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سخني با هنرجویان عزیز

وضعیت دنیای کار و تغییرات در فناوری، مشاغل و حرفه ها، ما را بر آن داشت تا محتوای کتاب های درسی را همانند پایه های 
قبلی براساس نیاز کشور خود و برنامه درسی ملی جمهوری اسلامی ایران در نظام جدید آموزشی تغییر دهیم. مهم ترین تغییر 
در کتاب ها، آموزش و ارزشیابی براساس شایستگی است. شایستگی، توانایی انجام کار واقعی به طور صحیح و درست تعریف شده 

است. توانایی شامل دانش، مهارت و نگرش می شود. در این برنامه برای شما، چهار دسته شایستگی درنظر گرفته شده است:
١ـ شایستگی های فنی برای جذب در بازار کار

٢ـ شایستگی های غیرفنی برای پیشرفت و موفقیت در آینده
٣ـ شایستگی های فناوری اطلاعات و ارتباطات

٤ـ شایستگی های مربوط به یادگیری مادام العمر
بر این اساس دفتر برنامه ریزی و تألیف آموزش های فنی و حرفه  ای و کاردانش مبتنی بر اسناد بالادستی و با مشارکت متخصصان 
برنامه ریزی درسی و خبرگان دنیای کار مجموعه اسناد برنامه درسی رشته های فنی و حرفه ای را تدوین نموده اند که مرجع اصلی 

و راهنمای تألیف کتاب های درسی هر رشته است. برای تألیف هر کتاب درسی بایستی مراحل زیادی قبل از آن انجام پذیرد.
این کتاب نخستین کتاب کارگاهی است که خاص رشتۀ تربیت کودک تألیف شده است و شما در طول سه سال تحصیلی پیش 
رو پنج کتاب مشابه دیگر ولی با شایستگی های متفاوت آموزش خواهید دید. کسب شایستگی های این کتاب برای موفقیت در 
شغل و حرفه برای آینده بسیار ضروری است و پایه ای برای دیگر دروس می باشد. هنرجویان عزیز سعی کنید تمام شایستگی های 

آموزش داده شده در کتاب را کسب نمایید و فرا گیرید.
کتاب درسی مراقبت از سلامت کودک شامل ٥ پودمان و ١٠ واحد یادگیری است. هر پودمان دارای دو واحد یادگیری است 
و هر واحد یادگیری از چند مرحله کاری تشکیل شده است. شما هنرجویان عزیز پس از یادگیری واحدهای یادگیری پودمان 
می توانید شایستگی های مربوط به آن پودمان را کسب نمایید. کسب شایستگی در هر دو واحد یادگیری پودمان، شرط لازم برای 

کسب شایستگی در آن پودمان است. 
در  قبولی ٢  نمره  ولی کسب حداقل  ندارد.  مستقیم  تأثیر  یادگیری  واحد  نمره  در  غیرفنی  است شایستگی های  ذکر  به  لازم 
شایستگی های غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط لازم برای کسب نمره قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد 

یادگیری است. علاوه بر این کتاب درسی شما می توانید از بستۀ آموزشی نیز استفاده نمایید.
فعالیت های یادگیری در ارتباط با شایستگی های غیرفنی از جمله مدیریت منابع، اخلاق حرفه ای، حفاظت از محیط زیست و 
شایستگی های یادگیری مادام العمر و فناوری اطلاعات و ارتباطات همراه با شایستگی های فنی طراحی و در کتاب درسی و بستۀ 
آموزشی ارائه شده است. شما هنرجویان عزیز کوشش نمایید این شایستگی ها را در کنار شایستگی های فنی آموزش ببینید، 

تجربه کنید و آنها را در انجام فعالیت های یادگیری به کار گیرید.
رعایت نکات ایمنی، بهداشتی و حفاظتی از اصول انجام کار است لذا توصیه ها و تأکیدات هنرآموز محترم درس را در خصوص رعایت 

این نکات که در کتاب آمده است در انجام مراحل کاری جدّی بگیرید.
برای انجام فعالیت های موجود در کتاب می توانید از کتاب همراه هنرجو استفاده نمایید. 

امیدواریم با تلاش و کوشش شما هنرجویان عزیز و هدایت هنرآموزان گرامی تان، گام های مؤثری در جهت سربلندی و استقلال کشور 
و پیشرفت اجتماعی و اقتصادی و تربیت شایسته جوانان برومند میهن اسلامی برداشته شود.

دفتر برنامه ریزی و تألیف کتاب های درسی فنی و حرفه ای و کاردانش



سخني با هنرآموزان گرامی

رشتۀ تربیت کودک در راستای تأمین نیروی انسانی متخصص برای آموزش و پرورش کودکان پیش از دبستان در برنامه ریزی 
درسی خود با توجه به رشد یکپارچه و همه جانبه کودکان به تهیه و تدوین دروس تخصصی اقدام نموده است. درس مراقبت از 
سلامت کودک یکی از این دروس تخصصی است که در راستای پرورش مهارت های جسمی ـ حرکتی تهیه و تدوین شده است.
هدف این درس آشنا کردن هنرجویان با اصول مراقبت از سلامت کودکان و نحوۀ آموزش آن از طریق فعالیت هایی در این راستا 
است. محتوای این درس ضمن ارائه فعالیت های مختلف و بیان یافته های علمی و تحقیقی و ضرورت ها کمک می کند تا نیازهای 

بهداشتی کودکان در زمینه سلامت ازطریق فعالیت های مختلف تهیه، اجرا و ارزشیابی گردد.
این درس به صورت 8 واحد نظری و عملی، شامل 300 ساعت مهارتی که 180 ساعت آن عملی و 120 ساعت نظری ارائه شده 

است و شامل 5 پودمان و ١٠ واحد یادگیری است که عبارت اند از:
پودمان اوّل: توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک با هدف آشنایی هنرجویان با ضرورت و اهمیت رشد کودکان به 

منظور توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی از طریق فعالیت های آموزشی مرتبط.
پودمان دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک با هدف آشنایی هنرجویان با اهمیت و ضرورت بهداشت فردی کودکان و نحوۀ 

آموزش به آنها از طریق فعالیت های آموزشی مرتبط.
پودمان سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان )عفونی و غیرعفونی( با هدف آشنایی هنرجویان با بیماری های شایع کودکان 

و ارجاع به موقع کودک بیمار به مراکز درمانی.
پودمان چهارم: نظارت بر تغذیۀ سالم کودک با هدف آشنایی هنرجویان با برنامۀ غذایی سالم و نظارت بر تغذیه سالم کودک 

با همکاری مدیر.
پودمان پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث با هدف آشنایی هنرجویان با روش های انجام کمک های اولیه به 

منظور پیشگیری از صدمات جسمانی و مرگ و میر کودکان و ارائه گزارش به مراکز درمانی.
ارزشیابی به دو صورت فرایندی و پایانی صورت می گیرد و مبتنی بر شایستگی است که در پایان هر واحد یادگیری جدول 

استاندارد و ارزشیابی شایستگی آن آمده است. 
لازم به ذکر است که شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد. ولی کسب نمره قبولی ٢ در شایستگی های 

غیرفنی هر واحد یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است. 
به منظور بهبود و عمق بخشی به آموخته های هنرجویان، لازم است از مراکز پیش از دبستان ماهانه به صورت مستمر 

بازدید به عمل آید.

دفتر برنامه ریزی و تألیف کتاب های درسی فنی و حرفه ای و کاردانش
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پودمان اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک

آیا می دانید هدف از آموزش و پرورش کودکان کمک به رشد همه جانبه و یکپارچه آنان است؟
در سال های اولیه زندگی، مهارت های حرکتی به عنوان پایه ای برای یادگیری مهارت های پیچیده تر عمل 

می کنند. 

پودمان 1
توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک

واحد یادگیری ١: پرورش رشد جسمی کودک
واحد یادگیری 2: پرورش رشد حرکتی کودک

https://www.roshd.ir/1404-210312-1
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مقدمه 
سال های اولیه کودکی نقش اساسی در رشد و تکامل کودکان ایفا می کند. رشد و تکامل همه جانبه کودک 
شامل جنبه های مختلفی همچون رشد جسمی، شناختی، عاطفی، اجتماعی، کلامی و خلاقیت است. در این 
واحد یادگیری به طور ویژه بر رشد جسمی کودک تمرکز شده است که به عنوان یکی از بنیادی ترین ابعاد رشد، 
زیربنای رشد و تکامل سایر جنبه های کودک را شکل می دهد. رشد جسمی کودک نه تنها شامل افزایش قد 
و وزن، بلکه رشد و تکامل دستگاه ها و بهبود عملکرد سیستم های مختلف بدن از جمله، سیستم عضلانی نیز 
می شود. بنابراین توجه به پرورش آمادگی جسمانی در این دوران اهمیت زیادی دارد، زیرا علاوه بر افزایش توانایی 
انجام فعالیت های روزمره، بازی و حرکات فیزیکی با سلامت و انرژی بیشتر، به حفظ و تقویت ساختار اسکلتی 
کودک نیز کمک می کند. داشتن قدرت و استقامت عضلانی و انعطاف پذیری مناسب، نقش مؤثری در حمایت 
از استخوان ها، بهبود وضعیت بدنی و پیشگیری از ناهنجاری های اسکلتی مانند: انحراف ستون فقرات، تغییر در 
وضعیت زانوها،گردن و شانه ها دارد. در این راستا، توسعه این شاخص های آمادگی جسمانی در کودکان، پایه ای 

برای رشد جسمی سالم و پیشگیری از مشکلات اسکلتی در آینده ایجاد می کند. 
در این واحد یادگیری، هنرجویان با تبیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک، پرورش آمادگی جسمانی 
)تقویت  قدرت و استقامت عضلانی( و پرورش آمادگی جسمانی، بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل آشنا 
می شوند و با انجام تمرین های متنوع و طراحی فعالیت های عملی، مهارت های لازم برای تقویت آمادگی جسمانی 

و کمک به رشد سالم جسمی کودکان را کسب خواهند کرد. 

استاندارد عملکرد 
پرورش رشد جسمی کودک از طریق تبيين شاخص هاي رشد جسمي ـ حركتي کودک، آمادگی جسمانی: 
قدرت، استقامت عضلانی و بهبود انعطاف پذیری مفاصل و عضلات کودک با استفاده از حرکات جسمانی، تمرینات 
ورزشی، فعالیت های هنری، انجام بازی ها و استفاده از اسباب بازی ها مطابق با دستورالعمل های وزارت ورزش و 

جوانان و وزارت آموزش و پرورش کشور. 
شايستگي هاي فني:

1 تبیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک؛
2 پرورش آمادگی جسمانی: تقویت قدرت و استقامت عضلانی؛

3 پرورش آمادگی جسمانی: بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل. 

شایستگی های غیر فنی:
1 انتخاب و به کارگیری فناوری های مناسب؛

2 مديريت مواد و تجهيزات؛ 
3 مسئوليت پذيري. 

پیش نیاز و یادآوری 
1 کتاب علوم پایۀ ٨ )مباحث دستگاه های بدن و وراثت(؛
2 استفاده از مباحث آناتومی و فیزیولوژی زیست شناسی.

واحد یادگیری ١ 

پرورش رشد جسمی کودک
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رشد1 و تکامل2 کودک 
به تصاویر زیر به دقت نگاه کنید. 

١ـ هدف توانمند سازی: شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی را توضیح دهد.

    growth ـ1
٢ـ development در بعضی منابع »تحول« ترجمه شده است.

شکل 1ـ رشد و تکامل کودک

رشد و تکامل: تغییرات منظم، پیوسته و مستمری است که از زمان شکل گیری حیات تا پایان زندگی، طی 
مراحلی در انسان ایجاد می شود. این دو واژه دارای مبانی نزدیک به هم و در عین حال متفاوتی هستند که 

به شکل یک مجموعه واحد عمل می کنند.
رشد: رشد به تغییرات اندازه بدن که جنبه کمّی دارد، اشاره می کند و ناشی از افزایش تعداد سلول ها، اندازۀ 
سلول ها و مواد داخل سلول ها می باشد. رشد موجب افزایش قد، وزن، اندازۀ محیط اندام ها و غيره می شود و 

قابل مشاهده و اندازه گیری است. 
تکامل: تکامل، به تغییرات کیفی که در عملکرد فرد ایجاد می شود، اطلاق می گردد. برای مثال؛ کودکی که 
از سینه خیز رفتن به مرحله راه رفتن می رسد، تکامل یافته است. به عبارت دیگر این فرایند شامل پیشرفتی 
منظم است که در طول یک پیوستار روی می دهد و به تدریج اطلاعات، رفتارها و مهارت های کودک، به طور 
روزافزونی پالایش یافته و گسترده تر می شود. تکامل ارتباط نزدیکی با فیزیولوژی سیستم عصبی، ماهیچه ها 

و دستگاه اسکلتی، وراثت، عوامل محیطی، فرهنگ و ارزش های خانوادگی هر فرد دارد. 

رشد و تکامل )تغییرات کمّی و کیفی( دو پدیده جدا از هم نیستند بلکه به شکل یک مجموعه واحد عمل 
می کنند.

نکته

فعالیت 1: در گروه های کلاسی با توجه به شکل 1، در مورد رشد و تکامل کودک با یکدیگر گفت وگو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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ابعاد رشد 
ابعاد جسمی ـ حرکتی، عاطفی، اجتماعی،  ابعاد رشد، جنبه های اساسی رشد انسان است. رشد به  منظور از 
شناختی، زبانی و خلاقیت طبقه بندی شده است، اما این طبقه بندی تصویر واقع گرایانه ای از انسان نیست. رفتار 
انسان سیستم درهم تنیده و واحدی است و ارتباط دوسویه میان شناخت، عواطف، حرکت و بعد جسمانی او وجود 
دارد. رشد در یک زمینه، در زمینه های دیگر تأثیر می گذارد و خود نیز از آن تأثیر می پذیرد. مثلًا، عملکرد شما در 
یک امتحان نوشتاری که به رشد شناختی مربوط است، تحت تأثیر احساسات شما قرار می گیرد که با رشد عاطفی 
ارتباط دارد. رشد و تکامل کودکان همان گونه که در نمودار 1 نیز نشان داده می شود، دارای شش بعد اصلی است:

1 �رشد اجتماعی: توانایی برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با خود، با دیگران و با محیط زندگی خود است مانند 
برقراری رابطه مناسب با همسالان و بزرگ ترها. 

2 �رشد عاطفی یا هیجانی: شامل عواطف و احساسات ماست. عواطف حالت های درونی است که به صورت 
طبیعی در همه انسان ها وجود دارد مانند شادی، امید، غم، ترس و غيره.

3 �رشد شناختی: به ذهن و چگونگی عملکرد آن اشاره دارد. رشد شناختی نشان می دهد که کودکان چگونه 
فکر می کنند. جهان خود را چگونه می بینند، چگونه یاد می گیرند و چگونه از آنچه یاد گرفته اند استفاده 

می کنند.
4 �رشد کلامی: زبان به نظامی از نمادها، گفته ها، نوشته ها و حالات بدنی گفته می شود که ما را قادر به ایجاد 
از طریق کلمات،  ارتباط  برقرارکردن  زبانی شامل درک و  به عبارت دیگر رشد  با دیگران می کند.  ارتباط 

به صورت گفتاری و نوشتاری است.
5 �رشد خلاقیت: رشد خلاقیت، توانایی شخص در ایجاد و به کارگیری ایده ها و افکار جدید و نو است. به عبارت 
دیگر، توانایی اندیشیدن، اقدام کردن یا ساختن چیزی که برای فرد بکر و جدید است و خود و دیگران از آن 

استفاده می کنند.
6 �رشد جسمی ـ حرکتی: به تغییرات و پیشرفت هایی 
که در بدن کودک از نظر رشد ساختارهای فیزیکی 
)مانند  قد، وزن و سیستم های بدن( و توانایی های 

مهارت حرکتی اتفاق می افتد، گفته می شود.
یک  حرکتی  ـ  جسمی  رشد  شش گانه،  ابعاد  این  از 
باید  که  است  کودکی  دوران  در  رشد  از  مهم  جنبه 
مورد توجه قرار گیرد. این رشد داراي دو بخش رشد 
به   ،1 پودمان  در  می باشد.  حرکتی  رشد  و  جسمی 
   حرکتی پرداخته شده است و سایر ابعاد  رشد جسمی   
رشد در دیگر کتاب های تخصصی رشته توضیح داده 

)نمودار1(. می شود 

ابعاد رشد

جسمی ـ حرکتی

شناختیعاطفی

کلامی

خلاقیت

اجتماعی

نمودار 1ـ ابعاد رشد کودکان

فعالیت 2: در گروه های کلاسی در مورد ابعاد رشد، در منابع علمی جست و جو كنيد و نتيجه را به صورت 
کارت آموزشی ارائه دهید.

جست و جو 
کنید
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هدف از آموزش و پرورش کودکان پیش از دبستان، کمک به رشد و تکامل همه جانبه و یکپارچه آنهاست 
که همه ابعاد رشد را در بر می گیرد.

نکته

رشد جسمی 
شامل تغییراتی است که در شکل، اندازه 
و تناسب کلی بدن ایجاد می شود و بیشتر 
رشد،  از  جنبه  این  دارد.  کمّی  جنبه 
و  اندام ها  رشد  وزن،  قد،  افزایش  شامل 
دستگاه های مختلف بدن مانند دستگاه 
عصبی، تنفسی، قلبی ـ عروقی، هورمونی، 
می شود.  غیره  و  استخوانی  ماهیچه ای، 
رشد جسمی زیربنای توسعه توانایی های 
به  و  بوده  بدنی  حرکتی، حفظ سلامت 
اطراف  محیط  با  می دهد  امکان  کودک 
شکل 2ـ تغییرات رشد جسمیخود به طور مؤثری تعامل کند )شکل 2(.

تا  از شیرخوارگی  انسان  تغییرات رشدی  مورد  در  به شکل 2،  توجه  با  گروه های کلاسی  در  فعالیت 3: 
دهید. ارائه  در کلاس  را  نتیجه  و  کنید  یکدیگر گفت و گو  با  سالمندی 

گفت      و  گو 
کنید

شاخص1 های رشد جسمی
شاخص رشد جسمی به مجموعه ای از معیارها و اندازه گیری ها اطلاق می شود که برای ارزیابی و سنجش 
سلامت و رشد جسمی افراد، به ویژه کودکان و نوجوانان، استفاده می شود. این شاخص ها معمولاً شامل: قد، 
وزن و محیط های بدن کودک )دور سر، دور بازو(، طول اندام و پهنای بدن است.2 استفاده از این شاخص ها 
به پزشکان و متخصصان بهداشت کمک می کند تا رشد و توسعه جسمی فرد را در مقایسه با استانداردهای 
سنی و جنسی موجود ارزیابی کنند و در صورت نیاز، مداخلات لازم را انجام دهند. همچنین، این شاخص ها 

می توانند به شناسایی مشکلات تغذیه ای، اختلالات رشد یا بیماری های زمینه ای کمک کنند. 

1ـ زیرمجموعه های یک پدیده که برای سنجش آن پدیده مورد استفاده قرار می گیرد شاخص می گویند. در منابع مختلف به جای شاخص، 
واژه های سطوح، جنبه و حیطه نیز استفاده شده است.

2ـ برای اطلاعات بیشتر در مورد شاخص های رشد جسمی به واحد یادگیری١، پودمان٢ »نظارت بر بهداشت فردی کودک« در همین کتاب 
مراجعه شود.

بدن تو بر تو حقی دارد.

پيامبر اكرم )ص( 



6

اصول رشد جسمي ـ حركتي 
1 �اصل جهات رشدی

اصل جهات رشدي براي اولين بار توسط آرنولد گزل1 در سال 1954 مطرح شد. گزل دريافت كه رشد و باليدگي 
دستگاه عصبي ـ عضلاني قبل و بعد از تولدّ از كيسري جهات مشابه در همه افراد پيروي ميك ند كه اين جهات شامل 

موارد زیر است:
 �جهت سری ـ پایی: در اين جهت رشد بدن به طور منظم و با توالي قابل پيش بيني از سر به طرف پا پيش 
مي رود. يعني در ابتدا سر و اندام هاي فوقاني و تنه رشد كرده و سپس اندام های تحتانی به رشد و بالیدگی خود 
ادامه می دهند. مثلًا در جنین ابتدا سر تشکیل شده و سپس دست ها و پس از آن پاها ظاهر می شوند. همچنین 
كنترل ارادي سر و گردن در كودكان سريع تر و زودتر از حركات ارادي و كنترل دست ها و پاها صورت مي گيرد.
 جهت مرکزی ـ پیرامونی: در اين جهت رشد، ترتيب و توالي رشد بدن از مركز به سمت بيروني و اطراف 
است. يعني قسمت هايي از بدن كه نزدكي به تنه هستند زودتر و سريع تر از قسمت هاي پيراموني و بيروني بدن 
رشد كرده و ارادي مي شوند. بر این اساس رشد قسمت های مرکزی بدن بر رشد قسمت های پیرامون، تقدم دارد. 
به عنوان مثال در دوران جنینی، تنه و کمربند شانه ای قبل از بازوها و این بخش قبل از انگشتان رشد می کنند.
 �جهت کلی ـ جزئی: در مسیر رشد، ابتدا حرکات کلی و عمومی بدن مشاهده می شود و به تدریج، این نوع 
فعالیت به حرکات جزئی تر تبدیل می شود. در اين جهت رشد، بدن براي پاسخ به محر كهای محيط ابتدا 
با تمام بدن واكنش نشان مي دهد ولي با رشد و تکامل بيشتر اين واكنش ها و پاسخ ها اختصاصی تر شده و 
به صورت تفكيك شده و با ظرافت بيشتری انجام مي شود. به عنوان مثال، نوشتن فعالیتی است که مستقیماً به 
انگشتان، مچ دست و بازوها مربوط می شود، اما کودکی که در ابتدای این راه است برای انجام فعالیت نوشتن، 

کل بدن خود را حرکت می دهد، زبانش را در می آورد و پاهایش را حرکت می دهد.
2 �اصل تفاوت های فردی کودکان

این اصل به این مفهوم اشاره دارد که کودکان از نظر رشد جسمی ـ حرکتی با یکدیگر تفاوت دارند. رشد جسمی 
و حرکتی هر کودک به طور منحصر به فرد است و با سرعت خاص خود اتفاق می افتد. مثلًا ممکن است کودکی 
زودتر از یک سالگی بایستد و کودک دیگری دیرتر و اين بستگي به عوامل متعددي از جمله عامل وراثت، عامل 
محيطي و شرايط رشد كودك دارد. این اصل، تأکید دارد که تفاوت های فردی امری طبیعی است و نباید کودکان 

را با یکدیگر مقایسه کرد. 
3 �اصل رشد از بزرگ به کوچک

این اصل بیان می کند، کودک ابتدا ماهیچه های بزرگ تر بدن را به کار می گیرد و سپس به تدریج ماهیچه های 
ظریف تر را فعال می کند در ابتدا کودک حرکت های بزرگ و عمومی را انجام می دهد و پس از آن، به تدریج 

مهارت های ظریف تر مثل گرفتن اشیا با انگشتان و نوشتن توسعه می یابد.
4 �اصل نظم و توالی در رشد حرکتی

این اصل بیان می کند که رشد حرکتی از یک الگوی منظم و پیش بینی پذیر پیروی می کند و هر مرحله، پیش نیاز 

٢ـ هدف توانمند سازی: شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی را تبیین کند.

Arnold Gesell ـ1
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مرحله بعدی محسوب می شود. به این معنی که، کودکان در مسیر رشد حرکتی، ابتدا مهارت های پایه ای تر را 
کسب می کنند و سپس به مهارت های پیچیده تر دست می یابند. به عنوان مثال نوزاد ابتدا کنترل سر و گردن را 
یاد می گیرد سپس شروع به خزیدن و چهار دست و پا رفتن می کند، بعد می نشیند، می ایستد و در نهایت راه 

می رود، اگر چه سرعت رشد آنها ممکن است متفاوت باشد. 
5 �اصل ارتباط رشد با سن کودک 

این اصل بیان می کند که رشد کودک متناسب با سن او اتفاق می افتد و کودکان در سنین مشخصی به مراحل 
خاصی از رشد جسمی و حرکتی می رسند. بدین معنی که رشد جسمی و حرکتی از زمان تولد تا بزرگ سالی 

به صورت پیوسته ادامه دارد، اما سرعت و الگوی آن در سنین مختلف متفاوت است. 

فعالیت 4: 
جدول زیر را با توجه به اصل جهات رشد تکمیل کنید.

اصل رشدویژگی اصل رشد

....................................هر شخص منحصر به فرد است و دارای كي جدول زمانی رشدی مخصوص به خود است.

....................................جهت رشد بدن به طور منظم و با توالي قابل پيش بينی از سر به طرف پا پيش می رود.

ابتدا حرکات کلی و عمومی بدن مشاهده می شود و به تدریج، این نوع فعالیت به حرکات جزئی تر 
....................................تبدیل می شود.

....................................ابتدا مهارت های پایه ای تر را کسب می کنند و سپس به مهارت های پیچیده تر دست می یابند.

....................................جهت ترتيب و توالي رشد بدن از مركز به سمت بيرونی و اطراف است.

جست و جو 
کنید

مراحل رشد جسمی کودک 
در  رشد  آهنگ  کودک  با سن  رشد  ارتباط  اصل  بر اساس  اما  است،  دائمی  پدیده  یک  رشد  اینکه  وجود  با 
دوران های مختلف سنی یکنواخت نیست، یعنی گاهی تند و گاهی کند است.به طور کلی می توان رشد را در 

دوران کودکی اولیه به دو قسمت تقسیم کرد: 
از تولد تا دو سالگی

در این مرحله، رشد جسمی سریع ترین روند را دارد. وزن کودک در شش ماه اول تقریباً دو برابر و تا پایان 
سال دوم حدود سه الی چهار برابر وزن هنگام تولد می شود. قد هم به طور قابل توجهی افزایش می یابد به 

نحوی که کودک در پایان یک سالگی حدود 50 درصد قد زمان تولد را خواهد داشت.

٣ـ هدف توانمند سازی: مراحل رشد جسمی کودک را توضیح دهد.
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عوامل مؤثر بر رشد جسمی کودک 
به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

مصاحبه 
فعالیت 5: با توجه به آهنگ رشد در دوران مختلف سنی با یکی از والدین خود، بستگان یا آشنایان که کنید

اطلاعات دقیقی درباره رشد کودک داشته باشد، مصاحبه کنید و به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید.

1 آیا سرعت رشد کودک از تولد تا ٢سالگی با ٧ـ٢ سالگی برابر است؟ 
2 آیا در سال های اولیه کودکی )7ـ0 سالگی( تفاوت مشهودی بین رشد قد و وزن دختر و پسر وجود دارد؟

شکل 3ـ تأثیر وراثت بر رشد جسمی کودکان

فعالیت 6: در گروه های کلاسی با توجه به شکل 3، در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

1 این کودکان چه تفاوت هایی با یکدیگر دارند؟ 
2 علت این تفاوت ها را بررسی کرده و دلایل خود را بیان کنید.

گفت      و  گو 
کنید

رشد جسمی کودک تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد که می توان آنها را به دو دسته کلی عوامل ارثی و 
عوامل محیطی تقسیم کرد.  این دو عامل به طور مشترک در شکل گیری و توسعه جسمی کودک نقش دارند.

کودک  به  والدین  از  کروموزم ها  و  ژن ها  از طریق  انتقال صفات  باعث  که  عواملی هستند  ارثی:  1 �عوامل 
می شوند و تأثیر زیادی بر رشد جسمی او دارند. این ویژگی ها شامل قد، وزن، شکل بدن، سرعت رشد و 

بسیاری دیگر از جنبه های فیزیکی است )شکل 3(.

از دو تا هفت سالگی
در این دوره، رشد جسمی کودک همچنان ادامه دارد، اما سرعت رشد با آهنگ کندتری از دوره تولد تا دو 

سالگی است. در این دوره رشد اندام تحتانی کودک )پاها( نسبت به تنه سریع تر است. 

شکل 3ـ تأثیر وراثت بر رشد جسمی کودکان
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پودمان اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک

شکل 4ـ تأثیر عوامل محیطی بر رشد جسمی کودکان

2 �عوامل محيطي: رشد جسمی کودکان، 
بر  علاوه  که  است  پیچیده  فرایندی 
عوامل ژنتیکی، به شدت تحت تأثیر 
دارد. محیط  قرار  آنها  زندگی  محیط 
به مجموعه عواملی گفته می شود که 
کودک در طول رشد با آنها تعامل دارد 
شامل  و  می گذارند  تأثیر  برکودک  و 
عوامل پیش از تولد، هنگام تولد و بعد 

از تولد می شود )شکل 4(. 

عوامل ارثی و عوامل محیطی هر کدام شامل زیر مجموعه هایی می باشند که در نمودار ٢ نشان داده شده است.

عوامل مؤثر بر رشد جسمی

عوامل پیش از تولد:
تغذیه مادر، سلامت 
جسمی مادر، مصرف 

دارو در دوران بارداری، 
سوء مصرف مواد، اشعه 
X، بیماری های مادر 
)سرخچه، آبله مرغان، 

بیماری های 
کبدی  و  غیره(، سن مادر

عوامل اجتماعی:
محیط اجتماعی کودک 

)مرکز پیش از دبستان، مدرسه و 
غیره(، استفاده از هوای سالم، آب و 
هوای محل زندگی، استفاده از تغذیه 
سالم، روابط اجتماعی سالم )امنیت و 

نبود خشونت(،فضاهای تفریحی کودک 
)پارک، زمین بازی، استخر و غیره(

عوامل خانوادگی:
تغدیه کودک، بهداشت فردی کودک، 

بهداشت محیط کودک، سلامت 
کودک، ایمنی، درمان، مراقبت های 

پزشکی، فضای فیزیکی کودک، آموزش 
کودک، خواب و استراحت کودک، 
اوقات فراغت کودک، میزان فعالیت 
بدنی کودک، فضای عاطفی کودک 

تغذیه با شیر مادر

عوامل فرهنگی:
تحصیلات والدین، آگاهی والدین از 
شیوه های فرزند پروری مطلوب و غیره

عوامل اقتصادی:
سطح اقتصادی جامعه، وضع اقتصادی 
خانواده، شغل و درآمد والدین و غیره

ویژگی های 
جسمانی:

رنگ پوست، مو، 
چشم، قد، وزن و 

گروه خونی

بیماری های 
جسمانی:
تالاسمی، 

هموفیلی و غیره

عقب ماندگی های 
ذهنی:

نشانگان داون و 
غیره

اختلالات 
روانی و خلقی:

وسواس، 
افسردگی و غیره

عوامل هنگام تولد:
زود رسی کودک 

)تولد  با وزن کمتر 2/30 
کیلوگرم(،

 کمبود اکسیژن 
)آنوکسیا(، عوارض 
زایمان های سخت و 

طولانی

عوامل بعد از تولد:

عوامل ارثیعوامل محیطی

نمودار 2ـ عوامل مؤثر بر رشد جسمی
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گزارش 
تفاوت های رشد جسمی تهیه کنید بر  ژنتیکی  و  تأثیر عوامل محیطی  به  توجه  با  فعالیت 7: در گروه های کلاسی 

کودکان، تأثیرات مختلف عوامل ژنتیکی و محیطی )قبل از تولد، حین تولد و بعد از تولد( را در قالب یک 
گزارش تهیه و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
1 �فهرستی از اصول رشد جسمی ـ حرکتی کودک تهیه کنید. 

2 �کودکی با وزن یک کیلو 700 گرم )کم وزن( به دنیا آمده است، با استفاده از نمودار عوامل مؤثر بر رشد، 
عواملی که احتمالاً بر رشد کودک تأثیر گذاشته را فهرست کنید.

3 �نمودار تصویری از مراحل رشد جسمی کودک تهیه کنید.

خودارزیابی

پودمان 1: توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک        واحد یادگیری 1: پرورش رشد جسمی کودک 
مرحله 1: تبیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد یادگیری پرورش رشد جسمی کودک تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از ابعاد رشد کودک ارائه دهید؟ 1

تا چه حد می توانید گزارشی از اصول رشد جسمی ـ حرکتی کودک ارائه دهید؟ 2

تا چه حد می توانید فهرستی از شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک را تهیه کنید؟3

تا چه حد می توانید فهرستی از عوامل محیطی مؤثر بر رشد جسمی کودک را تهیه کنید؟4

تا چه حد می توانید فهرستی از عوامل ژنتیکی مؤثر بر رشد جسمی کودک را تهیه کنید؟5

فعالیت 8: در گروه های کلاسی، با انجام هماهنگی های لازم از یک مرکز پیش از دبستان بازدید کنید. در بازدید     کنید
بازدید رفتار و فعالیت های کودکان را مشاهده کنید و اگر امکان دارد از مربیان یا مسئولان مرکز پیش از 
دبستان در مورد روش های ارزیابی رشد جسمی کودکان سؤال بپرسید. پس از بازدید، از مشاهدات خود 

در پاسخ به سؤالات زیر یک گزارش کوتاه تهیه کرده و در کلاس ارائه دهید. 
1 چه عواملی بر رشد جسمی کودکان در این مرکز پیش از دبستان تأثیرگذار بوده است؟ 

2 چه پیشنهاداتی برای بهبود محیط رشد جسمی کودکان در این مرکز پیش از دبستان دارید؟
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پرورش آمادگی جسمانی، تقویت قدرت و استقامت عضلانی 
به تصاویر زیر به دقت نگاه کنید. 

٤ـ هدف توانمند سازی: قدرت و استقامت عضلانی کودک را توضیح دهد.

فعالیت 9: در گروه های کلاسی با توجه به شکل 5، برای پاسخ به سؤالات زیر با یکدیگر گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1 چه تغییرات و مشکلاتی در سبک زندگی و عادات روزمره کودکان می بینید؟ 
2 این تغییرات و مشکلات چگونه می توانند بر سلامت جسمی و رشد همه جانبه آنها تأثیر بگذارند؟ 

3 چطور می توان کودکان را به فعالیت بدنی بیشتر تشویق کرد؟

گفت      و  گو 
کنید

زندگی کم تحرک و استفاده زیاد از وسایل الکترونیکی باعث کاهش فعالیت های بدنی کودکان شده است. این 
مانند:  بدن،  اسکلتی  تغییر ساختار  و  بدنی  استقامت  به ضعف عضلات، چاقی، کاهش  کاهش تحرک، منجر 
پشت گرد، شانه نابرابر، انحراف در ستون فقرات، تغییر وضعیت زانوها و غیره می شود. همچنین، عدم فعالیت 
بدنی باعث کاهش جریان خون و اکسیژن رسانی به عضلات و مفاصل می گردد که می تواند رشد سالم استخوان ها 

و عضلات را مختل کند. 
افزایش قدرت و استقامت عضلات از طریق فعالیت بدنی منظم می تواند از این مشکلات در کودکان جلوگیری کند. 
عضلات قوی به بهبود وضعیت بدن، پیشگیری از دردهای جسمی، و تقویت رشد سالم و همه جانبه کودک کمک 

می کنند. با توجه به اهمیت قدرت و استقامت عضلانی در رشد کامل کودکان در ادامه به آن پرداخته می شود.
قدرت و استقامت عضلانی

قدرت عضلانی به توانایی عضله برای اعمال حداکثر نیرو به وسیله یک یا گروهی از عضلات در یک بازه زمانی 
کوتاه گفته می شود.

شکل 5  ـ کم تحرکی کودکان و عوارض همراه
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استقامت عضلانی به توانایی تولید نیرو توسط یک یا گروهی از عضلات برای انجام فعالیت مداوم در مدت 
زمان طولانی بدون خستگی مفرط گفته می شود.

قدرت و استقامت عضلانی دو مؤلفه به هم وابسته و حیاتی از آمادگی جسمانی هستند که با وجود تفاوت های 
عملکردی، ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند. زیرا افزایش قدرت عضلانی می تواند به بهبود استقامت عضلانی 

کمک کند )شکل 6(.

تقویت قدرت و استقامت عضلانی تأثیر مستقیم بر رشد سالم و 
متعادل جسمانی کودکان دارد و زمینه ساز سلامت طولانی مدت 
و پیشگیری از بیماری ها و آسیب های جسمی در آینده می شود.

نکته

شکل 6 ـ فعالیت بدنی کودکان

فعالیت 10: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصاویر شکل 6، در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1 کودکان مشغول انجام چه فعالیت هایی هستند؟ 
2 این فعالیت ها چه تأثیری بر رشد جسمی کودکان دارد؟

گفت      و  گو 
کنید

اهمیت پرورش قدرت و استقامت عضلانی در کودکان 

تقویت قدرت و استقامت عضلانی در کودکان تأثیر مستقیم بر رشد سالم و متعادل جسمانی آنها دارد و زمینه 
سلامت طولانی مدت را ایجاد می کند. از آن جمله می توان به موارد صفحۀ بعد اشاره نمود:

نمودار 3ـ اهمیت پرورش قدرت و استقامت عضلانی

نقش در رشد و توسعه 
جسمی کودک

تأثیر در سلامت 
عمومی کودک

بهبود عملکردهای روزانه و 
توانایی های حرکتی کودک

اهمیت پرورش قدرت و استقامت عضلانی در کودکان در نمودار زیر نشان داده شده است.
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فعالیت 11: در گروه های کلاسی، فعالیت های زیر را انجام دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید:تمرین     کنید
1 �تجربیات یا مشاهدات خود را در مورد نقش پرورش قدرت و استقامت عضلانی در رشد و توسعه جسمی 

کودک بیان کنید. 
2 فعالیت هایی برای تقویت عضلات و استقامت آنها طراحی و اجرا کنید.

قدرت و استقامت عضلانی در کودکان از عوامل کلیدی برای حفظ سلامت عمومی و پیشگیری از مشکلات 
جسمانی در کوتاه مدت و بلندمدت است. این دو مؤلفه نه  تنها بر عملکرد روزانه و فعالیت های حرکتی تأثیر 
دارند، بلکه نقشی اساسی در محافظت از بدن در برابر آسیب ها و بهبود وضعیت بدنی ایفا می کنند )نمودار 4(. 

استقامت عضلانی بالا علاوه بر کاهش فشار 
انجام  هنگام  استخوان ها  و  مفاصل  بر  وارده 
می کند،  کمک  کودک  به  بدنی،  فعالیت های 
یا  تکراری  حرکات  خستگی،  احساس  بدون 
امر خطر  این  انجام دهد، که  را  طولانی مدت 
را  عضلانی  خستگی  از  ناشی  آسیب های 

کاهش می دهد.

تقویت قدرت عضلات مرکزی بدن )مانند شکم 
و پشت( به حفظ وضعیت مناسب بدن کمک 
می کند و در مقابل آن ضعف عضلانی می تواند 
باعث شود کودک در هنگام نشستن، ایستادن 
وضعیت های  در  را  خود  بدن  اشیا،  حمل  یا 
نادرست قرار دهد که این وضعیت باعث فشار 

بر اندام های مختلف بدن کودک می شود.

قدرت و استقامت عضلانی در دوران کودکی 
نه تنها برای رشد جسمانی، بلکه برای انجام 
راحت تر و بهتر فعالیت های روزمره و توسعه 
دو  این  است.  ضروری  حرکتی  توانایی های 
مؤلفه، پایه های اصلی حرکت و عملکرد بدن را 
تشکیل می دهند و به کودکان کمک می کنند 
تا فعالیت های خود را با انرژی و بدون خستگی 

انجام دهند.

بهبود عملکردهای روزانه و توانایی های بهبود وضعیت بدنیکاهش خطر آسیب دیدگی
حرکتی کودک

1 �رشد و تقویت عضلات، استخوان ها و مفاصل: افزایش قدرت عضلانی در دوران کودکی به استخوان ها و 
مفاصل کمک می کند تا در برابر فشارهای روزانه مقاومت کنند. عضلات قوی از استخوان ها و مفاصل به 
خوبی حمایت می کنند و از آسیب دیدگی آنها جلوگیری می کند. این مسئله در دوران رشد بسیار حیاتی 

است زیرا استخوان ها و مفاصل در حال توسعه هستند.
2 �بهبود هماهنگی و تعادل کودکان: تقویت عضلات در کودکان به بهبود هماهنگی و تعادل حرکتی کودک 
کمک می کند. این امر به آنها کمک می کند تا مهارت های حرکتی مانند دویدن، پریدن، دوچرخه سواری  

و کلیه فعالیت های فیزیکی، عملکرد بهتری داشته باشند.
3 �جلوگیری از مشکلات بدنی و اسکلتی کودکان: بهبود قدرت و استقامت عضلانی نقش مهمی در جلوگیری 
از مشکلات عضلانی و اسکلتی مانند انحراف ستون فقرات، تغییر وضعیت زانوها، افزایش قوس ناحیه کمر و 
پشت و غیره دارند. عضلات قوی تر باعث حفظ وضعیت صحیح بدن هنگام ایستادن، نشستن و کاهش فشار 

بر مفاصل می شوند. این مسئله در طولانی مدت به حفظ سلامتی کودک کمک می کند.

نمودار 4ـ تأثیر پرورش قدرت و استقامت عضلانی در سلامت عمومی کودک
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عوامل مؤثر بر توسعه قدرت و استقامت عضلانی 
در نمودار رو به رو عوامل مؤثر بر توسعه قدرت و استقامت 

عضلانی نمایش داده شده است:

1 �رشد جسمی و سن کودک: با رشد جسمی، عضلات کودکان به تدریج رشد کرده و قوی تر می شوند. 
2 �ژنتیک و استعداد فردی کودک: یکی از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر توسعه قدرت و استقامت عضلانی، 
ژنتیک و استعداد فردی است. ویژگی های ژنتیکی نقش کلیدی در تعیین ظرفیت طبیعی کودک برای رشد 
عضلات دارند. در کنار ژنتیک، استعداد فردی هر کودک، شامل توانایی های ذاتی و علایق او، نیز می تواند تأثیر 

بسزایی بر رشد و تقویت عضلات داشته باشد.
3 �محیط و سبک زندگی: محیط زندگی و سبک زندگی کودک نقش مهمی در رشد و تقویت قدرت عضلانی او 
دارد. کودکانی که در محیط های فعال و مناسب برای بازی و حرکت زندگی می کنند، معمولاً عضلات قوی تر و 
هماهنگ تری دارند. از سوی دیگر، سبک زندگی کم تحرک و محیط های محدود می تواند باعث ضعف عضلات 

و کاهش توانایی های جسمی آنها شود.

فعالیت 12: با استفاده از منابع علمی تصاویری از فعالیت های روزانه کودکان جست و جو کنید، آنها را به صورت 
کارت تصویری تهیه کنید، برای هر کارت مشکلاتی که ممکن است کودکان در این فعالیت ها به دلیل ضعف 

عضلانی یا استقامت پایین داشته باشند را شناسایی و یادداشت کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

اهمیت  در دوران کودکی، که بدن در حال رشد و شکل گیری است، تقویت قدرت و استقامت عضلانی 
بیشتری پیدا می کند؛ چرا که علاوه بر کمک به ساختار صحیح بدنی، باعث توسعه تعادل، هماهنگی و توانایی 

کنترل حرکات می شود.

نکته

ت و
عوامل مؤثر بر توسعه قدر

ت عضلانی
استقام

نمودار5 ـ عوامل مؤثر بر توسعه قدرت و استقامت عضلانی

رشد جسمی و سن کودک

ژنتیک و استعداد فردی کودک

فعالیت بدنی منظم

تغذیه مناسب کودک

استراحت و خواب کافی

محیط و سبک زندگی
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هرچند ژنتیک نقش مهمی در تعیین قدرت عضلانی دارد، اما محیط و سبک زندگی نیز تأثیر زیادی دارند، 
حتی اگر ژنتیک کودک محدودیت هایی برای رشد و توسعه قدرت داشته باشد اما محیط و سبک زندگی 

فعال به رشد عضلات کمک می کنند.

نکته

ترکیب تغذیه مناسب با فعالیت بدنی منظم بهترین راه برای حمایت از رشد و توسعه سالم عضلات در 
است. دوران کودکی 

نکته

4 �تغذیه مناسب کودک: تغذیه مناسب یکی از عوامل اصلی در رشد و تقویت قدرت عضلانی کودکان است. 
عضلات برای رشد و عملکرد صحیح به مواد مغذی متنوعی نیاز دارند. برنامه غذایی که شامل پروتئین، 
ویتامین ها، آب، مواد معدنی و کربوهیدرات های سالم باشد، به کودکان کمک می کند تا عضلات قوی تر و 

سالم تری داشته باشند.
5 �فعالیت بدنی منظم: فعالیت بدنی منظم و بازی های حرکتی یکی از مؤثرترین راه ها برای تقویت قدرت 

عضلانی در کودکان هستند. 

فعالیت 13: با هماهنگی هنرآموز خود، در بازدید از یک مرکز پیش از دبستان یا خانه بازی پس از مشاهده بازدید     کنید
به سؤالات زیر پاسخ دهید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید:

1 �چه نوع فعالیت های بدنی توسط کودکان انجام می شود؟
2 �آیا فعالیت هایی که انجام می شوند بر قدرت و استقامت عضلانی کودکان تأثیر می گذارند؟

3 �آیا تجهیزات یا وسایل موجود در خانه بازی به رشد قدرت و استقامت عضلانی کمک می کنند؟
4 �آیا مربی از دانش کافی برای طراحی فعالیت های هدفمند در جهت پرورش قدرت و استقامت عضلانی 

کودکان برخوردار است؟

6 �استراحت و خواب کافی: استراحت و خواب کافی از مهم ترین عوامل مؤثر بر رشد و تقویت قدرت عضلانی 
در کودکان است. بیشترین مقدار هورمون رشد که برای تقویت عضلات و استخوان ها ضروری است، در طول 
خواب ترشح می شود. این هورمون به رشد عضلات، بازسازی بافت ها، و افزایش قدرت عضلانی کمک می کند.
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روش های پرورش قدرت و استقامت عضلانی 
به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

٥ ـ هدف توانمند سازی: فعالیت های آموزشی برای تقویت قدرت و استقامت عضلانی طراحی و اجرا کند.

شکل7ـ فعالیت های حرکتی کودکان

فهرست 
فعالیت 14: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصاویر شکل 7، در رابطه با فعالیت های حرکتی و ارتباط تهیه کنید

آن با پرورش قدرت و استقامت عضلانی با یکدیگر گفت وگو کنید و فهرستی از فعالیت های پرورش دهنده 
قدرت و استقامت عضلانی تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

پرورش قدرت و استقامت عضلانی در دوران کودکی اولیه )زیر 7 سال( به دلیل حساسیت بالای این دوران از 
رشد، باید به صورت غیرمستقیم، ایمن و به شکل بازی و سرگرمی اجرا شوند تا ضمن تقویت عضلات، حس 
لذت و اشتیاق به حرکت در کودک تقویت شود. در این سن، فعالیت هایی که عضلات را به طور طبیعی به 

چالش می کشند، مؤثر هستند.

هدف اصلی تقویت عضلات در سن کودکی از طریق حرکات ساده و بدون استفاده از وزنه های سنگین 
باعث آسیب به کودکان می شود. از وزنه های سنگین  به دست می آید. استفاده 

نکته

برای پرورش قدرت و استقامت عضلانی از روش های زیر می توان استفاده کرد:
1 �فعالیت های روزمره و حرکات طبیعی و بازی محور: این فعالیت ها برای پرورش قدرت و استقامت عضلانی 
کودکان نقش بسیار مهمی ایفا می کنند. این فعالیت ها شامل حرکاتی ساده و طبیعی هستند که کودکان 
به طور منظم در طول روز انجام می دهند و به تجهیزات خاصی نیاز ندارند. نمونه هایی از فعالیت های روزمره 
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به  کودکان  برای  طبیعی  حرکات  و 
شرح زیر است:

 �کودکان می توانند با کمک در کارهای 
مانند،  روزانه  فعالیت های  در  خانه، 
مرتب  و  اسباب بازی ها  کردن  جمع 
و  غذا  میز  چیدن  یا  و  خانه  کردن 
بدون  کار  این  کنند.  شرکت  غیره 
ایجاد فشار اضافی، عضلات را تقویت 

می کند )شکل 8(. 
 �بازی در پارک، بالا و پایین رفتن از وسایل بازی یا پرتاب و گرفتن توپ، باعث تقویت عضلات کودک می شود.

 �بازی هایی که شامل کشیدن یا هل دادن اشیای سبک مثل جعبه های پلاستیکی یا ماشین های اسباب بازی 
بزرگ هستند می توانند عضلات کودک را تقویت کنند.

2 �حرکات ورزشی ساده با وزن بدن: استفاده از وزن بدن در تمرینات ورزشی یکی از روش های ایمن و مؤثر 
برای تقویت عضلات کودکان است. این بازی ها با حرکات طبیعی و ساده طراحی می شوند و نیازی به 
تجهیزات خاص ندارند. هدف از این نوع فعالیت ها، تقویت قدرت و استقامت عضلات بدن کودکان است، 

در حالی که لذت و سرگرمی را در آنها حفظ می کند، مانند:
 �اسکات1: کودکان می توانند با نشستن و بلند شدن از روی یک صندلی فرضی به صورت بازی، عضلات پای 

خود را تقویت کنند .
تقویت  باعث  ثانیه(،  )برای چند  پاها  و  با کمک دست ها  بدن  آوردن  بالا  و   �پلانک2: خوابیدن روی شکم 

.)9 )شکل  می شود  بدن  مرکزی  عضلات 

شکل 8 ـ فعالیت های روزمره و حرکات طبیعی و بازی محور کودکان

					squat ـ1     Plank ـ2

شکل 9ـ حرکات ورزشی، الف( اسکات، ب( پلانک با دست صاف، ج( پلانک معکوس 

ج(ب(الف(

هنگام اجرای اسکات، تنه باید به طور کامل صاف باشد و زانوها نباید از انگشتان پا جلوتر بروند. زانوها نباید 
به سمت داخل متمایل شود. قبل از اینکه کودک شروع به انجام حرکت اسکات کند، باید تکنیک صحیح 
را به طور کامل بیاموزد. تمرکز بر روی حفظ وضعیت درست بدن و عدم خم شدن بیش از حد کمر ضروری 

است. با رعایت این نکات، کودک می تواند از این تمرین به صورت ایمن بهره برداری کند.

نکته
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و  تخیل، خلاقیت  اجتماعی،  مهارت های  بلکه  به رشد جسمی کمک می کنند،  تنها  نه  بازی ها  نوع  این 
می دهند. توسعه  نیز  را  کودک  حرکتی  هماهنگی 

نکته

فعالیت 15: در گروه های کلاسی خود، بازی طراحی شده را اجرا کنید و پس از انجام بازی، به احساسی تمرین     کنید
که در عضلات و اندام های خود داشتید توجه کنید. کدام عضلات یا قسمت های بدن شما بیشترین فشار را 
تجربه کردند؟ آیا احساس خستگی، کشیدگی یا تقویت در ناحیه خاصی داشتید؟ تجربه خود را در کلاس 

به اشتراک بگذارید. 
نام بازی: انتقال توپ با پا

وسایل مورد نیاز: حلقه به تعداد نفرات + 2، توپ استخری 10 عدد
روش اجرا: هنرجویان هر گروه در کلاس به دو گروه مساوی تقسیم می شوند. اعضای هر گروه کنار هم 
و به صورت نشسته روی زمین قرار می گیرند. مقابل هر هنرجو یک حلقه قرار داده می شود. در حلقه نفر 
اول هر دو گروه، تعداد 10 عدد توپ استخری ریخته می شود. با اعلام شروع بازی، نفر اول باید با استفاده 
از هر دو کف پا، یک توپ را گرفته و به حلقه نفر کناری خود منتقل کند. این روند ادامه پیدا می کند و 
هر هنرجو توپ دریافت شده را با پا گرفته و به حلقه نفر بعدی منتقل می کند. نفر آخر گروه، توپ ها را به 
حلقه ای که در کنار او به عنوان »خانه« مشخص شده است، منتقل می کند. گروهی که زودتر تمام توپ های 

خود را از حلقه اول به »خانه« برساند، برنده بازی خواهد بود.
قانون بازی: در حین بازی، استفاده از دست ها برای جابه جایی توپ مجاز نیست. می توانید کف دست ها را 

برای حفظ تعادل بدن در پشت خود روی زمین قرار دهید.

3 �بازی های تقلیدی و حرکات نمایشی: بازی های تقلیدی و حرکات نمایشی یکی از مؤثرترین و جذاب ترین 
روش ها برای تقویت قدرت و استقامت عضلانی در کودکان هستند. کودکان با تقلید از حرکات حیوانات 
)خزیدن روی زمین مانند مار(، بازی های نمایشی و نقش ابرقهرمان ها عضلات مختلف بدن خود را به کار 

می گیرند و به تقویت آنها کمک می کنند )شکل١٠(.

شکل 10ـ بازی های تقلیدی و حرکات نمایشی کودکان

4 �بازی های حرکتی با دست: بازی های حرکتی که دست ها را درگیر می کنند، نقش مهمی در تقویت قدرت و 
استقامت عضلات دست، مچ، بازو و انگشتان کودکان دارند. این بازی ها نه تنها به بهبود مهارت های حرکتی 
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فعالیت 16: در گروه های کلاسی خود، بازی طراحی شده را اجرا کنید و پس از انجام بازی، احساس خود تمرین     کنید
درباره فشار واردشده بر عضلات دست را در کلاس بیان کنید. 

نام بازی: نجات گنج پنهان
وسایل مورد نیاز: یک سطل یا جعبه کوچک برای هر تیم )به عنوان جای پنهان کردن گنج(، طناب یا نخ محکم 
)حدود ۲ متر برای هر تیم(، چند شیء سبک مانند توپ های کوچک، کیسه های شن سبک یا اسباب بازی های 

کوچک، یک وردنه کوچک یا چوبک بازی ریتمیک )چوبک موسیقی(
روش اجرا: یک سر طناب را به جعبه بسته و سر دیگر را به دور 
یک وردنه یا چوب باریک مانند چوبک بازی های ریتمیک ببندید. 
به  و  )مانند تصویر(  با دو دست می گیرد  را  هنرجو دو سر چوب 
اندازه طول طناب از جعبه که گنج درون آن قرار دارد فاصله گرفته 
و می نشیند، با اعلام شروع بازی، اعضای هر گروه باید با استفاده 
از دست ها و بدون کشیدن بدن یا کمک گرفتن از پا، طناب را به 
دور چوب یا وردنه بپیچانند تا جعبه )جای گنج( را به سمت خود 
بیاورند. گروهی که زودتر گنج خود را به نقطه مشخص شده برساند، 

برنده بازی خواهد بود )شکل 12(. 

شکل 11ـ بازی های حرکتی با دست کودکان

شکل 12ـ بازی حرکتی کودکان

ظریف و درشت کمک می کنند، بلکه باعث رشد هماهنگی بین دست و چشم، تقویت عضلات درگیر و آماده سازی 
کودک برای فعالیت های روزمره مانند نوشتن، نقاشی و کارهای دستی می شوند. به نمونه ای از این بازی ها در 

زیر اشاره شده است:
 �کودک می تواند خمیر بازی، اسفنج یا توپ اسباب بازی نرم را فشار دهد یا بچلاند.

 �کودک می تواند طناب یا نخ را دور یک جسم بپیچد یا گره های ساده ای که بزرگ سالان ایجاد کرده اند را باز کند.
 کودک می تواند توپ های کوچک را پرتاب کرده و دوباره آنها را بگیرد.

 با لگو بازی کند و اسباب بازی هایی بسازد ) شکل 11(.

5 �بازی و فعالیت های در آب: بازی های در آب، به دلیل خاصیت طبیعی آب مانند مقاومت و شناوری، یکی از 
بهترین روش ها برای تقویت قدرت و استقامت عضلانی کودکان هستند. مقاومت آب باعث می شود عضلات 
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شکل 13ـ بازی و فعالیت های در آب

فعالیت 17: یک فعالیت آموزشی با توجه به روش های پرورش تمرین     کنید
قدرت و استقامت عضلانی برای کودکان 5 تا 6 ساله طراحی و 
در کلاس اجرا کنید. در طراحی فعالیت آموزشی به نکات ایمنی 

و مراقبتی توجه کنید.

بازدید بازدید     کنید دبستان  از  پیش  مرکز  یک  از  هماهنگی  با  فعالیت 18: 
و  قدرت  پرورش  روش های  مورد  در  آنچه  به  توجه  با  و  کنید 
تهیه کنید و در کلاس  استقامت عضلانی آموخته اید، گزارشی 

دهید. ارائه 

نکات ایمنی و مراقبتی در طراحی تمرین پرورش قدرت و استقامت عضلانی در کودکان
 �تمرینات باید با سن، توانایی های حرکتی و مرحله رشد کودک هماهنگ باشد.

 �حضور مربی هنگام اجرای تمرینات ضروری است تا ایمنی کودک تضمین شود.
 �به جای وزنه های خارجی، از وزن بدن کودک یا مقاومت طبیعی آب استفاده کنید. استفاده از وزنه های 

سنگین می تواند به مفاصل و استخوان های در حال رشد کودک آسیب برساند.
 �محیط ایمن و مناسب برای انجام بازی ها و تمرین ها فراهم کنید.

 �استراحت کافی و خوردن آب در بین بازی ها و فعالیت های حرکتی ضروری است.

طراحی فعالیت آموزشی 
یک فعالیت آموزشی بر اساس موارد زیر طراحی می شود:

6 مکان فعالیت 1 نام فعالیت	
7 وسیله و ابزار فعالیت 2 هدف فعالیت	

8 تعداد کودکان 3 زمان	
9 تعداد مربیان  4 نوع فعالیت	

10 روش کار 5 سن کودک	

1 نام فعالیت: بیانگر موضوعی است که قرار است مربی آموزش دهد.
2 �هدف فعالیت: هدف ها، شاخص هایی هستند که یادگیری های مختلف یادگیرندگان را برحسب تغییرات 
حاصل در رفتار یا عملکرد آنان نشان می دهد و در واقع دربردارنده فعالیت هایی است که فراگیران با انجام 

آنها نشان می دهند که یادگیری صورت گرفته است.
3 �زمان: زمان بندی بر اساس محتوا انجام می شود. برای اجرای فعالیت ها و تجارب یادگیری باید به فراگیران، 
فرصت کافی داده شود. سازماندهی زمان فعالیت های آموزشی با عوامل مختلفی مانند هدف، محتوا، شرایط 

رشدی فراگیران و رویکردهای آموزشی ارتباط دارد.

کودک بدون نیاز به وزنه های خارجی، قوی تر شوند و شناوری 
آب از فشار اضافی بر مفاصل جلوگیری می کند )شکل 13(.
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طراحی فعالیت آموزشی 
با توجه به موارد ده گانه گفته شده )نام، هدف، زمان و نوع فعاليت، سن كودك، مكان و وسيله فعاليت، تعداد 

كودكان، تعداد مربيان، روشك ار( كي فعاليت آموزشي طراحي مي شود.
 ـ5 ساله طراحی کنید. مثال: یک فعالیت آموزشی در جهت پرورش قدرت و استقامت عضلانی برای کودک6 

1 نام فعالیت: انداختن توپ در سبد
2 هدف فعالیت: پرورش قدرت و استقامت عضلانی 

3 زمان: 15ـ10 دقیقه 
4 نوع فعالیت: گروهی 

 ـ5 ساله  5 سن کودک: 6 

4 نوع فعالیت: براساس محتوا و موضوع به صورت فردی یا گروهی انجام می شود. 
5 �سن کودک: با توجه به سن زمانی و ویژگی های رشدی و نیازهای کودک در هر دوره سنی فعالیت طراحی 

می شود. 
6 �مکان فعالیت: فضایی که هنرجویان در مراحل کار و فعالیت در مراکز پیش از دبستان در آن مشغول به کار 
می شوند با دو عنوان فضای باز و بسته مطرح می شود. منظور از فضای بسته مکان هایی در مراکز پیش از 
دبستان است که شاملِ کلاس ها، کتابخانه، سالن های غذاخوری، خواب و استراحت، خانه عروسکی، سالن های 
چند منظوره، کارگاه هنری و غیره است. منظور از فضای باز، حیاط مراکز است که شامل وسایل بازی، باغبانی 
و باغچه، مرکز شن، آب بازی و غیره می باشد. این مجموعه برای آموزش کلیه مفاهیم )هنر، ریاضی، علوم و…( 

مورد استفاده قرار می گیرند.
7 وسیله و ابزار فعالیت: بر حسب نوع فعالیت متفاوت می باشند.

8 تعداد کودکان: بر اساس سن، محتوا و نوع فعالیت متفاوت می باشد.
9 تعداد مربیان: بر اساس سن کودکان متفاوت می باشد.

10 روش کار: بر اساس هدف، محتوا، نوع فعالیت، سن و زمان انجام می شود. 
براي آشنايي بيشتر شما با طراحي فعاليت آموزشي، كي نمونه فعاليت ارائه شده است.

6 مکان فعالیت: فضای بسته
7 �وسیله و ابزار فعالیت: انواع توپ نرم و کوچک، سبد 

پلاستیکی بزرگ و حلقه هولاهوپ به تعداد گروه ها
8 تعداد کودکان: 10نفر )5 گروه دو نفره(
9 تعداد مربیان: یک مربی و یک مربی یار

استفاده  برای درست کردن دروازه  یا صندلی  و  از میز  باشند.  توپ داشته  روش کار: هرگروه 20 عدد   10
از دروازه، مقابل آن یک حلقه  قرار می دهیم، در فاصله 5 متری  را در کنار دیوار  یا صندلی  می شود، میز 
هولاهوپ1 قرار داده داخل آن توپ می ریزیم یک نفر کنار حلقه نشسته و نفر دوم مقابل دروازه به شکم روی 
زمین می خوابد، زمانی که نفر اول یک توپ را روی زمین قل داد نفر دوم باید به شکل حرکت پلانک بدن را از 
زمین جدا کرده تا توپ نفر اول از زیر بدن او داخل دروازه برود. در هر گروه کودکان به نوبت پس از تمام  شدن 

توپ های داخل حلقه جای خود را عوض می کنند. 

فعالیت 19: یک فعالیت انفرادی برای تقویت قدرت و استقامت عضلانی طراحی و در کلاس اجرا کنید.تمرین     کنید

1ـ حلقه هولاهوپ با نام های حلقه تناسب اندام و حلقه لاغری نیز شناخته می شوند و در کلاس ورزشی برای انجام حرکات چرخشی دور کمر، 
شکم، ران، بازو و غیره استفاده می شود. هولاهوپ های مخصوص کودکان به قطر 71 سانتی متر و ویژه بزرگ سالان به قطر 102 سانتی متر 

توصیه می شود.
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فعالیت 20: در مورد عوامل مؤثر بر توسعه قدرت و استقامت عضلانی در منابع علمی جست و جو کنید و نتیجه 
را به صورت گزارش در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

تمرین کنید 
1 �برای پرورش قدرت و استقامت عضلانی یک بازی از گروه حرکات ورزشی ساده با وزن بدن طراحی و اجرا کنید.
2 برای پرورش قدرت و استقامت عضلانی یک بازی از گروه بازی های تقلیدی و حرکات نمایشی طراحی و اجرا کنید.
3 برای پرورش قدرت و استقامت عضلانی یک بازی از گروه بازی های حرکتی با دست طراحی و اجرا کنید.

4 �تصور کنید قرار است یک داستان ورزشی برای کودکان تعریف کنید که شامل حرکات ورزشی باشد. یک 
داستان کوتاه طراحی کنید که در آن شخصیت اصلی کودکان را به انجام تمریناتی برای تقویت قدرت و 

استقامت عضلانی تشویق می کند.
5 �فرض کنید می خواهید تمرینات تقویتی را با موسیقی همراه کنید. چه تمرین هایی را با چه حرکاتی پیشنهاد 

می دهید تا کودکان همگام با آهنگ موسیقی تمرین کنند؟
6 �شما پنج عدد کیسه شن 150 گرمی، یک جعبه و طناب در اختیار دارید. با استفاده از این وسایل، یک تمرین 

خلاقانه برای تقویت قدرت و استقامت عضلانی کودکان طراحی و اجرا کنید.
7 �اگر قرار باشد یک بازی برای تقویت قدرت و استقامت عضلانی کودکان در یک پارک یا فضای باز طراحی 

کنید، چه بازی هایی را انتخاب می کنید؟ دلایل خود را ارائه دهید.
8 �یک جدول روزانه تمرینی طراحی کنید که شامل تمریناتی باشد که کودکان می توانند در خانه با وسایل 

ساده انجام دهند. برای هر روز یک تمرین جدید پیشنهاد دهید.

خودارزیابی

پودمان1: توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک                                 واحد یادگیری 1: پرورش رشد جسمی کودک
مرحله 2: پرورش آمادگی جسمانی: قدرت و استقامت عضلانی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری پرورش رشد جسمی تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، 
سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

1
تا چه حد می توانید تمرین های ایمن و مؤثر متناسب با سن و توانایی کودکان برای تقویت قدرت و استقامت عضلانی 

طراحی و اجرا کنید؟ 

تا چه حد می توانید بازی حرکتی برای تقویت قدرت یا استقامت عضلانی کودکان طراحی کنید؟2

تا چه حد می توانید بازی های گروهی، انفرادی، خلاقانه و جذاب برای تقویت قدرت یا استقامت عضلانی طراحی کنید؟3

تا چه حد می توانید بازی هایی برای تقویت قدرت بر اساس توانایی کودک به صورت خلاقانه طراحی و اجرا کنید؟4

5
تا چه حد می توانید بازی هایی برای تقویت استقامت عضلانی بر اساس توانایی کودک به صورت خلاقانه طراحی و 

اجرا کنید؟

تا چه حد می توانید فهرستی از روش های پرورش قدرت و استقامت عضلانی کودک تهیه کنید و آنها را اجرا کنید؟6
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پرورش آمادگی جسمانی، بهبود انعطاف پذیری 
به تصاویر رو به رو با دقت 

نگاه کنید.

انعطاف پذیری یکی از مؤلفه های اساسی آمادگی جسمانی است که نقش مهمی در رشد و تکامل حرکتی کودکان 
ایفا می کند.انعطاف پذیری به معنای توانایی عضلات و مفاصل برای حرکت در دامنه حرکتی کامل خود بدون 
محدودیت است.در دوران کودکی که رشد سریع عضلات، استخوان ها و مفاصل در حال انجام است، تقویت 

انعطاف پذیری به طور مستقیم بر سلامت جسمانی و عملکرد حرکتی تأثیر می گذارد.

٦ـ هدف توانمند سازی: آمادگی جسمانی، بهبود انعطاف پذیری را توضیح دهد.

شکل 14ـ فعالیت های حرکتی کودکان

با توجه به تصاویر شکل 14، در مورد ویژگی مشترکی که در تصاویر  فعالیت 21: در گروه های کلاسی 
مشاهده می کنید و نقش آن بر رشد جسمی کودک با یکدیگر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه 

دهید.

گفت      و  گو 
کنید

انعطاف پذیری به حفظ طول مناسب عضلات کمک می کند و از سفتی یا کوتاه شدن عضلات جلوگیری 
می کند.

نکته

اهمیت بهبود انعطاف پذیری در رشد جسمانی کودکان در نمودار زیر نمایش داده شده است ) نمودار 6(:

اشاره  وضعیتی  به  عضلانی  تعادل 
بدن  تمام عضلات  آن  در  که  دارد 
به صورت متناسب رشد کرده باشند. 
رشد نامتناسب عضلات می تواند به 
انحراف  مانند  ساختاری  مشکلات 
ستون فقرات یا زانوی پرانتزی منجر 

شود.

انعطاف پذیری  و  حرکات کششی 
به بهبود هماهنگی عضلات کمک 
هماهنگی حرکتی،  این  می کنند. 
مهارت های  انجام  برای  پایه ای 
پریدن،  دویدن،  مانند  پیچیده تر 

است. تعادل  یا  کردن  پرتاب 

کودکانی که از دامنه حرکتی محدود 
یا عضلات سفت برخوردارند، بیشتر 
و  کششی  آسیب های  معرض  در 

مفصلی قرار دارند.

این ویژگی موجب می شود حرکات 
روزمره مانند خم شدن، چرخیدن 
بدون  و  راحتی  به  کردن  پرش  یا 

خطر آسیب انجام شود.

پیشگیری از آسیب های تقویت هماهنگی حرکتیحفظ تعادل رشد عضلانی
جسمانی

افزایش دامنه حرکتی مفاصل

نمودار 6ـ اهمیت بهبود انعطاف پذیری در رشد جسمانی کودکان
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عوامل مؤثر بر بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل 
مهم ترین عواملی که بر بهبود انعطاف پذیری عضلات 
و مفاصل تأثیر می گذارد در نمودار 7 نشان داده شده 

است. 

فعالیت 22: در گروه های کلاسی خود با توجه به سؤالات زیر در منابع علمی معتبر جست وجو کنید و 
نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید. 

1 �به نظر شما اگر یک کودک انعطاف پذیری کافی نداشته باشد، ممکن است چه مشکلاتی برای او پیش 
بیاید؟

2 چگونه می توان انعطاف پذیری کودکان را بهبود داد؟

جست و جو 
کنید

فعالیت 23: در مورد هرکدام از عوامل مؤثر بر بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل در کودکان از منابع 
علمی معتبر جست و جو کنید و نتیجه را به صورت کارت آموزشی در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

تحرّک رمز سلامتی است.  

»پیام سازمان بهداشت جهانی«

نمودار 7ـ عوامل مؤثر بر بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل

سن و جنسیت
ژنتیک و 

ویژگی های فردی
فعالیت های بدنی 

و سبک زندگی

 سن و جنسیت: انعطاف پذیری در سنین پایین بیشتر است. در کودکان، عضلات، تاندون ها و رباط ها نرم تر 
و کشسان تر هستند، زیرا هنوز دچار سفتی و کاهش خاصیت ارتجاعی که در بزرگ سالی رخ می دهد، نشده اند. 

با افزایش سن در صورت عدم فعالیت بدنی مناسب، میزان انعطاف پذیری کاهش می یابد.
در دوران کودکی تفاوت جنسیتی در انعطاف پذیری بسیار کم است اما با شروع دوران بلوغ و تغییرات هورمونی 

تفاوت جنسیتی در انعطاف پذیری بیشتر نمایان می شود. 
و  می گذارد  تأثیر  افراد  بدنی  ویژگی های  بر  قابل توجهی  به طور  ژنتیک  فردی:  ویژگی های  و  ژنتیک   
انعطاف پذیری عضلات یکی از این ویژگی هاست. برخی افراد به طور طبیعی انعطاف پذیری بیشتری دارند، و 

دارد. بستگی  آنها  بدن  به ساختار  ویژگی  این 
 فعالیت های بدنی و سبک زندگی: فعالیت بدنی منظم و سبک زندگی سالم تأثیر زیادی بر انعطاف پذیری 
کودکان دارند. انجام تمرینات کششی، ورزش های فردی و گروهی، تغذیه مناسب و خواب کافی می توانند به 

بهبود انعطاف پذیری و جلوگیری از کاهش آن کمک کنند.
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روش های تمرینی بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل در کودکان 
به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

٧ـ هدف توانمند سازی: فعالیت های آموزشی برای پرورش بهبود انعطاف پذیری عضلانی طراحی و اجرا کند.

شکل 15ـ فعالیت های حرکتی

فعالیت 24: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصاویر شکل ١٥، در مورد نوع فعالیت های حرکتی مشاهده 
شده در تصاویر و ارتباط آن با بهبود انعطاف پذیری گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

انعطاف پذیری یکی از عناصر کلیدی برای 
است.  کودکان  در  سالم  جسمانی  رشد 
تمرینات منظم و مناسب انعطاف پذیری، 
نه تنها به بهبود سلامت حرکتی کمک 
می کند، بلکه زمینه ساز زندگی فعال تر و 
سالم تر در بزرگ سالی خواهد بود. برای 
می توان  کودکان،  انعطاف پذیری  بهبود 
کرد  استفاده  زیر  تمرینی  روش های  از 

)نمودار  8(.
نمودار 8ـ روش های تمرینی بهبود انعطاف پذیری

تمرینات 
کششی ایستا

ایجاد عادت های 
حرکتی سالم

بازی های حرکتی

تمرینات
 کششی پویا

بهبود 
انعطاف پذیری 

عضلات و مفاصل 
در کودک

تمریناتی گفته می شود که در آن عضلات و مفاصل در حین حرکت کشیده  به  1 �تمرینات کششی پویا: 
می شوند.



26

شکل 16ـ تمرینات کشش پویا
نکات مهم در اجرای کشش پویا:

برای اجرای کشش پویا لازم است به نکات زیر توجه شود: 
 �ابتدا با حرکات آرام شروع کنند و به تدریج شدت را افزایش دهند.

 �حرکات باید بدون درد و فشار انجام شوند.
 �این تمرینات باید حدود 5 تا 10 دقیقه و قبل از فعالیت های شدید انجام شوند.
 �برای جذاب تر کردن تمرینات، حرکات را متنوع و به شکل بازی طراحی کنید.

2 �تمرینات کششی ایستا: به تمریناتی گفته می شود که در آن عضلات بدن به آرامی کشیده شده و این 
حالت برای مدت کوتاهی )معمولاً 10 تا 15 ثانیه( ثابت نگه داشته می شود. این نوع کشش به افزایش 
جلوگیری  عضلات  خستگی  و  سفتی  از  و  کرده  کمک  مفاصل  حرکتی  دامنه  و  عضلات  انعطاف پذیری 
می کند. تمرینات کشش ایستا مانند: خم شدن به سمت نوک انگشتان پا در حالت نشسته، کشش دست ها 

به سمت بالا و خم شدن به طرفین و غیره.

نکات مهم در اجرای کشش ایستا:
برای اجرای کشش ایستا لازم است به نکات زیر توجه شود: 
 �کشش ایستا باید به صورت آرام انجام شود و کودکان نباید 

احساس درد کنند؛
برنامه های  از  بخشی  به عنوان  می توان  را  تمرینات   �این 
آرام سازی یا سرد کردن بدن پس از تمرینات پرتحرک یا 
شکل 17ـ تمرینات کشش ایستادر انتهای فعالیت های حرکتی استفاده کرد )شکل 17(.

