، خانه را ایمن کند؛  .1

ً  خانه را ترک کند؛ در صورت اعلام وضعیت قرمز یا هشدار، فورا  .2
در طول زمان حضورش در منزل، جایی دور از پنجره ها  مستقر شود؛  .3

چراغ قوه با باتری اضافه در دسترس داشته باشد؛  .4
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شعله های  اضافی را که از آنها به عنوان منبع نور استفاده می کرد، خاموش کند؛  .5
وسایل برقی پرمصرف را به منظور ذخیره برق خاموش کند؛ و  .6

اگر محل سکونتش ناامن و غیرمستحکم است، از آنجا خارج شود و پناهگاه دیگری جستجو کند.  .7

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. اگر چنین حریقی در حوالی محل س��کونت ش��ما به وقوع پیوسته است، اقدامات زیر را 

انجام دهید:
برای دریافت آخرین خبرها و امدادها به رادیو و تلویزیون گوش دهید؛ 	•

پارچه ها  و پرده های  اشتعال زا را از دسترس دور کنید و تمام درزها و پنجره ها  را مسدود کنید؛ 	•
شیر گاز و شمعک را خاموش کنید؛ 	•

در هر اتاق، چراغی برای روشنایی در هنگام انتشار دود روشن کنید؛ 	•
اشیای گرانقیمتی را که می دانید  با آب آسیب نمی بینند، در آب حوض یا استخر بیندازید؛ 	•
آب پاش ها را روی سقف و هر جایی که می دانید  در معرض آتش سوزی است، قرار دهید؛ و 	•

ً  محل را تخلیه کنید. در صورت لزوم، فورا 	•

اگر خودتان با چنین حریقی مواجه شده اید، باید:
سر و بالاتنه تان را با لباس های خیس بپوشانید؛  .1

اگر در حوالی شما استخر یا محفظه ای از آب وجود دارد، وارد آن شوید؛   .2
اگر آبی در دسترس نیست، دنبال پناهگاه امن یا تکه سنگ های بزرگ بگردید؛ و  .3

در حالی  که پارچه ای خیس روی دهان خود گذاش��ته اید، سر را نزدیک زمین نگه دارید و نفس   .5
بکشید.

رعد و برق
رع��د و برق گاهی با تندباد همراه می ش��ود و وضعیتی اضطراری و خاص ب��ه وجود می آورد. در صورت 

مواجهه با چنین وضعیتی بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:
دس��تورالعمل ها ی ایمنی را در خصوص توفان ها  و سیل ها یی که ممکن است همراه رعد و برق و  	•

توفان راه بیفتند، رعایت کنید؛
به رادیوی همراهتان گوش دهید تا از آخرین خبرها و امدادها مطلع شوید؛ 	•

تلویزیون را از برق بکشید؛ 	•
وسایل مهمی را که در فضای بیرونی خانه نگهداری می کرده اید، به درون منزل بیاورید؛ و 	•

پنجره ها  را ببندید و قفل کنید. 	•

برای جلوگیری از برق گرفتگی در چنین وضعیتی، اگر درون منزل هستید، به این توصیه ها توجه کنید:
به تلفن و هیچ وسیله برقی دست نزنید؛  .1
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از وان حمام، شیر آب و ظرفشویی فاصله بگیرید؛  .2
از درها، پنجره ها  و تمام وسایل برقی دور بمانید؛  .3

کامپیوتر، ضبط صوت و سایر تجهیزات برقی را از برق بکشید؛ و  .4
از دوش گرفتن خودداری کنید.  .5

برای جلوگیری از برق گرفتگی در چنین وضعیتی، اگر بیرون از خانه هستید، به این توصیه ها توجه کنید:
در صورت امکان، به فضای درون یک ساختمان یا وسیله نقلیه بروید؛  .1

اگر نمی تو انید وارد ساختمان شوید، به فضایی باز که دور از درختان و اشیای مرتفع است، بروید؛  .2
در صورت حضور در طبیعت، در منطقه ای که پر از درختان کوتاه است، بمانید و از نزدیک شدن   .3

به درختان بلند خودداری کنید؛
از تمام ساختارهای ارتباطی نظیر دکل ، پریز برق و تلفن دور بمانید؛  .4

از وس��ایلی مانند ابزارهای مرتبط با شخم زنی، چوب  ماهیگیری، دوچرخه  و تجهیزات پیک نیک   .5
فاصله بگیرید؛

از آب دور بمانید؛  .6
اگر موهایتان س��یخ شده )که می تواند نش��انه وجود الکتریسیته در اطراف تان باشد( خم شوید،   .7

پاهایتان را به هم نزدیک کنید و دست هایتان را روی زانوهایتان بگذارید و راه بروید؛ و
روی زمین دراز نکشید چون این کار باعث عبور جریان الکتریسته از بدن شما به زمین می شود   .8

و شما را با خطر برق گرفتگی روبرو می کند.

بهمن، تگرگ و کولاک
تگرگ، شکل یخ زده ای از باران است و کولاک، برفی مهیب که می تواند به ویژه در مناطق مرتفع، شما را 
با خطر بهمن مواجه کند. اگر با خطر ریزش بهمن مواجه شدید، حتما به رادیو و تلویزیون برای دریافت 
آخری��ن خبره��ا و امدادها گوش دهید و خودتان را برای رویارویی با ح��وادث احتمالی، آماده کنید. در 
صورتی که هنگام ریزش کولاک زمستانی در خانه حضور دارید، تا تمام شدن 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:
دنبال پناهگاه بگردید؛  .1

تنها در صورت لزوم، حرکت کنید؛ و  .2
از جعبه کمک ها ی اضطراری مخصوص ش��رایط اضطراری که در خودرو دارید، اس��تفاده کنید.   .3
این جعبه باید حاوی شن، بیلچه، طناب، رنده، فندک، پتوی کلفت، لباس گرم، آب آشامیدنی، 

کنسرو، شمع و کبریت باشد.
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من توصیه های ایمنی در خصوص ایمنی وسایل نقلیه موتوری را رعایت خواهم 
کرد

ایمنی وسایل نقلیه
تصادف وس��ایل نقلیه، یکی از مهم ترین  علل مرگ ومیر کودکان، نوجوانان و بزرگس��الان اس��ت. طبق 
آمارهای موجود، نوجوانانی که رانندگی می کنند، بیش��تر از س��ایر رانندگان دچار تصادف  می ش��وند. به 
همین دلیل اس��ت که کارشناس��ان تاکید دارند که نوجوانان و جوانان با مخاطرات رانندگی و استفاده از 

وسایل نقلیه آشنا شوند.

رانندگی محتاطانه
راننده با احتیاط، راننده ای اس��ت که در برابر رفتارهای غیرایمن س��ایر رانندگان از خود محافظت کند و 
خطر بروز تصادف های رانندگی را به حداقل برساند. تحقق این امر، مستلزم انجام اقداماتی از این قبیل 

است:
توج��ه به قوانین راهنمایی و رانندگی و عدم تجاوز از س��قف س��رعتی که ب��رای رانندگی در هر  	•

مسیری تعیین شده است؛
توجه 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؛ 	•

خودداری از عوامل حواس پرتی در رانندگی؛ مثلا خوردن و آشامیدن و سیگار کشیدن یا استفاده  	•
از تلفن همراه و مواردی از این قبیل؛

توجه به گزارش های مربوط به راه و ترابری؛ و 	•
کنترل کارکرد مطلوب قطعات اتومبیل. 	•

رانندگی پرخطر
رانندگی پرخطر، نوعی رانندگی غیرایمن اس��ت که می تواند منجر به بروز تصادف  ش��ود. در این نوع از 
رانندگی معمولا ش��اهد ارتکاب یکی از این رفتارها هس��تیم: 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 
نی��ز خطرناک اس��ت. هرگز نباید با فردی که هن��گام رانندگی به این قبی��ل رفتارهای پرخطر مبادرت 
می ورزد، همراه شوید. هرگز در خودرویی که چنین فردی راننده اش است، ننشینید. در صورت مواجهه 

با چنین پدیده ای نیز باید از راننده بخواهید فورا اتوموبیل را نگه دارد تا شما پیاده شوید.

بستن کمربند ایمنی
کمربند ایمنی بر روی شانه و شکم راننده کشیده می شود و استفاده از آن هنگام رانندگی و نشستن در 
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خودرو ضرورت دارد. کیسه هوا نیز می تواند مانند کمربند ایمنی نقش محافظتی داشته باشد. این کیسه 
هنگام ضربه های ش��دید باز می ش��ود و از راننده و سایر سرنشینان محافظت می کند و از برخورد آنها با 
فرمان، داشبورد و شیشه جلوی خودرو ممانعت به عمل می آورد. البته کیسه هوا به هیچ وجه جایگزین 
کمربند ایمنی نیس��ت. تمام کودکان زیر 12 س��ال باید صرفا در صندلی ها ی عقبی خودرو بنش��ینند و 
صندلی ها ی ایمنی مخصوصی 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 نشوند. معمولاً این 

اتفاق وقتی می افتد که وزن کودک از 18 کیلوگرم بیشتر شود.

وسایل نقلیه و خشونت
همه رانندگان باید مراقب باشند هنگام رانندگی، خودشان را از خشونت های احتمالی در امان نگه دارند. 
به عنوان مثال، در  شرایطی که خودروی شما خراب شده باشد، برخی افراد ممکن است به شما نزدیک 
ش��وند و تظاهر  کنند که  قصدشان کمک به شماست اما در واقع، اهداف خشونت طلبانه یا متجاوزانه ای 
داش��ته باشند و به شما آسیب برس��انند. برخی دیگر ممکن است کنار جاده بایستند و برای شما دست 
تکان دهند و هنگامی که ش��ما  توقف کردید و سوارش��ان کردید، به شما صدمه بزنند و اتوموبیل تان را 

بدزدند. 
همیشه وقتی در حال رانندگی هستید، باید حواستان به خطرهای این چنینی باشد. مشاجرات جاده ای 
هم گونه دیگری از خطرهای جاده ای اس��ت. این مش��اجرات معمولا از جانب یک راننده یا عابر عصبانی 
به ش��یوه های گوناگونی آغاز می ش��ود؛ از جمله بددهنی، رفتارهای هتاکانه، پرت کردن زباله به س��مت 
ماش��ین های دیگر، رانندگی پرخطر و تهدید کردن جان سایر 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، ضرب وشتم و حتی 

اسلحه کشی می انجامد. 
برخی از عللی که باعث می شوند رانندگان دیگر با آنها وارد مشاجره شوند و دست به تخلفات جاده ای 
بزنند، از این قرارند: رانندگی با سرعت بسیار کم، بلند کردن صدای موزیک در حد گوشخراش، راه ندادن 
به خودروهای پش��ت سر، اختلاف سر جای پارک، عدم رعایت فاصله کافی بین اتوموبیل ها و بی توجهی 

به علایم راهنمایی و رانندگی. 
برای جلوگیری از بروز این قبیل تخلفات و مشاجرات، از تماس چشمی طولانی مدت با راننده پرخاشگر 
خودداری و خونس��ردی خود را حفظ کنید؛ هیچ واکنش ش��تابزده ای از خود به نمایش نگذارید؛ فاصله 
ایمن خود را با س��ایر خودروها حفظ کنید و در صورت مش��اهده هر گونه تخلفات جاده ای، مراتب را به 

پلیس یا افسران راهنمایی و رانندگی اطلاع دهید.
س��رقت اتوموبیل یا ماش��ین دزدی هم یکی دیگر از مخاطرات رانندگان و صاحبان اتوموبیل است که 
ب��رای کاهش خطر بروز آن می توان از توصیه های زیر کم��ک گرفت تا احتمال بروز چنین حادثه ای به 

حداقل برسد:
تلفن همراهی برای استفاده در مواقع ضروری همراه داشته باشید؛ 	•

باک ماش��ین را به قدر کافی پر کنید و خ��ودرو را در وضعیت مطلوبی نگه دار ید تا در میانه راه  	•
خراب نشود؛
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چراغ قوه، چراغ های جاده ای و ابزارهایی برای اطلاع رسانی به دیگران داشته باشید تا در صورت  	•
خرابی اتوموبیل در میانه راه به کمک شما بشتابند؛

اگر فردی جز پلیس  خوا س��ت کمک تان کند، در ماشین بمانید، درها را قفل کنید و پنجره ها  را  	•
بالا بکشید؛

کودکان را در خودروی بدون راننده تنها نگذارید؛ 	•
سوئیچ را در جاسوئیچی جا نگذارید و ماشین را روشن نگه ندارید. درهای اتوموبیل را قفل کنید  	•

و سوئیچ را نزد خودتان نگه دار ید؛
وسایل گرانقیمت را دور از نگاه دیگران نگه دارید؛ 	•

صندلی ها  را پیش از سوار شدن کنترل کنید؛ 	•
خودرو را در مکانی امن پارک کنید؛ 	•

اگر فکر می کنید کس��ی در حال تعقیب شماست، به مکانی عمومی و پرازدحام بروید و با پلیس  	•
تماس بگیرید؛

وقتی پشت چراغ می ایستید، ماشین را روی دنده بگذارید. 	•
مراقب هر فردی که می خوا هد هنگام توقف به اتوموبیل تان نزدیک شود، باشید؛ 	•

اگر فردی نیاز به کمک داشت، با 110 تماس بگیرید؛ 	•
هرگز در مقابل تهدید سارقان مسلح مقاومت به خرج ندهید؛ و 	•

قفلی برای صندوق عقب اتوموبیل تان تعبیه کنید تا در صورت لزوم بتوانید  فرار کنید. 	•

هدف سلامت 93

من برای کاهش خطر خشونت ها از عوامل محافظت کننده بهره خواهم برد

خشونت
منظور از خشونت، توسل به زور یا فعالیت های فیزیکی تهدیدآمیز برای آسیب رساندن به خود، دیگران 
یا اموال عمومی  است. مرتکبان چنین رفتارهای خشونت باری معمولا مجرم نامیده می شوند و رفتارشان 
جرم تلقی می ش��ود. در مقابل، فردی که خش��ونت نسبت به او اعمال شده باش��د، قربانی نام می گیرد. 

خشونت انواع مختلفی دارد که در ادامه بحث به آنها اشاره خواهد شد.

قلدری
منظور از قلدری، نوعی خشونت یا اذیت و آزار جسمی، روانی یا عاطفی خاصی است که به طور عامدانه 
از س��وی فرد یا افرادی نس��بت به فرد یا افراد دیگری اعمال می ش��ود. فرد یا افرادی که به چنین رفتار 
خش��ن و قلدرمآبانه ای دست بزنند، قلدر نامیده می شوند و فرد یا افرادی که متحمل این رفتار خشن و 
قلدرانه  ش��وند، قربانی نام می گیرند. بین کودکان و نوجوانان، قلدری غالبا در محیط مدرسه و گاهی در 
حد فاصل مسیر خانه تا مدرسه اتفاق می افتد و ممکن است تبعاتی مانند طرد همسالان، ترس و هراس، 
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سرقت، زدوخورد یا سایر وجوه خشونت را به دنبال داشته باشد. بیشتر کودکان و نوجوانان حداقل یک 
بار در معرض این نوع خش��ونت قرار گرفته  یا می گیرند. به روایت آمارهای موجود، نزدیک به سه چهارم 
دانش آموزان دبیرستانی ادعا می کنند که در دوران کودکی و نوجوانی خود در معرض این نوع خشونت 

قرار گرفته اند. 

دعوا
دعوا یا مرافعه اصطلاحا به معنای زدوخورد یا درگیری فیزیکی اس��ت. پس��ران بیش��تر از دختران دعوا 
می کنن��د و بس��یاری از آنها نیز در همین دعواها آس��یب می بینند. در بیش��تر دعواهای منجر به قتل ، 

آغازکننده دعوا یک جوان یا نوجوان بوده است. 

ضرب و شتم
در بس��یاری از نزاع ها کار به ضرب وشتم می کشد. معمولا آس��یب های ناشی از ضرب وشتم در نزاع های 
نوجوانان و جوانان بیش��تر از س��نین دیگر اس��ت. برخی  از ضرب وش��تم ها انگیزه ای جز ضرب وشتم و 
مرافعه ندارند، در حالی که برخی دیگر، با اهدافی مانند سرقت همراه هستند؛ مثلًا یک نوجوانان ممکن 
اس��ت نوجوان دیگری را مضروب کند تا چیزی از اموال او را به س��رقت ببرد. برخی از افرادی که مورد 

ضرب وشتم قرار می گیر ند، به کمک ها ی پزشکی نیاز پیدا می کنند.