کشش های پویا مانند: تاب دادن دست ها 
نیم تنه  و عقب، چرخش  به جلو  پاها  و 
به چپ و راست به صورت ایستاده یا در 
حین راه رفتن، راه رفتن با گام های بلند 
و کشیده، تقلید حرکات حیوانات و غیره 

می باشد )شکل 16(.

همه تمرینات کششی باید بدون درد و با نظارت انجام شوند. نکته

باعث کشش طبیعی  بازی لی لی، طناب بازی، طناب کشی و غیره  فعالیت هایی مانند  3 �بازی های حرکتی: 
انعطاف پذیری می شود )شکل 18(. عضلات و بهبود 
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شکل 18ـ بازی های حرکتی بهبود دهنده انعطاف پذیری عضلانی

فعالیت 25: در گروه های کلاسی:تمرین     کنید
الف( برای بازی موارد ده گانه انجام فعالیت را طراحی و بازی را اجرا کنید.

ب( پس از انجام بازی، احساس خود درباره کشش ایجاد شده روی عضلات را در کلاس بیان کنید. 
نام بازی: مأموریت فضانوردان انعطاف پذیر

وسایل مورد نیاز: طناب، موانع نرم، نوار رنگی، حلقه های هولاهوپ
روش اجرا: کودکان فضانوردانی هستند که باید از موانع گرانشی و تونل های فضایی عبور کنند تا به سفینه 

مادر برسند. 
چالش ها شامل عبور از میدان شهاب سنگ ها )حرکات خَمشی1(، راه رفتن در جاذبه صفر )تعادل روی یک 

پا( و خزش در تونل فضایی است. 
مرحله ۱ـ تونل فضایی: یک طناب یا نوار رنگی را بین دو نقطه ببندید. بازیکنان باید بدون برخورد به 
طناب، با حرکات کششی خاصی مانند خم شدن، چرخش و خزیدن عبور کنند. هر بار ارتفاع طناب پایین تر 

می آید، پس انعطاف بیشتری نیاز دارند.
مرحله ۲ـ پل معلق فضایی: بازیکنان باید روی یک خط فرضی )یا نوار روی زمین( راه بروند، اما هر چند 
قدم یک چالش حرکتی دارند: »دست ها را روی زمین بگذار و پای راستت را بالا ببر!«، »روی یک پا بایست 

و بدن را به جلو خم کن و غیره«.
مرحله 3ـ حلقه های فضایی: حلقه های هولاهوپ را روی زمین بگذارید. بازیکنان باید با پاهای باز در حالی که 

می توانند پای جلو را از زانو خم کنند، از داخل حلقه ها عبور کنند تا به سفینه برسند. 

4 �ایجاد عادت های حرکتی سالم: تشویق کودکان به حفظ وضعیت بدنی مناسب در حین نشستن، ایستادن 
و راه رفتن می تواند از سفتی و کوتاه شدن عضلات جلوگیری کند. تمرینات ساده ای مانند صاف نگه داشتن 

پشت در حالت نشسته و کشش روزانه می تواند بسیار مؤثر باشد.

پوستر
فعالیت 26: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع علمی معتبر، تصاویری از فعالیت ها و تمرینات کودکان تهیه کنید

در ارتباط با بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل تهیه کنید و آنها را به صورت کارت تصویری در کلاس 
ارائه دهید.

1ـ حرکات خَمشی به خم کردن بدن به خصوص در ناحیه کمر، به سمت جلو، عقب یا طرفین اطلاق می شود.
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فعالیت 27: یک بازی برای بهبود انعطاف پذیری عضلانی برای کودک 4 تا 5 ساله طراحی و در کلاس تمرین     کنید
کنید. اجرا 

طراحی فعالیت آموزشی 
با توجه به موارد ده گانه گفته شده )نام، هدف، زمان و نوع فعاليت، سن كودك، مكان و وسيله فعاليت، تعداد 

كودكان، تعداد مربيان، روش كار( و توجه به نکات ایمنی و مراقبتی كي فعاليت آموزشي طراحي مي شود.
مثال: یک فعالیت آموزشی در جهت بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل برای کودک 5 ـ4 ساله طراحی کنید.

1 نام فعالیت: لمس رنگ ها
2 هدف فعالیت: بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل

3 زمان: 15ـ10 دقیقه 
4 نوع فعالیت: انفرادی 

5 سن کودک: 5 ـ4 ساله 

فعالیت 28: با هماهنگی از یک مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و با توجه به آنچه در مورد روش های بازدید     کنید
بهبود انعطاف پذیری و عوامل مؤثر بر آن آموخته اید، گزارشی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 29: یک بازی گروهی برای بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل طراحی و در کلاس اجرا کنید.تمرین     کنید

فعالیت 30: یک بازی انفرادی برای بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل طراحی و در کلاس اجرا کنید.تمرین     کنید

6 مکان فعالیت: فضای بسته
7 وسیله و ابزار فعالیت: کاغذ A4 رنگی در رنگ های 

مختلف از هر رنگ 10 عدد، طناب بلند
8 تعداد کودکان: 10 نفر 

9 تعداد مربیان: یک مربی و یک مربی یار

10 �روش کار: ابتدا مربی با طناب یک دایره بزرگ به قطر 3 متر درست کرده سپس کاغذهای رنگی را داخل دایره 
که اسم آن را )حوض رنگ ها( می گذارد به صورت پراکنده قرار می دهد. از کودکان می خواهد دور دایره ایستاده، 
به نحوی که پاها طناب را لمس نکند. مربی می گوید: »رنگ بگم و رنگ بگم« بچه ها تکرار می کنند »رنگ 
بگو و رنگ بگو« بعد از چند بار که تکرار کردند مربی اسم یک رنگ را اعلام می کند، کودکان باید درحالی که 
پا پشت طناب قرار دارد، بدون خم شدن زانو در حالت های مختلف )مانند خم شدن تنه، کشیدن دست یا پا( 
رنگ مشخص شده را لمس کنند مربی تا 10 می شمارد و کودکان مجدد ایستاده تا رنگ بعدی توسط مربی 

اعلام شود.
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تمرین کنید 
1 �برای پرورش انعطاف پذیری عضلات و مفاصل یک بازی از گروه کشش های ایستا طراحی و اجرا کنید.
2 �برای پرورش انعطاف پذیری عضلات و مفاصل یک بازی از گروه کشش های پویا طراحی و اجرا کنید.

3 برای پرورش انعطاف پذیری عضلات و مفاصل یک بازی از گروه بازی های حرکتی طراحی و اجرا کنید.
4 یک بازی حرکتی طراحی کنید که باعث افزایش انعطاف پذیری در ناحیه بالاتنه شود. 

5 �سه حرکت کششی که برای تقویت انعطاف پذیری عضلات پا مناسب باشند و به راحتی در خانه یا مرکز 
پیش از دبستان قابل اجرا باشند، طراحی و اجرا کنید.

6 �یک تمرین کششی طراحی کنید که تقلیدی از حرکات حیوانات باشد. نحوه اجرای آن را توضیح دهید و 
بگویید چه عضلاتی را هدف قرار می دهد.

7 �تصور کنید قرار است یک داستان ورزشی برای کودکان تعریف کنید که شامل حرکات ورزشی باشد. یک 
داستان کوتاه طراحی کنید که در آن شخصیت اصلی کودکان را به انجام تمرینات انعطاف پذیری تشویق 

می کند.
8 �با استفاده از 10 عدد توپ نرم و کوچک یک تمرین خلاقانه برای بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل 

کودکان طراحی و اجرا کنید.
9 �اگر قرار باشد یک بازی برای بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل کودکان در یک پارک یا فضای باز 

طراحی کنید، چه بازی هایی را انتخاب می کنید دلایل خود را ارائه دهید.
10 �یک جدول روزانه تمرینی طراحی کنید که شامل انواع تمرینات کششی باشد که کودکان می توانند در 

خانه با وسایل ساده انجام دهند. برای هر روز یک تمرین جدید پیشنهاد دهید.

خودارزیابی

پودمان1: توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک                          واحد یادگیری 1: پرورش رشد جسمی کودک
مرحله 3: پرورش آمادگی جسمانی: بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله3 واحد یادگیری پرورش رشد جسمی تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید نموداری برای اهمیت بهبود انعطاف پذیری در رشد جسمانی کودکان رسم کنید؟1

تا چه حد می توانید تمرین های ایمن و مؤثر برای بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل را متناسب با سن و توانایی 2
کودکان طراحی و اجرا کنید؟

تا چه حد می توانید سه بازی حرکتی برای بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل کودکان طراحی و اجرا کنید؟3

تا چه حد می توانید بازی های گروهی، انفرادی، جذاب و خلاقانه ای برای کودکان طراحی و اجرا کنید؟4

تا چه حد می توانید فعالیت آموزشی )چالشی یا ساده( برای پرورش انعطاف پذیری کودکان بر اساس توانایی 5
طراحی و اجرا کنید؟ 

تا چه حد می توانید هنگام ارائه بازی و فعالیت حرکتی با کودکان ارتباط برقرار کنید که آنها از آن فعالیت حرکتی 6
لذت ببرند و مشارکت کنند؟
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ارزشیابی شایستگی واحد يادگيري پرورش رشد جسمی کودک 
شرح کار: 

1ـ تهیه فهرستی از اصول رشد برای تبیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی كودك و ارائه گزارش آن
2ـ طراحي و اجراي فعاليت هایی براي پرورش آمادگي جسماني: مهارت های تقویت قدرت و استقامت عضلانی كودك

3ـ طراحي و اجراي فعاليت هایی براي پرورش آمادگي جسماني: مهارت های بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل كودك
طراحی هر فعالیت با توجه به موارد زیر انجام شود:

نام فعالیت:                                                                                نوع فعالیت:                                                                          
هدف فعالیت:                                                                             مکان فعالیت:

زمان فعالیت:                                                                             وسیله و ابزار موردنیاز:
سن فعاليت:                                                                               تعداد کودکان:

تعداد مربی و مربی يار :                                                              روش کار: 
ارائه گزارش براساس موارد زیر: 

موضوع، مقدمه، بدنه، نتیجه گیری

استاندارد عملکرد:
پرورش رشد جسمی کودک از طریق تبيين شاخص هاي رشد جسمي ـ حركتي کودک، آمادگی جسمانی: قدرت، استقامت عضلانی و بهبود 
انعطاف پذیری مفاصل و عضلات با استفاده از حرکات جسمانی، تمرینات ورزشی، فعالیت های هنری، انجام بازی ها و استفاده از اسباب بازی ها 

مطابق با دستورالعمل های وزارت ورزش و جوانان و وزارت آموزش و پرورش کشور. 
شاخص ها:

1ـ تبیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک
2ـ پرورش آمادگي جسماني: مهارت های تقویت قدرت و استقامت بدنی كودك

3ـ پرورش آمادگي جسماني: مهارت های بهبود انعطاف پذیری عضلات و مفاصل كودك

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:
شرایط انجام کار: پرورش رشد جسمی کودک با توجه به شرایط زیر:

مکان: مرکز آزمون
زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(

مواد، وسایل و تجهیزات: اسباب بازی ها، توپ، وسایل ورزشی کودکان، لوازم التحریر
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی و دستورالعمل های وزارت ورزش و جوانان و وزارت آموزش وپرورش کشور

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف
١تبیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک1
2پرورش آمادگي جسماني: مهارت های تقویت قدرت و استقامت عضلانی کودک2
٢پرورش آمادگي جسماني : مهارت های بهبود انعطاف پذیری مفاصل و عضلات كودك3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*
شایستگی های غیرفني:  انتخاب و به کارگیری فناوری های مناسب، مديريت مواد و تجهيزات، 

مسئوليت پذيري
ایمنی: رعایت نکات ایمنی به هنگام انجام فعالیت ها

بهداشت: رعایت موارد بهداشتی پرورش رشد جسمی
توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط، کاهش تولید پسماند

نگرش: اهمیت دادن به نقش پرورش رشد جسمی کودک

2

میانگین نمرات**
* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 

یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.



31

پودمان اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی کودک

مقدمه 
رشد حرکتی از مهم ترین جنبه های رشد کودک است که بر تمامی ابعاد رشد او تأثیر گذار است. این رشد شامل 
پیشرفت در توانایی های بدن برای انجام حرکات مختلف، هماهنگی عضلات و کنترل بر فعالیت های حرکتی 
می شود. دوره کودکی به  ویژه تا سن 7 سالگی، مهم ترین زمان برای توسعه این مهارت ها است. در این دوره، مغز 
و سیستم عصبی کودک به سرعت رشد می کند و فرصت های حرکتی متنوع، به تقویت هماهنگی میان مغز، 

عضلات و حواس کمک می کند. 
پرورش  کودک،  حرکتی  مهارت هاي  پرورش  براي  اساسی  مهارت هاي  با  هنرجویان  یادگیری،  واحد  این  در 
مهارت هاي ادراكي ـ حركتي كودك و پرورش مهارت هماهنگي حرکتی كودك آشنا می شوند. آنها می آموزند 
که چگونه مهارت های ادراکی ـ حرکتی و هماهنگی، بر سایر جنبه های رشد جسمی، شناختی و اجتماعی تأثیر 
می گذارد. همچنین، هنرجویان توانمندی طراحی و اجرای تمرین ها و بازی های هدفمند را به منظور تقویت 
مهارت های حرکتی کودکان به دست می آورند و می توانند برنامه های مناسبی برای پرورش رشد حرکتی کودکان 

تا 7 سالگی را ارائه دهند. 

استاندارد عملکرد 
پرورش مهارت های رشد حرکتی کودک، پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی کودک و پرورش مهارت هماهنگی 
کودک با استفاده از حرکات جسمانی، تمرینات ورزشی، فعالیت های هنری، انجام بازی ها و استفاده از اسباب بازی ها 

مطابق با دستورالعمل های وزارت ورزش و جوانان و وزارت آموزش و پرورش کشور. 
شايستگي هاي فني:

1 پرورش مهارت های حرکتی کودک؛
2 پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی کودک؛

3 پرورش مهارت هماهنگی حرکتی کودک.

شایستگی های غیر فنی:
1 انتخاب و به کارگیری فناوری های مناسب؛

2 مديريت مواد و تجهيزات؛
3 مسئوليت پذيري.

پیش نیاز و یادآوری 
1 کتاب علوم پایه ٨ )مباحث دستگاه های بدن و وراثت(؛ 
2 استفاده از مباحث آناتومی و فیزیولوژی زیست شناسی.

واحد یادگیری 2 

پرورش رشد حرکتی کودک
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پرورش مهارت های حرکتی کودک 
به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

رشد حرکتی 
از لحظه تولد، حرکت به عنوان اولین ابزار کودک برای بقا و تعامل با محیط اطرافش ظاهر می شود. هم زمان با 
رشد کودک، حرکت های او به تدریج سازمان یافته تر و هدفمندتر می شوند که این فرایند به عنوان رشد حرکتی 
شناخته می شود. رشد حرکتی، به تغییرات پیوسته و تدریجی در توانایی های حرکتی در طول عمر گفته 
می شود که از بدو تولد آغاز شده و تحت تأثیر تعامل بین وراثت و محیط، تا بزرگ سالی ادامه می یابد. رشد 
حرکتی، پایه و اساس فعالیت های روزمره، یادگیری مهارت های پیچیده تر و مشارکت در بازی ها و فعالیت های 

ورزشی را برای کودک تشکیل می دهد.

١ـ هدف توانمند سازی: رشد حرکتی کودک را توضیح دهد.

با توجه به تصاویر شکل ١ در مورد سؤالات زیر گفت وگو کنید و  فعالیت 1: در گروه های کلاسی خود 
ارائه دهید:  به کلاس  را  یافته های خود 

 �چه تفاوت هایی میان حرکات این سه کودک مشاهده می کنید؟ 
 �چگونه این حرکات به تدریج پیچیده تر و هدفمندتر شده اند؟ 

 �فکر می کنید چه عواملی باعث این تغییرات شده اند؟

گفت      و  گو 
کنید

شکل 1ـ رشد حرکتی كودك

نقش و اهمیت رشد حرکتی در کودک 
رشد حرکتی یکی از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر رشد کلی کودکان به ویژه تا 7 سالگی است و نقشی اساسی 

در توسعه جسمانی، شناختی، عاطفی و اجتماعی آنها دارد. 
رشد حرکتی علاوه بر بهبود رشد جسمانی کودک، تأثیر مستقیمی بر رشد شناختی او نیز می گذارد. انجام 

فعالیت های حرکتی باعث تحریک مغز، بهبود حافظه، توجه و توانایی حل مسئله در کودکان می شود. 
همچنین از نظر عاطفی و اجتماعی، رشد حرکتی نقش مهمی در افزایش اعتمادبه نفس و استقلال کودکان دارد. 
کودکانی که مهارت های حرکتی بهتری دارند، راحت تر در بازی های گروهی شرکت می کنند، احساس موفقیت 

بیشتری را تجربه می کنند و تعاملات اجتماعی بهتری دارند.
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کودک را تا هفت سالگی آزاد بگذارید تا بازی کند.

»پیامبر اکرم )ص(«

استفاده  با  خود  کلاسی  گروه های  در   :2 فعالیت 
از منابع علمی معتبر تصاویری مربوط به حرکات 
نوزادان و کودکان تا 7 سال را جست وجو کرده و 

در قالب کارت تصویری در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

عوامل اثرگذار بر رشد حرکتی کودک 
رشد حرکتی کودکان تحت تأثیر مجموعه ای از عوامل قرار دارد که می توان آنها را به دو دسته اصلی تقسیم 

کرد:
1 �عوامل درونی )زیستی و ژنتیکی(: این عوامل شامل ویژگی های بیولوژیکی و ارثی هستند که از والدین به 

کودک منتقل می شوند و بر ظرفیت کلی رشد حرکتی او اثر می گذارند. 
2 �عوامل بیرونی )محیطی و تربیتی(: این دسته از عوامل شامل شرایط محیطی، اجتماعی و تربیتی است که 

کودک در آن رشد می کند و بر تجربه های حرکتی او تأثیر می گذارد )نمودار 1(. 

رشد حرکتی کودک نتیجه تعامل پیچیده بین عوامل درونی و بیرونی است. اگرچه ویژگی های ژنتیکی، 
ظرفیت پایه ای رشد حرکتی را تعیین می کنند، اما محیط و تجربیات حرکتی نقش کلیدی در توسعه و 

بهبود این مهارت ها دارند.

نکته

رشد سیستم عصبی: توسعه مغز و سیستم عصبی مرکزی نقش مهمی در کنترل حرکات بدن دارد. تکامل هماهنگی عصبی  ـ 
عضلانی، باعث بهبود دقت و کنترل حرکات در طول دوران کودکی می شود.

رشد و تکامل دستگاه ها، عضلات و استخوان ها: استحکام استخوان ها و رشد تکامل عضلات، دستگاه های قلبی ـ عروقی، 
تنفسی و غیره به کودک کمک می کند تا بتواند مهارت های حرکتی پیچیده تری را انجام دهد.

ژنتیک: ویژگی هایی مانند قد، وزن، ساختار عضلانی و میزان انعطاف پذیری بدن به طور مستقیم تحت تأثیر ژن ها قرار دارند و 
می توانند بر سرعت و کیفیت رشد حرکتی کودک اثر بگذارند.

تغذیه و سلامت: دریافت مواد مغذی مناسب برای رشد عضلات، استخوان ها و سیستم عصبی ضروری است. کمبود برخی 
ویتامین ها و مواد معدنی می تواند باعث ضعف عضلانی و کاهش توانایی های حرکتی شود.

عوامل فرهنگی و اجتماعی: نگرش های فرهنگی نسبت به فعالیت های حرکتی، تفاوت های جنسیتی در تشویق به بازی و 
ورزش و حمایت اجتماعی از فعالیت های بدنی، می توانند میزان درگیری کودک در فعالیت های حرکتی را تعیین کنند.

عوامل اثرگذار بر رشد حرکتی

نمودار ١ـ عوامل مؤثر بر رشد حرکتی

عوامل درونی

عوامل بیرونی
فرصت های حرکتی و تجزیه: کودکانی که در محیط های غنی از فعالیت های حرکتی )مانند بازی در فضای باز، ورزش و 

تعامل با همسالان( قرار دارند، مهارت های حرکتی خود را سریع تر و بهتر توسعه می دهند.

محرک های محیطی: شرایط محیطی مانند فضای بازی، نوع وسایل در دسترس، تشویق والدین و مربیان می تواند بر رشد 
مهارت های حرکتی تأثیرگذار باشد.
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از دبستان مشاهده كنيد. سپس تمرین     کنید یا مرکز پیش  پارک  مانند  واقعی  را در یک محیط  فعالیت3: کودکان 
را  نتيجه مشاهدات خود  بگيريد.  نظر  زیر  را  و سایر کودکان  با محیط  آنها  تعاملي  و  توانمندی حرکتی 

دهید. ارائه  کلاس  در  گزارش  به صورت 

مراحل رشد حرکتی 
شناخت و پرورش رشد حرکتی در سال های اولیه زندگی، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. مراحل رشد حرکتی 

عبارت اند از: 
1 �حرکات بازتابی1 )تولد تا ۱ سالگی(: حرکات بازتابی، اولین و ابتدایی ترین شکل حرکات در نوزادان است که 
به صورت غیرارادی و به عنوان واکنش های طبیعی بدن به محرک های خارجی ظاهر می شوند. این حرکات 
که از بدو تولد وجود دارند، نقش مهمی در بقای نوزاد، رشد عصبی ـ عضلانی و آمادگی برای حرکات ارادی 
آینده دارند. برخی از بازتاب های مهم در نوزادان عبارت است از: بازتاب مکیدن٢، بازتاب چنگ زدن٣، بازتاب 

مورو٤ و غیره.

٢ـ هدف توانمند سازی: مراحل رشد حرکتی کودکان را تعیین کند.

Reflexive Movements ـ1
٢ـ بازتاب مکیدن: نوزاد در پاسخ به لمس لب یا دهان، به طور خودکار عمل مکیدن را انجام می دهد که برای تغذیه ضروری است.

٣ـ بازتاب چنگ زدن: اگر چیزی کف دست نوزاد قرار داده شود، انگشتانش را محکم دور آن می بندد. این بازتاب پایه ای برای یادگیری گرفتن 
اشیا در آینده است.

٤  ـ بازتاب مورو: زمانی که نوزاد احساس افتادن یا صدای بلندی را تجربه کند، به طور ناگهانی دست ها و پاهای خود را باز کرده و سپس جمع می کند.

حرکات بازتابی نه  تنها نشان  دهنده سلامت سیستم عصبی نوزاد هستند، بلکه زیربنای رشد مهارت های 
حرکتی ارادی را فراهم می کنند.

نکته

حرکات  هستند.  انسان  در  ارادی  حرکات  اولین  مقدماتی  حرکات  سالگی(:   ۲ تا   ۱( مقدماتی  2 �حرکات 
مقدماتی با ترتیبی بسیار قابل پیش بینی انجام می گیرند. برخی از حرکات مقدماتی عبارت اند از: نشستن، 
مهارت های حرکتی  رشد  اساس  و  پایه  این حرکات  غیره.  و  ایستادن  رفتن، چنگ زدن،  چهار دست وپا 

بنیادی و پیچیده تر در سال های بعدی را تشکیل می دهند.
3 �حرکات بنیادی )۲ تا ٨ سالگی(: پس از حرکات مقدماتی، در کودکان حرکات بنیادی، مانند راه رفتن، 
غلت زدن، پریدن، ضربه زدن و غیره شکل می گیرند. این حرکات بین ۲ تا 8 سالگی توسعه می یابند و 

پایه ای برای مهارت های حرکتی پیچیده تر و فعالیت های ورزشی آینده محسوب می شوند.
4 �حرکات تخصصی )از 8 سالگی به بعد(: در این مرحله کودکان ترکیب حرکات بنیادی و کاربرد آنها در 
موقعیت های مختلف را آغاز می کنند. حرکات بنیادی به تدریج پالایش یافته و ترکیب می شوند تا در زندگی 

روزانه، فعالیت های تفریحی و ورزش ها مورد استفاده قرار گیرند.
اگر کودکان فرصت کافی برای تجربه و تمرین مهارت های حرکتی نداشته باشند، توسعه این مهارت ها دچار نقص 

خواهد شد و رشد بهینه آنها مختل می شود. 
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رشد حرکتی فرایندی پیوسته و وابسته به تجربه و تمرین است که از کودکی آغاز شده، در نوجوانی اصلاح 
می شود و در بزرگ سالی به کمال می رسد.

نکته

فعالیت ٤: در گروه های کلاسی خود با جست و جو در منابع علمی معتبر انواع بازتاب ها و انواع حرکات تمرین     کنید
مقدماتی را با سن تقریبی آنها به صورت کارت تصویری تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

پوستر
فعالیت ٥: در گروه های کلاسی خود با توجه به فعالیت 2 و ٤، تصاویر مربوط به حرکات نوزادان و کودکان تهیه کنید

تا 7 سال را که در قالب کارت تصویری در کلاس ارائه دادید، بر اساس مراحل رشد حرکتی طبقه بندی 
کنید و در قالب یک پوستر در کلاس ارائه دهید.

فعالیت ٦: در گروه های کلاسی خود در منابع علمی جست و جو کرده و با توجه به مراحل رشد حرکتی و 
نوع حرکات هر مرحله جدول زیر را تکمیل کنید.

انواع حرکات مربوط به مرحلهمراحل رشد حرکتی

................................................................................................................................................................حرکات بازتابی

................................................................................................................................................................حرکات مقدماتی

................................................................................................................................................................حرکات بنیادی

................................................................................................................................................................حرکات تخصصی

جست و جو 
کنید

طبقه بندی مهارت های حرکتی کودک 
پیوسته  فرایندی  همان طور که گفته شد، رشد حرکتی 
در  بازتابی  و  ساده  حرکات  از  که  است  مرحله ای  و 
نوزادی آغاز شده و به تدریج به مهارت های پیچیده تر و 
قالب  در  تکامل حرکتی  این  تبدیل می شود.  هدفمندتر 
ما کمک  به  قرار می گیرد که  طبقه بندی های مشخصی 
می کند درک بهتری از نحوه رشد و پرورش مهارت های 
مهارت های  بنابراین،  باشیم.  داشته  کودکان  در  حرکتی 

کرد: طبقه بندی  جنبه  دو  از  می توان  را  حرکتی 
�١ بر اساس جنبه های عملکرد حرکت )هدف از اجرای 

حرکت(
�٢  بر اساس جنبه های عضلات درگیر در حرکت )نمودار 2(.

٣ـ هدف توانمند سازی: فعاليت هاي آموزشي براي پرورش مهارت هاي حركتي طراحي و اجرا كند.

جنبه های عملکردی حرکت 
)مهارت های حرکتی بنیادی(

مهارت های حرکتی 
بنیادی استواری

مهارت های حرکتی 
بنیادی جابه جایی

مهارت های حرکتی 
بنیادی دستکاری

مهارت های 
حرکتی درشت

مهارت های 
حرکتی ظریف

جنبه های عضلات درگیر 
در حرکت

نمودار 2ـ طبقه بندی مهارت های حرکتی
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پرتاب کردنتعادل پویا

ضربه زدنحرکات محوری

دریافت کردنتعادل ایستا

راه رفتن

دویدن

پریدن

لی لی رفتن

سُرخوردن و یورتمه رفتن

سِکْسِکه دویدن

مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری مهارت های حرکتی بنیادی جابه جایی مهارت های حرکتی بنیادی استواری

نمودار 3ـ طبقه بندی مهارت های حرکتی بنیادی

پرورش مهارت های حرکتی بنیادی استواری 
به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

شکل ٢ـ مهارت های حرکتی كودكان

مهارت های حرکتی بنیادی
اگر مهارت های حرکتی را بر اساس هدف اجرای آن حرکت )جنبه عملکردی حرکت( طبقه بندی کنیم به حرکات 
بنیادی تقسیم بندی می شوند. رشد مهارت های حرکتی بنیادی تحت تأثیر وراثت و محیط قرار دارند. اما بهره گیری 
از فرصت های تمرینی و محیط غنی حرکتی تأثیر بسزایی بر رشد و تکامل این مهارت ها دارند. رشد مهارت های 
حرکتی بنیادی از ٢ سالگی شروع شده و تا ٨ سالگی ادامه می یابد، اما بسته به ماهیت و پیچیدگی حرکتی مهارت 
ممکن است تا حدود ٩ الی ١٠ سالگی در کودکان ادامه یابد. مهارت های حرکتی بنیادی به سه دسته اصلی 

تقسیم می شوند )نمودار 3(:
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فعالیت ٧: در گروه های کلاسی با توجه به تصاویر شکل 2، در مورد سؤالات زیر با هم گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید:

 �کودکان در تصاویر چه حرکتی را انجام می دهند؟
 �ویژگی مشترک در تمامی تصاویر چیست؟

 �حین حرکت بدن آنها ثابت است یا در حال حرکت؟

گفت      و  گو 
کنید

مهارت های حرکتی بنیادی استواری )کنترل بدن(
حرکات بنیادی استواری به توانایی حفظ تعادل و کنترل وضعیت بدن در حالت های مختلف بدنی گفته می شود. 
کسب مهارت های حرکتی استواری نقش مهمی در حفظ ثبات بدن و اجرای صحیح حرکات ورزشی و فعالیت های 

روزمره دارند. حرکات بنیادی استواری به سه دسته اصلی تقسیم می شوند: 
1 �تعادل ایستا )ثابت(: تعادل ایستا، به حفظ موقعیت بدن در یک وضعیت بدون حرکت گفته می شود. در این نوع 

تعادل، فرد بدون تغییر مکان، کنترل بدن خود را حفظ می کند. برخی از نمونه های تعادل ایستا عبارت اند از: 
 �ایستادن روی یک پا. 

 �ایستادن روی دو پا و خم کردن یا چرخاندن تنه با حفظ تعادل و بدون برهم خوردن تعادل )شکل ٣ـ الف(. 
 �نگه داشتن بدن در یک وضعیت خاص مانند حرکت تعادلی فرشته در ژیمناستیک روی یک پا )شکل ٣ـ ب(.

 �ایستادن روی سطوح نامتعادل )شکل ٣ـ ج(.

ج(ب(الف(

شکل ٣ ـ حرکات تعادل ایستا

به سؤالات زير پاسخ دهيد و تجربه تمرین     کنید بالا  به تصاویر شکل  با توجه  فعالیت 8: در گروه های کلاسی خود 
ارائه دهید: را در کلاس  خودتان 

 �آیا شما می توانید حرکات تعادلی ایستا را اجرا کنید؟ 
 �به نظر شما چه عاملی برای حفظ تعادل، به شما کمک می کند؟ 

2 �تعادل پویا )متحرک(: تعادل پویا به حفظ تعادل بدن در هنگام حرکت گفته می شود. این نوع تعادل برای 
انجام فعالیت هایی مانند دویدن، پریدن، لی لی رفتن و تغییر جهت سریع در ورزش ها ضروری است. برخی 

از مثال های تعادل پویا عبارت اند از: 
 �راه رفتن روی یک خط مستقیم، شکسته و منحنی؛
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شکل ٤ـ حرکات تعادل پویا

فعالیت 9: در کلاس انواع خطوط صاف، شکسته و منحنی را بکشید. سپس روی خطوط راه بروید. بر اساس تمرین     کنید
تجربه کسب شده در مورد سؤال زير گفت و گو كنيد و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد:

راه رفتن روی کدام خط مشکل تر است؟ دلايل خود را بيان كنيد.

فعالیت 10: در گروه های کلاسی، یک دست سازه برای پرورش مهارت های حرکتی محوری )یکی از حرکات تمرین     کنید
استواری( طراحی کنید و متناسب آن یک بازی طراحی کرده و در کلاس اجرا کنید.

شکل ٥  ـ حرکات محوری

3 �حرکات محوری: حرکات محوری شامل: انواع غلت زدن ها و تغییر وضعیت بدن )خم شدن به جلو، عقب یا 
پهلو، تاب دادن و غیره( است. این حرکات در بسیاری از ورزش ها و فعالیت های روزمره استفاده می شوند. 

مانند: 
 �انواع غلت زدن ها و چرخش ها

 �پیچ و تاب دادن بدن در هنگام گرفتن، ضربه زدن یا پرتاب کردن اشیا )شكل ٥(. 

 �راه رفتن روی سطوح بالاتر از سطح زمین )این سطوح می توانند باریک، ثابت یا متحرک باشند(؛
 �دویدن، پریدن و توقف ناگهانی یا تغییر جهت سریع بدون افتادن )شكل٤(.
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اهمیت پرورش مهارت های حرکتی بنیادی استواری در کودکان 
پرورش مهارت های حرکتی بنیادی استواری در کودکان به دلايل زير داراي اهميت است: 

1 �پایه ای برای سایر مهارت های حرکتی: تعادل، زیربنای بسیاری از حرکات پیچیده تر مانند دویدن، پریدن، 
تغییر جهت سریع و ورزش های مختلف است. کودکانی که تعادل خوبی دارند، در فعالیت های حرکتی و 

ورزشی عملکرد بهتری نشان می دهند. 
2 �افزایش ایمنی و کاهش خطر افتادن: کودکان با تعادل ضعیف بیشتر در معرض زمین خوردن و آسیب های 
جسمی قرار دارند. تقویت تعادل باعث می شود که کودک بتواند هنگام راه رفتن، بازی کردن و حتی بالا و 

پایین رفتن از پله ها، کنترل بهتری روی حرکات خود داشته باشد. 
3 �افزایش تمرکز و اعتمادبه نفس: انجام تمرینات تعادلی نیاز به تمرکز دارد و باعث افزایش توانایی ذهنی 
کودکان در کنترل بدنشان می شود. همچنین، وقتی کودک در حفظ تعادل موفق می شود، اعتمادبه نفس 

بیشتری برای انجام حرکات جدید به دست می آورد. 
4 �بهبود عملکرد شناختی و یادگیری: مطالعات نشان داده اند که حرکات تعادلی و استواری می توانند بر 
رشد شناختی کودک تأثیر بگذارند. زمانی که کودک برای حفظ تعادل خود تلاش می کند، سیستم عصبی 
و مغز او فعال تر شده و پردازش اطلاعات بهتر انجام می شود. این امر به بهبود تمرکز، توجه و توانایی حل 

مسئله کمک می کند. 
5 �افزایش استقلال در انجام کارهای شخصی: کودکانی که تعادل و کنترل حرکتی بهتری دارند، در انجام 
فعالیت های روزمره مانند: پوشیدن لباس، بالا رفتن از پله ها، بستن بند کفش و حمل اشیا مستقل تر عمل 

می کنند. این موضوع به افزایش اعتمادبه نفس و کاهش وابستگی به دیگران منجر می شود. 

فعالیت 11: براساس مشاهدات و تجربیات خود در جامعه، درمورد اهمیت و نقش پرورش مهارت های حرکتی 
استواری در موفقیت کودکان، در کلاس گفت وگو کنید.

گفت      و  گو 
کنید

نکات ایمنی و مراقبتی ضروری در طراحی تمرین و بازی برای پرورش مهارت های 
حرکتی در کودکان

قبل از انجام فعالیت برای پرورش مهارت های حرکتی لازم است به نکات ایمنی زیر توجه شود:
1 �انتخاب محیط مناسب 

 �تمرینات باید در محیطی امن و بدون موانع خطرناک انجام شوند. 
 �کف پوش محیط باید نرم و مناسب باشد )مانند تشک یا کف پوش های فومی( تا در صورت افتادن کودک، 

احتمال آسیب کاهش یابد. 
 �تمرینات در فضایی انجام شوند که کودکان به راحتی بتوانند حرکت کنند و برخورد با یکدیگر یا اشیا وجود 

نداشته باشد. 
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1ـ یکی از حواس پنهان بدن است. این حس از طریق گیرنده های عصبی موجود در عضلات، تاندون ها و مفاصل اطلاعات حسی را دریافت 
می  کند و مغز را از وضعیت بدن در فضا آگاه می سازد.

2 �استفاده از تجهیزات ایمن و استاندارد 
 �در صورت استفاده از وسایل کمکی مانند تخته تعادل، توپ های تعادلی یا موانع، باید از ثبات و استحکام 

آنها اطمینان حاصل شود. 
 �وسایل نباید دارای لبه های تیز یا سطوح لغزنده باشند که باعث آسیب شوند. 

 �در تمریناتی که نیاز به ارتفاع دارند )مثلًا راه رفتن روی سکو(، ارتفاع باید متناسب با سن کودک باشد و 
در صورت نیاز از تجهیزات کمکی مانند تشک استفاده شود. 

3 �رعایت سطح دشواری متناسب با توانایی کودکان 
 �تمرینات باید متناسب با مرحله رشدی و مهارتی کودکان باشد تا باعث ناامیدی یا آسیب نشود. 

 �از تمرینات ساده تر شروع شود و به تدریج میزان دشواری افزایش پیدا کند. 
4 �نظارت و راهنمایی دقیق مربی 

 �هنگام انجام تمرینات تعادلی، مربی باید حضور داشته باشد و در صورت لزوم کودک را راهنمایی یا حمایت 
کنند. 

5 �اطمینان از گرم کردن و آماده سازی بدن کودک 
 �قبل از شروع تمرینات ورزشی و بازی های حرکتی، کودکان باید با انجام حرکات کششی و گرم کردن، بدن 

را آماده کنند تا احتمال آسیب کاهش یابد. 
6 �تشویق به استراحت در صورت خستگی 

 �کودکان نباید تحت فشار قرار گیرند. اگر نشانه های خستگی، سرگیجه یا عدم تعادل بیش از حد مشاهده 
شد، استراحت کافی داده شود. 

 �تمرینات باید کوتاه و متنوع باشند تا کودک انگیزه خود را از دست ندهد و در عین حال دچار خستگی 
نشود. مفرط 

روش های پرورش مهارت های حرکتی بنیادی استواری 
در حرکات استواری، تعادل ایستا و پویا دو مهارت اساسی در رشد حرکتی کودکان هستند که باید توجه ویژه برای 

تقویت این مهارت ها، داشت. برای پرورش مهارت های بنیادی استواری می توان از روش های زیر استفاده کرد: 
1 �تمرینات تقویت حس عمقی1 و آگاهی بدنی: حس عمقی به کودک کمک می کند که بدون نگاه کردن، 

موقعیت بدن خود را درک کند. روش های تمرینی برای انجام آن شامل موارد زیر است: 
 �ایستادن روی یک پا: کودک روی یک پا بایستد و تعادل خود را حفظ کند. 

 �چشم بسته راه رفتن روی خط مستقیم: کودک باید روی یک خط مستقیم حرکت کند بدون اینکه به 
اطراف منحرف شود. 

 �راه رفتن روی سطح ناپایدار: راه رفتن روی بالشت، تشک نرم یا تخته های تعادلی از جمله این تمرینات 
است )شكل ٦(. 
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شکل ٦ـ روش های تمرینی مهارت های استواری

2 �تمرینات مخصوص تعادل پویا 
 �حرکت مارپیچ: کودک باید از میان موانع عبور کند بدون اینکه تعادل خود را از دست بدهد. 

 �دویدن و تغییر جهت: کودک باید در حین دویدن با حفظ تعادل مسیر خود را تغییر دهد.
 �پرش های متوالی: کودک از روی موانع کوچک بپرد و بدون افتادن به مسیر خود ادامه دهد. 

 �راه رفتن روی تخته تعادل: کودک باید روی یک تخته باریک و یا نوارچسب روی زمین راه برود. 
کف  روی  را  توپ  مانند  یک شیء  رفتن  راه  حین  در  باید  کودک  رفتن:  راه  در دست حین  اشیا   �حمل 

دست خود نگه دارد و 
از مسیر مشخص شده 
عبور کند ) شكل 7(.

شکل 7ـ روش های تمرینی مهارت های استواری

3 �تمرینات گروهی و مشارکتی
 �بازی مجسمه: هنگام پخش موسیقی، کودک باید 
حرکت کند و وقتی موسیقی قطع شد، در همان 

وضعیت با حفظ تعادل ثابت بماند. 
 �بازی آیینه بازی: کودکان دو به دو روبه روی هم قرار 
می گیرند. سپس یکی آیینه شده و حرکات مختلف 
را اجرا می کند و نفر دیگر که مقابل او است باید 

شکل 8  ـ تمرینات گروهی و مشارکتی مهارت حرکتی همان حرکت را همراه با او اجرا کند )شكل 8(.
استواری

فعالیت 12: در گروه های کلاسی خود با توجه به روش های پرورش مهارت های بنیادی استواری یک بازی تمرین     کنید
گروهی برای کودکان 4 تا 5 ساله طراحی و در کلاس اجرا کنید.
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فعالیت 13: در گروه های کلاسی خود فعالیت آموزشی طراحی شده بالارا در کلاس اجرا کنید و به سؤالات تمرین     کنید
زير پاسخ دهيد.

اگر بخواهید چالش بازی را بیشتر کنید، مثلًا یک مفهوم شناختی )مانند آموزش رنگ، اعداد، حیوانات 
اهلی و وحشی و غیره( و یا هر چالش دیگری را به بازی اضافه کنید چه پیشنهادی می دهید؟

بنیادی تمرین     کنید حرکتی  مهارت های  پرورش  برای  آموزشی  فعالیت  یک  خود،  کلاسی  گروه های  در   :14 فعالیت 
کنید. اجرا  در کلاس  و  طراحی  ده گانه  موارد  بر  اساس  استواری 

طراحی فعالیت آموزشی 
با توجه به موارد ده گانه گفته شده )نام، هدف، زمان و نوع فعاليت، سن كودك، مكان و وسيله فعاليت، تعداد 

كودكان، تعداد مربيان، روش كار( كي فعاليت آموزشي طراحي مي شود.
مثال: یک فعالیت آموزشی در جهت پرورش مهارت های بنیادی استواری برای کودک 5 ـ4 ساله طراحی کنید.

1 نام فعالیت: جزیره های شناور
2 هدف فعالیت: تقویت تعادل ایستا و پویا، هماهنگی حرکتی و افزایش تمرکز در کودکان 

3 زمان: 15ـ10 دقیقه
4 نوع فعالیت: گروهی

5 سن کودک: 5 ـ4 ساله
6 مکان فعالیت: فضای بسته

7 وسیله و ابزار فعالیت: حلقه های کوچک به قطر 40 سانتی متر یا دایره های رنگی )از جنس نمد یا مقوا( 
به تعداد کودکان و موسیقی شاد کودکانه

8 تعداد کودکان: 10 نفر 
9 تعداد مربیان: یک مربی و یک مربی یار

10 روش کار: چندین دایره )جزیره( از کارتن، مقوا، نمد یا حلقه های پلاستیکی روی زمین پخش کنید. فاصله 
بین جزایر را طوری تنظیم کنید که کودکان برای جابه جایی بتوانند جا خالی بدهند و به یکدیگر برخورد 
اینجا یک دریا است و این دایره های رنگی جزایر هستند،  نکنند. در شروع بازی به کودکان می گوییم که 
کودکان در اطراف جزایر می ایستند. با شروع موسیقی شاد، کودکان باید در محیط به هر جهتی که دوست 
دارند با حرکت دادن دست ها مانند شنا کردن حرکت کنند، اما اجازه ندارند روی جزایر بروند. وقتی موسیقی 
قطع شد، همه باید سریع روی یک جزیره بپرند، روی یک پا ایستاده )به شکل لک لک( و تعادل خود را حفظ 
کنند. بعد از گذشت حدود 5 ثانیه مربی مجدد موسیقی را پخش می کند و کودکان باید سریع از جزیره خارج 

شده و در فضای بین جزیره ها بدون برخورد به دوستان خود حرکت کنند. 
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پرورش مهارت های حرکتی بنیادی جا به جایی 
به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

شکل 9ـ مهارت های حرکتی بنیادی جا به جایی

فعالیت 15: در گروه های کلاسی خود، با توجه به تصاویر شکل بالا درباره نوع فعالیت های حرکتی و وجه 
مشترک آنها با یکدیگر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

حرکات بنیادی جا به جایی یکی از مهم ترین مهارت های حرکتی بنیادی هستند که به کودک امکان می دهند 
از یک نقطه به نقطه دیگر حرکت کند. این حرکات، پایه و اساس بسیاری از فعالیت های روزمره، بازی ها و 

ورزش ها را تشکیل می دهند. 

انواع مهارت های حرکتی بنیادی جا به جایی در نمودار 4 نشان داده شده است: 

1 �راه رفتن: ساده ترین شکل حرکتی است که کودکان از سال اول زندگی یاد می گیرند. راه رفتن، پایه ای 
برای سایر حرکات جا به جایی محسوب می شود. راه رفتن صحیح به این شکل است که ابتدا پاشنه پا به 
زمین برخورد کرده بعد کل کف پا و در نهایت انگشتان و در ادامه جدا شدن پا از زمین را خواهیم داشت. 
حرکت دست ها به صورت پاندولی و مخالف با حرکت پا است )اگر پای راست گام برمی دارد به سمت جلو 
دست چپ باید جلو بیاید(. سر و شانه ها باید صاف و مستقیم جلوی مسیر حرکت را نگاه کند )شکل 10(.

نمودار 4ـ انواع مهارت های حرکتی بنیادی جا به جایی

یورتمه رفتن و لی لی راه رفتنپریدندویدنراه رفتن
سُرخوردن

سِکْسِکه 
دویدن
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شکل 10ـ الگوی صحیح مهارت راه رفتن

2 �دویدن: شکل سریع تر حرکت راه رفتن است که 
نیاز به هماهنگی و تعادل بیشتر دارد. در مهارت 
دویدن یک مرحله پرواز دیده می شود که هر دوپا 
از زمین جدا هستند. این مرحله در راه رفتن وجود 

ندارد )شکل 11(.

شکل 11ـ الگوی صحیح دویدن و مرحله پرواز

3 �پریدن: حرکت به سمت جهات مختلف به همراه 
انجام می شود.  زمین  روی  از  دوپا  هر  جدا شدن 
در الگوی پریدن باید، فرود، روی قسمت برجسته 
کف پا و انگشتان صورت گیرد به شکلی که پاشنه 
پا از زمین جدا شود، به این صورت فشار کمتری 

به مفاصل وارد می شود )شکل 12(. 

شکل 12ـ مهارت پریدن
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شکل 14ـ الف( مهارت حرکتی یورتمه رفتن، ب( مهارت حرکتی سُرخوردن 

شکل 13ـ لی لی رفتن

4 �لی لی رفتن: شبیه به پرش است با این تفاوت که 
روی یک پا انجام می شود )شکل 13(.

5 �یورتمه رفتن و سُرخوردن: ترکیبی از دو حرکت یک گام به همراه یک جهش با پای دیگر است. پای جلو 
)سمت حرکت( یک جهش کرده و پای دیگر با یک گام به سمت پای جلو حرکت می کند. در دو حرکت 

هر دو پا در یک خط پشت هم )یورتمه رفتن( یا کنار هم )سُرخوردن( قرار می گیرد.
 �اگر حرکت به سمت جلو انجام شود حرکت یورتمه رفتن اجرا می شود. اگر حرکت به سمت پهلو انجام شود 

حرکت سُرخوردن اجرا می شود )شکل 14(.

گام  یک  حرکت  دو  ترکیب  از  دویدن:  6 �سِکْسِکه 
و یک لی، با هم تشکیل می شود. حرکت به این 
شکل اجرا می گردد که بعد از برداشتن یک گام 
روی همان پا با یک حرکت لی به سمت بالا و جلو 
حرکت انجام می شود. نکته مهم که در اجرای این 
حرکت باید توجه شود این است که هنگام اجرای 
پایین  یا  بالا  هم  با  مخالف  پای  و  حرکت، دست 

شکل 15ـ مهارت حرکتی سکسکه دویدنمی آیند )شکل 15(. 

)ب()الف(
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کسب مهارت های بنیادی جا به جایی دارای ترتیب مشخصی است. به این معنا که کودک ابتدا باید توانایی راه 
رفتن را به دست آورد تا بتواند بدود، سپس با تقویت مهارت دویدن، قادر به پریدن خواهد بود و پس از تسلط بر 
پریدن، می تواند حرکات پیچیده تری مانند لی لی رفتن، سُرخوردن، یورتمه رفتن و سِکْسِکه دویدن را انجام دهد.

نکته

فعالیت 16: در گروه های کلاسی خود حرکات بنیادی جا به جایی را به صورت عملی اجرا کنید. تجربیات تمرین     کنید
خود را در این زمینه در کلاس به اشتراک بگذارید.

اهمیت پرورش مهارت های حرکتی بنیادی جا به جایی 
پرورش مهارت های حرکتی بنیادی جابه جایی به دلایل زیر دارای اهمیت است: 

 افزایش آمادگی جسمانی و استقامت عضلانی 
 بهبود توانایی مشارکت در بازی های گروهی و فعالیت های ورزشی 

 کمک به رشد شناختی و افزایش درک فضایی کودکان

روش های پرورش مهارت های حرکتی بنیادی جا به جایی 
برای پرورش مهارت های حرکتی بنیادی جا به جایی از روش های زیر می توان استفاده کرد:

1 �تمرین های پایه برای حرکات جا به جایی 
برای یادگیری و تقویت این حرکات، ابتدا باید مهارت های پایه را تمرین کرد: 

 �راه رفتن و دویدن: راه رفتن در مسیرهای مشخص، مانند حرکت روی خطوط کشیده شده روی زمین. 
دویدن در مسیرهای مستقیم، مارپیچ یا با تغییر جهت ناگهانی برای افزایش هماهنگی. 

 �پریدن و لی لی رفتن: پریدن با یک پا یا دو پا روی سطح زمین یا از روی موانع کوتاه مانند خطوط روی 
زمین، جهش روی یک پا و تعویض پا در هر مرحله، لی لی رفتن ساده بر روی زمین به هر جهتی که دوست 

دارند، لی لی یا پریدن از داخل حلقه های قرار داده  شده روی زمین. 
 �یورتمه رفتن و سِکْسِکه دویدن: کودکان با تقلید صدای گام های اسب )پیتیکو، پیتیکو ...( حرکت یورتمه 
رفتن را در هر جهتی اجرا می کنند، مهارت سکسکه دویدن را همراه با خواندن شعر )خوشحال و شاد و 

خندانم ....( تمرین و اجرا می کنند.
2 �استفاده از بازی های حرکتی هدفمند و خلاق 

 �بازی های چالش برانگیز و خلاق: یک مسیر با موانع کوچک طراحی کنید و از کودکان بخواهید با دویدن، 
پریدن و لی لی رفتن متناسب با هر مسیر از آن عبور کنند. 

 �بازی های تعقیب و گریز: یکی از کودکان نقش »گیرنده« را بازی می کند و بقیه باید با دویدن یا هر مهارت 
جابه جایی دیگر از او فرار کنند. 

به عنوان  زمین  روی  حلقه هایی  رودخانه،  از  رد شدن  بازی  مانند  نمادین:  و  نمایشی  تقلیدی،   �بازی های 
سنگ های رودخانه بگذارید و از کودکان بخواهید بدون افتادن داخل رودخانه با پریدن یا لی لی رفتن از 

از »رودخانه« عبور کنند.  داخل حلقه ها 
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بنیادی تمرین     کنید مهارت های  پرورش  از روش های  یکی  بر اساس  گروه  هر  گروه های کلاسی خود  در  فعالیت 17: 
نمایید. اجرا  و در کلاس  بازی هدفمند طراحی کنید  جا به جایی یک 

فعالیت 18: در گروه های کلاسی خود این بازی را انجام دهید و در رابطه با اهداف این بازی در تمامی ابعاد تمرین     کنید
رشد، نظر خود را در کلاس ارائه دهید.

شرح بازی: برای هر یک از مهارت های جا به جایی، راه رفتن، دویدن، پریدن و غیره یک کد اختصاص دهید 
این کد می تواند رنگ، عدد، اشیا و یا هر چیز دیگری باشد، مانند: راه رفتن )رنگ قرمز(، پریدن )رنگ زرد( 
و غیره مربی یکی از کدها را اعلام می کند کودکان باید حرکت مخصوص به آن کد را اجرا کنند تا زمانی که 

مربی کد دیگری را برای اجرای حرکت دیگر اعلام کند، بازی به همین ترتیب ادامه پیدا می کند. 

مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری 
به تصاویر زیر به دقت نگاه کنید.

شکل 16ـ مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری

فعالیت 19: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصاویر شکل بالا، در مورد سؤال زیر گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

به نظر شما در هر تصویر کودک چه تعاملی با توپ دارد؟

گفت      و  گو 
کنید
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مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری 
حرکات بنیادی دستکاری )کنترل شیء( به حرکاتی 
گفته می شود که در آنها کودک با یک شیء از طریق 
دست ها، پاها و سایر قسمت های بدن یا اشیای دیگر 
تعامل دارد. تعامل به صورت اعمال نیرو به یک شیء 
)پرتاب کردن و ضربه زدن( یا جذب نیرو از یک شیء 
)دریافت کردن( می باشد. حرکات بنیادی دستکاری به 

سه دسته تقسیم می شوند )نمودار 5(:

مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری

1ـ پرتاب کردن

2ـ دریافت کردن

3ـ ضربه زدن

نمودار 5 ـ انواع مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری

اهمیت توسعه مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری 
توسعه مهارت های دستکاری به دلایل زیر دارای اهمیت زیادی است:

 �افزایش هماهنگی چشم و دست و پا: این مهارت ها باعث بهبود ارتباط بین حرکات دست و پا با اطلاعات 
بصری می شوند. 

 تقویت عضلات درشت و ظریف: پرتاب کردن، گرفتن و ضربه زدن به توپ عضلات مختلف را درگیر می کند. 
 �آمادگی برای فعالیت های ورزشی: بسیاری از ورزش ها مانند فوتبال، بسکتبال، تنیس و غیره نیازمند این 

مهارت ها هستند. 
 �افزایش توانایی انجام فعالیت های روزمره: مهارت هایی مانند گرفتن اشیا، بستن دکمه ها و نوشتن وابسته 

به حرکات دستکاری هستند. 

روش های پرورش مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری 
برای پرورش مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری می توان از روش های زیر بهره گرفت: 

 بازی هدف گیری با توپ: پرتاب توپ به داخل سبد یا حلقه های رنگی برای تمرین دقت و کنترل پرتاب. 
 �بازی گرفتن و پرتاب: کودکان توپ را به یکدیگر پاس می دهند و سعی می کنند بدون افتادن توپ، آن را 

در جریان نگه دارند. 
 �بازی پرتاب کردن یا شوت زنی روی هدف: هدف هایی روی زمین یا دیوار مشخص شده و کودکان باید توپ 

را با دست یا پا به سمت آنها پرتاب کنند یا شوت بزنند.
 �بازی ضربه زدنی: مانند ضربه زدن کودکان به بادکنک با قسمت های مختلف بدن به نحوی که مانع از افتادن 

آن روی زمین شوند. ضربه زدن به بادکنک با راکت یا توپ دیگری که کودک در دست دارد.
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فعالیت 20: در گروه های کلاسی خود موارد ده گانه فعالیت آموزشی زیر را تکمیل کرده و آن فعالیت را تمرین     کنید
در کلاس اجرا کنید.

6 مکان فعالیت:  		 1 نام فعالیت: حلقه های رنگی
7 وسیله و ابزار فعالیت: 				   2 هدف فعالیت:

8 تعداد کودکان: 				   3 زمان: 
9 تعداد مربیان: 				   4 نوع فعالیت:

10 روش اجرای بازی: به ترتیب زیر بازی اجرا می شود 				   5 سن کودک:
1 حلقه های رنگی را روی زمین به شکل یک نیم دایره در فاصله های مختلف قرار دهید.

2 به هر رنگ یک امتیاز خاص اختصاص دهید )مثلًا آبی = ۵ امتیاز، قرمز = ۱۰ امتیاز و ...(
3 �هر بازیکن یک توپ دریافت می کند و باید با ضربۀ پا یا پرتاب با دست توپ را به داخل یکی از حلقه های 

رنگی بفرستد. 
4 در صورت موفقیت، امتیاز رنگ حلقه را دریافت می کند.

فعالیت 21: در گروه های کلاسی برای کودکان 6 ـ5 سال یک بازی هدفمند با توجه به موارد ده گانه طراحی تمرین     کنید
فعالیت، برای تقویت مهارت های حرکتی بنیادی دستکاری طراحی و اجرا کنید.

مراحل رشد مهارت های حرکتی بنیادی و سن تقریبی آنها 
هنرجویان باید توجه داشته باشید، تمامی مهارت های حرکتی بنیادی مانند تعادل، راه رفتن، پریدن، پرتاب 
کردن و گرفتن و غیره در طی سه مرحله رشدی تکامل می یابند. این مراحل به طور تقریبی به سن کودک 

بستگی دارند، اما سرعت رشد هر کودک ممکن است با توجه به ژنتیک و محیط زندگی او متفاوت باشد. 
1 �مرحله ابتدایی )۲ تا ۳ سالگی( ـ حرکات نامنظم و غیردقیق 

در این مرحله، کودک تازه در حال کشف توانایی های حرکتی خود است. حرکات او خام، ناهماهنگ و فاقد 
کنترل دقیق هستند. در این مرحله حفظ تعادل چالش برانگیز است و هماهنگی بین اعضای بدن به درستی 

شکل نگرفته است. 
2 �مرحله میانی )۴ تا ۵ سالگی( ـ بهبود مهارت ها و نیاز به تمرین بیشتر 

در این مرحله، کودک کنترل بیشتری بر حرکات خود دارد. حرکات او نسبت به قبل هماهنگ تر است، اما هنوز 
نیاز به تمرین مداوم دارد تا هماهنگی و ثبات بیشتری پیدا کند. 

3 �مرحله پیشرفته )6 تا ٨ سالگی و بالاتر( ـ اجرای هماهنگ و کنترل شده
در این مرحله، کودک می تواند مهارت های حرکتی را با تسلط، تعادل و هماهنگی بالا انجام دهد. او می تواند 
به راحتی لی لی کند، توپ را دقیق تر پرتاب کند، هنگام دویدن تغییر مسیر دهد و حرکات خود را به شکل 

کنترل شده اجرا کند. 
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شناخت مراحل رشدی مهم است زیرا، به مربیان کودک کمک می کند تا فعالیت ها و بازی های مناسب با 
سن کودک برای تقویت مهارت های حرکتی کودکان طراحی کنند. همچنین، این شناخت مانع از انتظارات 

نامعقول از کودک می شود.

نکته

پرورش مهارت های حرکتی درشت و مهارت های حرکتی ظریف 
همان طور که گفته شد در طبقه بندی مهارت های حرکتی به اندازه و نوع عضلات درگیر در اجرای حرکت 

نیز توجه می شود.
بر این اساس مهارت های حرکتی، با توجه به اندازه و نوع عضلات درگیر در اجرای حرکت به دو دستۀ زیر 

می شوند:  طبقه بندی 
1 مهارت های حرکتی درشت )عضلات بزرگ( 
٢ مهارت های حرکتی ظریف )عضلات کوچک(

با دقت به تصاویر زیر نگاه کنید.

شکل 17ـ مهارت های حرکتی درشت و مهارت های حرکتی ظریف

فعالیت 22: در گروه های کلاسی خود، با توجه به تصاویر شکل بالا، درباره هر تصویر گفت وگو کنید و به 
سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

مهارت های  از  نوع  کدام  عضلانی  جنبه  از  حرکتی،  مهارت های  طبقه بندی  اساس  بر  تصویر،  هر  1 �در 
است؟  رفته  به کار  حرکتی 

2 این نوع حرکات در چه موقعیت هایی در زندگی کودکان کاربرد دارند؟

گفت      و  گو 
کنید
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مهارت های حرکتی درشت: به حرکاتی گفته می شود که با درگیری عضلات بزرگ بدن مانند عضلات پاها، 
بازوها و تنه انجام می شوند. این حرکات معمولاً شامل حرکات کلی بدن هستند و نیاز به هماهنگی، تعادل و 
قدرت دارند. این مهارت ها شامل فعالیت هایی مانند دویدن، پریدن، لی لی رفتن، پرتاب کردن و ضربه زدن به 

توپ و در کل مهارت های حرکتی بنیادی هستند.

اهمیت پرورش مهارت های حرکتی درشت 
تأثیر مستقیمی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی  پرورش مهارت های حرکتی درشت در دوران کودکی 

کودکان دارد و پرورش آنها به دلایل زیر مهم و ضروری است )نمودار 6(:

پیشگیری از مشکلات حرکتی و سلامتی:
کودکانی که مهارت های حرکتی درشت را به خوبی پرورش 
نمی یابند، ممکن است در انجام فعالیت های روزمره و ورزشی 
دچار مشکل شوند. علاوه بر این، کاهش فعالیت بدنی در 
کودکان می تواند منجر به مشکلاتی مانند اضافه وزن، ضعف 

عضلانی و کاهش استقامت بدنی شود.

بهبود رشد اجتماعی و عاطفی:
تقویت  باعث  بازی های حرکتی گروهی،  در  شرکت 
مهارت های اجتماعی مانند همکاری، رعایت نوبت و تعامل 
حرکات  انجام  در  موفقیت  همچنین،  می شود.  دیگران  با 
درشت، اعتماد به نفس و انگیزۀ کودک را برای مشارکت در 

می دهد. افزایش  بدنی  فعالیت های 

تأثیر بر رشد جسمانی: 
قدرت،  تقویت  باعث  درشت  حرکتی  مهارت های  توسعۀ 
استقامت و انعطاف پذیری عضلات بزرگ می شود و به بهبود 
تعادل، هماهنگی و کنترل حرکتی کمک می کند. این امر، پایۀ 

و ورزشی است. بدنی  فعالیت های  برای شرکت در  اصلی 

تقویت رشد شناختی:
مهارت های  به رشد  مغز،  با تحریک  حرکات درشت 

شناختی مانند تمرکز، حل مسئله و برنامه ریزی حرکتی کمک 
می کنند. کودکانی که فرصت های بیشتری برای فعالیت های 
حرکتی دارند، معمولاً در یادگیری مهارت های تحصیلی مانند 

خواندن و نوشتن نیز عملکرد بهتری نشان می دهند.

نمودار 6 ـ اهمیت پرورش مهارت های حرکتی درشت

اهمیت پرورش 
مهارت های 

حرکتی درشت

مهارت های حرکتی ظریف: به حرکاتی گفته می شود که با درگیری عضلات کوچک بدن، به ویژه در ناحیه 
انجام می شوند و نیاز به دقت، هماهنگی و کنترل حرکتی دارند. این مهارت ها شامل  دست ها و انگشتان، 
فعالیت هایی مانند نوشتن، نقاشی کردن، بستن دکمه، بریدن با قیچی، نخ کردن مهره، گرفتن اجسام کوچک 

و غیره هستند.
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اهمیت پرورش مهارت های حرکتی ظریف 
توسعة مهارت های حرکتی ظریف در دوران کودکی، زمینه را برای عملکرد بهتر در حوزه های مختلف رشد 

فراهم می کند و پرورش آنها به دلایل زیر مهم و ضروری است )نمودار 7(:

تقویت هماهنگی 
چشم و دست

پرورش مهارت های حرکتی ظریف، هماهنگی بین چشم و دست را افزایش می دهد. این هماهنگی در فعالیت هایی 
مانند نقاشی، نوشتن، نواختن موسیقی و ساختن کاردستی اهمیت زیادی دارد.

تأثیر بر رشد شناختی 
و حل مسئله

با لگو، کار با خمیر بازی یا نخ کردن مهره ها، به  فعالیت های مرتبط با مهارت های حرکتی ظریف، مانند بازی 
توسعۀ مهارت های شناختی، برنامه ریزی حرکتی و حل مسئله کمک می کنند. این فعالیت ها باعث تقویت تمرکز، 

دقت و حافظة کودک نیز می شوند.

بهبود مهارت های 
اجتماعی و عاطفی

شرکت در فعالیت هایی که به مهارت های ظریف نیاز دارند، مانند نقاشی گروهی یا ساختن اشکال با خمیر بازی، 
به کودکان کمک می کند تا تعاملات اجتماعی بهتری داشته باشند، صبر و پشتکار را بیاموزند و احساس موفقیت 

و اعتماد به نفس را تجربه کنند.

نقش در موفقیت 
تحصیلی

کودکانی که مهارت های حرکتی ظریف قوی تری دارند، در فعالیت های تحصیلی مانند نوشتن، رنگ آمیزی و کار 
با ابزارهای آموزشی عملکرد بهتری دارند. ضعف در این مهارت ها می تواند باعث خستگی، کندی و کاهش دقت 

در انجام تکالیف مدرسه شود.

تأثیر بر توانایی انجام 
فعالیت های روزمره

کودکان برای انجام کارهایی مانند گرفتن قاشق، بستن دکمه، بستن بند کفش، استفاده از مداد و قیچی و حتی 
ورق زدن کتاب به مهارت های حرکتی ظریف نیاز دارند. پرورش این مهارت ها باعث استقلال بیشتر کودک در 

انجام کارهای شخصی می شود.

نمودار 7ـ اهمیت پرورش مهارت های حرکتی ظریف

روش های پرورش مهارت های حرکتی درشت: برای پرورش مهارت های حرکتی درشت، می توان از روش هایی 
که پیش تر در تقویت مهارت های بنیادی و آمادگی جسمانی آموزش داده شد، بهره برد. مهارت های بنیادی 
مانند جا به جایی، استواری و دستکاری، همراه با مؤلفه های آمادگی جسمانی مانند قدرت، استقامت عضلانی و 

انعطاف پذیری، پایه های اصلی رشد مهارت های حرکتی درشت را تشکیل می دهند. 
بنابراین، همان اصولی که برای توسعه مهارت های بنیادی و آمادگی جسمانی به کار رفته، در این بخش نیز نقش 
کلیدی دارد و با اجرای تمرینات متنوع و هدفمند، می توان رشد مهارت های حرکتی درشت را به شکل مؤثری 

تقویت کرد.

فعالیت 23: در گروه های کلاسی خود موارد ده گانه فعالیت آموزشی زیر را تکمیل کرده و آن فعالیت را تمرین     کنید
در کلاس اجرا کنید.

7 وسیله و ابزار فعالیت: 		 4 نوع فعالیت: 		 1 نام فعالیت: جزایر رنگی
8 تعداد کودکان: 		 5 سن کودک: 			  2 هدف فعالیت:
9 تعداد مربیان: 		 6 مکان فعالیت:  			  3 زمان: 
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روش های پرورش مهارت های حرکتی ظریف 
پرورش مهارت های حرکتی ظریف در کودکان نیازمند تمرین های متنوع و هدفمند است که به تقویت کنترل 
و هماهنگی عضلات کوچک، به ویژه در دست ها و انگشتان، کمک می کند. این تمرین ها باید متناسب با سن، 
توانایی ها و نیازهای کودکان طراحی شوند و در محیطی شاد و انگیزه بخش اجرا گردند. مهم ترین روش های 

تمرینی برای توسعه این مهارت ها در زیر ارائه شده است.
برخی  انگشتان:  تقویت  و  1 �بازی های دست ورزی 
از بازی ها و فعالیت هایی که برای انجام آنها نیاز به 
استفاده از انگشتان و کف دست دارند، شامل موارد 

زیر است: 
� خمیر بازی و گل   رس: ورزدادن، فشردن، غلتاندن و 
شکل دادن به خمیر یا گل رس، عضلات انگشتان و 

مچ دست را تقویت می کند. 
� مهره بندی و نخ کردن مهره ها: این فعالیت هماهنگی 
چشم و دست را افزایش داده و دقت حرکتی را تقویت 

می کند. 
جمع  کردن  کوچک:  اشیای  برداشتن  و  چیدن   �
موچین،  یا  انگشتان  از  استفاده  با  دانه های حبوبات 
است  حرکتی  کنترل  تقویت  برای  مفیدی  تمرین 

 .)١٨ ) شکل 

فعالیت 24: در گروه های کلاسی خود یک بازی برای پرورش مهارت های حرکتی درشت طراحی و در تمرین     کنید
کلاس اجرا کنید. سایر گروه ها بازی را تحلیل کرده و نتیجه را در کلاس ارائه دهند.

شکل 18ـ روش های پرورش مهارت های حرکتی ظریف 
)بازی های دست ورزی و تقویت انگشتان( 

10 روش کار: دایره های فومی یا مقوایی در رنگ های متفاوت را روی زمین در فواصل مختلف قرار دهید. 
این دایره ها نقش جزایری را دارند که کودکان باید روی آنها بپرند تا به مقصد برسند. کودکان باید از یک 
سمت اتاق )ساحل( به سمت دیگر )جزیره اصلی( حرکت کنند، بدون اینکه پاهایشان روی زمین )دریا( 
قرار بگیرد و برخی از جزیره ها بر اساس رنگ قوانین خاصی برای ورود به آنها دارند، مثلًا: روی جزایر قرمز 
باید پنج ثانیه بایستند و تعادل خود را حفظ کنند. در برخی جزایر باید روی یک پا بپرند و یا در بعضی 

جزایر به جای مقوا از تخته های تعادلی یا کوسن استفاده شود.

2 �فعالیت های نوشتاری، هنری و کار با ابزارهای دستی: تمرین های مرتبط با نوشتن و استفاده از ابزارهای 
ظریف، به تقویت مهارت های حرکتی ظریف و افزایش دقت حرکتی کمک می کنند. 

� تمرین های نوشتاری: نقاشی، رنگ آمیزی، نوشتن حروف و اعداد روی شن، ماسه یا کاغذ، کنترل انگشتان 
و مچ را بهبود می بخشد. 
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شکل 19ـ پرورش مهارت های حرکتی ظریف )فعالیت های نوشتاری و کار با ابزارهای دستی(

فعالیت 25: با هماهنگی هنرآموز خود از یک مرکز پیش از دبستان بازدید کنید و با مشاهده فعالیت های بازدید     کنید
حرکتی کودکان، گزارشی از تفاوت هایی که در مهارت های حرکتی درشت و ظریف آنها مشاهده کردید 

تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

و  مهارت های حرکتی ظریف  بهبود  باعث  روزمره  فعالیت های  انجام  3 �انجام کارهای روزمره و خودیاری: 
می شود.  کودکان  استقلال  افزایش 

� دکمه بستن و زیپ کشیدن: یادگیری بستن دکمه های لباس یا استفاده از زیپ به تقویت کنترل انگشتان 
کمک می کند. 

� کار با قاشق و چنگال: غذا خوردن با ابزارهای مختلف، کنترل انگشتان و دقت حرکتی را بهبود می بخشد. 

فعالیت 26: یک بازی که هم زمان هم مهارت های جابه جایی و هم مهارت های دستکاری را تقویت کند تمرین     کنید
 ـ4 ساله طراحی و اجرا کنید. برای کودکان 5  

طراحی فعالیت آموزشی 
با توجه به موارد ده گانه طراحی فعالیت )نام، هدف، زمان و نوع فعاليت، سن كودك، مكان و وسيله فعاليت، تعداد 

كودكان، تعداد مربيان، روش كار( كي فعاليت آموزشي طراحي مي شود.

� بریدن با قیچی: کار با قیچی در برش خطوط مستقیم و منحنی، عضلات انگشتان و هماهنگی چشم و 
دست را تقویت می کند. 

� استفاده از گیره ها و کلیپس ها: باز و بسته کردن گیره های لباس یا کلیپس ها باعث تقویت مهارت انگشتان 
می شود. 

� ردیابی اشکال و حروف: کشیدن خطوط، دنبال کردن مسیرها و تکمیل الگوهای نقطه چین باعث بهبود 
دقت حرکتی می شود. 

� ساخت کاردستی با کاغذ و چسب: بریدن، تا کردن و چسباندن کاغذ، عضلات کوچک را درگیر می کند. 
� نقاشی با قلم مو یا انگشت: این فعالیت کنترل دست و انگشتان را افزایش می دهد. 

باعث تقویت مهارت های دست ورزی می شود  یا کشیدن شکل ها روی ماسه  � بازی با ماسه و آب: نوشتن 
)شکل  ١٩(. 
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1 �در انجام این نوع فعالیت ها به نکات ایمنی مربوط به مکان، تجهیزات و وسایل مورد استفاده توجه کنید 
تا به کودکان آسیبی نرسد.

2 �در طراحی فعالیت ها و بازی ها به سن کودکان و تفاوت های فردی توجه کنید. 

نکته

تمرین کنید 
1 �در گروه های کلاسی خود یک فعالیت برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک، طبق روش های 

گفته شده، طراحی و اجرا کنید.
2 �برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک با توجه به موارد ده گانه یک فعالیت برای کودکان 4ـ3 

ساله طراحی و اجرا کنید.
کودکش  کوچک  عضلات  حرکتی  مهارت های  تقویت  برای  وسایلی  تهیه  جهت  شما  با  والدین  از  3 �یکی 

مشورت می کند. سه مورد از وسایلی که پیشنهاد می دهید را فهرست کنید.
4 �کودکی را حین بازی به مدت 15 دقیقه مشاهده کنید و همه اعمالی که کودک در جریان بازی انجام 
می دهد را فهرست نمایید. کدام حرکت کودک نشان دهندۀ مهارت های حرکتی عضلات بزرگ می باشد؟

5 �برای پرورش مهارت های حرکتی بنیادی استواری با توجه به موارد ده​گانه یک فعالیت برای کودکان 4ـ3 
ساله طراحی و اجرا کنید.

مثال: یک فعالیت آموزشی در جهت پرورش مهارت های حرکتی ظریف و درشت برای کودکان 5 تا 6 ساله 
طراحی کنید.