قتل
قتل یا آدم کش��ی ممکن اس��ت به طور ناگهانی در یک زدوخورد یا با طرح و نقش��ه قبلی در یک اقدام 
مجرمانه صورت گیرد. قاتل می تواند انگیزه های مختلفی برای ارتکاب قتل داشته باشد. قتل ممکن است 
عمد یا غیرعمد باش��د. قتل عمد به معنای کش��تن عامدانه فردی دیگر است، در حالی که قتل غیرعمد 
ممکن اس��ت به ش��کل های مختلفی صورت گیرد و در هر حال، انگیزه عامدانه ای در کار نیست. برخی 
قتل ها ممکن اس��ت در اثر نزاع های افراد ناآش��نا اتفاق بیفتد و برخی دیگر ممکن است در اثر نزاع های 

آشنایان )دوستان یا همسایگان یا اعضای یک خانواده( رخ دهد.
راننده ای که س��هوا در یک تصادف باعث مرگ فرد دیگری می شود، مرتکب قتل غیرعمد شده است. 
مأمور پلیس��ی که به منظور اعمال قانون در دس��تگیری یک متهم یا مجرم و برای دفاع از خود مرتکب 
قتل می شود، دست به قتل غیرعمد و قابل توجیهی زده است. قانون، مجازات متفاوتی را برای قتل عمد 

و غیرعمد در نظر گرفته است. قتل دومین عامل عمده مرگ ومیر نوجوانان محسوب می شود.

آزار جنسی
آزار جنس��ی، نوعی درخواست ناخوشایند برای تماس جنسی یا مزاحمت کلامی و رفتاری با مضامین و 
اغراض جنسی است که به شکل گیری فضایی خشونت آمیز و آزاردهنده منجر می شود. قوانین با بروز هر 
گونه آزار و اذیت جنسی در فضای مدرسه مخالف است، با این حال و در کمال تاسف، این گونه از آزار ها 

نیز در مدارس وجود دارند.

تجاوز
تجاوز به معنای تماس جنسی با یک فرد همراه با زور و تهدید است. فرد متجاوز، مجرم است و عملش 

از نظر قانونی قابل پیگرد است.
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کودک آزاری
کودک آزاری نوعی سوءاستفاده از کودک و به معنای رفتاری آزاردهنده با یک کودک است که می تواند 
طیف وسیعی داشته باشد و به عوارض جسمی، عاطفی یا روانی منجر شود. این سوءاستفاده  ممکن است 
جسمی، جنسی یا عاطفی باشد. حتی بی توجهی به کودک و قهر با او را نیز می توان نوعی کودک آزاری 
به شمار آورد. شایع ترین نوع کودک آزاری، بی توجهی به کودک است که معمولا با سوءاستفاده  جسمی، 
جنسی یا عاطفی همراه می شود. در 85 تا 90 درصد  موارد می توان اعضای خانواده را مقصر دانست، چرا 
که حفظ و حمایت از کودک، در درجه اول، وظیفه خانواده است و هیچ کس حق سوءاستفاده  از کودکان 

را ندارد.

خشونت و عوامل محافظتی
عام��ل محافظتی، عاملی اس��ت که به کارگی��ری آن با افزایش احتمال بازده مثبت همراه اس��ت. عوامل 
محافظتی، در واقع، حامی سلامت و ایمنی افراد هستند. به هر حال، این احتمال وجود دارد که سلامت 
و ایمنی هر فردی توسط عواملی که در کنترل او نیستند، تهدید شود؛ مثلا اصابت گلوله به خودرویی که 

در حال عبور از یک خیابان است، تحت کنترل راننده نیست. 
هرچه از عوامل محافظتی بیش��تری بهره مند ش��ویم، ضریب ایمنی خود را در برابر خشونت، بیش از 
پیش، افزایش خواهیم داد. این عوامل می توانند به انعطاف پذیری، بهبود، بازیابی سلامت و درس گرفتن 
از تهدیدها و تغییرها بدون مواجهه با عوارضی مانند افس��ردگی منجر ش��وند. میزان انعطاف پذیری یک 
نوجوان می تواند تعیین  کند که او تا چه حدی توان مقابله با سختی ها  را دارد. انعطاف پذیری به او کمک 

می کند بهتر با شرایط سخت کنار بیاید.
عوامل محافظتی زیر می توانند به ش��ما کمک کنند نقش یک قربانی را ایفا نکنید و کمتر در معرض 

آزار و اذیت و خشونت قرار بگیرید:
شناخت رفتار خشونت آمیز؛  .1

عزت نفس و احترام به خود؛  .2
رشد و نمو در خانواده ای سالم؛  .3

حضور در محیط های سالم و قابل اعتماد؛  .4
برخورداری از مهارت ها ی اجتماعی؛  .5

مهارت کنترل خشم؛  .6
مهارت مدیریت استرس؛  .7

شرکت در فعالیت ها ی بدنی و مفرح؛  .8
شناخت راهکارهای پیشگیری از خودکشی؛  .9

10. توانایی حل وفصل درگیری ها ؛
11. پرهیز از رفتارهای تبعیض آمیز؛

12. توان تصمیم گیری  منطقی؛

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
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13. مهارت مقاومت در برابر فشار همسالان؛
14. پرهیز از مصرف الکل و سایر مواد زیانبار؛

15. دوری از اسلحه؛
16. دوری از باندها و گروه های بزهکار؛
17. احترام به قانون و رعایت مقررات؛

18. تمرین راهکارهای خودمراقبتی؛
19. تمرین راهکارهای بازگشت به زندگی پس از تجربه ناخوشایند؛ و

20. توانایی اصلاح رفتار پس از ارتکاب رفتارهای ناسالم و مجرمانه.

قاطعیت علیه خشونت
هر فردی می تواند با رفتارش احتمال وقوع خش��ونت یا قربانی ش��دن را کاهش ی��ا افزایش دهد. رفتار 
منفعلانه یا کنش پذیر باعث افزایش احتمال خشونت و قربانی شدن می شود. افرادی که رفتار منفعلانه یا 
کنش پذیر دارند، ابراز ناخشنودی یا مخالفت خود را بسیار دشوار می یابند و به همین دلیل، نظر مخالف 
خود را ابراز نمی کنند و در تجربه های ناخوشایند، عقب نشینی و سکوت می کنند. به این ترتیب، آنها دچار 
خشم  پنهان می شوند و خشم خود را تا جایی سرکوب می کنند که دیگر تحملش را نداشته باشند و به 
طور ناگهانی  آن را ابراز کنند. این قبیل افراد در معرض خطر قربانی شدن هستند، چرا که نظر مخالف 
خود را به س��ختی ابراز می کنند و به نظر می رس��د از دیگران نیز چندان انتظار احترام ندارند؛ یعنی اگر 
دیگران آنها را اذیت کنند یا به آنها آسیب بزنند، حتی المقدور این مساله را به مثابه یک راز نزد خودشان 

نگه می دار ند تا باعث ایجاد نزاع و درگیری نشوند.
در مقابل رفتار منفعلانه، رفتار پرخاش��گرانه قرار می گیرد که طی آن، فرد پرخاش��گر با گفتار یا رفتار 
پرخاش��گرانه اش به دیگران بی احترامی می کند. افراد پرخاش��گر غالبا سلطه جو هستند و برای سلطه بر 
دیگران از انواع و اقسام روش ها استفاده می کنند. پرخاشگران نیز مانند منفعلان، احتمال بروز رفتارهای 
خش��ونت آمیز را افزای��ش می دهن��د. آنها نیز مانند منفعلان در معرض قربانی ش��دن هس��تند، چرا که 
رفتارشان به تحریک دیگران منجر می شود و باعث می شود دیگران به قصد انتقام یا دفاع از خود، دست 

به رفتارهای خشونت آمیز بزنند. 
اگر انفعال و پرخاش��گری دو س��ر یک طیف رفتاری باشند، قاطعیت در میانه این طیف قرار می گیرد. 
قاطعی��ت ب��ه معنای بیان صادقانه عقیده، احس��اس و تصمیم خود به دیگران اس��ت، در حالی که هیچ 
تجاوزی به حریم دیگران صورت نمی گیرد و هیچ بی ادبی و پرخاشگری نیز رخ نمی دهد. افراد قاطع به 
دیگران احترام می گذارند و از دیگران نیز انتظار احترام دارند. آنها نه س��لطه جو هس��تند، نه پرخاشگر و 
نه منفعل. آنها خش��م خود را به ش��یوه های  سالم و مناسب ابراز می کنند، با دیگران به روش های سالم و 
موث��ر ارتباط برقرار می کنند و قادرند اختلاف نظرهای خود با دیگران را بدون دعوا و مرافعه حل و فصل 
کنن��د. در نتیج��ه، آنها با قاطعیت  خود احتمال بروز رفتارهای خش��ونت آمیز و قربانی ش��دن را کاهش 
می دهند. افراد قاطع نه به دیگران بی احترامی می کنند، نه به آنها اجازه سوءاستفاده  می دهند. آنها با رفتار 

غیرمحترمانه برخورد می کنند و بی احترامی و تعدی به حقوق خود را نادیده نمی گیر ند.
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هدف سلامت  94

من به مقررات احترام گذاشته و تابع قوانین خواهم بود 

قوانین و مقررات
قوانین به مجموعه ضوابطی اطلاق می ش��ود که از سوی قانونگذاران حکومتی وضع می شود. شهروندان 
هر جامعه ای ملزم به رعایت قوانین و مقررات آن جامعه هستند. در هر حکومتی معمولا نهاد یا نهادهایی 
وجود دارند که بر ش��یوه اجرای قوانین نظارت می کنند. بس��یاری از قوانی��ن و مقررات اجتماعی جنبه 
بازدارنده یا محدودکننده دارند. قوانین و مقررات هر جامعه ای کم وبیش بازتاب دهنده باورها و رفتارهای 
آن جامعه اس��ت. یکی از مس��وولیت های شهروندان هر جامعه، ش��ناخت قوانین آن جامعه و پیروی از 
آنهاست. بیشتر حکومت ها بر این باورند که مهم ترین کارکرد قوانین، حفاظت از حقوق مردم و حفظ نظم 
و امنیت اجتماعی اس��ت. حفظ سلامت و ایمنی شهروندان و پیشگیری از رفتارهای خشونت آمیز نیز از 

کارکردهای مهم قوانین است. 

چرا برخی از جوانان قانون شکنی می کنند؟
جوانانی که پروای اخلاق دارند، معمولا به قوانین اجتماعی نیز احترام می گذارند و قانون شکنی نمی کنند. 
اما همه جوانان این گونه نیس��تند. بعضی از آنها عامدانه قوانین و مقررات اجتماعی را زیر پا می گذ ارند. 
سوال این است که چرا گروهی از جوانان به رفتارهای قانو ن شکنانه و پرخاشگرانه گرایش پیدا می کنند؟ 

چرا آنها در رفتارهای خشونت آمیز مشارکت می کنند؟ 
اگر مراحل س��ه گانه رشد اخلاقی را در ذهن خود مجس��م کنید، می توانید اینطور در نظر بگیرید که 
در اولین مرحله، ش��ناخت کودک به »خوب« و »بد« بر مبنای تشویق و تنبیه والدین یا سایر بزرگترها 
در خصوص هر یک از کارهایش شکل می گیرد. اگر والدین، سرپرستان و سایر مراقبان کودک، در مورد 
رفتارهای کودک قاطعیت نشان دهند و مفاهیم »خوب« و »بد« را به شکل مشخصی در ذهن او منقش 
کنند، کودک می تواند ش��ناخت اخلاقی و خط مشی رفتاری مشخصی پیدا  کند. اگر بزرگسالان همیشه 
عواقب رفتارهای نادرس��ت را به کودک گوش��زد کنند، کودک یاد می گیر د که رفتار نادرس��تش تبعات 
ناخوش��ایند دارد و به همین دلی��ل، از آن رفتار احتراز می کند. اما برخی ک��ودکان نیز در خانواده هایی 
پرورش می یابند که در آنها اصول رفتاری مشخصی به کودک آموزش داده نمی شود. والدین، سرپرستان 
و س��ایر مراقبان این کودکان ممکن اس��ت هرگز آنها را برای رفتارهای نادرست شان تنبیه نکنند. حتی 
برخی از والدین ممکن اس��ت کودکان را غلط تربیت کنند و آنها را به نوجوانان یا جوانانی تبدیل کنند 
که وجدان اخلاقی نداش��ته باش��ند و در خودش��ان هیچ الزامی برای رعایت حقوق دیگران حس نکنند. 
آنها پس از رفتارهای نادرست و غیراخلاقی خود احساس گناه نمی کنند. این گروه از جوانان باید تربیت 
اخلاق��ی پی��دا کنند و برای تامین این منظور به یک معلم یا  مربی نیاز دارند که رفتار های خوب و بد را 

به آنها بشناسانند. 
کودکان و نوجوانان 10 تا 13 ساله معمولا از همسالان خود الگو می گیرند و تاثیرپذیری قابل توجهی 
دارند. اگر اعضای گروهی از همسالان که یک کودک یا نوجوان در این سن و سال به آن گروه تعلق دارد 

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
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پایبند قوانین باش��ند، احتمال قانونمند ش��دن فرد افزایش خواهد یافت. اما برخی نوجوانان با گروه های 
ناسالم و حتی برخی دیگر از آنها با باندهای بزهکار حشرونشر پیدا می کنند و طبیعی است که الگوهای 
رفتاری شان تغییر می کند. به همین دلیل، نظارت بر کودکان و نوجوانانی که در این سن و سال هستند 
و شناخت دوستان و معاشران آنها اهمیت بسیار دارد. برخی از نوجوانان، حقوق خود را از حقوق دیگران 
برتر می شمارند و هیچ توجهی به حرمت و حقوق دیگران یا تأثیر رفتارشان بر دیگران ندارند. این گروه از 
افراد حتی اگر به کسی آسیبی برسانند، برایشان مهم نیست. آنها اگر با چنین شیوه ای پا به دوران جوانی 
بگذارند، جوانان ضداجتماعی و خطرناکی خواهند ش��د که احتمال گرایش شان به رفتارهای مجرمانه و 

خشونت بار زیاد خواهد بود.

هدف سلامت 95

من در برابر سو ء  استفاده ها و خشونت های فیزیکی از خودم محافظت خواهم کرد

قلدری
بیش��تر کودکان و نوجوانان دس��ت کم یک بار طعم قلدری را چشیده اند. از هر 4 نوجوان، دست کم 3 نفر 
می گویند که در طول سال های تحصیل با قلدری دیگران مواجه شده اند. حدود یک سوم آنها می گو یند 
طی سال گذشته، 3 بار یا بیشتر طعم قلدری دیگران را چشیده اند. طبق گزارش انجمن ملی پیشگیری 

از جرایم، 60 درصد از نوجوانان حداقل روزی یک بار صحنه ای از قلدری دیگران را مشاهده می کنند.
منظور از قلدری، اس��تفاده از رفتار یا گفتار تهدیدآمیز و تحقیرآمیز برای ترس��اندن یا مرعوب کردن 
دیگران اس��ت. قلدرها معمولا برای افرادی قلدری می کنند ک��ه از آنها کوچک تر یا ضعیف ترند. قلدری 
ممکن اس��ت گفتاری یا رفتاری باش��د و طیف وسیعی از کارها را در بر بگیرد؛ تمسخر، انگ زدن، متلک 
گفت��ن، کتک زدن، هل دادن، نیش��گون گرفتن، فضولی کردن، ش��ایعه پخش ک��ردن، دروغ گفتن، مو 
کش��یدن، لگد زدن، توطئه چینی، ادا درآوردن، طرد کردن، آزار و اذیت جسمی و جنسی یا وادار کردن 

فردی دیگر به انجام کاری که دلخواهش نیست و...
قل��دری با اذیت کردن تف��اوت دارد. معمولاً فردی که دیگران را اذیت می کند، خودش می داند که در 
حال آزار دادن است و حد و اندازه ای برای آزار و اذیتش در نظر می گیرد. اگر اذیت و آزار از اندازه بگذرد 
و بی محابا انجام ش��ود و شدت بگیرد، به قلدری تبدیل می شود و می تواند زمینه ساز استرس و اضطراب 

طرف مقابل  شود و او را به یک قربانی تبدیل کند.