1 نام فعالیت: بازی نقاشی چرخان
2 هدف فعالیت: پرورش مهارت های حرکتی ظریف و درشت

3 زمان: 20 ـ15 دقیقه 
4 نوع فعالیت: گروهی 

 ـ5 ساله  5 سن کودک: 6 
6 مکان فعالیت: فضای بسته 

7 وسیله و ابزار فعالیت: صندلی و کاغذ برای نقاشی به تعداد 10 عدد
8 تعداد کودکان: 10نفر 

9 تعداد مربیان: یک مربی و یک مربی یار
10 روش کار: صندلی ها را به صورت دایره ای بچینید و روی هر صندلی یک کاغذ و تعدادی مداد رنگی قرار دهید. 
کودکان دور صندلی ها می ایستند. با شروع موزیک، همه شروع به دویدن در یک جهت مشخص دور صندلی ها 
می کنند. به محض قطع شدن موزیک، هر کودک باید سریع مقابل نزدیک ترین صندلی بنشیند و نقاشی خود را 
روی کاغذ شروع کند. زمانی که موزیک دوباره پخش شد، کودکان بلافاصله از جای خود بلند شده و مجدد دور 
صندلی ها می دوند. با قطع موزیک، این بار باید مقابل صندلی جدید بنشینند و نقاشی فرد قبلی را ادامه دهند. 
بازی تا چندین دور ادامه پیدا می کند تا همه کودکان در تکمیل نقاشی های مختلف سهیم شوند. در پایان، همه 

نقاشی ها بررسی شده و کودکان درباره تغییرات و خلاقیت های به کاررفته در هر نقاشی صحبت می کنند.
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6 �برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات درشت با توجه به موارد ده​گانه یک بازی برای کودکان 6 ساله 
طراحی و اجرا کنید.

7 �والدین یکی از کودکان از شما می خواهد برای تقویت مهارت های حرکتی حفظ تعادل کودکش فهرستی 
از وسایلی و چند نمونه بازی قابل اجرا در منزل در اختیارش بگذارید. سه مورد از وسایل لازم و سه بازی 

که پیشنهاد می کنید را فهرست کنید.
8 �معلم کلاس تربیت کودک از هنرجویان می خواهد برای تقویت حرکات پرش یک کودک ٦ ساله بازی با 
عنوان ساخت وسايل و اشكال با استفاده از لگوهای پلاستیکی، طراحی کنند. شما به عنوان یکی از این 

هنرجویان فعالیتی با این عنوان طراحی کنید.
9 �برای پرورش مهارت حرکات بنیادی دستکاری یک کودک 5 ساله با توجه به موارد ده​گانه طراحی فعالیت 

یک بازی طراحی و اجرا کنید.
10 �با کاغذ رنگی یا مقوا یک بازی برای پرورش مهارت حرکتی لی لی رفتن طراحی و اجرا کنید.

11 �با استفاده از 10 عدد توپ نرم و کوچک، یک تمرین خلاقانه برای پرورش مهارت های حرکتی ظریف 
کودکان طراحی و اجرا کنید.

خودارزیابی

پودمان1: توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی                       واحد یادگیری 2: پرورش رشد حرکتی کودک
مرحله 1: پرورش مهارت های حرکتی کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله1واحد یادگیری پرورش شاخص های رشد حرکتی تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

1
تا چه حد می توانید بازی حرکتی ایمن و مؤثر متناسب با سن و توانایی کودکان برای پرورش سه 

دسته مهارت های حرکتی بنیادی طراحی و اجراکنید؟ 

2
تا چه حد می توانید بازی حرکتی متناسب با سن و توانایی کودکان برای پرورش مهارت های حرکتی 

درشت و ظریف کودکان طراحی و اجرا کنید؟

3
تا چه حد می توانید بازی های گروهی و انفرادی خلاقانه ای برای پرورش مهارت های حرکتی طراحی 

و اجرا کنید؟

4
تا چه حد می توانید یک تمرین پرورش مهارت های حرکتی را بر اساس توانایی یک کودک تغییر دهید 

)مثلًا ساده تر یا چالشی تر کنید(؟ 

5
تا چه حد می توانید هنگام ارائه بازی و فعالیت حرکتی برای پرورش مهارت های حرکتی با کودکان 

ارتباط برقرار کنید که از آن فعالیت حرکتی لذت ببرند و مشارکت کنند؟
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ادراک از اشکال تشکیل دهنده تمام حرکات ارادی است و رشد مهارت های حرکتی کودک نیز با توانایی های 
ادراکی او ارتباط دارد. در اصل، هر عمل حركتي به نوعي كي مهارت ادراكي ـ حركتي است. حركات انسان 
به محيط و موقعيتي وابسته است كه در آن قرار دارد. براي مثال، یک کودک هنگام بازی، اطلاعات حاصل از 
حواس بينايي، شنوايي و حسی ـ حركتي مانند ديدن سایر هم بازی ها، محیط بازی، اشیای موجود، شنيدن 
صداي مربی یا دوستان، اطلاعات حاصل از وضعيت بدن، دست ها، پاهاي خود و حركاتي كه انجام مي دهد را 
از محيط پيرامون دريافت كرده و اين اطلاعات حسي را با حافظه خود در زمينه تجارب قبلي نزدكي نموده و 
در نتيجه دنياي اطراف خود را درك ميك ند. سپس با توجه به اين ادراكات، تصميم مي گيرد كه چه حركتي 

را و در چه زماني انجام دهد. 

تبیین رشد ادراکی ـ حرکتی 
ادراک به فرایند دریافت اطلاعات حسی )اطلاعات حاصل از تحریک حواس بینایی، شنیداری، حسی   ـ حرکتی١ 
و غیره( از محیط اطراف و تفسیر آنها در دستگاه اعصاب مرکزی گفته می شود. فرد از طریق ادراک، معنای 
اطلاعات حسی دریافتی را می فهمد. بنابراین، رشد ادراکی ـ حرکتی، فرایندی است که در آن توانایی های 
حرکتی کودک از طریق دریافت، تفسیر و پردازش اطلاعات حسی بهبود می یابد. این رشد به کودک کمک 
و  ببخشد  بهبود  را  خود  بدن  کنترل  و  تعادل  کند،  هماهنگ  اطراف  محیط  با  را  خود  حرکات  تا  می کند 

مهارت های حرکتی خود را دقیق تر و هدفمندتر اجرا کند )نمودار 8(.

نمودار 8 ـ مدل کلی ادراکی ـ حرکتی )پردازش اطلاعات(

محرک ها
)تحریک گیرنده های 
شنوایی، بینایی و غیره(

دریافت اطلاعات حسی توسط گیرنده ها 
)پردازش اطلاعات در دستگاه اعصاب مرکزی(

پاسخ حرکتی

رشد ادراکی ـ حرکتی 
٤ـ هدف توانمند سازی: رشد ادراکی ـ حرکتی را توضیح دهد.

فعالیت 27: در گروه های کلاسی با توجه به تصاویر شکل زير، درباره نوع مهارت حرکتی و اطلاعات حسی 
دریافتی کودکان در این تصاویر جهت ادراک و اجرای موفقیت آمیز مهارت گفت وگو کنید و نتیجه را در 

کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

شكل 20ـ مهارت ادراكي ـ حركتي

١ـ گیرنده های حسی ـ حرکتی در عضلات، تاندون ها، مفاصل، پوست و گوش داخلی قرار دارند.
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مهم ترین مؤلفه های ادراکی ـ حرکتی در نمودار زير نشان داده شده است:

آگاهی بدنی: به توانایی کودک برای تشخیص دقیق بخش های مختلف بدن، آگاهی از اجزای 
بدن، آگاهی از عمل هر بخش و آگاهی از نحوه حرکت هر بخش بدن اشاره دارد.

آگاهی فضایی: آگاهی فضایی یعنی آگاهی از مقدار فضایی که بدن اشغال می کند و توانایی 
درک موقعیت بدن در فضا و ارتباط آن با اشیای اطراف. این مهارت باعث می شود کودک 

بتواند مسیرهای حرکتی را تنظیم کرده و از برخورد با موانع جلوگیری کند.

آگاهی جهت یابی: توانایی تشخیص و استفاده از جهت های مختلف مانند چپ، راست، بالا و 
پایین، رو و زیر، داخل و خارج، جلو و عقب و غیره می باشد. 

آگاهی زمانی: توانایی درک مفاهیم گذر زمان، توالی وقایع و پیش بینی اینکه اشیای متحرک 
چه زمانی به مقصد می رسند. 

آگاهی از تلاش: درک میزان نیروی لازم برای انجام یک حرکت. این مؤلفه به کودک کمک 
می کند تا میزان قدرت، سرعت و شدت حرکات خود را تنظیم کند، مانند کنترل شدت ضربه 

هنگام شوت زدن توپ.

نمودار 9ـ مؤلفه های ادراکی ـ حرکتی

فعالیت 28: در گروه های کلاسی خود، هر گروه یکی از مؤلفه های رشد ادراکی ـ حرکتی )آگاهی بدنی، تمرین     کنید
فضایی، زمانی، جهت و تلاش( را انتخاب کرده و یک ایستگاه مهارتی طراحی کند که کودکان بتوانند آن 

مؤلفه را تمرین کنند. سپس هر گروه فعالیت خود را اجرا کرده و سایر هنرجویان آن را تجربه کنند.

اهمیت رشد ادراکی ـ حرکتی 
رشد ادراکی ـ حرکتی نقش اساسی در رشد کلی کودک دارد، زیرا به او کمک می کند تا اطلاعات حسی را 
دریافت، پردازش و در قالب حرکات هماهنگ اجرا کند. این رشد نه تنها بر توانایی های حرکتی کودک مانند 
تعادل، هماهنگی و کنترل بدن و غیره تأثیر می گذارد، بلکه بر مهارت های شناختی مانند توجه، حل مسئله و 
برنامه ریزی حرکتی نیز اثر دارد. کودکی که مهارت های ادراکی ـ حرکتی قوی تری دارد، در فعالیت های روزمره، 

بازی ها، یادگیری های مدرسه ای و تعاملات اجتماعی موفق تر عمل می کند و اعتماد به نفس بالاتری دارد. 
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فعالیت 29: با هماهنگي هنرآموز خود از كي مركز پیش از دبستان بازديد كنيد. فعالیت های حرکتی )دویدن، بازدید     کنید
تعادل، پریدن، ضربه زدن و غیره( و تعامل با محیط )بررسی نحوه استفاده از وسایل بازی، عبور از موانع و 
واکنش های حرکتی در موقعیت های مختلف( کودکان را مشاهده کنيد و گزارش مشاهدات را در کلاس ارائه دهید.

روش های پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی 
پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی به کودکان کمک می کند تا اطلاعات حسی را بهتر درک کنند و حرکات 

خود را با محیط هماهنگ سازند.
این مهارت ها ترکیبی از توانایی های شناختی 
و حرکتی هستند که از طریق تجربه، تمرین 
و بازی های هدفمند توسعه می یابند. جهت 
پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی می توان 
از روش های مختلفی بهره گرفت ) نمودار 10(:

٥  ـ هدف توانمند سازی: فعالیت های آموزشي براي پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی طراحی و اجرا کند.

نمودار 10ـ روش های پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی

پرورش آگاهی 
بدنی

پرورش آگاهی زمانی

روش های پرورش 
مهارت های

ادراکی ـ حرکتی

پرورش آگاهی 
از جهت

پرورش آگاهی 
از تلاش

افزایش آگاهی 
فضایی

1 �افزایش آگاهی بدنی: تمرین هایی مانند شناسایی و نام بردن بخش های مختلف بدن، حرکت دادن اندام ها 
به طور مستقل و تقلید حرکات، به کودک کمک می کند تا درک بهتری از بدن خود داشته باشد. 

فعالیت 30: در گروه های کلاسی فعاليت هاي زير را انجام دهيد: تمرین     کنید
الف( با توجه به موارد ده​گانه فعاليتي براي اجراي »بازی بادکنک و بدن من« طراحي كنيد.

ب( بازی را به روش زير اجرا کنید: 
به هر کودک یک بادکنک داده می شود. مربی از کودکان می خواهد که با قسمت های مختلف بدن خود، به 
بادکنک ضربه بزنند و از افتادن آن به زمین جلوگیری کنند. مربی می تواند در طول بازی، دستورهای متنوعی 
بدهد و از کودکان بخواهد که با بخش های مختلف بدن، دست ها، پاها، زانوها، پیشانی، سر و حتی قسمت های 

جزئی تر بدن مانند حالا با زانو به بادکنک ضربه بزنید، حالا با آرنج ضربه بزنید و غیره بازی را ادامه دهند.

2 �پرورش آگاهی فضایی: بازی هایی مانند عبور از داخل تونل یا حلقه و موانع، حرکت در مسیرهای مشخص 
و استفاده از الفاظی مانند »بالا«، »پایین«، »چپ« و »راست« به کودک کمک می کند تا موقعیت بدن 

خود را نسبت به محیط درک کند )شكل 21(. 
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فعالیت 31: در گروه های کلاسی خود، بازی شمع گل پروانه را اجرا کنید. روش اجرا به این صورت است که، تمرین     کنید
مربی ابتدا باید برای سه واژه ی »شمع«، »گل« و »پروانه« یک کد حرکتی قرار دهد و آن را برای کودکان 
توضیح دهد. مثلًا: »شمع« به معنی ایستادن و دستان را بالا بردن )مثل شمع(،»گل« به معنی ایستادن روی 
یک پا و باز کردن دستان مانند گل، »پروانه« به معنی باز کردن دست ها در پهلو و جمع کردن در بالای سر 
به صورت مرتب و باز و بسته شدن پاها همراه با حرکت دست )مانند حرکت ورزشی پروانه زدن(. بازی با 
پخش یک موسیقی شروع می شود. هنگامی که موسیقی در حال پخش است، کودکان به صورت آزاد در فضای 
بازی حرکت می کنند. هنگامی که موسیقی متوقف شد، مربی یکی از واژه ها )»شمع«، »گل«، یا »پروانه«( را 
صدا می زند و کودکان باید فوراً حالت مربوطه را اجرا کنند بعد از هر توقف موسیقی و انجام حرکت مربوطه، 

موسیقی دوباره پخش می شود و کودکان آزادانه به حرکت خود ادامه می دهند.

شكل 21ـ پرورش آگاهي فضايي

فعالیت هایی  انجام  زمانی:  آگاهی  3 �پرورش 
با الگوهای حرکتی منظم مانند: دست زدن با 
ریتم مشخص، دویدن و توقف در زمان معین 
حرکات  ترتیب  و  زمان  درک  در  کودک  به 

)شكل22(. می کند  کمک 

شكل 22ـ پرورش آگاهي زماني

4 �پرورش آگاهی از جهت: برای پرورش آگاهی از جهت، فعالیت ها باید به گونه ای طراحی شوند که کودک قادر 
باشد موقعیت خود را در فضا تشخیص دهد و جهت های مختلف )بالا، پایین، چپ، راست( را به طور صحیح 
شبیه سازی و درک کند. بازی هایی مانند: جابه جایی در جهات مختلف »جلو«، »عقب«، »چپ« و »راست« به 

کودک کمک می کند تا موقعیت بدن خود را در فضا تشخیص دهد.
5 �پرورش آگاهی از تلاش: بازی هایی باید طراحی شود که کودک به توانمندی های خود در انجام حرکات مختلف 
پی ببرد و از میزان تلاش و قدرتی که برای انجام هر حرکت نیاز است آگاه شود. مانند، از کودک بخواهید 
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فعالیت 32: در گروه های کلاسی، با توجه به موارد ده​گانه طراحی فعالیت، یک بازی برای پرورش آگاهی تمرین     کنید
از تلاش طراحی و آن را در کلاس اجرا کنید.

طراحی فعالیت آموزشی 
 ـ5 ساله طراحی کنید. یک فعالیت آموزشی در جهت پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی برای کودکان 6 

1 �نام فعالیت: توپ چرخان آتشین
2 �هدف فعالیت: پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی

3 �زمان: 20 ـ15 دقیقه
4 �نوع فعالیت: گروهی

 ـ5 ساله 5 �سن کودک: 6 
6 �مکان فعالیت: فضای بسته

7 �وسیله و ابزار فعالیت: تعداد زیادی مانع ورزشی یا لیوان یکبار مصرف یا گلوله های کاغذی، تعداد 10 عدد حلقه
8 �تعداد کودکان: 10 نفر

9 �تعداد مربیان: یک مربی و یک مربی یار
10 �روش کار: در یک محدوده دایره ای به قطر حدود 2 متر مانع، لیوان ها یا گلوله های کاغذی را پراکنده قرار 
می دهید. یک عدد توپ نرم را داخل توری نگهداری توپ یا یک کیسه نایلونی گذاشته و به سر آن یک طناب 

به طول 2 متر وصل کنید. به هر کودک یک حلقه دهید که به 
عنوان قلعه خود در انتهای کلاس قرار می دهند. با شروع بازی 
مربی وسط دایره ایستاده و طنابی که سر آن توپ بسته شده است 
را شروع به چرخاندن می کند. در این زمان کودکان باید بدون 
برخورد توپ آتشین چرخان به آنها از وسایل داخل دایره بردارند 
و به قلعه خود ببرند. در صورت برخورد توپ به آنها باید وسیله 
برداشته شده را به جای خود داخل دایره برگردانند. بازی ادامه 
پیدا می کند تا تمامی اشیای داخل دایره توسط کودکان به قلعه 
برده شود. در انتهای بازی هر کودک تعداد وسایلی را که به قلعه 

برده است را شمارش می کند )شكل 24(. 
شكل 24ـ بازی توپ چرخان آتشین

اشیای مختلف را جابه جا کند و سپس 
شدت تلاش برای جا به جایی اجسام 
سنگین تر را تجربه کند. یا از پرتاب 
فواصل  در  مختلف  اهداف  با  توپ 
متفاوت می توان برای پرورش آگاهی 

از تلاش استفاده کرد )شكل  23(.

شكل 23ـ پرورش آگاهی از تلاش
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تمرین کنید 
1 �در گروه های کلاسی خود یک فعالیت برای پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی مؤلفه آگاهی از جهت، 

طراحی و اجرا کنید.
2 �برای پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی آگاهی فضایی با توجه به موارد ده​گانه یک بازی برای کودکان 

5 ساله طراحی و اجرا کنید.
3 �یکی از والدین به شما درباره فرزندش مشکلی را مطرح می کند که هنگام حرکت زیاد به اطراف برخورد 
می کند. برای این مشکل فرزندش از شما راهنمایی می خواهد. براین اساس چه بازی هایی را به او پیشنهاد 

می دهید تا در منزل انجام دهد؟ بازی ها را فهرست کنید.
4 �برای پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی و بنیادی استواری با توجه به موارد ده​گانه طراحی فعالیت، یک 

فعالیت برای کودکان 6 ساله طراحی و اجرا کنید.
5 �برای پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی و حرکات بنیادی دستکاری یک کودک 5 ساله با توجه به موارد 

ده​گانه طراحی فعالیت یک بازی طراحی و اجرا کنید.

خودارزیابی

پودمان1: توسعه شاخص هاي رشد جسمی ـ حرکتی                         واحد یادگیری 2: پرورش رشد حرکتی کودک
مرحله 2: پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما درمرحله2 واحد یادگیری پرورش رشد ادراکی ـ حرکتی تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

1
مهارت های  پرورش  برای  کودکان  توانایی  و  با سن  متناسب  بازی حرکتی  می توانید  چه حد  تا 

باشد؟  مؤثر  و  ایمن  که  کنید  ـ حرکتی طراحی  ادراکی 

2
    حرکتی  تا چه حد می توانید بازی های گروهی و انفرادی خلاقانه ای برای پرورش مهارت های ادراکی    

طراحی کنید که برای کودکان جذاب باشد؟

3
تا چه حد می توانید یک تمرین پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی را بر اساس توانایی یک کودک 

تغییر دهید )مثلًا ساده تر یا چالشی تر کنید(؟ 

٤
تا چه حد می توانید هنگام ارائه بازی و فعالیت حرکتی برای پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی 

با کودکان ارتباط برقرار کنید که از آن فعالیت حرکتی لذت ببرند و مشارکت کنند؟
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هماهنگی حرکتی 

انواع هماهنگی حرکتی 

٦ـ هدف توانمند سازی: هماهنگی حركتي را توضیح دهد.

شکل 25ـ مهارت هماهنگي حرکتی

فعالیت 33: در گروه های کلاسی خود با توجه به تصاویر شکل بالا، درباره سؤالات زیر با هم گفت وگو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1 �کودکان در حال انجام چه فعالیتی هستند؟
2 �عامل موفقیت در انجام این فعالیت ها چه مواردی می تواند باشد؟

گفت      و  گو 
کنید

از عناصر کلیدی در رشد حرکتی، هماهنگی حرکتی است. تقریباً هیچ حرکتی بدون هماهنگی بین  یکی 
بینایی، حسی حرکتی و غیره( امکان پذیر نیست. حتی  سیستم عصبی ـ عضلانی و حواس مختلف )مانند 
ساده ترین حرکات، مانند برداشتن یک شیء یا راه رفتن، نیاز به هماهنگی بین بخش های مختلف بدن دارند. 
هماهنگی حرکتی به توانایی یکپارچه سازی حرکات بخش های مختلف بدن برای انجام فعالیت های روان و 
مؤثر گفته می شود. هماهنگی نتیجه همکاری بین سیستم عصبی ـ عضلات و حواس است و باعث می شود 

فرد بتواند حرکات دقیق، کنترل شده و روانی را اجرا کند. 

هماهنگی عمومی: توانایی انجام حرکات کلی بدن به صورت هماهنگ، مانند دویدن، پریدن و غیره

انواع هماهنگی حرکتی

هماهنگی چشم و دست: توانایی هماهنگ کردن حرکات دست با اطلاعاتی که از چشم دریافت می شود، مانند 
گرفتن توپ، نوشتن یا بند کردن مهره

انواع هماهنگی حرکتی در نمودار 11، نشان داده شده است:
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هماهنگی چشم و پا: توانایی هماهنگ کردن حرکات پا با اطلاعات بصری، مانند شوت زدن توپ یا پریدن از روی 
مانع.

با  هماهنگی دوطرفه )دو نیمه بدن(: توانایی استفاده هماهنگ از دو طرف بدن، مانند بستن دکمه ها یا بریدن 
قیچی.

نمودار 11ـ انواع هماهنگی حرکتی

پوستر
از فعالیت های کودکان در تهیه کنید از منابع علمی معتبر، تصاویری  با استفاده  فعالیت 34: در گروه های کلاسی 

ارتباط با انواع هماهنگی تهیه کنید و آنها را به صورت کارت تصویری در کلاس ارائه دهید.

اهمیت هماهنگی در رشد حرکتی کودکان 
)مانند  درشت  مهارت های حرکتی  که  می کند  کودک کمک  به  هماهنگی  1 �تقویت مهارت های حرکتی: 

دویدن و پریدن( و ظریف )مانند نوشتن و دستکاری اشیا( را به شکلی روان تر و دقیق تر انجام دهد.
2 �توسعه استقلال و اعتماد به نفس: وقتی کودک قادر است حرکات خود را به طور هماهنگ و روان انجام 
دهد، احساس اعتماد به نفس بیشتری پیدا می کند. این امر باعث افزایش انگیزه و استقلال او در انجام 

فعالیت های روزمره و بازی های گروهی می شود.
3 �تقویت توانایی های شناختی: هماهنگی علاوه بر تأثیرات جسمی، بر رشد شناختی نیز تأثیر دارد. انجام 
حرکات هماهنگ نیاز به پردازش اطلاعات حسی و حرکتی از مغز دارد و به تقویت مهارت های توجه، 

حافظه و تصمیم گیری کمک می کند.
4 �حفظ تعادل و پیشگیری از آسیب ها: هماهنگی خوب به کودک کمک می کند که بهتر بتواند تعادل بدن 
خود را حفظ کند و در نتیجه در بازی و فعالیت های ورزشی آسیب کمتری ببیند. این مهارت در انجام 

فعالیت های روزمره نیز ضروری است.
5 �کمک به رشد مهارت های خودیاری: کودکی که هماهنگی بهتری دارد می تواند به تنهایی لباس بپوشد و 

کارهای شخصی خودش را انجام دهد.

مهارت های خودیاری فعالیت هایی هستند که کودکان 
را برای انجام فعالیت های شخصی آماده می سازند مانند 
مهارت ها  این  غیره،  و  پوشیدن  لباس  خوردن،  غذا 

آموختنی است.

به فرزندانتان شنا، تیراندازی و اسب  سواری نکته
بیاموزید. 

»پیامبر اکرم )ص(«
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عوامل مؤثر بر رشد هماهنگی حرکتی 
داده  نشان   12 نمودار  در  کودکان  در 

است. شده 

عوامل تأثیرگذار بر هماهنگی حرکتی

نمودار 12ـ عوامل تأثیرگذار بر رشد هماهنگی حرکتی کودک

تجربه و تمرین: 
انجام فعالیت های 

حرکتی متنوع مانند 
بازی های حرکتی و 

هدفمند.

عوامل محیطی: 
مانند تشویق والدین 

و مربیان، دسترسی به 
وسایل حرکتی مناسب

رشد و تکامل:
سیستم عصبی ـ 
عضلانی و عملکرد 

صحیح آن

عوامل ژنتیکی: 
برخی کودکان 

به طور طبیعی دارای 
هماهنگی حرکتی 

هستند.

رشد جسمانی: 
قدرت، انعطاف پذیری 
و استقامت بدنی بر 
هماهنگی حرکتی 

تأثیر دارند. 

رشد شناختی و 
ادراکی: 

درک فضایی و توانایی 
بیشتر پردازش 
اطلاعات محیطی

روش های پرورش مهارت هماهنگی حرکتی 
برای پرورش هماهنگی در کودکان، باید از روش های مختلفی بهره گرفت که به تقویت تعاملات بدنی و ذهنی 

کمک کند. در اینجا به چند روش مؤثر برای پرورش هماهنگی اشاره می شود:
1 �فعالیت های حرکتی متنوع: کودک باید در فعالیت هایی که به تعامل بین دست، پا، چشم و بدن نیاز دارند، 
شرکت کند. بازی هایی مانند دویدن، پریدن، تعادل برقرارکردن، بازی های با توپ به ویژه در سنین ابتدایی 

)زیر سن 7 سال( و تمرینات قدرتی و انعطاف پذیری به رشد هماهنگی کمک می کنند.
2 �افزایش چالش های حرکتی: با افزایش تدریجی دشواری حرکات و ایجاد چالش های جدید برای کودک، 
مانند تغییر در سرعت، جهت حرکت یا ترکیب حرکات، می توان هماهنگی او را تقویت کرد. مثال هایی از 
این فعالیت ها عبارت اند از: دویدن به سمت هدف و توقف فوری، تغییر مسیر به طور ناگهانی و چرخش در 

حین حرکت.
3 �تمرینات دست ورزی: تمرینات و بازی های دستی که به پرورش مهارت های حرکتی ظریف کمک می کنند، 
مانند رنگ آمیزی، ساختن اشکال با خمیر بازی، نوشتن، یا استفاده از ابزارهایی که نیاز به هماهنگی بین 

چشم و دست دارند، به افزایش هماهنگی به ویژه هماهنگی دست و چشم کمک می کنند.
4 �تمرینات تمرکزی: بازی هایی که نیاز به تمرکز بالا دارند، مانند بازی های هدف گیری با توپ، استفاده از 
اسباب بازی های حرکتی که نیازمند دقت و هماهنگی در عمل هستند مانند حرکت در مسیرهای تعادلی 

و حمل یک شیء با دست، می توانند به تقویت توانایی های هماهنگی کمک کنند.

٧ـ هدف توانمند سازی: فعالیت های آموزشی برای پرورش مهارت هماهنگی حرکتی طراحی و اجرا کند.
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در انجام فعالیت های مرتبط با هماهنگی به تفاوت های فردی کودکان توجه ویژه کنید. نکته

بازی تمرین     کنید یک  هماهنگی  مهارت های  پرورش  روش های  به  توجه  با  خود  کلاسی  گروه های  در   :35 فعالیت 
کنید. اجرا  در کلاس  و  کرده  طراحی 

بروشور 
فعالیت 36: در گروه های کلاسی خود در رابطه با اهمیت هماهنگی در رشد حرکتی کودکان در منابع تهیه کنید

علمی جست و جو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید. 

طراحی فعالیت آموزشی 
با توجه به موارد ده​گانه طراحی فعالیت )نام، هدف، زمان و نوع فعاليت، سن كودك، مكان و وسيله فعاليت، 

تعداد كودكان، تعداد مربيان، روش كار( كي فعاليت آموزشي طراحي مي شود.
 ـ5 ساله طراحی کنید. مثال: یک فعالیت آموزشی در جهت پرورش مهارت های هماهنگی برای کودکان 6 

1 �نام فعالیت: حلقه سرعتی
2 �هدف فعالیت: پرورش مهارت های هماهنگی )هماهنگی عمومی و هماهنگی چشم و پا(، پرورش مهارت 

پریدن
3 �زمان: 15ـ10 دقیقه
4 �نوع فعالیت: گروهی

 ـ5 ساله 5 �سن کودک: 6 
6 �مکان فعالیت: فضای بسته

7 �وسیله و ابزار فعالیت: تعدادی حلقه در رنگ های مختلف
8 �تعداد کودکان: 10 نفر

9 �تعداد مربیان: یک مربی و یک مربی یار
10 �روش کار: همه کودکان کنار کلاس می نشینند. مربی به ترتیب نفر اول را به جایگاه که در حدود 7 متر با 
مربی فاصله دارد، قرار می دهد. سپس یک حلقه را به صورت خوابیده روی زمین با سرعت به سمت کودک 
سُر می دهد. کودک باید با سرعت داخل حلقه بپرد و آن را متوقف کند. سپس حلقه را برداشته و کنار 
مربی می برد و به انتهای صف می رود. سپس نفر بعدی در جایگاه قرار می گیرد و بازی به همین صورت 

ادامه پیدا می کند.
چالش در بازی: بعد از اینکه کودکان به راحتی توانستند داخل حلقه بپرند و آن را متوقف کنند در این مرحله 
مربی دوتا حلقه با رنگ های مختلف را هم زمان روی زمین سُر می دهد و بلافاصله یک رنگ را اعلام می کند 

کودک باید سریعاً داخل حلقه ای که مربی رنگ آن را اعلام کرده بپرد و آن را متوقف کند.
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فعالیت 37: در گروه های کلاسی خود برای بازی زیر بر اساس موارد ده​گانه یک فعالیت آموزشی طراحی تمرین     کنید
کنید و در کلاس اجرا کنید. 

روش اجرا: کودکان به گروه های دو نفری تقسیم شوند. به هر گروه یک توپ بزرگ و یک حلقه هولاهوپ 
که به آن یک طناب حدود 2 متر بسته شده است، داده می شود. بازی به این ترتیب است که در هر گروه 
یک نفر، سر طناب را در دست گرفته و به صورت خیلی آرام حلقه را روی زمین می کشد و نفر دیگر گروه 
پشت حلقه قرار گرفته و همراه با کشیده شدن حلقه روی زمین همراه با آن حرکت کرده و توپی که در 
دست دارد را در داخل حلقه به زمین می زند و مجدد دریافت می کند. این روند تا رسیدن به انتهای مسیر 

ادامه پیدا می کند. سپس نقش کودکان عوض می شود. 

جدول رشد کودکان 
جدول یا پیوستار رشد کودک، فرایند رشد و تکامل بهنجار و طبیعی کودکان را برای هر یک از گروه های سنی 
و در هر یک از ابعاد رشد )جسمی ـ حرکتی، شناختی، عاطفی ـ اجتماعی، کلامی و خلاقیت( نشان می دهد. 
پیوستار رشد، مربی را از چگونگی رشد کودک آگاه می سازد و به عنوان یک نقشه راه به او کمک می کند تا 
تشخیص دهد کودکان از نظر رشد در کجای پیوستار قرار دارند و با توجه به سطح پیشرفت هر کودک برای 
یادگیری و آموزش او برنامه ریزی کند. الگوی طبیعی رشد در همه کودکان مشترک و یکسان است. اما با توجه 
به تفاوت های فردی، هر کودک وضعیت خاص رشد خود را دارد. همچنین جدول رشد توانایی های کودکان 
را در هریک از ابعاد رشد و برای هر گروه سنی نشان می دهد و برای شناخت توانایی های کودکان و ارزشیابی 

آنها مورد استفاده قرار می گیرد.
برای استفاده از جدول رشد، به نکات زیر توجه کنید:

 �بر اساس سن زمانی کودک، رشد او را بررسی کنید، به عنوان مثال اگر کودک یک ساله است به جدول رشد 
کودکان یک ساله مراجعه کنید.

 �با مشاهده رفتارهای کودک و مقایسه آن با جدول رشد مربوط، وضعیت رشد و تکامل کودک در هر یک 
از ابعاد رشد را مشخص کنید.

 �با مشخص شدن رفتارهای قابل انتظاری که در کودک مشاهده نمی شود و یا آغاز به ظاهر شدن نموده اند، 
فعالیت های آموزشی مناسب و اختصاصی برای کودک طراحی و اجرا کنید.

 �با توجه به تفاوت هاي فردي براي استفاده از جدول رشد بهتر است در هر گروه سني به جدول سن پيش و 
پس از آن نيز توجه شود. مثلًا براي پايش رشد كودك ٥ ساله، جدول رشد كودك ٤ ساله و كودك ٦   ساله 
هم درنظر گرفته شود تا مشخص شود کودک تا چه حد رفتارهای گروه سنی پایین تر یا بالاتر از خود را 

نشان می دهد.
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مزاياي استفاده از جدول رشد 
1 �جداول رشد با نشان دادن رفتارهای مورد انتظار در هر یک از ابعاد رشد، هنرجو را قادر می سازد تا به روند 

رشد کودک آگاهی یابد.
2 با استفاده از جدول رشد، کودکانی که دارای رشد سریع هستند یا تأخیر در رشد دارند شناسایی می شوند.

3 پیوستار یا جدول رشد، ابزاری برای هدفمندکردن مشاهده است.
هدف از مشاهده، شناخت کودک است. مشاهده، نگاه عینی به کار و رفتار کودک است. پس از مشاهده از 
برنامه  برای یادگیری کودکان  تا  تا مشاهدات خود را دقیق تر سازید  یا پیوستار رشد استفاده کنید  جدول 

آموزشی طراحی کنید. نتایج مشاهده باید عینی و به دور از بر چسب زدن و بی غرضانه باشد. 
نکات زیر برای مشاهده دقیق رفتار کودک با توجه به اهمیت آن، پیشنهاد می گردد:

 مشاهده رفتار کودک، در شرایط طبیعی صورت گیرد.
 در هر نوبت یک رفتار کودک مورد مشاهده قرار گیرد.

 مشاهده رفتار در طول زمان و به دفعات و در موقعیت های متفاوت صورت گیرد.
 �پیش از مشاهده رفتار مورد نظر به دقت تعریف و ابعاد آن مشخص گردد تا هنگام مشاهده تنها به آن جنبه 

از رفتار کودک توجه شود.

روش استفاده از جدول رشد 
كودكي چهار ساله را در نظر بگيريد. با استفاده از جدول رشد، توانایی های رشد جسمي ـ حركتي اين كودك 

را به شرح زیر مشخص كنيد:
1 توانایی هاي رشد جسمي ـ حركتي كودك ٤ ساله را در جدول رشد بررسی کنید.

2 �در صورت نداشتن برخي از توانایی ها، جدول رشد جسمي ـ حركتي كودك ٣ ساله را نيز در نظر بگيريد 
تا مشخص شود کودک 4 ساله کدام یک از توانایی های کودک 3 ساله را دارد.

3 �در صورت داشتن توانایی هاي رشد جسمي ـ حركتي كودك ٤ ساله، جدول رشد جسمي ـ حركتي كودك 
٥ ساله را در نظر بگيريد تا مشخص شود کودک 4 ساله کدام یک از توانایی های کودک 5 ساله را نیز دارد.

4 �با استفاده از نتايج به دست آمده، توانایی های رشد جسمي ـ حركتي كودك ٤ ساله مشخص مي شود.
برای آشنایی شما با نحوه تکمیل جدول رشد جسمی ـ حرکتی، نمونه زیر آورده شده است. به عنوان مثال با 

مشاهده رفتارغذا خوردن کودک و با توجه به موارد زیر گزينه 1 جدول را تكميل نمایيد:
 �در صورتی که کودک در غذا خوردن کاملًا مهارت داشته باشد، گزینه کاملًا انجام می دهد، علامت زده 

می شود.
 �در صورتی که کودک در غذا خوردن مهارت لازم را نداشته باشد، گزینه تا حدی انجام می دهد، علامت 

زده می شود. 
 �در صورتی که کودک در غذا خوردن مهارتی نداشته باشد، گزینه انجام نمی دهد، علامت زده می شود. 

ساير گزينه ها را مي توانيد با توجه به موارد بالا تكميل كنيد.
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جدول 1ـ نمونه ای از مهارت های رشد جسمی ـ حرکتی کودک 4 ساله

کاملًا انجام مهارت های رشد جسمی ـ حرکتی کودک ٤ سالهردیف
می دهد

تا حدی انجام 
می دهد

انجام 
نمی دهد

کودک در غذا خوردن با قاشق و چنگال مهارت دارد.1

2
قلم مو را مثل بزرگ ترها به دست مي گيرد، ولی مداد را در مشت 

خود نگه مي دارد.

3
)مثلًا  ميك شد  تشخيص تري  قابل  شكل هاي  نقاشي هايش  در 
براي  انسان را می کشد و  با چند دايره صورت و چشم هاي كي 

مي گذارد(.  پا  و  دست  صورتك 

اگر براي او گردي بكشيد به آن نگاه ميك ند و مثل آن را ميك شد.4

هنگام پایین رفتن از پله به تناوب از پاها استفاده می کند. 5

یك ثانيه روي كي پا مي ايستد و بين كي تا سه قدم لي لي ميك ند.6

7
مي تواند سوار سه چرخه شود، پا بزند و موانع را با سه چرخه دور 

بزند.

8
مي تواند چند قدم روي ميله تعادل راه برود ولي زود تعادلش را از 

دست مي دهد.

هر وقت كه اراده كند مي تواند بايستد، بچرخد و يورتمه برود.9

پازلي با سه تا پنج قطعه را درست می کند.10

مهره هاي با سوراخ هاي درشت را به نخ ميك شد.11
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تمرین کنید 
1 �با وسایل زیر فعالیتی برای پرورش مهارت های هماهنگی می توانید طراحی و اجرا کنید.

مقوا، کاغذ رنگی، توپ، چسب کاغذ
2 �با توجه به موارد ده​گانه برای پرورش مهارت هماهنگی چشم و پا یک بازی یا فعالیت طراحی و اجرا کنید.
3 �با توجه به موارد ده​گانه برای پرورش مهارت هماهنگی عمومی برای کودک 5 ساله یک بازی طراحی و اجرا کنید.
4 �با توجه به موارد ده​گانه برای پرورش مهارت هماهنگی دوطرفه یک بازی یا فعالیت انفرادی طراحی و اجرا کنید.

5 �با توجه به موارد ده​گانه برای پرورش مهارت هماهنگی چشم و دست یک بازی یا فعالیت گروهی طراحی 
و اجرا کنید.

خودارزیابی

پودمان1: توسعه شاخص هاي رشد جسمی ـ حرکتی                        واحد یادگیری 2: پرورش رشد حرکتی کودک
مرحله 3: پرورش مهارت های هماهنگی حرکتی کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله3 واحد یادگیری پرورش رشد حرکتی کودک تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

1
تا چه حد می توانید بازی حرکتی متناسب با سن و توانایی کودکان برای پرورش مهارت های هماهنگی 

طراحی کنید که ایمن و مؤثر باشد؟ 

2
تا چه حد می توانید بازی های گروهی و انفرادی خلاقانه ای برای پرورش مهارت های هماهنگی طراحی 

کنید که برای کودکان جذاب باشد؟

3
تا چه حد می توانید یک تمرین پرورش مهارت های هماهنگی را بر اساس توانایی یک کودک تغییر 

دهید )مثلًا ساده تر یا چالشی تر کنید(؟ 

4
تا چه حد می توانید هنگام ارائه بازی و فعالیت حرکتی برای پرورش مهارت های هماهنگی با کودکان 

ارتباط برقرار کنید که از آن فعالیت حرکتی لذت ببرند و مشارکت کنند؟
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ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری پرورش رشد حرکتی کودک 
شرح کار: 

1ـ طراحي و اجراي فعاليت های آموزشی براي پرورش مهارت های حرکتی کودک
2ـ طراحي و اجراي فعاليت های آموزشی براي پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی کودک

3ـ طراحي و اجراي فعاليت های آموزشی براي پرورش مهارت های هماهنگی عضلات كودك
طراحی هر فعالیت با توجه به موارد زیر انجام شود:

نام فعالیت:                                                      نوع فعالیت:                                                                          
هدف فعالیت:                                                  مکان فعالیت:

زمان فعالیت:                                                   وسیله و ابزار مورد نیاز:
سن فعاليت:                                                    تعداد کودکان:

تعداد مربی و مربی يار:                                    روش کار:

استاندارد عملکرد:
از  استفاده  با  و پرورش مهارت هماهنگی كودك  ادراکی ـ حرکتی كودك  پرورش مهارت های رشد حرکتی كودك، پرورش مهارت های 
حرکات جسمانی، تمرینات ورزشی، فعالیت های هنری، انجام بازی ها و استفاده از اسباب بازی ها مطابق با دستورالعمل های وزارت ورزش و 

جوانان و وزارت آموزش و پرورش کشور. 
شاخص ها:

1ـ پرورش مهارت های حرکتی کودک
2ـ پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی کودک

3ـ پرورش مهارت هماهنگی حرکتی کودک

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:
شرایط انجام کار: پرورش رشد حرکتی کودک با توجه به شرایط زیر:

مکان: مرکز آزمون
زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(

مواد، وسایل و تجهیزات: اسباب بازی ها، توپ، وسایل ورزشی کودکان، لوازم التحریر
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی و دستورالعمل های وزارت ورزش و جوانان و وزارت آموزش و پرورش کشور

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف

1پرورش مهارت های حرکتی کودک1

2پرورش مهارت های ادراکی ـ حرکتی کودک2

2پرورش مهارت هماهنگی حرکتی کودک3
شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*

شایستگی های غیرفني: انتخاب و به کارگیری فناوری های مناسب، مديريت مواد و تجهيزات، 
مسئوليت پذيري 

ایمنی: رعایت نکات ایمنی به هنگام انجام فعالیت ها
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی و پرورش رشد جسمی

توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط، کاهش تولید پسماند
نگرش: اهمیت دادن به نقش پرورش رشد جسمی کودک

2

میانگین نمرات **
* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 

یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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پودمان دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک

بالاترین نعمت ها، سلامتی است«. پیامبر اعظم )ص(

پودمان 2

نظارت بر بهداشت فردی کودک

واحد یادگیری ١: نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه های بدن کودک
واحد یادگیری 2: پایش رشد کودک

https://www.roshd.ir/1404-210312-2
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مقدمه 
بیماری های مختلف  و  رنج  و  درد  از  او  رهایی  باعث  فرد،  تندرستی  بر حفظ  بهداشتی علاوه  اصول  رعایت 
می شود. ثابت شده است که رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از بیماری ها، ارزان تر، راحت تر و کم خطرتر 
از درمان آنهاست. در این واحد یادگیری، هنرجویان با مفهوم سلامت، بهداشت، شناخت سطوح پیشگیری، 
اصول و روش های دستیابی به سلامت، كنترل بهداشت اندام ها و دستگاه های بدن کودكان در مراکز پیش 
از دبستان آشنا می شوند و با انجام فعالیت های گوناگون، مهارت های خود را برای حفظ و نگهداری سلامت 

کودکان در این زمینه تقویت می کنند.

استاندارد عملکرد 
نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك از طریق توسعه شناخت سطوح پیشگیری، کنترل بهداشت 
اندام های بدن و کنترل بهداشت دستگاه های بدن كودكان طبق دستورالعمل های بهداشتی وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور. 
شايستگي هاي فني:

1 توسعه شناخت سطوح پیشگیری؛ 
2 کنترل بهداشت اندام های بدن؛ 

3 کنترل بهداشت دستگاه های بدن.

شایستگی های غیر فنی:
1 یادگیری؛

2 مسئولیت پذیری؛
3 داشتن درک درست از سیستم سازمانی.

پیش نیاز و یادآوری 
1 کتاب علوم پایه 8 )دستگاه های بدن(؛ 

2 استفاده از مباحث آناتومی و فیزیولوژی زیست شناسی؛
3 یادگیری توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی.

واحد یادگیری ١ 

نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك
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بهداشت فردی 

١ـ هدف توانمند سازی: بهداشت فردی را توضیح دهد.

پاکیزگی نشانه ایمان است. 

پيامبر اكرم )ص( 

سلامتی موهبت پرارزش الهی است و بدون آن زندگی مشکل خواهد بود. علم بهداشت، روش سالم زیستن، 
آسایش و بهروزی را برای جامعه فراهم می سازد. در واقع بهداشت علم نگاه دارى و بالا بردن سطح سلامتى است. 
از نظر سازمان جهانى بهداشت، »   سلامت عبارت از رفاه کامل جسمى و روانى و اجتماعى و نه فقط نبودن بيمارى 
و معلوليت است«. در سال هاى اخير »   داشتن يک زندگى مثمرثمر و اقتصادى« به پيشنهاد سازمان جهانى 

بهداشت به تعريف فوق اضافه شده است.
اگرچه تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامت به عنوان تعريف جامع در دنياي امروز پذيرفته شده است، اما با توجه 
به ديدگاه اسلام مي توان گفت كه اين تعريف كامل نيست، زيرا از كي جنبه بسيار مهم در تعريف سلامت غفلت 

شده است و آن جنبۀ معنوي است.
از  تعريف جامع مي توان گفت: »سلامت، يكفيتي  در كي  بنابراين 
و  از سلامت جسمي، رواني، اجتماعي  زندگي است كه در آن فرد 
ارتباط  با یکدیگر  ابعاد به طور متقابل  این  معنوي برخوردار است«. 
دارند و هر کدام می توانند بر دیگری تأثیر بگذارند. ارتباط متقابل آنها 

در نمودار روبه رو نشان داده شده است.

از  بعد  این  اشاره دارد.  به وضعیت فیزیکی بدن و عملکرد صحیح آن  1 �سلامت جسمی: سلامت جسمی 
به کاهش  منظم می تواند  بدنی  فعالیت  مثال،  به عنوان  بگذارد؛  تأثیر  روانی  بر سلامت  سلامت می تواند 
اضطراب و افسردگی کمک کند همچنین، سلامت جسمی تحت تأثیر عوامل اجتماعی و معنوی نیز قرار 

بهبود وضعیت جسمی کمک کنند. به  اجتماعی می توانند  برای مثال، حمایت های  دارد. 
2 �سلامت روانی: سلامت روانی شامل احساسات، تفکرات و رفتارهای فرد است. این بعد می تواند بر سلامت 
جسمی تأثیر بگذارد؛ به عنوان مثال، استرس و اضطراب می توانند منجر به مشکلات جسمی مانند فشارخون 
با  مثبت  ارتباطات  دارد.  قرار  معنوی  و  اجتماعی  روابط  تأثیر  تحت  روانی  همچنین، سلامت  شوند.  بالا 

دیگران و داشتن هدف های معنوی می تواند به بهبود سلامت روان کمک کند.
3 �سلامت اجتماعی: سلامت اجتماعی به روابط فرد با دیگران و توانایی او در تعاملات اجتماعی اشاره دارد. 
روابط مثبت و حمایت کننده می توانند به بهبود سلامت جسمی و روانی کمک کنند. از سوی دیگر، انزوا 

و تنهایی اجتماعی می تواند منجر به مشکلات جسمی و روانی شود.

نمودار ١ـ ارتباط متقابل ابعاد سلامت

سلامت

روانی

معنوی

جسمی

اجتماعی
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4 �سلامت معنوی: سلامت معنوی به معنای وجود هدف و معنا در زندگی است. این بعد می تواند به فرد در 
مقابله با چالش ها کمک کند و احساس رضایت بیشتری از زندگی ایجاد کند. همچنین، سلامت معنوی 
می تواند بر سلامت جسمی و روانی تأثیر بگذارد؛ افرادی که دارای باورهای معنوی قوی هستند، معمولاً از 

نظر جسمی سالم تر و از نظر روانی مقاوم تر هستند.
در نهایت، این چهار بعد از سلامت به صورت یکپارچه عمل می کنند و توجه به هر یک از آنها می تواند به بهبود 
کلی سلامت فرد کمک کند. برای رسیدن به یک زندگی سالم و متعادل، ضروری است که هر چهار بعد مورد 

توجه قرار گیرند و تقویت شوند.
بهداشت فردی 

به شكل زیر با دقت نگاه کنید.

شکل ١ـ بهداشت فردی

فعالیت 1: در گروه های کلاسی درمورد پیام شکل 
روبه رو و اهداف آن با هم گفت وگو کنید و نتیجه 

را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

بهداشت فردی، رعایت دستورات بهداشتی برای حفظ 
سلامت بدن است. برای تأمین سلامت جامعه، بهداشت 
باید هم به صورت فردی و هم به صورت عمومی1 رعایت 

شود. 

1ـ تعریف بهداشت عمومی: بهداشت عمومی عبارت است از مجموعه دانش و هنر پیشگیری از بیماری و تأمین، حفظ و ارتقای تندرستی و 
توانمندی بشر با استفاده از تلاش دسته جمعی که منجر به توسعه جامعه شود.

ضرورت و اهمیّت بهداشت فردی 
رعایت بهداشت فردی باعث کاهش هزینه های درمانی، ارتقای سطح سلامت جامعه و تأمین سلامت کودک 

می شود. )نمودار 2(

نمودار2ـ ضرورت و اهمیت رعایت بهداشت فردی

کاهش هزینه های درمانی

تأمین سلامت ارتقای سطح سلامت جامعه

ضرورت و اهمیت بهداشت فردی
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امروزه کسی در ضرورت مقدم بودن پیشگیری نسبت به درمان تردیدی ندارد. زیرا وقتی بیماری عارض شد، 
علاوه بر رنجی که به انسان تحمیل می کند، درمان آن مستلزم هزینه بسیاری است. در علم بهداشت سعی بر 
این است که از به وجود آمدن بیماری جلوگیری شود و حتی پس از وقوع بیماری نیز، اقداماتی صورت پذیرد 
که از بروز عوارض و معلولیت های ناشی از بیماری، پیشگیری به عمل آید. بنابراین پيشگيري علم و هنر ارتقاي 

بهداشت، پيشگيري از بيماري و محدود کردن ناتواني و بازتواني می باشد.
سطوح پیشگیری برای حفظ سلامت بدن 

پیشگیری در چهار سطح و به شرح زیر انجام می شود )نمودار 3(:
1 پيشگيري نخستين یا ابتدايي1 

2 پيشگيري سطح اول2
3 پيشگيري سطح دوم3

4 پيشگيري سطح سوم4

فعالیت2: در گروه های کلاسی، در مورد پیام زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

»پیشگیری مقدم بر درمان است«

گفت      و  گو 
کنید

توجه به بهداشت فردی در محیط آموزشی یک ضرورت است. نکته

پيشگيري و سطوح آن 

٢ـ هدف توانمند سازی: گزارشی از سطوح پیشگیری ارائه دهد.

	Primordial prevention ـ1 	primary prevention ـ2 	secondary prevention ـ3 tertiary prevention ـ4

پيشگيري نخستين: مفهومی جدید است که بر پیشگیری از بیماری های مزمن توجه ویژه ای دارد. هدف در 
اين پیشگیری، جلوگیری از پیدایش و برقراری آن دسته از الگوهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی زندگی 
است که نقش آنها درافزایش خطر بیماری، شناخته شده است. مثلًا بسیاری از مشكلات بهداشتی بزرگسالان 
افراد ریشه دارد. زیرا در این دوران است که شیوة زندگی شخص  نظیر چاقی و پرفشاری خون درکودکی 
شكل می گیرد )مانند الگوی غذا خوردن، ورزش و فعالیت های بدنی.( در پیشگیری نخستین یا پیش از بروز 
عامل خطر، بیشتر کوشش ها معطوف به کودکان است تا آنان را از یادگیری شیوه بد و مضرّ زندگی باز دارند:
 متأسفانه در غالب موارد اهمیت پیشگیری نخستین وقتی درك می شودکه دیگر خیلی دیر شده است. در 
حال حاضر در بسیاری از کشور ها عوامل زمینه ساز بیماری وجود دارند و همه گیری های ناشی از آن رو به 
افزایش است. تمام کشورها باید از ترویج عادات غیربهداشتی و الگوهای مصرفی نامطلوب در زندگی، قبل از 

پیشگیری 
سطح سوم

پیشگیری 
سطح دوم

پیشگیری 
سطح اول

پیشگیری 
نخستین

نمودار 3ـ سطوح پیشگیری
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مهم ترین اقدام مداخله ای در سطح پيشگيري نخستین، آموزش شخصی و همگانی است. نکته

پيشگيرى سطح اول: مجموعه اقداماتى است که باعث ازدياد قدرت جسمى و روانى افراد جامعه و يا سالم تر 
شدن محيط زندگى م ىشود. اين اقدامات با كنترل علل و عوامل مخاطره آمیز سبب م ىشود که انسان در 

معرض بسيارى از بيمار ىها قرار نگيرد.
پيشگيرى سطح اول شامل دو دسته از اقدامات است:

1 �ارتقای بهداشت: ارتقای بهداشت شامل آموزش بهداشت، بهبود تغذيه و در پيش گرفتن سبک زندگى 
سالم است. 

واکسیناسیون،  شامل  اختصاصی  حفاظت  بيمار ىها:  و  بهداشتى  وقايع  مقابل  در  اختصاصی  2 �حفاظت 
است.  غيره  و  دخانيات  استعمال  و  آلودگى  با  مبارزه  معادن،  گردوغبار  کاهش  سمپاشی، 

پيشگيری سطح دوم: در این سطح بیماری ایجاد شده است. پيشگيرى در این سطح شامل تشخيص به موقع 
و درمان بجا، سريع و زودرس بيمار ىها است. در این مرحله، ضمن جلوگیری از سرایت بیماری واگیردار 
این  برای پيشگيرى در  ناتوانى وسيع در فرد جلوگيرى م ىکند.  ايجاد  از پيدايش عوارض و  افراد،  به سایر 
سطح از برنامه بیماریابی )غربالگری( در سطح جامعه استفاده می شود. به اين ترتيب که مسئولين بهداشتی 
برای شناخت بيماری در مرحله ناپيدای آن در جوامعی مانند مراکز پیش از دبستان، اردوگاه ها، مدارس و 
معادن از اين برنامه استفاده نموده و بيماران را در ميان افراد به ظاهر سالم با آزمايش های تشخيصی جدا 
نموده و درمان ميك نند؛ برای مثال تشخیص تنبلی چشم در بين کودکان مراکز پیش از دبستان يا تشخيص 

هيپوتيروئيدی در نوزادان تازه متولد شده.
پيشگيری سطح سوم: در اين مرحله بيمارى استقراريافته و در حال حاضر برای درمان و پيشگيری از ضايعات 
بيمارى است و مسئله  از متوقف کردن سير  فراتر  اينجا هدف پيشگيرى،  نمود. در  اقدام  بايد  احتمالی آن 
محدود كردن ميزان ناتواني و ايجاد ناتواني است و به بيماري هایي مربوط م ىشود كه قبلًا سير خود را طي 

كرده اند و در حال حاضر فقط ضايعات آنها باقي مانده است. 
به طور مثال سطوح پیشگیری از گلودرد چرکی شامل موارد زیر است:

1 پيشگيري نخستين: آموزش اصول بهداشت فردي و عمومي، تغذيه مناسب، تقويت سيستم ايمني؛
2 پيشگيرى سطح اول: نداشتن تماس مستقیم با فرد بیمار و رعایت بهداشت فردی؛

3 پيشگيری سطح دوم: تشخیص سریع و درمان بیماری، استراحت؛
4 پيشگيری سطح سوم: درمان تب رماتیسمی و نارسایی کلیه و تحت نظر قرار دادن بیمار.

اینكه از نظر فرهنگی در جامعه جا باز کنند و ریشه بدوانند پرهیز کنند. هرچه مداخله در این موارد زودتر 
انجام شود، هزینه های ناشی از این عادات و الگوها کمتر خواهد بود. 

 در خیلی از کشور های در حال توسعه، میزان مرگ ومير ناشي از بیماری های عفونی در حال کاهش و امید 
به زندگی در حال افزایش است، اما بیماری های غیرمسری نظیر بیماری های قلبی ـ عروقی و سرطان ها روند 
صعودی یافته اند که دلایل عمده آن افزایش طول عمر، افزایش و طولانی تر شدن مواجهه با عوامل خطرزا و 

تغییر الگوی زندگی است. 
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بروشور 
فعالیت 3: در گروه های کلاسی، یک بیماری را در نظر بگیرید و اقدامات پیشگیری در سطوح مختلف آن تهیه کنید

را بررسی کنید و نتیجه را به صورت یک بروشور در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
1 فعالیت هایی را برای آموزش ابعاد سلامت طراحی کنید.

2 فعالیت هایی را برای آموزش سطح نخستین پیشگیری طراحی کنید.
3 فعالیت هایی را برای آموزش سطح اول پیشگیری طراحی کنید.
4 فعالیت هایی را برای آموزش سطح دوم پیشگیری طراحی کنید.
5 فعالیت هایی را برای آموزش سطح سوم پیشگیری طراحی کنید.

6 جدول زیر را کامل کنید.

هدف پیشگیریسطح پیشگیری

ارتقای بهداشت شامل آموزش بهداشت، بهبود تغذيه و در پيش گرفتن سبک زندگى سالم است...............................

.........................................................................................................................................................دوم

.........................................................................................................................................................سوم

جلوگیری از پیدایش و برقراری آن دسته از الگوهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی زندگی است که نقش ..............................
آنها درافزایش خطر بیماری، شناخته شده است.

خودارزیابی

پودمان2: نظارت بر بهداشت فردی کودک                 واحد یادگیری 1: نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك
مرحله1: توسعه شناخت سطوح پیشگیری

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد يادگيري نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه های بدن کودک تهیه 
شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش ابعاد سلامت طراحی کنید؟1

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش سطح نخستین پیشگیری طراحی کنید؟ 2

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش سطح اول پیشگیری طراحی کنید؟3

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش سطح دوم پیشگیری طراحی کنید؟4

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش سطح سوم پیشگیری طراحی کنید؟5
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بهداشت اندام های بدن 
رعایت بهداشت فردی به سلامت جسم کودک کمک می کند. برای تأمين سلامت جسم، بايد از اندام های مختلف 
بدن مانند چشم، گوش، قلب، دندان ها و غيره مراقبت نمود و سلامت آنها را حفظ کرد. در این قسمت با بهداشت 

اندام ها و دستگاه ها آشنا می شوید.1
بهداشت چشم: بيناىي،یکی از مهم ترين حواس انسان 
است. این حس نقش مهم ىدر ارتباط با محيط خارج از 
بدن دارد و اختلال آن، سبب کاهش يادگيرى م ىشود. 
شخص با حس بيناىي م ىتواند از خود محافظت کند و 

از ديدن محيط اطراف لذّت ببرد )نمودار 4(.

٣ـ هدف توانمند سازی: بهداشت اندام هاي بدن را توضيح دهد. 
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لامسه
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بویایی

نمودار 4ـ نقش حواس در یادگیری

فعالیت 4: با توجه به نمودار 4 و شكل 2، در گروه های کلاسی، در مورد اهمیّت حس بینایی در زندگی 
گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

٤ـ هدف توانمند سازی: بهداشت چشم را توضیح دهد.

چشم اندام حسّ بيناىي است و داراى ساختمان پيچيده اى می باشد که در شکل 2 نشان داده شده است.

بیشتر 
ساختمان چشمبدانید2

چشم انسان از دو قسمت تشکيل شده است:
 �ساختمان خارجى: کره چشم از کاسه چشم، ماهيچه هاى گرداننده چشم، پلک ها، پرده ملتحمه و دستگاه 

اشکى تشکيل شده است. 
 �ساختمان داخلی: کره چشم شامل چند قسمت است و ديواره آن داراي سه لايه سفيد بيرونى يا صُلبيّه، 

لايه مياني يا مشيميه و لايه داخلي يا شبيكه است.

1ـ لازم به ذکر است که با ساختار و کارکرد اندام ها و دستگاه های بدن انسان در سال های گذشته آشنا شده اید. در این واحد یادگیری به اختصار 
و برای یادگیری به این مطلب اشاره می شود.

2ـ تمامی مطالبی که تحت عنوان بیشتر بدانید در کتاب آورده شده، فقط جهت مطالعه آزاد بوده و ارزشیابی از آن انجام نمی شود.
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توجه به بهداشت محیط برای سلامت 
چشم های کودکان ضروری است.

نکته

شکل 2ـ ساختمان چشم

صلبیّه

ماهیچه های 
مژکی

عنبیه
مردمک
عدسی

زلالیه
قرنیه

زجاجیه
عصب بینایی

مشیمیه

شبکیّه
لکۀ زرد

نقطۀ کور

صُلبيّه شکل کره مانند چشم را در خود نگه م ىدارد. قسمت شفاف صلبيه كه قرنيه نام دارد با مُلتَحِمِه 
محافظت م ىشود. لايه ميانى يا مشيميه، لايه تغذيه کننده چشم است و از خون تغذيه م ىکند. دنباله آن 
در پشت قرنيه را عنبيّه مي گويند که قسمت رنگى چشم است و در وسط آن سوراخي به نام مردمك وجود 
دارد. در پشت عنبيّه، جسم مژگانى است كه عدسي را در خود نگه مي دارد و نور از داخل عدسي وارد چشم 
مي شود. شبکيّه دريافتك ننده نور است و از طريق عصب بيناىي به صورت پيام هاى عصبى به مغز م ىفرستند. 

نشانه های هشداردهنده بینایی 
رفتار های بینایی که در کودکان و یا افراد بزرگسال می توانند یک نشانه هشداردهنده باشند به قرار زیر است:

 برای دیدن اشيا و نوشته ها حتماً خم شود تا فاصله را کاهش دهد یا آنها را به چشم خود نزدیک کند؛
 سر خود را برای دیدن کج کند؛

 از چشم ها مرتب اشک بریزد؛
 نوزادان و نونهالانی که تنها به اجسام نورانی مثل لامپ علاقه بینایی نشان دهند؛

 چشم ها به نور آفتاب )یا حتی به نور لامپ در اتاق( حساسیت شدید دارد؛
 در حین دیدن به بالا یا پایین یا به سمت چپ و راست با یک چشم نگاه کند تا آن را ببیند؛

 در حال راه رفتن به طور مدام به اشیا برخورد کند؛
 گاهى دچار سر درد شود و اين سر درد بيشتر هنگام غروب است؛

 چشم، خارش و سوزش يا درد داشته باشد؛
 صبح ها هنگام بيدار شدن در گوشه چشم ترشح و قى جمع شود.
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اختلالات بینایی 
اختلالات بینایی در کودکان طیف وسیعی مانند نزدیک بینی، 
دوربینی، آستیگماتیسم، تنبلی چشم، دو بینی، کوررنگی و ... را 
دربر می گیرد. در این قسمت با عیوب انکساری )نزدیک بینی، 
آشنا  نابینایی  و  چشم  تنبلی  آستیگماتیسم(،  دوربینی، 

می شوید )نمودار 5(.

عیوب انکساری چشم
که سبب  م ىآيد  به وجود  در چشم  اختلالاتى  گاه  اما  م ىافتد؛  روى شبکيه  اشيا  تصوير  در حالت طبيعى، 
م ىشود تصوير اشيا درست روى شبکيه نباشد و در جلو يا پشت آن قرار گيرد. به اختلالات بيناىي چشم، 

انکسارى چشم هم گفته م ىشود )شكل 3(. عيوب 

آستیگما تیسمدوربینی

نزدیک بینی

نمودار 5  ـ عیوب انکساری

عیوب 
انکساری چشم

شکل3ـ عیوب انکساری چشم

چشم طبیعیچشم نزدیک بینچشم دوربین

بنابراين  است.  معمول  از  زيادتر  چشم  کره  قدام ىخلفى  قطر  نزديک بينى،  در  ميوپى1:  يا   �نزديک بينى 
شعاع هاى نورانى که از اجسام دور م ىآيند، در جلوى شبکيه تقاطع پيدا م ىکنند و تصوير در جلوى شبکيه 
تشکيل م ىشود که کاملًا واضح نيست لذا وقتى فرد، جسمى را به چشم نزديک م ىکند، تصوير عقب تر و 
روى شبکيه م ىافتد و خوب ديده م ىشود. امکان پيشرفت اين اختلال بسيار زياد است و بيناىي را تهديد 

م ىکند. اصلاح نزديک بينى با استفاده از عدسی مقعر یا واگرا است )شکل3(.
 �دوربينى يا هايپروپى2: وقتى که قطر قدام ىخلفى کره چشم کمتر از اندازه طبيعى باشد، دوربينى به وجود 
م ىآيد، شعاع هاى نورانى در پشت شبکيه جمع م ىشوند اين عيب را با عدسی محدب یا همگرا م ىتوان 

اصلاح کرد تا شعاع هاى نورانى به هم نزديک تر و در روى شبکيه جمع شوند )شکل3(.
 �آستيگماتيسم3: آستیگماتیسم یکى ديگر از عيوب انکسارى چشم است. کره چشم انسان باید کاملًا کروی 
باشد اگر قسمت جلویی آن از حالت کروی خارج شده و به شکل بیضوی درآید به طوری که انحنای کره 
چشم در قسمت جلو در محورهای مختلف متفاوت باشد، عیب انکساری آستیگماتیسم به وجود می آید. 

		Myopia ـ1  		Hyperopia ـ2  Astigmatism ـ3
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					optometry ـ1     Snellen ـ2

فعاليت5: هر بار که مادر لباس سفید با خطوط تیره و روشن به تن داشت و کودک 2 ساله اش را در آغوش 
می گرفت، کودک با بی قراری می خواست از بغل وی بیرون بیاید، فکر می کنید دلیل بی قراری کودک چه 

بوده است؟ در گروه های کلاسی در این زمینه گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

سنجش بینایی 
و  چشم  آزمایش  از  دسته  آن  اپتومتری1:  یا  بینایی سنجی 
بینایی  اختلالات  کشف  برای  که  است  آن  به  مربوط  ساختارهای 
و تجویز عدسی های مناسب یا دیگر وسایل کمک کننده به بینایی 
یا تمرین های چشمی برای جبران کاستی های دید انجام می شود. 
معاينات بيناىي در اوايل زندگى کودک و يا حداقل در بدو ورود به 
است.  بيناىي  اختلالات  پيشگيرى  راه های  مهم ترين  از  مدرسه، 

تابلوى  از  بینی(  نزدیک  و  )دوربینی  چشم  ديد  اندازه گيرى  براى 
اسِنِلنِ )E(2 استفاده م ىشود. براى اين منظور شخص در فاصله ۶ 
مترى تابلوى نام برده قرار م ىگيرد و ديد هر چشم به تنهاىي و از 

اندازه گيرى م ىشود )شکل 4(. اسنلن  تابلوی  اعداد کنار  طریق 

٥ ـ هدف توانمند سازی: بهداشت چشم را كنترل كند.

شکل ٤ـ تابلوی اسنلن

در این حالت شخص نم ىتواند تمام خطوط را به طور يکسان و واضح ببيند. در آستيگماتيسم معمولاً فشار 
زيادى بر چشم وارد شده و سبب سر درد م ىشود. اين عارضه اغلب با دوربينى و گاهى نزديک بينى همراه 

است. براى رفع اين اختلال از عینک هاى استوانه اى استفاده م ىشود. 

مخصوص  تابلوى  از  آستيگماتيسم  چشم  ديد  اندازه گيرى  براى 
استفاده م ىشود اگر شخص سالم ىدر فاصله شش مترى از صفحه 
مخصوص تعيين آستيگماتيسم قرار گيرد، معمولاً تمام خطوط آن 
را يک رنگ و با يک درجه وضوح می بيند. اکنون اگر برخى از آن 
خطوط، به طور واضح و برخى ديگر درهم و برهم ديده شود بيانگر 

وجود آستيگماتيسم است )شکل 5(.

شکل 5ـ صفحه مخصوص تعیین 
آستیگماتیسم
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فعالیت 6: در گروه های کلاسی، با استفاده از تابلوی اسنلن، دید چشم یکدیگر را اندازه گیری کنید و نتایج تمرین     کنید
را با هم مقایسه کنید.

راه پيشگيري از تنبلی چشم، تشخيص به موقع عوامل ايجادك ننده آن است. نکته

تنبلی چشم1 
يا  به موقع تشخيص داده و درمان نشود، فرد بسيار كم بينا  اگر  بينايي است كه  تنبلي چشم، نوعي اختلال 

نابينا مي شود؛ اما با تشخيص به موقع، 
به راحتي كاملًا قابل درمان است. در این 
اختلال نمي توان در چشم و يا در راه هاي 
ارگانكي  عيب  هيچ گونه  بينايي  عصبي 
از  يافت.  آن  براي  واضحي  )ساختماني( 
نقطه نظر باليني زماني تشخيص تنبلی 
چشم آشکار مي گردد كه حتي با بهترين 
تصحيح انكساري نيز نتوان ديد بيمار را 
افزايش داد. به عبارت دیگر چشمان برخي 
كودكان، با آنكه سالم به نظر م ىرسند اما 
از سلامتي و ديد كافي برخوردار نیستند 

)شکل 6(.

در صورتي كه مشکل ديد كودك، قبل از پنج سالگي درمان شود، حتي اگر چشم در اين مدت تنبل شده 
باشد با درمان، بينايي كامل به دست م ىآيد و پس از پنج سالگي، هرچه درمان چشم تنبل بيشتر به عقب 
بيفتد، احتمال به دست آوردن بينايي كامل كمتر م ىشود. به طوري كه پس از هفت تا ده سالگي، درمان هيچ 

تأثيري در بينايي نخواهد داشت.

	Amblyopia ـ1

تنبلی حاد چشم 
چپ کودک

تنبلی چشم چپ 
کودک

بینایی عادی

شکل 6ـ مقایسه تصاوير دريافتي از دو چشم در كودك سالم و كودك مبتلا 
به تنبلي چشم

عوامل ايجادك ننده تنبلي چشم
 �اشكالات مادرزادي در ساختمان چشم، مانند آب مرواريد و پايين افتادگي پلك؛

 �نزد كيبيني، دوربيني و آستيگماتيسم؛
 �دوبینی يا انحراف چشم.
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فعالیت 7: در گروه های کلاسی، در مورد تنبلی چشم کودکان گفت وگو کنید و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد.  گفت      و  گو 
کنید

پيشگيري از تنبلي چشم 
1 �تشخيص به موقع عوامل ايجادك ننده آن؛ 

در  دبستان  از  قبل  بار  سه  حداقل  بايد  كودكان  همه  2 �چشم 
زمان هاي مختلف معاينه شود )سه ماهگي، دو تا سه سالگي، پنج 

تا شش  سالگي(؛	 
3 �با مشاهده انحراف در چشم کودکان، به پزشک مراجعه شود تا 

تحت درمان قرار گیرند. 
درمان تنبلي چشم، معمولاً با بستن چشم سالم است، تا چشم تنبل 
بهك ار بيفتد و تنبلي آن برطرف شود. در طول درمان به نکات زیر 

توجه گردد:
 �مدت بستن چشم را متخصص تعيين مك ىند؛

 �در فواصل مشخص نيز بايد به وسيله متخصص معاينه شود )شکل 7(.

شکل 7ـ تنبلی چشم

فعالیت 8: با هماهنگی هنرآموز خود از یک پایگاه سنجش بینایی بازدید کنید و گزارشی از روش های تمرین     کنید
تشخیص و درمان تنبلی چشم کودکان تهیه نمایید و در کلاس ارائه دهید.   

مراقبت از چشم 
در مراقبت از چشم ها بايد به نکات زير توجه کرد:

1 �رعايت نظافت چشم
 �شستن دست و صورت روزى چند بار با آب تمیز و صابون؛

 استفاده از دستمال و حوله شخصی؛
 استفاده از دستمال تمیز برای پاک کردن چشم ها؛

 جلوگيرى از نشستن حشرات روى صورت؛
 خودداری از زدن دست کثیف به چشم ها.

2 �جلوگیری از خستگی چشم ها
 خوددارى از خواندن نوشته هاى خيلى ريز؛

 مطالعه در نور کافى؛ 
 رعايت فاصله ۳۰ سانتي متر از چشم، هنگام خواندن؛ 
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استفاده از عينک مخصوص در نور شديد مانند کنار دريا و زير آفتاب سوزان ضرورى است. نکته

 �خوددارى از نگاه کردن زياد به پرده سينما و تلويزيون؛ 
 �خوددارى از مطالعه در موقع مسافرت با اتومبيل و ساير وسایل نقليه.

3 �پرهیز از انجام کارهای خطرناک و آسیب زا برای چشم
 دست زدن به چشم خود و یکدیگر؛

 بازى با پرندگان و حيوانات؛ 
 بازى با مواد منفجره مانند ترقه؛

 قرار گرفتن در معرض آفتاب، باد و گرد و خاک؛
 �خيره شدن به نور شديد مانند خورشيد، لامپ هاى پرنور.

بهداشت گوش 
گوش اندام شنواىي انسان است و نقش آن دريافت امواج صوتى و حفظ تعادل 
بدن است. چنانچه گوش دچار آسيب، اختلال و يا بيمارى شود، سلامتى عمومى 

بدن را به خطر می اندازد.

٦ـ هدف توانمند سازی: بهداشت گوش را توضيح دهد.

شکل 8ـ گوش کودک

فعالیت 9: در گروه های کلاسی، با توجه به شكل هاي 8 و 9 در مورد اهميت 
حس شنوايي گفت وگو كنيد و نتيجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

بیشتر 
ساختمان گوشبدانید

گوش اندام شنوايی است و به سه قسمت متمايز تقسيم می شود:
 �گوش خارجی: شامل دو قسمت لاله گوش كه در جمع كردن امواج صوتی كمك میك ند و مجرای گوش 
خارجی كه ارتعاشات صوتی را به پرده صماخ هدايت میك ند. لاله گوش اندامی نامرتب است كه به استثنای 
قسمت پايين كه به آن نرمه گوش گفته می شود، از غضروف و بافت ليفی تشيكل يافته است. سه دسته 

عضلات مختلف در جلو، بالا و عقب گوش قرار دارند.
 �گوش ميانی: گوش ميانی يا حفره صماخی محفظه كوچكی است كه در پشت پرده صماخ قرار دارد. پرده 

صماخ حد فاصل بين مجرای گوش خارجی و گوش ميانی است.
 �گوش داخلی: گوش داخلی در استخوان گيج گاهی قرار گرفته است و شامل چندين حفره است كه در 
ضخامت استخوان پيش رفته اند. اين حفرات را لابيرنت استخوانی می گويند كه از لايه نازك غشايی مفروش 
شده كه خود، لابيرنت غشايی را تشيكل می دهند. لابيرنت استخوانی شامل سه قسمت است. دهليز كه 
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قسمت مركزی آن است، مجاری نيم داير ه ای كه با دهليز رابطه دارند و سه بخش فوقانی، خلفی، خارجی را 
تشيكل می دهند و ديگر حلزون كه به شكل لوله مارپيچی است كه به دور خود پيچ خورده و مشابه غلاف 

حلزونی است )شكل 9(.

شکل 9ـ ساختمان گوش

حلزون شکلمجاری نیم دایره
اعصاب 
شنوایی

شیپور استاش
رکابی

سندانی
چکشی
پرده گوش

مجرای گوش

لاله گوش

گوش خارجی

گوش داخلی

گوش میانی

علائم هشدار در گوش 
نشانه هاى موجود در نمودار ٦، ممکن 
باشند. بيمارى گوش  از  است، علامتى 

نمودار ٦ ـ علائم هشدار در گوش 

ترشح از گوش

گوش درد

علائم هشدار 
در گوش

وزوز گوش

سرگیجه

خارش گوش

فعالیت 10: سیمین دخت کودک پنج ساله ای است که در کلاس پیش دبستانی آموزش می بیند. او همیشه تمرین     کنید
بلند صحبت می کند و عادت به جیغ زدن دارد. مربی فکر می کرد که او کودکی بیش فعال است، اما در یک 
موقعیت آموزشی متوجه می شود که او برخی از لغات را اشتباه تلفظ می کند و نسبت به برخی از آموزش ها 

بی توجه است.
1 نظر خود را در مورد دلایل رفتار سیمین دخت ارائه دهید.

2 �در گروه های کلاسی، در مورد اقداماتی که می توان انجام داد، گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه 
دهید.
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اختلالات شنوایی 
اختلالات شنوایی، ناتوانی هایی هستند که ممکن است درجات شدت و ضعف آن بین خفیف تا عمیق در حال 

تغییر باشد. اختلال شنوایی، شامل دو گروه ناشنوا و کم شنوا می باشد.
ناشنوایى: معلولیتى است که در اثر ایجاد اختلال و یا ضایعات مادرزادی به وجود م ىآید و از ادراک موفقیت آمیز 

اطلاعات کلامی که از طریق شنیدن )چه با سمعک و چه بدون سمعک( به دست می آید، جلوگیری می کند.
کم شنوایی: معلولیتى است كه در اثر بیماری و عفونت یا ضربه به گوش ایجاد می شود و فرد با استفاده از 
به دست  از طریق شنیدن  ادراک اطلاعاتی که  باقی مانده شنوایی خود در  از  وسایل کمک شنوایی می تواند 

بگيرد. بهره  می آورد، 
سنجش شنواىي یا ادیومتری1

امتحان شنواىي در کودکى بسیار مهم است، چون اغلب اختلالات شنوایی که در بزرگسالی ایجاد م ىشود، از 
همين سنين سرچشمه م ىگيرد. امتحان شنواىي خصوصاً بعد از ابتلا به امراض مسرى کودکان ضرورى است. 
شنواىي گوش کودکان بايد مورد توجه قرار گرفته و آزمايش ميزان شنواىي در فواصل زمانى کوتاه، در مرکز پیش 
از دبستان حداقل دو مرتبه در سال انجام شود. میزان شنواىي توسط صداسنج يا ساعت و يا آزمايش نجوا، می تواند 

انجام گیرد. 
بهترین طریقه آزمایش شنوایى استفاده از دستگاه سنجش شنوایى )ادیومتر یا شنوای ىسنج( و ترسیم نمودار 

شنوایى است که اشکالات شنوایى و میزان آن توسط متخصصین مشخص م ىشود.
علائم و نشانه های زیر می توانند در سنجش شنوایی کودک مورد توجه قرار گیرد:

1 �کودک در هنگام پاسخ دادن به گفته هاى شفاهى مربی، رفتارى غیرعادى بروز م ىدهد که این رفتار ممکن 
است به صورت بی توجهی و پاسخ های نامتناسب به سؤالات نمایان شود؛

2 �زمانى که کودک براى بهتر شنیدن، دستش را پشت گوشش م ىگذارد و لاله آن را خم م ىکند؛
3 �وقتى که کودک یک طرف سرش را به سمت صدا برم ىگرداند تا از گوش سالم خود براى شنیدن کمک بگیرد 

و یا براى درک کلمات دیگران ناچار است به صورت فرد مقابل دقیق شود؛
4 �ناتوانى در تکلم به ویژه براى بیان حروف ب ىصدایى که در اوّل و آخر کلمه قرار دارند؛

5 �رشد گویایى کودک در لغات و عبارات ویژه با تأخیر صورت می گیرد.
با مشاهده این علائم، مراقب کودک باید با والدین نسبت به توانایى شنیدن او مشورت کرده و او را براى بررس ىهاى 

کلینیکى به پزشک متخصص ارجاع دهد.

٧ـ هدف توانمند سازی: بهداشت گوش را کنترل کند.

	Audiometry ـ1

آزمایش نجوا 
زمانی که صداسنج موجود نيست بايد کودکان به وسيله آزمایش نجوا امتحان شوند به اين طريق که آنها را 
تک تک در اتاق خلوت و ب ىصداىي امتحان کنند سپس کودک در فاصله ۶0 سانتی متری از مربی و به يک 

طرف و پشت به او م ىايستد و گوش طرف ديگر را با دست م ىپوشاند.
کودک بايد حروف و اعدادى را که مربی ب ىصدا و آهسته م ىگويد يعنى نجوا م ىکند را بیان کرده و تکرار کند. 
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مراقبت از گوش کودکان 
مراقبت از گوش در سنین کودکی، اهمیت زیادی دارد. در مراقبت از گوش ها بايد به نکات زير توجه کرد: 

 تمیز نگاه داشتن گوش ها؛
 پرهیز از صداهای بلند؛

 پرهیز از وارد کردن اجسام نوک تیز در گوش؛
 �مراجعه به پزشک هنگام گوش درد و خروج مایع 

از گوش؛
 �پرهيز از استفاده مداوم و مستمر از هندز فري١ )دور 

فرمان( تلفن همراه؛
بردن دارو و ريختن قطره هاى  به کار  از   �خوددارى 

بدون تجويز پزشک؛ مختلف در گوش 
 فریاد نزدن در گوش دیگران )شکل 10(.

	HANDS FREE ـ1

فعالیت 11: در گروه های کلاسی، آزمایش نجوا را به صورت نمایشی اجرا کنید و در مورد نتایج آن گفت وگو تمرین     کنید
کنید. 

فعالیت 12: در گروه های کلاسی، در مورد اختلالات بینایی و یا شنوایی پوستری تهیه کنید و در کلاس تمرین     کنید
ارائه دهید.

فعاليت 13: در گروه های کلاسی، در مورد مراقبت های بهداشتی چشم یا گوش بروشور تهیه کنید و در تمرین     کنید
کلاس ارائه دهید.

شکل 10ـ پرهيز از فریاد زدن در گوش ديگران

کودکانى که مربی تشخيص م ىدهد ازکودکان ديگر کمتر م ىشنوند بايد به پزشک ارجاع دهد، زيرا اختلال 
در شنواىي، مانع بزرگى براى رشد هوش و استعداد آنها خواهد شد. 

بهداشت دهان و دندان 
سلامت دهان و دندان رابطه مستقیمی با سلامت عمومی بدن دارد. 
امروزه ثابت شده است که اکثر ناراحتی ها و بیماری های دهان و دندان، 
علتّ میکروارگانیسمی دارد و عامل اصلی آنها  میکروارگانیسم هایی 
هستند که در اثر عدم رعایت بهداشت دهان و دندان رشد و تکثیر 
یافته اند و سبب بیماری های گوناگون در شخص می شوند )شکل 11(.

٨ ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دهان و دندان را توضيح دهد.

شکل 11ـ دندان سالم
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فعالیت 14: در گروه های کلاسی در مورد دلايل زيبايي دندان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. گفت      و  گو 
کنید

بیشتر 
ساختمان دندان: دندان ها دارای ساختمان سختی هستند كه درون حفرۀ د هان و در دو فك فوقانی و تحتانی بدانید

قرار گرفته اند. ساختمان ظاهری دندان شامل تاج، گردن و ریشه است. به طور کلی دندان از قسمت های زیر 
تشکیل شده است:

 �مينای دندان: مينا سخت ترين نسج بدن است. مينا تمام قسمت های تاج دندان را می پوشاند ولی ضخامت 
آن در تمام قسمت های تاج كينواخت نيست به طوری كه در برجستگی های تاج، ضخيم تر و در شيار ها، 

نازك تر است. در گردن دندان، قشر مينا به حداقل می رسد؛
 �عاج دندان: قسمت اعظم حجم دندان را تشيكل می دهد. عاج از لحاظ يكفيت فيزكيی و شيميايی بسيار 

شبيه استخوان است. تنها اختلاف آن اين است كه عاج ازاستخوان نرم تر است؛ 
 �مغز يا پالپ دندان: قسمت مركزی دندان را تشيكل می دهد. درون پالپ دندان سرخرگ، سياهرگ، مويرگ 

و تار های عصبی حسی وجود دارد؛
 �ساروج یا سیمان دندان: بافت سختی است كه روی ريشه را می پوشاند و دندان را به ساختمان اطرافش 

متصل میك ند؛
 �رباط دور دندانی: نسج مخصوصی است كه دندان را در حفرۀ استخوان نگه می دارد. ضخامت اين رباط با 

افزايش سن كاهش میي ابد. 

شکل 12ـ ساختمان دندان و طرز قرار گرفتن دندان هاى اصلى

دندان های پیشین

دندان نیش
تاج

گردن

ریشه

دندان آسیاب کوچک
دندان آسیاب بزرگ

مینا
عاج دندان

داخل پالپ دهان
کانال ریشه

بافت لثه
سیمان

رگ های خونی 
و عصبی

استخوان

دندان پیشین مرکزی

دندان پیشین مرکزی

دندان پیشین جانبی

دندان پیشین جانبی

دندان نیش

دندان نیش

دندان آسیاب کوچک اول

دندان آسیاب کوچک اول

دندان آسیاب کوچک دوم

دندان آسیاب کوچک دوم

دندان آسیاب دوم
دندان آسیاب اول

دندان آسیاب سوم
دندان آسیاب سوم
دندان آسیاب دوم
دندان آسیاب اول
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ارتباط تمرین     کنید مورد  در  گروه های کلاسی  در  فعالیت 15: 
در  را  نتیجه  و  کنید  گفت وگو  سلامت  با  دندان 

دهید. ارائه  کلاس 

نقش دندان ها در بدن 
دندان ها در بدن داراى سه عمل اساسى هستند )نمودار 7(: 

مراقبت از دندان های شیری 
دندان های شیری برای اولین بار در 6 ماهگی در لثۀ پایین کودک ظاهر می شوند و رویش آنها یکی پس از 
دیگری تا دو سالگی ادامه می یابد و این دندان ها باید تا زمان رویش دندان های دائمی جایگزین، در دهان 

کودک باقی بماند و عملکرد مناسب خودشان را داشته باشند .
دندان های شیری از هنگام رویش در دهان نیاز به مراقبت دارند. از زمانی که دندان های شیری در دهان 
رويش پيدا مك ىنند، باید تمیز شوند تا امکان پوسیدگی آنها کاهش يابد. برای کودکان زیر 2 سال امکان 
مسواک زدن به روش های معمول وجود ندارد. دندان های کودکان زیر 2 سال باید به کمک تکه گاز یا پارچه 
تمیز مرطوب، تميز شود و یا از مسوا کهای مخصوصی به نام مسواک انگشتي كه در انگشتان والدين قرار 

گرفته و به كم كهاي موهاي نرم آن، دندان های کودک تميز م ىشود، استفاده كرد )شکل 13(.

نمودار 7ـ نقش دندان ها در بدن

اولین مرحله 
گوارش و هضم

کلام و صوت

ساختمان 
اسکلت صورت

نقش دندان ها 
در بدن

شکل 13ـ مسواک مخصوص دندان شیری کودکان

مسواک زدن با مسوا کهای عادی از حدود سن 2 تا ٣ سالگی باید آغاز شود. برای کودک، مسواکی مناسب با 
اندازه دهانش تهیه شود و فراموش نشود که تا سن6 سالگی که کودک به طور کامل قادر به کنترل عضلات خود 
باشد، مسواک زدن برای کودک به عهده یکی از والدین است و مسواکی که کودک زیر 6 سال بايد برای خودش 
بزند، ارزش بهداشتی نخواهد داشت. برای انجام این کار لازم است به اندازه یک عدس از یک خمیر دندان دارای 
فلوراید بر روی مسواک قرار داده و حدود 2 دقیقه تمام سطوح دندان های کودک دست كم 2 بار در روز مسواک 

زده شود.
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مراقبت از دهان و دندان 
سلامت  حفظ  منظور  به  دندان  و  دهان  از  مراقبت 
بدن امری ضروری است. مهم ترین راه های مراقبت از 

دندان ها در نمودار 8 آورده شده است: 

٩ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دهان و دندان را کنترل کند.

نمودار 8ـ مراقبت از دندان ها

استفاده از 
فلوئور در آب 

آشامیدنی

مسواک زدن

استفاده از 
نخ دندان

مصرف غذای 
مناسب

معاینه مستمر 
دندان ها توسط 

دندان پزشک

جرم زدایی

 مراقبت از 
دهان و دندان

پوسيدگي هاي  از  پيشگيري  در  آسان  روش  كي 
دنداني كودكان، استفاده از وارنيش فلورايد1 است. 

نکته

1ـ كي روش آسان در پيشگيري از پوسيدگي هاي درماني است و ماده غليظ زرد رنگي است كه با فرچه مخصوص به تمامي سطح دنداني آغشته 
مي شود. ممكن است بعد از استفاده از وارنيش، دندان هاي كودك به طور موقت زرد شوند كه طبيعي است و خود به خود از بين مي رود. وارنيش 

فلورايد بايد هر 3 تا 6 ماه طبق دستور و صلاح ديد دندان پزشك تكرار شود.

فعالیت 16: در گروه های کلاسی در مورد مراقبت های 
بهداشتی دندان های شیری و دائمی از منابع علمی 
در  بروشور  به صورت  را  نتیجه  و  کنید  جست وجو 

کلاس ارائه نمایید. 

جست و جو 
کنید

بيمار ىهاى دهان و دندان 
دو بيمارى مهم عامل از دست رفتن دندان ها هستند:

1 �پوسيدگى دندان؛
2 �بيمارى نسوج دور دندانى؛

با درد همراه  انهدام نسوج سخت دندان که معمولاً  از  1 �پوسيدگى دندان: پوسيدگى دندان عبارت است 
است. معمولاً پوسیدگی دندان را جرم یا پلاک ايجاد مك ىند. جرم دندان از لايه چسبنده اى تشکيل شده 
است که پر از میکروارگانیسم های موجود در داخل د هان است. وقتى اين میکروارگانیسم ها در تماس با 
مواد قندى قرار م ىگيرند، اسيد توليد م ىکنند. اسيد حاصله سبب تخريب بافت سخت دندانى م ىشود تا 
هنگام ىکه اين بيمارى به مغز دندان )پالپ( سرايت نکرده است فقط با آب سرد و شيرينى دردناک بوده 
و در غير اين حالت بدون درد است. پس از نفوذ پوسيدگى به پالپ دندان، درد دندان ظاهر م ىشود. نوع 
غذاىي که ما مصرف م ىکنيم نيز در پوسيدگى دندان ها اثر م ىگذارد. مصرف شيرينى، غذا هاى ترش و 
چسبناک، آب نبات، بيسکويت، کيک و نوشيدن ىهاى گازدار سلامت دندان ها را به خطر م ىاندازد. اسيد 
موجود در بعضى از آب ميوه ها نيز ميناى دندان را به تدريج از بين م ىبرد. خوردن غذا و نوشيدن ىهاى 
بسيار گرم و يا بسيار سرد به ويژه مصرف خوراک ىهاى سرد و گرم پشت سر هم، شکستن پسته و بادام با 

دندان نيز به ميناى دندان آسيب م ىرساند.
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كاربرد شيارپوش
در سن 6 سالگي اولين دندان آسياي دائمى رويش م ىیابد و اين دندان داراي شيارهاي عميق م ىباشد. براي 
پيشگيري از پوسيدگي اين دندان، شيارهاي عميق آن را م ىتوان با ماده شيار پوش، پرُ كرد. اين كار توسط 

داندانپزشك بدون درد و بدون نياز به بي حسي و تراش دندان انجام م ىگيرد. 

نکته

شکل 14ـ ارتباط دندان با بیماری های مختلف

بدن  نقاط  ديگر  بيمار ىهاى  و  دندان  و  دهان  بيمار ىهاى  بين 
دندان  مغز  به  پوسيدگى  که  هنگامى  دارد.  زيادى وجود  ارتباط 
رسيده باشد، منشأ بيمار ىهاى عمومى بدن م ىشود. در اين موارد 
عفونت بدن با درد همراه نيست و به همين دليل خطرناک م ىشود. 
به اين ترتيب نقاط عفونى بدون اينکه باعث درد و ناراحتى شود، 

مدت زيادى در بدن م ىماند )شکل 14(.
دندان  اطراف  نرم  نسوج  ابتدا  دندانى:  دور  نسوج  2 �بيمارى 
متورم شده ولثه تحليل م ىرود. تورم لثه در اثر جرم دندان ها 

م ىشود.  ايجاد 

بهداشت پوست 
زيرا  است،  بيمار ىزا  عوامل  برابر  در  بدن  پوشش  اولين  پوست، 
خارج ىترين قسمت آن از سلول هاىي تشکيل گرديده که از عبور 
ميکروارگانیسم ها به بافت هاى زير پوست جلوگيرى می کند. پوست، 
بدن  است.  بدن  دماى  داشتن  نگه  ثابت  و  کنترل  براى  وسيله اى 
مقدار بيشترى گرما براى بخار کردن رطوبت )عرق پوست(، از دست 
می دهد و خُنک م ىشود. همچنين مقدارى مواد زائد بدن، به وسيله 
عرق، از پوست خارج م ىشود. کار ديگر پوست، جذب کردن اشعه 
ماوراء بنفش نور خورشيد براى ساختن ويتامين D است )شکل 15(. 

10ـ هدف توانمند سازی: بهداشت پوست و مو را توضيح دهد.

شکل 15ـ پوست سالم کودک

فعالیت 17: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت بهداشت پوست 
در سلامت گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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بیشتر 
ساختمان پوست: پوست از دو قسمت اپيدرم و درم تشکيل شده است )شکل 16(:بدانید

 �اپيدرم: اپیدرم از كي لايه خارجي مرده )سلول هاي شاخي( كه حاوي مواد چربي مخصوصي هستند، 
تشيكل شده است. پايين ترين قسمت اپيدرم، لايه مالپيگي نام دارد. این لایه به طور مرتب تقسيم شده و 

در صفحه اي به موازات قشر سطحي، لايه 
تازه ای م ىسازد.

 �درم: درم لايه حقيقي پوست بوده و شامل 
پروتئين رشته اي )كلاژن( است. درم بافت 
با  الاستكي و خيلي محكمى است. درم 
تغذيه  خوني  رگ هاي  از  زيادي  مقدار 
چربي،  غدد  عصبي،  رشته هاي  می شود. 
غدد عرق و ريشه مو در درم وجود دارند.

هیپودرم  چربی(:  بافت  )لايه   �هیپودرم 
چربی  ذخیره  محل  و  زیرپوستی  بافت 
یا  ماهیچه  به  را  پوست  لایه  این  است. 

می کند.  متصل  استخوان 
شکل 16ـ برشى از پوست بدن

غدد عرق
عصب

غدد چربی
هیپودرم )بافت چربی(

فولیکول مو

درم

اپیدرم

مراقبت از پوست 
وقتى عرق به سطح پوست م ىرسد، بدون بو است، ولى باکتر ىهاى موجود در سطح پوست، باعث شکسته 
شدن مولکول هاى چربى در سطح پوست م ىشود. در نتيجه آنها را به موادى که داراى بوى نامطبوعى هستند، 
تبديل م ىکنند. مخلوط چرک، عرق و چرب ىهاى پوست، بهترين محل براى پرورش باکتر ىهاست و بوى 

نامطبوع عرق را زيادتر م ىکند. 

پوست، هنگامى م ىتواند از عهده انجام وظايف خود برآيد که پاکيزه و سالم باشد و به اندازه کافى خون 
کند. دريافت 

نکته

ضروری  پوست  بهداشت  حفظ  برای  زیر  نکات  رعایت 
:)9 )نمودار  است 

نمودار 9ـ بهداشت پوست

حمام کردن و 
شست وشوی 

روزانه بدن

توجه به موارد 
غیرطبیعی، وجود 
دانه ها و لکه های 

روی پوست

رفع موهای زائد 
بدن

بهداشت
 پوست

تعویض مرتب 
لباس های زیر
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استحمام کودک 
از مهم ترين نکاتى که در بهداشت فردى بايد رعايت شود، استحمام است )شکل 17(. برای استحمام کودک لازم 

است  به موارد زیر توجه شود:
 �همه روزه دست ها، پا ها و صورت با آب و صابون شسته شود؛

 �توصیه می شود در فواصل استحمام، سرکودک را با آب گرم و صابون شست وشو داد؛
است  زیاد  آب  بخار  دارای  آن  فضای  حمامی که   �در 
مدت توقف شست وشوی اطفال را کم کرده و استحمام 

سريع انجام شود؛
 �بلافاصله پس از استحمام، بدن و موى سر کودک کاملًا 

خشک شود و در معرض جریان باد قرار نگیرد؛
 کودکانى که دچار بيمار ىهاى قلب و عروق هستند، 

نبايد با آب زياد گرم حمام شوند؛
 �هر کودک بايد وسايل مخصوص به خود داشته باشد. 

شکل 17ـ استحمام کودک

بهداشت مو 
مو یکی از ضمائم پوست است. وظیفه اصلی مو محافظت از پوست بدن می باشد و می تواند به عنوان عايقی در 

برابر سرما  به خصوص در سر عمل نموده و موجب گرم شدن بدن گردد.
شستن موى سر باعث تسريع جريان خون و نيز مانع از جمع شدن 
مواد چربى و گرد و غبار در سطح سر م ىشود و در نتيجه هوا به ريشه 
مو م ىرسد که در سلامت آن مؤثر است. همچنین عدم نظافت موى 

سر، باعث تجمع ميکروب ها و عوامل بيمار ىزا م ىشود )شکل 18(.

شکل 18ـ مو

فعالیت 18: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت مراقبت از مو 
گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

بیشتر 
ساختمان مو: ساختمان مو دارای دو بخش است: فولیکولِ )ريشه( مو و ساقه  موبدانید

فولیکول مو: یک غلاف لوله ای شکل است که ریشه  مو را احاطه کرده و در حقیقت، یک کارخانه سازنده 
کوچک است که در طول عمر فرد، موهای مختلفی را به وجود مي آورد؛ از موهای نازک و بی رنگی که پس از 

تولد می ریزند تا موهای بلند و ضخیمی که در دوران کودکی و بزرگسالي روی سر رشد می کنند.
ساقه  مو: ساقه  مو از سه قسمت تشکیل شده است:

لايه  داخلی )مدولا( مو که تنها در موهای ضخیم وجود دارد. این لایه نرم است و در انسان عملکرد چندانی ندارد.
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این لایه نور را به خوبی منعکس می کند و به اين سبب رنگِ مو در آفتاب نسبت به سایه متفاوت است.
ويژگي ها شامل  اين  تعیین ميك ند.  را  انسان  موی  ويژگي هاي  تمام  که كم وبيش  لایه  میانی )کورتکس( 

استحکام، شکل، ميزان رطوبت و رنگ مو است.
لایه  خارجی )کوتیکول( که لايه مياني را می پوشاند و تعيينك ننده بافت و عامل درخشندگی موی انسان 
است. لايه  خارجي از كي لایه سلول های پوشاننده پهن تشکیل شده است. کوتیکول را یک لایه چربی غیرقابل 
رؤیت و مقاوم در برابر آب مي پوشاند. این لایه به واسطه مواد مختلف سازنده خود نرمی و لطافت به مو 

می بخشد و یک عایق حرارتی در برابر سرما به شمار مي آيد )شکل 19(.

شکل 19ـ ساختمان مو

لایه خارجی

لایه داخلی

لایه میانی

ساقه مو

غده عرق
غده چربی

چربی 
زیر جلدی

اپیدرم

درم

پیاز مو عضله مو
رگ های خونی

ساختمان فولیکول مو

مراقبت از مو 
بهداشت مو از نظر ریزش مو، شوره، چربی، بیماری های قارچی مانند کچلی، بیماری های انگلی مانند 

شپش سر، شفافیت و تمیزی مو مهم است. 
برای داشتن موهای سالم به نکات زیر توجه کنید:

 موهاى سر را هر روز شانه بزنید؛
 پوست سر را هر روز به مدت چند دقيقه ماساژ دهید تا خون بيشتری در آن جريان پیدا کند؛

 براى خود شانه و برس جداگانه داشته باشید و آنها را تميز و پاکيزه نگاه دارید؛ 
 از مصرف صابون و شامپو هاىي که مواد قلياىي زياد داشته باشند، خودداری کنید؛

 مصرف ويتامين ها و کلسيم  را در برنامه غذایی خود داشته باشید؛
 براى حفظ سلامت مو از هواى تازه و پاک استفاده کنید؛

 از اتو و سشوار براي صاف كردن و خشك كردن مو به طور مستمر استفاده نكنيد؛
 ناراحت ىهاى عصبى، ب ىخوابى، تغذيه نامناسب و بيمار ىهاى مزمن در سلامت مو ها اثر نامطلوبى دارند.
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فعالیت 20: در گروه های کلاسی، مراحل شستن دست ها را به صورت نمايش خلاق در كلاس انجام دهيد. گفت      و  گو 
کنید

بروشور 
فعالیت 19: در گروه های کلاسی، در مورد مراقبت از پوست و مو از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه تهیه کنید

را به صورت بروشوری تهیه کنید و در كلاس ارائه دهيد.

بهداشت دست و پا 
عادات  ناخن ها،  و کوتاهی  تمیزی  ترشح چرکی، زگیل، میخچه،  نظر هرگونه زخم،  از  پا  و  بهداشت دست 

تاول مهم است. پا و  غیربهداشتی، ترک و خشکی دست و 

بهداشت دست 
دست ها را بايد هميشه تميز و سالم نگه داشت. زيرا هيچ قسمت بدن به اندازه دست ها با اشياى خارجى در 
تماس نيست. ترک خوردن و زبر شدن دست ها نه تنها از زيباىي آنها م ىکاهد بلکه محيط مناسبى هم براى 
رشد ميکروب ها فراهم م ىآورد. از اين رو بايد پس از شست وشو، خوب خشک شوند تا از ترک برداشتن پوست 

آنها جلوگيرى شود.
در موارد زير لازم است که دست ها به خوبى شسته و تميز نگه داشته شوند:

 �کارهایی که قبل از انجام آنها دست ها شسته می شود: تهيه غذا، خوردن غذا، پهن کردن سفره، تماس با 
مواد غذاىي و ظروف و لوازم آشپزخانه، پاک کردن چشم ها، دست زدن به کودکان خاصه نوزادان، دست 

دادن به افراد بيمار؛
 �کارهایی که بعد از انجام آنها دست ها شسته می شود: توالت رفتن، خارج کردن ترشحات بینی، سرفه و 

عطسه کردن، دست زدن به حيوانات، باغبانى و زراعت، ملاقات با بيمار و بغل گرفتن نوزادان. 

١١ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دست، پا و ناخن را توضيح دهد.

بعد از رفتن به توالت و قبل از خوردن هر چيز، حتماً دست ها با آب و صابون شسته شود. اين عمل بايد 
براى همه به صورت عادت درآيد.

نکته

بهداشت پا 
پا كيي از مهم ترين اعضاي بدن است كه به خاطر دور بودن از چشم، كمتر به آن توجه مي شود، در صورتي 
كه تحرك انسان در محيط وابسته به سلامت پاهاست.کف پا تمامی وزن بدن را بر روی خود حفظ می کند. 
بنابراين لايه هاي كف پا از نظر ضخامت تقريباً سه برابر لايه هاي بقيه قسمت هاي پوست هستند و به دليل اينكه 
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الف( وضع طبيعى پا هنگام راه رفتن، پنجه ها به طرف جلو قرار 
م ىگيرند.

ب( وضع غيرطبيعى پا هنگام راه رفتن، پنجه ها به طرف داخل 
متمايل است.

ج( وضع غيرطبيعى پا هنگام راه رفتن، پنجه ها به طرف خارج 
متمايل است. 

شکل 20ـ بهداشت پا 

الف ب ج

بهداشت ناخن 
هم  وقت ها  گاهى  می شود.  ناخن ها  شکستن  يا  برداشتن  ترک  انداختن،  پوست  موجب  نامناسب،  تغذيه 
نقطه هاى سفيدى روى ناخن پديدار م ىشود. همچنين بيمارى و يا ضربه ديدن ناخن ها، باعث ايجاد برآمدگى 

يا فرو رفتگى در ناخن ها م ىشود. 
برای رعایت بهداشت ناخن به نکات زیر توجه شود:

 �هنگام خشک کردن دست ها، پوست اطراف ناخن ها به عقب فشار داده شود تا از چسبيدن آنها به ناخن 
جلوگيرى شود؛

 هرگز با ناخن اشیا را بلند نکنید؛
 از تمیز کردن دندان ها با ناخن خوددارى شود؛

 از جويدن ناخن، بايد پرهيز کرد؛
 �ضربه هاى شديد به ناخن وارد نشود، زیرا ممکن است ناخن بيفتد و يا رشد آن متوقف شود. 

گفتني است که بدنه ناخن و ساقه مو، زنده نيستند. فقط ريشه هاى آنها که عروق خونى و عصب دارند، زنده 
هستند. به همين دليل هنگام گرفتن ناخن و کوتاه کردن مو، دردى احساس نمی کنید.

با هر جايي ممكن است تماس پيدا بكند و چون عضوي 
است كه ممكن است روي زمين، سنگ، موكت و غیره 

قرار گیرد، كم ىلايه هاي پوستی ضخيم تری دارد.
رفتن  راه  صحیح  عادات  ایجاد  جهت  کودکان  برای 
داد  آموزش  را  رفتن  راه  هنگام  پا  طبیعی  وضع  باید 

)شکل 20(:
از آنجا كه پا كيي از بزرگ ترين اعضاي بدن است و 
بيشتر از ساير اعضا با آلودگي هاي محيطي و مكيروبي 
از قبيل كف سالن ها، تش كهاي ورزشي، استخرها و 
در  مي تواند  عضو  اين  بنابراين  است،  تماس  در  غیره 
صورت عدم رعايت بهداشت،  اشاعه دهنده بيماري هاي 

باشد. زیادی 
رعایت بهداشت پا خستگى و ناراحت ىهاى آن را کاهش 
می دهد که باعث ایجاد رطوبت و عرق م ىگردند. براى 
پا پوشيد و  قارچ ها، کفش مناسب  بروز  از  جلوگيرى 
آنها را بايد روزانه چندين بار شست و پس از آن لاى 
انگشتان را به خوبى خشک کرده و جوراب ها را مرتباً 

عوض کرده و شست.
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مراقبت از دست و پا 
نکات مورد توجه در مراقبت 
از دست و پا در نمودار 10 

آمده است.

12ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دست و پا را كنترل كند.

نمودار 10ـ بهداشت دست و پا

استفاده از کفش مناسب و 
پوشیدن جوراب تمیز

پرهیز از جویدن ناخن

کوتاه نگه داشتن 
ناخن ها

دست نزدن به مواد آلوده و 
شوینده های شیمیایی

توجه به حالت و شکل 
ناخن ها

شست وشوی مرتب دست ها 
قبل از غذا و بعد از دست شویی

شست وشوی 
روزانه دست و پا

مراقبت از 
دست و پا

بروشور 
فعالیت 21: در گروه های کلاسی، در مورد اثرات )مثبت و منفي( زيباسازي ناخن هاي دست و پا از منابع تهیه کنید

علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

بهداشت قامت 
امروزه تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان بیشتر 
ساعات روز را در کلاس های درس می گذرانند 
و بزرگسالان اغلب در پشت میز به کار مشغول  
هستند یا در خانه به تماشای تلویزیون، استفاده 
سرگرم اند.  مجازی  فضای  و  همراه  تلفن  از 
نشستن، ایستادن و راه رفتن به طرز صحیح، از 
بد  شکلی اندام و خستگی آن جلوگیری می کند.

13ـ هدف توانمند سازی: بهداشت قامت را توضيح دهد.

شکل 21ـ روش درست جابه جایی اشیا 

نادرست

درست

نادرست

درست
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در وضع نشسته، سر و تنه بايد به طور مستقيم، قرار گرفته و وزن به طور مساوى به دو طرف استخوان لگن وارد 
شود. ارتفاع ميز کار براى خردسالان و بزرگسالان بايد به اندازه اى باشد که بتوانند به طرز صحيحى پشت آن 
بنشينند و کف پا هايشان بر روى زمين قرار گيرد. کار در پشت ميز هاى کوتاه، موجب خم شدن پشت و ايجاد 
خستگى و بالاخره باز نشدن شش ها به اندازه مطلوب م ىشود. در شکل های 21 و 22، نحوه قرار گرفتن بدن در 

حین انجام فعالیت های مختلف در وضعیت درست و نادرست نشان داده شده است.  

)ج()الف( )د()ب(

درست
نادرست

شکل 22ـ نحوه قرار گرفتن بدن در وضعیت های مختلف )صحيح و غلط(
ب( کار کردن در کنار ميز 			ى  الف( نشستن بر روى صندل

د( نحوۀ کار به هنگام ىکه زانو ها روى زمين قرار گرفته اند. 				   ج( بلند کردن سطل

فعالیت 22: در گروه های کلاسی، وضعيت هاي زير را به صورت نمايش در كلاس اجرا کنید:تمرین     کنید
1 نحوه قرار گرفتن بدن در وضعیت های مختلف )صحيح و غلط(

2 راه رفتن فرد خسته و نشستن فرد با انرژي

اختلالات وضعيتى در اندام ها 
ستون مهره ها که از ۳۳ مهره، تشکيل شده است، از عقب به صورت خط مستقيم ديده م ىشود ولى اگر از پهلو 

به آن نگاه کنيم، داراى سه خميدگى به شرح زير است:
 �به طرف جلو در ناحيه گردن؛
 �به طرف عقب در ناحیه پشت؛

 �به طرف جلو در ناحيه کمر.

14ـ هدف توانمند سازی: بهداشت قامت را كنترل كند.
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1 2 3
شکل 23ـ خمیدگی های ستون مهره ها

الف( وضعیت طبیعی ستون مهره ها؛ 
ب( خمیدگی غیرطبیعی در ناحیه پشت؛ 

ج( خمیدگی غیرطبیعی در ناحیه کمر.

شکل24ـ حالت ایستادن)درست و نادرست(

حالت نادرستحالت نادرست حالت درست

شانۀ گرد شده

ماهیچه های 
شکمی ضعیف

حالت راست و پشت خمیده
متعادل

سر رو به جلوسر رو به جلو

کمر صاف

نزديکى  رابطه  هم  با  مهره اى  ستون  خميدگ ىهاى 
تغيير  خميدگ ىها  از  يکى  اگر  که  به طورى  دارند، 
با  ديگر  بدن، خميدگ ىهاى  تعادل  براى حفظ  کند، 
اگر  يعنى  م ىکنند.  جبران  را  آن  خود  قوس  تغيير 
اثر  در  است  جلو  به طرف  که  کمر  ناحيه  خميدگى 
يک  آن،  جبران  براى  يابد  افزايش  شکم  آمدن  جلو 
افزايش خميدگى به طرف عقب، در قوس پشت ايجاد 
 .)24 و   23 )شکل های  شود  حفظ  تعادل  تا  شده 
درد  ايجاد  کودکان  در  اندام  بدشکل ىهاى  معمولاً 
اين  به  نسبت  ب ىتوجهى  اين خود سبب  و  نم ىکند 
مسئله م ىشود. از آنجا که کودکان در مدرسه مدت 
زيادى از وقت خود را در حالت نشسته م ىگذرانند، 
لذا نشستن صحيح براى آنها اهميت بسيار دارد. در 
موقع نشستن بايد کاملًا در عقب صندلى قرار گرفت 
تا بتوان فرورفتگى طبيعى پشت خود را حفظ کرد و 

آورد.  به وجود  ران ها  براى  کافى  تکيه گاه 
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داشتن  برای  قامت:  بهداشت 
به  است  لازم  مناسب  قامتی 
نکات مهمی که در نمودار 11 
نمایش داده شده است، توجه 

نمود.

نمودار 11ـ بهداشت قامت

حمل صحیح اجسام

درمان بیماری های جسمانی

رفع عیوب 
شنوایی و بینایی

پوشیدن کفش و 
لباس مناسب

توجه به طرز صحیح 
ایستادن و نشستن

استفاده از تغذیه 
مناسب

داشتن خواب مناسب

ورزش مستمر

بهداشت 
قامت

فعالیت23: در گروه های کلاسی:تمرین     کنید
الف( در مورد بهداشت قامت )ایستادن، خم شدن، قرارگرفتن در وضعیت های مختلف و …( کارت های 

آموزشی تهیه کنید و آن را در کلاس ارائه دهید.
ب( خمیدگی های ستون مهره ها را در هم گروه هاي خود شناسايي كنيد.

بهداشت وسایل شخصی 
کنترل بهداشت وسایل شخصی شامل کیف، لوازم التحریر، حوله، شانه، کفش و پوشاک است که در انتقال 
بیماری ها نقش مؤثری دارد و حفظ بهداشت آنها به سلامت کودک می انجامد. در این قسمت به بهداشت 

چند مورد اشاره می شود. 
بهداشت پوشاک: لباس بايد هميشه تميز باشد. لباس هاى زير لازم است در هفته چند بار عوض شود. لباس هاى 
کثيف را با آب و صابون م ىتوان شست و آنها را در محل آفتاب گير خشک نمود. از پوشيدن لباس هاى مرطوب 
بايد خوددارى شود. بهتر است جوراب ها هر روز شسته شوند. در زمستان هنگام ورود به اتاق گرم، بهتر است 
لباس روىي مثل کت يا پالتو از تن درآورده شود تا با پوشيدن آن در موقع خروج از اتاق از ابتلا به سرماخوردگى 

پيشگيرى شود.
بهداشت کفش: در انتخاب کفش به نکات زیر توجه کنید:

1 �کفش بايد از لحاظ قد و پهنا براى پا مناسب باشد به پا و انگشتان فشار نياورد؛

١٥ـ هدف توانمند سازی: بهداشت وسایل شخصی را كنترل كند.
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2 �کفش بهتر است از جنس چرم باشد، زيرا چرم داراى منافذى است که به کمک آن هوا را در اطراف پا به 
گردش درم ىآورد و رطوبت پا را هم به خوبى جذب م ىکند؛

3 �کفش هاى کودکان بايد جاى کافى براى رشد پا و انگشتان وجود داشته باشد بنابراین انتخاب کفش برای 
کودکان اهمیت زیادی دارد؛

4 �شکل کفش به خصوص براى کسانى که به طور ايستاده کار م ىکنند، اهميت زيادى دارد؛ 
5 �پاشنه کفش بايد محکم باشد و قوس پا در آن به خوبى حفظ شود و لبه هاى داخلى آن مرتب و درست باشد؛

6 �ساييدگى پاشنه کفش را، مخصوصاً در مورد کودکان بايد فوراً تعمير کرد زیرا ممکن است پا هاى کودکان 
کج و معيوب شوند.

فعالیت 24: در گروه های کلاسی، فهرستی از وسایل شخصی تهیه کنید و در مورد بهداشت این وسایل از منابع 
علمی جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

طراحی یک فعالیت آموزشی 
آموزشی آشنا شدید.  فعالیت های  با چگونگی طراحی  توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی  در بخش 
همان طور که گفته شد یک فعالیت آموزشی براساس موارد زیر در رابطه با بهداشت فردي كودك طراحی می شود:

مثال: آموزش مسواک زدن
1 نام فعالیت: آموزش مسواک زدن

2 هدف فعالیت: آموزش بهداشت دهان و دندان
3 زمان: 10 دقیقه 

4 نوع فعالیت: فردی و گروهی
5 سن کودک: 4 ساله 

6 مکان فعالیت: مرکز پیش از دبستان 
7 وسیله و ابزار فعالیت: مسواک، خمیر دندان، مولاژ دندان، نخ دندان

8 تعداد کودکان: 15 نفر 
9 تعداد مربیان: یک مربی و یک مربی یار

10 روش کار: روش مسواک زدن
 مسواک را در فک بالا، از بالا به پايين از لثه به طرف دندان بکشيد؛ 

 در فک پايين، از پايين به بالايا از لثه دندان به سوى نوک دندان مسواک بزنيد؛ 
 سطوح جونده را کاملًا مسواک بزنيد؛ 

 سطوح داخلى دندان را نيز مسواک بزنيد؛ 
 بهتر است براى پاک کردن فاصله بين دندان ها از نخ دندان استفاده کنيد، زيرا فاصله بين دندان ها با مسواک 

زدن تميز نمی شود )شکل 25(.
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تمرین کنید 
1 �برای بهداشت چشم یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
2 �برای بهداشت گوش یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

3 �برای بهداشت دهان و دندان یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
4 �برای بهداشت قامت یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

5 �برای بهداشت دست و پا یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
6 �مربی هنگام صحبت کردن با یکی از کودکان کلاس، بوی بد دهان او را حس می کند. جهت حفظ احترام 
ایجاد عادات خوب مسواک زدن طراحی می کند. به نظر شما چه  به کودک در ذهنش فعالیتی را برای 
فعالیتی در این زمینه می توان طراحی کرد. بعد از طراحی فعالیت آن را در گروه های کلاسی اجرا کنید. 
7 �مربی از کودکان می خواهد برای مسواک زدن، مسوا کهای خود را از داخل سبد بردارند. محمد با گریه 
به مربی می گوید علی مسواک او را برداشته است و به او نمی دهد. مربی به علی می گوید که هرکس باید 
مسواک خودش را استفاده کند. به نظر مربی باید فعالیت های بیشتری با هدف آموزش بهداشت وسایل 
شخصی طراحی و در کلاس اجرا کند. شما اگر جای این مربی باشید چه فعالیت هایی با اهداف آموزش 

بهداشت وسایل شخصی طراحی می کنید و آن را در کلاس به صورت نمایش اجرا می کنید.
8 �مربی متوجه می شود بعد از اجرای طرح سنجش تنبلی چشم  دو کودک از کلاس او از چشم راست دچار 
تنبلی چشم هستند. در ذهنش این سؤال ایجاد می شود که من به عنوان مربی چه کمکی برای مراقبت 
از کودکان انجام دهم. شما به عنوان مربی آن کلاس فعالیتی را برای آموزش نحوه مراقبت از تنبلی چشم 

طراحی کنید و در گروه های کلاسی به صورت نمایشی اجرا کنید.

شکل 25ـ مسواک زدن فک بالا و فک پایین

5

1 2

3 4
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بهداشت دستگاه گردش خون 
قلب  به جريان می اندازد،  را درون رگ هاى خونى  اندام ىکه خون 
اين رو،  از  است.  انسان  بدن  عضو  آسيب پذيرترين  قلب،  دارد.  نام 
آموزش راه هاى حفظ سلامت قلب، از اهميّت خاصى برخوردار است. 
پيشگيرى از ابتلا به بيمار ىهاى قلب مانند پيشگيرى از بيمار ىهاى 

واگيردار آسان تر، کم خرج تر و مطمئن تر است )شكل 26(.

16ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دستگاه گردش خون را توضیح دهد.

شكل 26ـ قلب

فعالیت 25: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بهداشت 
ارائه  را در کلاس  نتیجه  و  کنید  فرد گفت وگو  بر سلامت  قلب 

دهید.

گفت      و  گو 
کنید

خودارزیابی

پودمان2: نظارت بر بهداشت فردی کودک                 واحد یادگیری 1: نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك
مرحله 2: کنترل بهداشت اندام های بدن کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد يادگيري نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه های بدن کودک تهیه 
شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت چشم و گوش طراحی کنید؟ 1

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دهان و دندان طراحی کنید؟2

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت قامت طراحی کنید؟3

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دست و پا طراحی کنید؟4

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت وسایل شخصی طراحی کنید؟5
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بهداشت قلب 
در شكل زير ساختمان قلب را با دقت مشاهده كنيد. 

بیشتر 
ساختمان قلب: قلب شكل گلابی دارد كه قاعده آن به طرف بالا و نوكش به سمت پايين و كمی متمايل به بدانید

چپ است. اندازه قلب در هركس تقريباً به اندازه مشت بسته اوست. وزن قلب در بزرگ سالان 240 تا 270 
گرم است و قلب مابين دو ريه و در سمت چپ سينه قرار دارد. قلب از چهار حفره تشيكل شده است. دو دهليز 
راست و چپ در بالا و دو بطن راست و چپ در پايين. دو سياهرگ بزرگ به نام وريد بزرگ سیاهرگ زیرین 
و ورید بزرگ سیاهرگ زبرین كه وارد دهليز راست شده، خون سياهرگی تمام بدن را وارد قلب میك نند. كي 

سرخرگ ششي، خون را از بطن راست خارج كرده و برای تصفيه به ريه ها می فرستد. 
چهار سياهرگ خون تصفيه شده را از ريه ها وارد دهليز چپ میك نند و سپس خون از طريق بطن چپ از راه 
سرخرگ بزرگی به نام »آئورت« به تمام بدن پخش می شود. همۀ اعضای بدن بايد خون كافی در دسترس 

داشته باشند تا مواد غذايی و اكسيژن لازم را برای بدن فراهم سازند )شكل 27(.

شکل27ـ ساختمان قلب

سرخرگ سبات
مشترک چپ

سرخرگ 
زیر ترقوه ای چپ

آئورت
سرخرگ ششی چپ

دهلیز چپ
دریچه های هلالی
دریچه میترال

بطن چپ

دیوارۀ قلب

سرخرگ بازویی سری
بزرگ سیاهرگ بالایی

سرخرگ ششی راست

سیاهرگ ششی راست

دهلیز راست

دریچه سه لتی

رشته های قلبی

بطن راست
بزرگ سیاهرگ پایینی

سیاهرگ ششی چپ
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شش عامل مهم در ايجاد بيمار ىهاى قلبى 
عوامل مهم در ايجاد بيمار ىهاى قلبى شامل موارد زير است: 

1 �بدى تغذيه: خوردن ىها و آشاميدن ىهاىي که مواد متعادل و کاملى دارند، موجب سلامت بدن و تأمين 
باشند؛ يا کم تحرکی  از پرخورى  ناشى  بيمار ىهاى عروقى قلب م ىتوانند  نيروى کافى م ىشوند. 

2 �استعمال دخانيات: استعمال دخانيات سلامتى و بهداشت جسمى و روانى بدن را نيز در معرض خطر جدى 
قرار م ىدهد. کشيدن سيگار، جريان خون را دچار ب ىنظمى م ىکند و به دستگاه تنفس آسيب م ىرساند 

و ما را در معرض بروز سرطان ريه و ديگر بيمار ىهاى ريوى قرار م ىدهد؛
3 �ورزش نكردن: کم تحرکى و نداشتن فعاليت هاى جسمى و ورزشى از عوامل مهم ايجاد بيمار ىهاى قلبى 

م ىباشد؛
4 �فشار روانى و ناراحتى: اغلب اختلالات قلب و عروق به علت فشارها و نگران ىهاى شخصى و خانوادگى و 

معيشت و ترس و دلهره و نظاير آن است؛
5 �بيمارى قند: بيمارى قند نيز خطراتى براى قلب و گردش خون دارد که اگر نسبت به مداواى آن اقدام 

نشود، با خطر جدّى کم شدن طول عمر مواجه خواهيم شد؛
6 �فشار خون: هرکسى ممکن است به فشار خون مبتلا باشد بدون آن که خودش از آن آگاه شود زيرا اين 

بيمارى گاهى براى مدت طولانى هيچ گونه علائمی در شخص ظاهر نم ىسازد )نمودار 12(. 

17ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دستگاه گردش خون را كنترل كند.

عوامل مؤثر بر بیماری های قلب

فشار روانی و ورزش نکردناستعمال دخانیاتبدی تغذیه
ناراحتی

فشار خونبیماری قند

نمودار 12ـ عوامل مؤثر بر بیماری های قلب

فعالیت 26: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت قلب از منابع معتبر علمی جست وجو کنید و نتیجه را 
به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید
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بهداشت دستگاه تنفس 
دستگاه تنفس جزء دستگاه های مهم بدن است که 

عمل دم و بازدم را انجام می دهد )شکل 28(.

18ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دستگاه تنفس را توضيح دهد.

شکل 28ـ دستگاه تنفس

فعالیت 27: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت دستگاه 
ارائه  در کلاس  را  نتیجه  و  کنید  گفت وگو  فرد  بر سلامتی  تنفس 

دهید.

گفت      و  گو 
کنید

بیشتر 
ساختمان و كار دستگاه تنفس: دستگاه تنفس از دو قسمت اصلی تشيكل شده است: راه های هوايی و بدانید

شش ها. راه های هوايی، محل ورود و خروج هوا به شش هاست. اين راه ها، بينی، حلق، حنجره، نای و نايژك ها 
را شامل می شوند. شش ها يا اعضای اصلی تنفسی، مبادلۀ گازهای اكسيژن و دی اكسيدك ربن بين هوا و 
خون را به عهده دارند. هوا از راه بينی وارد دستگاه تنفس می شود و پس از عبور از حلق، حنجره و مجاری 
تنفسی پایین تر )نای، نايژه و نايژك ها( به »يكسه های هوايی« می رسد. آن گاه پس از مبادلۀ اكسيژن و 

دی اكسيدك ربن، دوباره از همان راه خارج می شود )شكل 29(.

شکل 29 ـ ساختمان دستگاه تنفس

حفرۀ دهان
گلو

نای
مایع جنب
دنده
جایگاه قلب
ماهیچه های 
بین دنده ای

شش

حفرۀ بینی
هوا

دهان
حنجره

نایژه ها

نایژک ها

دیافراگم

شش ها
نای

نایژۀ چپ
نایژه
نایژک ها

لوب های چپ

مایع جنب
دیافراگم

کیسه های 
هوایی

لوب های راست

نایژۀ راست
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بينی: هوا از راه بينى وارد شش ها م ىشود. بينى شامل دو 
قسمت بينى خارجى و حفره است. بینی خارجی قسمتى 
قسمت  می شود.  ديده  صورت  روى  در  که  است  بينى  از 
پايينى آن غضروفى است.  استخوانى و قسمت  بالاىي آن، 
بينى خارجى از پوست پوشيده شده است. در اين قسمت، 
آنها  بزرگى وجود دارد که گاه سوراخ هاى  غده هاى چربى 
روى پوست بينى ديده م ىشود. داخل بينى مو هاى ضخيم 
و کوتاهى وجود دارد که از ورود گرد وخاک به داخل بينى 

جلوگيرى م ىکند )شكل 30(.

فعالیت 28: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بینی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. گفت      و  گو 
کنید

پولیپ بینی

التهاب بینی

آبریزش 
از بینی

نقش بينى در بدن 
1 �زيبايي: در هماهنگي با ساير اعضاي صورت، باعث زيباىي چهره فرد م ىشود.

2 �تنظيم و کنترل دماى هوا: در فصول مختلف سال، دماى هوا تغيير م ىکند. دماى هوا براى شش ها بايد 
بينى، حرارت  از  از عبور  به همين دليل هوا پس  باشد.  تا ۳۸ درجه سانت ىگراد  مناسب و در حدود ۳۷ 

مناسب شش ها را پيدا م ىکند.
3 �تصفيۀ هوا: مو هاى موجود در حفره بينى، مانع ورود ذرات درشت به داخل بينى م ىشود. علاوه بر آن، در 
سطح داخلى مخاط بينى، غده هاىي وجود دارد که مايعى به نام »سرم« و »موکوس« توليد م ىکند. اين 

ترشحات حاوى موادى هستند که باعث تجزيه و متلاشى شدن ميکروب ها م ىشوند.
4 �مرطوب کردن هوا: موکوس و سرم موجود در بينى، باعث م ىشود که هوا به مقدار کافى مرطوب شود. اين 

حالت با کم يا زياد شدن ترشح اين مواد انجام م ىشود.

پیاز بویایی
مخاط بویایی

پیازهای بویایی

شاخک تحتانی

شاخک فوقانی
شاخک میانی

مخاط بویایی

تیغه بینی

شکل 30ـ ساختمان بینی
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مهمى  نقش  صدا  تشديد  در  بينى  صدا:  5 �تشديد 
دارد. ممکن است انسداد بينى، طنين صدا را تغيير 

دهد و آن را تودماغى کند )نمودار 13(.

نمودار 13ـ اعمال بینی

تنظیم و کنترل 
دمای هوا

تصفیه هوا

مرطوب کردن هوا

تشدید صدا

نقش بینی 
در بدن

بیشتر 
ترشحات دستگاه تنفسبدانید

1 �عطسه: يکى از راه هاى دفاعى بدن در مقابل ورود و خروج ميکروارگانیسم ها و گرد و غبار، عطسه است 
که گرفتگى بينى را برطرف م ىکند. در زمستان، با استفاده از دستگاه مرطوب کننده و يا با گذاشتن 

کترى روى بخارى، م ىتوان هوا را مرطوب نگه داشت.
2 �سرفه: سرفه، باعث تميز نگه داشتن دستگاه تنفسى م ىشود. در مجارى تنفسى، مژه هاىي وجود دارد که 

مانند جارو عمل م ىکند و جلوى ورود گرد و غبار و ذرات ريز به اين مجرا را م ىگيرد.
3 �خلط: خلط، ترشحات مخاطى قسمت هاى پايين تر مجارى تنفسى است که بيشتر وقت ها همراه با سرفه 
از راه حلق و د هان به خارج رانده م ىشود؛ ولى کودکان اغلب آن را فرو م ىدهند. اگر رنگ خلط تغيير 

کند و به رنگ سبز و زرد درآيد و يا سفت و تيره شود، نشانه بيمارى است.
4 �ترشح از بينى: ترشح بينى يکى از نشانه هاى شايع بيمار ىهاى بينى است. در داخل بينى غده هاىي 
وجود دارد که موکوس ترشح م ىکند. انسان در حالت سلامت، از جريان اين ترشح ب ىخبر است و تنها 
وقتى از وجود آن آگاه م ىشود که مقدار ترشح خيلى زياد شود و يا غلظت آن تغيير کند. براى مثال در 
شروع سرماخوردگى، ميزان ترشح خيلى زياد است و بيمار متوجه خروج آن از بينى م ىشود. ترشح بينى 

ب ىرنگ است و اگر رنگ ترشح، سفيد، زرد و يا سبز باشد، نشانه بيمارى است.

مراقبت از دستگاه تنفس 
1 پاک کردن بینی با دستمال یا پارچۀ نرم؛

2 گرفتن دستمال جلو بینی و د هان هنگام عطسه یا سرفه در سرماخوردگی؛ 
3 استفاده از ماسک فیلتردار در هوای آلوده؛

4 مراجعه به پزشک و درمان گلودرد برای جلوگیری از عوارض خطرناکی مانند روماتیسم قلبی؛
5 شستن مرتب دست و صورت و جدا کردن وسایل شخصی مـانند لیوان و قاشق و …؛

6 �استعمال نکردن سیگار و سایر دخانیات و آگاهی مردم از عوارض آن مانند سرطان ریه، بیماری عروق 
بیماری عروق خون رسان به عضلۀ قلب. کرونر، 

فعالیت 29: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دستگاه تنفس از منابع معتبر علمی جست وجو کنید و 
نتیجه را به صورت کارت آموزشی در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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بیشتر 
ساختمان و كار دستگاه گوارشبدانید

دستگاه گوارش انسان شامل دهان، مري، 
معده، روده كوچك و روده بزرگ، راست 
روده، مقعد، غدد گوارشي، غدد بزاقي و 
ضمائم آن تشيكل شده است. اندام هايي 
صفرا  يكسه  و  لوزالمعده  كبد،  مانند 
هم در هضم و جذب مواد غذايي نقش 
مهم ىدر دستگاه گوارش به عهده دارند. 

.)32 )شكل 
مواد غذايی در دهان جويده شده با بزاق 
مری  راه  از  سپس  شده،  مخلوط  د هان 
وارد معده می شود. در معده مواد غذايی 
ذخيره شده با شيره معده مخلوط می شود 
و ماده ای ساخته می شود كه اجازه ورود 
به روده كوچك را دارد. مدت توقف مواد 
غذايی در معده بستگی به نوع غذا دارد. 

مورد  در  خود،  گروه های کلاسی  در  فعالیت 30: 
اهمیت بهداشت دستگاه گوارش گفت وگو کنید و 

نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

بهداشت دستگاه گوارش 
دستگاه گوارش از دستگاه های مهم بدن است که کار 
هضم و جذب مواد غذایی را بر عهده دارد )شکل 31(.

19ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دستگاه گوارش را كنترل كند.

شکل 31ـ دستگاه گوارش

غدد بزاقی حلق

مری

کبد 
)جگر(

کیسۀ صفرا

آپاندیس

معده

پانکراس

شکل 32ـ ساختمان دستگاه گوارش

غدۀ بزاقی زیر گوش

غدۀ بزاقی زیر زبان

غدۀ بزاقی زیر آرواره

کیسۀ صفرا
رودۀ دوازدهه
لوزالمعده

پیچ کبدی
رودۀ بزرگ صعودی

پیچ روده کوچک
رودۀ کور

آپاندیس
پیچ حلقوی

مقعد
راست روده

رودۀ حلقوی
رودۀ بزرگ نزولی
تهی روده
رودۀ بزرگ عرضی

طحال

معده

مری

کبد
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مثلًا آب و مواد قندی خيلی زودتر وارد روده كوچك می شود تا چربی ها. مخلوط داخل معده، به تدریج وارد 
روده كوچك می شود. در روده كوچك مواد غذايی با شيره لوزالمعده و صفرا مخلوط و تجزيه می شود و اين 
تجزيه شدن تا حدی ادامه میي ابد كه غذا قابل ورود به خون شود، مثلًا مواد قندی، نشاسته و... به موادی مثل 
گلوكز يا فروكتوز يا امثال آن تبديل می شود يا چربی ها به اسيدهای چرب تبديل شده و پروتئين ها به اسيد 
آمينه تبديل می شود تا قابل ورود به سلول های بدن باشند. كار جذب در روده باركي در اينجا تقريباً به اتمام 
می رسد. در روده بزرگ عمل جذب اندك است، فقط مقداری آب جذب می گردد. سپس مواد زائد به صورت 

مدفوع در روده بزرگ ذخيره می شوند تا به موقع دفع شود.

بهداشت دستگاه گوارش 
براى حفظ سلامت دستگاه گوارش اقدامات زير لازم است:

1 تغذيه صحيح؛
2 عادت غذاىي درست؛

3 تطبيق مصرف مواد غذاىي با نياز هاى اختصاصى بدن؛
4 آهسته و آرام غذا خوردن؛

5 خوب جويدن غذا؛
6 پرهيز از پرخورى؛

7 �کنترل احساسات و هيجانات تند و لذت بردن از غذا و داشتن آسودگى و آرامش و برخوردارى از تفريحات 
سالم و ورزش؛

8 �مراعات اصول بهداشتی و به کار بردن دستورات پزشک به هنگام بيمارى و اجتناب از مصرف دارو بدون آگاهى 
و تجويز پزشک.

فعالیت 31: در گروه های کلاسی در مورد موقعيت زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
بعد از خوردن صبحانه، به مدرسه می آیید. در زنگ تفریح دوم ميان وعده اي که از منزل به همراه خود دارید 

را ميل مك ىنيد. ساعت 12 دوباره احساس گرسنگی می کنید به نظر شما چرا این حالت پیش می آید؟ 

گفت      و  گو 
کنید
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فعالیت 32: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت 
بهداشت دستگاه ادراری از منابع گفت وگو کنید و  

نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

بهداشت دستگاه ادراری 
دستگاه ادراری شامل کلیه و مثانه و مجرای دفع ادرار 
است که دفع مواد زائد بدن، تنظیم آب و نمک بدن را 

به عهده دارد )شکل 33(.

20ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دستگاه ادراري را توضيح دهد.

شکل33ـ دستگاه ادراری 

میزنای

مثانه
مجرای پیشاب

کلیه

بیشتر 
ساختمان دستگاه ادراریبدانید

دستگاه دفع ادرار شامل كلیه، میزنای، مثانه و مجرای دفع ادرار است.كلیه ها اعضای اصلی دستگاه دفع ادرار 
هستند. كلیه ها در پشت معده و روده ها به دیوارۀ پشتی شكم چسبیده اند. به هركدام یک سرخرگ وارد و از 
آن یک سیاهرگ خارج می شود. خون وارد شده به كلیه تصفیه شده و مواد غیرلازم و سمی آن گرفته می شود 

و خون تصفیه شده از طریق سیاهرگ خارج شده به قلب باز می گردد.
از هر كلیه یک لوله به نام میزنای نیز خارج می شود. این لوله مواد اضافی و سمی گرفته شده از خون كه 
ادرار نام دارد را درون كیسه ای به نام مثانه که در پایین شكم قرار دارد، می ریزد. بافت كلیه شامل دو بخش 
مركزی و محیطی است. بخش مركزی هرمی شكل است. قاعده هر هرم به طرف قشر كلیه و رأس آن به طرف 
مركز كلیه )لگنچه( است. بخش قشری كلیه، بخش مركزی را دربرگرفته است و در آن انشعابات سرخرگ ها، 

سیاهرگ و قسمت اصلی نفرون ها دیده می شود.
كليه ها از لوله های بسيار باركيی به اسم نفرون ها، تشيكل شده است كه اگر اين لوله ها دنبال هم قرار گيرند، 
يكلومتر ها طول پيدا خواهند كرد. خون وارد كليه ها می شود و از مويرگ های نازكی كه مجاور اين لوله ها 
هستند، می گذرد. در اينجا تبادلی عجیب بين مويرگ ها و اين لوله ها انجام می شود، به اين معنی كه آب و 
سموم از راه خون دفع شده و ادرار را تشکیل می دهد. مهم تر اينك ه  تك تك موادی كه داخل خون هستند 
گلوكز، ويتامين ها، مواد آلی مثل سديم، پتاسيم، كلسيم و ... در اينجا مورد بررسی قرار می گيرند. اگر این مواد 
بيشتر از احتياج بدن باشد، دفع شده و داخل لوله ها و در نتيجه داخل ادرار می شود. ادرار قطره قطره از كليه ها 

داخل حالب ترشح شده و در مثانه انبار می شود تا به موقع دفع گردد )شکل 34(.
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شکل 34ـ ساختمان دستگاه ادراری

کلیه

توبول

کلافه

پوستۀ رویی

حالب

سیاهرگ کلیوی

سرخرگ کلیوی

مجرای 
جمع کننده

بخش 
مارپیچی 

نفرون

بخش حلقوی 
نفرون

گره مویرگی

لگنچۀ 
کلیوی

فعالیت 33: در هوای گرم تابستان میل شدیدی به خوردن آب پیدا می کنید. دو لیوان آب می نوشید و 
احساس خوشي را تجربه می کنید.

در گروه های کلاسی:
 در مورد دلایل این احساس خوش، گفت وگو کنید.

 در مورد تأثیرات آب بر سلامت بدن گفت وگو کنید. 
 نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

مراقبت از دستگاه ادراری 
جهت حفظ سلامت کليه ها و دستگاه ادرارى به نکات زير توجه کنيد:

1 از نگه داشتن ادرار، خوددارى کنيد و به محض احساس داشتن ادرار، مثانه را تخليه کنید؛
2 �روزانه به اندازه کافى آب و مايعات مصرف کنيد؛ چون در تابستان به علت گرمى هوا و در نتيجه تعريق از 

حجم ادرار کاسته م ىشود. در اين فصل از مايعات، بيشتر استفاده کنيد؛
3 �در صورت ظاهر شدن هريک از علائم زير به پزشک مراجعه کنيد:

الف( تغییر رنگ ادرار؛ رنگ ادرار از زرد شفاف به زرد پررنگ یا قرمز )شبیه به رنگ چاى(یا به بیان دیگر کدر 
شدن ادرار؛

21ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دستگاه ادراري را كنترل كند.
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تمرین کنید 
1 برای بهداشت قلب یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

2 برای بهداشت دستگاه تنفس یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
3 برای بهداشت دستگاه گوارش یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
4 برای بهداشت دستگاه ادراري یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

5 �در یک بازی گروهی، امید بعد از دو بار دویدن دور حیاط مرکز پیش از دبستان می نشیند. در حالی که 
رنگش پریده و دستش در روی سینه اش قرار گرفته است و صدای تنفس او شنیده می شود. مربی متوجه 
او می شود و به او کمک می کند. به نظر شما چه فعالیتی می توان طراحی کرد که به کودکان نحوه رعایت 

بهداشت قلب را آموزش دهد.

خودارزیابی

پودمان2: نظارت بر بهداشت فردی کودک                 واحد یادگیری 1: نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك
مرحله 3: کنترل بهداشت اندام های بدن کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد يادگيري نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه های بدن کودک تهیه 
شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دستگاه گردش خون طراحی کنید؟ 1

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دستگاه تنفس طراحی کنید؟2

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دستگاه گوارش طراحی کنید؟3

تا چه حد می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دستگاه ادارای طراحی کنید؟4

ب( تکرر ادرار به معنى کوتاه شدن فواصل بین ادرارکردن؛ 
ج( دفع قطره قطره ادرار یا همراه با سوزش یا خارش و یا احساس درد در هنگام ادرار کردن. 

فعالیت 34: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دستگاه ادراری و نارسایی کلیه از منابع معتبر علمی 
جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت كارت آموزشي ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

فعالیت 35: در گرو ه های کلاسی هر گروه یک فعالیت آموزشی برای آموزش رعایت بهداشت فردی دستگاه ها تمرین     کنید
و اندام های بدن براساس الگو طراحی و اجرا کنید.
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ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك 
شرح کار: 

١ـ تهیه فهرستی براي توسعه شناخت سطوح پیشگیری و ارائه گزارش آن
٢ـ طراحي و اجراي فعاليت های آموزشی براي كنترل بهداشت اندام هاي بدن كودك 

٣ـ طراحي و اجراي فعاليت های آموزشی براي كنترل بهداشت دستگاه هاي بدن كودك
طراحی هر فعالیت با توجه به موارد زیر انجام شود:

نام فعالیت:                                                      نوع فعالیت:                                                                          
هدف فعالیت:                                                  مکان فعالیت:

زمان فعالیت:                                                   وسیله و ابزار موردنیاز:
سن فعاليت:                                                    تعداد کودکان:

تعداد مربی و مربی يار:                                    روش کار:
ارائه گزارش با توجه به موارد زیر:

موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری

استاندارد عملکرد:
نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك از طریق توسعه شناخت سطوح پیشگیری، کنترل بهداشت اندام های بدن و کنترل 
بهداشت دستگاه های بدن كودكان در مراکز پیش از دبستان طبق دستورالعمل های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

وزارت آموزش و پرورش کشور.
شاخص ها:

١ـ توسعه شناخت سطوح پيشگيري
٢ـ كنترل اندام هاي بدن كودك

٣ـ كنترل دستگاه هاي بدن كودك

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:
شرایط انجام کار: نظارت بر بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك با توجه به شرایط زیر:

مکان: مرکز آزمون
زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(

مواد، وسایل و تجهیزات: پوستر آموزشي، مولاژ اندام ها و دستگاه هاي بدن، لوازم التحریر
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی، دستورالعمل های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش 

و پرورش کشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف

1توسعه شناخت سطوح پيشگيري1

2كنترل بهداشت اندام هاي بدن كودك2

2كنترل بهداشت دستگاه هاي بدن كودك3
شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*

شایستگی های غیرفني: يادگيري، مسئولیت پذیری و داشتن درك درست از سيستم سازماني
ایمنی: رعایت نکات ایمنی به هنگام نظارت بر بهداشت فردي كودك

بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در كنترل بهداشت اندام ها و دستگاه هاي بدن كودك
توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط

نگرش: اهمیت دادن به نقش بهداشت فردي در سلامتی کودک

2

میانگین نمرات**
* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 

یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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مقدمه 
پایش رشد کودک یکی از جنبه های حیاتی مراقبت های بهداشتی است که به والدین، پزشکان و مربيان کمک 
می کند تا روند رشد و توسعه کودک را زیر نظر داشته باشند. این فرایند شامل اندازه گیری و ارزیابی شاخص هاي 
مختلفی مانند قد، وزن و دور سر کودک در فواصل زمانی منظم است. پایش رشد کودک ابزاری اساسی برای ارتقای 
سلامت و رفاه کودکان و پیشگیری از مشکلات آینده است. در این واحد یادگیری، هنرجویان با مفهوم ارزيابي رشد 
كودك، تعیین وضعیت رشد کودک و پرونده سلامت کودک در مراکز پیش از دبستان آشنا می شوند و با انجام 

فعالیت های گوناگون، مهارت های خود را برای حفظ و نگهداری سلامت کودکان در این زمینه تقویت می کنند.

استاندارد عملکرد 
پایش رشد کودک از طریق ارزيابي رشد کودک، تعیین وضعیت رشد کودک و کنترل پرونده سلامت كودك در 
مراکز پیش از دبستان طبق دستورالعمل های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش 

و پرورش کشور؛
شايستگي هاي فني:

1 ارزيابي رشدکودک؛ 
2 تعیین وضعیت رشد کودک؛ 

3 کنترل پرونده سلامت کودک.

شایستگی های غیر فنی:
1 یادگیری؛

2 مسئولیت پذیری؛
3 داشتن درک درست از سیستم سازمانی.

پیش نیاز و یادآوری 
1 کتاب علوم پایه 8 )دستگاه های بدن(؛ 

2 استفاده از مباحث آناتومی و فیزیولوژی زیست شناسی همزمان؛
3 یادگیری توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی.

واحد یادگیری 2 

پایش رشد کودک
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پایش رشد کودک 

١ـ هدف توانمند سازی: ارزيابي رشد کودک را توضیح دهد.

فعالیت 1: در گروه های کلاسی، در مورد پیام زير گفت وگو کنید. اگر پیام های مشابهی دارید بیان کنید.
»مراقبت های کودکان فرصتی بی بازگشت، پنجره ای رو به آینده«.

گفت      و  گو 
کنید

پایش رشد کودک یکی از اقدامات به موقع در تشخیص سوءتغذیه و عفونت ها است. کودکان زیرشش سال، 
بسیار آسیب پذیر هستند و بیشتر در معرض بیماری ها قرار می گیرند. اگر کودکان در این دوران حساس، مورد 
پایش قرار نگیرند و مشکلات آنها به موقع شناسایی نشود، دچار عوارضی می شوند که در دوران بعدی قابل 

جبران نخواهد بود. لذا ارزیابی روند رشد و سلامت کودک، امری ضروری است.
تعریف پایش رشد: پایش به معنی پاییدن یا مراقبت است. پایش رشد در واقع مراقبت از رشد کودک به منظور 
ارزیابی سلامت او می باشد. به عبارت دیگر پایش رشد به معنای مراقبت از روند رشد و سلامت کودک است. با 
اندازه گیری دقیق و دوره ای وزن و قد کودک و رسم منحنی های رشد و مقایسه آن با منحنی های استاندارد 

می توان وضعیت رشد کودک را تعیین نمود و اقدامات لازم جهت بهبود وضع تغذیه کودک را انجام داد.

ضرورت و اهمیت پايش رشد كودك
ضرورت و اهمیت پایش رشد در نمودار 1 نشان داده شده است.

آسان ترین و 
بهترین شیوه 
پی بردن به 

چگونگی رشد و 
کفایت تغذیه کودک

اطمینان از سلامت 
و رشد 

مطلوب کودک

تشخیص هر گونه 
انحراف در 
رشد کودک

اقدام به موقع در 
جهت رفع اختلال 

رشد کودک

تشخيص كندي 
رشد به عنوان 

نشانه اي از
علامت بيماري

 يا عفونت

اقدامات لازم با 
تشخيص به موقع 

سوء تغذيه و 
عفونت ها در فرد

نمودار 1ـ ضرورت و اهميت پايش رشد

روش ها و ابزارهای ارزیابی رشد کودک: دقّت و تکرار 
اندازه گیری و ثبت صحیح اندازه های بدن کودک در 
ارزیابی رشد او به خصوص در شیرخواران بسیار مهم 
است. دقّت و درستی هریک از اندازه گیری ها، به ابزار 
صحیح  اعمال  و  ابزار  از  استفاده  نوع  و  رفته  به کار 
و  مهم ترین روش ها  دارد.  بستگی  اندازه گیری  روش 
ابزارهای تن سنجی در نمودار روبه رو نشان داده شده 

است )نمودار 2(.

روش های ارزیابی رشد کودک

اندازه گیری قداندازه گیری وزن

اندازه گیری 
دور سر

اندازه گیری 
محیط های بدن

اندازه گیری 
دور بازو

نمودار2ـ روش هاي ارزيابی رشد كودك

فعالیت 2: در گروه های کلاسی در مورد روش هاي ارزيابي رشد كودك از منابع معتبر علمى جست وجو كنيد تمرین     کنید
و گزارش آن را در كلاس ارائه دهيد.
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پایش رشد کودک 

٢ـ هدف توانمند سازی: رشد کودک را ارزيابي كند.