عوارض قلدری 
عوارضی که قربانیان قلدری متحمل می شوند، ممکن است جسمی یا روانی یا عاطفی باشد. آنها ممکن 
است دچار تجربه هایی نظیر هراس یا اضطراب شوند و این تجربه ناخوشایند به ترس از حضور در مدرسه، 
غیبت از کلاس درس، اختلال خواب، عدم تمرکز در انجام تکالیف درسی، استرس پس از سانحه و حتی 
افسردگی  منجر شود. قربانیانی که به  طور مداوم با چنین تجربه های تهدیدآمیز و ناخوشایندی روبه رو 
شوند، به تدریج احساس می کنند هیچ راهی برای رهایی از شر قلدرها ندارند. آنها ممکن است در سایر 
دوران های زندگی نیز خود را در موقعیت ها ی تهدیدآمیز، بیچاره و مس��تاصل ببینند. برخی از قربانیان 
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حتی ممکن است برای انتقام به روش های ناسالم و خشونت آمیزی مانند خودکشی یا قتل متوسل شوند.
از س��وی دیگر، جوانان قلدر نیز در معرض ابتلا به پرخاش��گری و ارتکاب رفتارهای مجرمانه هستند. 
بیش��تر آنها فاقد مهارت ها ی اجتماعی لازم برای موفقیت در زندگی اجتماعی هستند و به همین دلیل، 
قادر به برقراری روابط سالم و اثربخش با دیگران نیستند. برخی از آنها نیز ممکن است از مدرسه اخراج 

شوند و در پیدا کردن شغل مناسب به مشکل بخورند.
روابط اجتماعی قربانیان قلدری نیز ممکن اس��ت تحت تأثیر قرار گیرد، چرا که بس��یاری از کودکان 
و نوجوانان تمایلی به دوس��تی با یک قربانی ترس��و ندارند. قربانیان غالبا رفتارهای قلدرمآبانه دیگران را 
به مس��وولان مدرس��ه اطلاع نمی دهند، چرا که از انتقام جویی قلدرها هراس دارند. نوجوانانی که شاهد 
صحنه های قلدری هستند، معمولا احساس گناه می کنند که چرا در برابر قلدرها ایستادگی نکرده اند یا از 
قربانی دفاع نکرده اند. اما در نتیجه فشار همسالان، بسیاری از همین شاهدان قلدری به تدریج خودشان 

نیز به گروه قلدرها  ملحق می شوند.

قربانیان قلدری 
جوانانی که جزو قربانیان قلدری هستند، غالبا ساکت و خجالتی هستند و رفتار قاطعانه ای ندارند. بسیاری 
از آنها هیچ دوست صمیمی یا حامی قدرتمندی در مدرسه ندارند. اغلب آنها اعتماد به نفس ضعیفی دارند 
و توانایی های  جس��می و ذهنی خود را دست  کم می گیرند. بیشتر آنها کوچک تر و ضعیف تر از همسالان 

خود به  نظر می رسند.
کودکان و نوجوانانی که در میان همسالان خود »متفاوت« تلقی می شوند، بیشتر از دیگران در معرض 
قلدری اند. فردی که اضافه وزن یا لکنت زبان دارد یا از یک ناتوانی جسمی یا ذهنی رنج می برد، ممکن 
اس��ت طعمه قلدرها شود. حتی داشتن مذهب یا نژاد متفاوت نیز احتمال قربانی شدن توسط قلدرها را 
افزایش می دهد. قربانیان معمولاً کوچک تر و ضعیف تر از قلدرها هستند و غالبا تصور می کنند هیچکس 

نمی تواند به آنها کمک   کند و شر قلدرها را از سرشان کم کند. 

مواجهه با قلدری 
بیش��تر اوقات، کلید توقف قلدری، ایس��تادگی در مقابل آن است. قلدری معمولا تا وقتی که فرد قلدر را 
به هدفش می رساند، ادامه می یابد. این کار به قلدرها احساس قدرت و اعتمادبه نفس می دهد. به همین 
دلیل، بسیاری از قلدرها درست در زمانی که دریابند قربانی از آنها نمی ترسد، دست از قلدری برمی دارند.

موثرترین راهکار برای پیشگیری از قربانی شدن توسط قلدرها، برخورد قاطعانه و با اعتماد به نفس است. 
این قاطعیت البته باید مسالمت آمیز و مودبانه باشد و جوانان باید این نکته را دریابند که اعمال خشونت 
می تواند منجر به شکل گیری سیکل معیوب شود و زمینه ساز انتقام و تشدید خشونت شود. حتی گاهی 
ش��وخ طبعی نیز می تو اند برای رهایی از یک موقعیت تنش زا مورد اس��تفاده قرار گیرد. قاطعیت در بیان 
باورها، احساسات و نیازهای فردی واجد اهمیت است. نوجوانان باید بیاموزند که مستقیم در چشم قلدرها 
نگاه کنند و به آنها »نه« بگویند. شاهدان صحنه های قلدری نیز باید واجد چنین مهارتی شود و بدانند 
که مش��کلی پیش نمی آید  اگر دیگران از کنار آنها بگذرند یا به آنها گوش��ه و کنایه ای بزنند. با این حال، 
نوجوانانی که نگران آسیب های جسمی و جنسی محتمل هستند، بهتر است معلمان یا مسوولان مدرسه 
یا دوس��تان خود را در جریان بگذارند تا مورد حمایت قرار گیرند. گزارش به بزرگ ترها به ندرت موجب 

بدتر شدن قضیه می شود و در بیشتر موارد به نفع قربانی تمام می شود.

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
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مزاحمت اینترنتی
فناوری  در کنار مزایایش معایبی نیز دارد. فناوری های نوین، دسترس��ی مزاحمان به قربانیان را تسهیل 
کرده اند. آنها می توانند از طریق همین فناوری های امروزی وارد حریم خصوصی قربانیان خود ش��وند و 
در حالی  که هویت خود را افشا نمی کنند، به آنها آزار برسانند. فناوری به آنها اجازه و امکان می دهد به 
عکس ها و فیلم های ش��خصی یا ایمیل های دیگران دسترسی یابند و  تنها با چند کلیک، خصوصی ترین 
عکس ها و فیلم های یک نوجوان را در اختیار تمام همکلاس��ی ها یا هم مدرسه ای هایش و حتی بسیاری 

دیگر از افراد قرار دهند. 
مزاحمت اینترنتی عمدتا به معنای سوءاس��تفاده آگاهانه و عامدانه از رسانه های  دیجیتال برای انتشار 
اطلاعات نادرست، ناراحت کننده، شرم آور یا خصوصی دیگران است. این مزاحمت را می توان نوعی قلدری 
در دنیای فناوری  دانس��ت که ممکن است از طریق وب سایت ها ، وبلاگ ها، چت روم ها، ایمیل، تلفن های 
هوش��مند، پیام ها ی شخصی و شبکه های اجتماعی صورت گیرد. برخی نمونه های متداول مزاحمت های 
اینترنتی عبارتند از: پخش آنلاین ش��ایعه های  نادرست درباره یک فرد، تهدید آنلاین، باجگیری آنلاین، 
درخواست های نامشروع به ویژه در حوزه مسایل جنسی، انتشار عکس ها و فیلم های خصوصی یا شرم آور 
دیگران،  دسترس��ی به ایمیل ها ی ش��خصی دیگران و سوءاس��تفاده از نام کاربری دیگران برای ارس��ال 

ایمیل های نامربوط. 
پژوهش ها نش��ان داده اند که حدود یک چهارم دانش آموزان مقطع متوسطه )19 تا 29 درصد( تجربه 
مزاحمت های اینترنتی داش��ته اند و بین 11 تا 17 درصد آنها نیز اذعان کرده اند که فرد دیگری را مورد 
آزار اینترنتی قرار داده اند )وید و بران، 2011(. این قبیل مزاحمت ها ممکن اس��ت تبعات سنگینی برای 
قربانیان به دنبال داش��ته باش��د و به افس��ردگی، اضطراب، انزوا و حتی خودکشی آنها ختم شود. خشم 
پنهان، پرخاشگری و افت تحصیلی نیز می توانند جزو سایر عوارض مزاحمت های اینترنتی قلمداد شوند. 

برخی از مزاحمت های اینترنتی را می توان به این شکل تقسیم بندی کرد:
بددهنی: ارس��ال پیام ها ی آنلاین غیرمودبانه، بی پروا، زشت و خشونت آمیز به شخص یا اشخاص  	•

دیگر به صورت خصوصی یا در گروه های  عمومی؛
آزار: ارسال متوالی پیام ها ی نامربوط و آزاردهنده؛ 	•

تهدید: ارسال متوالی پیام های تهدیدآمیز و باج خواهانه؛ 	•
بدنام سازی: انتشار اخبار و اطلاعات نادرست و ناروا درباره دیگران؛ 	•

جعل هویت: تظاهر به شخص دیگری بودن و ارسال پیام هایی از طرف آن شخص برای دیگران؛  	•
به گونه ای که آن شخص در نظر دیگران بد جلوه کند و حیثیتش به خطر بیفتد؛

آبروری��زی: انتش��ار عمومی مطالب یا تصاویری از دیگران در فض��ای مجازی که حاوی اطلاعات  	•
شخصی، شرم آور یا حساسی باشد؛

منزوی سازی: دست زدن به اقداماتی که در نهایت به اخراج شخص دیگری از مجامع آنلاین منجر  	•
شود.

تقریباً تمام گونه های رسانه ای  در دنیای آنلاین می توانند زمینه های مزاحمت  اینترنتی را در خود داشته 
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باشند. به عنوان مثال، تهدیدها و آزارهای پیامکی علاوه بر مزاحمت های مشهودی که برای دریافت کننده 
این پیامک ها به دنبال دارد، مبلغ صورت حساب دریافت کننده این پیامک ها را نیز بالا می برد. از تلفن ها ی 
همراه می توان برای عکس گرفتن از قربانیان در جاهای غیرمنتظره استفاده کرد؛ مثلًا در رختکن، اتاق 
پرو، دستش��ویی، استخر و مکان ها یی از این قبیل. سپس می توان این عکس ها را به شکل آنلاین انتشار 

داد و در سایت ها ی  مختلف یا شبکه های اجتماعی و گروه های ایمیلی به اشتراک گذاشت. 
اصطلاح پرخاش��گری اینترنتی ب��رای توصیف هرگونه مزاحمت یا آزار و اذیت��ی به کار می رود که به 
شکل آنلاین و از طریق ایمیل ها، چت روم ها، سایت ها، وبلاگ ها و سایر گونه های آنلاین اعمال شود. این 
مزاحمت ها ممکن است در قالب هایی مانند متلک گویی، دروغ گویی، تمسخر، شایعه پراکنی یا تهدید به 

اجرا درآید. 
متاسفانه فناوری های نوین به افرادی که در نقش مزاحم، قلدر یا پرخاشگران اینترنتی ظاهر می شوند، 
اجازه می دهد هویت خود را انکار کنند و هویت دروغینی از خود ارائه دهند. بنابراین بر خلاف قلدری ها، 
پرخاشگری ها  و مزاحمت هایی که در محیط مدرسه اتفاق می افتد، قربانیان مزاحمت های اینترنتی معمولا 
نمی دانند با چه کس��ی یا با چه کس��انی طرف هستند. در فضای مدرس��ه، دانش آموزی که قربانی شده 
باشد، می تو اند با کمک گرفتن از معلم یا مربی یا یکی از مسوولان مدرسه به قلدری ها و پرخاشگری های 
دیگران واکنش نش��ان دهد اما در فضای آنلاین، قربانیان چنین امکانی را در اختیار ندارند و ش��اید تنها 
واکن��ش دانش آم��وزان قربانی به مزاحمان آنلاین بتواند قطع ارتباط و خاموش کردن سیس��تم باش��د. 
اگ��ر مزاحمت اینترنتی ابعاد وس��یع تری پیدا کند و مثلا کار به انتش��ار عکس های خصوصی قربانی در 
وب سایت ها و شبکه ها ی اجتماعی بکشد، معمولا دیگر کار از کار گذشته و قربانی دفاع دیگری در اختیار 
نخواهد داش��ت. بنابراین معلمان، مربیان، مسؤولان مدرسه، والدین و سرپرستان دانش آموز باید همگی 
دست به دست هم دهند و با همکاری یکدیگر در راستای حذف زمینه های چنین اتفاقات تلخی تلاش 
کنند. آنها باید تدابیری برای جلوگیری از مزاحمت های اینترنتی بیندیشند و سیاست ها ی مشخصی را 
با همفکری و همکاری یکدیگر وضع کند و آموزش های لازم را در اختیار دانش آموزان قرار دهند و خود 

نیز از حرکت تکنولوژی اطلاعات عقب نمانند. 

امنیت در رسانه های  آنلاین و دیجیتال
امروزه بس��یاری از نوجوانان و جوانان از رس��انه های آنلاین و دیجیتال استفاده می کنند. این فناوری ها  
م��درن، امکانات فوق العاده ای برای برقراری ارتباط با دیگران و دسترس��ی به منابع اطلاعاتی جهان در 
اختی��ار کاربران خود می گذ ارند. اما در کنار تمام مزایای این ارتباطات و دسترس��ی ها ، مخاطراتی وجود 

دارند که باید جدی گرفته شوند. 
هرزه نگاری یکی از مخاطرات رس��انه های آنلاین اس��ت. بسیاری از نوجوانان و جوانان ممکن است در 
چت روم ها ، وب س��ایت ها  یا شبکه های اجتماعی، خواسته یا ناخواسته، با تحریکات جنسی یا هرزه نگاری 

روبه رو شوند یا خود به چنین پدیده هایی دست بزنند. 
یکی دیگر از مخاطرات آنلاین، لو رفتن اطلاعات شخصی )مانند رمز کارت بانکی یا تصاویر خانوادگی( 
اس��ت. وقتگذرانی افراطی در اینترنت، یکی دیگر از مخاطرات آنلاین است. به هر حال،  این یک واقعیت 
است که اینترنت و سایر فناوری ها ی دیجیتال می تو انند اعتیادآور باشند و باعث شوند ساعت ها از وقت 
کاربر  پای اینترنت بگذ رد و این امر زمینه س��از بروز مش��کلاتی در روابط بین فردی ش��ود. در هر صورت، 

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 412

این نگرانی ها  نیازمند توجه جدی هستند و برای افزایش ضریب ایمنی رسانه های  آنلاین و دیجیتال باید 
تدبیری اندیشید.

یکی از ابتدایی ترین اقدامات می تواند این باش��د که والدین، معلمان و سایر بزرگسالان باید دسترسی 
کودکان و نوجوانان به  اینترنت و سایر فناوری های دیجیتال )مانند تلفن همراه( را کنترل و محدود نمایند 
و در فعالیت ها ی اینترنتی کودکان  و نوجوانان، همپای آنان باشند. آنها باید دنیای آنلاین را بشناسند و 
بدانند که فرزندان یا دانش آموزانشان از چه سایت ها یی دیدن می کنند و به چه منظوری به آن سایت ها 

مراجعه می کنند. 
برنامه ها و نرم افزارهایی که دسترسی کودکان و نوجوانان به سایت ها ی غیراخلاقی را محدود می کند، 
یکی دیگر از ابزارهای کنترلی است که می تواند در اختیار والدین یا معلمان قرار گیرد. همچنین می توان 
با استفاده از این ابزارها احتمال لو رفتن اطلاعات شخصی را کاهش داد. با این حال،  اثربخشی این ابزارها 

100 درصدی نیست و همیشه باید جانب احتیاط را در نظر گرفت. 
والدین و معلمان می توانند درباره مزایا و معایت فناوری های آنلاین و دیجیتال با کودکان صحبت کنند 
و آنها را راهنمایی نمایند. آنها باید از کودکان درباره فعالیت ها ی آنلاینی که انجام می دهند، سؤال کنند و 
بدانند که کودکان و نوجوانان از طریق  ایمیل، چت روم، وبلاگ، وب سایت  یا شبکه اجتماعی با چه کسانی 
ارتباط برقرارمی کنند. برای این منظور، آنها باید نس��بت به این محیط ها ش��ناخت پیدا کنند و گهگاهی 

همراه فرزندان یا شاگردان خود آنلاین شوند و وب سایت ها  و فعالیت ها ی آنلاین شان را کنترل کنند.
یک راه آسان برای کنترل فعالیت های آنلاین کودکان، قرار دادن کامپیوتر در جایی از منزل است که 
شلوغ یا محل رفت وآمد باشد. به این ترتیب، علاوه بر کنترل کودک یا نوجوان در خصوص وب سایت هایی 
که به آنها مراجعه می کند، می توان مدت زمان آنلاین ش��دن را هم کنترل و محدود کرد. والدین حتی 
می توانند نوعی تعهدنامه یا مرامنامه در خصوص استفاده از  اینترنت بنویسند و آن را کنار رایانه بچسبانند 

تا همیشه این قوانین به فرزندشان یادآوری شود. 
یکی از جدی ترین نگرانی های والدین و معلمان  در این حوزه، مواجهه کودکان با صحنه ها و تقاضاهای  
جنسی در اینترنت است. آنه کولیر )2009( درباره اینکه شکارچیان جنسی از چه طعمه هایی برای جذب 
کودکان و قربانی کردن آنها پای مقاصد جنسی خود استفاده می کنند، مطالب سودمندی تهیه و تالیف 

کرده است. او می گو ید:
ش��کارچیان جنس��ی ممکن است از هر دری وارد ش��وند؛ چرب زبانی، تعریف و تمجید، 
چاپلوس��ی، همدلی، ابراز تاسف، پیش��نهاد هدیه، پول یا شغل. گاهی همه این موارد در 
کنار همدیگر و به تدریج مطرح می ش��ود. این کار، در واقع، نوعی »آماده س��ازی« برای 
دستیابی به اهداف جنسی است. هدف کوتاه مدت آنها این است که کودک با آنها احساس 
راحتی کند و جذب محبت شان شود. آنها می دانند که برای دستیابی به هدف شان باید 
برنامه ریزی نسبتا بلندمدتی داشته باشند. بیشتر آنها بسیار صبورند و همزمان روی چند 
طعمه یا قربانی کار می کنند و البته به همه آنها هم می گو یند: »تو تنها کس��ی هس��تی 
که من با او ارتباط دارم!« متاس��فانه این وضعیت برای بسیاری از کودکانی که حمایت، 
محبت و احترام کافی دریافت نمی کنند و در پی کسب این مطلوب ها هستند، فریبنده 