فعالیت 3: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت و ضرورت اندازه گیری وزن کودک در سن های مختلف 
گفت وگو کنید.

گفت      و  گو 
کنید

اندازه گيري وزن و قد كودك: در پایش رشد کودک، اندازه وزن و قد برحسب سن، از معیارهای بسیار مهم 
به شمار می آید. اولین وزن كردن در ساعات اولیه تولد صورت می گیرد که در تشخیص و پیش بینی وضع آینده 
نوزاد بسیار اهمیت دارد. وزن نوزادان طبیعی در هنگام تولد بین 2500 گرم تا 4000 گرم است. نوزادان در 
ده روز اول تولد به دلیل از دست دادن مقداری از آب بدن، وزنشان کاهش می یابد، که این امر طبیعی است. 
پس از آن هرگونه کاهش وزن و حتی ثابت بودن آن غیرطبیعی به شمار می آید و نشانه کافی نبودن تغذیه 
یا اختلال رشد می باشد. در جداول زیر متوسط افزایش وزن و قد کودکان زیر پنج سال مشاهده می شود 

)جدول های 1 و2 و 3(.

جدول 1ـ متوسط میزان افزايش وزن و قد كودك )1ـ0 سال(

قد ماهانه )سانتی متر(قد روزانه )ميلي متر(وزن ماهانه )گرم(وزن روزانه )گرم(سن
90013ـ30600ـ320ـ0 ماه
6300/72  ـ21450 ـ615  ـ3 ماه
4 /3900/51ـ13300ـ1210ـ6 ماه

جدول 2ـ متوسط میزان افزايش وزن و قد كودك )3ـ1 سال(

قد ماهانه )سانتي متر(وزن ماهانه )گرم(سن
12301 تا 3 سال

جدول 3ـ متوسط میزان افزايش وزن و قد كودك )5ـ3 سال(

قد سالانه )سانتي متر(وزن سالانه )يكلوگرم(سن
327 تا 5 سال

الف( اندازه گیری وزن 
توزین کودک با توجه به سن و وضعیت کودک به دو روش زیر انجام می شود:

خوابیده و نشسته: برای توزین کودکان از ترازوی کف های دیجیتال یا شاهین دار در حالت های خوابیده و 
نشسته از بدو تولد تا شش ماهگی استفاده می شود.

ایستاده: برای کودکان بزرگ تر که قادر به ایستادن هستند از ترازوی بزرگسال دیجیتالی یا شاهین دار استفاده 
می شود. برای توزین به نکات مهم صفحه بعد توجه کنید )نمودار 3(:
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در هنگان وزن 
كردن كودك، از سالم 
بودن ترازو اطمينان 

داشته باشد.

پوشك شيرخوار 
سبک و تمیز باشد.

لباس كودك زياد 
نباشد.

كودك در حالت آرام 
بدون جست وخيز 

باشد.

زماني از شير دادن 
شيرخوار گذشته 

باشد.

نمودار 3ـ نكات مهم در وزن كردن شيرخوار

وزن کردن کودک در حالت خوابیده و نشسته
برای وزن کودک با این روش به نکات زیر توجه کنید:

1 برای توزین ابتدا روی کفه ترازو را با یک پوشش نازک بپوشانید. 
2 سپس وزنه ها را به حالت تعادل قرار دهید به طوری که صفر ترازو خوانده شود.

3 کودک را به حالت دراز کشیده یا نشسته )برحسب سن و توان نشستن( بر روی وزنه بگذارید. 
4 وزنه ها را به حالت تعادل درآورید و در مقابل وزنه ها قرار بگیرید.

5 روی صفحه مدرّج را بخوانید و عدد مربوط را در ورقه مخصوص ثبت کنید )شکل های 1و 2(.

شکل 2ـ ترازوی شاهین دار برای توزین کودکان کمتر از پنج سال شکل ١ـ ترازوی کفه ای دیجیتال برای توزین 
کودک در حال خوابیده

فعالیت4: در گروه های كلاسي، اندازه گیری وزن كودك كوچ كتر از 2 سال و کودک بالای 2 سال را با تمرین     کنید
استفاده از ماكت نوزاد تمرین کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

وزن کردن کودک در حالت ایستاده 
کودکی که قادر به ایستادن کامل است به وسیله ترازوی بزرگسال وزن می شود. برای وزن کودک با این روش 

به نکات زیر توجه کنید:
1 لباس های کودک را بیرون بیاورید و به حداقل برسانید.

2 �کودک بدون کفش در وسط کفه قرار گیرد. از او بخواهید کاملًا صاف ایستاده و در حالی که به چیزی 
دست نمی زند قرار گیرد.

3 �در ترازوي شاهين دار، وزنه ها را به حالت تعادل قرار دهید و از رو به رو صفحه مدرّج را بخوانید.
4 اگر ترازو دیجیتالی بود، صفحه مدرج را بخوانید.

5 �در مقابل کودک بایستید، به طوری که کاملًا چهره به چهره او قرار داشته باشید.
6 �عدد مربوطه وزن کودک را نشان می دهد که در ورقه مخصوص ثبت نمایید )شکل 3(.
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فعالیت 5: در گروه های کلاسي، اندازه گیری وزن کودک با ترازو تمرین     کنید
را در سن قبل از مدرسه یا بزرگ تر با روش های مختلف با استفاده 
از ماکت نوزاد تمرین کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی 

رشد یادداشت نمایید.

شکل ٣ـ ترازو برای توزین کودکان در سن 
قبل از مدرسه یا بزرگ تر

چهار سال اول زندگی، بحرانی ترین سال های حیات است. لازم 
بار  با هر  در منحنی رشد،  آن  ثبت  و  است وزن کردن کودک 

انجام شود. بهداشتی درمانی  واحد  به  مراجعه 

نکته

اولین وزن کردن کودک در بدو تولد صورت می گیرد. پس از آن 
کودکان هر ماه یک بار تا پایان سال اول و در سال دوم هر دو ماه 
یک بار و از آن پس هر سه ماه یک بار تا پایان پنج سالگی باید 
وزن شوند. علاوه بر این برنامه هر بار که کودکی به یک واحد 
در  او  وزن  و  شود  وزن  باید  می کند  مراجعه  درمانی  بهداشتی 

منحنی رشد ثبت گردد. 

نکته

ب( اندازه گیری قد
اندازه گیری قد برحسب سن کودک به دو روش خوابیده و ایستاده انجام می گیرد:

1 �اندازه گیری قد )طول( به روش خوابیده: این روش برای كودكاني که بدون کمک قادر به نشستن نيستند 
مانند نوزادان و شيرخواران، استفاده می شود. این روش از كي محفظۀ مخصوصی که داراي كي سطح صاف 
است، تشکیل شده است كه در كي طرف، یک تخته ثابت و در طرف ديگر، یک تختۀ متحرک قرار دارد. در 
کنار صفحه یک نوار مدرج دقیق که میلی مترهای آن مشخص است نصب شده است که صفر )0( آن در کنار 

تختۀ ثابت و سر كودك واقع شده است.
روش كار: در هنگام اندازه گیری قد كودك در اين روش، دو نفر لازم است. نفر اول كودك را در سطح صاف 
محفظه خوابانده، به طوری که سر کودک در طرف تخته ثابت و مماس با آن باشد و شکم و تنه کودک باید در یک 

خط مستقیم قرار گیرد. نفر دوم، ضمن نگه داشتن زانوهای کودک، 
کف پاهای کودک را به تخته متحرّك به حالت مماس قرار می دهد. 
پس از ثابت کردن کف پاها روی صفحه متحرّك، از روي نوار مدرج 
کنار تخته متحرك، عدد را می خواند و در برگه مخصوص ثبت می کند 
و نوع اندازه گیری را که خوابیده است ذکر می کند. توصیه می شود 

جوراب کودک بیرون آورده شود )شکل ٤(.
شكل ٤ـ اندازه گیری قد خوابیده
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فعالیت 6: در گروه های كلاسي، اندازه گیری قد كودك به صورت خوابيده را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین تمرین     کنید
کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

فعالیت 7: در گروه های كلاسي، اندازه گیری قد كودك به صورت ايستاده را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین تمرین     کنید
کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

براي  2 �اندازه گیری قد به روش ایستاده: از این روش برای کودکانی که قادرند به خوبی بایستند )معمولاً 
كودكان بالاي 3 سال(، استفاده می شود. وسیله اندازه گیری یک صفحه مدرّج يا كي نوار مدرّج غیرقابل 

ارتجاع است که بر روی دیوار صاف و به صورت عمودی نصب شده باشد.  
روش كار: كودک باید بدون کفش و پا برهنه در جلوی صفحه مدرّج 
یا صفحه  دیوار  به  او  پای  پاشنه  که  بایستد  مدرّج، طوری  نوار  يا 
خمیدگی  بدون  و  راست  کاملًا  باید  کودک  قامت  بچسبد.  مدرّج 
باشد.  نداشته  پایین  یا  بالا  به  کشیدگی  هیچ گونه  او  سر  و  باشد 
سپس یک گونیای متحرّك یا یک صفحه صاف را بر روی سر کودک 
به طور عمودی صاف کند و شخص ارزیاب چهره به چهره روبه روی 
کودک قرار بگیرد و عدد روی نوار مدرّج را با دقّت بخواند و در ورقه 

مخصوص ثبت کند )شكل ٥(.
شكل ٥ ـ اندازه گیری قد ايستاده

فعالیت 8: در گروه های کلاسی، در مورد تأثیر اندازه گیری مستمر وزن بر سلامت کودک از منابع علمى 
جست و جو كنيد و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

در مراقبت های دوره ای شامل 5ـ3 روزگی، 15ـ14 روزگی، 45ـ30 روزگی، 2، 4، 6، 7، 9، 12، 15، 18، 
24، 30، 36، 48 و 60 ماهگی کودکان وزن و قدشان اندازه گیری و ثبت می گردد.

نکته

قرار  ارزیابی  مورد  کودک  پایش سلامتی  در  که  روش هایی  از  دیگر  یکی  بدن:  اندازه گیری محیط های  ج( 
بازو می باشد. دور  و  دور سر  است که شامل  بدن  اندازه گیری محیط های  می گیرد، 

1 �اندازه گیری دو سر: اندازۀ دور سر نمایانگر رشد مغز است و یک معیار بسیار مهم در ارزیابی و تشخیص 
اختلال در رشد مغزی و جمجمه محسوب می شود. این اندازه گیری در دو سال اول عمر بسیار اهمیت دارد. 
اندازه دور سر در موقع تولد بین 34 تا 37 سانتی متر است که در سه ماهه اول زندگی، هر ماه 2 سانتی متر 
به آن اضافه می شود و پس از آن تا دو سالگی به تدریج 10 سانتی متر دیگر به دورِ سر افزوده خواهد شد. پس 

از دو سالگی، اندازه دور سر تا پایان عمر تغییر چندانی نخواهد کرد.
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سر تمرین     کنید محیط  اندازه گیری  روش  كلاسي،  گروه های  در   :9 فعالیت 
کودک را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین کنید و اندازه ها را جهت 

ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

اندازه گیری دور بازو را برای ارزیابی سوءتغذیه پیشرفته استفاده 
می کنند و برای پایش رشد، شاخص حساس و مناسبی نیست.

نکته

2 �اندازه گیری دور بازو: اندازه دور بازو یکی دیگر از روش های پایش 
  پژوهشی،  بررسی های جمعی    بیشتر در  رشد کودک است که 
زمانی که وزن کردن کودک میسر نباشد، استفاده می شود. این 

روش نیاز به مهارت و دقّت زیادی دارد.

غیرقابل  نوار  یک  بازو،  دور  اندازه گیری  برای  کار  ابزار  كار:  روش 
بازو  ابتدا نقطه وسط  ارتجاع است که به آن متر شاکر می گویند. 
و  می کنند  تعیین   ٧ شکل  مطابق  را  سرشانه  و  آرنج  بین  یعنی 
علامت می گذارند و سپس در محل علامت گذاری شده به وسیله 
متر شاکر دور بازو را مطابق شکل ٨ اندازه می گیرند. عدد خوانده 

گردد. ثبت  برگه مخصوص  در  باید  شده 

روش کار: برای اندازه گیری دور سر از یک نوار مدرّج انعطاف پذیر و 
غیرقابل ارتجاع و مخصوص استفاده می شود که در پوششی قرار گرفته 
و در آن سوراخی در نظر گرفته شده است که به اندازه پنجره ای است 

که از آن سر دیگر نوار عبور می کند و عدد مربوطه خوانده می شود.
اندازه گیری دور سر کودک شیرخوار در حالت خوابیده و یا نشسته 
را  تا 3 سال  انجام می شود و کودکان بزرگ تر 2  روی پای والدین 
می توان در حالت ایستاده، محیط دور سرشان را اندازه گرفت. نوار 
مدرّج باید کاملًا در دور سر کودک قرار گیرد، به طوری که لبه پایین 
نوار، بالای ابرو و گوش واقع شود و از قسمت پشت سر تا روی پیشانی 
اندازه گرفته شود. سپس عدد خوانده شده در برگه مخصوص ثبت 

گردد )شکل ٦(.

شکل ٨ ـ روش اندازه گیری دور بازو

شکل ٧ـ روش تعیین نقطه وسط بازو

شكل ٦ ـ روش اندازه گیری محیط دور سر

فعالیت 10: در گروه های کلاسی، روش اندازه گیری بازوی کودک تمرین     کنید
را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین کنید و اندازه ها را جهت ثبت 

در منحنی رشد یادداشت نمایید.
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فعالیت 12: نمایه توده بدن یک دختر 5 ساله با قد 120 سانتی متر )1/20 متر( و وزن 20 کیلوگرم را تمرین     کنید
کنید. محاسبه 

از نحوه بازدید     کنید بهداشتی ـ درمانی  به مراکز  با مراجعه  به همراه هنرآموز خود  فعالیت 11: در گروه هاي كلاسي 
ارائه دهید. را در کلاس  نتيجه  به آن گزارش تهیه کنید و  تن سنجي كودك و مشكلات مربوط 

در هنگام پایش رشد کودک با اندازه گیری وزن و قد سه شاخص آنتروپومتری١ )تن سنجی( وزن برای سن، قد 
برای سن و وزن برای قد کودک تعیین می گردد. با استفاده از این سه شاخص وضعیت تغذیه و رشد کودک 
تعیین می گردد. به طوری که با استفاده از شاخص وزن برای سن، کم وزنی کودک، قد برای سن، کوتاه قدی 

کودک و وزن برای قد، لاغری، اضافه وزن و چاقی کودک مشخص می گردد.
چاقی عبارت است از افزایش بیش از حد چربی بدن، که با معیارها یا شاخص های مختلفی تشخیص داده 
می شود. این شاخص ها شامل میزان چربی بدن، توزیع چربی در بدن، وزن برای قد فرد و سن بروز چاقی است.

برای ارزیابی میزان چاقی بدن برای کودکان از شاخص وزن برای قد و نمایه توده بدنی استفاده می شود. در 
سیستم بهداشتی کشور برای کودکان زیر پنج سال فقط از شاخص وزن برای قد استفاده می شود و براي كودكان 

بالاي پنج سال از محاسبه نمايه توده بدن2 استفاده م ىشود.
دختری 6 ساله، 23 کیلوگرم وزن و 125 سانتی متر )1/25( قد دارد. نمایه توده بدنی او معادل 14/7 است. این 

کودک از نظر وزن در محدوده طبیعی قرار دارد.
خطرات اضافه وزن برای سلامتی زنان و مردان بالای 20 
سال زمانی است که نمایه توده بدنی ایشان بیشتر از 25 
باشد. هنگامی که این نمایه 30 یا بیشتر باشد، خطرات ایجاد 

بروز دیابت و فشار خون بالا به مراتب بیشتر خواهد بود.

		Anthropometrie ـ1  BMI: Bady Mass Index ـ2

٢٣BMI = _____ = 14/7 ٢)1/25(کیلوگرم بر مترمربع

تمرین کنید 
1 با استفاده از وسایل موجود در کارگاه، قد كودك را به وسيله ماکت كودك اندازه گیری کنید.

2 با استفاده از وسایل موجود در کارگاه، وزن كودك را به وسيله ماکت كودك اندازه گیری کنید.
3 با استفاده از وسایل موجود در کارگاه، محیط بدن كودك را به وسيله ماکت كودك اندازه گیری کنید.

خودارزیابی

پودمان2: نظارت بر بهداشت فردی کودک                                              واحد یادگیری 2: پایش رشد کودک
مرحله 1: ارزیابی رشد کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد يادگيري پايش رشد کودک تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز 
یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید وزن كودكان را اندازه گیری کنید؟1

تا چه حد می توانید قد كودكان را اندازه گیری کنید؟2

تا چه حد می توانید محیط های بدن كودكان را اندازه گیری کنید؟3
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٣ـ هدف توانمند سازی: وضعيت رشد کودک را توضیح دهد.

فعالیت 13: در گروه های كلاسي، با توجه به شكل هاي زير، در مورد كارت رشد و تجربه هاي رفتن به مراكز 
بهداشت براي تكميل اين كارت گفت وگو كنيد و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

تصاویر زیر را با دقت نگاه کنید.

شکل 9ـ کارت پایش رشد ويژه دختران

کارت پایش رشد ابزاری بسیار ساده برای مراقبت از 
روند رشد و سلامت کودک است. کارت رشد، نمودار 
است.  برای سن  قد  و  قد  برای  وزن  برای سن،  وزن 
برنامه پایش رشد از بدو تولد شروع می شود و تا پايان 
سال پنجم زندگی کودک ادامه دارد. برای پایش رشد 
با  از کارت پایش استفاده کرد. هم زمان  باید  کودک 
نیز  قد کودک  باید  و رسم منحنی  وزن  اندازه گیری 
اندازه گیری و روی منحنی های مربوطه علامت گذاری 

و منحنی آنها نیز رسم شوند )شکل 9(. 
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منحنی رشد 
منحنى رشد براى پیگیری وضعیت رشد کودکان در طول زمان طرّاحى شده است، به نوعى که تغییرات وزن 
و قد در زمان هاى مختلف قابل تفسیر باشد. در حال حاضر منحنی های استاندارد وزن برای سن، قد برای سن 
و وزن برای قد سازمان جهانی بهداشت که هر کدام دارای هفت منحنی هستند، برای تعیین وضعیت رشد 
کودکان استفاده می شوند. برای تشخیص وضعیت رشد و تغذیه کودکان از امتیاز زد )Z(1 بر روی منحنی های 
رشد استفاده می شود. این امتیاز شامل صفر ،1، 2، 3 و 1-، 2- و 3- است که به شکل هفت منحنی بر روی 

نمودارهای رشد مشاهده می شود )شکل های 9 و 10(. 

1ـ امتیاز z نشان می دهد چقدر شاخص های وزن برای سن، قد برای 
سن یا وزن برای قد کودک با میانگین جمعیت مرجع فاصله دارد و در 

شکل 10ـ كارت پايش رشد ويژه پسرانکجا قرار دارد.
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جدول ٤ـ طبقه بندی براساس شاخص وزن برای قد برای کودکان زیر پنج سال

طبقه بندیوزن برای قد

+3 z-score چاقبالاتر از

+3 z-score 2+ تا مساوي z-score اضافه وزنبالاتر از

+2 z-score 1+ تا مساوي z-score احتمال اضافه وزنبالاتر از

+1 z-score 2- تا مساوي z-score طبیعیمساوی

پایین تر از z-score 3- یا ادِِم دوطرفه گوده گذار پا1 یا MUAC )محیط 
لاغری شدیدمیانی بازو( کمتر از 115 میلی متر

مساوی z-score 3- تا پایین تر از z-score 2-  یا MUAC بین 115 
لاغریمیلی متر تا کمتر از ١٢٥ میلی متر

1ـ ادِِم گوده گذار همان ورمی است که در مچ پا ایجاد شده و ممکن است سلامتی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. در ادِِم گوده گذار مایعات در بافت های 
مختلف بدن از جمله مچ پا تجمع کرده و تورم ایجاد می کند. تورم ایجاد شده با فشار دادن به شکل فرورفتگی خود را نمایان می کند.

جدول 5 ـ طبقه بندی براساس شاخص قد برای سن برای کودکان زیر پنج سال

طبقه بندیقد برای سن

+3 z-score خیلی بلند قدبالاتر از

+3 z-score 2+ تا مساوي z-score طبیعیمساوی

مساوی z-score 2- تا مساوي z-score 3+ و روند افزایش قد نامعلوم یا روند 
نیازمند بررسی بیشتر از نظر قدافزایش قد متوقف شده یا روند افزایش قد کند شده

-2 z-score 3- تا پایین تر از z-score کوتاه قدیمساوی

-3 z-score کوتاه قدی شدیدپایین تر از

تفسیر وضعیت منحنی های رشد کودک 
تفسیر وضعیت منحنی های رشد کودک براساس منحنی های وزن برای سن، وزن برای قد و قد برای سن در 

جداول زیر مشاهده می شود.
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جدول 6ـ طبقه بندی براساس شاخص وزن برای سن برای کودکان زیر پنج سال

طبقه بندیوزن برای سن

+1 z-score احتمال اضافه وزنبالاتر از

+1 z-score 2- تا مساوي z-score طبیعیمساوی

مساوی z-score 2- تا مساوي z-score 1+ و روند رشد نامعلوم یا روند 
نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزنافزایش وزن متوقف شده یا کاهش وزن کودک

-2 z-score 3- تا پایین تر از z-score کم وزنیمساوی

-3 z-score کم وزنی شدیدپایین تر از

فعالیت 14: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل های 9 و 10 در مورد اهمیت تنظیم کارت پایش رشد 
برای کودکان، گفت وگو کنید و تجربيات خود را در کلاس به اشتراك بگذاريد.

گفت      و  گو 
کنید

روش ثبت منحنى رشد 
ثبت منحنی های رشد کودک از طریق سامانه های سطح یک انجام می شود. مراقب سلامت یا بهورز شاغل 
در مراکز خدمات جامع سلامت پس از تعیین وزن و قد، آنها در سامانه ثبت و منحنی را رسم می کند. در 
ادِِم دو  هر بار مراقبت این کار انجام می شود. لازم به ذکر است اندازه گیری محیط میانی بازو یا تشخیص 
اول نوشته  نوزاد در خانه شماره یک سال  تولد  اولین ماه  انجام می شود.  پا توسط پزشک  طرفه گوده گذار 
می شود و ماه های بعد در ادامه آن قرار می گیرد. مراقب سلامت یا بهورز وزن و قد کودک را در هر مراقبت 
اندازه گیری و در سامانه ثبت می کند، همچنین بر روی دفترچه پایش مراقبت کودک نیز ثبت می کند. در هر 
بار اندازه گیرى، اندازه وزن یا قد کودک برحسب سن به وسیله نقاطى روى منحنى علامت گذارى م ىشود و از 

وصل کردن این نقاط به یکدیگر یک منحنى به دست خواهد آمد.

٤ـ هدف توانمند سازی: وضعیت رشد کودک را تعیین کند.

فعالیت 15: پسری سه ساله که وزن و قد او به ترتیب برابر 17 کیلوگرم و 95 سانتی متر است به مرکز تمرین     کنید
است؟  کودک چگونه  تن سنجی  وضعیت شاخص های  است.  کرده  مراجعه  خدمات جامع سلامت 

وزن برای قد کودک بین 2+ تا Z score +3 است. کودک اضافه وزن دارد. شاخص قد برای سن در محدوده 
طبیعی مساوی z-score  ٢- تا مساوي z-score ٣+ است شاخص وزن برای سن نیز در محدوده طبیعی 

مساوی z-score ٢- تا مساوي z-score ١+ می باشد.
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فعالیت 16: دختری با 2 سال سن که وزن و قد او به ترتیب برابر 11 کیلوگرم و 96 سانتی متر است به مرکز تمرین     کنید
خدمات جامع سلامت مراجعه کرده است. وضعیت شاخص های تن سنجی کودک چگونه است؟ 

وزن برای قد کودک بین کمتر از z-score  ٢- و z-score  3- قرار دارد و لاغر است. شاخص قد برای سن در 
محدوده مساوی z-score  ٢- تا مساوي z-score  ٣+ است که در محدوده طبیعی است. شاخص وزن برای 

سن نیز مساوی z-score  ٢- تا مساوي z-score  ١+ است که در محدوده طبیعی قرار دارد.

ايمن سازي فعال يا واكسيناسيون 
واكسيناسيون اقدام بسيارمهم و با ارزشي است كه از طريق آن با هزينه كم مي توان از ابتلا به بيماري هاي 
عفوني جلوگيري كرد. با اجراي برنامه واكسيناسيون همگاني در جهان، شيوع بسياري از بيماري هاي خطرناك 
در بين شيرخواران، كودكان و بالغان كاهش بارزي پيدا كرده است، به طوري كه اكنون شيوع بيماري هاي 
خطرناكي چون ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك و فلج كودكان با واكسيناسيون همگاني با موفقيت كنترل 
و در بسياري از كشورها عملًا به حداقل ميزان خود رسيده است يا بيماري آبله كه با واكسيناسيون همگاني 

و پيگيري جهاني ريشهك ن شده است.
پيشگيري از بيماري ها با تزریق واكسن ها: واكسن ها از مكيروب يا ويروس كشته شده و يا ضعيف شده كه 
عوامل بيماري هاي خاص هستند، ساخته می شود. با تزريق واكسن سيستم ايمني تحت حمله اين مكيروب ها 
و يا ويروس ها قرار م ىگيرد و درنتيجه ترشح آنتي بادي ها يا پادتن ها در بدن بالا م ىرود. اين آنتي بادي ها در 
بدن كودك، فعال باقي م ىمانند و در صورتي كه بدن با بيماري واقعي مواجه شود آن را در مقابل آن ويروس 
يا مكيروب محافظت مك ىنند؛ مثلًا اگر سياه سرفه در منطقه شايع شود احتمال ابتلای كودكی كه واكسينه 

شده است به مراتب كمتر از كودكي است كه واكسينه نشده است.
کارت واکسیناسیون کودکان در ایران شامل موارد زیر است )جدول 7(.

جدول 7ـ راهنماي واكسيناسيون سال 1403

نوع واكسنسننوع واكسنسن

12 ب ث ژ ـ فلج اطفال خوراكي ـ هپاتيت ببدو تولد
پنوموكوك ـ MMRماهگي

18 فلج اطفال خوراكي ـ پنج گانه* ـ روتا ويروس ـ پنوموكوك2ماهگي
ماهگي

MMR ـ سه گانه ـ 
فلج اطفال خوراكي

6 فلج اطفال خوراكي ـ پنج گانه ـ فلج اطفال تزريقي ـ روتا ويروس ـ پنوموكوك4ماهگي
سالگي

سه گانه *** ـ فلج 
اطفال خوراكي فلج اطفال خوراكي ـ پنج گانه ـ فلج اطفال تزريقي ـ روتا ويروس ـ سرخك**6ماهگي

توضيحات: * واكسن پنج گانه شامل ديفتري، كزاز، سياه سرفه، هپاتيت ب، هموفيلوس آنفلوانزا تيپ ب م ىباشد.
**اين واكسن در حال با توجه به مصوبه كميته كشوري در دانشگاه هاي سه استان سيستان و بلوچستان، كرمان و هرمزگان )زاهدان، 

زابل، ايرانشهر، بندرعباس، كرمان، جيرفت، بم، رفسنجان و سيرجان( در سن 6 ماهگي تزريق م ىگردد.
*** پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه، هر ده سال  كيبار واكسن دوگانه بزرگ سالان بايد تزريق شود.



130

آشنایی با واكسن پنج گانه1
واكسن پنج گانه سبب حفاظت كودك عليه پنج بيماري تهديدك ننده زندگي يعني ديفتري، سياه سرفه، كزاز، 
هپاتيت ب2 و هموفيلوس آنفلوانزا نوع ب م ىشود. هر چند ديفتري، كزاز و سياه سرفه )DTP( و هپاتيت ب 
قبلًا جزء برنامه جاري ايمن سازي كودكان بوده اند ولكين واكسن هموفيلوس جزء جديد پنجم است. به اين 
تريكب 5 نوع واكسن با هم، پنج گانه )پنتاوالان( م ىگويند. واكسن هموفيلوس آنفلوانزا )Hib( از بيماري هاي 
خطرنا ك/ك شنده اي كه به وسيله هموفيلوس آنفلوانزا نوع ب حاصل م ىشود مثل پنوموني، مننژيت، باكتريمي 
)عفونت خون(، تورم اپي گلوت، آرتريت سپتكي )عفونت چركي مفصل( پيشگيري مك ىند. واكسن پنج گانه 

تعداد تزريق به كودك را كاهش م ىدهد و بر عليه پنج بيماري مذكور ايمني ايجاد مك ىند.
و   )DTP( ثلاث  فعلي  واكسن هاي  جايگزين  پنج گانه  واكسن  باشيد:  خاطرداشته  به  بايد  كه  مهم  نكات 

علاوه: به  است.  شده  واكسيناسيون  برنامه  در  ماهگي   6 و   4  ،2 سنين  در  هپاتيت  ب 
 دريافت واكسن هپاتيت ب بدو تولد طبق برنامه قبل ادامه خواهد داشت؛

 زمان دريافت يادآور واكسن سه گانه )DTP( در 18 ماهگي و 6 سالگي همانند برنامه سابق ادامه خواهد يافت.
جدول 8 جدول بازنگري شده برنامه ايمن سازي كودكان است:

جدول 8 ـ جدول بازنگري شده برنامه ايمن سازي كودكان

نوع واكسنسن كودك
هپاتيت ب، فلج اطفال خوراكي، ب ث ژبدو تولد
فلج اطفال خوراكي، پنج گانه )سه گانه + هپاتيت ب + هموفيلوس آنفلوانزا(، پنوموكوك، روتا ويروس2 ماهگي
فلج اطفال خوراكي، فلج اطفال تزريقي، پنج گانه، پنوموكوك، روتا ويروس4 ماهگي
فلج اطفال خوراكي، فلج اطفال تزريقي، پنج گانه، روتا ويروس6 ماهگي

واكسن سرخك، سرخجه، اوريون )MMR(، پنوموكوك12 ماهگي
يادآور فلج اطفال خوراكي، MMR، يادآور اول سه گانه )ديفتري، كزاز، سياه سرفه(18 ماهگي
يادآور فلج اطفال خوراكي، يادآور دوم سه گانه6  ـ4 سال

				(DTP-Hep-B-Hib)- پنتاوالان ـ1    	Haemophilus Influenza type b(Hib) ـ2

فعاليت 17: در گفت وگو با والدين کودکان پیش از دبستان، گزارشي از كارت واكسن خود تهيه كنيد و آن تمرین     کنید
را در كلاس نمايش دهيد.

فعاليت 18: در گروه های کلاسی در مورد انواع بیماری ها و خطرات آنها که با واکسن قابلیت پیشگیری دارند 
از منابع معتبر علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت کارت آموزشی گزارش دهید.

جست و جو 
کنید
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فعالیت 19: با هماهنگی هنرآموز خود، در بازدید از مراکز بهداشتی ـ درمانی در مورد انواع واکسن ها گزارش 
تهیه کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه کنید.

جست و جو 
کنید

تمرین کنید 
1 گزارشی از روش ثبت منحنی رشد ارائه دهید.

2 براساس شاخص وزن برای قد رشد کودکان زیر پنج سال را طبقه بندی کنید.
3 براساس شاخص قد برای سن رشد کودکان زیر پنج سال را طبقه بندی کنید.

4 براساس شاخص وزن برای سن رشد کودکان زیر پنج سال را طبقه بندی کنید.
5 منحنی وضعيت رشد كودك فرضي را تفسیر کنید.

6 گزارشی از جدول واکسیناسیون ارائه دهید.

خودارزیابی

پودمان2: نظارت بر بهداشت فردی کودک                            واحد یادگیری 2: پایش رشد کودک
مرحله 2: تعیین وضعیت رشد کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد يادگيري پايش رشد كودك تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید گزارشی از روش ثبت منحنی رشد کودک ارائه دهید؟ 1

2
تا چه حد می توانید براساس شاخص وزن برای قد، طبقه بندی براي رشد کودکان زیر پنج سال 

ارائه دهید؟

3
تا چه حد می توانید براساس شاخص قد برای سن، طبقه بندی براي رشدکودکان زیر پنج سال 

دهید؟ ارائه 

4
تا چه حد می توانید براساس شاخص وزن برای سن، طبقه بندی براي رشد کودکان زیر پنج سال 

ارائه دهید؟

تا چه حد می توانید وضعيت منحني هاي رشد کودک را تفسیر کنید؟5

تا چه حد می توانید گزارشی از جدول واکسیناسیون ارائه دهید؟6
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پرونده کودک 

٥ـ هدف توانمند سازی: پرونده سلامت کودک را توضیح دهد.

»فرزند صالح گلی خوش بو از جانب خداوند است که بین بندگانش تقسیم کرده است«.

»  رسول خدا )ص(«

فعالیت 20: در گروه های کلاسی خود، در مورد دلایل تنظیم پرونده سلامت کودک در مركز پيش از دبستان 
گفت وگوکنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 21: در گروه های کلاسی، براساس تجربيات خود، در مورد محتویات پرونده سلامت کودک گفت وگو 
کنید و نتیجه را با مطالب گروه هاي ديگر مقایسه کنید.

گفت      و  گو 
کنید

پرونده سلامت کودک
فردی، وضعیت رشدی،  مانند مشخصات  با کودک  مرتبط  اطلاعات  پرونده سلامت کودک شامل مجموعه 
برنامه واکسیناسیون، نتایج غربالگری و غيره است که در ابتدای ورود هر کودک به مركز پيش از دبستان 

تشکیل می شود و به صورت مداوم و با گذشت زمان اطلاعات مرتبط با کودک در پروندۀ او ثبت شود. 

کودکان امانت خداوند در دست مربیان هستند. بنابراین مراقبت از سلامت آنان مهم است. نکته

اهمیت و ضرورت تنظیم پرونده سلامت کودک

داشتن پرونده سلامت براي هر كودك 
دلايل  به  دبستان  از  پيش  مراكز  در 
:)4 )نمودار  م ىباشد  ضروري  رو به رو 

نمودار 4ـ اهمیت و ضرورت تنظیم پرونده سلامت کودک

اهمیت و ضرورت 
پرونده سلامت

شناخت هرچه بیشتر 
علایق، استعدادها و 

نیازهای کودک

پیشگیری از شیوع 
بیماری ها

کمک به طراحی 
فعالیت های آموزشی 

مناسب با نیازهای 
رشدی کودک

کمک به شناسایی 
و درمان به موقع 

بیماری ها آگاهی از مشکلات 
رشدی کودک
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محتویات پرونده سلامت کودک
پرونده سلامت کودک شامل موارد زیر است:

1 �اطلاعات عمومی کودک: این فرم شامل اطلاعات مرتبط با کودک و والدین است که به وسيله والدین و 
در ابتدای ورود کودک به مرکز تکمیل خواهد شد. اين اطلاعات شامل اطلاعات شناسنامه ای کودک، نام 
والدین، تحصیلات والدین، شغل والدین، تعداد فرزندان، وضعیت اقتصادی و مشخصات شخص قابل اعتماد 

کودک است )جداول 9، 10، 11(1.
نتایج معاینات غربالگري نظیر  2 �كاربرگ سوابق پزشکی و ثبت نتایج معاینات غربالگري سالانه کودک: 
تنبلی چشم، شنوایی، دهان و دندان و غيره در این كاربرگ ثبت می گردد. در صورتی که کودک در معاینات 

غربالگري مشکوك به اختلال باشد به متخصصان ارجاع داده می شود )جداول 12 و 13(.
3 �ارزیابی رشد کودک: جدول 14، یک ابزار کمکی براي شناخت رشد کودک )متناسب با ابعاد رشد جسمی،كلامي، 

عاطفی، اجتماعی، شناختی( است. 
4 �ثبت و پیگیري نتایج ارجاعات کودک: پس از انجام معاینات غربالگري و شناسایی کودکان دارای مشکل، 
ارجاع آنها به متخصص، یکی از فعالیت هاي بسیار مهم و ارزشمند مركز پيش از دبستان است )جدول 15(.

5 �ثبت نتایج بررسی های دوره اي کودک: بررسی شاخص های رشد و تغذیه کودک از نوزادی تا زمان حال و 
همچنین تمام معاینات که به صورت دوره ای توسط پزشک و کارشناس تغذیه ثبت می شود )جداول 16و 17(. 
6 �ثبت نوع مراقبت مورد نظرکودک نیازمند مراقبت ویژه: شرایط کودک در صورت داشتن یکی از مشکلات 
نظیر دیابت، صرع، آسم، آلرژي، بیماري هاي قلبی ـ عروقی و غيره براي نیاز به انجام مراقبت در مركز پيش 
از دبستان و انجام کارهای مورد نیاز در صورت ایجاد مشکل به وسيله والدین ثبت می گردد )جداول 16و 17(.

7 �رضایت نامه کتبی: مراكز پيش از دبستان موظف هستند برای حضور کودک در کلیه فعالیت های خارج از 
مركز، از والدین رضایت نامه کتبی اخذ و یک نسخه از آن را در پرونده کودک ثبت نمایند.

مدارک ضمیمه در پرونده سلامت کودک
1 کپی شناسنامه کودک؛

2 کپی شناسنامه پدر و مادر؛
3 کپی کارت رشد و واکسیناسیون؛

4 نتیجه آزمایش انگل؛
5 گواهی سلامت از پزشک؛

و  شنوایی  )اختلالات  کودک  بیماری های  سوابق   6
)نمودار 5(.  و غيره(  بینایی 

مدارک ضمیمه پرونده سلامت کودک

کپی شناسنامه
 پدر و مادر

کپی کارت رشد و 
واکسیناسیون

کپی شناسنامه 
کودک

نمودار 5  ـ مدارک ضمیمه پرونده سلامت کودک

نتیجه آزمایش 
انگل

گواهی سلامت از 
پزشک

سوابق بیماری های 
کودک

فعالیت 22: در مورد تأثیر آگاهی از سوابق بیماری های کودک )اختلالات شنوایی و بینایی و غيره( بر برنامه های 
مراقبتی مركز پيش از دبستان، از منابع علم ىجست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید. 

جست و جو 
کنید

1ـ اين جداول در انتهاي اين مبحث آورده شده است.
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مطالعه آزاد 
نمونه فرم پیشنهادی )این فرم با توجه به مناطق جغرافیایی و نیاز کودکان متفاوت می باشد(

اطلاعات عمومی کودک
جدول 9ـ مشخصات کودک

مشخصات کودک
نام خانوادگی:نام: 

شماره شناسنامه:تاریخ تولد:../../..
نوع بیمه پایه:گروه خونی:

زبان های گفتاری کودک:
آدرس منزل:

مشخصات والدین
جدول 10ـ مشخصات والدین

مشخصات پدر
نام خانوادگی:نام: 

شغل: تحصیلات:

آدرس منزل: 
تلفن منزل:

تلفن همراه:
تلفن محل کار:آدرس محل کار:

مشخصات مادر
نام خانوادگی:نام:

شغل: تحصیلات:
تلفن همراه:آدرس منزل:

تلفن محل کار:آدرس محل کار:

 در صورت فوت، متارکه و ....... والدین، کودک با چه کسی زندگی می کند؟ )ذکر شود(.
 تعداد افراد خانواده: ..........

 کودک چندمین فرزند خانواده است:
 مشخصات شخص قابل اعتمادی که می تواند کودک را تحویل بگیرد.
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جدول 11ـ مشخصات شخص قابل اعتماد

مشخصات شخص قابل اعتماد
نسبت با کودک:نام: 

تلفن همراه:تلفن منزل:نام خانوادگی: 

سوابق پزشکی
 �آیا کودک شما بیماری خاصی )تالاسمی، آلرژی، هپاتیت، بیماری های قلبی و عروقی، مشکلات حرکتی و...( 

داردکه به رسیدگی ویژه نیاز داشته باشد؟ لطفاً نوع بیماری و همچنین مراقبت مورد نیاز را ذکر کنید.
 آیا کودک شما نسبت به غذا یا ماده غذایی، گزش حشره و دارو حساسیت دارد؟ 

جدول 12ـ سوابق پزشکی

سوابق پزشکی

نوع آلرژی 

علائم

اقدامات مورد نیاز

 کودک از چه ابزار کمکی )مانند سمعک،عینک و...( استفاده می کند؟
معاینات غربالگری سالانه

جدول 13ـ ثبت نتایج معاینات غربالگري سالانه کودک

ثبت نتایج معاینات غربالگری سالانه کودک

تاریخ معاینات

تنبلی چشم

دهان و دندان

اضطراب

وضعیت عاطفی ـ اجتماعی کودک
1 کودک شما از انجام دادن چه بازی هایی لذت می برد؟

2 آیا فعالیت هایی وجود دارد که کودک شما دوست نداشته باشد و از آنها اجتناب کند؟
3 کودک شما از چه چیزهایی می ترسد؟ ذکر کنید.
4 عکس العمل کودک شما در مواقع ترس چیست؟

5 آیا کودک شما توانایی ابراز نیازهایش را دارد؟
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6 آیا کودک شما به خواب بعد از ظهر عادت دارد؟
7 دلیل اصلی شما برای استفاده از مرکز پیش از دبستان چیست؟

8 انتظارات شما از مرکز پیش از دبستان در زمینه های آموزشی و پرورشی چیست؟
9 �چنانچه مسئله یا مشکل خاصی در مورد خانواده یا کودکتان وجود دارد که بخواهید با ما در میان بگذارید، 

ذکر نمایید.
ارزیابی رشدی کودک

جدول ارزیابی رشدی شامل پنج جنبه رشد )جسمی ـ حرکتی، عاطفی، اجتماعی، شناختی، کلامی و خلاقیّت( 
است که در ابتدا و پایان هر سن برای کودک توسط مربی یا والد تکمیل می شود. در این فهرست وارسی کسب 
نمره مدنظر نمی باشد، بلکه هدف این است مربیّ یا والد بداند کودک مهارت مورد نظر را دارد و اگر ندارد جهت 

تقویت آن برنامه ریزی و تلاش شود.
در جدول زیر برای نمونه جنبه رشد جسمی ـ حرکتی آورده شده است. لطفاً هر عبارت را بخوانید و توانایی های 

کودک را با علامت زدن در ستون مناسب مشخص کنید.

جدول 14ـ جدول ارزیابی رشد کودک

جدول ارزیابی رشد کودک

انجام گویه ها
می دهد

تا حدی 
انجام 

می دهد 

انجام 
نمی دهد

تولد تا یک سالگی

در 4 ماهگی شروع به گرفتن اشیا می کند  و به آنها چنگ می اندازد.

دست ها و اشيا را به دهان مي برد.
اشيا را با دست مي گيرد.

در پنج ماهگی سرخود را کاملًا نگه می دارد.   
در  شش ماهگی احتمالاً صاحب اولین دندان می شود.

در شش ماهگی خزیدن را شروع می نماید.
در 6 تا 8 ماهگی می تواند تعادل خود را در حالت نشسته حفظ کند.

می تواند شیشه شیر خود را نگه دارد. 
اشیایی مانند قاشق را با دست مي گيرد.

درهشت ماهگی بدون کمک بلند می شود و خود را بالا می کشدتا بایستد.
در نه ماهگی چهار دست و پا راه می رود.

در دوازده ماهگی اولین قدم ها را برمی دارد.

یک تا دو سالگی
کودک راه می رود در حالی که پاها از هم باز و دست ها به سمت خارج و سر به جلو متمایل است.

با كمك دیگران لباس م ىپوشد )به عنوان نمونه، دست ها را در آستين ميك ند(.
مداد رنگي را با دست مي گيرد و م ىتواند کاغذ را خط خطي کند.
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در 18 ماهگی، از پله ها بالا می رود اما باید دست خود را به جایی بگیرد و هر دو پایش را روی یک پله 
بگذارد و بعد به پلۀ بعدی صعود کند.

دوست دارد اشیا را بکشد و هل دهد.
برداشتن چیزها و انداختن آنها، فعالیت مورد علاقه اش است.

ایستادن را به نشستن ترجیح می دهد.
راه م ىرود و می تواند بدود ولی معمولاً زمین می خورد. 

از وسايل خانه بالا مي رود.
کنترل ادرار روزانه را شروع می کند.

تا دو سالگی، هر بیست عدد دندان او، روییده است. 

دو تا سه سالگی
پله ها را یکی یکی بالا و پایین می رود.

خودش غذا می خورد.
از وسایل بالا می رود.

کنترل ادرار شروع می شود.
لیوان را با دو دستش می گیرد.

می تواند بپرد.
به توپ ضربه مي زند.

كي سه چرخه كوچك را حرکت می دهد.

سه تا چهار سالگی
کودک در غذا خوردن با  قاشق و چنگال مهارت دارد.

قلم مو را مثل بزرگ ترها به دست مي گيرد، ولی مداد را در مشت خود نگه مي دارد.
در نقاشي هايش شكل هاي قابل تشخيص تري ميك شد )مثلًا با چند دايره صورت و چشم هاي كي انسان 

را می کشد و براي صورتك دست و پا مي گذارد(.
اگر براي او گردي بكشيد به آن نگاه ميك ند و مثل آن را ميك شد.

هنگام پایین رفتن از پله به تناوب از پاها استفاده می کند. 
یك ثانيه روي كي پا مي ايستد و بين كي تا سه قدم لي لي ميك ند.

مي تواند سوار سه چرخه شود، پا بزند و موانع را با سه چرخه دور بزند.
مي تواند چند قدم روي ميله تعادل راه برود ولي زود تعادلش را از دست مي دهد.

هر وقت كه اراده كند مي تواند بايستد، بچرخد و يورتمه برود.
پازلي با 3 تا پنج قطعه را درست می کند.

مهره هاي با سوراخ هاي درشت را به نخ ميك شد

چهار تا پنج سالگی
کودک با قاشق و چنگال غذا مي خورد و مي تواند با كارد تكه هاي بزرگ را ببرد اما در اين كار مسلط نيست. 
در نقاشي هايش به جزئيات بيشتري مي پردازد براي كشيدن تنه از دايره يا بيضي استفاده ميك ند. ولي 

وقتي تصميم مي گيرد نقاشي بكشد نمي داند چه چيزي را مي خواهد بكشد. 
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مهره هاي ريز را به نخ ميك شد، گل رس را پهن ميك ند، با آن گلوله درست ميك ند و یا آن را به شكل  هاي 
مختلف درمي آورد. 

تصاوير را بدون اينكه از خط بيرون بزند رنگ ميك ند.
با سرعت و مهارت بيشتري از پله ها بالاو پايين مي رود، پسران اين مهارت را سريع تر کسب می کنند. 
در پايان اين دوره بند كمربندش را مي بندد و با كمك بزرگ ترها مي تواند بند كفشش را هم ببندد. 

مي تواند كي فنجان مايع را بدون اينكه بريزد حمل كند، كارهاي ظريف مثل چيدن سفره و شستن 
دست و صورت را با مهارت بيشتري انجام مي دهد.

ده قدم پي درپي لي لي ميك ند ولي مهارت كافي ندارد.
با سرعت بيشتري مي دود و ماهرانه از موانع عبور ميك ند و اگر به زمين بيفتد به سرعت از زمين بلند مي شود.
به كي توپ ثابت مي تواند با پا ضربه بزند ولي مهارت لازم براي شوت كردن كي توپ در حال حركت را ندارد. 

بدون نظارت از توالت استفاده می کند.

پنج تا شش سالگی
بر روی پنجه های پا به راحتی می دود.

در این سن دندان های شیری اش لق می شود.
برتری استفاده از یک دست مشهود است.

از روی خط با قیچی می برد.
در نقاشي هايش شكل یک شخص قابل تشخيص را ميك شد.

توپ را از فاصله یک متری می گیرد.
از پریدن، دویدن و انجام شیرین کاری لذت می برد.

علاوه بر سه چرخه؛ می تواند سوار دوچرخه شود.
تعادلش را بر روی میله تعادل حفظ می کند.

بدون کمک از پله ها به راحتی پایین و بالا می رود.
با یک پا به طور یک درمیان می پرد و جست و خیز می کند.
کنترل بیشتر روی حرکات ماهیچه های ظریف بدن دارد.

لباس پوشیدن را خودش به طور کامل انجام می دهد، هرچند احتمالأ در بستن بند کفش نیاز به کمک 
داشته باشد.

ثبت و پیگیری نتایج ارجاعات کودک
جدول 15ـ ثبت و پیگیري نتایج ارجاعات کودک 

نتیجه اقدامات به عمل آمدهتاریخ ارجاعنوع مشکلتاریخ معاینه
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ثبت نتایج معاینات دوره ای کودک
الف( جدول پایش رشد

جدول 16ـ ثبت نتایج معاینات دوره اي کودک

سن
60 ماهگی54 ماهگی48 ماهگی42 ماهگی36 ماهگی30 ماهگی24 ماهگی18 ماهگی12 ماهگی6 ماهگیموارد

قد 

وزن

ب( ثبت معاینات
جدول 17ـ ثبت معاینات

از کودک  ................................ معاینه به عمل آمد و کودک سالم است    کودک سالم نیست 
مبتلا به بیماري/ اختلال .................................................... می باشد. 

                                                 مهر و امضاي پزشک
                              تاریخ

از کودک  ................................ معاینه به عمل آمد و کودک سالم است    کودک سالم نیست 
 مبتلا به بیماري/ اختلال ............................................... می باشد.

                                                 مهر و امضاي پزشک
                              تاریخ

از کودک  ................................ معاینه به عمل آمد و کودک سالم است    کودک سالم نیست 
 مبتلا به بیماري/ اختلال .................................................. می باشد.

                                                 مهر و امضاي پزشک
                              تاریخ

پايان مطالعه آزاد

بررسی پرونده کودک 

٦ـ هدف توانمند سازی: پرونده سلامت کودک را بررسي كند.

فعالیت 23: در گروه های کلاسی خود، در مورد مراحل تکمیل پرونده کودک گفت وگوکنید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

بررسی پرونده کودک در سه مرحله انجام 
:)6 )نمودار  گزارش دهیبررسی پروندهتکمیل پروندهمی شود 

نمودار 6 ـ مراحل بررسی پرونده کودک
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الف( مراحل تکمیل پرونده کودک
1 تکمیل كاربرگ ثبت مشخصات کودک؛

2 دریافت مدارک ضمیمه و کنترل آنها؛
3 �تکمیل كاربرگ های مربوط به ارزیابی رشدی کودک؛

سالانه  غربالگري  معاینات  نتایج  كاربرگ  4 �تکمیل 
کودک؛

فعالیت 24: در گروه های کلاسی خود، با توجه به مراحل بالا و جداول مربوطه برای یک کودک فرضی 4 ساله تمرین     کنید
پرونده ای را تکمیل کنید.

فعالیت 25: در گروه های کلاسی خود، با توجه به موارد بررسی، پرونده کودک فرضی 4 ساله ای را که با تمرین     کنید
کمک مربی مركز پيش از دبستان تکمیل نموده اید را بررسی کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

ب( بررسی
بعد از تکمیل پرونده برای بررسی لازم است موارد زیر مورد توجه قرار گیرد:

5 تکمیل كاربرگ مراقبت های ویژه؛
6 �تکمیل معاینات دوره اي کودک با همکاری پزشک و 

زير نظر کارشناس تغذیه مرکز؛
7 تکمیل كاربرگ ارجاع )در صورت وجود مشکل(؛

به  مربوط  فعالیت های  و  پیگیري  كاربرگ  8 �تکمیل 
کودک.  ارجاع 

1 وضعیت خانوادگی کودک؛
2 وضعیت رشد کودک؛

3 وضعيت واكسيناسيون كودك؛

ج( گزارش دهی
بعد از بررسی کامل پرونده براساس موارد پنج گانه بالا، با توجه به جدول 18، گزارش تهیه می شود. 

جدول 18ـ كاربرگ محتوای گزارش

نام و نام خانوادگی:          سن:          جنسیت:          محل تهیه گزارش:          تاریخ ثبت گزارش:

ملاحظاتگزارشموارد
وضعیت خانوادگی کودک

وضعیت رشد کودک
وضعيت واكسيناسيون

نتایج غربالگری

مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد

ارجاعات

4 مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد؛
5 نتایج غربالگری؛

6 ارجاعات.
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فعالیت 26: با هماهنگی هنرآموزخود با مراجعه به مركز پيش از دبستان، نمونه پرونده تكميل نشده کودک تمرین     کنید
را مشاهده کنید و محتویات آن را به صورت یک گزارش در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
1 نمونه پرونده کودک در بازدید از مركز پيش از دبستان را بررسی کنید.

2 گزارشی از پرونده بررسی شده کودک تنظیم کنید.
3 برای کودک 5 ساله، مراحل تکمیل پرونده سلامت را انجام دهید.

4 موارد زیر مربوط به پرونده کودک 5 ساله است:
با هم زندگی می کنند و هر دو شاغل در بخش دولتی هستند وضعیت   �وضعیت خانوادگی: پدر و مادر 

ندارند. اختلاف  و  متوسط  اقتصادی 
 �وضعیت رشد جسمی و حرکتی: پایش رشد او وضعیت طبیعی را نشان می دهد، عینک می زند، فعالیت های 

جسمانی را متناسب با سن انجام می دهد.
 �مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد: استفاده از عینک، پرتحرک و مضطرب

5 براساس موارد بالا گزارشی جهت ارائه به مدیر مرکز پيش از دبستان تهیه کنید.	

خودارزیابی

پودمان2: نظارت بر بهداشت فردی کودک                          واحد یادگیری 2: پایش رشد کودک
مرحله 3: بررسی پرونده کودک

این كاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد يادگيري پايش رشد کودک تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از محتویات یک پرونده سلامت کودک را تهیه کنید؟ 1

تا چه حد می توانید پرونده سلامت کودک را تکمیل کنید؟2

تا چه حد می توانید با بررسی پرونده سلامت کودک گزارشی از آن به مدیر تهیه کنید؟3
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ارزشیابی شایستگی واحد يادگيري پايش رشد كودك 
شرح کار: 

١ـ ارزيابي رشد كودك با طراحي و اجراي تمرين هايي در موقعيت هاي شبيه سازي شده مطابق با منابع آموزشی و علمی وآیین نامه مقررات 
بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن.

علمی و  و  آموزشی  منابع  با  مطابق  شده  شبيه سازي  موقعيت هاي  در  تمرين هايي  اجراي  و  طراحي  با  كودك  رشد  وضعيت  تعيين  ٢ـ 
آن. گزارش  ارائه  و  کشور  پرورش  و  آموزش  وزارت  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشتی  آیین نامه های 

٣ـ بررسي پرونده كودك با تكميل موارد پرونده كودك مطابق با منابع آموزشی و علمی و آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن.

ارائه گزارش با توجه به موارد زیر: 
موضوع، مقدمه، بدنه، نتیجه گیری

استاندارد عملکرد:
پایش رشد کودک از طریق ارزيابي رشد کودک، تعیین وضعیت رشد کودک و کنترل پرونده سلامت كودك در مراکز پیش از دبستان طبق 

دستورالعمل های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش کشور.
شاخص ها:

١ـ ارزيابي رشد كودك
٢ـ تعيين وضعيت رشد كودك

٣ـ بررسي پرونده كودك

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:
شرایط انجام کار: پایش رشد کودک با توجه به شرایط زیر:

مکان: مرکز آزمون
زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(

مواد، وسایل و تجهیزات: کارت پایش رشد، پرونده کودک، كارت واكسيناسيون، لوازم التحریر
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی، دستورالعمل های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش 

و پرورش کشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف
2ارزيابي رشد كودك1
2تعيين وضعيت رشد كودك2
1بررسي پرونده كودك3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*
شایستگی های غیرفني: يادگيري، مسئولیت پذیری و داشتن درك درست از سيستم سازماني

ایمنی: رعایت نکات ایمنی به هنگام نظارت بر بهداشت فردي كودك
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در پایش رشد كودك

توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط
نگرش: اهمیت دادن به نقش پايش رشد كودك در سلامتی کودک

2

میانگین نمرات**
* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 

یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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كودك سالم  جامعه سالم
»بیماری های نهان کودکان، چالشی است که با نور آگاهی، راه پیشگیری و درمانش هموار می شود.«

پودمان 3

کنترل بیماری های شایع کودکان

واحد یادگیری ١: کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان
واحد یادگیری 2: کنترل بیماری های شایع غیرعفونی کودکان

https://www.roshd.ir/1404-210312-3
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مقدمه 
بیماری های شایع عفونی در کودکان یکی از چالش های مهم بهداشت عمومی در سراسر جهان هستند. این 
انگل ها بوده و می توانند به سرعت در جمعیت های  باکتری ها و گاهی  از ویروس ها،  ناشی  بیماری ها معمولاًً 

کودکان گسترش یابند.  
سیستم ایمنی کودکان به دلیل سن پایین و عدم تماس کافی با عوامل بیماری زا هنوز به طور کامل توسعه 
نیافته است و به همین دلیل آنها را در معرض خطر ابتلا به این بیماری ها قرار می دهد. پیشگیری از طریق 
واکسیناسیون، رعایت بهداشت فردی و تغذیه مناسب می تواند به کاهش شیوع این بیماری ها کمک کند. آگاهی 
والدین و مربيان كودك از علائم و روش های درمان نیز نقش مهمی در مدیریت به موقع این بیماری ها دارد. 
تشخیص به موقع بیماری ها در مراکز پیش از دبستان، امکان انجام اقدامات پیشگیرانه و ارجاع به مراکز درمانی 

را فراهم می کند که این امر به حفظ و ارتقای سلامت جامعه کمک می کند.
در این واحد یادگیری هنرجویان با بیماری های عفونی شایع کودکان، شناخت عوامل بیماری زا، راه های انتقال 
آنها، روش های پیشگیری، مراقبت از کودک بیمار و مهارت در کنترل بیماری های شایع در مراکز پیش از دبستان 
به منظور حفظ سلامت کودکان و ارجاع به مراکز بهداشت و درمان آشنا می شوند و با انجام فعالیت های گوناگون، 

مهارت های خود را برای حفظ و نگهداری سلامت کودکان در این زمینه تقویت می کنند.

استاندارد عملکرد 
كنترل بیماری های شایع عفونی کودکان در مراکز پیش از دبستان از طریق توسعه شناخت بیماری های شایع 
عفونی، مراقبت از کودک بیمار و ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشت و درمان، براساس استانداردهای بهداشتی 

مطابق با آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور.
شايستگي هاي فني:

1 توسعه شناخت بیماری های شایع عفونی كودكان؛
2 مراقبت از کودک بیمار؛

3 ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشتی درمانی.

شایستگی های غیر فنی:
1 مسئولیت پذیری؛

2 یادگیری.

پیش نیاز و یادآوری 
1 علوم پایۀ 8 و زیست شناسی پایۀ 10؛ 

2 پودمان توسعۀ رشد جسمی حرکتی كودك؛
3 پودمان بهداشت فردي كودك.

واحد یادگیری ١ 

کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان



145

پودمان سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

بیماری های شایع کودکان 

١ـ هدف توانمند سازی: بیماری های شایع عفونی کودکان را توضیح دهد.

فعالیت1: در گروه كلاسي خود، در مورد ضرورت و اهمیت آشنایی شما با نشانه شناسی بیماری های کودکان 
گفت و گو کنید و نتیجه را در كلاس ارائه دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

بیماری های شایع کودکان را می توان به دو دسته زیر تقسیم کرد:
ویروس ها،  مانند  میکروبی  عوامل  توسط  که  است  بیماری هایی  شامل  دسته  این  عفونی:  1 �بیماری های 
باکتری ها، قارچ ها و انگل ها ایجاد می شوند و معمولاًً از فردی به فرد دیگر منتقل می شوند. مثال هایی از 

این بیماری ها شامل سرماخوردگی، آنفلوانزا، عفونت های گوش و گلودرد است.
2 �بیماری های غیرعفونی: این گروه شامل بیماری هایی است که به دلیل عوامل غیرمیکروبی مانند وراثت، 
تغذیه نامناسب، آلاینده های محیطی یا سبک زندگی ناسالم به وجود می آیند. مثال هایی از این بیماری ها 

شامل آلرژی ها، آسم، دیابت نوع1 و مشکلات گوارشی است.
نشانه شناسی

گاهی بیش از یک نوع عامل بیماری زا می تواند بیماری های عفونی را ایجاد کند. این بیماری ها ممکن است در 
اثر ابتلا به ویروس و باکتری رخ دهند. این موارد مهم و گاه خطرناک هستند. آشنایی با علائم و نشانه های آنها 
و ارجاع به موقع کودک مشکوک به بیماری به مراکز درمانی می تواند برای سلامت او حیاتی باشد. نشانه هایی 
چون تب، درد، استفراغ، یرقان، مشخص کننده یک نوع بیماری خاص در کودکان نیستند، بلکه هر کدام از آنها 
علامت چند نوع بیماری مختلف در انسان هستند. ضرورت و اهميّت نشانه شناسی در نمودار1 آورده شده است.

ضرورت و اهمیت نشانه شناسی

شناخت بهتر بیماری های 
شایع

نمودار1ـ ضرورت و اهمیت نشانه شناسی

مراقبت به موقعپیشگیری از شیوع بیماریجداسازی بیمار

نشانه های شایع بیماری ها در کودکان 
نشانه های شایع بیماری ها در کودکان در نمودار 2 آورده شده است.

نشانه های شایع بیماری های کودکان

دردتب

تشنج زردی کم خونیادِِمخون ریزیاغمااستفراغ

یبوستتنگی نفساسهال کولیکسرفهتهوع

نمودار 2ـ نشانه های شایع بیماری های کودکان
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تب: افزایش درجه حرارت بیش از 37/5 درجه سانتی گراد بدن را تب م ىنامند.
یک  درد  می گویند.  درد  را  است  بافتی  آسیب  و  )اضطراب(  هیجان  با  همراه  که  ناخوشایندی  حس  درد: 
مکانیسم دفاعی است. کودکان کم سن و سال ممکن است این حس خود را با ناآرامی و بی قراری غیرعادی، 

غذا نخوردن و اشاره به محل درد نشان دهند.
کولیک یا قولنج: نوعی درد مواج )کم و زیاد شونده( است که اغلب از مشکلات دستگاه گوارش و به خصوص 
با گریه های طولانی مدتی که خودبه خود آرام می شوند نشان  روده ها خبر می دهد. نوزادان این درد خود را 

می دهند.
استفراغ: خروج پرفشار محتویات معده )و گاه روده( از راه دهان، استفراغ است. این وضعیت با بازگشت شیر 

از دهان نوزاد که امری عادی تلقی می شود تفاوت دارد.
تهوع: حسی که پیش از استفراغ یا همراه با آن وجود دارد و بیمار متوجه می شود که بدنش تمایل به استفراغ 

دارد بیانگر تهوع است. این حس اکثراً )ولی نه همیشه( نشانه ای از بیماری های گوارشی است.
یبوست: عدم دفع مدفوع به صورت مرتب یا دفع مدفوع سفت و خشک، یبوست می باشد.

اسهال: دفع مدفوع شل با توالی بیش از سه بار در روز نشان دهندۀ اسهال است.
سرفه: انقباض ناگهانی و شدید پرده دیافراگم در پاسخ به برخی محر کهاست که می تواند به پرتاب قطرات 

و ترشحات تنفسی و یا هر جسم خارجی درون راه های هوایی از طریق دهان منجر شود.
تنگی نفس: حس ناتوانی در تنفس به شکلی که فرد احساس خفگی کند را تنگی نفس می گویند.

کم خونی: علامت کم شدن میزان هموگلوبین خون که با آزمایش خون مشخص می شود، کم خونی است. برخی از 
مهم ترین نشانه های آن می تواند پریدگی رنگ پوست یا مخاط ها، سردرد، عصبی بودن و خستگی زود هنگام باشد. 
زردی: به زرد شدن پوست، سفیدی چشم و مخاط های بدن گفته می شود که ناشی از افزایش رنگدانه ای به 

نام بیلیروبین در خون است.
ادِِم: ورم ناشی از تجمع مایع در اندام های بدن را ادِِم می گویند. ادِِم می تواند نشانه ای از بیماری های قلبی، 

کلیوی، کبدی، سیستم لنف و یا تنها ناشی از کم تحرکی بلند مدت اندام باشد.
اغما: سطحی از کاهش هوشیاری است که موجب می شود فرد نتواند با محیط و افراد پیرامون خود ارتباط 

برقرار کند.
خون ریزی: به خروج خون از درون رگ های بدن گفته می شود که ممکن است داخل یا خارج از بدن باشد.

ناخودآگاه  انقباضات  با  پرشی همراه  مغز می تواند موجب حرکات  در  دائم  یا  موقت  اشکال  نوع  هر  تشنج: 
عضلانی اندام ها و کاهش سطح هوشیاری شود که به آن تشنج می گویند.

فعالیت 2: در گروه های کلاسی، با توجه به نمودار 2، در مورد مشاهدات خود از نشانه های شایع بیماری های 
کودکان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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علائم هشداردهنده بیماری ها 

شکل 2ـ تب کودک شکل 1ـ بثورات پوستی

علائم هشداردهنده معرف بیماری هایی هستند که نیازمند ارجاع فوری کودک به مراکز درمانی می باشند. نکته

علائم هشدار دهنده بیماری ها عبارت اند از:
 برآمده شدن ملاج شیرخواران؛

 سردرد توأم با سفت شدن گردن در کودکان بزرگ تر؛
 نخوردن مایعات بیش از 8 ساعت؛
 تب بالاتر از 38 درجه سانتي گراد؛

 �جوش های پوستی به شکل لکه های مجزای بنفش 
مایل به سرخ روی بدن ) شکل1(؛

 تب بالا توأم با سردی دست ها و پاها )شکل2(؛

 تب توأم با تشنج؛
کشیدن  نفس  سختی  به  یا  تنفس  شدن   �صدادار 

کودک؛ 
 گیجی و منگی غیرعادی کودک؛

 �عدم پاسخ عادی به محر کهای محیطی مثل صدا 
کردن نام او؛

 بیدار نشدن کودک علی رغم تلاش دیگران؛
 استفراغ های مکرر و یا سبز رنگ.

فعالیت 3: در گروه های کلاسی، با توجه به نوع علامت بیماری، جدول زیر را تکمیل کنید.تمرینک     نید

شرح علامت علامت

.............................................................................................................................................................. تب

.............................................................................................................................................................. تشنج

.............................................................................................................................................................. استفراغ

.............................................................................................................................................................. اسهال

فعالیت 4: در گروه های کلاسی در مورد نشانه های شایع بیماری های کودکان از منابع علمی جست و جو 
کنید و نتیجه را به صورت كارت آموزشي در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید
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فعالیت 5: در گروه های سه نفره به سؤالات زير پاسخ دهيد و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
1 تاکنون به چه بیماری هایی مبتلا شده اید؟

2 چگونه به این بیماری مبتلا شده اید؟
3 فکر می کنید چگونه می توانستید از ابتلای به بیماری پیشگیری کنید؟

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 6  : در گروه كلاسي خود، در مورد ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های شایع عفونی کودکان 
گفت و گو کنید و نتیجه را در كلاس ارائه دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

بیماری های عفونی کودکان همواره یکی از چالش های اصلی در حوزه سلامت و مراقبت از کودکان بوده است و 
جزء شایع ترین و شناخته شده ترین بیماری ها است. بیماری های عفونی به اختلالاتی گفته می شود که توسط 
میکروارگانیسم ها مانند باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها و انگل ها ایجاد می شوند.این عوامل بیماری زا می توانند 
از طریق تماس مستقیم با فرد بیمار، مصرف آب و غذای آلوده، نیش حشرات یا تماس با سطوح آلوده به انسان 
منتقل شوند. در بسیاری از موارد، این بیماری ها می توانند به سرعت در جمعیت های بزرگ شیوع پیدا کنند. 
این بیماری ها به دلیل ضعف نسبی سیستم ایمنی کودکان و تماس بیشتر با محیط های آلوده و محیط هایی 
که کودکان در آنها به صورت گروهی حضور دارند مانند مراکز پیش از دبستان و مدارس به سرعت می توانند 
شیوع پیدا کنند. بیماری های عفونی کودکان شامل طیف وسیعی از بیماری ها از جمله سرماخوردگی ساده تا 
بیماری های خطرنا کتری همچون عفونت مغزی و عفونت ریه می باشد. ویژگی های اصلی بیماری های عفونی 

عبارت اند از:
1 �قابلیت انتقال: این بیماری ها معمولاً قابلیت انتقال از یک فرد به فرد دیگر یا از محیط آلوده به انسان را دارد.
2 �علائم متنوع: بسته به نوع میکروارگانیسم و سیستم دفاعی بدن علائم ممکن است از خفیف مانند تب 
وسرفه مختصر تا شدید مانند عفونت های ریوی یا عفونت های خونی متغیر باشد و حتی منجر به عوارض 

جدی شده و جان فرد را به خطر بیندازد.
3 �پیشگیری پذیری: بسیاری از این بیماری ها از طریق واکسیناسیون، رعایت بهداشت و مداخلات درمانی 

به موقع قابل پیشگیری هستند.

رعایت  بر  نظارت  برنامه های سلامت،  اجرای  برای  بهداشتی  مراکز  و  والدین  با  مربیان  نزدیک  همکاری 
مراکز  بیماری های عفونی در  اساسی در کاهش  آموزش های مداوم، گامی  ارائه  و  بهداشتی  پروتکل های 

می شود. محسوب  دبستان  از  پیش 

نکته

ضرورت و اهميت آشنايي با بيماري هاي شايع عفونی در كودكان 
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بعضی از بیماری های عفونی به قدری شایع هستند که کودکان خردسال در طول زندگی حتماً به آنها مبتلا 
از آنها ضروری است.  بنابراین پیشگیری  این بیماری ها در عین حال خطرناک و کشنده می باشند.  می شوند. 
انتقال و روش های درمانی  نحوه  از علائم،  آگاهی دقیق  نیازمند  بیماری های عفونی  از  پیشگیری  و  مدیریت 
مناسب است. مربی یاران در مراکز پیش از دبستان نقش کلیدی در پیشگیری از بیماری های عفونی کودکان ایفا 
می کنند. آنها با آموزش اصول بهداشت فردی مانند شست وشوی صحیح دست ها، رعایت آداب سرفه و عطسه، 
و استفاده از وسایل شخصی، می توانند از انتقال عوامل بیماری زا جلوگیری کنند. علاوه بر این، نظارت مستمر 
بر سلامت کودکان، شناسایی علائم اولیه بیماری ها و جداسازی کودکان بیمار از سایرین، از شیوع عفونت های 

واگیردار جلوگیری می کند.از مهم ترین اقدامات پیشگیرانه، ترویج واکسیناسیون است. مربیان می توانند:
 �والدین را نسبت به اهمیت واکسن های ضروری، زمان بندی واکسیناسیون و تأثیر آن در کاهش بیماری های 

عفونی آگاه سازند. 
 �با ایجاد محیطی سالم، شامل تهویه 
مناسب، نظافت منظم اسباب بازی ها 
سالم،  تغذیه  به  تشویق  و  و سطوح، 
نقش مؤثری در تقویت سیستم ایمنی 
و  ضرورت   3 نمودار  دارند.  کودکان 
اهمیّت آشنایی با بیماری های شایع 

عفونی کودکان را نشان می دهد:

میکروارگانیسم های بیماری زا 
میکروارگانیسم های بیماری زا مهم ترین عامل ایجاد بیماری های عفونی هستند که انواع مختلفی دارند و هر 

کدام بیماری های خاصی را ایجاد می کنند. به نمودار 4 با دقت نگاه کنید.

نمودار3ـ ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های شایع کودکان

پیشگیری از شدت 
یافتن بیماری 

کمک به رشد و 
سلامت کودکان

توانایی تشخیص 
و ارجاع به موقع 

فوریت ها

ضرورت و اهمیت 
آشنایی با بیماری های 

شایع کودکان

پیشگیری از سرایت 
بیماری به سایر 

کودکان یا بزرگسالان

پیشگیری از عوارض 
بیماری

یکی از مسئولیت های مهم مربی یاران در مواجهه با بیماری های عفونی، شناسایی علائم هشداردهنده جدی است. 
علائم خطر در بیماری های عفونی شامل تب بالا به همراه لرز، استفراغ مکرر، درد شکم، اتساع شکم1، اسهال 
شدید، اسهال خونی، تنفس سخت و سریع، سرفه های شدید و خس خس سینه، بی حالی و شلی، بی اشتهایی، 
کبودی زبان و لب ها، گریه و بی قراری غیرعادی لرزش و حرکات غیرطبیعی بدن، کاهش حجم ادراری، کاهش 
اشک در زمان گریه کردن و چشم های گود افتاده، کاهش هوشیاری و خواب آلودگی، بروز لکه ها و تاول های 

پوستی، تورم و قرمزی پوست، زخم های پوستی و کبودی غیر عادی بدن بدون ضربه می باشد. 
در صورت مشاهده این علائم جداسازی بیمار از سایر کودکان باید به سرعت انجام شود. مراقبت اولیه انجام، 

به والدین و اورژانس اطلاع رسانی شود و بیمار جهت انجام اقدامات اورژانسی به مراکز درمانی ارجاع شود. 