و لذت بخش است.
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معلمان می تو انند در کلاس درس، این قبیل مخاطرات را به دانش آموزان خود آموزش دهند و توصیه ها 
و هشدارهای لازم را در اختیارشان بگذارند؛ توصیه ها و هشدارهایی از این قبیل که:

هرگز اطلاعات ش��خصی تان  را در چت روم ها ، وب سایت ها  و شبکه های اجتماعی مانند فیسبوک  	•
افشا نکنید؛ 

هرگز با افراد ناشناسی که در فضای مجازی با آنها برخورد کرده اید، قرار ملاقات حضوری نگذارید؛ 	•
فق��ط اطلاعات��ی از خودتان را در دنیای مجازی، آن هم فقط در صورت ضرورت، افش��ا کنید که  	•

اطمینان دارید در صورت انتشار آن اطلاعات با هیچ مشکلی مواجه نخواهید شد؛
اسم مستعاری برای خودتان انتخاب کنید که اطلاعات زیادی درباره شما افشا نکند و به کلی از  	•

ذکر اسم واقعی تان، سن واقعی تان یا نشانی محل سکونت تان خودداری کنید؛
هرگز عکس تان را برای هیچ فرد ناشناسی ارسال نکنید، چرا که ممکن است عکس تان به گونه ای  	•

تغییر کند یا منتشر شود که اصلًا دلخواهتان نباشد؛
به چت  ها ، ایمیل ها  و پیامک های مزاحم و مشکوک پاسخ ندهید؛ 	•

هرگز خطاب به کسی که باعث ناراحتی یا ترس شما شده، چیزی ننویسید؛ 	•
به ش��ک ها یتان اعتماد کنید و اگر یک موضوع آنلاین برایتان مش��کوک یا ناخوش��ایند به نظر  	•

ً  به بزرگترهایتان اطلاع دهید و در صورت لزوم، پلیس را در جریان بگذارید؛ می رسد، فورا
از صمیمی شدن با غریبه ها  خودداری کنید؛ زیرا بیشتر غریبه ها از ذکر هویت واقعی خود طفره  	•

می روند و در واقع، شما نمی دانید  که دارید با چه کسی صحبت می کنید؛
ً  رایانه تان را خاموش کنید. برخی  اگر ناگهان یا ناخواس��ته یک س��ایت غیراخلاقی بازش��د، فورا 	•
سایت ها ی غیراخلاقی از برنامه هایی استفاده می کنند که کاربران نتوانند با استفاده از کلید های  
مت��داول از صفح��ه خارج ش��وند؛ مثلًا کاری می کنند ک��ه کلید Esc دیگ��ر کار نکند یا وقتی 
می خواهید مطابق معمول، پنجره ای که باز شده را ببندید، پنجره های  بیشتری در مقابل تان باز 

می شود و وارد صفحات ناخواسته دیگری می شوید.

حوادث نفر ت انگیز
خش��ونت ورزی و آزاررس��انی به دیگران به  خاطر  نژاد، مذهب، قومیت، ملیت، جنس��یت و هویت در هر 
جامعه ای به عنوان یک مساله ناخوشایند و نفرت انگیز مطرح می شود. معمولا قربانیان این قبیل حوادث، 
عض��و اقلیت های جامعه هس��تند و مجرمان یا مزاحمان، عضو اکثری��ت. تبعیض و تعصب را می توان دو 
عامل مهم در بروز این قبیل خش��ونت ها و جرایم دانست. این رخدادهای نفرت انگیز ممکن است گاهی 
صرفا جنبه آزار و اذیت غیرمجرمانه داشته باشند ولی در بیشتر موارد، جزو اقدامات مجرمانه طبقه بندی 

می شوند. 
بسیار از قربانیان این قبیل خشونت ورزی ها منزوی می شوند، خود را سرزنش می کنند، اعتماد خود را 
به نیروهای پلیس و دیگران از دست می دهند و به یاس و ناامیدی دچار می شوند. بسیاری از این قربانیان 

با یک ترس دایمی زندگی می کنند. 
تصور می ش��ود بس��یاری از جرایم نفرت انگیز گزارش نمی شوند و بسیاری از قربانیان به خاطر ترس از 
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تشدید این قبیل خشونت ها هیچ شکایتی به مقامات بالادستی نمی کنند. این احتمال نیز وجود دارد که 
برخی گزارش ها از سوی برخی مقامات کتمان  شود. 

سوءاستفاده  از کودکان
سوءاستفاده  از کودکان به معنای رفتاری زننده  با کودک است که می تو اند منجر به آسیب های روانی و 
عاطفی ش��ود. سوءاستفاده  از کودک طیف وسیعی از اقدامات را در بر می گیرد که ممکن است جسمی، 
جنسی یا عاطفی باشد و حتی ممکن است در قالب بی توجهی ظهور و بروز یابد. بیشتر موارد سوءاستفاده 
از کودکان در منزل اتفاق می افتد و گزارش نمی شود. شایع ترین نوع سوءاستفاده نیز بی توجهی به کودک 

است که گاهی با سوءاستفاده های  جسمی، جنسی یا عاطفی همراه می شود.

بی توجهی 
منظور از بی توجهی،  عدم توجه کافی به کودک و عدم راهنمایی و تربیت اوس��ت. والدین یا سرپرس��تان 
بی توجه، آنهایی هستند که در تامین خورد و خوراک، پوشاک، سرپناه و مراقبت ها ی پزشکی برای کودک 

سهل انگاری می کنند.

سوءاستفاده  جسمی
منظور از سوءاس��تفاده  جس��می، بدرفتاری هایی اس��ت که به س��لامت جس��می کودک آسیب برساند. 
دانش آموزی که بدنش به ش��کلی غیرطبیعی دچار کبودی یا س��وختگی می ش��ود، ممکن اس��ت مورد 
سوءاس��تفاده  جس��می قرار گرفته باشد. برخی نش��انه های  دیگر این نوع سوءاس��تفاده  عبارتند از: جای 
گازگرفتگی روی بدن، جراحت ها ی داخلی، شکس��تگی اس��تخوانی و خراش��یدگی های س��طحی  روی 

بخش های مختلف بدن.

سوءاستفاده  عاطفی
منظور از سوءاستفاده  عاطفی، بدرفتاری هایی است که به سلامت عاطفی کودک آسیب برساند. سرزنش 
مکرر، تهدید، قهر و جداسازی کودک و حتی محبت نکردن به او از مصادیق سوءاستفاده عاطفی است. 

سوءاستفاده  جنسی
منظور از سوءاس��تفاده  جنسی، نوعی بدرفتاری از س��وی بزرگتر ها است که از قدرت خود برای برقراری 
رابطه جنسی با کودک استفاده می کنند. گاهی حتی نوزادان نیز قربانی می شوند. سوءاستفاده  جنسی نیز 
صرفا به معنای انجام عمل جنسی نیست و طیف وسیعی را در بر می گیرد؛ از نوازش و ملاعبه تا برهنه 

شدن و بهره کشی اقتصادی از کودک به واسطه اجبار او به تن فروشی.

سوءاستفاده  عاطفی و روانی
تش��خیص سوءاس��تفاده های عاطفی و  روانی دش��وارتر از تشخیص سوءاستفاده جس��می است، چرا که 
نشانه هایش  مانند علایم سوءاستفاده جسمی، عیان نیست. با این حال، سوءاستفاده  های عاطفی و روانی 
بس��یار آزاردهنده و خطرناک اند. گاهی قربانیان چنین سوءاس��تفاده هایی عزت نفس خود را از دس��ت 
می دهند. بسیاری از کودکانی که مورد این نوع سوءاستفاده  قرار می گیرند، دست به خودکشی می زنند.
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موض��وع سوءاس��تفاده  های روانی و عاطفی عمدتا قدرت و کنترل اس��ت و در ه��ر رابطه ای اعم از رابطه 
پدر-فرزندی، مادر-فرزندی، ازدواجی، عاش��قانه، کارگر-کارفرما، معلم- شاگردی و دوستانه ممکن است 

ظهور و بروز یابد. 
در ادامه با نمونه های بارزی از این انواع سوءاستفاده  آشنا خواهید شد:

پس زدن: بی توجهی به شخصیت طرف مقابل، کم ارزش جلوه دادن افکار و احساسات او و القای  	•
حس کمتر بودن؛

تحقی��ر: توهین کردن، مس��خره کردن، ادای کس��ی را درآوردن برای خنده و زیر س��وال بردن  	•
شخصیت، هویت و ارزش های فردی او؛

تهدید و ارعاب: ترس��اندن یا تهدید کردن طرف مقابل و قرار دادن او در موقعیت های دش��وار و  	•
ناخوشایند؛

جداس��ازی: جدا کردن فرد از جمع، کاهش آزادی های مش��روع فرد و مح��دود کردن ارتباطات  	•
اجتماعی او؛

بهره کش��ی: مجبور کردن فرد به قبول رفتارهای غیرقانونی، اس��تفاده از فکر و تلاش فرد برای  	•
دستیابی به سودی که خود فرد در آن سهمی ندارد، آموزش دادن و مجبور کردن فرد به انجام 

کارهایی که نفعش صرفا به  سوءاستفاده  گر می رسد؛ و
انکار نیازهای عاطفی و روانی: بی توجهی به نیازهای عاطفی و س��لامت روان فرد و کنار کشیدن  	•

خود از توجه به امور عاطفی و ارزشی مهمی که توجه به آنها ضرورت دارد.

وقتی یک کودک با سوءاس��تفاده  روانی و عاطفی مواجه می ش��ود، معمولا نشانه های  زیر را از خود بروز 
می دهد:

افسردگی یا بی تفاوتی؛ 	•
مشکلات و اختلالات رفتاری؛ 	•

گوشه گیری و پرهیز از معاشرت با دوستان و همسالان؛ 	•
تاخیر یا اختلال در رشد و تکامل جسمی و ذهنی؛ 	•

تیک حرکتی یا رفتاری؛ 	•
ترس از مواجهه با بزرگترها؛ و 	•

اقرار یا اعتراض کلامی در خصوص سوءاستفاده ای که از او به عمل آمده. 	•

خشونت عاشقانه
وقتی می توان از اصطلاح خشونت عاشقانه استفاده کرد که یکی از زوجین اقدام به سوءاستفاده  جسمی یا 
عاطفی از طرف مقابل کند و برای کنترل رابطه و تسلط بر طرف مقابل، رفتارهای نابهنجاری از خود بروز 
دهد. این خشونت، در واقع، چیزی فراتر از جروبحث یا دعواهای متداول همسران است و زمانی می توان 
از این اصطلاح استفاده کرد که یکی از طرفین یا هر دو طرف هنوز با روش های مسالمت آمیز حل مساله 

آشنا نشده باشند و قادر به مدیریت احساسات زودگذر خود نباشند.
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شناخت خش��ونت عاشقانه از طریق برخی نشانه های ش��خصیتی و رفتاری زوجین امکان پذیر است. 
ویژگی هایی نظیر انحصار طلبی، حس��ادت  شدید، رفتارهای کنترلی، خودرایی و بی توجهی به نظر طرف 

مقابل، جزو علایم هشداردهنده ای هستند که باید آنها را جدی گرفت.
اف��رادی که همسرش��ان زیاد به آنها امر و نهی می کند و خ��ارج از عرف و محدوده معمول فرهنگی و 
قانونی به طور مداوم به او می گو ید کجا برود، کجا نرود، با چه کس��ی برود، با چه کس��ی نرود؛ در معرض 
خشونت عاشقانه اند. فردی که دایما سعی می کند همسرش را از دوستان و خانواده اش دور نگه دارد، در 
حدی که بی خبری دوستان و خانواده باعث نگرانی آنها درباره سلامت فرد شود، در واقع،  دارد رابطه را با 
خشونت عاشقانه مدیریت می کند. معتادانی که الکل یا مخدر مصرف می کنند و همسرشان را نیز مجبور 

به این کار می نمایند، اهل خشونت عاشقانه اند.
بس��یاری از مردان و زنانی که  از این نوع خش��ونت در رابطه شان استفاده می کنند، در کودکی خود به 
نحوی مورد سوءاس��تفاده  قرار گرفته اند. آنها معمولا خیلی زود از کوره درمی روند، از تماش��ای فیلم ها ی 
ترس��ناک و بازی ها ی خشن لذت می برند و ایده های  غیرطبیعی و سرسختانه  ای درباره روابط زن و مرد 

دارند.
اگر همسرتان به  طور مرتب دچار نوسان خلق شود یا شما را تهدید کند و بترساند، در واقع، نشانه هایی  
از خش��ونت عاش��قانه را بروز داده است. اگر روی شما اسم بگذارد و در جمع مسخره تان کند و هر از گاه 
سعی کند عزت نفس تان را از شما بگیرد؛ مثلا گهگاه بگوید که شما بدون او کسی نیستید و هرگز نباید 
بدون او جایی بروید، در واقع، نشانه هایی از خشونت عاشقانه را بروز داده است. خشونت عاشقانه ممکن 

است در قالب سوءاستفاده  های جسمی نیز نمایان شود. 
قربانیان خشونت عاشقانه باید این نکته را به خوبی تشخیص دهند که  آنها هیچ تقصیری در شکل گیری 
این خشونت ندارند و البته مستحق این خشونت نیز نیستند و نباید چنین وضعیتی را به هر شکلی تحمل 
کنند. واقعیت این است که چنین وضعیت ناخوشایندی سزاوار هیچ مرد و زنی نیست. زوجینی که قربانی 
خشونت عاشقانه می شوند، نباید آن را نادیده بگیرند و تصور کنند که بالاخره یک روزی این ماجرا تمام 
می شود. آنها باید خود را از فرو رفتن در گرداب چنین روابطی کنار بکشند و موضوع را به مشاور یا فرد 

قابل اعتمادی بگویند و از او کمک بخواهند. 

همرنگی با جماعت
بس��یاری از جوانان دوست دارند عضوی از یک گروه باشند. در واقع، عضوی از گروه بودن، به بسیاری از 
جوانان هویت می دهد و آنها به این ترتیب احساس رضایت می کنند و از تامین نیازها و دوستی ها ی خود 
لذت می برند. اما همه گروه ها سالم نیستند. برخی از گروه ها  ممکن است کارها یا رفتارهایی را از اعضای 
تازه وارد خود درخواس��ت کنند که بر خلاف میل آن عضو تازه وارد اس��ت. وقتی چنین گروه هایی  سعی 
می کنند با تحقیر و تمس��خر و رفتارهایی از این قبیل، اعضای تازه وارد خود را مجبور به انجام کارهایی 
کنند که دلخواهشان نیست، در واقع، از آنها سوءاستفاده می کنند. چنین گروه هایی تلاش می کنند همه 
را با جماعت خود همرنگ کنند و برای این کارش��ان نیز به خوش��ایند افرادی که قرار اس��ت وارد گروه 
شوند، اعتنایی نمی کنند. این همرنگی با جماعت، چیزی فراتر از شوخی و خنده است؛ در واقع، ابزاری 
برای ابراز قدرت و تسلط یافتن بر دیگران و کنترل آنهاست و طبیعتا می تواند زمینه ساز سوءاستفاده های 
بعدی نیز باشد. متاسفانه بسیاری از نوجوانان پس از پیوستن به چنین گروه هایی ممکن است دست به 
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هر کاری بزنند و حتی در کارهای خطرناک و غیرقانونی نیز با سایر اعضای گروه مشارکت  کنند. برخی 
از این گروه ها  نوجوانان را به سمت دزدی، قانون شکنی و قاچاق مواد مخدر سوق می دهند. 

بس��یاری از نوجوان��ان و دانش آموزان ممکن اس��ت متعاق��ب همکاری با چنی��ن گروه هایی متحمل 
خسارت های جبران ناپذیر شوند و حتی جان خود را از دست بدهند. برخی از نوجوانان در اثر همرنگی با 
چنین جماعتی مجبور به مصرف مواد مخدر یا الکل شده اند و مسیر زندگی شان به سمت و سوی تباهی 

رفته است. 
در بعض��ی از م��وارد، با اتفاقات عجیبی در چنین گروه هایی مواج��ه بوده ایم؛ مثلا اجبار یک جوان به 
مصرف مقادیر فراوانی آب به طور یکجا و ناگهانی! این کار باعث بروز اختلالاتی در سطح آب و املاح بدن 

می شود و ممکن است به آریتمی قلب و حتی ایست قلبی بینجامد.
نوجوانان و جوانانی که به چنین کارهایی تش��ویق یا مجبور می شوند، بهتر است والدین یا سرپرستان 
یا معلمان خود را در جریان بگذارند یا به مأموران پلیس اطلاع دهند. آنها باید برای شناخت شوخی های 
خطرن��اک و تقاضاهای پرخطر آم��وزش ببینند و مهارت برخورد مقاومتی با چنین درخواس��ت هایی را 
فرابگیرند. خوش��بختانه بس��یاری از مدارس در صورت مواجهه با چنین گروه هایی، با آنها برخورد جدی 

می کنند. بهتر است جوانان درباره قوانینی که در این باره وجود دارد، تحقیق و کسب اطلاع کنند. 