فعالیت 7: در گروه های کلاسی خود با توجه به نمودار بالا، در مورد نقش مربی یار در آشنایی با بیماری 
کودکان گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

1ـ اتساع شکم یا نفخ یک بیماری شایع است که در آن شکم سفت، پر و متورم می شود. اتساع مداوم و شدید شکم ممکن است نشان دهنده 
مشکلات گوارشی یا سایر اختلالات باشد که نیاز به توجه ویژه دارد.
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انواع میکروارگانیسم های بیماری زا

نمودار4ـ انواع میکروارگانیسم های بیماری زا

ویروس ها

انواع بیماری های ویروسی

نمودار5  ـ بیماری​های ویروسی

بیماری های قابل پیشگیری 
با واکسیناسیون

سرخک، سرخجه، اوریون، 
فلج اطفال و التهاب کبد 

)B هپاتیت نوع(

سرماخوردگی های معمولی، 
آنفلوانزا، ذات الریه، خروسک، 
لارنژیت و بیماری های اسهالی

تبخال و 
زگیل های پوستی

)هاری، ایدز، التهاب پرده 
نخاع و التهاب مغز( مننژیت

بیماری های 
رایج فصلی

بیماری های 
پوستی

بیماری های
خطرناک

انگل هاآغازیان )پروتوزوآ(قارچ هاباکتری ها

کودکان به دلیل ضعف دستگاه ایمنی و نداشتن مهارت های خود مراقبتی، نسبت به خیلی عوامل بیماری زا، 
آسیب پذیرتر هستند.

نکته

ویروس ها

اگر  به شكل 3،  توجه  با  فعالیت 8: 
تاکنون کودک مبتلا به بیماری اوریون 
را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود از 
علائم و نشانه های آن را در کلاس ارائه 

دهید.

گفت      و  گو 
کنید

ویروس ها موجودات بسیار کوچکی هستند که فقط با میکروسکوپ های الکترونی و قوی می توان آنها را دید. آنها 
برای زنده ماندن و تولید مثل، وارد سلول بدن موجودات زنده می شوند )شکل4(.

اکثر بیماری های ویروسی باعث تولید تب و بثورات )یا جوش های( پوستی گذرا می شوند. این بیماری ها اغلب 
خود  به  خود بهبود می یابند و تجویز تب بر یا مسکن زیر نظر پزشک در مورد آنها کفایت می کند )نمودار5(.

شکل3ـ کودک مبتلا به بیماری 
اوریون

شکل4ـ ویروس اوریون
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بیماری های باکتریایی

نمودار6  ـ بیماری های باکتریایی 

بیماری های قابل پیشگیری 
با واکسیناسیون

سل، دیفتری، کزاز و 
سیاه سرفه

ذات الریه، اسهال، 
وبا، مخملک و گلودرد 

استرپتوکوکی

زردزخم، 
کورک و جذام

مننژیت مننگوکوکی، 
وبا، تب حصبه )تیفوئید( 

سیاه زخم و کزاز

بیماری های 
رایج فصلی

بیماری های 
پوستی

بیماری های
خطرناک

فعالیت 9: درگروه های کلاسی: 
الف( در مورد یکی از بیماری های ویروسی بروشوری تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

ب( اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری ویروسی مبتلا شده اید، تجربه خود را از آن بیماری در 
ارائه دهید. کلاس 

جست و جو 
کنید

باکتری ها

شکل6ـ باکتری های دیفتری زیر میکروسکوپ شکل5ـ کودک مبتلا به بیماری دیفتری

باکتری ها موجودات زنده تک سلولی و ذره بینی هستند که بسیار متنوع و مهم می باشند. برخی باکتری ها برای 
بدن انسان عامل بیماری زا تلقی می شوند )شکل های 5 و 6 (. همچنین برخی باکتری ها با بدن ما همزیستی 
دارند و در زندگی ما نقش مفیدی ایفا می کنند. برای درمان تمام بیماری های ناشی از باکتری، داروی ضد 

باکتری در دسترس است )نمودار6(. 

فعالیت 10: اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری دیفتری یا بیماری باکتریایی دیگری را مشاهده کرده اید، تمرینک     نید
مشاهدات خود از علائم و نشانه های آن را در کلاس ارائه دهید. 
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فعالیت 11: درگروه های کلاسی، در مورد یکی از بیماری های باکتریایی بروشوری تهیه کنید و در کلاس 
ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

قارچ ها

شکل7ـ برفک دهان

فعالیت 12: با توجه به شكل7، اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری برفک دهان را مشاهده کرده اید، مشاهدات تمرینک     نید
خود را از علائم و مشاهدات آن در کلاس ارائه دهید. 

قارچ ها میکروارگانیسم هایی چندسلولی هستند که برای تغذیه خود، سایر موجودات زنده را تجزیه می کنند. این 
میکروارگانیسم ها دیواره سلولی ضخیمی دارند و مخمر و کپک در این گروه قرار می گیرد. برخی قارچ ها بیماری زا هستند 

ولی برخی دیگر برای تولید 
می باشند  لازم  ما  غذای 

)شکل های 8  و 9(.

شکل9ـ قارچ کاندیدا آلبیکنس شکل8ـ بیماری قارچی

داروی  آنها،  اغلب  درمان  برای  ولی  است،  نشده  تولید  واکسنی  قارچی مهم  بیماری های  برای  اگرچه هنوز 
ضدقارچ در دسترس است )نمودار7(.

بیماری های قارچی شایع

نمودار7ـ بیماری های قارچی شایع

سرخی های پوستی زیر
 محل پوشک )قارچ کاندیدا(

کچلی سر و تنهبرفک دهان
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فعالیت 13: درگروه های کلاسی در مورد یکی از بیماری های قارچی بروشوری تهیه کنید و در کلاس ارائه 
دهید.

جست و جو 
کنید

بیماری های آغازیان

نمودار8ـ بیماری​های آغازیان

مالاریا )یا تب نوبه( عامل بیماری زا 
از طریق نیش پشه وارد خون بیمار 

می شود.

بیماری های روده ای )ژیاردیازیس و 
بیماری آمیبی روده(

بیماری پوستی سالک 
)ناقل بیماری پشه خاکی(

انگل ها 
انگل ها موجودات زنده ای هستند که قادر به زندگی مستقل در محیط نیستند و تمام یا قسمتی از دورۀ زندگی 
خویش را در بدن انسان و یا موجودات دیگر می گذرانند )شکل های 12 و 13(، برای درمان بیماری های انگلی 
داروی مناسب وجود دارد، هرچند که رعایت بهداشت فردی و بهداشت محیط در پیشگیری از آنها از اهمیت 

بالایی برخوردار است.
انگل ها را می توان به 3 دسته اصلی تقسیم کرد: 

3 �کرم های انگلی 		 2 �انگل های بندپا  		 1 �انگل های تک سلولی

1 آغازیان جانور مانند )انگل های تک سلولی(

مبتلا  تاکنون کودک  اگر  رو به رو،  به شكل  توجه  با  فعالیت 14: 
به بیماری سالک را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود از علائم و 

نشانه های کودک مبتلا به آن را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

شکل 10ـ کودک مبتلا به بیماری سالک

آغازیان جانورمانند، موجودات تک سلولی هستند که برخی از آنها 
در ایجاد بیماری های عفونی نقش دارند )شكل 11(.

شکل 11ـ عامل سالک

برای درمان این گروه از بیماری ها داروی آنتی بیوتیک مناسب تولید شده و استفاده می شود ولی تنها سالک 
دارای واکسن می باشد )نمودار8(.
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شکل13ـ شپش سرشکل12ـ بیمارمبتلا به شپش سر

فعالیت 16: با توجه به تصاویر بالا، اگر تاکنون کودک مبتلا به شپش سر را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود 
از علائم و نشانه های کودک مبتلا به آن را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

شکل16ـ كرم كوتولهشکل15ـ آسكاريسشکل14ـ کرمک

بیماری های انگلی شایع در کودکان در 
نمودار 9 نشان داده شده است.

بيماري انگلي شايع در كودكان

نمودار9ـ بيماري انگلي شايع در كودكان

آسکاریس

آلودگی به شپش سر

اکسیور

آلودگی به ساس

آلودگی به کرم نواری 
کوتوله

آلودگی به کک

2 �انگل های بندپا انگل های بیرونی هستند. 
معمولاً روی پوست یا سطح بدن زندگی 

می کنند )شکل های ١٢ و ١٣(.

فعالیت 15: درگروه های کلاسی:
اطرافیان یا خودتان به یک بیماری ناشی از آغازیان مبتلا شده اید، تجربه خود را از آن  الف( اگر اخيراً 

ارائه دهید. بیماری در کلاس 
ب( در مورد یکی از بیماری های ناشی از آغازیان جانور مانند بروشوری تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

3 �کرم های انگلی برخلاف انگل های تک سلولی، کرم های انگلی از موجودات چندسلولی به شمار می روند و اغلب 
در دستگاه گوارش و بافت ها زندگی می کنند )شکل های ١٤ و ١٥ و ١٦(
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فعالیت 18: در گروه های کلاسی، اگر در خود یا اطرافیان تجربه یک بیماری مسری را داشته اید، در مورد نحوه 
ابتلا به آن گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 17: درگروه های کلاسی:
از آن  را  انگل ها مبتلا شده اید، تجربه خود  از  ناشی  بیماری  یا خودتان به یک  اطرافیان  اگر اخيراً  الف( 

دهید. ارائه  در کلاس  بیماری 
ب( در مورد یکی از بیماری​های ناشی از انگل ها بروشوری تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

آشنایی با نحوه سرایت بیماری های عفونی 

٢ـ هدف توانمند سازی: فهرستی از بیماری های شایع عفونی کودکان را تهیه کند.

شیرخواران و کودکان یک مرکز نگهداری از کودکان، بیشتر در معرض خطر ابتلا به تعدادی از بیماری های 
عفونی و تماس با میکروب هایی هستند که به آنتی بیوتیک مقاوم شده اند. پیشگیری از بیماری های عفونی 
در این مراکز به خانواده ها و مراقبین کودکان کمک می​کند تا کیفیت زندگی خود را حفظ و در هزینه های 

مراقبت و وقت خود صرفه جویی کنند. 
کودکان به دلایل زیر بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری های مسری هستند:

 مقاومت و ایمنی لازم در برابر میکروب ها را ندارند.
 برخی از کودکان عادات نامطلوبی مانند بردن انگشتان یا اسباب بازی ها به دهان را دارند.

 در مراکز مراقبت، کودکان تماس نزدیک با یکدیگر دارند.

زنجيره انتقال بیماری ها
برای انتقال بیماری های مسری سه عامل لازم است که شامل موارد زیر است:

 میزبان یا فردآسیب پذیر؛
 وجود منشأ میکروبی؛ وجود راه های انتقال میکروب.

 شکل زیر زنجیره انتقال یک بیماری مسری از کودکی به کودک دیگر را نشان می دهد. )نمودار 10(

نمودار 10ـ چرخه بیماری 

حلقۀ اول

میزبان جدیدراه انتقالمنشأ میکروارگانیسم

حلقۀ سومحلقۀ دوم

کودک دوماسباب بازی، کلاه، دست و...کودک اول
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فعالیت 19: در گروه های کلاسی، در مورد نحوه انتقال یک بیماری مسری با توجه به نمودار بالا گفت و گو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

فعاليت 20: در گروه های کلاسی، در مورد راه هاي انتقال بيماري ها گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

در  بیماری ها  انتقال  عمده  راه های 
نمودار 11 آورده شده است.

راه های انتقال بیماری

نمودار11ـ راه های انتقال بیماری

تنفس

تماس مستقیم

دهان

خون

ناقلین

تماس غیرمستقیم

روش مبارزه با سرايت بيماري هاي عفوني )قطع زنجيره انتقال(
از سه راه می توان زنجیره انتقال بیماری های مسری را قطع کرد:

1 �کنترل منشأ میکرو ارگانیسم )حلقه اول(: در مراکز مراقبت کودک از طریق مشاهده کودک در بدو ورود، 
شناسایی کودک بیمار، جداسازی و ارجاع او به مسئولان بهداشتی، به کنترل منشأ میکروارگانیسم کمک 

می شود.
2 �کنترل راه های انتقال )حلقه دوم(: با بهداشت فردی و عمومی، رفتارهای سالم، گندزدایی مناسب و بهبود 

شرایط محیط، راه های انتقال محدود می شود.
مناسب،  پوشاک  از  استفاده  سطوح،  و  بازی ها  اسباب  کردن  ضدعفونی  طریق  از  کودک  مراقبت  مراکز  در 

شست وشوی دست ها، تهویه مناسب راه های انتقال کنترل می شود.
3 �ایمن سازی میزبان )حلقه سوم(: فرد آسیب پذیر با ایمن سازی، تغذیه متعادل و رعایت بهداشت فردی مثل 

شست وشوی دست ها و سایر اقدامات محافظت می شود )جدول1(. 

روزنامه دیواری
فعالیت 21: در گروه هاي كلاسي، در مورد زنجیره انتقال بیماری های مسری و مهار کردن یکی از حلقه های تهیه کنید

را  نتيجه  و  ... در منابع علمی جست و جو کنيد  مانند سرماخوردگی، کزاز،  بیماری ها  این  انتقال  زنجیره 
به صورت روزنامه دیواری در کلاس ارائه دهید.
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جدول1ـ راه های انتقال عوامل بیماری زا و شیوه های حفاظت فردی

                    عوامل بیماری زا
شیوه حفاظتانگليقارچيباکتريايی ویروسيراه انتقال

آبله مرغان، تب خال، تماس مستقیم 
شپش كچلي سرزرد زخم زگيل

سر، گال

رعایت بهداشت فردی، نظافت دست، 
استفاده از دستكش در تماس مستقیم 
با بیمار، استفاده از حوله شخصی یا 
مرتب  شست وشوی  مصرف،  یکبار 

اسباب بازی ها، پوشاندن زخم ها

تنفس )از راه هوا(

آبله مرغان، سرماخوردگی، 
آنفلوانزا، اوریون، 

ذات الریه، سرخک، 
سرخجه، كوويد19

دیفتری، مننژیت 
باکتریایی، سیاه 
سرفه، گلودرد 

استرپتوکوکی، سل

ـــــــــ

استفاده  فردي،  بهداشت  رعایت 
مرتب  شست و شوی  ماسک،  از 
هواي  مناسب  تهويه  اسباب بازی ها، 
روش  به  آلوده  زباله های  دفع  اتاق، 

بهداشتی

از طريق دهان
هپاتیت A، اسهال هاي 

ويروسي مانند روتا 
ويروس و نورو ويروس

وبا، حصبه، 
ــــــــــاسهال خوني

رعايت بهداشت دست و شست و شوي 
بهداشت  رعايت  دست ها،  صحيح 
فاضلاب  بهداشتي  دفع  غذايي،  مواد 
و پسماندها، استفاده از مواد غذايي و 

آشاميدني سالم

هپاتیت B، هپاتیت C، از طریق خون
HIV ) ايدز(

ـــــــــــــــ

استفاده از سرنگ یکبار مصرف، استفاده 
از دستکش در صورت مواجهه با زخم 
و خون، تزريق واكسن هپاتيت   B طبق 

برنامه كشوري واكسيناسيون

تب هاي خون ريزي دهنده، از طريق ناقلين
استفاده از توري براي پنجره ها، دفع مالاريا ــــــــــتب دنگي

پسماند به شيوه بهداشتي

تماس غيرمستقيم
هپاتیت A، اسهال هاي 

ويروسي مانند روتا 
ويروس و نورو ويروس

وبا، حصبه، 
اسهال خوني

اسهال 
ژيارديایي

رعايت بهداشت دست و شست وشوي 
بهداشت  رعايت  دست ها،  صحيح 
مواد غذايي، دفع بهداشتي پسماندها

بروشور 
فعالیت 22: در گروه های کلاسی، هر کدام یک بیماری را انتخاب کنيد و راه های محافظت از آن بیماری تهیه کنید

را به صورت بروشور ارائه دهید.

بیماری های ویروسی 

فعالیت 23: در گروه های کلاسی خود، در منابع علمی معتبر در مورد بیماری های ویروسی جست و جو کنید تمرین     کنید
و جدول صفحه بعد را پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.
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جدول 2ـ بيماري هاي ویروسی شايع كودكان

راه های پيشگيريراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بيماريرديف

سرخک1

سرخچه2

اوریون3

فلج اطفال4

5B هپاتیت

6Aَ هپاتیت

آبله مرغان7

ایدز8

تب خال9

خروسک)لارنژیت(10

آنفلوانزا11

سرماخوردگی12

بیماری های باکتریایی

فعالیت 24: در گروه های کلاسی خود، در منابع علمی معتبر در مورد بیماری های باکتریایی جست و جو تمرینک     نید
کنید و جدول زیر را پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

جدول 3ـ بيماري هاي باکتریایی شايع كودكان

راه های پيشگيريراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بيماريرديف

دیفتری1

کزاز2

سیاه سرفه3

زرد زخم4

مخملک5

گلو درد استرپتوکوکی6

حصبه7
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فعالیت 25: در گروه های کلاسی خود، در منابع علمی معتبر در مورد بیماری های قارچی جست و جو کنید تمرینک     نید
و جدول زیر را پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

فعالیت 26: در گروه های کلاسی:تمرینک     نید
 تصاویری از انواع بیماری های قارچی پیدا کنید. 

 �در گروه های خود با این تصاویر پوستری درست کنید که نام عامل بیماری زا و محل درگیری بدن را زیر 
تصاویر نشان دهد.

 پوستر ها را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 27: در گروه های کلاسی خود، در منابع علمی معتبر در مورد بیماری های ناشی از آغازیان جانور  مانند تمرینک     نید
جست و جو کنید و جدول زیر را پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

بيماري هاي قارچي

جدول4ـ بيماري هاي قارچی شايع كودكان

راه های پيشگيريراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بيماريرديف

برفک دهانی1

کاندیدیاز پوستی2

کچلی سر3

کچلی تنه4

بيماري هاي ناشي از آغازيان جانور مانند 

جدول 5ـ بيماري​هاي شايع ناشی از آغازیان در كودكان

راه های پيشگيريراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بيماريرديف

آمیب روده1

ژیاردیازیس2

سالک پوستی3



160

سایر بيماري هاي انگلي

فعالیت 28: در گروه های کلاسی خود، در منابع علمی معتبر در مورد بیماری های انگلی جست و جو کنید و تمرینک     نید
جدول زیر را پرکنید و در کلاس خود ارائه کنید.

فعالیت 29: با توجه به آنچه تاکنون آموخته اید در گروه های کلاسی، هر گروه یک بیماری را برحسب علت تمرینک     نید
آن انتخاب کنید و مشخصات بیماری را به صورت نمایش اجرا کنید.  

جدول 6ـ بيماري هاي انگلی شايع كودكان

راه های پيشگيريراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بيماريرديف

آمیب روده1

مالاریا2

آسکاریس3

کرمک4

شپش سر5

کرم کوتوله6

مالاریا7

گال8

تمرین کنید 
1 با کمک منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها جدول زیر را تکمیل کنید و در کلاس ارائه کنید.

نوع میکروارگانیسمراه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف 

سل 1

مخملک2

کزاز3

برفک دهانی4

مالاریا5
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2 در گروه های کلاسی، علائم و نشانه های یک بیماری را به صورت یک نمایش در کلاس اجرا کنید.
3 زنجیره انتقال بیماری آنفلوانزا را با نمودار نشان دهید.

4 کنترل یک بیماری واگیردار را با حلقه های انتقال نشان دهید.

خودارزیابی

پودمان3: کنترل بیماری های شایع کودکان                             واحد یادگیری 1: کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان
مرحله 1: توسعه شناخت بیماری های شایع عفونی کودکان

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله1 واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان تهیه شده است. 
در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از میکروارگانیسم های بیماری زا تهیه کنید؟1

تا چه حد می توانید علائم و نشانه های مهم بیماری های شایع کودکان را به صورت بروشور تهیه کنید؟2

تا چه حد می توانید زنجیره انتقال بیماری های کزاز، کرمک و ژیاردیازیس را ترسیم کنید؟3

تا چه حد می توانید تأثیر بیماری های عفونی بر کودکان را فهرست کنید؟4

٣ـ هدف توانمند سازی: مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار را توضیح دهد.

مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار 
به روند نمای مراقبت از کودک بیمار توجه کنید. 

روند نمای بالا، مراحل مراقبت از کودک بیمار را نشان می دهد. مرحله شناسایی کودک بیمار با معرفی علائم 
و نشانه های بیماری های شایع کودکان در قسمت قبل توضیح داده شده است. با مرحله جداسازی، مراقبت از 
کودک بیمار و شرایط بازگشت به مرکز پیش از دبستان در این قسمت آشنا می شوید. مرحله اطلاع رسانی و 
ارجاع به مراکز بهداشت و درمان در قسمت بعد مورد گفت و گو قرار می گیرد. دو مرحله استراحت و بهبود با 

توجه به نوع بیماری متفاوت می باشد و به دلیل تخصصی بودن آن در مباحث این کتاب قرار نمی گیرد.

نمودار12ـ روند نمای مراقبت از کودک 

بهبودیاستراحتاطلاع رسانیمراقبتجداسازیشناسایی
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فعالیت 30: مریم کودکی 5 ساله است. مربی در کلاس متوجه خستگی و بی حالی او می شود. به طرف او 
می رود، دستش را می گیرد و احساس می کند مریم تب دارد. به اولیای مریم اطلاع می دهد و مریم به همراه 
مادرش به خانه می رود. روز بعد مادر مریم به مربی او اطلاع می دهد که مریم به آبله مرغان مبتلا شده 
است. در گروه های کلاسی، روند نمای مراقبت از این کودک بیمار را بررسی کنید و نتیجه را در کلاس 

ارائه دهید )شکل17(.

گفت      و  گو 
کنید

شکل17ـ بثورات جلدی کودکان

جداسازی كودك بيمار از ساير كودكان 
چنانچه توضیح داده شد، در یک مرکز پیش از دبستان، بیماری های واگیردار از طریق تماس با بدن یا ترشحات 
فرد آلوده به عامل بیماری زا و یا اشیایی که در اختیار بیمار بوده منتقل می شود. برای همین لازم است تماس 
بین افراد از سوی مراقب کودک با نهایت دقت کنترل شود تا از سرایت احتمالی بیماری ها به دیگران مخصوصاً 

کودکان جلوگیری شود.
خطر انتقال بیماری های مسری در یک مرکز پیش از دبستان با جدا کردن کودکان براساس گروه سنی آنها 
کاهش چشمگیری پیدا می کند. بنابراین کودکان باید در گروه های سنی متفاوت نگهداری شوند، این گروه های 

سنی عبارت اند از:
1 شیرخوار: کودکان 18ـ 0 ماهه

2 نوپا: کودکان 36ـ 18 ماهه
3 کودکستانی: 3 تا 5 ساله

4 آمادگی )پیش دبستانی(: 6ـ5 ساله

جداسازی: عبارت است از مجزا نمودن بيمار در دوران واگيرى بيمارى از سايرين براى جلوگيرى از شیوع 
بيمارى، مانند جداسازى بیمار مبتلا به سل از سايرين. ولى جداسازى در مورد بعضى بيمار ىها مثل آنفلوانزا و 

سرماخوردگى غيرعملى است )شکل18(.

شکل18ـ شناسایی بیماری در کودکان
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فعالیت 31: به نظر شما وجود چه علائمی در کودکان موجب جداسازی از دیگر کودکان می شود؟ در مورد 
آن در کلاس گفت و گو کنید و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

مراقبت از کودک بیمار 
علائم و نشانه های بیماری های واگیر دار شامل موارد زیر است: 

با  تب  وقتی  می شود،  اندازه گیری  زیر بغلی  دماسنج  با  بدن  )دمای  سانتی گراد  درجه   37/8 از  بالاتر   �تب 
باشد(؛ همراه  خواب  آلودگی  و  زیاد  خستگی  استفراغ،  منگی،  مثل  علائمی 

 نفس کشیدن به صورت سخت یا تند؛
 سرفه شدیدی همراه با سرخی یا کبود شدن رنگ چهره کودک یا همراه با صدایی فریاد مانند؛

 استفراغ بیش از یک بار یا همراه با سایر علائم بیماری؛
 اسهال )دفع مدفوع شل برای بیش از سه بار در شبانه روز است(؛

 زردی در چشم ها یا پوست؛
 ترشح چرکی یا درد چشم، یا سرخی پلک همراه با تب؛

 لکه های درمان نشده عفونی پوست با نقاط و جوش های پوستی؛
 داشتن ادرار تیره یا مدفوع کم رنگ؛

 سفتی گردن همراه با تب؛
 هر نوع علائم شپش، گال یا بیماری های انگلی دیگر درمان نشده؛

 سردرد، گوش درد، گلو درد یا هر نوع اشکال در بلع؛
 سرفه خفیف، آبریزش بینی؛

 تحریک پذیری، گریه، رفتار غیرعادی، بد اخلاقی در کودک؛
وظایف مراقب کودک در برابر کودکان مبتلا به بیماری های واگیردار

مراقب کودک می تواند با بررسی سلامتی کودکان در ابتدای روز از شایع شدن بیماری های واگیردار در مرکز 
پیش از دبستان پیشگیری کند. آشنایی مراقب با علائم و نشانه ها به او کمک می کند در صورت مشاهده این 

علائم، کودک مبتلا را فوراً جدا کرده و برای رسیدگی لازم با اولیا یا مرکز فوریت ها تماس بگیرد.

مراجعه کنند،  از دبستان  پیش  به مرکز  او  بردن  برای  بیمار  اولیای یک کودک  تا  منتظر هستید  وقتی 
که: باشید  داشته  به  خاطر 

1 کودک را در محلی جدا از سایرین نگاه دارید تا از سرایت احتمالی بیماری به آنها جلوگیری شود.
2 �نشانی مطب یا مرکز درمانی دیگری را در دسترس داشته باشید تا اگر حال کودک بدتر شد و اولیای او 

هنوز در دسترس نبودند بتوانید او را جهت ادامه مراقبت پزشکی لازم ارجاع دهید.

نکته

بروشور 
فعالیت 32: در گروه های کلاسی، در مورد وظایف مربی در برابر کودکان مبتلا به بیماری واگیردار و نحوه تهیه کنید

مراقبت از کودکان مبتلا به این بیماری ها از منابع علمی جست و جو کنید و نتیجه را در کلاس به صورت 
بروشور ارائه دهید.
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٤ـ هدف توانمند سازی: مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار را انجام دهد.

مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار در مرکز پیش از دبستان 
کودک بیمار در مرکز پیش از دبستان پذیرش نمی شود ولی در صورت بروز علائم در مرکز پیش از دبستان جهت 
مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار، قبل از اطلاع به خانواده و رساندن به مراکز درمانی به موارد زیر توجه کنید:

1 کودک را در اتاق جداگانه ای قرار دهید که با سایر کودکان در تماس نباشد.
2 هرگز کودک را بدون مراقبت رها نکنید.

3 کودک را در شرایط راحتی نگاه دارید.
4 �از ملحفه ها یا پوشش های تمیز و شسته شده برای 

کودک استفاده شود.
5 �در هنگام مراقبت از کودک به تشدید علائم بیماری 

توجه کنید.
6 مشاهدات خود را از وضعیت کودک ثبت کنید.

دمای  از یک کودک، سنجش  مراقبت  هنگام  7 �در 
بدن یک امر ضروری است )شکل 19(.

به نحوه سنجش دمای بدن و چگونگی  بیماری ها است،  از علائم مهم وشایع در  این که تب یکی  به دلیل 
مراقبت از کودک تب دار پرداخته می شود:

الف( نحوه سنجش دمای زیر بغل 
1 مطمئن شوید که زیر بغل )بازو( کودک مرطوب نباشد.

2 �دماسنج دیجیتال را در حفره زیر بازوی کودک قرار دهید و بازوی او را به سمت سینه اش خم کنید تا 
دماسنج را در موقعیت خود نگه دارد.

3 درخصوص مدت نگهداشتن دستگاه، بر اساس راهنمای استفاده از دماسنج اقدام کنید.
4 در هنگام سنجش درجه حرارت بدن کودک، هرگز او را تنها رها نکنید.

5 دمای سنجش شده را عیناً ثبت و به والدین یا پزشک گزارش کنید.
6 بعد از هربار استفاده از دماسنج، بر اساس راهنمای دستگاه آن را ضدعفونی کنید )شکل های 20 و 21(.

شکل19ـ سنجش دمای بدن کودک

شکل21ـ سنجش دمای زیر بغل شکل2٠ـ دماسنج زیربغل کودک
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در مراکز مراقبت از کودک سنجش دمای بدن از زیر بغل 
مجاز است و این کار ترجیحاً باید با دماسنج دیجیتال 
انجام شود. دمای بدن باتوجه به محل اندازه گیری طبق 

جدول7 متفاوت است.

دامنه دمای طبیعی بدن با توجه به محل اندازه گیری فرق دارد. کمترین دمای این دامنه در صبح و بیشترین آن 
در عصرها است. همچنین دمای بدن کودکان با هم فرق می کند و با توجه به قرار گرفتن کودک در گرما، دوش 
آب گرم، تحرک و جنبش یا زیاد لباس پوشیدن ممکن است دمای بدن کودک اندکی از حد طبیعی بالاتر برود 

که در این شرایط تب تلقی نمی شود. 

جدول7ـ دمای طبیعی بدن کودک

محل اندازه گیری دمای بدن
دهان  37 /5 °C5/ 36تا °C 

زیر بغل  37°C 36 تا°C
مقعد 38°C 37 تا°C

1 کودکان را هنگام اندازه گیری دمای بدن با دماسنج تنها نگذارید. 
2 �از سوى دیگر، اگر کودک ب ىحال است، مرتباً استفراغ م ىکند، یا از سردرد یا دل درد شکایت دارد، 

بلافاصله به پزشک یا بخش اورژانس مراجعه کنید.
3 �در صورتى که تب کودک به داروهاى تجویز شده پاسخ نم ىدهد و یا حمله تشنج به او دست داده است، 

باید به پزشک مراجعه کنید.

نکته

فعاليت 33: در گروه های دو نفره دمای بدن یکدیگر را اندازه بگیرید و نتیجه را ثبت نمایید.تمرینک     نید

ب(روش مراقبت از کودک تب دار 
درصورتی که دمای بدن کودک بالاتر از حد طبیعی باشد اقدامات زیر صورت می گیرد:

1 دمای بدن کودک به مسئولین مرکز پیش از دبستان و والدین گزارش داده شود.
2 پوشش کودک را سبک تر کنید تا از افزایش دمای بدن جلوگیری شود.

3 به کودک مایعات شفاف و خنک بنوشانید، زیرا تب باعث از دست رفتن آب بدن می شود.
4 به کودکان برای کنترل تب هیچ دارویی به خصوص آسپیرین ندهید.1 

5 �در شرایطی که دمای بدن کودک )اندازه گیری از زیر بغل( بالای 5/ 39 درجه سانتی گراد باشد به مراقبت 
فوری پزشکی نیاز دارد )شکل22(.

شکل 22ـ کودک تب دار

1ـ زیرا آسپیرین ممکن است باعث بروز بیماری خطرناکی به نام »سندرم ری« شود که با صدمات کبدی و مغزی همراه است.
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بازگشت  برای  بهبودی:  از  پس  دبستان  از  پیش  مرکز  به  کودکان  و  کارکنان  بازگشت  معیارهای  بررسی 
توجه شود:  است  زیر لازم  موارد  به  بهبودی  از  دبستان پس  از  پیش  مرکز  به  و کودکان  کارکنان 

 داشتن برگه اجازه پزشک
 ازبین رفتن علائم واگیرداری

 اگر بیماری نیاز به آزمایش داشته باشد نظر پزشک در مورد آن اعلام شده باشد.

فعاليت 34: در گروه های کلاسی خود یکي از بیماری هاي آبله مرغان، سرماخوردگي و آلودگی به شپش را در تمرینک     نید
نظر بگيريد. سپس اقدامات جداسازی و مراقبت كوتاه مدت را در كي موقعيت شبيه سازي شده انجام دهید.

تمرین کنید 
1 نحوه اندازه گیری دمای بدن را با انواع دماسنج دهانی انجام دهید.

2 �کودک مبتلا به یک بیماری مانند آبله مرغان یا سرماخوردگی را در نظر بگیرید و مورد الف و ب را انجام دهید:
الف( اقدامات جداسازی و مراقبت کوتاه مدت از این کودک بیمار را در یک موقعیت شبیه سازی شده نمایش 

دهید؛   
ب( نحوه بازگشت این کودک به مرکز پیش از دبستان را در یک موقعیت شبیه سازی شده نمایش دهید.

3 وظایف مربی را در مورد کودک مبتلا به یک بیماری واگيردار فهرست کنید.
4 روند نمای مراقبت از کودک بیمار را ارائه نمایید.

5 فهرستی از معیارهای بازگشت کودک به مراکز پیش از دبستان را تهیه کنید.
6 مراقبت از یک کودک بیمار را به صورت نمایشی اجرا کنید.

خودارزیابی

پودمان3: کنترل بیماری های شایع کودکان                             واحد یادگیری 1: کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان
مرحله 2: مراقبت از کودک بیمار

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان تهیه شده است. 
در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید نحوه مراقبت از کودک بیمار را با روند نما نشان دهید؟1

تا چه حد می توانید روند نمای مراقبت از کودک مبتلا به گلو درد چرکی را ترسیم کنید؟2

تا چه حد می توانید دمای بدن کودک ) زیر بغلی ـ دهانی( را اندازه گیری کنید؟3

تا چه حد می توانید نحوه مراقبت از کودک بیمار را بر روی ماکت نمایش دهید.4

تا چه میزان می توانید مراقبت های اولیه را برای کودک تب دار انجام دهید؟5
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٥ـ هدف توانمند سازی: ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشتی و درمانی را توضیح دهد.

ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی 

فعالیت 35: دو كودك فرضی را در حالت هاي زير در نظر بگیرید. در گروه های کلاسی، در مورد سؤالات 
زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

 یکی از کودکان از ابتدای صبح از سر درد شکایت میك ند. 
 شیرخواری که از او مراقبت می کنید ناگهان دچار تشنج می شود. 

الف( در مورد مهم ترین اقدام مراقب در مواجهه با وضعیت این دو کودک، گفت و گو کنید.
ب( در مورد تفاوت واکنش مراقب در این دو وضعیت گفت و گو کنید.

گفت      و  گو 
کنید

تعریف ارجاع: انتقال کودک بیمار یا حادثه دیده به محلی امن برای مراقبت های درمانی اولیه و اعزام به مراکز 
درمانی ارجاع نامیده می شود.

هدف ارجاع: هدف از ارجاع کودک، عدم اتلاف وقت در مراقبت های اولیه از او و سرعت بخشیدن به درمان 
صورت می گیرد.

ضرورت و اهمیّت ارجاع به موقع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی
اقدامات اولیه در صورت بروز حادثه در مرکز پیش از دبستان مانند پرت شدگی، زمین خوردن، مسمومیت و سایر 
صدمات، ضمن پیشگیری از عوارض حادثه موجب می شود با مراقبت صحیح و به موقع تا اعزام به مراکز درمانی، 

به بهبود حال مددجو کمک شود.در نمودار 13، ضرورت و اهمیت ارجاع به موقع کودک آورده شده است.

انواع ارجاع: ارجاع در صورت بروز بیماری و هرگونه حادثه نسبت به شدت آن به دو صورت انجام می شود:
فوری: بسیاری از بیماران در شرایطی نیازمند رسیدگی فوری هستند.

غیر فوری: در برخی موارد اگر چه فوریتی در رسیدگی به مشکل کودک نیست ولی باید ارجاع صورت گیرد.
ابتدا به مدیر مرکز پیش از دبستان، سپس به خانواده و در صورت فوری بودن به مراکز درمانی  ارجاع باید 

گیرد.  صورت  )اورژانس( 

توجه داشته باشيد كليه اطلاعات فردي، تماس و بيماري هر فرد خصوصي و محرمانه تلقي می شود و تنها 
افراد داراي صلاحيت مشخص، بايد بتوانند به اين اطلاعات دسترسي داشته باشند. بنابراين در نگهداري و 
نقل و انتقال اين اطلاعات بايد ضوابط امنيتي لازم رعايت شود. وقتي كودك تحت مراقبت به كي بيماري 
مزمن مبتلاست، توصيه مي شود از والدين او براي ثبت و نگاهداري و يا انتقال اطلاعات بيماري كودك به 

كي كارمند بهداشتي )پزشك، پرستار( رضايت نامه كتبي اخذ كنيد.

نکته

نمودار13ـ ضرورت و اهمیت ارجاع به موقع کودک

پیشگیری از انتقال 
بیماری به سایر کودکان

انجام اقدامات اولیه 
برای بهبود حال کودک

پیشگیری از وخامت 
حال کودک 

رفع خطرات آنی و 
بلندمدت
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اقدامات لازم جهت ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی 
برای انجام اقدامات لازم جهت ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی به موارد زیر توجه کنید: 

1 �اگر مشکل کودک چندان شدید نیست )مثلًا سردرد يا دل درد خفيف( و نشانه ها و علائم آن جزء مواردی 
که قبلاً با عنوان علائم و نشانه های فوریت بيماري ها آوردیم، ذکر نشده است، او تحت نظر گرفته شود و 

وضعیت او به اولیا اعلام گردد.
2 �اگر مشکل کودک جزء مواردی است که به عنوان فوریت بیماری های واگیر دار یا مزمن )مانند تب شدید، 
اغما و تشنج( از آنها یاد شد، باید ضمن تهیه خلاصه ای از مشخصات کودک، سابقه احتمالی و مشاهدات 
خود )فرم خلاصه وضعیت سلامت( از طریق مسئول مرکز پیش از دبستان با سرویس فوریت ها تماس 

گرفته شود و در همان حال اولیا نیز از وضعیت او مطلع شوند.  
3 �اگر مشکل سلامت كودك نیازمند درخواست کمک فوری نیست ولی بررسی و مراقبت پزشکی لازم دارد 
)مانند یافتن شپش سر، سردرد شدید و اسهال(، فرم گزارش وضعیت او تهیه شده و پس از تماس با اولیا 

ضمن ترخیص کودک، کاربرگ به آنها تحویل داده شود.
4 به اولیا یادآوری شود در صورت ابتلای طفل به بیماری واگیردار، ارائه بازخورد پزشک و توصیه های او در 

مورد بازگشت کودک به مرکز پیش از دبستان الزامی است. 
5 �در برخی موارد ممکن است چه هنگام ثبت نام و چه حین اقامت کودک در مرکز پیش از دبستان، توصیه هایی 
از سوی پزشک یا مقامات بهداشتی در مورد اطفال به مرکز پیش از دبستان برسد. این موارد نیز باید ضمن 
مطالعه و رعایت شدن توسط مراقب در هر شیفت کاری، عیناً در پرونده کودک با رعايت اصول محرمانه حفظ 

شوند. 
6 �در طول روز ممکن است مواردی مشابه آنچه که در بالا آمد مشاهده شود که باید در گزارشات روزانه درج 

شود.

خلاصه گزارش ارجاع و بازخورد پزشک در مورد هر کودک در مرکز پیش از دبستان، باید در پرونده او 
شود. محرمانه حفظ  به صورت 

مراقبت و پرستاری اصولی و مؤثر از کودکان بیمار، نیازمند کسب اطلاعات کامل و به روز از وضعیت سلامتی، 
اقدامات درمانی و مراقبتی می باشد.

نکته

فعالیت 36: در گروه هاي كلاسي: تمرینک     نید
ارجاع  بنویسید که در آن نشان دهید چگونه در صورت نداشتن اطلاعات دقیق در هنگام  الف( داستانی 

باشد؟  بیمار  انتظار کودک  به پزشک، چه سرنوشتی ممکن است در  وضعیت کودک 
ب( هر یک از اعضای گروه، یک پایان مجزا برای داستان تنظیم کند. 

داستان گروه خود را در کلاس ارائه دهید.
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٦ـ هدف توانمند سازی: گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار به مرکز بهداشتی و درمانی را ارائه دهد.

گزارش دهی1 ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشتی و درمانی 
تعریف: گزارش دهی آخرین مرحله از نحوه ارجاع کودک بیمار است و عبارت از انتقال اطلاعات به صورت کتبی 
یا شفاهی است که کلیه وقایع اساسی یک بیماری یا حادثه را به مسئولین )مدیر، اولیا، پزشک و...( اعلام می کند.

اهمیت گزارش دهی 
 �ثبت گزارش در واقع نوشته ای قانونی محسوب می شود که در بردارنده کلیه فعالیت های انجام شده برای 

کودک بیمار است.
 سند با ارزشی برای مراقبت مداوم از کودک بیمار محسوب می شود. 

نکاتی که در گزارش دهی باید رعایت شود:
1 در گزارش دهی اطلاعات باید واقعی باشند. 

2 �استدلال بدون اطلاعات واقعی و استفاده از کلماتی مانند به نظر می رسد، ظاهراً، فکر می کنم و... قابل 
قبول نیست.

3 در ثبت گزارش، زمان وقوع حادثه به خصوص در بیماری های قلبی ـ تنفسی و خون ریزی ها، حتماً ذکر گردد.
4 تمامی گزارش ها باید تاریخ، امضا و نام گزارش دهنده داشته باشد.

5 اسم کامل مربی و مدیر ثبت شده باشد.
6 مربی کودک فقط مشاهدات و اقدامات انجام شده را ثبت نماید.

7 گزارش باید نشان دهد که چه اقداماتی و توسط چه کسی یا کسانی انجام شده است.

گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار 
اولین گام برای اقدامات فوق ثبت به موقع، دقیق و محرمانه تمامی وقایع مرتبط با سلامت کودکان حاضر در 
مرکز پیش از دبستان است. با یک معاینه اول صبح بسیاری از مشکلاتی که ممکن است سلامت کودکان را 
تهدید کنند قابل مشاهده و پیشگیری هستند. اگر موارد قابل ارجاعی که در این معاینه ملاحظه شوند باید 

در فرم مخصوص ارجاع کودکان با تاریخ ثبت شوند.
در ارائه گزارش موارد زیر باید درنظر گرفته شود:

1 حالت کودک: مثل هوشیاری، شادابی، آرامش؛
2 شکایات: مثل گرم یا سرد بودن، درد، احساسات غیر عادی )اندوه، تهوع، سرگیجه(؛

3 �علائم: مثل آراستگی و نظافت، رنگ و سلامت پوست و دندان ها، شوره یا ذرات سفید روی موهای سر، 
خاراندن پوست و مو، میزان مشارکت در بازی ها، استفراغ، بی قراری؛

4 اقدام: ثبت همه اقدامات انجام شده بعد از مشخص شدن بیماری کودک.

Reporting ـ1

بروشور 
فعالیت 37: در گروهای کلاسی، از نحوه گزارش دهی وضعیت یک کودک بیمار، بروشوری تهیه کنید و تهیه کنید

در کلاس ارائه دهید.
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فعالیت 38: در گروه های كلاسي، کاربرگ خلاصه وضعیت زير را برای یک کودک مبتلا به بیماری واگیردار تمرینک     نید
که قصد ارجاع او را به پزشک دارید، تكميل کنید. 

اقداماتشکایاتحالت کودکعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی 

توضیحات لازم:
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

نکات مهم در ثبت گزارش صحیح
یک گزارش صحیح باید ویژگی های زیر 

را داشته باشد )نمودار14(: 

نمودار14ـ ثبت گزارش

محرمانه

شفاف و بدون تأخیر

ترتیب منطقی مطالب

کامل و مختصر

مبتنی بر حقیقت

دقیق

نکات مهم در ثبت گزارش

کاربرگ ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی 

جدول8 ـ نمونه کاربرگ ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی

نام مرکز پیش از دبستان: ...                       مدیر مرکز: ...                       مربی: ...                        تاریخ: ...              ساعت: ... 

نام و نام خانواگی: ...                                نام پدر: ...                          جنسیت: ...          سن: ...   مشخصات کودک
نوع ارجاع
علت ارجاع

اقدامات انجام شده
سابقه بیماری

خلاصه وضعیت سلامت کودک
ملاحظات

محل امضای مربی
محل امضای مدیر 
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شرح کاربرگ: 
یا  از نوع ارجاع، فوری یا غیر فوری بودن آن می باشد. همچنین ارجاع به وسیله والدین  نوع ارجاع: منظور 

اورژانس انجام شده باشد.
علت ارجاع: علت ارجاع ممکن است به دلیل بیماری های عفوني، مزمن1 کودک یا حوادث داخل محیط مركز 

پيش از دبستان باشد.

اقدامات انجام شده:
1 �وضعیت سلامت کودک از نظر تب، تشنج، بی حالی، تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد، هوشیاری و موارد دیگر 

بررسی می شود.
2 اقدامات مورد نیاز در هر یک از موارد بالا انجام شده و گزارش می شود.

سابقه پزشکی کودک:
هموفیلی،  کم خونی ها،  )آلرژی ها(،  خاص  حساسیت های  آسم،  تشنج،  صرع،  مانند  بیماری هایی  به  1 �ابتلا 

بیماری های قلبی و غیره
2 ابتلای کودک به یک بیماری مزمن و تحت درمان

3 دارو های مصرفی کودک بیمار

خلاصه وضعیت سلامت کودک درهنگام ارجاع: 
1 مشخص کردن علائم حیاتی )تب، نبض، فشارخون و تنفس(

2 هوشیاری کودک) خواب آلودگی، بیهوشی، اغما و غیره(
3 نیاز کودک بیمار به اقدامات فوری 

1ـ در واحد يادگيري 2 همين پودمان به شرح بيماري هاي مزمن یا غيرعفوني )اختلالات رشدي، بيماري مزمن جسمی و اختلالات عصبي رواني( 
پرداخته شده است.

گزارش 
فعالیت 39: در گروه های کلاسی، در بازدید از یک مرکز بهداشتی درمانی کودکان از وضعیت یک کودک تهیه کنید

بیمار با استفاده از فرم پیشنهادی گزارشی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.
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تمرین کنید 
1 ك�اربرگ خلاصه وضعیت زیر را برای یک کودک مبتلا به بیماری واگیردار که قصد ارجاع او را به پزشک 

دارید، تکمیل کنید.

اقداماتشکایاتحالت کودکعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی 

توضیحات لازم:
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

2 �مراحل ارجاع کودک بیمار به مرکز درمانی را به صورت نمایش اجرا کنید.

خودارزیابی

پودمان3: کنترل بیماری های شایع کودکان                             واحد یادگیری 1: کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان
مرحله 3: ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشتی درمانی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان تهیه شده است. 
در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

1
تا چه حد می توانید اقدامات لازم برای ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی را به صورت نمودار 

نمایش دهید؟

2
تا چه حد می توانید گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار را برای ارائه به مدیر و مسئولان تهیه 

کنید؟

تا چه حد می توانید با بررسی یک گزارش، نکات مهم در ثبت گزارش صحیح را بررسی کنید؟3

4
تا چه حد می توانید کاربرگ خلاصه وضعیت را برای یک کودک مبتلا به بیماری واگیردار که قصد 

ارجاع او را به مرکز بهداشتی و درمانی دارید، کامل کنید؟
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ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان 
شرح کار: 

1ـ تهیه فهرستی از انواع عوامل بیماري زا )ویروسی، باکتریایی، انگلی و...(، بیماری های شایع کودکان با توجه به علائم، راه های انتقال و 
پیشگیری از آنها مطابق با منابع علمی معتبر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور و ارائه گزارش آن؛

2ـ انجام عملی مراقبت از یک کودک بیمار )نحوه جداسازی، مراقبت و بهداشت، تغذیه کودک بیمار، کنترل علائم حیاتی، تعیین نشانه های 
بیماری، اقدامات لازم براساس نشانه های مشاهده شده در کودک بیمار(؛

3ـ ارائه نمونه گزارش از وضعیت بیماری کودک )ارائه نمونه گزارش از وضعیت کودک بیمار و نحوه ارجاع آن به مسئولین مرکز و والدین کودک(.

الگوی تهیه گزارش از وضعیت کودک بیمار:
1ـ مشخصات کودک           2ـ علائم مشاهده شده         3ـ اقدامات انجام شده )مراقبت های بهداشتی، تغذیه، اطلاع رسانی مسئولین(

4ـ زمان اقدامات                5ـ وضعیت کودک هنگام ارجاع

استاندارد عملکرد:
كنترل بیماری های شایع عفونی کودکان در مراکز پیش از دبستان از طریق توسعه شناخت بیماری های شایع عفونی، مراقبت از کودک بیمار 
و ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشت و درمان، براساس استانداردهای بهداشتی مطابق با آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش کشور.

شاخص ها:
توسعه شناخت بیماری های شایع عفونی در کودکان )عوامل بیماری زا، راه هاي انتقال و راه های پیشگیری از آنها(؛

مراقبت از کودک بیمار )جداسازی، روش های مراقبت از کودک بیمار(؛
ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشتی درمانی )تهیه گزارش وضعیت بیماری کودک و نحوه ارجاع(.

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:
شرایط انجام کار: کنترل بیماری های شایع عفونی کودکان با توجه به شرایط زیر انجام می شود:

مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی(
زمان: 45 دقیقه )15 دقیقه برای انجام فعالیت های هر یک از مراحل کاری(

مواد، وسایل و تجهیزات: لوازم التحریر،پوستر، ماکت کودک، وسایل اندازه گیری علائم حیاتی
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی، آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف
2توسعه شناخت بیماری های شایع عفونی کودکان1
2مراقبت از کودک بیمار2
1ارجاع کودک بیمار به مراکز بهداشتی و درمانی3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*
شایستگی های غیرفني: يادگيري و مسئوليت پذيري

ایمنی: استفاده از روپوش کار و استفاده از ابزار سالم و ایمن
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل و ابزار

توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط، به حداقل رساندن پسماند
نگرش: تعهد و صداقت

2

میانگین نمرات**

* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 
یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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مقدمه 
سلامت جسمی، روانی و اجتماعی کودک، زیربنای رشد و تکامل او در آینده محسوب می شود. در این میان، 
بیماری های غیرعفونی برخلاف بیماری های عفونی که ناگهانی بروز می کنند، به تدریج ظاهر شده و معمولاًً 

ماهیتی مزمن و طولانی مدت دارند.
عوامل مختلفی مانند ژنتیک، سبک زندگی، محیط زیست و تغذیه در بروز این بیماری ها نقش دارند. آگاهی از 
این عوامل، همراه با اقدامات پیشگیرانه و مدیریت مناسب، می تواند تأثیر بسزایی در کاهش شیوع و پیامدهای 

این بیماری ها داشته باشد.
در این واحد یادگیری، هنرجویان با بررسی بیماری های غیرعفونی و راهکارهای پیشگیری و مدیریت آنها برای 
بهبود سلامت کودکان در مراکز پیش از دبستان آشنا می شوند و با انجام فعالیت های گوناگون، مهارت های 

خود را برای حفظ و نگهداری سلامت کودکان در این زمینه تقویت می کنند.

استاندارد عملکرد 
كنترل بیماری های شایع غیرعفونی کودکان از طریق توسعه شناخت اختلالات رشدي كودكان، بیماری های 
مزمن جسمی​ كودكان و اختلالات عصبی وروانی كودكان در مراکز پیش از دبستان، براساس استانداردهای 
بهداشتی مطابق با آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش 

کشور.
شايستگي هاي فني:

1 توسعه شناخت اختلالات رشدی كودك؛
2 توسعه شناخت بیماری های مزمن جسمی كودك؛

3 توسعه شناخت اختلالات عصبی وروانی كودك.

شایستگی های غیر فنی:
1 مسئولیت پذیری؛

2 یادگیری.

پیش نیاز و یادآوری 
1 علوم پایۀ 8 و زیست شناسی پایۀ 10؛ 
2 پودمان توسعۀ رشد جسمی ـ حرکتی؛

3 پودمان بهداشت فردي.

واحد یادگیری 2 

کنترل بیماری های شایع غیرعفونی کودکان
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اختلالات رشدی1 

١ـ هدف توانمند سازی: اختلالات رشدی در كودكان را توضيح دهد.

فعالیت 1: در گروه های کلاسی با توجه به تصاویر زیر در مورد بیماری های غیرعفونی کودکان گفت و گو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

شکل 1ـ بیماری های غیر عفونی در کودکان

بیماری های غیرعفونی2 در کودکان به مجموعه ای از اختلالات اطلاق می شود که ناشی از عوامل غیرمیکروبی 
هستند و می توانند تأثیرات جدی بر سلامت و کیفیت زندگی کودک بگذارند. این بیماری ها ممکن است به دلیل 
عواملی مانند ژنتیک، سبک زندگی، تغذیه نامناسب و شرایط محیطی بروز کنند. با توجه به پیشرفت های فناوری 
و تغییرات اجتماعی، آگاهی والدین و جامعه از روش های پیشگیری و مدیریت این بیماری ها اهمیت ویژه ای پیدا 
کرده است. تشخیص زود هنگام و انجام مداخلات مناسب می تواند به بهبود وضعیت کودکان مبتلا کمک کرده 
و از بروز عوارض جدی تر جلوگیری نماید. اختلالات غیرعفونی کودکان را می توان به سه دسته کلی تقسیم کرد: 

1 �توسعه شناخت اختلالات رشدی: کوتاهی قد3، سوء تغذیه4، چاقي5 
2 �توسعه شناخت بیماری های مزمن جسمی: بیماری های تنفسی6، بیماری های قلبی و عروقی7، بیماری های 

گوارشی8، بیماری های خونی9، بیماری های غدد و متابولیک10، بیماری های پوستی و آلرژیک11
3 �توسعه شناخت اختلالات عصبی وروانی: صرع12، اختلالات 

رفتاری، اضطراب13 و افسردگی14 )نمودار 1(.

			Growth disorders ـ1   		Infectious DiseasesـNon ـ2  Short Stature ـ3
				Malnutrition ـ4    			Obesity ـ5    Respiratory Diseases ـ6
			Cardiovascular Diseases ـ7   		Gastrointestinal Diseases ـ8  Blood Disorders ـ9
		Endocrine and Metabolic Disorders ـ10 	Skin and Allergic Diseases ـ11 Epilepsy ـ12
				Anxiety ـ13    Depression ـ14

اختلالات غیرعفونی کودکان

عصبی و روانیرشدی

نمودار 1ـ اختلالات غیر عفونی کودکان

مزمن جسمی
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1ـ اختلالات رشدی 
رشد سالم کودکان از طریق شاخص هایی مانند قد، وزن ونسبت هاي بدني ارزیابی می شود1 و هرگونه اختلال 
در آن می تواند نشان دهنده مشکلات جسمی، تغذیه ای یا محیطی باشد. آگاهی از این اختلالات و تشخیص 
زودهنگام آنها برای پیشگیری، مدیریت و حمایت بهتر از کودکان و خانواده ها ضروری است. می توان اختلالات 

رشدی در کودکان را در سه دسته زیر قرار داد:
ت( چاقی 		 ب( سوء تغذیه 		 الف( کوتاهی قد

1ـ با نحوه اندازه گیری قد و وزن کودک و تفسیر نمودار رشد در پودمان 2 آشنا شده اید.

كوتاهي قد 

٢ـ هدف توانمند سازی: گزارشي از اختلالات رشدی كودكان را ارائه دهد.

فعاليت 2: كودكان مي خواهند بازي كنند. درحال ياركشي هستند. محمد را هيچ گروهي انتخاب نميك ند؛ 
محمد جلو می رود و مي گويد: »من توي دروازه می ايستم.« بچه ها نگاه میك نند؛ محمد كوتاه قدترين فرد 
كلاس است؛ قد او به اندازه قد دروازه گل كوچك است. گروه مقابل محمد را برمی دارد؛ اين بار گروه مقابل 

پيروز می شود.
در گروه هاي كلاسي در مورد موارد زير گفت و گو كنيد: 

1 قد كوتاه محمد براي او محدوديت بود يا مزيت؟ 
2 آيا قد محمد تنها معيار انتخاب هم بازي بود؟ 

گفت      و  گو 
کنید

کوتاهی قد زمانی رخ می دهد که رشد کودک نسبت به هم سالانش کندتر باشد و قد او کمتر از حد طبیعی قرار 
گیرد. این وضعیت ممکن است طبیعی باشد و کودک با الگوی رشدی متفاوت، در نهایت به قد مورد انتظار برسد. 
در برخی موارد، عوامل مختلفی مانند اختلالات ژنتیکی )ناهنجاری های کروموزومی یا اسکلتی(، کمبودهای 
تغذیه ای )كمبود ریزمغذی ها مانند کمبود ویتامین D، کمبود روی و سوءتغذیه(، عوامل محیطی )فشار روانی، 
شرایط نامساعد اجتماعی مانند فقر، سوءاستفاده، استرس روانی طولاني مدت(، بیماری های جسمی )سوءجذب 
گوارشی، بیماری های کلیوی، ریوی( و اختلالات هورموني )كمبود هورمون رشد، کم کاری تیروئید( می توانند 
بر رشد قدی کودک تأثیر بگذارند. شناخت علت کوتاهی قد و بررسی روند رشد برای تشخیص به موقع و انجام 

اقدامات مناسب ضروری است )شکل2(.

شکل2ـ کوتاهی قد در کودکان
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فعالیت 3: با استفاده از نمودار رشد استاندارد، وضعیت رشد سه کودک زیر را بررسی کنید:
الف( محمد، ۴ ساله، با قد ۹۲ سانتی متر. والدین او اظهار دارند که اشتهای کمی دارد اما بیماری خاصی در 

او مشاهده نشده است 
ب( رها، ۶ ساله، با قد ۱۱۵ سانتی متر. او تغذیه متعادلی دارد و طبق گفته والدین، روند رشد او همواره طبیعی 

بوده است.
ج( امیر، ۷ ساله، با قد ۱۰۲ سانتی متر. او هنگام تولد کم وزن بوده و در سال های اولیه زندگی دچار سوءتغذیه 

شده است.
با توجه به وضعيت بالا، فعاليت هاي زير را انجام دهيد.

1 قد هر کودک را در نمودار رشد ثبت کنید.
2 با مقایسه داده ها با محدوده طبیعی رشد، وضعیت هر کودک را مشخص کنید.

3 براي هر كودك تحليل كنيد كه رشد كودك طبيعي است يا نياز به پيگيري دارد؟
4 پيشنهادهايي براي بهبود وضعيت رشد هر كودك ارائه دهيد. 

گفت      و  گو 
کنید

تغذيه كودكان  بر سوء  مؤثر  عوامل  مورد  در  در گروه هاي كلاسي  زير  به شكل هاي  توجه  با  فعاليت 4: 
گفت و گو كنيد.

گفت      و  گو 
کنید

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به كوتاهي قد 
برای پیشگیری از کوتاهی قد در کودکان، تغذیه متعادل و سرشار از پروتئین، کلسیم، ویتامین D، روی و آهن 
ضروری است. مصرف مواد مغذی مانند لبنیات، گوشت، تخم مرغ و سبزیجات برگ سبز به رشد استخوان ها 
کمک می کند. انجام ورزش هایی مانند شنا و بسکتبال، خواب کافی )۸ تا ۱۰ ساعت(، کاهش استرس، و پرهیز 
از فست  فودها و مواد غذایی فرآوری شده نیز تأثیر بسزایی دارد. قرارگیری روزانه در معرض نور خورشید برای 
تأمین ویتامین D و نظارت پزشکی منظم برای تشخیص زودهنگام مشکلات هورمونی، از دیگر اقدامات مهم 

در حمایت از رشد مطلوب کودکان است.

سوء تغذیه در کودکان 

شکل٣ـ سوء تغذیه در کودکان
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سوء تغذیه یکی از مشکلات مهم بهداشتی در کودکان است که می تواند رشد جسمی و ذهنی آنها را مختل 
مانند  مواد مغذی  از کمبود  ناشی  است  این مشکل ممکن  افزایش دهد.  را  بیماری ها  به  ابتلا  کرده و خطر 
پروتئین، کالری، ویتامین ها و مواد معدنی باشد یا بر اثر مصرف بیش ازحد غذاهای پرکالری و چرب ایجاد 
شود. کمبود مواد مغذی می تواند به ضعف و کاهش انرژی منجر شود، درحالی که پرخوری و چاقی خطر 
بیماری های قلبی، دیابت و مشکلات حرکتی را افزایش می دهد. آگاهی از علل، پیامدها و روش های پیشگیری 

از سوء تغذیه به مربی یاران کمک می کند تا در حفظ سلامت کودکان نقش مؤثری داشته باشند.

پیامدهای کمبود تغذیه در کودکان 
کمبود تغذیه می تواند منجر به پیامدهای جدی برای رشد و سلامت کودک شود. این پیامدها شامل مشکلات 

جسمی، شناختی و اجتماعی هستند که تأثیرات بلندمدتی دارند )نمودار 2(:

1 پیامدهای جسمانی
کاهش رشد: کودکانی که از کمبود تغذیه رنج می برند 
ممکن است رشد جسمی آنها دچار اختلال شود و قد 

کوتاه تری نسبت به همسالان خود داشته باشند.
کمبود انرژی: کمبود کالری و مواد مغذی می تواند منجر 
به احساس خستگی، ضعف و کاهش توانایی های جسمی 

کودک شود.
سیستم  ضعف  باعث  تغذیه  سوء  بدن:  ایمنی  کاهش 
ایمنی می شود و کودک را در معرض بیماری های عفونی 

قرار می دهد )شكل4(.

2 پیامدهای شناختی
کاهش توانایی های ذهنی: کمبود مواد مغذی ضروری 
برای رشد مغز می تواند به کاهش توانایی های یادگیری، 

حافظه و تمرکز منجر شود.
مشکلات روانی: سوء تغذیه می تواند باعث مشکلات روانی 

مانند اضطراب و افسردگی در کودکان شود )شکل5(. 

شکل 4ـ سوء تغذیه در کودکان

شکل5  ـ مشکلات روانی در کودکان در اثر سوء تغذیه
کودک مضطربکودک افسرده

نمودار٢ـ پیامدهای کمبود تغذیه در کودکان

اجتماعی 
)کاهش مشارکت در فعالیت های 

اجتماعی و ورزشی(

شناختی
)کاهش توانایی های ذهنی، 

مشکلات روانی(

جسمانی
)کاهش رشد، کمبود انرژی،

 کاهش ایمنی بدن(

پیامدهای کمبود تغذیه در کودکان
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3 پیامدهای اجتماعی
به سوء  مبتلا  کودکان  اجتماعی:  فعالیت های  کاهش مشارکت در 
فعالیت های  در  شرکت  برای  کمتری  انرژی  است  ممکن  تغذیه 
مشکلات  و  انزوا  به  می تواند  که  باشند  داشته  ورزشی  و  اجتماعی 

اجتماعی منجر شود )شکل6(.

شکل6ـ کودک منزوی

راه های پیشگیری و درمان کمبود تغذیه 
برای پیشگیری از کمبود تغذیه و درمان آن، اقدامات مختلفی وجود دارد ) نمودار٣(:

آموزش تغذیه به 
والدین و جامعه

مراقبت از تغذیه 
نوزادان

بهبود دسترسی به 
غذاهای مغذی

درمان بیماری های اصلاح رژیم غذایی
زمینه ای

نمودار ٣ـ راه های پیشگیری و درمان کمبود تغذیه

آموزش تغذیه به والدین و جامعه: والدین باید با اصول تغذیه صحیح و نیازهای غذایی کودک آشنا شوند.
مراقبت از تغذیه نوزادان: تغذیه نوزادان با شیر مادر تا شش ماهگی برای پیشگیری از سوء تغذیه بسیار مهم 

است.
بهبود دسترسی به غذاهای مغذی: تلاش برای فراهم کردن مواد غذایی سالم و مغذی در مناطق کم برخوردار.
و  ویتامین ها  پروتئین،  جمله  از  کافی  مغذی  مواد  حاوی  باید  کودک  غذایی  رژیم  غذایی:  رژیم  اصلاح 

مواد  معدنی باشد.
مواد  اختلالات گوارشی که جذب  یا  مزمن  اسهال  مانند  بیماری هایی  درمان  بیماری های زمینه ای:  درمان 

مغذی را مختل می کنند.

فعالیت 5: سینا، پسر ۴ ساله ای است که وزن او ۱۱ کیلوگرم بوده و شاخص توده بدنی )BMI( او در 
محدوده کمبود وزن قرار دارد. مادرش نگران رشد جسمی اوست، زیرا نسبت به هم سالان خود لاغرتر به 
نظر می رسد. رژیم غذایی سینا شامل مقادیر زیادی غذاهای شیرین، فست فود و نوشیدنی های گازدار است، 
درحالی که مصرف میوه، سبزیجات و غذاهای مقوی در برنامه غذایی او محدود است. او اغلب در وعده های 
اصلی غذای کمی می خورد و اشتهای کمی دارد. علاوه بر تغذیه نامناسب، فعالیت بدنی او کم بوده و بیشتر 
وقت خود را صرف تماشای تلویزیون و بازی های ویدئویی می کند. با وجود آنکه وضعیت پزشکی او نرمال 

گفت      و  گو 
کنید

راه های پیشگیری و درمان کمبود تغذیه
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گزارش شده، پزشک توصیه کرده است که اصلاح رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی برای بهبود رشد او 
درنظر گرفته شود. 

در گروه های کلاسی فعاليت هاي زير را انجام دهيد: 
 چه عواملی باعث لاغری سینا شده اند؟ به علل تغذیه ای، رفتاری و سبک زندگی توجه کنید.

 چه راهکارهایی برای افزایش تنوع غذایی و مصرف مواد مغذی بیشتر در رژیم غذایی سینا پیشنهاد می دهید؟
 آیا روش هایی وجود دارد که بتوانید اشتهای سینا را بهبود ببخشید؟ 

 چگونه می توان سبک زندگی بی تحرکی سینا را تغییر داد و او را به فعالیت های بدنی بیشتر تشویق کرد؟
 برای افزایش آگاهی مادر در زمینه تغذیه و مراقبت های بهداشتی، چه پیشنهاداتی دارید؟

چاقی در کودکان 

فعالیت 6: با توجه به تصاویر زیر در مورد کودکان چاق و عوامل ایجاد کننده آن گفت و گو کنید. گفت      و  گو 
کنید

شکل7ـ کودکان چاق

چاقی یکی از مشکلات بهداشتی روبه رشد در جهان است که در کشورهای صنعتی و درحال توسعه به سرعت 
گسترش می یابد. این وضعیت می تواند باعث مشکلات جسمی و روانی شده و بر کیفیت زندگی کودک تأثیر 
منفی بگذارد. آگاهی از علل، پیامدها و روش های پیشگیری از چاقی برای مربی یاران و والدین ضروری است. 
در این بخش، به بررسی دلایل ایجاد چاقی، اثرات آن بر سلامت کودکان و راهکارهای شناسایی و کنترل این 

مشکل پرداخته می شود.
تعریف چاقی در کودکان: چاقی به وضعیتی گفته می شود که در آن میزان چربی بدن بیش از حدطبیعی بوده 
و می تواند سلامت کودک را به خطر بیندازد. برای سنجش چاقی از شاخص توده بدنی )BMI( استفاده می شود 
که از طریق تقسیم وزن )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر( محاسبه می شود، اگر مقدار این شاخص 

بالاتر از صدک z score( % ۹۵ 2+( باشد، کودک چاق محسوب می شود.
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فعالیت 7: برنامه روزانه آرمان، پسر ۷ ساله را بررسی کنید و مواردی که ممکن است منجر به چاقی یا 
اضافه وزن شوند، شناسایی کنید.

برنامه آرمان:
 صبحانه: شیرکاکائو و کیک صنعتی

 ناهار: پیتزا و نوشابه گازدار
 عصر: استراحت، تماشای تلویزیون و بازی های ویدئویی

 شام: برنج و مرغ سرخ شده
 خواب: ساعت ۲۲:۰۰

با توجه به موقعيت آرمان فعالیت هاي زير را انجام دهيد: 
1 موارد ناسالم را مشخص کنید )مانند تغذیه نامناسب، کم تحرکی، ساعات خواب نامنظم(.

2 برنامه روزانه را اصلاح کنید 
3 پیشنهادهایی برای داشتن یک سبک زندگی سالم تر ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

چاقی کودکان تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله ژنتیک، تغذیه ناسالم، کم تحرکی، مشکلات روانی، اختلالات 
هورمونی و شرایط اجتماعی ـ اقتصادی قرار دارد. مصرف بیش ازحد موادغذایی پرکالری مانند فست فودها، 

نوشابه های گازدار و شیرینی ها همراه با 
سبک زندگی بی تحرک، از دلایل اصلی 
افزایش وزن در کودکان است. در برخی 
ناآگاهی  و  هورمونی  اختلالات  موارد، 
والدین نسبت به تغذیه سالم نیز در بروز 

چاقی نقش دارند )شکل8(.

پیامدهای چاقی: چاقی در کودکان می تواند مشکلات جسمی مانند بیماری های قلبی و عروقی، دیابت نوع ۲، 
فشار خون بالا، مشکلات مفصلی و تنفسی ایجاد کند. علاوه بر این، کودکان چاق ممکن است دچار اضطراب، 

کاهش اعتماد به نفس و افسردگی شوند که بر روابط اجتماعی و کیفیت زندگی آنها تأثیر منفی می گذارد.
پیشگیری و کنترل چاقی: برای پیشگیری از چاقی، اصلاح الگوی تغذیه، افزایش فعالیت بدنی، خواب کافی 
و آگاهی والدین ضروری است. مصرف غذاهای سالم مانند میوه، سبزیجات و پروتئین های کم چرب و کاهش 
مصرف مواد غذایی پرکالری و فراوری شده به کنترل وزن کمک می کند. مربی یاران می توانند با تشویق کودکان 
به ورزش و آگاه سازی خانواده ها، نقش مهمی در کاهش خطر چاقی ایفا کنند. در مواردی که چاقی ناشی از 

عوامل روانی است، مشاوره روان شناسی و مراقبت پزشکی می تواند به بهبود وضعیت کودک کمک کند.

شکل8  ـ کودک چاق

فعالیت 8: با جست و جو در منابع علمی معتبر برای هریک از اختلالات رشدی بروشوری تهیه کنید و در تمرینک     نید
کلاس ارائه دهید. 
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تمرین کنید 
1 �با راهنمایی هنرآموز کلاس و استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها جدول زیر را تکمیل کنید 

و در کلاس ارائه کنید.

راه های پیشگیریعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف
کوتاهی قد1
سوء تغذیه2
چاقی3

2 �در گروه های کلاسی، علائم و نشانه های اختلالات رشدی )کوتاهی قد، سوء تغذیه، چاقی( را به صورت یک 
نمایش در کلاس اجرا کنید.

3 �فهرستی از وظایف مربی را در مورد کودک مبتلا به یکی از اختلالات رشدی )کوتاهی قد، سوء تغذیه، چاقی( 
فهرست کنید.

4 فهرستی از پیامدهای کمبود تغذیه در کودکان ارائه دهید.
5 �با استفاده از منابع علمی معتبر، تهیه فهرست وارسی برای شناخت اختلالات رشدی )کوتاهی قد، سوء تغذیه، 

چاقی( تهیه کنید و گزارش آن را ارائه دهید.

خودارزیابی

پودمان3: کنترل بیماری های شایع کودکان                             واحد یادگیری ٢: کنترل بیماری های شایع غیرعفونی کودکان
مرحله 1: توسعه شناخت اختلالات رشدی کودکان

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله1 واحد یادگیری كنترل بیماری های شایع غیر عفونی کودکان تهیه شده 
است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه  حد می توانید فهرستی از اختلالات رشدی را تهیه کنید؟1

تا چه  اندازه می توانید گزارشی از راه های پیشگیری از کوتاهی قد در کودکان ارائه کنید؟2

تا چه حد می توانید گزارشی از پیامدهای کمبود تغذیه در کودکان ارائه کنید؟3

تا چه حد می توانید گزارشی از راه های پیشگیری و درمان کمبود تغذیه کودکان ارائه کنید؟4

تا چه حد می توانید گزارشی از راه های پیشگیری و درمان چاقی کودکان ارائه کنید؟5
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2ـ بیماری های مزمن جسمی کودکان 
بیماری های مزمن جسمی در کودکان، شامل گروهی از اختلالات بلندمدت هستند که می توانند بر کیفیت 
زندگی، رشد جسمی و روانی، و توانایی های کودک در انجام فعالیت های روزانه تأثیر بگذارند. این بیماری ها 
پزشکان  و  خانواده ها  یاران،  مربی  میان  تیمی  همکاری  و  بلندمدت،  مراقبت های  دقیق،  مدیریت  نیازمند 
متخصص هستند. در این واحد يادگيري، بیماری های مزمن شایع در کودکان بر اساس سیستم های مختلف 

بدن مورد بررسی قرار می گیرند ) نمودار٤(: 

آسم1 

٣ـ هدف توانمند سازی: بیماری های مزمن جسمی کودکان را توضیح دهد.

٤ـ هدف توانمند سازی: گزارشی از بیماری های مزمن جسمی را ارائه دهد.

بیماری های مزمن جسمی

نمودار٤ـ بیماری مزمن جسمی در کودکان

سرطان خونیبوستآسم
بیماری قلبی ـ 

عروقی مزمن
کم خونی
 فقر آهن

اگزمادیابت
کمبود

D رینت آلرژیک ویتامین

فعاليت 9: با توجه به شکل روبه رو در 
مورد تجربه های خود از بیماری آسم 

کودکان گفت و گو کنید.

گفت      و  گو 
کنید

Asthma ـ1

شکل 9ـ آسم در کودکان

آسم یک بیماری تنفسی التهابی مزمن مجاری هوایی است. علائم شایع آن شامل سرفه مداوم )به ویژه در شب 
یا هنگام فعالیت(، خِس خِس سینه، تنگی نفس و احساس فشار در قفسه سینه است. این علائم ممکن است در 
اثر فعالیت بدنی، هوای سرد، گرد و غبار، دود، آلودگي هوا، مواد حساسیت زا یا عفونت های تنفسی تشدید شوند.

کمک اری 
تیروئید
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راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به آسم 
برای پیشگیری از آسم در کودکان، شناسایی و اجتناب از عوامل محرک مانند گرد و غبار، دود سیگار، شوره 
حیوانات خانگی و گرده گیاهان ضروری است. تغذیه با شیر مادر می تواند سیستم ایمنی کودک را تقویت کرده 
و احتمال ابتلا به آسم را کاهش دهد. حفظ محیط زندگی تمیز و عاری از آلرژن ها، استفاده از تهویه مناسب 
و پرهیز از قرار دادن فرش ها و وسایل پشمی در اتاق کودک توصیه می شود. واکسیناسیون سالانه آنفلوانزا 
نیز می تواند در کاهش خطر ابتلا به آسم مؤثر باشد. همچنین، تشویق کودکان به فعالیت بدنی منظم و رژیم 

غذایی سالم به بهبود عملکرد ریه ها و کاهش خطر حملات آسم کمک می کند. 