هدف سلامت  96

من در برابر سو ء  استفاده ها و خشونت های جنسی از خودم محافظت خواهم کرد

در بس��یاری از نمایش های تلویزیونی و فیلم ها ، تصاویر مرتبط با خشونت جنسی دیده می شود. در متن 
بسیاری از ترانه های هرز  نیز اشاره های مستقیمی به این موضوع وجود دارد. چنین منابعی می تو انند ذهن 
برخی از نوجوانان و جوانان را به س��مت و س��وی تجاوز، سوءاستفاده  جنسی، آزار جنسی و مخاطراتی از 
این قبیل سوق بدهند. در هر صورت، خشونت جنسی همیشه امر مذموم و غیرقابل دفاعی است و هرگز 

در چنین امری نمی توان قربانی را مقصر قلمداد کرد.

تجاوز جنسی
تجاوز جنسی یا تجاوز به عنف صرفا یکی از انواع حمله جنسی است که با استفاه از زور یا تهدید و گاهی 
همراه با آسیب رساندن به طرف مقابل )قربانی( است. اگرچه برخی اعتقاد دارند که حمله جنسی همان 

تجاوز است، اما واقعیت این است که تجاوز تنها یکی از انواع حمله جنسی است.
اگرچه ممکن است هر کسی قربانی تجاوز جنسی باشد، اما آمار نیروی انتظامی در سال90 نشان داد 
ک��ه 60 درصد از حدود 900 پرون��ده تجاوز به عنف در ایران مربوط به تجاوز به مردان، عمدتاً افراد زیر 
15 سال، بوده است )مطهری م؛ بررسی تطبیقی جرم تجاوز به عنف در قانون ایران، انگلستان و فرانسه؛ 

دانشگاه آزاد اسلامی قزوین.(
اگرچه ممکن است هر کسی نقش متجاوز را ایفا کند، اما آمارها حاکی از آن است که بیشتر متجاوزان 
مرد هس��تند. اگرچه ممکن اس��ت هر غریبه ای نقش متجاوز را ایفا کند، اما آمارها حاکی از آن است که 
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بیش��تر متجاوزان تا حدودی با قربانی آش��نا هس��تند. در تمام انواع حمله های جنسی و تجاوز، آنچه به 
عنوان محرک تجاوز به چش��م می خورد، عمدتا خش��م و نیاز به ابراز قدرت اس��ت. در هر صورت، تمام 
انواع حمله های جنس��ی و تجاوز ، گونه ای از خش��ونت تلقی می شوند و از منظر اخلاق و قانون،  مذموم و 

محکوم اند.

تجاوز آشنایان
در بیشتر موارد تجاوز، قربانی متجاوز را می شناسد. به چنین تجاوزهایی، تجاوز آشنایان گفته می شود. 
یکی از انواع تجاوز آشنایان، تجاوز در محل قرار دوستانه است. واقعیت این است که بسیاری از تجاوزهای 
جنسی در همین قرارهای ملاقات اتفاق می افتند و این موضوع برای بسیاری از دانش آموزان دبیرستانی 
و دانشگاهی که با آن مواجه می شوند، گیج کننده و بهت آور است. چنین حادثه ای، هیچ نامی جز تجاوز 
جنس��ی ندارد و شرایط مختلف نیز نمی تو انند توجیه کننده چنین رفتار های غیراخلاقی و غیرقانونی ای 

باشند.

قانون علیه تجاوز
همانطور که پیش  از این گفته شد، تجاوز نوعی استفاده از زور یا تهدید برای مجبور کردن شخصی دیگر 
به برقراری رابطه جنس��ی  است. قوانین کشور ما در مورد تجاوز به عنف بسیار سختگیر است و مجازات 
این کار بر اس��اس ماده 224 قانون مجازات اسلامی مصوب سال 1392 و پس از اثبات در دادگاه، اعدام 
متجاوز خواهد بود. همچنین در همین قانون تصریح شده که اگر کسی به عنف به زنی که بیهوش، خواب 
یا مست باشد تجاوز کند، مستحق اعدام است. عین همین شرایط در مواردی که تجاوز به عنف پس از 

ربایش، تهدید و ترساندن زن باشد نیز جاری است.

داروهای تجاوز
داروهای تجاوز به مواد و داروهایی اطلاق می ش��ود که می توانند زمینه س��از و تس��هیل کننده یک حمله 
یا تجاوز جنس��ی باش��ند. بحث و گفت وگو درباره این م��واد در اواخر دهه 1990 می��لادی بالا گرفت؛ 
هنگامی که مأموران پلیس متوجه یک سری از تجاوزهای مشابه شدند که در آنها به قربانیان، داروهایی 
مانند لورازپام، GHB و کتامین خورانده بودند. این قبیل داروها می توانند بسیار خطرناک باشند، چرا که 
می تو ان آنها را به آسانی در نوشیدنی فرد حل کرد، بدون اینکه او خودش به این امر واقف باشد. داروهای 
تج��اوز علاوه بر اینکه هوش��یاری و توان قضاوت فرد را مختل می کنند، طع��م و بوی خاصی ندارند که 
قربانی بتواند با استفاده از آنها متوجه شود که مثلا نوشیدنی اش به چنین داروهایی آلوده شده یا نه. این 
داروها می توانند مقاومت قربانی را در هم بشکنند و او را مستعد تن دادن به پیشنهادهای جنسی  کنند. 
متاسفانه استفاده متجاوزان از این قبیل داروها برای دستیابی به مقاصد جنسی شان بسیار آسان است 

و از سوی دیگر، پیگیری و تشخیص آن نیز چندان آسان نیست، چرا که:
قربانی ممکن اس��ت اصلًا متوجه نش��ود دارویی مصرف کرده یا نه. این داروها وقتی در آب حل  	•
می ش��وند، نامرئی و بی بو هس��تند اما معمولا باعث می شوند طعم آب تا حدودی به شوری بزند. 
با این حال، اگر این داروها در نوشیدنی ها یی مانند نوشابه، آبمیوه یا مشروبات الکلی حل  شوند، 

طعم شان نیز قابل تشخیص نخواهد بود؛
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تاثیر داروهای تجاوز بر حافظه  قربانی باعث می شود او بین 8 تا 12 ساعت قبل از مصرف دارو را  	•
اصلًا به یاد نیاورد؛

این داروها به س��رعت در بدن متابولیزه می ش��وند و پس از مدت زمان نسبتا کوتاهی، تشخیص  	•
آزمایش��گاهی آنها در بدن امکان پذیر نیس��ت؛ بنابراین نمی تو ان با قطعیت ادعا کرد که آیا آزار 

جنسی به واسطه استفاده از این قبیل داروها صورت گرفته است یا نه؛ و
گاهی اختلال حافظه ای که تحت تاثیر مصرف این قبیل داروها به وجود می آید، باعث می ش��ود  	•

قربانی حتی  حمله جنسی را نیز به خاطر نیاورد.

تجاوز از طرف محارم
تجاوز از طرف محارم، نوعی سوءاستفاده  جنسی است که در آن، فرد متجاوز خویشاوندی خونی با قربانی 
دارد. این مورد، شایع ترین نوع سوءاستفاده  جنسی از کودکان است. بیشتر کودکان معمولا تعبیر درستی 
از این کار ندارند و آن را سوءاس��تفاده  تلقی نمی کنند. حتی ممکن اس��ت برخی از کودکانی که قربانی 

چنین روابطی می شوند، از متجاوزان جانبداری هم بکنند.
در هر صورت، این کار از منظر اخلاق و قانون، مذموم و محکوم اس��ت و مقصر، بزرگس��ال اس��ت، نه 
کودک. برخی از کودکانی که قربانی این روابط می شوند، تصور می کنند که حتما کاری انجام داده اند که 
مستوجب این سوءاستفاده  است، در حالی که حتما باید به آنها تفهیم کرد که آن که باید توبیخ و سرزنش 
شود، آنها نیستند؛ بلکه مقصر صرفا همان فرد متجاوز است. باید دانست که پسربچه ها هم ممکن است 

قربانی تجاوز خویشاوندان بالغ یا نابالغ خود قرار بگیرند.
بسیاری از کودکان و نوجوانانی که مورد سوءاستفاده  جنسی قرار می گیرند، از اطلاع دادن موضوع به 
بزرگترهای خود واهمه دارند. برخی از آنها ممکن است از محکومیت های قانونی  که به آنها یا نزدیکانشان 
تعلق می گیرد، وحش��ت داش��ته باشند و تصور کنند خانواده ش��ان از هم می پاشد؛ در نتیجه، تمایلی به 
گ��زارش این مورد به والدین خود نش��ان نمی دهند. کودک و نوجوان باید ای��ن را درک کند که چنین 
مش��کلاتی ممکن اس��ت به هر حال اتفاق بیفتد اما در  هر صورت باید بزرگترها را در جریان گذاشت تا 
چاره ای بیندیشند و جلوی این وضعیت را بگیرند. برخی از کودکان و نوجوانی که قربانی چنین روابطی 
می ش��وند، ممکن اس��ت احساس تقصیر یا شرمندگی کنند و با این حال، هیچ گزارشی در این خصوص 
به بزرگترهای خود ارائه نکنند، چرا که می ترسند متجاوز به آنها یا خانواده شان آسیب بزند. آنها باید در 
درجه اول،  این نکته را بیاموزند که سوءاستفاده ، تقصیر آنها نبوده و آنکه مقصر است و باید شرمنده باشد،  
متجاوز است، نه قربانی تجاوز. سپس باید برای گزارش این موضوع به بزرگترها و تلاش برای توقف این 

وضعیت اقدام کرد.

آزار جنسی
آزار جنسی طیف گسترده ای از رفتار های جنسی را در بر می گیرد و حتی شامل آزارهای کلامی مستقیم 
یا غیرمس��تقیم برای سوق دادن طرف مقابل به رابطه جنسی نیز می شود. گفتن لطیفه ها ی جنسی، ادا 
و اطوار نامناسب، زل زدن به  اندام  جنسی و لمس تحریک کننده را نیز می توان گونه هایی از آزار جنسی 

قلمداد کرد.
والدین، معلمان و سایر بزرگترها می توانند به جوانانی که قربانی آزار جنسی شده اند یا در معرض آزار 
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جنسی هستند، توصیه های زیر را ارائه نمایند:
جلوی آزار جنسی را قاطعانه بگیرید. در بیان رفتاری که آزارتان می دهد، صریح باشید. بسیاری  	•
از آزاردهندگان ممکن است عدم اعتراض صریح شما را به پای میل و علاقه تان به ادامه روند آزار 

جنسی به حساب آورند.
همه چیز را ثبت کنید. تاریخ، زمان دقیق، نوع رفتار و نوع برخوردتان با فرد مزاحم را دقیقا ثبت  	•

کنید تا در پیگیری های قانونی و طبی آتی بتوانید محکم و مستدل حرف بزنید.
قوانین را بشناسید. اگر آزار در مدرسه اتفاق افتاده، از قوانین مدرسه تان و اگر آزار در محل کار  	•

اتفاق افتاده، از قوانین محل کارتان در این زمینه مطلع شوید.
آزار را به مقام مسؤول گزارش دهید. این مقام مسوول می تو اند مدیر، معلم یا مشاور مدرسه باشد. 	•

اقدام قانونی تان را مشخص کنید. آزار جنسی بر خلاف تمام قوانین است. 	•

آزارجنسی غیرقانونی است و بیشتر مدارس مقررات سختگیرانه ای برای مقابله با این پدیده دارند. 

تعقیب
تعقیب یا دنبال کسی افتادن،  به ویژه اگر به طور مکرر رخ دهد، یکی دیگر از مصادیق آزار جنسی است. 
این کار ممکن است به شیوه های گوناگونی )اعم از تعقیب مستقیم یا مزاحمت  تلفنی( انجام شود. به هر 
حال،  می توان به جوانانی که قربانی این شکل از آزار جنسی شده اند یا در معرض آن هستند، توصیه های 

زیر را ارائه کرد:
با یک بزرگتر قابل  اعتماد صحبت کنید. به والدین یا سرپرستان خود یا مسؤولان مدرسه درباره  	•
آنچه برایتان اتفاق افتاده، اطلاع رس��انی کنید و تا جایی که برایتان ممکن اس��ت، از تنها بودن 

خودداری کنید.
ثبت کنید. تاریخ، زمان دقیق و جزییات مکالماتی که انجام شده یا اتفاق افتاده را یادداشت برداری  	•
کنید تا بتوانید در پیگیری های آتی با دست پر وارد صحنه شوید. برای این منظور لازم است که 
تمام مدارک را گردآوری و حفظ کنید. این مدارک می تو انند شامل یادداشت ها  یا نامه هایی باشند 

که فرد آزاردهنده برای شما نوشته یا پیام هایی که به شما ارسال کرده است.
از راه قانون وارد ش��وید. س��عی کنید از راه قانون وارد ش��وید و از مراجع قانونی بخواهید برایتان  	•
محدوده ای ایمن مشخص کنند. این محدوده قانونی، در واقع، برای فرد متجاوز تعیین می شود و 
به این ترتیب، او حق نخواهد داشت از حد مشخصی به محل کار و زندگی شما نزدیک تر شود.

از پلیس کمک بخواهید. برای مقابله با فردی که در تعقیب شماست، از پلیس کمک بخواهید و  	•
از مراجع قانونی تقاضا کنید برای او مجازات مناسبی در نظر بگیرند.

مشاوره بگیرید. دنبال یک مشاور مناسب بگردید. 	•
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من از باندها و گروه های بزهکار دوری خواهم کرد

باند معمولا به گروهی از افراد اطلاق می ش��ود که در فعالیت ها ی غیرقانونی یا خش��ونت آمیز ش��رکت 
می کنند. متاسفانه بسیاری از باندها دربردارنده افرادی در رده سنی نوجوان نیز می شوند. برخی از باندها 
هزاران عضو دارند که هر عضو وظیفه غیرقانونی سازماندهی شده ای دارد. خشونت ورزی باندهای بزهکار 
مشکل چشمگیری در بسیاری از جوامع امروزی است. بسیاری از باندهای بزهکار نیز از شهرهای بزرگ تر 

به شهرهای کوچک تر، حومه شهر و مناطق روستایی نقل مکان کرده اند.

خطر باندهای امروزی
عضو باندهای امروزی بودن معمولا بسیار خطرناک است. این کار غالبا به معنای دوست شدن با کسی یا 
کسانی است که همیشه دشمنانی سرسخت دارند. همیشه بین باندها رقابت شدیدی وجود دارد؛ رقابتی 
که منجر به نزاع، قتل، جنایت و سایر اقدامات خشن می شود. برخی از اعضای باند به دنبال انتقام گرفتن 
از برخی دیگر از اعضای باند )مثلا به  خاطر توهین، تجاوز و س��ایر منازعات شخصی( هستند. این انتقام 
ممکن است در قالب حمله مسلحانه )مثلا چاقوکشی( ظهور و بروز یابد. اعضای خانواده افرادی که عضو 
باند هستند نیز در خطرند. بیشتر اعضای باند های بزهکار مجبورند اسلحه شان را برای محافظت از خود و 
خانواده شان همیشه )حتی در خانه( همراه داشته باشند. به این ترتیب، بسیاری از آنها مجبورند در خرید 
و فروش غیرقانونی سلاح شرکت می کنند. اعضای برخی از باندهای بزهکار در خرید و فروش مخدر نیز 

دست دارند و تمامی چنین فعالیت هایی  می تو انند منجر به شکل گیری و تشدید خشونت شوند.
سرکرده های بیشتر باندهای بزهکار برای کسب احترام بیشتر در بین سایر اعضا معمولا مرتکب جرایم   
و جنایت های س��نگینی می ش��وند. بس��یاری از باندها نیز برای مرعوب کردن باندهای رقیب،  دست به 
جنایت های سازماندهی شده می زنند. گاهی برخی از اعضای باندهای بزهکار در اقدامات خشونت آمیزی  
علیه عضو یا اعضایی از باند خودش��ان نیز ش��رکت می کنند. در این باندها معمولا اعضایی که از قوانین 
س��رپیچی کنند، مورد ضرب و ش��تم قرار می گیرند و گاهی حتی این نافرمانی  به قیمت جانش��ان تمام 

می شود.
معمولا نوجوانانی که می خوا هند وارد چنین باندهایی بش��وند، مجبورند قبل از تأیید س��رکرده باند، 
رفتارهای مجرمانه و وحش��یانه ای برای اثبات شایس��تگی خود انجام دهند. بسیاری از آنها پس از تایید 
ش��دن توسط س��رکرده باند، مجبورند تا مدت ها از تمام دستور ها و درخواست های سایر اعضای باند نیز 
اطاعت کنند. معمولا در این قبیل باندهای بزهکار، اقدامات بسیار پرخطرتری به نوجوانان تازه وارد سپرده 
می ش��ود؛ اقداماتی اعم از سرقت، ضرب وشتم، قتل، قاچاق مواد مخدر، خرید و فروش اسلحه، خالکوبی 
نماد باند روی پوس��ت و ضرب و ش��تم اعضایی از باندهای رقیب. بسیاری از نوجوانان در همین نخستین 
مرحله از عضویت خود در باندهای بزهکار به شدت آسیب می بینند و حتی ممکن است جانشان را نیز 
در همین مرحله اول عضویت از دست بدهند. با این حال، خروج از این قبیل باندها کار آسانی نیست و 
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تبعات س��نگینی به دنبال دارد و گاهی به قیمت جان فرد تمام می ش��ود. بسیاری از دختران نوجوان در 
همین مرحله نخست عضویت شان در باندهای بزهکار مجبور شده اند به رابطه جنسی با یک یا چندین 
نفر از اعضای باند تن بدهند و به این ترتیب، با بیماری های مقاربتی )مانند ایدز( یا بارداری ناخواس��ته 

مواجه شده اند.

ریشه های عضویت در باند
متاس��فانه بس��یاری از نوجوانان و جوانان صرفا برای کسب احساس تعلق وارد یک باند بزهکار می شوند. 
با این حال، معمولا این عضویت باعث ایجاد احس��اس تعلق در آنها نمی ش��ود. نوجوانانی که عضو باند 
می شوند، معمولا جزو دارایی ها و مایملک باند به حساب می آیند و بیشتر سرکرده های باندهای بزهکار 
خود را مجاز می دانند که به هر ترتیبی که صلاح دیدند یا دلش��ان خواس��ت، از آنها بهره برداری کنند. 
بس��یاری از این نوجوانان پس از نخستین قانون ش��کنی های باندی خود، آسیب می بینند یا ضرب وشتم 
می ش��وند و گاهی حتی به قتل می رس��ند. آنها همیشه مجبورند مراقب باش��ند که قوانین باند را زیر پا 

نگذارند و هیچ کاری را بر خلاف مقررات باند انجام ندهند.
برخی از نوجوانان و جوانان نیز برای به  دس��ت  آوردن درآمد بیش��تر جذب باندهای بزهکار می شوند؛ 
درآمدی که معمولا از راه هایی نظیر س��رقت، قاچاق مواد مخدر و س��ایر فعالیت ها ی غیرقانونی به  دست  

می آید. 
به هر حال، قاعده بر این است که وقتی پای پول و قدرت در میان باشد، سر و کله خشونت هم پیدا 
می شود. اعضای باندهای بزهکار برای اثبات شایستگی خود مجبورند رکوردهای وحشیانه ای ثبت کنند 
و یادگاری های دلخراش��ی از خود به  جا بگذارند. به بیان دیگر، هر چه اعضای چنین باندهایی مجرم تر 
و سنگدل تر باشند، پست و مقام بالاتری خواهند داشت و احتمال درآمد بیشتری نیز به دست خواهند 
آورد. طبیعی اس��ت که اگر چنین اتفاقی بخواهد در دوره نوجوانی بیفتد، احتمال اخراج فرد از مدرس��ه 

افزایش می یابد و به شانس کسب مدرک دانشگاهی و درآمد مطلوب قانونی، کاهش. 
برخی از نوجوانان و جوانان نیز ممکن است عضویت در چنین باندهایی را راهی برای فرار از مشکلات 
خانوادگی خود تلقی کنند. بیش��تر نوجوانانی که به عضویت باندهای بزهکار درمی آیند، در خانواده های  
ناآرام و بی ثبات بزرگ شده اند و بسیاری از آنها مورد سوءاستفاده  های  جسمی، جنسی، عاطفی و روانی 
قرار گرفته اند. این قبیل افراد معمولا تصور می کنند با پیوس��تن به یک باند می توانند راهی برای فرار از 
این سوءاستفاده  ها پیدا  کنند  و تحت حفاظت اعضای باند باشند، غافل از اینکه از چاله به چاه می افتند 
و علاوه بر سوءاس��تفاده  های آنچنانی، وارد عرصه قانون ش��کنی و جرایم سنگین نیز می شوند و مجبورند 

تبعاتش را تحمل کنند.
برخ��ی از نوجوان��ان و جوانان نیز ممکن اس��ت برای دریافت حمایت، عضو باند ش��وند و حتی چنین 
حمایت��ی را ظاه��را در ابتدای عضویت خ��ود دریافت کنند اما به هر حال، ج��دا از همه تبعاتی که بعدا 
برای فرد به وجود می آید، خود عضویت در چنین باند هایی مسیر زندگی فرد را تغییر می دهد و عاقبت 

ناخوشایند و مرگباری برای او ترسیم می کند. 
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محافظت در برابر باندها
نوجوانان و جوانان می تو انند در برابر فشار همسالان خود برای پیوستن به باندهای بزهکار مقاومت کنند. 
آنها می تو انند با استفاده از مهارت ها ی مقاومتی، خود را از گزند اعضای چنین باندهایی بر حذر دارند و 

حتی با کسب اطلاعات مناسب در این زمینه، به دوستان به عضویت درآمده خود نیز کمک کنند. 
برای دستیابی به چنین هدفی باید راهکارهایی را مورد نظر قرار داد؛ از جمله اینکه باید از بیرون ماندن 
از خانه تا دیروقت پرهیز کرد؛ باید وقت خود را عمدتا در خانواده و در معاشرت با اعضای خانواده و افراد 
قابل اعتماد خانواده گذراند؛ باید از قانون پیروی کرد و به حقوق دیگران احترام گذاش��ت؛ باید از مصرف 

الکل و مواد مخدر پرهیز کرد و همواره هدف و برنامه مشخصی برای آینده خود ترسیم کرد.

هدف سلامت 98

من برای کاهش احتمال بروز آسیب های ناشی از انواع اسلحه، دستورالعمل ها ی 
ایمنی را رعایت خواهم کرد

نتایج مطالعات متعدد نشان داده است که حدود 12 درصد دانش آموزان نوجوان ایرانی حداقل یک روز 
در هفته سابقه حمل سلاح سرد در مدرسه را داشته اند. متاسفانه امروزه در بسیاری از موارد شاهدیم که 

استفاده از سلاح سرد جایگزین زدوخوردهای قدیمی شده است.

حمل اسلحه و احتمال آسیب
تفنگ، چاقو، تیغ، پنجه  بوکس ، چماق و زنجیر برخی از انواع اسلحه هستند که ممکن است در مشاجرات 

مورد استفاده قرار گیرند. حمل سلاح می تو اند خطر وقوع حوادث را به شدت افزایش دهد، چرا که:
احتمال استفاده در صورت درگیری: برخی از جوانانی که اسلحه حمل می کنند، ممکن است در   .1
صورت درگیری و نزاع با دیگران، ناگهان از اسلحه شان استفاده کنند. طبیعی است که این گروه 
از جوانان اگر سلاحی همراه خود نداشتند، ممکن بود به روش های منطقی تری به مشاجره شان 
پایان دهند اما وقتی احساس��ات اوج می گیرد و جوان هم سلاح به همراه دارد، احتمال استفاده 
از آن افزایش می یابد و زمانی که از سلاح استفاده شود، معمولا دیگر راهی برای جبران خسارت 

نخواهد بود.
احتمال اس��تفاده حین ارتکاب جرم: بس��یاری از جوانانی که مرتکب چنین جرم هایی می شوند،   .2
ممکن است صرفا برای ترساندن قربانی از اسلحه استفاده کرده باشند اما معمولا هنگامی  اسلحه 

را به  کار گرفته اند که قربانی قصد درگیری داشته است.
احتمال خودکش��ی: گاهی جوانان مجبورند دوران س��ختی را در طول زندگی خود تجربه  کنند.   .3
در چنین ش��رایطی ممکن است احساس افس��ردگی کنند و ندانند چگونه با شرایط سختی که 
برایشان پیش آمده، کنار بیایند. برخی از جوانان در چنین شرایطی به مصرف مواد مخدر گرایش 
پیدا می کنند و این امر می تواند احتمال فکر به خودکشی و اقدام به آن را افزایش دهد. البته در 
بیشتر موارد، پس از سپری شدن آن مقطع زمان، فکر خودکشی از ذهن جوان بیرون می رو د و او 
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به زندگی برمی گردد. اما اگر یک جوان در چنان شرایط بحرانی و دشواری یک سلاح در دسترس 
داشته باشد، ممکن است درنگ نکند و از آن به قصد خودکشی استفاده کند.

کاهش مخاطرات اسلحه
با رعایت توصیه های زیر می تو انید مخاطرات ناشی از حمل اسلحه را کاهش دهید:

هرگز هیچ سلاحی را به صورت غیرقانونی نخرید. قانون نحوه خریداری و استفاده از سلاح های   .1
شکاری را مشخص کرده و خرید و فروش، حمل و استفاده از این نوع اسلحه تابع مقررات سختی 
است. این نوع سلاح های مجاز تنها به افراد بالغ و دارای شرایط ویژه فروخته می شوند. بزرگسالان 
باید در صورت داشتن سلاح شکاری در منزل، قواعد ایمنی و امنیت خاص آن را رعایت کنند و 

به هیچ عنوان اجازه بازی یا دسترسی کودکان و نوجوانان خود به آنها را ندهند.
سلاح را مخفیانه حمل نکنید. حمل مخفیانه سلاح بدون مجوز برای همه افراد در هر سنی که   .2

باشند، غیرقانونی است. 
هرگز س��لاح را همراه خود به مدرس��ه نبرید. دانش آموزان باید بدانند که حمل سلاح به مدرسه   .3
ممنوع است و این تخطی از قانون می تواند به اخراج از مدرسه یا ممنوعیت از ادامه تحصیل منجر 
 ش��ود. دانش آموزان باید این نکته را دریابند که بخش��ی از مسؤولیت برقراری امنیت در مدرسه، 

متوجه خود آنهاست .
هشدارهای لازم را به دیگران در خصوص تهیه و حمل سلاح ارائه کنید. شما همیشه می تو انید   .4
تأثیر مثبتی بر دیگران بگذارید و جلوی رواج اس��تفاده از اس��لحه را - در حد وسع خودتان و در 
همان محدوده تاثیر خودتان - بگیرید. طبیعی اس��ت که هر چه تعداد حاملان س��لاح در یک 

جامعه کمتر باشد، امنیت بیشتری در آن جامعه برقرار می شود.
به اس��تفاده از اس��لحه تظاهر نکنید. تظاهر شما ممکن است از سوی خیلی از افراد، بد برداشت   .5
شود. بسیاری ممکن است این رفتار شما را به حساب تهدید یا خشونت شما بگذارند. تصور کنید 
فردی انگشتش را در جیبش به شکل اسلحه نگه دار د و با چهره ای مشکوک به شما خیره شود. 

در چنین شرایطی شما ممکن است برای دفاع از خودتان ناگهان دست به خشونت بزنید.
از معاش��رت با افرادی که به خرید و فروش یا حمل و اخفای اس��لحه مبادرت می ورزند، پرهیز   .6
کنید. به یاد داشته باشید که همواره ایمنی و سلامت شما منوط به دور ماندن از افراد مسلحی 
اس��ت که کنترل مناسبی بر رفتار خود ندارند و ممکن است در امور غیرقانونی و ناسالمی مانند 

قاچاق مواد مخدر فعالیت داشته باشند. 
با افراد مس��لح جروبحث نکنید و فاصله تان را با آنها رعایت کنید. هرگز فرد مس��لح را تحریک   .7
به اس��تفاده از اسلحه نکنید و با او وارد بحث و مجادله نشوید. بسیاری از افراد وقتی احساساتی 
می شوند، با استفاده از سلاح خود به دیگران آسیب می رسانند. بنابراین حفظ آرامش در مواجهه 

با چنین افرادی ضرورت دارد.
از  حضور در موقعیت هایی که استفاده از اسلحه در آن محتمل است، اجتناب کنید. اگر اطمینان   .8
دارید در جایی که قرار اس��ت بروید، احتمال اس��تفاده از اس��لحه وج��ود دارد، از رفتن به آنجا 

خودداری کنید.



425

هیچ س��لاحی را دس��تکاری نکنید. اگر س��لاحی پیدا کردید، ضمن خودداری از دستکاری آن،   .9
حواستان به این نکته باشد که شاید آن سلاح در یک نزاع یا ماجرای مجرمانه مورد استفاده قرار 
گرفته باشد و پیگیری اثر انگشت موجود روی سلاح بتواند به حل ماجرا کمک کند. دستکاری 

شما ممکن است این سرنخ مهم را از بین ببرد و حل مساله را پیچیده تر کند. 
10. بزرگترها را در جریان بگذارید. اگر سلاحی پیدا کردید، ضمن خودداری از دستکاری آن، سعی 
کنید مسؤولش را بیابید یا به کمک یک بزرگتر )والدین، معلم یا مأمور قانون( ترتیبی بدهید که 

اسلحه در مکانی امن و مناسب قرار گیرد. 

ایمنی سلاح
بعضی ها مانند مأموران پلیس بنا به مقتضیات شغلی خود از اسلحه گرم استفاده می کنند. بعضی دیگر 
برای ش��کار یا ورزش حرفه ای یا تمرین تیراندازی از اس��لحه  استفاده می کنند. اگرچه بیشتر این افراد با 
نکات ایمنی اس��تفاده از س��لاح  آش��نایی دارند و آنها را رعایت می کنند اما به طور کلی بهتر است تمام 

کسانی که به نوعی با اسلحه سر و کار دارند،  راهکارهای استفاده ایمن از آن را آموزش ببینند. 
اگر شما در خانه تان اسلحه نگهداری می کنید، قبل از هر چیز مطمئن شوید که اسلحه تان خالی )بدون 
تیر( اس��ت و در محفظه ای امن و قفل ش��ده نگهدار ی می ش��ود که کلیدش جایی امن و دور از دسترس 

کودکان است. 
در مواجهه با س��لاحی که در خانه خودتان یا همس��ایه تان یا در مدرس��ه و حتی در خیابان مش��اهده 
کرده اید و متوجه ش��ده اید که به صورت ایمن قفل نشده است، توصیه های زیر را به خاطر بسپارید و به 

دقت رعایت کنید:
از دستکاری بیش از حد سلاح پرهیز کنید. سلاح ممکن است پر باشد و در صورت بی دقتی شما  	•
تیری از آن خارج شود. از سوی دیگر، سلاح ممکن است در جرمی مورد استفاده قرار گرفته باشد 

و بررسی اثر انگشت روی آن، سرنخ سودمندی در اختیار پلیس قرار دهد.
سریع از آن محل دور شوید. اگر اسلحه پُر باشد و فرد ماجراجویی تصمیم بگیرد آن را بردارد و  	•

با آن بازی کند، تمام اطرافیان در معرض خطر قرار می گیر ند. 
ً  به گوش بزرگتر هایی مانند والدین یا معلم یا مسؤولان مدرسه یا   اطلاع رسانی کنید. ماجرا را فورا 	•

مأموران قانون برسانید.

قوانین اسلحه
هر گونه مالکیت و استفاده از سلاح گرم جنگی به جز در مواردی که قانون مشخص کرده )مثل استفاده 
نیروهای مسلح( ممنوع است. مالکیت و استفاده از سلاح های شکاری و ورزشی نیز با رعایت قوانین مجاز 
است. در همین حال، ماده 917 قانون مجازات اسلامی تصریح داشته که »هر کس به وسیله چاقو یا هر 
نوع اسلحه دیگر تظاهر یا قدرت نمایي کند یا آن را وسیله مزاحمت اشخاص یا اخاذي یا تهدید قرار دهد 
یا با کسي گلاویز شود، در صورتي که از مصادیق محارب نباشد، به حبس از 6 ماه تا 2 سال و تا 74 ضربه 

شلاق محکوم خواهد شد و چنانچه محارب شناخته شود، محکوم به حد خواهد شد.«

فصل دهم: ایمنی و پیشگیری از آسیب ها
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همپنین حمل و نگهداری سلاح های سرد جنگی )از قبیل شمشیر، سرنیزه و قمه( طبق ماده 2 قانون 
موس��وم به مجازات قاچاق اسلحه و مهمات و دارندگان س��لاح و مهمات غیرمجاز، خلاف قانون است و 

مجازات کیفری برای حاملان این نوع سلاح به دنبال خواهد داشت. 