نحوۀ برخورد با کودک در هنگام بروز علائم:
1 �کودک را آرام نگه دارید و از ایجاد استرس بیشتر جلوگیری کنید، زیرا اضطراب می تواند علائم را تشدید کند.

2 او را در وضعیت راحتی قرار دهید، ترجیحاً بنشانید و از دراز کشیدن جلوگیری کنید.
3 �اگر کودک از اسپری مخصوص تنفسی استفاده می کند و آن را همراه دارد، به او کمک کنید تا مطابق با 

دستور پزشک از آن استفاده کند.
4 �در صورت حضور در فضای بسته، هوای محیط را تهویه کنید و کودک را از عوامل تحریک کننده مانند 

دود، گرد و غبار یا بوهای تند دور کنید.
5 به کودک کمک کنید تا آرام و عمیق نفس بکشد و از تکنیک های آرام سازی تنفس استفاده کند.

زمان ارجاع به پزشک:
 �اگر کودک به طور مکرر دچار سرفه، خس خس سینه یا تنگی نفس می شود و این علائم مانع فعالیت های 

روزمره او می شوند، نیاز به بررسی پزشکی دارد.
 �اگر علائم پس از مواجهه با مواد حساسیت زا یا فعالیت بدنی تشدید شود، باید والدین را برای ارزیابی بیشتر 

توسط پزشک آگاه کرد.
 �اگر کودک پس از استفاده از اسپری مخصوص بهبودی نیافت، به سختی نفس می کشد، صحبت کردن برای 

او دشوار شده، یا رنگ لب ها و صورتش کبود شده است، باید فوراً با اورژانس تماس گرفته شود.

فعالیت 10: مهدیار، پسر ۶ ساله ای که سابقه آسم دارد، در حیاط پیش دبستانی درحال بازی با دوستانش 
است. پس از چند دقیقه دویدن، ناگهان متوقف می شود، نفس هایش سریع و سطحی شده و دستانش را 
روی سینه اش می گذارد. چهره اش نگران به نظر می رسد و سعی می کند نفس عمیق بکشد، اما خس خس 

سینه اش بلندتر می شود. یکی از دوستانش به شما اطلاع می دهد که مهدیار به سختی نفس می کشد.
با توجه به وضعيت مهديار فعاليت هاي زير را انجام دهيد: 

1 �وضعیت مهدیار را ارزیابی کنید. آیا او نیاز به اقدام فوری دارد؟ چه علائمی ممکن است نشان دهنده 
باشد؟ اورژانسی  وضعیت 

2 چه اقداماتی می توان برای بهبود وضعیت او انجام داد؟
3 در چه شرایطی باید با والدین یا اورژانس تماس گرفت؟

گفت      و  گو 
کنید
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فعالیت 11: پارسا، پسر 6 ساله ای است که اخیراً هنگام دویدن سریع خسته می شود و مجبور است زودتر از 
هم کلاسی هایش استراحت کند. او هنگام ورزش دچار تعریق شدید شده و گاهی احساس تنگی نفس دارد. 
مادرش گزارش کرده که پارسا شب ها هنگام خواب گاهی سرفه می کند و صبح ها رنگ پریدگی خفیفی در 

صورتش دیده می شود. همچنین، در معاینات اخیر مربي ورزش، او چند بار دچار سرگیجه شده است.
1 �با توجه به علائم پارسا، وضعیت او را تحلیل کنید و کد مناسب را انتخاب کنید:
کد سبز: علائم خفیف هستند و نیاز به پیگیری غیراضطراری توسط پزشک دارند.

کد قرمز: علائم نشان دهنده یک وضعیت اورژانسی هستند و نیاز به اقدام فوری دارند.
2 � دلایل انتخاب خود را توضیح دهید و مشخص کنید که چه اقدامی برای کمک به پارسا باید انجام شود.

گفت      و  گو 
کنید

بیماری های قلبی و عروقی مزمن در کودکان 
بیماری های قلبی در کودکان به دو دسته نقص های مادرزادی قلب 
و ضعف عملکرد عضله قلب تقسیم می شوند. این مشکلات می توانند 
موجب خستگی زودرس، تعریق بیش از حد، کاهش تحمل فعالیت، 
تأخیر در رشد و در برخی موارد کبودی لب ها و ناخن ها شوند. در 
برخی کودکان، این علائم همراه با صدای غیرطبیعی قلب یا تورم در 

اندام ها دیده می شود )شکل 10(.

شکل10ـ بیماری قلبی ـ عروقی
علائم هشداردهنده:

 �خستگی شدید یا تنگی نفس هنگام فعالیت.
پوست،  و  ناخن ها  لب ها،  کبودی  یا   �رنگ پریدگی 

به ویژه هنگام گریه یا ورزش.
 �تعریق بیش از حد، حتی در هوای خنک.

 �تورم غیرطبیعی در پاها، شکم یا اطراف چشم.
 �سرگیجه یا بی حالی ناگهانی، به ویژه هنگام دویدن 

یا بازی.

اقدامات ضروری:
برای  این موارد  یا کاهش تحمل فعالیت بدنی، لازم است   �درصورت مشاهده خستگی مکرر، تنگی نفس 

بررسی های بیشتر به پزشک گزارش شود.
 �در شرایطی که کودک دچار کبودی شدید، تنگی نفس ناگهانی، درد قفسه سینه، تورم غیرعادی یا بیهوشی 

شود، اقدام فوری و تماس با اورژانس ضروری است.

یبوست1 در کودکان: یبوست یکی از اختلالات شایع گوارشی در کودکان است که با کاهش دفعات اجابت 
مزاج، دفع مدفوع سفت و خشک، یا احساس درد و ناراحتی هنگام دفع همراه است. در حالت طبیعی، دفعات 

Constipation ـ1
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اجابت مزاج در کودکان متغیر است، اما زمانی که تعداد دفعات دفع به کمتر از سه بار در هفته کاهش یابد یا 
مدفوع سخت و خشک باشد، یبوست محسوب می شود.

شایع ترین دلایل ایجاد یبوست در کودکان شامل مصرف ناکافی فیبر، کمبود مایعات، بی تحرکی، یا نگهداشتن 
مدفوع به دلیل تجربه درد هنگام دفع 
تجربه های  یا  اضطراب  رواني،  فشار  و 
با دفع است. تشخیص و  منفی مرتبط 
از  این مشکل می تواند  به موقع  کنترل 
بروز عوارضی مانند درد مزمن شکمی و 
کاهش کیفیت زندگی کودک جلوگیری 

شکل11ـ یبوست در کودکانکند )شکل11(.

علائمی که باید مورد توجه قرار گیرند:
 مدفوع سفت و خشک همراه با درد شدید هنگام دفع
 کاهش دفعات اجابت مزاج )کمتر از سه بار در هفته(

 وجود خون در مدفوع یا روی دستمال پس از دفع
 درد و نفخ شدید شکم که بهبود نمی یابد

 بی اشتهایی و کاهش وزن غیرطبیعی
 احتباس مدفوع )نگهداشتن عمدی مدفوع به دلیل ترس از درد هنگام دفع(

اقدامات لازم:
 �بررسی رژیم غذایی و میزان مایعات دریافتی کودک و در صورت امکان، تشویق به مصرف غذاهای سرشار 

از فیبر مانند میوه ها، سبزیجات و غلات کامل؛
 ایجاد عادات سالم در کودک مانند تشویق به استفاده منظم از سرویس بهداشتی و پرهیز از نگهداشتن مدفوع؛

 افزایش تحرک بدنی از طریق بازی و فعالیت های فیزیکی برای تحریک حرکات روده؛
 �صحبت با والدین در صورت ادامه علائم و توصیه برای مراجعه به پزشک در مواردی که یبوست شدید، مداوم 

یا همراه با علائم نگران کننده مانند خون در مدفوع، درد شکمی شدید یا کاهش وزن باشد؛
 �در موارد اضطراری مانند درد شدید و غیرقابل تحمل یا نشانه هایی از انسداد روده، تماس با مراکز درمانی 

ضروری است.

فعالیت 12: در گروه های کلاسی فعالیت های زیر را انجام دهید: 
به هر فرد دو برنامه روزانه ارائه شود؛ 

1 �برنامه اول رژیم غذایی کم فیبر، مصرف ناکافی مایعات و فعالیت بدنی کم؛ 
2 �برنامه دوم شامل تغذیه متعادل و سبک زندگی فعال تر.

الف( بررسی کنید که کدام برنامه می تواند منجر به یبوست شود؟
ب( راهکارهایی برای اصلاح برنامه غذایی نامناسب ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید
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فعاليت 13: در هم کلاسی های خود چه کسانی را می شناسید که فقرآهن دارند؟ چه راه درمانی به او توسط 
پزشکان توصیه شده است؟ در گروه های کلاسی در مورد این تجارب گفت و گو کنید. 

گفت      و  گو 
کنید

کم خونی فقر آهن1 در کودکان 

Iron Deficiency Anemia ـ1
2ـ براي كسب اطلاعات بيشتر در زمينه تنظيم برنامه غذايي كودكان به پودمان٤ نظارت بر تغذيه سالم كودك همین کتاب مراجعه كنيد.

علائم کم خونی فقر آهن:
 علائم جسمی: رنگ پریدگی پوست و مخاط، خستگی و ضعف، کاهش اشتها

 علائم رفتاری و شناختی: کاهش تمرکز، افت عملکرد تحصیلی، بی قراری، تأخیر در رشد ذهنی و یادگیری
 �علائم اختصاصی: التهاب زبان، شکنندگی و قاشقی شدن ناخن ها، تمایل به خوردن مواد غیرخوراکی )پیکا( 

مانند خاک و یخ

فعاليت 14: با جست و جو در منابع علمی در مورد علل كم خوني و راه های پیشگیری از آن در دختران و زنان، تمرینک     نید
بروشوری تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید. 

نقش مربی یار در مدیریت کم خونی فقر آهن:
1 �شناسایی اولیه: توجه به نشانه های ظاهری و رفتاری کودکانی که ممکن است دچار کم خونی باشند.

2 �اطلاع رسانی به والدین: گزارش علائم مشاهده شده به والدین و توصیه به مراجعه به مراکز درمانی برای 
بررسی تخصصی.

مانند  از آهن  به مصرف غذاهای مغذی و سرشار  برنامه غذايي سالم: تشویق کودکان  3 �ترویج و تنظيم 
گوشت، حبوبات، تخم مرغ و سبزیجات برگ سبز.2

4 �همکاری با مراکز بهداشتی: مشارکت در برنامه های غربالگری سلامت کودکان و پیگیری وضعیت آنان.
5 �آگاهی بخشی به والدین: ارائه آموزش های لازم در مورد تغذیه مناسب، پیشگیری از کم خونی و اهمیت 

پیگیری وضعیت سلامت کودک.

کم خونی ناشی از فقر آهن یکی از شایع ترین مشکلات تغذیه ای در کودکان است که می تواند رشد جسمی، 
ذهنی و عملکرد سیستم ایمنی آنان را تحت تأثیر قرار دهد. مربی یاران به عنوان افرادی که در ارتباط نزدیک 

با کودکان هستند، می توانند در شناسایی و مدیریت اولیه این مشکل نقش مهمی ایفا کنند.
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فعالیت 15: به تصاویر کودکان زیر که نشانه های مختلفی مانند رنگ پریدگی، خستگی، بی حالی، کاهش تمرینک     نید
تمرکز یا مشکلات ناخن و زبان دارند، دقت کنید. 

در گروه های کلاسی: 
الف( درباره علائمی​که ممکن است به کم خونی فقر آهن مرتبط باشند، گفت وگو کنید و مشاهدات خود 

را یادداشت نمایید. 
ب( هر گروه یافته های خود را ارائه داده و راه های مناسب برای اطلاع رسانی به والدین و کمک به کودک 

را پیشنهاد کنید.

شکل12ـ کم خونی در کودکان

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به کم خونی 
برای پیشگیری از کم خونی در کودکان، تأمین تغذیه ای سرشار از آهن، اسید فولیک و ویتامین B12 ضروری 
است. مصرف گوشت قرمز، مرغ، ماهی، حبوبات، سبزیجات برگ سبز و غلات کامل، همراه با منابع ویتامین 
C مانند مرکبات، به جذب بهتر آهن کمک می کند. همچنین، لبنیات، تخم مرغ و غلات غنی شده منابع مهم 
ویتامین B12 هستند. مادران باردار و شیرده نیز باید به دریافت کافی این مواد مغذی توجه داشته باشند تا 

از کم خونی در نوزادان پیشگیری شود.
سرطان خون1: سرطان خون )لوسمی( یکی از شایع ترین سرطان های کودکان است که در آن گلبول های 
سفید غیرطبیعی در مغز استخوان تولید شده و عملکرد طبیعی خون را مختل می کنند. این بیماری معمولاًً 

Leukemia ـ1
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راهكارهايي براي پيشگيري از سرطان 
برای پیشگیری از ابتلا به سرطان در کودکان، تغذیه سالم و متعادل شامل مصرف میوه ها و سبزیجات تازه، 
پرهیز از غذاهای فرآوری شده و کاهش مصرف قند و چربی های اشباع شده بسیار مهم است. همچنین، کاهش 
مواجهه با مواد سرطان زا مانند دود سیگار و آلودگی هوا و اجتناب از استفاده از ظروف پلاستیکی برای مواد 
از  از عوامل کلیدی در پیشگیری  غذایی داغ توصیه می شود. فعالیت بدنی منظم و حفظ وزن مناسب نیز 
سرطان هستند. همچنین، محدود کردن تماس با اشعه های مضر و واکسیناسیون به موقع مانند واکسن های 
هپاتیت B و HPV 1 می تواند به کاهش خطر سرطان های مرتبط با عفونت ها کمک کند. رعایت بهداشت 

فردی و بررسی های پزشکی منظم نیز از نکات مهم در پیشگیری از این بیماری است.

یا  لثه  )مانند خونریزی  بی دلیل  یا خونریزی  کبودی  مداوم،  رنگ پریدگی شدید، خستگی  مانند  با علائمی 
ران(،  کشاله  یا  بغل  زیر  گردن،  در  )خصوصاً  لنفاوی  غدد  تورم  مفاصل،  و  استخوان  درد  مکرر(،  خون دماغ 
تب های مکرر، عفونت های پی درپی و کاهش اشتها همراه است. گاهی اوقات، کودکان دچار تعریق شبانه، 

کاهش وزن ناگهانی یا مشکلات تمرکزی نیز می شوند )شکل13(.

شکل13ـ کودک مبتلا به سرطان

نکات قابل توجه در برخورد با کودک مبتلا به سرطان
 مربی باید به علائم سرطان توجه ویژه ای داشته باشد؛ 

 �در صورت مشاهده چندین نشانه به صورت هم زمان و مداوم، موضوع را به والدین اطلاع دهد تا کودک تحت 
بررسی پزشکی قرار گیرد؛

 با مراکز درمانی برای پیگیری وضعیت کودک همکاری داشته باشد؛ 
 فضایی آرام و حمایتگر برای کاهش استرس کودک و والدین فراهم کند؛ 

 به خانواده ها درباره اهمیت تشخیص زودهنگام سرطان آگاهی دهد.

1ـ واكسن ويروس پاپيلوماي انساني است كه براي پيشگيري از عفونت هايي است كه منجر به بروز برخي سرطان ها می شود. اين واكسن معمولاً 
به نوجوانان و جوانان توصيه می شود تا از عوارض جدي اين ويروس جلوگيري می شود.
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فعالیت 16: آرمین، پسری ۶ ساله، که به تازگی تشخیص سرطان خون )لوسمی( دریافت کرده است، پس از تمرینک     نید
مدتی درمان، دوباره به مرکز پیش از دبستان بازمی گردد. او اغلب خسته است، رنگ پریده به نظر می رسد 
و موهایش به دلیل شیمی درمانی ریخته است. والدین او درخواست کرده اند که مربیان شرایط ویژه او را 

درک کنند، اما برخی از کودکان به دلیل تغییر ظاهر آرمین، با او رفتار متفاوتی دارند.
در گروه های کلاسی بعد از بررسی وضعیت آرمین در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس 

ارائه دهید: 
1 �چه علائمی در آرمین ممکن است نشان دهنده تأثیر بیماری یا درمان او باشد؟

2 �چگونه مربیان مرکز پیش از دبستان می توانند به آرمین کمک کنند تا با شرایط جدید خود بهتر کنار بیاید؟
3 �چه اقداماتی باید انجام شود تا سایر کودکان مرکز پیش از دبستان نسبت به وضعیت آرمین آگاه شده 

و از او حمایت کنند؟
4 �چه توصیه هایی باید به والدین آرمین برای تسهیل بازگشت او به مرکز پیش از دبستان ارائه شود؟

دیابت1 در کودکان 
دیابت یک بیماری مزمن است که در آن بدن قادر به تنظیم سطح قند خون نیست. این مشکل به دلیل کمبود 
یا نبود انسولین )در دیابت نوع ۱(2 یا کاهش اثرگذاری انسولین )در دیابت نوع ۲(3 رخ می دهد و می تواند بر 

سلامت عمومی کودک تأثیر بگذارد.
از علائم هشداردهنده ای که مربی یار باید به آنها توجه داشته باشد، می توان به تشنگی و دفع ادرار مکرر، 
بوی  و  تمرکز  افت  تحریک پذیری،  لاغری،  با  همراه  اشتها  افزایش  مداوم،  خستگی  ناگهانی،  وزن  کاهش 
غیرعادی تنفس )مشابه بوی میوه یا استون( اشاره کرد. برخی کودکان ممکن است دچار بی حالی ناگهانی، 

تاری دید یا عفونت های مکرر مانند عفونت های پوستی و قارچی شوند )شکل 14(. 

Diabetes ـ1
2ـ دیابت نوع 1 و نوع 2 دو نوع اصلی دیابت هستند که هر کدام ویژگی ها و علل خاص خود را دارند:

دیابت نوع 1: یک بیماری خودایمنی است که در آن سیستم ایمنی بدن به سلول های تولیدکننده انسولین در لوزالمعده حمله می کند که این 
امر منجر به کاهش یا از بین رفتن تولید انسولین می شود. این نوع دیابت معمولاًً در کودکان و نوجوانان تشخیص داده می شود، اما می تواند در 

هر سنی بروز کند. درمان این بیماران نیاز مند به تزریق روزانه انسولین است و باید به دقت سطح قند خون خود را کنترل کنند.
3ـ دیابت نوع 2: در این نوع دیابت، بدن به انسولین مقاوم می شود یا لوزالمعده انسولین کافی تولید نمی کند. دیابت نوع 2 بیشتر به چاقی و 
سبک زندگی ناسالم مرتبط است و بیشتر در بزرگسالان دیده می شود، اما در سال های اخیر این بیماری در کودکان و نوجوانان نیز به طور 
فزاینده ای مشاهده می شود. درمان دیابت نوع 2 معمولاًً شامل تغییرات رژیم غذایی، افزایش فعالیت بدنی، مصرف داروهای خوراکی و در برخی 

موارد نیاز به انسولین می باشد.

شکل 14ـ کودک مبتلا به دیابت
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فعالیت 17: در گروه های کلاسی فعالیت های زیر را انجام دهید: تمرینک     نید
الف( جملات زیر را بر روی کارت هایی نوشته و به هر گروه این کارت ها داده  شود:

 » علی همیشه تشنه است و مدام آب می نوشد.«
 » زهرا زود خسته می شود و تمرکز ندارد.«

 » مهدی اخیراً وزن کم کرده ولی اشتهای زیادی دارد.«
 » نگار بیشتر اوقات بی حوصله و تحریک پذیر است.«

 » سامان شب ها زیاد به دستشویی می رود.«
 » ریحانه دهانش بوی میوه ای دارد و دچار ضعف ناگهانی شده است.«

ب( هر گروه باید جملات را تحلیل کرده و با استفاده از کارت های رنگی دسته بندی کند: 
سبز )وضعیت طبیعی(، زرد )نیاز به پیگیری(، قرمز )نیاز به اقدام فوری(. 

پ( هر گروه دلایل انتخاب خود را توضیح دهد و درباره واکنش مناسب گفت و گو کند.
ت( مربی یک نمایش نامه اورژانسی مطرح می کند مثلًاً »یک کودک ناگهان احساس ضعف کرده و دهانش 

بوی میوه ای دارد« و گروه ها باید تصمیم بگیرند که مربی چه اقدامی برای کودک فرضی باید انجام دهد.

نکات قابل توجه در برخورد با کودک مبتلا به دیابت: 
 �درصورت مشاهده علائم بالا، موضوع را به والدین اطلاع دهد و آنها را تشویق کند که برای بررسی پزشکی 

کودک اقدام کنند؛ 
 به تغییرات رفتاری و جسمی کودک توجه داشته باشد؛ 

 به مدیریت وضعیت او )مانند یادآوری تغذیه مناسب و زمان استراحت( کمک کند؛ 
 �با کادر درمانی همکاری داشته باشد و اطمینان از اینکه کودک در صورت نیاز به مراقبت فوری دسترسی 

دارد.

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به ديابت 
و  کامل  میوه ها، سبزیجات، غلات  تغذیه سالم شامل مصرف  رعایت  در کودکان،  دیابت  از  پیشگیری  برای 
بدنی  فعالیت  اهمیت دارد. همچنین،  پروتئین های کم چرب و محدود کردن غذاهای پرچرب و شیرینی ها 
منظم مانند دویدن، شنا و بازی های فعال می تواند نقش مهمی در حفظ وزن سالم و جلوگیری از چاقی ایفا 
کند. کاهش زمان نشستن و استفاده از وسایل الکترونیکی نیز توصیه می شود. آموزش به کودکان و والدین در 

مورد تغذیه سالم، فعالیت بدنی و پیشگیری از دیابت از دیگر راه های مهم در این زمینه است.

کم کاری تیروئید1 
کم کاری تیروئید یک اختلال غدد درون ریز است که در آن غده تیروئید قادر به تولید هورمون کافی نبوده و 
این امر می تواند بر رشد، انرژی و عملکرد ذهنی کودک تأثیر بگذارد. مربی یار باید به علائمی مانند خستگی 

Hypothyroidism ـ1
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مداوم، افزایش وزن غیرمنتظره، خشکی 
و زبری پوست، شکنندگی مو، یبوست 
کودک  حرکات  کندی  و  طولانی مدت 
برخی  در  باشد.  داشته  ویژه ای  توجه 
رشد  در  تأخیر  و  تمرکز  کاهش  موارد، 
ذهنی نیز مشاهده می شود )شکل 15(.

شکل15ـ کم کاری تیروئید در کودکان

نکات قابل توجه در برخورد با کودک مبتلا به کمک اری تیروئید: 
 �والدین را از وضعیت کودک آگاه کرده و آنها را به پیگیری پزشکی تشویق کند؛ 

 �به تغذیه مناسب کودک در مرکز توجه کند؛ 
 �از کودک حمایت عاطفی داشته باشد؛ 

 � با مراکز بهداشتی برای بررسی و ارزیابی سلامت او هماهنگ کرده تا در شناسایی و مدیریت این اختلال 
کمک مؤثری کنند.

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به کمک اری تیروئید 
برای پیشگیری از کم کاری تیروئید در کودکان، تأمین ید کافی در رژیم غذایی اهمیت زیادی دارد. مصرف 
نمک یددار، ماهی، غذاهای دریایی، محصولات لبنی و تخم مرغ به تأمین ید کمک می کند. همچنین، زنان 
باردار باید از ید کافی استفاده کنند تا از مشکلات تیروئید در نوزاد خود پیشگیری کنند. رعایت تغذیه سالم 
و متعادل نیز ضروری است؛ مصرف زیاد سویا و کلم ممکن است جذب ید را مختل کند، بنابراین باید محدود 
شوند. رژیم غذایی متنوع شامل میوه ها، سبزیجات، غلات کامل و منابع پروتئینی برای حفظ سلامت عمومی 

بدن و غدد درون ریز مهم است.

فعالیت 18: در گروه های کلاسی فعالیت زیر را انجام دهید: تمرینک     نید
الف( به هر گروه برگه ای داده می شود که شامل فهرستی از علائم مختلف مانند خستگی مداوم، افزایش وزن 

بی دلیل، پوست خشک، یبوست مکرر، شکنندگی موها، پرانرژی بودن و رشد طبیعی است. 
ب( هر گروه باید با مشورت یکدیگر، علائمی را که به کم کاری تیروئید مرتبط هستند، مشخص کنند. 

پ( گروه ها یافته های خود را اعلام کرده و دلایل انتخاب خود را توضیح  دهند. 
ت( هنرآموز کلاس فهرستی صحیح از علائم را روی تخته نوشته و درباره نقش مربی در شناسایی زودهنگام این 

اختلال و اقدامات لازم، مانند اطلاع رسانی به والدین و توجه به وضعیت جسمی و رفتاری کودک، توضیح دهد.

کمبود ویتامینD 1  در کودکان 
 ویتامین D از عناصر کلیدی در حفظ سلامت استخوان ها، سیستم ایمنی و رشد کودک است. کمبود این 
ویتامین می تواند با خستگی، ضعف عضلانی، درد استخوان و مفاصل، نرمی و تغییر شکل استخوان ها )مانند 

Vitamin D Deficiency ـ1
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فعالیت 19: در گروه های کلاسی فعالیت زیر را انجام دهید: تمرینک     نید
الف( هر گروه مجموعه ای از کارت های پازل )قطعه چین( را دریافت می کند که هرکدام شامل بخشی از 

اطلاعات درباره کمبود ویتامین D، علائم آن و راه های پیشگیری است. مثلًاً:
 کارت ۱: »کمبود ویتامین D باعث...«

 کارت ۲: »نرمی استخوان، درد عضلانی و ضعف می شود.«
 کارت ۳: »یکی از نشانه های آن...«

 کارت ۴: »پاهای پرانتزی در کودکان است.«
ب( اعضای هر گروه باید با همکاری یکدیگر کارت های مرتبط را پیدا کرده و کنار هم قرار دهند تا یک 

متن کامل و صحیح تشکیل شود. 
پ( پس از تکمیل پازل، هر گروه یافته های خود را ارائه داده و توضیح  دهد که چرا این اطلاعات مهم است.
ت( هر گروه فهرستی از اقدامات لازم در مواجهه با کودکانی که علائم کمبود ویتامین D دارند،را ارائه دهد.

استعداد  افزایش  و  رشد  در  تأخیر  پرانتزی(،  پاهای 
باشد. کودکان مبتلا ممکن است  به عفونت ها همراه 
فعالیت های  انجام  و در  باشند  تحرک کمتری داشته 

روزمره دچار مشکل شوند.

D شکل16ـ کودکان مبتلا به کمبود ویتامین

:D نکات قابل توجه در برخورد با کودک مبتلا به کمبود ویتامین
 �به این علائم توجه ویژه ای داشته باشد و در صورت مشاهده نشانه های مشکوک، موضوع را با والدین مطرح 

کند؛
 والدین را به پیگیری پزشکی وضعیت کودکشان تشویق کند؛

 �به کودکان و خانواده ها درباره اهمیت تغذیۀ مناسب، مصرف مواد غذایی غنی از ویتامین D مانند لبنیات 
غنی شده، ماهی های چرب و تخم مرغ و توجه به قرارگیری کافی در معرض نور خورشید آگاهی دهد؛ 

 به نقش فعال خود در شناسایی زودهنگام و ارتقای سلامت کودکان توجه کند.

:D راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به کمبود ویتامین
برای پیشگیری از کمبود ویتامین D در کودکان، قرارگرفتن در معرض نور خورشید به مدت حداقل ۱۵ دقیقه 
روزانه ضروری است، زیرا نور خورشید بهترین منبع تولید این ویتامین است. مربیان می توانند با طراحی فضاها 
و فعالیت های مناسب، به کودکان کمک کنند تا این نیاز برآورده شود. علاوه بر این، مصرف منابع غذایی غنی 
از ویتامین D مانند ماهی های چرب )سالمون، ساردین(، تخم مرغ و لبنیات غنی شده نیز بسیار مهم است. 
در مناطق با تابش کم نور خورشید یا برای کودکانی که رژیم غذایی محدودی دارند، استفاده از مکمل های 

ویتامین D می تواند ضروری باشد.
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اگزما1 
اگزما یک بیماری پوستی مزمن و التهابی است که با خارش شدید، قرمزی، خشکی و تر کهای پوستی همراه 
بوده و در برخی موارد می تواند منجر به عفونت های ثانویه شود. این بیماری اغلب در نواحی خمیدگی های 

بدن مانند آرنج و پشت زانو دیده می شود و ممکن است با آلرژی های دیگر همراه باشد )شکل17(. 

Eczema ـ1

 شکل17ـ اگزما درکودکان

نکات قابل توجه در برخورد با کودک مبتلا به اگزما: 
درصورت مشاهده این علائم، کودک را به پرهیز از عوامل تحریک کننده مانند صابون های قوی، گرما و تعریق 

زیاد تشویق کنید؛ 
موضوع را به والدین اطلاع دهید و توصیه های لازم درباره استفاده از مرطوب کننده ها و مراقبت های پوستی 

را ارائه دهید تا از تشدید علائم جلوگیری شود.

فعالیت 20: در گروه های کلاسی فعالیت زیر را انجام دهید: تمرینک     نید
الف( به هر گروه مجموعه ای از کارت هایی داده می شود که روی آنها وسایل و روش های مختلف مراقبت 
از پوست نوشته شده است. این موارد شامل گزینه هایی مانند کرم مرطوب کننده بدون عطر، شوینده های 
ملایم، لباس های نخی، حمام با آب ولرم و خشک کردن آرام پوست، صابون های معطر، لباس های پشمی، 

حمام با آب داغ و مواد شوینده قوی می باشند.
ب( هرگروه باید با دقت کارت ها را بررسی کند و وسایل و روش هایی را که برای مراقبت از پوست در 

قرار دهند.  انتخاب کرده و در »کیف مراقبت پوستی«  اگزما مناسب می دانند،  به  کودکان مبتلا 
پ( گروه ها انتخاب های خود را ارائه داده و توضیح  دهند که چرا برخی از موارد را انتخاب و برخی دیگر 

را کنار گذاشته اند.

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به اگزما: برای پیشگیری از اگزما در کودکان، باید پوست را با کرم های 
مرطوب کننده بدون عطر مرطوب نگه داشت و از شوینده های ملایم استفاده کرد. پرهیز از عوامل حساسیت زا 
مانند گرد و غبار، حیوانات خانگی و لباس های پشمی​ضروری است. پوشاندن لباس های نخی و خنک، مدیریت 
تعریق و استرس، تغذیه مناسب و حفظ رطوبت محیط نیز در کاهش علائم مؤثرند. حمام کوتاه با آب ولرم 

توصیه می شود و در صورت شدت علائم، مشورت با پزشک ضروری است.



195

پودمان سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

Allergic Rhinitis ـ1

فعالیت 21: در گروه های کلاسی فعالیت زیر را انجام دهید: تمرینک     نید
الف( در طول روز، هنگام ورود و خروج از هنرستان یا در مسیر رفت وآمد به منزل، عوامل محیطی محرک 
را  با حیوانات خانگی  تماس  و  برگ های کپک زده  غبار، دود خودروها،  و  مانند گرده گیاهان، گرد  آلرژی 

شناسایی و مشاهدات خود را در برگه ای ثبت کنید. 
ب( درباره تأثیر این عوامل بر بروز رینیت آلرژیک و راه های کاهش تماس با آنها در منابع علمی جست و جو 

کنید.
پ( یافته های خود را به صورت کارت آموزشی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

رینیت آلرژیک1 در کودکان 
رینیت آلرژیک یک واکنش بیش فعال سیستم ایمنی به آلرژن های محیطی مانند گرده گیاهان، گرد و غبار و شوره 
حیوانات است که می تواند باعث عطسه های مکرر، آبریزش بینی شفاف، گرفتگی و خارش بینی شود. برخی کودکان 

و  قرمزی  خارش،  مانند  چشمی  علائم 
اشک ریزش چشم ها را نیز تجربه می کنند. 
این بیماری اغلب منجر به اختلال خواب، 
افت  و  تمرکز  کاهش  روزانه،  خستگی 
تیرگی  همچنین،  می شود.  تحصیلی 
روی  مداوم  چین های  و  چشم ها  زیر 
بینی از دیگر نشانه های رایج آن هستند 

شکل18ـ رینیت آلرژیک در کودکان)شکل18(. 

نکات قابل توجه در برخورد با کودک مبتلا به رینیت آلرژیک 
 �به این علائم توجه داشته باشید و در صورت مشاهدۀ مداوم آنها، موضوع را به والدین اطلاع دهید تا بررسی 

پزشکی انجام شود. 
 �با اقدامات ساده ای مانند تهویه مناسب کلاس، کاهش گرد و غبار، آگاهی بخشی دربارۀ شست وشوی مداوم 

ملافه ها و تشویق به استفاده از ماسک در فصل گرده افشانی، به کاهش علائم در کودکان کمک کنید.
 �شناسایی به موقع این مشکل می تواند از تأثیرات منفی آن بر یادگیری و کیفیت زندگی کودک جلوگیری کند.

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به رینیت آلرژیک
برای پیشگیری از رینیت آلرژیک در کودکان، باید از تماس با عوامل حساسیت زا مانند گرد و غبار، گرده گیاهان، 
موی حیوانات و دود سیگار جلوگیری کرد. استفاده از دستگاه تصفیه هوا و مرطوب کننده در محیط، شست وشوی 
مرتب دست ها و بینی با محلول نمکی، و تهویه مناسب اتاق کودک می تواند مؤثر باشد. همچنین، پرهیز از 
مصرف مواد غذایی محرک در کودکان حساس، تقویت سیستم ایمنی با تغذیه سالم، و کنترل آلرژی های فصلی 
با مشورت پزشک توصیه می شود. در موارد شدید، استفاده از داروهای ضدآلرژی طبق نظر پزشک ضروری است.
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فعالیت 22: با جست و جو در منابع علمی معتبر برای هر یک از بیماری مزمن جسمی بروشوری تهیه کنید و تمرینک     نید
در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
1 �با راهنمایی هنرآموز کلاس و استفاده از منابع معتبر علمی در مورد بیماری های مزمن جسمی، جدول زیر 

را تکمیل کنید و در کلاس ارائه کنید.

راه های پیشگیریاقدامات ضروریعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف 

آسم 1

بیماری های قلبی ـ عروقی2

یبوست3

کم خونی فقر آهن4

سرطان خون5

کم کاری تیروئید6

دیابت7

8D کمبود ویتامین

اگزما9

رینیت آلرژیک10

2 �در گروه های کلاسی، علائم و نشانه های اختلالات مزمن جسمی را به صورت نمایش هایی در کلاس اجرا 
کنید.

3 فهرستی از وظایف مربی را در مورد کودک مبتلا به یکی از بیماری های مزمن جسمی تهیه کنید و گزارش 
آن را ارائه دهید.
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خودارزیابی

پودمان3: کنترل بیماری های شایع کودکان                             واحد یادگیری ٢: کنترل بیماری های شایع غیرعفونی کودکان
مرحله ٢: توسعه شناخت اختلالات مزمن جسمی کودکان

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله2 واحد یادگیری كنترل بیماری های شایع غیرعفونی کودکان تهیه شده 
است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه  حد می توانید فهرستی از اختلالات مزمن جسمی کودکان را تهیه کنید؟1

2
تا چه اندازه می توانید گزارشی از علائم، اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری از آسم 

در کودکان ارائه کنید؟

3
از  پیشگیری  راه های  و  برخورد  نحوه  ضروری،  اقدامات  علائم،  از  گزارشی  می توانید  حد  چه  تا 

کنید؟ ارائه  کودکان  عروقی  ـ  قلبی  بیماری های 

4
تا چه حد می توانید گزارشی از علائم، اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری یبوست 

کودکان ارائه کنید؟

5
از  پیشگیری  راه های  و  برخورد  نحوه  ضروری،  اقدامات  علائم،  از  گزارشی  می توانید  حد  چه  تا 

کنید؟ ارائه  کودکان  آهن  فقر  کم خونی 

6
تا چه حد می توانید گزارشی از علائم، اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری از سرطان 

خون کودکان ارائه کنید؟

7
از  پیشگیری  راه های  و  برخورد  نحوه  ضروری،  اقدامات  علائم،  از  گزارشی  می توانید  حد  چه  تا 

کنید؟ ارائه  کودکان  تیروئید  کم  کاری 

8
تا چه حد می توانید گزارشی از علائم، اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری از دیابت 

کودکان ارائه کنید؟

9
تا چه حد می​توانید گزارشی از علائم، اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری از کمبود 

ویتامین D ارائه کنید؟

10
تا چه حد می توانید گزارشی از علائم، اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری از اگزمای 

کودکان ارائه کنید؟

11
تا چه حد می توانید گزارشی از علائم، اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری از رینیت آلرژیک 

کودکان ارائه کنید؟
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3ـ توسعه شناخت اختلالات روانی کودکان 
با  است  ممکن  کودکان  برخی  است.  وابسته  آنها  روانی  و  عصبی  جسمی،  سلامت  به  کودکان  سالم  رشد 
چالش هایی در زمینه شناخت، هیجان و رفتار مواجه شوند که ناشی از اختلالات عصبی و روانی مانند تشنج، 
اختلالات رفتاری،اضطراب، افسردگی است. این مشکلات می توانند بر یادگیری، روابط اجتماعی و احساسات 

آنها تأثیر بگذارند.
نقش مربی یاران در شناسایی و حمایت از این کودکان بسیار مهم است. آگاهی از نشانه های این اختلالات و 
برخورد صحیح با کودکان مبتلا، می تواند به تشخیص زودهنگام و بهبود کیفیت زندگی آنها کمک کند. این 

کتاب با هدف آشنایی مربی یاران با این 
اختلالات و ارائه راهکارهای عملی برای 
حمایت از کودکان، به درک بهتر و تعامل 
مؤثرتر با آنها پرداخته است )نمودار 5(. 

تشنج1 در کودکان 

٥ ـ هدف توانمند سازی: اختلالات روانی کودکان را توضیح دهد.

٦ـ هدف توانمند سازی: گزارشی از اختلالات روانی کودکان را ارائه دهد.

نمودار5ـ شایع ترین اختلالات روانی در کودکان

اختلالات تشنج
رفتاری

افسردگیاضطراب

Seizure ـ1

فعالیت 23: در مورد تشنج کودکان و نحوه برخورد با آنها هنگام تشنج چه می دانید؟ تجربه های خود را 
به اشتراک بگذارید.

گفت      و  گو 
کنید

تشنج یکی از مشکلات عصبی شایع در کودکان است که به دلیل 
به علت عوامل  فعالیت غیرطبیعی در مغز رخ می دهد و می تواند 
ژنتیکی، آسیب های مغزی، تب بالا، عفونت های عصبی یا مشکلات 
ناگهانی  به طور  است  ممکن  وضعیت  این  شود.  ایجاد  متابولیکی 
برخی  باشد.  به شدت آن، علائم متفاوتی داشته  و بسته  رخ دهد 
بدن  تمام  در  شدید  لرزش  و  غیرارادی  حرکات  دچار  کودکان  از 
می شوند، برخی دیگر برای چند لحظه بی حرکت مانده و به نقطه ای 
خیره می شوند، ممکن است عضلات آنها ناگهان سفت یا شل شود، 
پلک بزنند، سر را به یک سمت ببرند یا حرکات غیرعادی در دهان 
مانند مکیدن و جویدن داشته باشند. در برخی موارد، کودک ممکن 
است ناگهان زمین بخورد، واکنش نشان ندهد یا پس از تشنج دچار 

خواب آلودگی، گیجی، یا بی حالی شود )شکل 19(. 

شکل19ـ تشنج در کودکان
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نحوۀ برخورد مربی یاران با کودکان مبتلا به تشنج
مربیان و مربی یاران نقش مهمی در حمایت از کودکان مبتلا به صرع دارند، در صورت مشاهده این علائم باید 

آرامش خود را حفظ کرده و کودک را در وضعیت ایمن قرار دهند. 
نکات کلیدی برای مراقبت از این کودکان عبارت اند از:

 �مشاهده و ثبت تشنج ها: ثبت زمان، مدت و شدت تشنج ها برای ارائه به پزشک.
 �آموزش کودکان دیگر: آگاهی دادن به سایر کودکان برای جلوگیری از اضطراب و تبعیض.

 �محیط ایمن: جلوگیری از قرارگیری کودک در شرایطی که خطر آسیب وجود دارد )مانند بازی در ارتفاع(.

کمک به کودک هنگام تشنج 
 �کودک را روی پهلو بخوابانید تا راه تنفس او باز بماند.

 �از قرار دادن اشیا در دهان کودک خودداری کنید.
 �اجازه دهید تشنج به طور طبیعی پایان یابد و سپس وضعیت را ارزیابی کنید.
 �در صورت طولانی شدن تشنج )بیش از ۵ دقیقه( فوراً کمک پزشکی بگیرید. 

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به تشنج
برای پیشگیری از تشنج در کودکان، کنترل بیماری های زمینه ای مانند صرع و اختلالات متابولیک اهمیت 
دارد. تب های شدید می توانند منجر به تشنج شوند، بنابراین استفاده از داروهای تب بر و تنظیم دمای محیط 
ضروری است. تغذیه مناسب و متعادل، به ویژه مصرف مواد غذایی غنی از کلسیم، منیزیم و ویتامین D، به 
کاهش خطر تشنج کمک می کند. همچنین اجتناب از محر کهایی مانند نور فلش، استرس و کم خوابی و 
رعایت دقت در مصرف داروهای ضد تشنج می تواند مؤثر باشد. آگاهی والدین از علائم اولیه تشنج و نحوه 

واکنش سریع نیز برای جلوگیری از آسیب های بیشتر ضروری است.

فعالیت 24: ویهان، پسری ۶ ساله، به صرع مبتلا است و پزشک برای او داروی ضدصرع تجویز کرده است. او تمرینک     نید
معمولاًً حال عمومی خوبی دارد، اما گاهی به طور ناگهانی دچار تشنج می شود. مربیان مرکز پیش از دبستان 
متوجه شده اند که ویهان در برخی مواقع ابتدا برای چند ثانیه به نقطه ای خیره می شود، سپس ناگهان عضلات 
بدنش سفت شده و دست ها و پاهایش شروع به لرزش شدید می کنند. در این لحظات، او هوشیاری خود را 
از دست داده، ممکن است دچار بی اختیاری ادرار شود و پس از چند دقیقه، بدنش شل شده و بی حال روی 
زمین باقی بماند. پس از پایان تشنج، ویهان برای مدتی گیج و خواب آلود به نظر می رسد و نیاز به استراحت 

دارد. برخی از کودکان نسبت به این اتفاقات کنجکاو شده اند و سؤالاتی دربارۀ رفتارهای ویهان دارند.
در گروه های کلاسی موارد زیر را بررسی کنید و نتیجه را در کلاس گزارش دهید: 

الف( چگونه می توانید هنگام بروز تشنج، از ویهان حمایت کنید؟
ب( چگونه می توان سایر کودکان مرکز پیش از دبستان را نسبت به شرایط ویهان آگاه کرد و از برخورد 

کرد؟ جلوگیری  نادرست 
پ( چه اقداماتی باید انجام شود تا محیط مرکز پیش از دبستان برای ویهان ایمن و مناسب باشد؟

ت( نتیجه انجام فعالیت خود را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.
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اختلالات رفتاری1 
برخی کودکان الگوهای رفتاری پایدار و نامتناسب با سن و محیط اجتماعی خود دارند که می تواند بر روابط 
بین فردی، عملکرد تحصیلی و زندگی خانوادگی آنها تأثیر منفی بگذارد. از نشانه های هشداردهنده در این 
کودکان می توان به بی توجهی مداوم، بی قراری، رفتارهای تکانشی، نافرمانی، پرخاشگری، دروغ گویی، تحریک 
عمدی دیگران و نقض مکرر قوانین اشاره کرد. در برخی موارد، تحریک پذیری بالا، حساسیت بیش ازحد به 
انتقاد، سرزنش کردن دیگران برای اشتباهات خود، رفتارهای ضد اجتماعی مانند تخریب اموال، درگیری های 
فیزیکی، قلدری و فرار از مدرسه مشاهده می شود. این رفتارها می توانند در صورت نادیده گرفته شدن، منجر 

به مشکلات جدی تر در آینده شوند.2
نکات قابل توجه در برخورد با کودک دارای اختلالات رفتاری 

 �با دقت این رفتارها را مشاهده کرده و درصورت تکرار مداوم، آن را به والدین و کادر مشاوره اطلاع دهد؛ 
 �محیطی آرام و ساختارمند در کلاس فراهم کنید؛ 

 �بازخورد مثبت به رفتارهای مناسب ارائه دهید؛ 
 �مهارت های اجتماعی و مدیریت هیجانات را کودکان و والدین آنها آموزش دهید؛ 

 �از کودک حمایت عاطفی کنید و با والدین و متخصصان همکاری کنید؛ 
 �کودک را به مسئولیت پذیری تشویق کنید؛ 

 �ارتباط مؤثر با کودک برقرار کنید؛ 
 �از ایجاد تعارضات شدید در محیط آموزشی پیشگیری کنید؛ 

 �برخورد آگاهانه و حمایت مناسب می تواند از بروز مشکلات جدی تر در آینده جلوگیری کرده و به کودک 
در ایجاد تعاملات مثبت کمک کند.

Behavioral Disorders ـ1
2ـ اختلالات رفتاري شايع كودكان در كتاب دانش فني تخصصي پايه 12 آورده شده است.

فعالیت 25: در گروه های کلاسی فعالیت زیر را انجام دهید: تمرینک     نید
الف( به هر گروه کارت هایی داده شود روی آن یک رفتار چالش برانگیز کودک مانند جملات زیر نوشته شده 

است:
 » سارا هنگام تدریس دائماً صحبت می کند و به تذکرات توجهی ندارد.«

 » امیر وقتی از او خواسته می شود تکالیفش را انجام دهد، ناگهان شروع به فریاد زدن می کند.«
 » علی مدام وسایل همکلاسی هایش را برمی دارد و به آنها پس نمی دهد.«

ب( واکنش مناسب را از بین سه گزینه انتخاب کنید: هر گروه باید تصمیم بگیرد که در مواجهه با این رفتار، 
چه واکنشی مناسب تر است. آنها سه گزینه دارند:

 ❌ واکنش نادرست: 	
 ⚪ واکنش خنثی: 	
✅ واکنش درست: 	

پ( پس از انتخاب، هر گروه  دلایل خود را توضیح داده و درباره تأثیر هر نوع واکنش بر رفتار کودک گفت و گو 
کنند. 
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اختلال اضطراب1 در کودکان 

فعالیت 26: با توجه به تصاویر زیر در مورد ویژگی کودکان مضطرب گفت و گو کنید.  گفت      و  گو 
کنید

Anxiety Disorder ـ1

شکل 20ـ کودکان مضطرب

بر  می تواند  باشد،  علت مشخص  بدون  و  مداوم  اگر شدید،  اما  است،  استرس  به  واکنشی طبیعی  اضطراب 
عملکرد تحصیلی، تعاملات اجتماعی و سلامت روانی و جسمی کودک تأثیر منفی بگذارد. کودکان مضطرب 
ممکن است نگرانی بیش ازحد درباره مسائل مختلف، ترس های نامشخص، تحریک پذیری، کج خلقی و کاهش 
تمرکز را تجربه کنند. علائم جسمی اضطراب شامل دل دردهای مکرر، تهوع، تپش قلب، تعریق، لرزش دست ها، 
مشکلات خواب و خستگی مداوم است. از نظر رفتاری، این کودکان ممکن است از موقعیت های اجتماعی 
اجتناب کنند، تمایلی به شرکت در فعالیت های گروهی نداشته باشند، هنگام جدایی از والدین بی قراری نشان 

دهند، از مدرسه رفتن امتناع کنند یا به طور ناگهانی گریه کنند.

نکات قابل توجه در برخورد با کودک مضطرب 
 با مشاهده علائم بالا، بدون ایجاد فشار روانی، کودک را حمایت کنید؛ 

 محیطی آرام و قابل پیش بینی در کلاس برای او فراهم کنید؛ 
 عوامل استرس زا در محیط آموزشی را کاهش دهید؛ 

 کودک را به بیان احساساتش تشویق کنید؛ 
 به کودک بازخورد مثبت برای تقویت اعتمادبه نفس ارائه دهید؛ 

 �از تکنیک های آرام سازی مانند تنفس عمیق و تمرین های آرامش بخش که می تواند به کاهش اضطراب 
کمک کند، استفاده کنید؛ 

 �در صورتی که اضطراب کودک مداوم باشد، بر عملکرد روزانه او تأثیر منفی بگذارد، باعث اجتناب شدید از 
فعالیت های روزمره شود یا علائم جسمی مکرر و بدون علت پزشکی مشخص داشته باشد، باید موضوع را 

با والدین در میان بگذارید؛ 
 �اگر علائم اضطراب شدید باشد و کودک قادر به کنترل آن نباشد، ارجاع به مشاور یا روانشناس کودک برای 

ارزیابی و دریافت راهکارهای تخصصی ضروری است. 
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فعالیت 27: لحظه ای را که در یک موقعیت استرس زا یا نگران کننده قرار گرفته اید، به یاد بیاورید و آن را تمرینک     نید
روی کاغذ بنویسید. سپس، راهکاری که به شما کمک کرده تا آرام شوید، مانند تنفس عمیق، صحبت با 
دیگران، تمرکز بر یک فعالیت آرام بخش یا فکر کردن به یک موضوع مثبت را یادداشت کنید و نتیجه را 

در کلاس ارائه دهید.

اختلال افسردگی1 در کودکان 
افسردگی یک اختلال خلقی پایدار است که باعث احساس غم، ناامیدی و کاهش انگیزه در کودک می شود و 
می تواند بر رفتار، روابط اجتماعی و عملکرد تحصیلی او تأثیر بگذارد. کودکان مبتلا ممکن است تحریک پذیر، 
عصبی یا گوشه گیر شوند و علاقه خود را به بازی ها و فعالیت های موردعلاقه از دست بدهند. از نشانه های رایج 
آن می توان به کاهش انرژی، بی حوصلگی، مشکلات خواب و اشتها، شکایات مکرر از دردهای جسمی بدون 
علت مشخص، افت تحصیلی و کاهش تمرکز اشاره کرد. برخی کودکان ممکن است احساس بی ارزشی یا گناه 

شدید داشته باشند و در تعامل با همسالان کمتر مشارکت کنند )شکل 21(. 

Depressive disorder ـ1

شکل21ـ کودکان افسرده

چگونه مربی یاران می توانند اضطراب و افسردگی را در کودکان تشخیص دهند؟
 مشاهده رفتارهای کودک: تغییرات ناگهانی در رفتار، کناره گیری اجتماعی، بی حوصلگی مداوم.

 بررسی تغییرات جسمی: مشکلات خواب، کاهش اشتها، شکایات مکرر از دردهای جسمی. 
 ارزیابی تعاملات کودک با همسالان: کاهش تمایل به بازی و شرکت در فعالیت های گروهی.

افسردگی،  و  اضطراب  به  مبتلا  کودکان  از  برای حمایت  افسردگی:  به  از کودکان مبتلا  روش های حمایت 
یابد و  به طوری که استرس های اضافی کاهش  بالایی برخوردار است،  از اهمیت  آرام  امن و  ایجاد محیطی 
کودک احساس امنیت کند. برقراری ارتباط عاطفی از طریق گوش دادن فعال و صحبت درباره احساسات، به 
کودک کمک می کند تا نگرانی های خود را بیان کند. همچنین، تقویت مهارت های اجتماعی مانند آموزش 
حل مسئله و افزایش تعاملات مثبت با همسالان، می تواند احساس انزوا را کاهش دهد. استفاده از روش های 
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فعالیت 28: فعالیت زیر را انجام دهید: تمرینک     نید
الف( چشمان خود را ببندید و یک روز را از نگاه کودکی که دچار افسردگی است تصور کنید. مربی کلاس 

نمایش نامه ای را به آرامی توصیف می کند:
 �» تصور کنید که صبح با بی حوصلگی از خواب بیدار می شوید و هیچ انگیزه ای برای رفتن به مرکز پیش 

از دبستان یا مدرسه ندارید...«
 » در کلاس درس نشسته اید، اما تمرکز ندارید و احساس می کنید هیچ کس متوجه شما نمی شود...«

 » دوستانتان بازی می کنند، اما شما میلی به پیوستن به آنها ندارید...«
 » احساس خستگی می کنید، اما نمی دانید چرا...«

ب( احساسات خود را در چند جمله روی کاغذ بنویسید و توضیح دهید که اگر جای این کودک بودید، 
دوست داشتید اطرافیان چگونه با شما رفتار کنند.

فعالیت 29: با جست و جو در منابع علمی معتبر برای هر یک از اختلالات عصبی و روانی بروشوری تهیه تمرینک     نید
کنید و در کلاس ارائه دهید.

آرام سازی مانند تنفس عمیق، مدیتیشن کودکانه و بازی های آرامش بخش به کودک کمک می کند تا بهتر با 
احساسات خود کنار بیاید. تشویق به فعالیت های مثبت مانند نقاشی، موسیقی و ورزش، انرژی و انگیزه او را 

افزایش داده و احساس شادی را تقویت 
والدین  با  نهایت، همکاری  می کند. در 
وضعیت  درباره  آگاهی بخشی  طریق  از 
کودک و در صورت لزوم، توصیه برای 
مراجعه به متخصص، از اقدامات کلیدی در 
حمایت از سلامت روان کودک محسوب 

شکل22ـ کودک افسردهمی شود )شکل22(.

راهكارهايي براي پيشگيري از ابتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگي
برای پیشگیری از اختلالات اضطراب و افسردگی در کودکان، ایجاد محیطی امن و حمایتی که کودک بتواند 
احساسات خود را بیان کند، اهمیت دارد. تشویق به ارتباطات اجتماعی و مشارکت در فعالیت های گروهی، 
آموزش مهارت های مقابله ای و مدیریت استرس و توجه به نیازهای جسمانی مانند تغذیه مناسب، خواب کافی 
و ورزش منظم می تواند به سلامت روان کودک کمک کند. همچنین، محدود کردن استرس های محیطی، 
تقویت اعتماد به نفس و تشویق به فعالیت های خلاقانه نقش مهمی در پیشگیری دارد. در صورت لزوم، مراجعه 

به فوق متخصص روانپزشک کودکان برای ارزیابی و درمان ضروری است.
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تمرین کنید 
1 �با راهنمایی هنرآموز کلاس و استفاده از منابع معتبر علمی در مورد اختلالات عصبی و روانی، جدول زیر را 

تکمیل کنید و در کلاس ارائه کنید.

راه های پیشگیریاقدامات ضروریعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف 

تشنج 1

اختلالات رفتاری2

اضطراب3

افسردگی4

2 �در گروه های کلاسی، علائم و نشانه های اختلالات عصبی و روانی را به صورت نمایش هایی در کلاس اجرا 
کنید.

3 �فهرستی از وظایف مربی را در مورد کودک مبتلا به یکی از اختلالات عصبی و روانی فهرست کنید.
4 �با استفاده از منابع علمی معتبر، تهیه فهرست وارسی برای شناخت اختلالات عصبی و روانی تهیه کنید و 

گزارش آن را ارائه دهید.

خودارزیابی

پودمان3: کنترل بیماری های شایع کودکان                             واحد یادگیری 2: کنترل بیماری های شایع غیرعفونی کودکان
مرحله 3: توسعه شناخت اختلالات عصبی و روانی کودکان

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله3 واحد یادگیری كنترل بیماری های شایع غیر عفونی کودکان تهیه شده 
است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه  حد می توانید فهرستی از اختلالات روانی کودکان را تهیه کنید؟1

2
تا چه  اندازه می توانید گزارشی از اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه​های پیشگیری از تشنج در 

کودکان ارائه کنید؟

تا چه حد می توانید فهرستی از اختلالات رفتاری کودکان ارائه کنید؟3

4
از اضطراب  اقدامات ضروری، نحوه برخورد و راه های پیشگیری  از  تا چه حد می توانید گزارشی 

کنید؟ ارائه  کودکان 

5
افسردگی  از  پیشگیری  راه های  و  برخورد  نحوه  اقدامات ضروری،  از  تا چه حد می توانید گزارشی 

کنید؟ ارائه  کودکان 
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ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع غیر عفونی کودکان 
شرح کار: 

1ـ تهیه فهرستی از انواع اختلالات رشدی کودکان با توجه به علائم و راه های پیشگیری از آنها مطابق با منابع علمی معتبر وزارت بهداشت 
و درمان و آموزش پزشکی و ارائه گزارش آن؛

٢ـ تهیه فهرستی از انواع بیماری های مزمن جسمی کودکان با توجه به علائم و پیشگیری از آنها مطابق با منابع علمی معتبر وزارت بهداشت 
و درمان و آموزش پزشکی و ارائه گزارش آن؛ 

٣ـ تهیه فهرستی از انواع اختلالات عصبی و روانی کودکان با توجه به علائم، راه های انتقال و پیشگیری از آنها مطابق با منابع علمی معتبر 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و ارائه گزارش آن؛ 

الگوی تهیه گزارش از وضعیت کودک بیمار:
1ـ مشخصات کودک           2ـ علائم مشاهده شده         3ـ اقدامات انجام شده )مراقبت های بهداشتی، تغذیه، اطلاع رسانی مسئولین(

4ـ زمان اقدامات                5ـ وضعیت کودک هنگام ارجاع

استاندارد عملکرد:
و  كودكان  مزمن جسمی  بیماری های  كودكان،  رشدي  اختلالات  شناخت  توسعه  طریق  از  کودکان  غیرعفونی  شایع  بیماری های  كنترل 
اختلالات عصبی و روانی كودكان در مراکز پیش از دبستان، براساس استانداردهای بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

وزارت آموزش و پرورش کشور.

شاخص ها:
١ـ توسعه شناخت اختلالات رشدی كودك

٢ـ توسعه شناخت بیماری های مزمن جسمی كودك
٣ـ توسعه شناخت اختلالات عصبی و روانی كودك

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:
شرایط انجام کار: انجام كم كهاي اوليه هنگام بروز حادثه با توجه به شرایط زیر انجام می شود:

مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی( یا در صورت امکان مراکز پیش از دبستان
زمان: 60 دقیقه )20 دقیقه برای انجام فعالیت های هریک از مراحل کاری(

مواد، وسایل و تجهیزات: لوازم التحریر، پوستر، فیلم، ماکت کودک، وسایل اندازه گیری علائم حیاتی
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش كشور

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف
2توسعه شناخت اختلالات رشدی کودکان1
2توسعه شناخت اختلالات مزمن جسمی2
1توسعه شناخت اختلالات عصبی و روانی3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*
شایستگی های غیرفني: يادگيري و مسئوليت پذيري

ایمنی: استفاده از روپوش کار و استفاده از ابزار سالم و ایمن
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل و ابزار

توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط، به حداقل رساندن پسماند
نگرش: اهميّت دادن به انجام صحيح موارد بهداشتي و شاخص ها در کوتاه ترین زمان

2

میانگین نمرات**

* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 
یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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پودمان چهارم: نظارت برتغذيه سالم كودك

پودمان 4

نظارت برتغذيه سالم كودك

تأمین و  در حفظ،  مهمی  نقش  دبستان  از  پیش  در سنین  تغذیه ای  مناسب  الگوهای  ارائه  آیامی دانید 
دارد؟ کودکان  سلامت  ارتقای 

واحد یادگیری ١: تنظیم برنامه غذایی کودک
واحد یادگیری 2: تهیه، طبخ و عرضه بهداشتی و ایمن مواد غذایی

https://www.roshd.ir/1404-210312-4
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مقدمه 
تغذیه به عنوان یکی از عوامل مؤثر در سلامت فردی و عمومی و پیشرفت اقتصادی جوامع بشری مطرح است. 
برای برخورداری از سلامت کامل و دستیابی به تغذیه صحیح و متعادل کودکان، ارائه الگوهای مناسب تغذیه ای 
و نظارت بر برنامه ریزی غذایی و بهداشت مواد غذایی آنان عامل مؤثر و مهمی در تأمین سلامت عمومی و فردی 
و در پیش گرفتن الگوهای سالم غذایی است. هنرجویان در اين واحد يادگيري با گروه های غذایی، اصول تهيه و 
تنظيم برنامه غذایی، تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه و امکانات مرکز پیش از دبستان 
و فرهنگ غذایی منطقه در مراکز پیش از دبستان آشنا مي شوند و با انجام فعالیت هاي متنوع و مهارت های عملی 

در این زمینه تقویت مي شوند.

استاندارد عملکرد 
تنظيم برنامه غذايي كودك از طریق توسعه شناخت گروه هاي غذايي، كاربرد اصول تهیه و تنظیم برنامه غذایی 
کودک و تهيه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه؛ امکانات مرکز و فرهنگ غذایی منطقه در 
مراکز پیش از دبستان بر اساس منابع معتبر و مطابق با استانداردهای تغذیه ای و آیین نامه های بهداشتی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش كشور؛
در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست مي یابد:

شايستگي هاي فني:
1 توسعه شناخت گروه هاي غذايي؛

2 كاربرد اصول تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک؛
3 �تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه، امکانات مرکز پیش از دبستان و فرهنگ غذایی 

منطقه.
شایستگی های غیر فنی:

1 مسئولیت پذیری؛
2 یادگیری؛

3 نظم.

پیش نیاز و یادآوری 
1 پودمان توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

2 پودمان نظارت بر بهداشت فردی کودک؛
3 پودمان کنترل بیماری های شایع کودکان.

واحد یادگیری ١ 

تنظيم برنامه غذايي كودک
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علم تغذیه 

١ـ هدف توانمند سازی: گروه های غذایی را شرح دهد.

فعالیت 1: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا، در مورد تأثیر غذا بر سلامت و رشد گفت و گو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

شکل 1ـ مواد غذایی و سلامتی

تعریف علم تغذیه: علم تغذیه، مجموعه ای از اطلاعات و دانش های بشری است که ارتباط متقابل بین غذا، 
سلامتی، محیط زیست و جامعه را بررسی ميك ند. همچنین، علم تغذیه با چگونگی تولید، تهیه، توزیع، مصرف 
مواد غذایی، نحوه استفاده بدن از آنها )هضم، جذب و مصرف بدن( و نیز ارزش های اجتماعی و زیست محیطی 

غذا سر و کار دارد.

غذا و اجزای تشکیل دهنده آن 
غذا: ماده جامد یا مایعی است که پس از دریافت، برای نگهداری و ترمیم بافت ها، رشد و تکامل، تولید مثل 
سلولی، تنظیم فعل و انفعالات حیاتی و ایجاد حرارت و انرژی توسط بدن به مصرف مي رسد. غذاها ممکن است 
ترکیبی از مواد غذايي مانند انواع خورش، خوراک ها يا ساده )يك ماده غذايي( مانند شیر، گوشت و هویج باشند. 
ماده مغذی: مواد غذایی از اجزای کوچک تری به نام ماده مغذی تشکیل شده اند. مواد مغذی، ترکیبات شیمیایی 
هستندکه در داخل سلول زنده نقش متابولیکی دارند و اجزای شیمیایی اصلی بافت ها را تشکیل مي دهند؛ به 
طور مثال، شير يك ماده غذايي است و پروتئین و کلسیم مواد مغذی اصلي موجود در آن هستند. در هریک از 

مواد غذایی، مواد مغذی مختلفی به مقادیر متفاوت وجود دارد. 

انواع مواد مغذی 
مواد مغذی موجود در مواد غذایی و غذاها، به دو دسته تقسیم مي شوند: درشت مغذی ها و ریز مغذی ها.

1 �درشت مغذی ها: این مواد مغذی، تولید کننده انرژی در بدن هستند و در ساختمان سلول ها و بافت ها 
دارای نقش ساختمانی مي باشند. انواع این مواد شامل کربوهیدرات ها )قندها، مواد نشاسته ای و فیبرها(، 
پروتئین ها )حیوانی و گیاهی( و چربی ها )چربی های سیر شده یا جامد مانند دنبه و چربی های سیر نشده 

مانند روغن زیتون( هستند )نمودار 1(.
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درشت مغذی ها

نمودار 1ـ دسته بندی درشت مغذی ها

چربی هاپروتئین هاکربوهیدرات ها

چربی های سیر شده حیوانیقندها
)جامد( مانند دنبه

چربی های سیرنشده 
مانند روغن زیتون

مواد 
نشاسته ای

گیاهیفیبرها

2 �ریز مغذی ها: این مواد مغذی، محافظ هستند. ریزمغذی ها، شامل ویتامین ها )ویتامین های محلول در آب، 
 )K و E ،D ،A یعنی ویتامین های گروه ب و ویتامین ث و ویتامین های محلول در چربی، یعنی ویتامین های
و مواد معدنی »عمده« مانند کلسیم، فسفر و سدیم و »کم مقدار« مانند آهن، روی و ید هستند. ریز مغذی ها 

در تولید انرژی نقش مستقیم ندارند، 
ولی به عنوان مواد مغذی محافظ، در 
انجام واکنش های بیوشیمیایی نقش 
اساسی دارند؛ به عنوان مثال، مي توان 
به نقش ویتامین A در واکنش هایی 
که منجر به بینایی مي شوند یا نقش 
ویتامین های گروه B در متابولیسم 
)سوخت و ساز( انرژی در بدن اشاره 

نمود )نمودار 2(.

ریز مغذی ها

ویتامین ها مواد معدنی

ویتامین های 
محلول در آب 
)C و B گروه(

کم مقدار
 )آهن، روی، ید(

ویتامین های 
محلول در چربی 

)A، D، E، K(

عمده 
)کلسیم، سدیم، 

فسفر(

نمودار 2ـ دسته بندی ریز مغذی ها

فعالیت 2: در گروه های کلاسی، فهرستي از درشت مغذی ها و ریز مغذی های مواد غذایی مصرفی روزانه خود تمرینک     نید
را تهيه کنید و نتیجه را با هم مقايسه كنيد.

فعالیت 3: با جست و جو در منابع علمی:تمرینک     نید
الف( فهرستی از مواد غذایی مورد نیاز گروه سنی خود تهیه کنید.

ب( فهرستی ازمواد مغذی موجود در غذاهای مخصوص گروه سنی خود تهیه کنید.
ج( نتایج تحقیق خود را با هم کلاسی هایتان مقايسه كنيد.
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گروه های غذایی اصلی 
مواد غذایی براساس مواد مغذی تشکیل دهنده آنها و با توجه به عادات غذایی جامعه به هفت گروه اصلی 

تقسیم شده اند. این هفت گروه غذایی در نمودار 3 و شكل 2 آورده شده است. 

1 �گروه نان و غلات: اين گروه شامل انواع نان، برنج، 
ماكاروني، رشته، گندم و جو است.

ارزش غذايي آنها: انرژي، بعضي از انواع ويتامين هاي 
گروه B، آهن، مقداري پروتئين و فیبر.

غنی  میوه های  شامل  گروه  این  ميوه ها:  2 �گروه 
توت فرنگی  مرکبات،  انواع  )مانند   C ویتامین  از 
)مانند   A ویتامین  از  غنی  میوه های  طالبي(،  و 
زردآلو، شليل و انبه( و سایر میوه ها )مانند سيب، 

است.  گلابي(  و  موز 
 ،C و A ارزش غذايي آنها: انواع ويتامين ها به ویژه

انواع املاح و فيبر.
رنگ  زرد  سبزي های  شامل  گروه  این  3 �سبزي ها: 
)مانند کدوحلوایی و فلفل دلمه ای زرد رنگ(، نارنجي 
قرمز(،  فلفل  و  فرنگي  )گوجه  قرمز  هویج(،  )مانند 
بنفش )مانند کلم رنگی و چغندر( و سبز تيره )مانند 
اسفناج و تره( و بسیاری دیگر )مانند قارچ، پياز و 
كاهو، كرفس، بادمجان، كدو، سبزي خوردن( است.

 ،C و A ارزش غذايي آنها: انواع ويتامين ها، به ویژه
انواع املاح و فيبر.

4 �گروه شير و لبنيات: اين گروه شامل شير، ماست، 
پنير، كشك، دوغ و بستني است.

بعضي  فسفر،  كلسيم،  پروتئين،  آنها:  غذايي  ارزش 
ریبوفلاوین  مانند   B گروه  ويتامين هاي  انواع  از 

.A ويتامين  نیز  و   B2 )ویتامین( 
5 �گروه گوشت هاي قرمز و سفيد و تخم مرغ: این 
گوشت هاي  جمله  از  حیوانی،  منابع  شامل  گروه 
قرمز )گوسفند و گوساله( گوشت هاي سفيد )مرغ، 
ماهي و پرندگان(، امعا و احشاي حیوانات )جگر، 

دل، قلوه، زبان و مغز( و تخم مرغ است.

2ـ هدف توانمند سازی: در تنظیم برنامه غذایی روزانه كودك گروه هاي غذايي اصلي را به كار گيرد.

گروه های غذایی

نمودار 3ـ گروه های غذایی 

نان و غلات

میوه ها

سبزی ها

شیر و لبنیات

روغن ها و 
چربی ها

حبوبات، مغزها و 
دانه ها

گوشت های سفید 
و قرمز، تخم مرغ
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 B12  مانند ویتامین B ارزش غذايي آنها: پروتئين، بعضی املاح مانند آهن، روي و بعضي از انواع ويتامين هاي گروه
یا کوبالامین

6 �گروه حبوبات و مغزها و دانه ها: اين گروه شامل منابع پروتئِين گياهی، از جمله حبوبات )نخود، لوبيا، عدس، 
باقلا، لپه و ماش( و مغزها )گردو، بادام، فندق و پسته( و دانه ها ) انواع تخمه، كنجد، سياه دانه( است.

ارزش غذايي آنها: پروتئِین، آهن، روي، 
برخي  و   B گروه  ويتامين هاي  برخي 

مفيد. چرب  اسيدهاي 
گروه  اين  وچربی ها:  روغن ها  7 �گروه 
شامل انواع روغن ها و چربي ها مانند 
كره، خامه، دنبه، روغن مايع و جامد 

است. 
غذايي،  مواد  این  آنها:  غذايي  ارزش 
عمدتاً فقط حاوی انرژي و مقادير ناچيز 
مواد ريز مغذی مانند ويتامين E هستند. 

شکل 2ـ گروه های غذایی سالم

فعالیت 4:تمرینک     نید
الف( در نمودار زير مقابل هر گروه غذایی، نام مهم ترین منابع غذایی آن گروه در غذای منطقه خود را بنویسید.

ب( مهم ترین مواد مغذی که توسط آن غذاها تأمین مي شود را مشخص کنید و در کلاس ارائه دهید. 

نان و غلات
1ـ مهم ترین منابع غذایی: 

2ـ ارزش غذايي:

1ـ مهم ترین منابع غذایی: 
2ـ ارزش غذايي:

1ـ مهم ترین منابع غذایی: 
2ـ ارزش غذايي:

1ـ مهم ترین منابع غذایی: 
2ـ ارزش غذايي:

میوه ها

سبزی ها

شیر و لبنیات
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فعالیت 5: با جست و جو در منابع علمی معتبر در مورد ارزش گروه های غذایی، نتیجه را به صورت کارت تمرینک     نید
ارائه دهید. آموزشی تصویری در کلاس 

1ـ مهم ترین منابع غذایی: 
2ـ ارزش غذايي:

1ـ مهم ترین منابع غذایی: 
2ـ ارزش غذايي:

1ـ مهم ترین منابع غذایی: 
2ـ ارزش غذايي:

حبوبات، مغزها و دانه

روغن ها و چربی ها

گوشت های قرمز و سفيد 
)ماكيان و ماهي(، تخم مرغ

تمرین کنید 
1 جدول زير را با توجه به برنامه غذايي روز گذشته خود، تکمیل نمایید.

مواد غذايي تشيكل دهنده غذامقدار مصرفنام غذازمان/وعده )محل(

 

2 �مشخص كنيد در روز گذشته، چه ميزان از گروه هاي غذايي مختلف مصرف كرديد و مصرف شما چقدر با 
رهنمودهاي غذايي هماهنگ بوده است؟ 

3 جدول زیر برای گروه های غذایی کامل کنید.

ارزش غذایینام گروه غذایی
................................................روغن ها و چربی ها

انواع ويتامين هاي گروه B، آهن، مقداري پروتئين و فیبر................................................
................................................گوشت هاي قرمز و سفيد و تخم مرغ

پروتئِین، آهن، روي، برخي ويتامين هاي گروه B و برخي اسيدهاي چرب مفيد................................................
................................................ميوه ها
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خودارزیابی

پودمان4: نظارت بر تغذیه سالم کودک                                               واحد یادگیری 1: تنظيم برنامه غذایی کودک 
مرحله 1: توسعه شناخت گروه هاي غذايي

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 1 واحد يادگيري تنظیم برنامه غذایی کودک تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد مي توانید فهرستی از گروه های غذایی تهیه کنید.1

تا چه حد مي توانید فهرستی از مواد مغذی موجود در مواد غذایی و غذاها ارائه دهید.2

تا چه حد مي توانید فهرستی از مواد مغذی هر گروه غذايي را تهیه کنید.3

اصول تنظیم برنامه هاي غذایی 

٣ـ هدف توانمند سازی: اصول تنظیم برنامه غذایی روزانه كودك را توضيح دهد.

فعالیت 6: پس از گفت و گو در گروه هاي كلاسي در مورد سؤال زیر، نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
به نظر شما براي تنظيم برنامه غذايي چه مواردي بايد در نظر گرفته شود؟

گفت      و  گو 
کنید

بدن ما به بیش از 40 ماده مغذی نیاز دارد که هریک به نسبت های متفاوتی در مواد غذایی وجود دارند. برای 
برنامه ریزی و تنظیم یک برنامه غذایی سالم که حاوی میزان متعادلی از همه مواد مغذی باشد، از گروه های 
غذایی استفاده مي شود. توجه به این نکته اهمیت دارد که ازگروه های غذایی با در نظر گرفتن سه اصل مهم 

تنوع، تعادل و اعتدال یا میانه روی باید مورد استفاده قرار گیرند )نمودار 4(.