هدف سلامت 99

من مهارت های مرتبط با کمک ها ی اولیه را فرا خواهم گرفت

همه معلمان، به ویژه آموزگاران مباحث سلامت، باید برای مواجهه با شرایط اضطراری آماده شوند و در 
زمینه ارائه کمک ها ی اولیه، مهارت های لازم را کسب نمایند. منظور از وضعیت اضطراری، وضعیتی جدی 
و پرمخاطره است که به طور ناگهانی ایجاد شود و به اقدام فوری نیاز دارد. منظور از کمک ها ی اولیه نیز 
مراقبت ها ی فوری و مقطعی مشخصی است که جان فرد آسیب دیده را حفظ می کند و آسیب دیدگی او را 
به حداقل می رساند. نگهداری جعبه کمک ها ی اولیه، شماره تماس های اضطراری، مجوز ارائه کمک های 
اولی��ه، پیروی از اقدامات احتیاطی جامع و انجام روش های مناس��ب در ارائ��ه کمک های اولیه از جمله 
موارد مهمی است که باید برای تدارک این کمک ها در فضای مدرسه اندیشید. دانش کافی در خصوص 
کمک ها ی اولیه به ش��ما اجازه می دهد در مواقع اضطراری به س��رعت واکنش نشان دهید و در صورت 
بیمار ش��دن یا آس��یب دیدن فرد، آرامش خود را حفظ کنید و اقدامات مناس��ب را انجام دهید. آموزش 
دان��ش و مه��ارت مورد نیاز برای ارائه کمک ها ی اولیه، بخش مهمی  از آموزش س��لامت به دانش آموزان 

محسوب می شود.



427 منـابع

Aksglaede, L., Sorenson, K., Petersen, J. H., Skakkebaek, N. E., & Juul, A. (2009). Recent 
decline in age at breast development: The Copenhagen Puberty Study. Pediatrics, 
123(5), e932-e939.

Alzheimers Association. (2010). Brain health: Think about your future, Maintain your brain 
today. Chicago, IL: Author. Available at www.alz_org/We_can_help_brain_health_
maintain_your_brain.asp.

American Academy of Family Physicians. (2005). Mind/body connection: How your emotions 
affect your health. Shawnee Mission, KS: Author. Available at familydoctororg/7 82.Xml.

American Academy of Family Physicians. (2010). Teens and stress: Who has time for it? 
Available at familydoctor.org/online/famdocen/home/children/teens/prevention/278.
html.

American Academy of Family Physicians. (2007). Information for teens: Endometriosis. 
Available at www.kidshealth.org/teen/seXual_health/girls/endometriosis.html.

American Academy of Family Physicians. (2011). Herbal products and supplements. 
Leawood, KS: Author. Available at http://familydoctororg.

American Academy of Pediatrics. (2006). Policy statement: Children, adolescents, and 
advertising. Pediatrics, 118(6), 2563-2569.

American Automobile Association. (2009). Safety culture: Text messaging ‘and cell phone 
use while driving. Washington, D.C.: Author. Available at http://www.aaafoundation.org/
pdf/TeXtingFS091012.pdf.

American Cancer Society. (2008). The ACS guidelines on nutrition and physical activity 
for cancer prevention. Available at http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/
webcontent/002577-pdf.pdf

American Cancer Society. (2010). Cancer facts and figures 2010. Atlanta: Author. Available 
at http://WWW.cancer.org/acs/groups/content/@epidemiologysurveilance/documents/
document/acspc-026238.pdf

American Dental Association. (2009). Tooth whitening: What you should know. Chicago, IL: 
Author. Available at http://jada.ada_org.

American Dental Association. (2011). Statement on the safety and effectiveness of tooth 
whitening products. Chicago, IL; Author. Available at http://jada.ada.org.

American Diabetes Association. (2011a). Diabetes basics. Available at www.diabetes.org/
diabetes-basics.

American Diabetes Association. (2011b). Diabetes statistics. Alexandria, VA: Author. 
Available online at http://www.diabetes.org/diabetes statistics.jsp.

American Heart Association. (2011). Cardiovascular disease statistics. Available at www.
americanheart.org.

American Heart Association. (2011). Healthy diet goals. Dallas, TX: Author. Available at 
http://www.heart.org/HEARTORG/Getting Healthy/NutritionCenter/HealthyDietGoals/
Healthy-Diet-Goals_UCM_310436_SubHomePage.jsp.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4th ed.) (DSM-IVTR). Washington, DC: Author.

Apovian, C. M. (2010). The causes, prevalence, and treatment of obesity revisited in 2009: 
What have we learned so far? American Journal of Clinical Nutrition, 91(1), 277S-279S.

Arinder, A. (2011). New study shows Facebook updates may lead to depression. UWire: 
The Campus Update, February 8. Available at http://uwire.com/2011/02/08/new-study-
shows-facebook-updates-may-lead-to-depression.



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 428

Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders. (2011). Eating disorder 
statistics. Naperville, IL: Author. Available at www.anad.org/get-information/about-
eating-disorders/eating-disorders-statistics.

Baker, F. W. (2011). Helping students deal with images and news from Japan. Columbia, 
SC: Media Literacy Clearinghouse. Available at www.frankwbaker.com/dealing_with_
news_disaster_htm.

Beckman, H., Hawley, S., & Bishop, T. (2006). Application of theory-based health behavior 
change techniques to the prevention of obesity in children. Journal of Pediatric Nursing, 
21(4), 266-275.

Black, R. E, Allen, L. H. , Bhutta, Z. A., Caulneld, L. E., de Onis, M., Ezzati, M., Mathers, C., 
& Rivera, J. (2008). Maternal and child under nutrition: Global and regional exposures 
and health consequences Lancet, 371, 243-260.

Brock, K., Nguyen, B., Liu, N., Watkins, M., & Reutzel, T. (2005). The use of antidepressants 
in school-age children. Journal of School Nursing, 21(6), 318-322.

Brown, J. D., & Bobkowski, P. S. (2011). Older and new media: Patterns of use and effects 
on adolescent’s health and well-being. Journal of Research on Adolescence, 21(1), 
95-113.

Burns, C. (2011). Texting and tweeting go beyond motor vehicle accidents. Jamaica 
Observer, February 14. Available at www.jamaicaob server.com/pfversion/Texting-and-
tweeting-go-beyond-motor-vehicle-accidents_8356027.

Cain, N., & Gradisar, M. (2010). Electronic media use and sleep in school-aged children 
and adolescents: A review. Sleep Medicine, 11(8), 735-742.

Cassas, K. J. (2006). Childhood and adolescent sports-related overuse injuries. American 
Family Physician, 73(6), 1014-1022.

CBS News. (2006, September 16). Cutting through advertising clutter Available at www.
cbsnews.com/stories/2006/09/17/sunday/main2015684.shtml. ~

Center for Health and Health Care in Schools. (2011). Clinical depression-Its not just for 
adults. Washington, D.C.: George Washington University. Available at http://www.
healthinschools.org.

Center for Infectious Disease Research & Policy. (2010). WHO says H1N1 pandemic is 
over. Minneapolis, MN: Author. Available at http:// www.cidrap.umn_edu/cidrap/content/
influenza/swineflu/news/aug1010who.html.

Center on Alcohol Marketing and Youth. (2005).Youth overexposed: Alcohol advertising in 
magazines, 2001 to 2003. Available at camy.org/research/mag0405.

Centers for Disease Control and Prevention.(2008). Estimates of new HIV infections 
in theUnited States. Available at www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/
factsheets/pdf/incidence.pdf.

Centers for Disease Control and Prevention.(2009a). Novel H1N1 flu (swine flu). Availableat 
www.cdc.gov/hlnltlu.

Centers for Disease Control and Prevention.(2009b). Surveillance for foodborne 
diseaseoutbreaks-United States, 2006. Morbidity and Mortality Weekly Report, 58(22), 
609-615.

Cheung, C., & Lee, T. (2010). Improving social competence through character education. 
Evaluation and Program Planning 33, 255-263.

Choi, K., Son, H., Park, M., Han, J., Kim, K., Lee,B., & Gwak, H. (2009). Internet overuse and 
excessive daytime sleepiness in adolescents. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 
63, 455-462.



429

Collier, A. (2009). How to recognize grooming.Available at www.safekids.com/how-to-
recognize-grooming-2.

Common Sense Media. (2011). Facebook for parents.San Francisco, CA: Author. Available 
at www.commonsensemedia.org/advice-for-parents/facebook-parents.

Covey, S. (2006). The 6 most important decisionsy0u’ll ever make. New York: Fireside.
Division of Nutrition and Physical Activity. (2006).Tips for avoiding activity-induced injuries.

Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention. Available at www.cdc.gov/
nccdphp/dnpa/physical/life/avoiding_injury.htm.

Domrauer, R. (2010). PDA presents the facts on braces. Harrisburg, PA: Pennsylvania 
Dental Association. Available at www.padental.org.

Drug Enforcement Administration. (2010). What are predatory drugs? Available at 
wwwjustice.gov/dea/concern/predatory.html

Dugdill, L., Crone, D., & Murphy, R. (2009). Physical activity and health promotion. Oxford, 
UK:Wiley-Blackwell.

Dumith, S. C., Gigante, D. P., Domingues, M. R.,& Kohl, H. W. (2011). Physical activity 
changeduring adolescence: a systematic review and a pooled analysis. International 
Journal of Epidemiology, available online January 18 (doi: 10.1093/Ue/dyq272).

Eaton, D. K., Kann, L., Kinchen, S., Ross, J.,Hawkins, M. A., Harris, W. A., Lowry, 
R.,McManus, T., Chyen, D., Shanklin, S., Lim, C.,

Grunbaum, J. A., & Wechsler, H. (2006). Youth risk behavior surveillance: United 
States,2005. Morbidity and Mortality Weekly Report,55(SS05), 1-10.

Eaton, D. K., Kann, L., Kinchen. S., Shanklin, S.,Ross, J., Hawkins, J., Harris. W. A., 
Lowry,R., McManus, T., Chyen, D., Lim, Whittle, L.

C., Brener, N. D., & Wechsler, H. (2010). Youth risk behavior surveillance: United States, 
2009. In CDC Surveillance Summaries, June 4. Morbidity and Mortality Weekly 
Report,59(SS-5).

Environmental Protection Agency (2011). Reduce, reuse, recycle. Washington, D.C.: 
Author. Available at http://www.epa.gov/epawaste/conserve/rrr/index.htm.

Environmental Protection Agency. (2011). Japanese nuclear emergency: EPA’s radiation 
monitoring. Washington, D.C.: Author. Available at www.epa.gov/radiation/index.html.

Environmental Protection Agency, Food and Drug Administration, and the National 
Oceanic and Atmospheric Administration. (2011). US. seafood safe and unaffected by 
radiation contamination from Japanese nuclear power plant incident; US. monitoring 
control strat egy explained. Washington, D.C.: National Oceanic and Atmospheric 
Administration.Available at http://www.nmfs.noaa.gov/mediacenter/docs/2011/may/
seafoodsafetyfactsheet03may2011.pdf.

Ertel, K. A., Glymour, M. M., & Berkman, L. F. (2008). Effects of social integration on 
preserving memory function in a nationally representative U.S. elderly population. 
American Journal ofPublic Health, 98(7), 1215-1220.

Federal Emergency Management Agency. (2011). Are you ready? Tsunamis. Washington, 
D.C.: Author. Available at http://www.fema.gov/areyouready/tsunamis.shtm.

Federal Emergency Management Agency. (2011). Helping children cope with disasters. 
Washington, D.C.: Author. Available at www.fema.gov/rebuild/recover/cope_child_
shtm.

Field, T. (2011). Exercise research on children and adolescents. Complementary Therapies 
in Clinical Practice, available online on May 4, 2011 (doi:10.1016/j.ctcp.2011.04.002).

منـابع



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 430

Flood, M. (2009). The harms of pornography exposure among children and young people. 
Child Abuse Review, 18, 384-400.

Food 4 Africa. (2011). Facts on poverty in the world. Glasgow, Scotland: Author. Available 
at http://www.food4africa.org/index.asp?pgid=43.

Food and Drug Administration. (2005). Medication guide: About using antidepressants in 
children and teenagers. Washington, D.C.:Author.

Food Safety and Inspection Service. (2006). Fact-sheets on food safety. Available at www.
fsis.usda.gov/fact_sheets.

Goldstein, A. (2011). U.S. health-care expenditures up only 4 percent in 2009, 
suggestingeffects of recession. Washington Post, January5. Available at http1//
wwwwashingtonpost_com/wp-dyn/content/article/2011/01/05/AR2011010506740.html.

Gonzalez, O., McKnight-Eily, L. R., Strine, T.,Edwards, V. J., Lu, H., & Croft, J. B. (2010).
Current depression among adults: UnitedStates, 2006 and 2008. Morbidity and Mortality 
Weekly Report, 59(38), 1229-1235.

Graham, J. (and revised by Forstadt, L.). (2011).Children, television, and screen time. 
Orono,ME: Cooperative Extension, University ofMaine. Available at http://umaine.edu/
publications/4100e.

Greer, T. L., & Trivedi, M. H. (2009). Exercise in the treatment of depression. Current 
Psychiatry Reports 2009, 11, 466-472.

Hafetz, J. S., Jacobson, L. S., Garcia-Espana, J. F.,Curry, A. E., & Winston, F. K. (2010). 
Adolescent drivers’ perceptions ofthe advantages and disadvantages of abstention 
from in-vehicle cell phone use. Accident Analysis & Prevention,42, 1570-1576.

Havighurst, R. J. (1948). Developmental tasks and education. Chicago: University of 
Chicago Press.

Hertz, M. F., & David-Ferdon, C. (2008). Electronic media and youth violence:A CDC issue 
brief for educators and caregivers. Atlanta, GA: Centers for Disease Control. Available 
at www.cdc.gov/violenceprevention/pdf7EA-briefa.pdf

Hinduja, S., & Patchin, J. W. (2010). Bullying, cyberbullying, and suicide. Archives of 
Suicide Research, 14 (3), 206-221.

Hong, J. S., Espelage, D. L., & Kral, M. J. (2011).Understanding suicide among sexual 
minority youth in America: An ecological systemsanalysis. Journal of Adolescence, 
online ahead

of print, doi:10.1016/j.adolescence.2011.01.002. Available at http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0140197111000030.

Hunsberger, J. G., Newton, S. S., Bennett, A.,H., Duman, C. H., Russell D. S., Salton, 
S., &Duman, R. S. (2007). Novel role of exercise-regulated gene VGF in models of 
depression.Nature Medicine, 13, 1476-1482.

Hunt, E. (2011). Raising kids in our digital media world. San Francisco, CA: Common 
SenseMedia. http://media.commonsensemedia.org/movies/resources/Digital_Kids_1_
International Food Information Council. (2009,May). Shedding light on food allergies.
Food Insight, 4-5. Available at http://www_foodinsight.org/Portals/0/pdf/May09-Food-
Insight.pdf.

Jacobson, P. D., & Gostin, L. O. (2010). Reducing distracted driving: Regulation and 
education to avert traffic injuries and fatalities. Journal of the American Medical 
Association, 303, 14, 1419-1420.

Janssen, I., & LeBlanc, A. G. (2010). Systematic review of the health benefits of physical 
activity and fitness in school-aged children and youth. International Journal of Behavioral 



431

Nutrition and Physical Activity, Z 4, 1-16.
Johnson, R. (2011). Japan’s 2011 earthquake and tsunami: Food and agriculture 

implications. Washington, D,C.: Congressional Research Service.
Jones, R. K., & Biddlecom, A. E. (2011). Is the Internet iilling the sexual health information 

gap for teens? An exploratory study. Journal of Health Communication, online ahead of 
print, DOI: 10.1080/10810730.2010535112.

Kelland, K. (2011). Smoking could kill 8 million a year by 2030: WHO. Reuters, May 
31. Available at http://www.reuters.com/article/2011/05/31/us-smoking-deaths-
idUSTRE74U29020110531

Kim, Y., Park, J. Y., Kim, S. B., Jung, I., Lim, Y.S., & Kim, J. (2010). The effects of Internet 
addiction on the lifestyle and dietary behavior of Korean adolescents. Nutrition Research 
and Practice, 4(1), 51-57.

Kiibler-Ross, E. (1997). On death and dying. New York: Simon & Schuster.Kuller, L. H., 
Arnold, A. M., Psaty, B. l\/I., Robbins, J. A., O’Leary, D. H., Tracy, R. P., Burke,G. L., 
Manolio, T. A., & Chaves, P. H. (2006).10-year follow-up of subclinical cardiovascular 
disease and risk of coronary heart disease in the Cardiovascular Health Study. Archives 
of Internal Medicine, 166, 71-78.

Kushi, L. H., Byers, T., Doyle, C., Bandera, E. V., McCullough, M., Gansler, T., Andrews, 
K. S., Thun, M. J., & the American Cancer Society 2006 Nutrition and Physical Activity 
Guidelines Advisory Committee. (2006). American Cancer Society guidelines on 
nutrition and physical activity for cancer prevention: Reducing the risk of cancer with 
healthy food choices and physical activity. CA Cancer Journal for Clinicians, 56, 254-
281.

Kvarme, L. G., Haraldstad, K., Helseth, S.,Sorum, R., & Natvig, G. K. (2009). Associations 
between general self-efficacy and health-related quality of life among 12-13-year-old 
school children: A cross-sectional survey, 7, 85. Available at http://wwwbiomedcentral.
com/content/pdf/1477-7525-7-85.pdf.

Layton, J., & Nice, K. (2007). How hybrid cars work. Available at wwwhowstuffworkscom/
hybrid-car.htm.

Lenhart, A. Rich, L., Campbell, S., & Purcell, K.( 2010a). Teens and mobile phones. 
Washington, D.C.: The Pew Center. Available at http://pewinternet.org/Reports/2010/
Teens-and-Mobile-Phones.aspx.

Lenhart, A. Rich, L., Campbell, S., & Purcell, K.(2010b). Teens, cell phones and texting: 
Text messaging becomes centerpiece communication. Washington, D.C.: The Pew 
Center. Avail-

able at http://pewresearch.org/pubs/1572/teens-cell-phones-text-messages.
Levine, D. (20 1 1). Using technology, new media, and mobile for sexual and reproductive 

health. Sexual Research and Social Policy 8, 18-26.
Lohan, J. A. (2006). School nurses’ support for bereaved students: A pilot study. Journal of 

School Nursing, 22(6), 48-52.
Lyubomirsky, S. (2008). The how of happiness: A scientijic approach to getting the life you 

want. New York: Penguin Press.
Mann, D. (2010). Adolescent obesity and weight loss: surgery: Special report. San Diego, 

CA: Ceatus Media Group. Available at www.your-bariatricsurgeryguide.com/obesity-
teens.

Macera, C. A., Ham, S. A., Yore, M. M., Jones, D.A., Ainsworth, B. E., Kimsey, C. D., & 
Kohl,H. W. (2005). Prevalence of physical activity in the United States: Behavioral Risk 

منـابع



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 432

Factor Surveillance System, 2001. Preventing Chronic Disease, 2(2), A17. Available at 
www.cdc.gov/pcd/issues/2005/apr/04_0114.htm.

Mackey, D., Hubbard, A. E., Cawthon, P. M.,Cauley,   A., Cummings, S. R., & Tager, I. 
B.(2011). Usual physical activity and hip fracture in older men: An application of 
semiparametric methods to observational data. American Journal of Epidemiology, 5, 
578-586.

Mayo Clinic Staff. (2010). Water: How much should you drink every day? Rochester, MN: 
Mayo Foundation for Medical Education and Research. Available at www.mayoclinic.
com/health/water.

Mejia, R. (2011). How texting changes the way kids communicate. Parenting, April 25. 
Available at www.parenting.com/article/how-technology-chages-the-way-kids-
communicate?page=0,4&cid=cnn.

Melendez, G. (2011). Introduction: The FirstForum on Child Obesity Interventions. 
Advances in Nutrition, 2, 157S-158S.

Melville, K. (2010). Facebook use associated with depression. Science A Go Go, February 
15. Available at www.scienceagogo.com/news/20100102231001data_trunc_sys.shtml.

Meyer, E. (2009). Sexting and suicide. Psychology Today, December 16. Available at http://
www.psychologytoday.com/blog/gender-and-schooling/200912/sexting-and-suicide.

McEwen, B. S., & Gianaros, P. J. (2010). Central role of the brain in stress and adaptation; 
Links to socioeconomic status, health, and disease. Annals of the New York Academy 
of Science, 1186, 190-222.

Michaels, D. (2011). OSHA tackles distracted driving. Folsom, CA: CSAC Excess 
Insurance Authority. Available at http://www.csac-eia .org/blog/index.php/2011/06/osha-
tacklesdistracted-driving.

Morata, T. C., Byrne, D. C., & Rabinowitz, P. M. (2011). Noise-exposure and hearing 
disorders. In B. S. Levy, D. H. Wegman, S. L. Baron, & R. K. Sokas, Occupational and 
Environmental Health: Recognizing and Preventing Diseases and Injuries (6th Edition) 
(pp. 461-475).

New York: Oxford University Press. Moreno, M. (2011). Using Facebook to identify 
depressed and suicidal people. Madison, WI: University of Wisconsin Hospitals and 
Clinics Authority. Available at http://www.uwhealth.org/news/using-facebook-to-identify-
depressed-and-suicidal-people/31015.

Nagourney, E. (2008, August 22). Aging: Smoking, drinking and Alzheimer’s risk. 
The NewYork Times. Available at http://www.nytimes.com/2008/04/22/health/
research/22agin.html.

National Alliance on Mental Health. (2009). Children and adolescents and depression: Fact 
sheet. Arlington, VA: Author.

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. (2011). Obesity: 
Halting the epidemic by making health easier-At a glance, 2011. Atlanta, GA: Centers 
for Disease Control. Available at www.cdc.gov/chronic-disease/resources/publications/
aag/pdf/2011/Obesity_AAG_WEB_508.pdf.

National Center for Inj ury Prevention and Control.(2011). Traumatic brain injury. 
Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention. Available at www.cdc.gov/
traumaticbraininjury.

National Child Traumatic Stress Network. (2008).Traumatic grief in military children. 
LosAngeles, CA & Durham, NC: Author. Available at www.nctsn.org/nctsn_assets/pdfs/
Military_Crrief_Families_final3.pdf.

National Diabetes Information Clearinghouse.(2011). National diabetes statistics, 2011.



433

Betheseda, MD: Author. Available at http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/statistics.
National Highway Traffic Safety Administration.(2006). Traffic safety facts research note 
2005:Misuse of child restraints. Washington, DC:U.S. Department of Transportation.

National Highway Traffic Safety Administration.(2011). Statistics and facts about distracted 
driving. Washington, D.C.: Author. Available at http://www.distraction.gov/stats-and-
factsNational Institute on Drug Abuse. (2011). Under-standing drug abuse and addiction. 
Washington,D.C.: Author.

National Mental Health Association. (2011). Depression: What you need to know. 
Alexandria,VA: Author. Available at www.nmha.org/go/information/get-info/depression/
depression-what-you-need-to-know.

National Sleep Foundation. (2006). 2006 Sleep in America Poll. Washington, D.C.: Author.
Available at www.sleepfoundation.org/site/chulxkjmolxf/b.2417353/k.6764/Sleep-
iaAmerica_Polls.htm.

National Sleep Foundation. (20l1a). How much sleep do we really need? Arlington, VA: 
Author. Available at http://www.sleep-foundation.org/article/how-sleep-works/how-
much-sleep-do-we-really-need.

National Sleep Foundation. (2011b). Teens and sleep. Arlington, VA: Author. Available at 
http://www.sleepfoundation.org/article/sleep-topics/teens-and-sleep.

New York State Department of Health. (2010). Sports-related eye protection, children ages 
six to 19 Years. Albany, NY: Author. Available at http://www.health.state.ny.us/prevention/
injury_prevention/children/factgsheets/6-l9_years/sports_related_eye,injuries_6-19_
years.htm

Nieman, D. C. (2010). Exercise testing and prescription: A health-related approach (7th 
ed.)New York: McGraw-Hill.

Nutrition Counseling Center. (2011). April’s healthy eating tip ofthe month: Busting fad diet 
claims! Ann Arbor, MI: University of Michigan Health System. Available at http://med.
umich.edu/pfans/docs/tip-2011/faddiets-0411.pdf.

Office of Air and Radiation. (2010). A brief guide to mold, moisture, and your home. 
Washington, D.C.: U.S. Environmental Protection Agency. Available at www.epa.gov/
mold/pdfs/mold-guide.pdf

Ogundele, M. O., & Ayyash, H. F. (2010). Hemolytic uremic syndrome in children: A concise 
review. Journal of Pediatric Infectious Disease, 5(4), 309-320.

Orsi, C. M., Hale, D. E., & Lynch, J. L. (2011). Pediatric obesity epidemiology. Current 
Opinion in Endocrinology, Diabetes & Obesity, 18(1), 14-22.

Pagani, L. S., Fitzpatrick, C., Barnett, T. A., & Dubow, E. (2010). Prospective associations 
between early childhood television exposure and academic, psychosocial, and physical 
well-being by middle childhood. Archives of Pediatricand Adolescent Medicine, 164(5), 
425-431.

Page, R. M., & Page, T. S. (2007). Promoting health and emotional well-being in your 
classroom (4th ed.). Sudbury, MA: Jones & Bartlett.

Page, R. M., Yanagishita, J., Suwanteerangkul, J., Zarco, E. P., Lee, C. M., & Miao, 
N. F. (2006).Hopelessness and loneliness among suicide attempters in school-
based samples of Taiwanese, Philippine and Thai adolescents. School Psychology 
International, 27(5), 583-598.

Papp, K. V., Walsh, S. J., & Snyder, P. J. (2009). Immediate and delayed effects of cognitive 
interventions in healthy elderly: A review of current literature and future directions. 
Alzheimers & Dementia, 5 (1), 50-60. 

Patel, D. R. (2006). Musculoskeletal injuries in sports. Primary Care, 33(2), 545-579.

منـابع



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 434

Patterson, J. (2011). Bullies with byte. Alexandria, VA: American Counseling Association. 
Available at http://www.counseling_org/Publications/CounselingTodayArticles.
aspx‘?AGuid=9e1be0a6-6c50-4976-b2a1-257b6030a900.

Perle, L. (2007, March). Talking to kids about TV and movie violence. Commonsense 
Media. Available at www.commonsensemedia.org.

Perle, L. (2009). Digital life: Our kids’ connected culture. San rancisco, CA: Common Sense 
Media. Available at http://www.commonsensemedia.org/advice-for-parents/digital-life-
our-kids-connected-culture.

Pharmaceutical News. (2005, March 3). Antidepressants prescribed to children will 
have BlackBox label warnings. Pharmaceutical News.Available at www.news-
medicalnet/?id=8163.

Pinyerd, B., & Zipf, W. B. (2005). Puberty-timing is everything! Journal of Pediatric 
Nursing,20(2), 75-87.

Rados, C. (2005a). Safeguards for children taking antidepressants strengthened. FDA 
Consumer, 39(1). Available at www.fda.goV/fdac/features/2005/105_kids.html.

Rados, C. (2005b). Teen tanning hazards. FDA Consumer, 39(2), 8-9.
Ralph, L. J., Berglas, N. F., Schwartz, S. L., & Brindis, C. D. (2011). Finding teens in Their-

Space: Using social networking sites to con-nect youth to sexual health services. 
Sexual Research and Social Policy, 8, 38-49.

Reynolds, D. V. D. (2011). Preventing bullycide: The school nurse’s role in breaking the link 
between victimization of sexual minority youthand suicide. NASN School Nurse, 26(1), 
30-34.

Rideout, V., Roberts, D. F., & Foehr, U. G. (2005). Generation M: Media in the lives of 8-18 
year-olds. Menlo Park, CA: Kaiser FamilyFoundation.

Ritz, B., & Wilhelm, M. (2011). Air pollution impacts on infants and children. Los Angeles, CA: 
UCLA Institute of Environmentand Sustainability. Available at http://www.environment.
ucla.edu/reportcard/article.asp?parentid=1700.

Sabia, S., Marmot, M., Dufouil, C., & Singh-Ma-noux, A. (2008). Smoking history and 
cognitive function in middle age from the Whitehall11 Study. Archives of Internal 
Medicine, 168,1165-1173.

Skiles, M. (2010). Teaching kids to use technology wisely. BayAreaParent, July 26. 
Available at http://sanfrancisco.parenthood.com/directory/article/teaching-kids-to-use-
technologywisely.html.

Skin Cancer Foundation. (2011). The danger of tanning. New York: Author. Available at 
http://www.skincancer.org/the-dangers-of-tanning.html.

Society for Neuroscience. (2006). Brain facts: A primer on the brain and nervous system. 
Washington, DC: Author.

Spruijt-Metz, D. (2011). Etiology, treatment, and prevention of obesity in childhood and 
adolescence: A decade in review. Journal of Research on Adolescence, 21(1), 129-152.

Story, M., Kaphingst, K. M., & French, S. (2006). The role of schools in obesity prevention. 
The Futures of Children, 16(1), 109-142.

Stand Against Bullying. (2010). Tyler Clementi and cyberbullying lessons. Scottsdale, AZ; 
Safe Communications. Available at http:// standagainstbullying.org/m/articles/view/
Tyler-Clementi-Cyberbullying-Lessons.

Subrahmanyam, K., & Greenfield, P. (2008). Online communication and adolescent 
relationships. The Future of Children, 18(1), 119-146.



435

Technical Assistance Partnership for Child and Family Mental Health. (2005). Preventing 
tragedy: Bringing an end to youth suicide. Washington, DC: T. A. Partnership. Available 
at www.tapartnership.org/specialtopics/preventing_tragedyasp.

The National Leadership Conference on Civil and Human Rights. (2011). Confrontingthe 
newfaces of hate: Hate crimes inAmerica, 2009. Washington, D.C.: The Leadership 
Conference on Civil and Human Rights & The Leadership Conference Education Fund. 
http://www.civilrights.org/publications/hatecrimes/nature-and-magnitude.html.

Tucker, J. M., Welk, G. J., & Beyler, N. K, (2011). Physical activity in U.S. Adults: Compliance 
with the Physical Activity Guidelines for Americans. American Journal of Preventative 
Medicine, 40(4), 454-461.

Tyson, P., Wilson, K., Crane, D., Brailsford, R.,& Laws, K. (2010). Physical activity and 
mental health in a student population. Journal of Mental Health, 19(6), 497-499.

Umberson, D., & l\/Iontez, J. K. (2010). Social relationships and health: A flashpoint for 
health policy. Journal of Health and Social Behavior, 51(1 suppl), S54-S66.

UNAIDS. (2010). UNAIDS Report on the global AIDS epidemic 2010. Available at www.
unaids.org/globalreport/Global_report.htm.

Ungar, M. (2005a). Handbook for working with children and youth: Pathways to resilience 
across cultures and contexts. London: Sage.

Ungar, M. (2005b). Resilience among children in child welfare, corrections, mental health 
and education settings: Recommendations for service. Child and Youth Care Forum, 
34(6), 445-464.

University of New Hampshire Cooperative Extension.(2010). erstandingbullying. Dur-ham, 
NH: Author. Available at wwwextension.unh.edu.

U.S. Census Bureau. (2010). World population information-population clocks. Available at 
www.census_gov/ipc/www/popclockworldhtml.

U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services. 
(2010). Dietary guidelines forAmericans (7th ed.). Washington, D.C.: U.S. Government 
Printing Office.

U.S. Department of Health and Human Services. (2008). Physical activity guidelines for 
Americans. Washington, D.C.: Author. Available at www.health.gov/paguidelines.

U.S. Department of Health and Human Services.(2011). Understanding the Affordable 
Care Act.

Washington, D.C.: Author. Available at www.healthcare.gov_Wade, A., & Beran, T. (2011). 
Cyberbullying:The new era of bullying. Canadian Journal of School Psychology, 26(1), 
44-61.

Water Sanitation and Health. (2011). Water-related diseases. Geneva, Switzerland: World 
Health Organization. Available at http://www.who.int/watergsanitationfhealth/diseases/
diarrhoea/en.

Weldon, T. (2009). Sex and the new media: Teens learn about birds and the bees in 
cyberspace.StateNews, November/December, 17-19. Available at http://www.csg.org/
pubs/statenews/pages/focus3g2.aspX.

Wilhelm, K., Wedgwood, L., Parker, G., Geerligs, L.B., & Hadzi-Pavlovic, D. (2010). 
Predicting mental health and well-being in adulthood. Journal of Nervous & Mental 
Disease, 198(2), 85-90.

Willard, N. (2007). Educators guide to cyberbullying and cyberthreats. Center for Safe 
and Responsible Internet Use. Available at http://new.csriu.org/cyberbully/docs/
cbcteducatorpdf.

منـابع



راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس )ویژه معلمان( 436

Wolf; R. (2010). Number of uninsured Americans rises to 50.7 million. USA Today, September17. 
Available at www.usatoday.com/news/nation/20 10-09-17-uninsured17gST_N.htm#.

World Health Organization. (2009a). Diabetes.Geneva: Author. Available at http://www.
who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/diabetes/en/.

World Health Organization. (2009b). Influenza A (H1N1): Frequently asked questions. 
Available at http://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/en/
indeX.html.

World Water Council. (2011). Water crisis. Marseille, France: Author. Available at http://
www.w0rldwatercouncil.org/index.php?id=25.

Young, K. (2009). Internet addiction: Diagnosis and treatment considerations. Journal of 
Contemporary Psychotherapy, 39, 241-246.