اصول تنظیم برنامه غذایی سالم

تنوع: گنجاندن اقلام غذایی مختلف 
از 7 گروه مواد غذایی در برنامه 

غذایی روزانه

تعادل: مصرف مواد غذایی از 
گروه های اصلی غذایی به میزان 

توصیه شده

اعتدال: در نظر گرفتن انرژی 
دریافتنی کافی و در حد نیاز در 

برنامه غذایی روزانه و میانه روی در 
مصرف مواد ناسالم از جمله نمک، 

چربی و قند و شکر

نمودار 4ـ سه اصل پايه در تنظيم برنامه هاي غذايي 
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اصول تنظیم برنامه های غذایی 
اصل اول: تنوع در مصرف مواد غذایی

تنوع غذایی، یعنی در برنامه ریزی غذایی روزانه مواد غذایی گوناگون از هر هفت گروه غذایی انتخاب و گنجانده 
شود. تنوع، وعده های غذایی را جالب تر و کفایت مواد مغذی را تضمین مي کند. از آنجا که مواد غذایی موجود 
در هر گروه غذایی مقادیر مختلفی از مواد مغذی گوناگون را در خود دارند، لازم است که انتخاب مواد غذایی از 
هر گروه، روز به روز متفاوت باشد. به طور کلی، تنوع غذایی یا تعداد اقلام غذایی مصرفی یک فرد در روز، یکی 

از معیارهای کفایت و سلامت غذاخوردن است. 
اصل دوم: تعادل در مصرف مواد غذایی

هیچ غذایی »خوب« یا »بد« نیست، بلکه هرگاه یک ماده غذایی کمتر یا بیش تر از حد نیاز مصرف شود »بد« یا 
»نامناسب« تلقی خواهد شد. مقدار مورد نیاز روزانه هریک از مواد غذایی موجود در گروه های شش گانه غذایی 
در جدول 1 نشان داده شده است. در این جدول، میزان و نوع انتخاب های موجود از گروه های غذایی مختلف 
برای داشتن یک برنامه غذایی متنوع و متعادل ارائه شده است. واحد مصرف گروه های غذایی به صورت اندازه 
مصرف روزانه نشان داده شده است. با استفاده از این جدول، مي توان برنامه غذایی روزانه را تنظیم یا ارزشیابی 
کرد. توجه به این نکته اهمیت دارد که اقلام گروه متفرقه به علت داشتن چربی، قند یا نمک زیاد و نداشتن مواد 

مغذی ضروری در حد قابل توجه، باید تا حد ممکن کمتر مصرف شوند )شكل 3(.

٤ـ هدف توانمند سازی: اصول تنظیم برنامه غذایی روزانه كودك را به كار گيرد.

شكل 3ـ اصول تنظيم برنامه هاي غذايي
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اصل سوم: اعتدال در مصرف مواد غذایی با در نظر گرفتن کفایت کالری یا انرژی دریافتی
برای رعایت اعتدال در غذا خوردن لازم است کل برنامه غذایی روزانه طوری برنامه ریزی شود تا مواد مغذی 
بیش ازحد یا کم مصرف نشوند. به طور مثال، اگر شما مصرف شیر پرچربی را به شیر کم چربی یا بدون چربی 

جدول 1ـ گروه هاي غذايي اصلي، مهم ترين مواد مغذي و منابع غذايي آنها جهت راهنمای انتخاب مواد  غذایی 
روزانه

منابع غذایی و اندازه هر سروینگمواد مغذی موجودتعداد سروینگ1 مورد نیازگروه غذایی

11 ـ6نان و غلات

 ،)B1 نشاسته، تیامین )ويتامين
ریبوفلاوین )ويتامين B2(، آهن، 
نیاسین )ويتامين B3(، فولات 

)فولیک اسيد(، منیزیم، فیبر و روی

1 برش نان 30 گرمی، نصف لیوان 
برنج، غلات یا ماکارونی پخته

4ـ3 عدد بيسكويت

ویتامین C، فیبر، کربوهیدرات، 3ـ2میوه ها
فولات، منیزیم، پتاسیم

نصف لیوان میوه خشک یا کنسروی، 
3 لیوان آب میوه

4
1 عدد میوه متوسط )هلو، سیب(

یک برش طالبی

کربوهیدرات، پتاسیم، ویتامین A، 5 ـ3سبزیجات
ویتامین C، فولات، منیزیم، فیبر

نصف لیوان سبزی پخته یا خام
1 لیوان سبزی های برگدار خام

3 لیوان آب سبزیجات
4

شیر و لبنیات
بزرگسالان = 2ـ 3

درحال رشد، جوانان و زنان 
باردار = 3

کلسیم، فسفر، ریبوفلاوین، 
پروتئین، روی، کربوهیدرات، 

ویتامین D، منیزیم

1 لیوان شیر
45 گرم پنیر

1 لیوان ماست
30گرم كشك مايع

10گرم كشك خشك
15گرم قره قورت
1 لیوان بستنی

گوشت های قرمز 
و سفيد، تخم 

مرغ
1/5ـ1

پروتئین، نیاسین، ریبوفلاوین، آهن، 
پيريدوكسين )ویتامین B6( ، روی، 
تیامین، سيانوكوبالامين )ویتامین 

B12(، فولات، فسفر، منیزیم

90 ـ 60 گرم گوشت قرمز يا طیور 
پخته و يا ماهی 1 عدد تخم مرغ

1/5ـ1حبوبات و مغزها
پروتئین، آهن، روي، برخي 
ويتامين هاي گروه ب، برخي 

اسيدهاي چرب مفيد

نصف لیوان حبوبات پخته شده
2 قاشق غذاخوری مغزها

روغن ها و 
چربي ها

در مصرف این گروه باید به 
میزان کالری مورد نیاز هر 

فرد دقت شود.

عمدتاً انرژي و مقدار ناچيز 
ويتامين هاي محلول در چربي

چربي ها )روغن هاي جامد و مايع، ساير 
مواد غذايي با چربي بالا(

1ـ سروینگ: مقدار مواد غذایی از هر گروه غذایی که افراد در هر وعده مصرف مي کنند، سروینگ مي گویند )اندازه واحد مصرف(. 
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فعاليت 7: با والدين يك كودك چاق و يك كودك لاغر گفت و گو كنيد. سپس فهرستي از تغذيه يك روز دو 
كودك را تهیه کنید و اصل تعادل و اعتدال را بررسي كنيد و نتيجه را در كلاس گزارش دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

تمرین کنید 
1 �در گروه های کلاسی، یک برنامه غذایی سالم هفتگی برای کودکان 5 ـ4 ساله یک مرکز پیش از دبستان 

باتوجه به اصول تنظيم برنامه غذايي در منطقه خود تهیه کنید.
در این برنامه ریزی به نکات زیر توجه کنید:
 از همه گروه های غذایی استفاده نمایید؛

 از مواد غذایی موجود در منطقه سکونت خود استفاده نمایید.
2 گزارشی از به کار گیری اصول تنظیم برنامه غذایی در غذای روزانه خود ارائه دهید.

خودارزیابی

پودمان4: نظارت بر تغذیه سالم کودک                             واحد یادگیری 1: تنظيم برنامه غذایی کودک 
مرحله 2: كاربرد اصول تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 2 واحد يادگيري تنظیم برنامه غذایی کودک تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است .براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

1
تا چه حد مي توانید اصل تنوع در مصرف مواد غذایی را برای تنظیم برنامه غذایی کودکان 6 ـ3 

ساله به كار گيريد؟

2
تا چه حد مي توانید اصل تعادل در مصرف مواد غذایی را برای تنظیم برنامه غذایی کودکان 6 ـ3 

ساله به كار گيريد؟

3
تا چه حد مي توانید مهم ترين مواد مغذي و منابع غذايي آنها را جهت انتخاب مواد غذایی روزانه 

در تنظیم برنامه غذایی کودک به کار گیرید؟

4
تا چه حد مي توانید اصل اعتدال در مصرف مواد غذایی با در نظر گرفتن کفایت کالری یا انرژی 

دریافتی در مصرف مواد غذایی را برای تنظیم برنامه غذایی کودکان 6 ـ3 ساله به كار گيريد؟

ترجیح مي دهید، لازم است چربی را جای دیگری در غذاهای مصرفی روزانه تان کم کنید تا تعادل برقرار شود. 
یا با انتخاب لبنیات و گوشت های کم چربی، میزان انرِژی دریافتی روزانه را در حد اعتدال نگه دارید. به طور 
کلی اصل تعادل کمک مي کند به جای سعی در حذف مواد غذایی، به طور ساده آنها در حد متعادل و در 

هماهنگی با سایر مواد غذایی مصرف شوند. 
 ارائه غذای متعادل، کافی و جذاب به کودکان پیش دبستانی، علاوه بر تأمین رشدشان، روش آموزشی مهمی 

برای الگوی غذایی و انتخاب های غذای ایشان در سنین بعدی محسوب مي شود. 
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سنين پيش از دبستان ، دوران ويژه اي در روند رشد كودك است. از يك سو، سرعت رشد جسمي )افزايش 
قد و وزن(، در اين دوران در مقايسه با دو سال اول زندگي كندتر مي شود و از سوي ديگر، سرعت يادگيري 
والدين  از شكايت هاي متداول  است. كيي  بالا و چشمگيري  بسيار  اجتماعي در حد  و  مهارت هاي حركتي 
كودكان اين گروه سني، بي اشتهايي و ميل كمتر كودك به غذا در مقايسه با دوسال قبلي است. لازم است 
كه به ايشان اطمينان داده شود كه اين تغييرات بخشي از روند رشد كودك و متناسب با روند رشد آنهاست. 
اين مسئله كه رفتارها و  به  به علاوه، توجه  يابد.  ادامه  اين دوران، پايش مرتب رشد كودك لازم است  در 
عادات غذايي كودك يك امر فراگرفتني است، بسيار اهميت دارد. اين بدان معناست كه عواملي مانند مشاهده 
انتخاب ها و رفتارهاي غذايي والدين و ساير افرادي كه مسئول مراقبت كودك هستند، از جمله مربيان پيش 
دبستان، نيز نوع مواد غذايي و غذاهايي كه در دسترس كودكان قرار مي گيرد و غذاهايي كه در حين بازي يا 
برنامه اي شاد در اختيارشان قرار مي گيرد، مبناي مهمي در نوع غذايي مصرفي و ترجيحات غذايي كودكان 

در اين سنين و سنين بعدي خواهد بود. 
انتخاب هاي غذايي ناسالم در اين سنين، خطر مشكلات ناشي از كمبود مصرف مواد مغذي، مانند كم خوني 
فقر آهن و يا مشكلات ناشي از اضافه مصرف و يا عدم تعادل در مصرف غذا مانند اضافه وزن و چاقي را موجب 
مي شود. به علاوه، مصرف مواد غذايي ناسالم احتمال پوسيدگي دندان در اين گروه سني و سنين بعدي را نيز 
بيشتر ميك ند. به همه اين دلايل، استفاده از همكاري و مشاوره كارشناسان تغذيه در برنامه ريزي و ارزيابي 

وضعيت محيط غذايي و تغذيه كودكان در مراكز پيش دبستاني بسيار اهميت دارد.

اهميت تغذيه كودكان سنين پيش از دبستان 

٥ ـ هدف توانمند سازی: تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه و امکانات مرکز 
پیش  دبستانی و فرهنگ غذایی منطقه را توضيح دهد.

فعالیت 8: گروه هاي كلاسي با توجه به شکل زیر، در مورد اهمیت تغذیه کودکان سنین پیش از دبستان 
گقت و گو کنید. دلایل خود را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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عوامل اجتماعي و اقتصادي مؤثر در تنظیم برنامه غذایی در یک مرکز پیش دبستانی
مرحله اوّل: دانش تغذیه ای افراد مسئول برنامه ریزی از:

 نیازهای تغذیه ای کودکان با توجه به مرحله سنی آنان؛ 
 مرحله رشد و تکامل کودک؛
 رهنمودهای غذایی موجود؛

 مشکلات و مسائل تغذیه ای شایع در جامعه.
انتخاب های غذایی سالم  به  مرحله دوم: دسترسی 

که تحت تأثیر عوامل زیر است:
 قیمت و بودجه؛

 شرایط انبار و نگه داری؛
 سهولت دسترسی به مواد غذایی؛

 فصل و شرایط آب و هوایی؛
 ابزارها و مهارت های تهیه غذا.

مرحله سوم: محیط فرهنگی ـ اجتماعی كه شامل 
موارد زير است:

 فرهنگ غذایی منطقه؛
 ترجیحات و علایق غذایی کودکان؛

 جايگاه و ارزش های اجتماعی مواد غذایی )شكل 5(.

شكل5  ـ عوامل اجتماعي و اقتصادي مؤثر در تنظیم برنامه 
غذایی

فعالیت9: تمرینک     نید
1 �جدول زير را با توجه به برنامه غذايي روز گذشته خود، تکمیل نمایید. 

نام و نام خانوادگي: . . . روز هفته:                 تاريخ: . . . / . . . / . . .	
Cm . . . :قد                   Kg . . . :وزن                	جنس: . . .  سن: . . . 	

مواد غذايي تشيكل دهنده غذامقدار مصرفنام غذازمان / وعده )محل(
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رهنمودهای غذایی: یکی از ابزارهای ساده در برنامه ریزی غذایی روزانه با توجه به سه اصل تنوع، اعتدال و 
تعادل، مراجعه به رهنمودهای غذایی ارائه شده در آن جامعه است. آخرين ويرايش رهنمودهای غذایی ایران 
)نسخه  سوم( در سال 1403 توسط متخصصان تغذیه و سلامت کشور برای تأمین نیازهای تغذیه ای و پیشگیری 

از بیماری های غیر واگیر شایع در جامعه موارد زیر را پیشنهاد داده اند: 
 هر روز به مقدار توصیه شده از همه گروه های غذایی مصرف کنید؛

 �روزانه 40ـ30 دقيقه فعالیت بدنی مانند پیاده روی یا نرمش های خانگی داشته باشید تا وزن مناسب و بدني 
سالم داشته باشید؛

 وعده های غذایی روزانه خود را در سه وعده اصلی و دو تا سه میان وعده تنظیم کنید؛
 مصرف نمک و مواد غذایی شور را کاهش دهید تا از فشارخون و سایر بیماری های مرتبط پیشگیری کنید؛

 از روغن های مایع گیاهی در حد توصیه شده استفاده کنید و مصرف روغن های جامد و حیوانی را محدود کنید؛
 مصرف قند، شکر، انواع مواد غذایی و نوشیدنی های شیرین، از جمله نوشابه ها را کم کنید؛
 هر روز همراه وعده های غذایی و میان وعده ها از گروه سبزیجات و میوه ها مصرف کنید؛

 هر روز شیر، ماست و یا پنیر کم چرب مصرف کنید؛
 حداقل نصف نان و غلات مصرفی روزانه خود را از انواع تهيه شده با آرد سبوس دار انتخاب کنید؛

 روزانه شیر کم چرب، ماست کم چرب و پنیر کم چرب و کم نمک مصرف کنید؛
 �از مصرف مواد غذايی بسیار فراوری شده، مانند سوسیس، کالباس، نودل، غذاهای کنسروی، چیپس، پفک و 

سس های چرب پرهیز کنید؛
 �مواد غذایی را به اندازه خریداری و به درستی نگهداری کنید تا از هدررفت مواد غذايي جلوگیری کرده و به 

حفظ محیط زیست کمک کنید. 

فعالیت 10: برنامه غذایی ثبت شده در فعالیت 9 را با توجه به رهنمودهای بالا ارزیابی کنید و نتیجه را در تمرینک     نید
کلاس ارائه دهید.

2 �در برنامه غذایی شما کدام اصول برنامه ريزي غذايي بیشتر رعایت شده است؟ در مورد دلایل خود با 
کنید. گفت وگو  خود  هم کلاسی های 

3 �پیشنهادهاي خود را براي بهبود برنامه غذایی تان در کلاس ارائه دهید.
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طراحی یک برنامه غذایی مناسب و متعادل برای یک مرکز پیش از دبستان 
به نمونه برنامه غذایی که در جدول زیر آمده است توجه کنید.

جدول 2ـ نمونه یک برنامه غذایی هفتگی برای کودکان پیش از دبستان

چهارشنبهسه شنبهدوشنبهیکشنبهشنبهوعده غذایی
صبحانه:

میوه یا آب میوه، غلات یا نان، شیر و 
فراورده های آن، حبوبات

پرتقال، حلیم 
گندم، شیر

سیب درختی، 
نان و پنیر، 

شیر

میوه فصل، 
عدسی یا 

سیب زمینی، شیر

پرتقال یا 
سیب درختی، 
نان و پنیر، شیر

پرتقال، 
تخم مرغ و 
نان، شیر

ناهار:
گوشت یا جانشین های آن، غلات یا نان، 
سبزی ها، میوه ها، شیر و فراورده های آن

مرغ، هویج 
بخارپز، نان، 
شیر یا ماست

استامبولی پلو، 
خیار، شیر یا 

ماست

همبرگر با 
گوجه فرنگی و 
خیار و کاهو، 

شیر

سبزی پلو با 
ماهی، )مي توان 

از تن ماهی 
استفاده نمود(، 

آب پرتقال

ساندویچ 
مخلوط گردو 

و پنیر و 
خیار، انگور، 

شیر
میان وعده:

از مجموعه زیر ، دو مورد را انتخاب کنید:
حبوبات، آب میوه، میوه یا سبزی، غلات 

یا نان، شیر یا آب

بیسکویت، میوه 
فصل، شیر

نان شیرمال، 
میوه فصل، 

شیر

ماست و میوه، 
بیسکویت

کیک،میوه 
فصل، شیر

بیسکویت، 
میوه فصل، 

شیر

٦ـ هدف توانمند سازی: با توجه به بودجه، امكانات مركز پيش از دبستان و فرهنگ غذايي منطقه، یک برنامه 
غذایی روزانه طراحی کند.

فعالیت 11: در گروه های کلاسی، جدول 2 را بررسی کنید و به سؤالات زیر پاسخ دهید:تمرینک     نید
 آيا در این برنامه، اصول تنظیم برنامه غذایی رعایت شده است؟ دلایل خود را بیان کنید.

 مواد غذایی متناسب با فرهنگ بومی منطقه خود را در این برنامه جایگزین کنید.
 برنامه پیشنهادی گروه خود را ارائه دهید.

نکات مهم در برنامه ریزی غذایی مراکز پیش از دبستان
 در برنامه ریزی غذایی مراکز پیش از دبستان لازم است به نکات مهم زير توجه شود: 

 برنامه ریزی غذایی باید به طور مرتب مثلًا هفتگی، ماهانه یا احیاناً فصلی صورت گیرد؛
 �در تنظیم برنامه غذایی، به نیازهای غذایی گروه های سنی، اصول تنظیم برنامه های غذایی، گروه های غذایی 

و اصل تهیه و نگه داری مواد غذایی توجه شود؛
 یک برنامه غذایی مناسب باید حاوی اقلام غذایی مختلف از گروه های غذایی اصلی باشد؛

 در برنامه غذایی وجود منابع آهن مانند گوشت، اسفناج، حبوبات، ماهی و تخم مرغ ضرورت دارد؛
 �در مواردی که گوشت بخشی از برنامه غذایی نیست، سعی شود از انواع حبوبات مانند لوبیا و عدس و مغزها 

به عنوان جایگزین استفاده گردد؛
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 �در برنامه غذایی، هر روز میوه ها و سبزی های حاوی ویتامین C و حداقل یک روز در میان، مواد غذایی 
حاوی ویتامین A قرار داده شود؛

 همراه همه وعده های غذایی تا حد امکان، شیر یا ماست یا فراورده های لبنی مانند کشک قرار داده شود؛
 �به موارد آلرژی در بین کودکان و داشتن فهرستی از اسامی کودکان با حساسیت های غذایی خاص با ذکر 

نوع ماده غذایی حساسیت زا برای آنان توجه شود )جدول3(.
جدول 3ـ توزیع گروه های غذایی برای یک نیم روز کودکان پیش از دبستان

حداقل مقدارغذای مورد نیاز
وعده غذایی و اجزای آن                         خردسالان )یک تا پایان دو سال(         سنین پیش از دبستان )6 ـ3 سال(                      

صبحانه
3 لیوان

4 1 لیوان                                        
2 1 شیر                                              

1 لیوان 
2 1 لیوان                                        

4 2 آب میوه یا میوه یا سبزی                    
3 گروه نان و غلات )یک واحد از دو واحد یا دو واحد از یک نوع غذای زیر را انتخاب کنید(

1 برش
2 1 برش                                          

2  نان                                                

1 واحد
2 1 واحد                                         

2  بیسکویت                                         
1 لیوان یا 15گرم 

3 1 لیوان یا 10 گرم                           
4  غلات پخته                                       

)شیر برنج یا حلیم( 
گروه گوشت یا جانشین های آن )یک واحد از هر یک از مواد زیر یا دو واحد از یک نوع غذای زیر را انتخاب کنید(.

 پنیر                                               15 گرم                                           15 گرم
1 عدد )بزرگ(

2 1  عدد )بزرگ(                               
2  تخم مرغ                                         

 کره                                                1 قاشق غذاخوری                              1 قاشق غذاخوری
 مغزها یا دانه ها                                  2 قاشق غذا خوری یا 15 گرم                 2 قاشق غذا خوری یا 15 گرم 

میان وعده صبح
3 لیوان

4
1 لیوان                                        

2 1 شیر یا ماست                                   
2 بیسکوییت ساده                               1 عدد                                            2 عدد

1 لیوان 
2 1 لیوان                                        

4 3 میوه یا سبزی )مانند خیار یا هویج(        

ناهار
3 لیوان                                        1 لیوان

4
1 شیر یا ماست                                     

2 گروه گوشت یا جانشین های آن) 1 تا 2 واحد از موارد زیر را انتخاب کنید(.
 گوشت قرمز بدون چربی ، مرغ یا ماهی    30 گرم                                            60 گرم

 پنیر                                               30 گرم                                            60 گرم 
1 عدد )بزرگ( 

2 1 عدد )بزرگ(                                
2  تخم مرغ                                         

1 لیوان
2 1 لیوان                                         

4  حبوبات یا عدس پخته                         
 کره                                                2 قاشق غذاخوری                              4 قاشق غذاخوری

1 لیوان اضافی در طول هفته
2 3 لیوان به 

4 1 لیوان                                                
2 3 سبزی ها و میوه ها )2 واحد یا بیشتر          

از سبزی یا میوه یا هر دو(
4 گروه نان و غلات )ترجیحاً از غلات         5 واحد در هفته                                12 واحد در هفته

1 لیوان برنج، ماکارونی یا غلات پخته است.
2 سبوس دار استفاده شود(. یک واحد شامل یک برش نان یا معادل یک واحد بیسکویت یا کلوچه یا 

1 واحد در روز                      حداقل 1 واحد در روز
2                                                         حداقل 
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تجهیز محل غذاخوری و وسایل ضروری برای صرف غذا
کودکان پیش از دبستان در طی این سنین باید یاد بگیرند مستقل غذا 
بخورند و آداب سفره را بیاموزند. بهترین زمان آموزش این کار زمان صرف 

غذاست. در محل غذا خوری کودکان توجه به نکات زیر ضروری است:
 میز و صندلی مناسب؛

 استفاده از قاشق و چنگال مناسب؛
 استفاده نکردن از ظرف های شکسته یا لب پریده؛

 ایجاد فضای آرام و مطبوع در محل غذا خوری و نشسته غذاخوردن؛
 قرار دادن تصاویر غذایی مناسب در سالن غذاخوری؛

 شست و شوی مناسب و بهداشتی وسایل غذاخوری )شكل 6(.

شكل 6  ـ محل غذاخوری و وسایل ضروری 
برای صرف غذا

فعالیت 12: در گروه های کلاسی:تمرینک     نید
 ـ5 ساله یک مرکز پیش از دبستان در  الف( در جدول زیر یک برنامه غذایی سالم هفتگی برای کودکان 6 

منطقه خود تهیه کنید.

                روزهای هفته
چهار شنبهسه شنبهدوشنبهيكشنبهشنبهوعده هاي غذا

صبحانه

ميان وعده صبح

ناهار

ميان وعده عصر

ب( مشخص كنيد در برنامه غذايي تهيه شده بالا، از كدام گروه هاي غذايي استفاده نموده اید؟
ج( از هر گروه غذايي چه مقدار استفاده شده است؟
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تمرین کنید 
1 �در گروه های کلاسی، یک برنامه غذایی سالم هفتگی برای کودکان 4ـ3 ساله یک مرکز پیش از دبستان با 

توجه به اصول تنظيم برنامه غذايي در منطقه خود تهیه کنید.
در این برنامه ریزی به نکات زیر توجه کنید:
 از همه گروه های غذایی استفاده نمایید؛ 

 از مواد غذایی موجود در منطقه سکونت خود استفاده نمایید؛
 از جدول توزیع گروه های غذایی برای صبحانه و ناهار کودکان پیش از دبستان استفاده نمایید.

                روزهای هفته
چهار شنبهسه شنبهدوشنبهيكشنبهشنبهوعده هاي غذا

صبحانه

ميان وعده صبح

ناهار

ميان وعده عصر

2 �شما به عنوان مربی در یک مركز پيش از دبستان فعالیت دارید. مدیر مركز از شما مي خواهد برای ارائه 
تغذیه سالم به کودکان، تجهیزات محل غذاخوری و وسایل ضروری برای صرف غذا را بررسی کنید و نتیجه 
را به ایشان گزارش دهید. برای انجام این مهم فهرست وارسی تهیه کنید که به وسیله آن بتوانید تجهیزات 

غذاخوری و وسایل ضروری را بررسی کنید. 

خودارزیابی

پودمان4: نظارت بر تغذیه سالم کودک                                                 واحد یادگیری 1: تنظيم برنامه غذایی کودک 
مرحله 3: تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه و امکانات مرکز پیش دبستانی و فرهنگ غذایی منطقه

این فرم برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد يادگيري تنظیم برنامه غذایی کودک تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد مي توانید گزارشی از تجهیز محل غذاخوری و وسایل ضروری برای صرف غذا ارائه دهید؟1

تا چه حد مي توانید یک برنامه غذایی سالم برای کودک 6 ـ3 ساله تنظیم کنید؟2

تا چه حد مي توانید برنامه غذایی کودکان در یک مرکز پیش از دبستان را کنترل کنید.3

4
تا چه حد مي توانيد با توجه به بودجه، امكانات مركز پيش از دبستان و فرهنگ غذايي منطقه، یک 

برنامه غذایی روزانه طراحی کنید.
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ارزشیابی شایستگی واحد يادگيري تنظيم برنامه غذايي كودك 
شرح کار: 

1ـ تهیه فهرستی از گروه هاي غذايي مطابق با منابع معتبر و با استانداردهای تغذیه ای و آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي و آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن

2ـ كاربرد اصول تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با طراحي و اجراي فعاليت هايي مطابق با منابع معتبر و با استانداردهای تغذیه ای و 
آیین  نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و آموزش و پرورش کشور و ارائه گزارش آن

3ـ تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه و امکانات مرکز پیش دبستانی و فرهنگ غذایی منطقه مطابق با منابع معتبر و با 
استانداردهای تغذیه ای و آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و آموزش و پرورش کشور و كنترل آن و ارائه گزارش آن

تهیه گزارش با توجه به موارد زیر:
موضوع، مقدمه، بدنه و نتیجه گیری

استاندارد عملکرد:
تنظيم برنامه غذايي كودك از طریق توسعه شناخت گروه هاي غذايي، كاربرد اصول تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک وتهيه و تنظیم برنامه 
غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه و امکانات مرکز پیش دبستانی و فرهنگ غذایی منطقه در مراکز پیش از دبستان بر اساس منابع معتبر 

و مطابق با استانداردهای تغذیه ای و آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش كشور؛
شاخص ها:

1ـ توسعه شناخت گروه هاي غذايي
2ـ كاربرد اصول تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک 

3ـ تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه و امکانات مرکز پیش دبستانی و فرهنگ غذایی منطقه

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:
شرایط انجام کار: تنظيم برنامه غذايي با توجه به شرایط زیر:

مکان: مرکز آزمون
زمان: 30 دقیقه )برای هر مرحله 10 دقیقه(

مواد، وسایل و تجهیزات: لوازم التحریر و جداول مواد غذايي و پوسترهاي آموزشي، فیلم های آموزشی، جداول آموزشی، نمونه برنامه غذایی
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی، آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و 

پرورش كشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف

1توسعه شناخت گروه هاي غذايي1

2كاربرد اصول تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک 2

تهیه و تنظیم برنامه غذایی کودک با در نظر گرفتن بودجه و امکانات مرکز پیش دبستانی 3
2و فرهنگ غذایی منطقه

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*
شایستگی های غیرفني: يادگيري، مسئولیت پذیری و نظم

ایمنی: رعایت نکات ایمنی هنگام نظارت بر بهداشت فردي كودك
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در تهيه و تنظيم برنامه غذايي كودك

توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط
نگرش: اهمیت دادن به نقش برنامه غذايي كودك در سلامتی کودک

2

میانگین نمرات**
* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 

یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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مقدمه 
تهیه، طبخ و عرضه بهداشتی و ایمن مواد غذایی در مراکز پیش از دبستان یکی از ارکان اساسی سلامت و رفاه 
کودکان به شمار می آید. در این سنین حساس، کودکان به شدت در معرض خطرات ناشی از مواد غذایی آلوده 
یا نامناسب هستند که می تواند تأثیرات منفی بر رشد و توسعه آنها داشته باشد. بنابراین، رعایت اصول بهداشتی 
و ایمنی در مراحل مختلف تهیه و عرضه غذا، از انتخاب مواد اولیه تا سرو غذا، ضروری است. این فرایند نه تنها 
به جلوگیری از شیوع بیماری های ناشی از غذا کمک می کند، بلکه اعتماد والدین را نیز جلب می نماید. هدف از 
این واحد يادگيري بررسی نکات کلیدی و بهترین شیوه ها برای تضمین بهداشت و ایمنی مواد غذایی در مراکز 

پیش از دبستان است تا با فراهم آوردن محیطی سالم و ایمن، سلامت کودکان تأمین شود.
هنرجویان در اين واحد يادگيري با كنترل بهداشتي مواد غذایی، تهيه و طبخ بهداشتي مواد غذایی و عرضه 
بهداشتي و ايمن مواد غذايي در مراكز پيش از دبستان آشنا مي شوند و با انجام فعالیت هاي متنوع و مهارت های 

عملی در این زمینه تقویت مي شوند.

استاندارد عملکرد 
تهيه، طبخ و عرضه بهداشتی و ايمن مواد غذايي كودك از طريق كنترل بهداشتي مواد غذايي، تهيه و طبخ 
بهداشتي مواد غذايي و عرضه بهداشتي ايمن مواد غذايي در مراکز پیش از دبستان براساس منابع معتبر و مطابق 
با استانداردهای تغذیه ای و آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش 

و پرورش كشور.
شايستگي هاي فني:

1 كنترل بهداشتي مواد غذايي؛
2 تهيه و طبخ بهداشتي مواد غذايي؛ 
3 عرضه بهداشتي و ايمن مواد غذايي.

شایستگی های غیر فنی:
1 مسئولیت پذیری؛

2 یادگیری؛
3 نظم.

پیش نیاز و یادآوری 
1 پودمان توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

2 پودمان نظارت بر بهداشت فردی کودک؛
3 پودمان کنترل بیماری های شایع کودکان.

واحد یادگیری 2 

تهيه، طبخ و عرضه بهداشتی و ايمن مواد غذايي
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بهداشت مواد غذایی 

١ـ هدف توانمند سازی: بهداشت مواد غذایی را توضيح دهد.

فعالیت 1: در گروه های کلاسی، به سؤالات زیرپاسخ دهید و نتیجه را درکلاس ارائه دهید.
1 مواد غذایی سالم چه ویژگی هایی دارند؟

2 چه روش هایی برای نگهداری مواد غذایی استفاده شده است؟
3 چه عواملی باعث فساد مواد غذایی شده است؟

گفت      و  گو 
کنید

مواد  و  ميكروارگانیسم ها  از  آنها  بودن  عاري  یعنی  غذايي  مواد  بودن  سالم  مفهوم  به  غذایی  مواد  بهداشت 
است. آنها  يكفيت  بودن  بالا  و  شيميايي 

بهداشت مواد غذایی با اعمال و رعايت موازین مشخص در تولید، فرایند بسته بندی، نگهداري و عرضه مواد 
غذایی، قابل تحقق است تا غذاها به صورت سالم و با کیفیت بالاي بهداشتی استفاده شوند. در جوامع امروز، 
تأمين بهداشت و ايمني مواد غذايي در منازل، اماكن عمومي و در كارخانه هاي توليد مواد غذايي يك اولويت 

مهم محسوب مي شود و سازمان هاي ملّي و بين المللي مسئول نظارت و پيگيري آن هستند )شكل 1(.

شکل 1ـ بهداشت مواد غذایی

عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی 
عوامل میکروارگانیسمی: باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها، انگل ها، آغازیان1 

عوامل غیر میکرو ارگانیسمی:
فیزیکی: ضربه، حرارت، نور، رطوبت، اکسیژن؛

شیمیایی: سموم طبیعی، آفت کش ها، آنتی بیوتی کها و هورمون، فلزات سنگین، آنزیم ها، اکسیداسیون؛
بیولوژیکی: حشرات و انگل ها )نمودار 1(.

نمودار 1ـ عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی

عوامل تأثیرگذار در فساد مواد غذایی

عوامل غیرمیکروارگانیسمیعوامل میکروارگانیسمی

بیولوژیکیشیمیاییفیزیکیقارچویروسباکتری ها آغازیانانگل

1ـ برای توضیح بیشتر به واحد يادگيري1 پودمان 3، کنترل بیماری های شایع کودکان مراجعه شود.
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فعالیت 2: در گروه های کلاسی، در مورد عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی در منابع علمي جست و جو 
کنید و تصوير قارچ هايي كه عامل فساد مواد غذايي هستند و قارچ هاي مفيد را به صورت كارت تصويري 

در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

درجه حرارت: یکی از عوامل مهم در کنترل فساد مواد غذایی است. با کنترل و تنظیم درجه حرارت مناسب 
مي توان به میزان زیادی میکروارگانیسم هایی را که موجب بیماری های غذا زاد )بیماری هایی که در اثر مصرف 

یک غذا ایجاد مي شوند( مي شوند را کنترل کرد )جدول 1(.

جدول 1ـ اثر حرارت بر میکروارگانیسم هایی که موجب بیماری های غذا زاد مي شوند.

دسته بندی مواد غذایی از نظر فسادپذیری 
مواد غذایي بر اساس سرعت فسادپذيري به سه دسته تقسيم مي شوند:

این  فسادپذیر:  زود  غذایي  1 �مواد 
مواد مثل شير، گوشت، مرغ، ماهي، 
تخم مرغ و ساير مواد غذایي حيواني 
به دليل فساد سريع، بايد فقط مدّتي 
کوتاه و آن هم در يخچال نگهداري 

شوند )شکل 2(. 
شکل 2ـ مواد غذایي زود فساد پذیر

دامنۀ حرارتی برای کنسرو کردن غذاهایی با اسیدیته پایین )با اسید کم( کنسرو کردن تحت  فشار 
باید به این دما برسد. 

دامنۀ حرارتی برای تخریب باکتری ها )اما نه اسپور آنها( کرم های انگلی و ت کسلولی ها 

دامنۀ حرارتی مناسب برای نگهداری  غذاهای کاملًا پخته که مانع رشد باکتری ها می شود، ولی لزوماً 
آنها را از بین نمی برد. 

121
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100

74

57
52

15

5
0

18ـ

°C

ناحیۀ خطرناک:
باکتری ها به سرعت رشد می کنند. در این دامنه حرارتی غذاها را بیشتر از 2ـ1 ساعت نگهداری نکنید.                                                                

درجۀ حرارت پیشنهادی یخچال، هنوز بعضی از باکتری ها می توانند رشد کنند. 

انجماد: 
باکتری ها نمی توانند رشد کنند، امّا هنوز بسیاری از آنها زنده می مانند. بعد از خروج از انجماد می توانند 

رشد کنند. 
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این  فسادپذير:  نيمه  غذایی  2 �مواد 
مواد مانند سبزي ها و ميوه ها را باید 
يخچال  از  خارج  و  خنک  هواي  در 
براي مدّتي کوتاه نگهداري کرد و در 
هواي گرم بايد در يخچال قرار داده 

شوند )شکل 3(. 

این  فسادپذیر1:  دير  غذایی  3 �مواد 
مواد مانند حبوبات و دانه هاي غلات 
در  باید  را  برنج(  و  )گندم  خشک 
طولاني  مدّت  براي  مناسب  شرايط 
مواد  کلي  طور  به  کرد.  نگهداري 
غذایی کم آب و خشک ديرتر فاسد 

.)4 )شكل  مي شوند 

گوشت  شامل  غذایی  مواد  خرید،  مرکز  به  مراجعه  با  دبستان  از  پیش  مرکز  خرید  مسئول   :3 فعالیت 
از  بعد  مي کند.  تهیه  هفته  یک  برای  را  بیسکویت  و  کیک  سبزیجات،  فصل،  میوه های  قرمز،شیر،ماست، 
بازگشت به مرکز پیش از دبستان مواد غذایی را در آشپزخانه قرار داده و برای انجام کاری به بیرون از مرکز 
مي رود. بعد از چند ساعت برمی گردد. وقتی برای جا به جایی پاکت های خرید به آشپزخانه مراجعه مي کند 
مشاهده مي کند گوشت تغییر رنگ داده است و بوی بدی از آن به مشام مي رسد، سبزی ها پلاسیده شده 

و غيره.
در گروه های کلاسی، در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1 چه اتفاقی برای بقیه مواد غذایی افتاده است؟
2 مسئول خرید برای پیشگیری از این اتفاقات چه اقداماتی مي توانست انجام دهد؟ 

3 اولین اقدام شما بعد از ورود به مرکز پیش از دبستان چه اقدامی بود؟ 

گفت      و  گو 
کنید

شکل 3ـ مواد غذایی نيمه فسادپذير

شكل 4ـ دسته بندی مواد غذایی دیر فسادپذیر

1ـ نگهداري مناسب مواد غذايي در اين زمينه مهم است كه در قسمت هاي بعدي همين پودمان به آن پرداخته شده است.

و  آلودگي  از  پيشگيري  روش هاي 
غذایی مواد  فساد 

برای پیشگیری از آلودگي و فساد مواد 
غذایی از روش های سرما، انجماد و گرما 

استفاده مي شود. )نمودار 2(.

استفاده از گرما 
)پاستوریزاسیون ...(

انجماد )فریزر، ...( استفاده از سرما 
)یخچال، ...(

روش های پیشگیری از آلودگی و فساد مواد غذایی

نمودار 2ـ روش های پیشگیری از آلودگی و فساد مواد غذایی
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تکثير ميکروارگانيسم هاي  از  از جمله روش هايي است که موجب جلوگيري  سرد کردن  از سرما:  استفاده 
زمان  مدّت  است که  اين  اهميّت  نکته حائز  غذایی مي گردد.  مواد  در  فساد  انداختن  تعويق  به  و  بيماري زا 
از  نگهداري برخي  آنها متفاوت است. زمان  بر حسب شدّت فساد پذيري  نگهداري مواد غذایی در يخچال 

با منشأ دامي در يخچال در جدول 2 نشان داده شده است. مواد  غذایی 

جدول 2ـ نگهداری مواد غذایی در یخچال

زمان نگهداريدرجه حرارت مناسب نگهداری ) سانتي گراد(ماده غذايي 
12 ساعت0 تا 4گوشت چرخ کرده

3ـ2 روز0 تا 2قطعات گوشت بسته بندي شده
3ـ2روز0 تا 2گوشت، مرغ تازه

5 ـ3 روز0 تا 4ماهي
6 ـ2 روز0 تا 6تخم مرغ

3ـ2روز0 تا 4شير پاستوريزه

انجماد مواد غذايي 
از بهترين روش هاي نگهداري دراز مدت براي مواد غذایی است. منجمد کردن مواد غذایی و  انجماد يکي 
از واکنش هاي آنزيمي را  نگهداري آنها در فريزر موجب توقف رشد و تکثير ميکروبي مي شود و آن دسته 
که موجب کاهش ارزش غذایی مواد مي شود به حداقل مي رساند. براي انجماد بهتر مواد غذایی لازم است 
که گوشت و مرغ در قطعات کوچ کتر بسته بندي و منجمد گردد. از قرار دادن مواد غذایی بدون پوشش 

در یخچال و فریزر خودداري گردد. همچنين، باید از 
نگهداري مواد غذایی پخته و خام، شسته و نشسته در 
کنار هم در یخچال خودداري شود. گوشت هاي قرمز 
و سفید در سردخانه و یخچال باید جداگانه نگهداري 
گردد یخچال و فریزر ها باید داراي فضاي کافی باشد 
تا چرخش هواي سرد بین محصولات به خوبی انجام 
گيرد. زمان مناسب نگهداري انواع گوشت ها در فريزر 

در جدول 3 نشان داده شده است.

جدول 3ـ زمان نگهداری انواع گوشت در فریزر

زمان نگهداريماده غذايي منجمد شده

3ماهگوشت چرخ کرده

12ماهگوشت طيور )مرغ و غيره كامل(

9 ماهگوشت طيور )قطعات مرغ و غيره(

12ـ 9 ماهگوشت گاو يا گوسفند

6 ـ5 ماهماهي چرب

9 ـ8 ماهماهي کم چرب

بهتر است تاریخ ورود مواد غذايي به یخچال، فریزر 
درج  برچسب  يك  توسط  آنها  روي  سردخانه  و 
شود و مصرف آنها بر اساس ترتیب تاریخ ورود به 

يخچال و انقضا باشد. 

نکته
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فعاليت 4: با مراجعه به مركز پيش از دبستان يا اطرافيان خود، با والدين سه كودك در مورد محتواي يخچال 
فريزر آنها گفت و گو كنيد و جدول 3 را براي هر سه کودک طراحي كنيد و نتيجه را در كلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

فعاليت 5: يك مربا يا ترشي از سبزيجات تهيه كنيد و مراحل تهيه آن را در كلاس گزارش دهيد.  گفت      و  گو 
کنید

خارج کردن مواد غذایی از حالت انجماد
براي یخ زدایی مواد غذایی با توجه به شرایط مرکز مي توان از روش هاي زير استفاده كرد:

 �ماده غذایی منجمد را در دماي یخچال و در دماي 5 درجه سلسیوس یا پایین تر تا ذوب شدن یخ آن 
نگه داريد؛

 �در صورت نداشتن زمان كافي، مي توانيد ماده غذایی منجمد را در آب )در صورتی که دماي آب 21 درجه 
سلسیوس یا پایین تر باشد و ماده غذایی هم در کیسه هاي پلاستیکی که نشتی نداشته باشد قرار داده شود( 

مستغرق كنيد تا يخ آن ذوب شود؛
 �مراقب باشيد، دما در قسمت هاي ذوب شده به بالاي 5 درجه سلسیوس نرسد و مواد غذایی بلافاصله بعد 

از یخ زدایی پخته شود؛
 در صورت استفاده از ماکروویو براي يخ زدايي، بلافاصله باید ماده غذایی پخته شود.

استفاده از گرما 
مهم ترين روش هاي حرارتي براي نگهداري مواد غذایی دو روش پاستوريزاسيون و استريليزاسيون است.

پاستوريزاسيون: در این روش تا حدودي ميکروارگانيسم ها از بين رفته و آنزيم ها غيرفعال مي شوند. به همين 
دليل فراورده هاي پاستوريزه مثل شير پاستوريزه بايد حتماً در يخچال نگهداري شوند.

استريليزاسيون: در این روش، کليه ميکروارگانيسم ها از بين رفته و آنزيم ها غير فعال مي شوند. بنابراین، ماده 
غذايي براي مدت طولاني قابل نگهداري است. مثل شيرهاي استريليزه شده که به صورت در بسته در خارج از 
يخچال تا 3ـ2 ماه قابل نگهداري هستند. هنگامي که بسته بندي شير استريليزه باز شده و مورد استفاده قرار 

مي گيرد، بايد حتماً در يخچال قرار گيرد و ظرف 3ـ2 روز مصرف شود.
از پرتوها ) تابش  از روش هاي ديگر نگهداری مواد غذایی مي توان به کنسرو کردن، خش ککردن، استفاده 
اشعه(، نمک سود کردن، دود دادن، تهيه ترشي و مربا، استفاده از مواد نگاهدارنده براي نگهداري و جلوگيري 

از فساد مواد غذایی اشاره كرد.1

1ـ به جدول های 8 و 9 شیوه های نگهداری دراز مدت مواد غذایی در قسمت بعد مراجعه کنید.
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رعايت اصول بهداشتي براي جلوگيري از آلودگي و فساد مواد غذایی 
نگاه  دقت  با  رو به رو  تصاویر  به 

 . کنید

٢ـ هدف توانمند سازی: وضعیت بهداشتی مواد غذایی را به مدیر مرکز گزارش دهد.

شکل 5  ـ مکان های پخت غذا

فعاليت 6: در گروه هاي كلاسي، با توجه به شكل ٥، در مورد سؤال زير گفت و گو كنيد:
»غذاي تهيه شده در كدام مكان براي غذا خوردن مناسب است«؟ دلايل خود را در كلاس ارائه دهيد. 

گفت      و  گو 
کنید

الف( بهداشت فردي
افرادي از جمله کارکنان آشپزخانه مركز پيش از دبستان که در کار تهيه و توزيع مواد غذایی هستند بايد در زمينه 
رعايت اصول بهداشت فردي آموزش ببينند و کنترل شوند. انواع آلودگي هاي ميکروارگانیسمي، از طرق مختلف 

و در اثر تماس با دست، ترشحات حلق و بيني و حتي لباس افرادي 
که تهيه و توزيع مواد غذایی را به عهده دارند به مصرف کننده منتقل 
مي شود. بنابراين، برای رعايت بهداشت فردي در این مورد به نکات 

زیرتوجه شود:
1 داشتن کارت سلامت؛

2 پوشيدن لباس تميز در محل کار؛
3 نداشتن زيورآلات هنگام کار؛

4 پوشاندن موي سر؛
5 پوشاندن بيني و دهان هنگام عطسه و سرفه؛

6 باند پيچي کردن خراش ها و زخم هاي روي دست ها،
7 �شستن کامل دست ها با آب و صابون قبل از تهيه غذا و بعد از 

اجابت مزاج؛
٨ کوتاه نگهداشتن ناخن ها )شكل 6(.

شكل 6 ـ بهداشت فردي در تهيه و طبخ 
مواد غذايي ب( بهداشت غذا

براي سالم بودن غذا به نکات زیرتوجه شود:
1 �خوب پختن غذا: پخت کامل غذا موجب از بين رفتن ميکروارگانيسم هاي بيماري زایی مي شود که ممکن 

است در مراحل مختلف تهيه و آماده سازي وارد غذا شده، رشد و تکثير يابند؛
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شكل 7ـ بهداشت غذا در مراكز پيش از دبستان

ج( بهداشت آشپزخانه
در محلي که براي تهيه و آماده سازي غذا استفاده مي شود بايد تمام اصول بهداشتي به منظور پيشگيري 
از انتقال بيماري هاي ناشي از غذاي آلوده رعايت شود. اين محل ممکن است آشپزخانه منازل، رستوران ها، 

اغذيه فروشي ها و بوفه هاي مدارس باشد. برای رعايت بهداشت در آشپزخانه به نکات زیر توجه شود:
1 تمیز نگهداشتن محوطه آشپزخانه از جمله شست وشو و نظافت کف و دیوارها؛ 

2 تمیز نگهداشتن تخته و سطوح هنگام خردکردن سبزی ها و موادغذایی؛ 
3 عوض کردن و یا شستن مرتب پارچه ها و حوله های قابل استفاده هنگام آشپزی؛

4 نصب توری به پنجره ها و درب ها و 
کنترل ورود حیوانات خانگی و حشرات 

به محل تهیه غذا ) شكل 8(.

شكل 8ـ بهداشت آشپزخانه در مراكز پيش از دبستان

ده توصیه بهداشت غذای کودک 
رعایت اصول بهداشتی برای تهیه غذای کودک به حفظ سلامت او کمک مي کند. رعایت این نکات مانع از ورود 
میکروارگانیسم ها و مواد آلوده کننده به غذای کودک شده و از ابتلای او به بیماری هایی مانند اسهال جلوگیری 

مي کند. با به کار گرفتن این توصیه ها مي توانید غذای سالمی از نظر بهداشتی برای کودک تهیه کنید:

1 قبل و بعد از تهیه غذا، دست ها را بشویید؛
2 غذاها را خوب بپزید؛

3 غذای کودک را تازه تهیه کنید؛
4 غذاهای پخته را به طور صحیح نگهداری کنید؛

5 غذاهای باقیمانده را قبل از مصرف حرارت دهید؛

6 غذاهای خام و پخته را مجزا نگهدارید؛
7 محل تهیه و پخت غذا را تمیز نگهدارید؛

8 غذاها را از دسترس حشرات و حیوانات دور نگهدارید؛
9 آب پاکیزه مصرف کنید؛

10 مواد غذایی پاستوریزه مصرف کنید.

داغ )درجه  کاملًا  به صورت  بايد  بماند  اينکه غذا سالم  براي  2 �نگه داشتن غذا در درجه حرارت مناسب: 
حرارت 70 درجه سانتي گراد و بالاتر( 
و يا کاملًا سرد )درجه حرارت زير 10 
يخچال(  در  يعني  درجه سانتي گراد 
در  غذا  نگهداشتن  شود.  نگهداري 
محیط آشپزخانه یا اتاق باید به کمتر 

از 2 ساعت محدود شود )شكل 7(.
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تغییر ميك ند و دوست  به سرعت  به غذاهای مختلف  بدانیم در دوران کودکی علاقه و بی علاقگی  باید 
داشتن غذا تحت تأثیر عواملی مانند دما، ظاهر، رنگ و طعم غذا، همچنین موقعیت مکانی و زمانی غذا 

خوردن در میل کودک به غذا تأثیر مي گذارد. 

نکته

گزارش
فعالیت 7: در گروه های کلاسی، ضمن بازدید از یک مرکز پیش از دبستان، گزارشی از وضعیت رعایت تهیه کنید

موارد بهداشتی تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گزارش وضعیت رعايت اصول بهداشتي براي جلوگيري از آلودگي و فساد مواد غذایی در منزل

موارد رعایت نکردن اصول بهداشتی  موارد رعایت کردن اصول بهداشتی  موارد
١ـ ......................           ٣ـ ......................
٢ـ ......................           ٤ـ ......................

١ـ ......................           ٣ـ ......................

٢ـ ......................           ٤ـ ...................... بهداشت فردی

١ـ ......................           ٣ـ ......................

٢ـ ......................           ٤ـ ......................
١ـ ......................           ٣ـ ......................
٢ـ ......................           ٤ـ ...................... بهداشت غذا

١ـ ......................           ٣ـ ......................

٢ـ ......................           ٤ـ ......................
١ـ ......................           ٣ـ ......................
٢ـ ......................           ٤ـ ...................... بهداشت آشپزخانه

کنترل بهداشت مواد غذایی كودكان 
تغذیۀ کودکان در دوره پیش از دبستان مهم است. در سن 6 ـ2 سالگی سالانه به طور متوسط 3ـ2 کیلوگرم 
به وزن کودک و 8  ـ6 سانتی متر به قد او اضافه مي شود. در این دوران رشد کودک آهسته ولی مداوم است. در 
برخی از کودکان دوره هایی از بی نظمی هم وجود دارد، اغلب والدین و مربیان با تغذیه کودکان در این سنین 

مشکل دارند، بنابراین لازم است به نکات زیر توجه کنید: 
 کودک در این سن دوست ندارد مواد غذایی مختلف هم زمان در یک ظرف ریخته شود؛

 کودک ترجیح مي دهد که مواد غذایی مختلف در ظروف جداگانه قرار گیرد؛ 
 محیط غذا خوردن باید آرام باشد و به کودک محبت و توجه شود؛

 �اگر کودک خیلی خسته باشد خوب غذا نمی خورد ولی اگر فعالیت کافی و مناسبی داشته باشد، اشتهایش 
تحریک مي شود؛ 

 برای غذا خوردن فرصت کافی به کودک داده شود؛ 
 کودک را تشویق کنید که خودش غذا بخورد؛ 

 کودک غذای ولرم را دوست دارد؛ 
 حداقل یک نفر همراه با کودک غذا بخورد؛

 ساعات غذا خوردن کودک ثابت باشد تا به این ساعات عادت کند، 
 به تمیزی لباس کودک و محیط اطرافش حساس نباشید؛

 غذا را در حجم کم و به دفعات بیشتر به او بدهید؛ 
 میان وعده ها در ساعات نزدیک به وعده های اصلی غذا به کودک داده نشود؛
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 باید انواع غذاها را تهیه کنید و به کودک بدهید؛
 به زور به کودک غذا ندهید؛ 

 اگر کودک یک روز کم غذا خورده باشد، خودش در روز بعد این کم غذا خوردن را جبران مي کند؛ 
 بهتر است به شخصیت کودک احترام بگذارید و در عین حال توجه کافی به او داشته باشید؛ 

 در دوران پیش از دبستان، به دلیل کند شدن سرعت رشد کودک، اشتهای او نیز کاهش مي یابد؛ 
 نیاز کودکان به غذا متفاوت است و بستگی به سن، جثه، میزان فعالیت، سرعت رشد و اشتهای آنها دارد؛ 

 در رژیم غذایی کودکان پیش از دبستان باید از همه گروه های غذایی استفاده شود؛ 
 والدین باید کودک خود را به خوردن مواد غذایی با طعم ها و مزه های مختلف تشویق کنند؛ 

 بهتر است مواد غذایی مختلف با درجات سفتی و نرمی متفاوت و انواع خوراکی های رنگی به کودک عرضه شود؛ 
 کودک را به خوردن گوشت های کم چرب عادت دهید و از اضافه کردن روغن هنگام طبخ آن خودداری کنید؛

 از غلات سبوس دار نیز مي توانید استفاده کنید؛
 مصرف سیب زمینی سرخ شده و شیرینی ها را محدود کنید؛ 

 از دادن میوه ها و سبزی هایی که زیاد سفت هستند به کودکان زیر سه سال خودداری کنید؛ 
 بهتر است سبزی ها را خرد شده یا به صورت نیم پز به کودکان کم سن عرضه کرد؛ 

 خرید و تهیه غذاهای شیرین را در خانه و مرکز پیش از دبستان محدود نمایید؛ 
 از مواد غذایی به عنوان پاداش و جایزه استفاده نکنید؛ 

 خوردن صبحانه برای کودکی که آماده رفتن به مركز پيش از دبستان و مدرسه مي شود، بسیار مهم است؛ 
 بهتر است روزانه ٦ـ٤ وعده غذا به او بدهید، یعنی علاوه بر ٣ وعده غذای اصلی، 3ـ2 میان وعده هم به او 

بدهید؛ 
 �برای میان وعده بهتر است از انواع میوه ها، نان و پنیر، شیر و لبنیات، مغزها مانند )پسته، گردو(، برگه 

استفاده کنید؛ زردآلو، کشمش، توت خشک و غیره 
 از دادن چیپس، پفک و دیگر تنقلات مضر به کودک بپرهیزید )شكل 9(.

شكل 9ـ مواد غذايي سالم براي كودكان

گزارش
با موضوع کنترل وضعیت تهیه کنید بوفه هنرستان خود، مصاحبه ای  با مسئول  فعالیت 8: در گروه های کلاسی، 

بهداشت مواد غذایی انجام دهید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.
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جدول 4ـ نمونۀ جدول گزارش دهی کنترل بهداشتی مواد غذایی

خیر بلی موارد ردیف

الف( بهداشت فردی کارکنان مسئول تغذیه
کارت سلامت1 دارند. 1

لباس تمیز در محل کار مي پوشند. 2
هنگام کار از زیورآلات استفاده نمی کنند. 3

موی سر خود را هنگام آشپزی مي پوشانند. 4
بینی و دهان خود را هنگام عطسه و سرفه مي پوشانند. 5

خراش ها و زخم های روی دست های خود را باندپیچی مي کنند. 6
دست های خود را قبل از تهیۀ غذا و بعد از اجابت مزاج با آب و صابون کامل مي شویند. 7

ب( بهداشت آشپزخانه
محوطۀ آشپزخانه از طریق شست و شو و نظافت کف و دیوارها تمیز نگه داشته مي شود. 8

تخته و سطوح مخصوص خرد کردن سبزی ها و مواد غذایی تمیز نگه داشته مي شود. 9
هنگام آشپزی پارچه ها و حوله های قابل استفاده، مرتب شسته شده یا عوض مي شوند. 10

به پنجره ها و درب ها برای کنترل ورود حیوانات خانگی و حشرات به محل تهیۀ غذا توری نصب شده است. 11

ج( بهداشت غذا
پخت غذاها کامل انجام مي شود. 12

غذای کودک را تازه تهیه مي کنند. 13
متناسب با نوع مادۀ غذایی از سرما، انجماد یا گرمای مناسب برای نگهداری استفاده مي شود. 14

غذاهای باقی مانده را قبل از مصرف حرارت مي دهند. 15
غذاهای خام و پخته را مجزا نگه مي دارند. 16

محل تهیه و پخت غذا را تمیز نگه مي دارند. 17
غذاها را از دسترس حشرات و جوندگان دور نگه مي دارند. 18

آب پاکیزه مصرف مي کنند. 19
مواد غذایی پاستوریزه مصرف مي کنند. 20

1ـ کارکنان مسئول تغذیه مراکز پیش از دبستان باید از مراکز بهداشتی ـ درمانی گواهی سلامت خود را دریافت دارند.

الگوی تهیه گزارشی از کنترل بهداشت مواد غذایی در مرکز پیش از دبستان 
1 مشخصات موضوع قابل مشاهده؛ 

2 موارد مشاهده شده؛
3 اقدامات انجام شده )مراقبت های بهداشتی مواد غذایی، اطلاع رسانی مسئولان(؛ 

4 نوشتن گزارش براساس آیین نامه های کنترل بهداشتی مواد غذایی موجود در کتاب همراه هنرجو و جدول4.
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گزارش
فعالیت 9: با توجه به نمونه جدول 4، گزارشی از وضعیت بهداشت مواد غذایی در منزل خود مطابق الگو تهیه کنید

تهیه کنید و آن را در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
1 در بازدید از یک مركز پيش از دبستان، گزارشی از وضعیت رعایت موارد بهداشتی تهیه کنید.

2 �با درنظر گرفتن نکات مهم در تغذیه کودکان پیش از دبستان، گزارشی فرضی از وضعیت تغذیۀ کودکان 
تنظیم کنید.

3 �فردی به عنوان آشپز در مرکز پیش از دبستان شما استخدام مي شود، برای رعایت بهداشت فردی، چه 
توصیه هایی در این مورد به او ارائه مي دهید، فهرست کنید.

4 فهرستی از مهم ترین نکات قابل توجه در تغذیۀ کودکان پیش از دبستان را تهیه کنید.
5 �براساس برگۀ کنترل و بازرسی بهداشتی مواد غذایی، گزارشی از وضعیت تغذیۀ کودکان در مركز پيش از 

دبستان که شرح آن در زیر آمده است، تهیه کنید.
در آشپرخانۀ این مركز پيش از دبستان ، سه کمد برای نگهداری ظروف مورد استفاده وجود دارد. یخچالی 
با ظرفیت کم وجود دارد. مواد غذایی به صورت روزانه خریداری مي شود و در این کمدها نگهداری مي شود. 
پنجره ها دارای توری بوده و سطوح کمدها و کف از سنگ پوشانده شده است. سیستم تهویه نامناسب است 
و هنگام طبخ فضای مرکز را بوی غذا پر مي کند. آشپز با روپوش کار بوده ولی از دستکش استفاده نمی کند.

6 فهرستی برای کنترل بهداشت مواد غذایی در یک مرکز پیش از دبستان تهیه کنید.

خودارزیابی

پودمان4: نظارت بر تغذیه سالم کودک                             واحد یادگیری 1: تهیه، طبخ و عرضه بهداشتی و ایمن مواد غذایی 
مرحله 1: کنترل بهداشتی مواد غذایی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله1واحد یادگیری تهیه، طبخ و عرضه بهداشتی و ایمن مواد غذایی کودک تهیه 
شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد مي توانید فهرستی از عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی را تهیه کنید؟1

تا چه حد مي توانید مواد غذایی از نظر فساد پذیری را دسته بندی کنید؟2

تا چه حد مي توانید فهرستی از روش هاي پيشگيري از آلودگي و فساد مواد غذایی ارائه کنید؟ 3

4
تا چه حد مي توانید با به کارگیری نکات بهداشتی و تهیه فهرست وارسی، مواد غذایی كودكان را 

کنترل کنید؟

5
تا چه حد مي توانید براساس الگو، گزارشی از وضعیت بهداشتی مواد غذایی یک مرکز پیش از دبستان 

را برای ارائه به مدیر تهیه کنید؟

تا چه حد مي توانید بهداشت مواد غذایی را در یک مرکز پیش از دبستان کنترل کنید؟6
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تهيه و طبخ بهداشتی مواد غذایی 

٣ـ هدف توانمند سازی: تهيه و طبخ بهداشتی مواد غذایی را توضیح دهد.

فعالیت 10: در گروه هاي كلاسي با توجه به شكل زير ، در مورد چگونگي تهيه و طبخ مواد غذايي در خانواده 
گفت و گو کنید و نتيجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

شكل 10ـ تهیه و طبخ مواد غذایی

فرایند تدارک، تهیه و طبخ غذا از مراحل تأمین، آماده سازی، طبخ، توزیع، مصرف و نگهداری و یا دور ریز عبور 
مي کند که رعایت اصول و نکات کاربردی بهداشتی در هر مرحله، ضامن تهیه غذای سالم و ایمن مي باشد. به 

روند نمای تهیه و طبخ و توزيع بهداشتي مواد غذایی در نمودار زير توجه كنيد: 

نمودار 3ـ روند نمای تهیه و طبخ مواد غذایی

انتخاب و تهیه 
نگهداریطبخآماده سازیمواد اولیه

توزیع و 
مصرف

نگهداری و 
دورریزها

مرحله 1: انتخاب و تهيه مواد غذايي 
در تهیه مواد اولیه غذایی لازم است به نکات بهداشتی 

زیر توجه کنید:
 از مواد غذایی سالم و تازه استفاده کنید؛

 به تاریخ مصرف و علامت استاندارد آن توجه کنید؛
 �از خریدن مواد فله ای بدون بسته بندی و تاریخ مصرف 

خودداری کنید؛
 �مواد غذایی مختلف، مانند سبزی ها و گوشت ها یا مواد 

تر و خشک تا زمان مصرف جدا از هم نگهداری شود؛
 �مواد منجمد و خراب شدنی را در جای گرم قرار ندهید 

نمودار 4ـ نکات بهداشتی در تهیه مواد غذایی)نمودار 4(.

نکات بهداشتی در تهیه مواد غذایی

به تاریخ مصرف و علامت 
استاندارد آن توجه کنید.

از مواد غذایی 
سالم و تازه 

استفاده کنید.

از خریدن مواد 
فله ای بدون تاریخ 
مصرف خودداری 

کنید.

مواد منجمد و 
خراب شدنی را 

در جای گرم قرار 
ندهید.

مواد غذایی تهیه شده مانند 
سبزی ها و گوشت ها یا مواد 
تر و خشک تا زمان مصرف 

جدا از هم نگهداری شود.
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فعالیت 11: در گروه های کلاسی، یک محصول غذایی بسته بندی شده را در نظر بگیرید و در مورد موارد زیر 
گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید: 

1 برچسب یک محصول غذايي را انتخاب كنيد. 
2 اطلاعات موجود روي برچسب را مطالعه و به تفيكك يادداشت كنيد. 

3 در مورد ارزش تغذيه اي آن محصول و مشخصات سلامت آن گفت و گو كنيد. 
4 شرايط نگهداري سالم اين محصول را توضيح دهيد.

5 اطلاعات مربوط به شرایط نگهداری را از روي برچسب يادداشت كنيد. 

گفت      و  گو 
کنید

برای شناسایی مواد غذایی سالم از ناسالم هنگام انتخاب مواد غذايي بسته بندي شده، به نکات زیر توجه 
کنید: 

1 �ترکیب انرژي و مغذي ها )جدول ترکیبات تغذیه ای روی برچسب محصولات(؛
2 تاریخ توليد و انقضا؛

3 مهر استاندارد و داشتن پروانه تولید؛
4 سالم بودن بسته بندی؛

5 �سالم بودن قوطی کنسرو در صورت استفاده؛
6 �شرایط نگهداری )به جدول شرایط نگهداری مواد غذایی کتاب همراه هنرجو مراجعه شود( )شكل 11(.

شكل 11ـ شناسایی مواد غذایی سالم از ناسالم هنگام انتخاب مواد غذايي بسته بندي شده

مرحله 2: آماده سازي مواد غذايي 
نکات بهداشتی در آماده سازی مواد غذایی:

1 �در هنگام طبخ غذا بهداشت فردی را رعایت کنید؛
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9 �مواد غذایی کپک زده یا تغییر رنگ داده را استفاده 
نکنید؛

10 �مواد غذایی خام را قبل از استفاده شسته و تمیز 
کنید؛

از  باز شدن،  از  بعد  را  قوطی های کنسرو  11 �محتوی 
قوطی خارج کنید و در ظروف شیشه ای در بسته 

کنید؛ نگهداری 

فعالیت 12: به روند نمای طبخ يك غذای مورد علاقه خود مراجعه کنید. نکات بهداشتی که هنگام آماده سازی تمرینک     نید
اين غذا بايد رعايت شوند را یادداشت کنید.

نام غذا: ...
... 1
... 2
... 3
... 4

مرحله 3: طبخ مواد غذايي 
عامل اصلی تغییر و یا از دست رفتن مواد مغذی هنگام طبخ، حرارت است. در جداول 5 و 6 تأثیر پختن روی 
ارزش غذایی و مواد مغذی موجود در مواد غذایی نشان داده شده است. در جدول 7 میزان مقاومت ویتامین ها 

در برابر حرارت و سایر عوامل مربوط به پخت غذا ارائه شده است.

٤ـ هدف توانمند سازی: تهيه و طبخ بهداشتی مواد غذایی را كنترل كند.

2 �وسایل طبخ غذا را تمیز و بهداشتی کنید؛

3 �از تخته های سالم و بهداشتی برای خردکردن مواد 
غذایی خام استفاده کنید؛

4 �برای خرد کردن گوشت و سبزیجات از تخته های 
جدا استفاده کنید؛ 

حیوانات  و  حشرات  از  عاری  را  غذا  طبخ  5 �محیط 
کنید؛ موذی 

تخم مرغ،  و  خام  گوشتی  مواد  آماده سازی  6 �هنگام 
بهداشت مواد غذایی و بهداشت فردی را رعایت کنید؛
7 �گوشت منجمد را در شرایط هوای سرد )ترجیحاً 

طبقه پایین یخچال( از انجماد خارج کنید؛
8 �میوه و سبزی خام را قبل از مصرف ضدعفونی کنید؛

12 �سبزی و میوه منجمد را بدون خروج از انجماد طبخ 
کنید؛

13 �از سرفه و عطسه کردن روی مواد غذایی پرهیز کنید؛
14 �در دوران بیماری از تماس با مواد غذایی اجتناب 

کنید.
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جدول 5 ـ تأثیر طبخ روی مواد مغذی موجود در مواد غذایی با منشأ گیاهی

مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخماده غذایی گیاهی

غلات
بیشتر  حرارت  مي شوند.  مانند  ژله  و  کرده  باد  نشاسته  ذرات 
موجب تجزیه نشاسته مي شود. اسیدهای آمینه و شکر قهوه ای 

مي شوند و گلوتن تغییر شکل مي دهد.

حرارت 80% ـ 40% اسید نیکوتنیک و 
10% ویتامین B1 را از بین مي برد. 

میوه ها
دیواره سلول ها نرم و سلول ها آزاد مي شوند. پکتین و صمغ آزاد 
مي شوند.چنانچه مایع پخت، شکر داشته باشد، میوه ها چروکیده 
مي شوند، ولی اگر مایع پخت آب تنها باشد، میوه ها باد مي کنند.

در اثر حرارت تا 75%، ویتامین C ازبین 
مي رود و مواد معدنی و شکر از میوه جدا 

شده و داخل مایع پخت مي شوند.

سبزی ها

سلولز دیواره سلول نرم مي شود و سلول ها از هم جدا مي شوند.

نشاسته درون سلول ها ژله ای شده و ذرات شکسته مي شوند.
شکر  و  آمینه  اسیدهای  از  مي شوند.بعضی  رنگ  کم  رنگ ها 

مي شوند. قهوه ای 

به وسیله حرارت و خیساندن، مواد معدنی 
و ویتامین C، 60% از بین مي رود.
ویتامین B1 40% از بین مي رود.

فولیک آزاد تا 90% از بین مي رود.

شکر و قند
حلالیت با درجه حرارت افزایش مي یابد و حرارت خیلی زیاد 

موجب کاراملیزه شدن شکر و سوکروز مي شود.

جدول 6ـ تأثیر طبخ روی مواد مغذی موجود در مواد غذایی با منشأ حیوانی

ماده غذایی 
مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخحیوانی

شیر
حرارت باعث تغییر شکل پروتئین شیر مي شود.به صورت پوسته روی 
شیر دیده مي شود.کلسیم شیر رسوب مي نماید. لاکتوز کاراملیزه مي شود. 

چربی شیر نرم و آب مي گردد.

ویتامین های B12 ،B1 ،C و اسید فولیک 
تا 25% از دست مي روند.میکرو   ارگانیسم ها 

کشته مي شوند.

گوشت

پروتئين ها آرام آرام تغییر شکل مي دهند.کلاژن بافت پیوندی ژله ای 
خارج شده،  گوشت  مي گردد.آب  هم جدا  از  ماهیچه  فیبر  و  مي شود 
ماهیچه جمع مي شود. میوگلوبین قرمز تبدیل به قهوه ای شده، بعضی 
از اسیدهای آمینه و شکر قهوه ای مي شوند.چربی گوشت آب شده و یا در 

حرارت بالا قهوه ای مي شود و میکرو ارگانیسم ها از بین مي روند.

پپتیدها، اسیدهای آمینه، مواد معدنی و 
دست  از  تا %30   B گروه  ویتامین های 
B داخل آب  و   A مي روند.ویتامین های 

مي شوند. گوشت 

ماهی
پروتئین به سرعت تغییر شکل مي دهد.کلاژن بافت پیوندی سریع ژله ای 

مواد معدنی درون مایع پخت مي ریزد.مي شود و گوشت ماهیچه جمع مي شود.

ویتامینB1 تا 25% از دست مي رود.اسید پروتئین تغییر شکل مي دهد و چربی ها آب مي شوند.پنیر
فولیک و ویتامین B12 تقلیل مي یابد.

تخم مرغ
پروتئین در حرارت کم و حرارت بالا تغییر شکل مي دهد. جمع شدن 

و منعقدشدن در حرارت بالا صورت مي گیرد.
ویتامین های B1 و B2 تا 25% از دست 

مي رود. ویتامین، تقلیل مي یابد.

چربی ها و 
روغن ها

ذوب شدن پیه، ایجاد فساد به خاطر اکسیداسیون و تجزیه چربی ها در 
حرارت بالا صورت مي گیرد.

ضروری  چرب  اسیدهای  رفتن  دست  از 
E ویتامین  و 
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جدول 7ـ تأثیر طبخ و سایر اقدامات مربوط به پخت بر ویتامین ها

تأثیر فرایندویتامین

A در حرارت زیاد اکسیده مي شود، تخریب در مجاورت نور.ویتامین

D در مایع پخت وارد مي شود ، ولی در برابر بیشتر روش های فرایند مقاوم است.ویتامین

E مقاوم در برابرحرارت بالا.ویتامین

B1 ویتامین
در حرارت طبخ و مایع پخت یا قلیایی تا 4% از بین مي رود. در محیط اسیدی تا 12 سانتی گراد مقاومت 

مي کند. در طی تصفیه کردن یا پوست گیری غلات از دست مي رود.

B2 در حرارت طبخ و مایع پخت یا قلیایی تا 25% از بین مي رود.در اثر مجاورت با نور آفتاب از دست مي رود.ویتامین

B12 ویتامین
 UHT در شرایط عادی پخت مقاوم تر است، ولی در حرارت بالا و یا در پاستوریزاسیون شیر با استفاده از

)حرارت بسیار بالا( از دست مي رود.

اسید فولیک
در حرارت طبخ و مایع پخت یا قلیایی تا 90% از بین مي رود. مواد غذایی تازه خرد شده به علتّ نور و 

هوا ، اسید فولیک خود را از دست مي دهند، امّا در محیط اسیدی مقاوم تر است. 

مقاوم ترین ویتامین ها است و هر گونه شرایط طبخ را تحمل مي کند.اسید نیکوتینیک

C ویتامین
غیر مقاوم ترین ویتامین ها است، سریع اکسیده مي شود و در حرارت طبخ با مایع پخت خنثی یا قلیایی تا 
75% از دست مي رود. همچنین درمجاورت با هوا، نور، فلز و آنزیم تخریب مي شود. امّا در مایع اسیدی 

است.  مقاوم  تر 

نکات بهداشتی در طبخ و سرو غذا 
در طبخ و سرو غذا لازم است به نکات بهداشتی زیر توجه شود:

1 �دمای طبخ مرکز گوشت و تخم مرغ حداقل 60 درجه سانتی گراد 
باشد؛

2 �مایع مورد استفاده برای مرغ یا ماهی شکم پر را درست پیش از 
طبخ در داخل شکم آنها قرار دهید؛

3 �افزودنی های غذا، مانند ادویه جات را در مراحل اولیه طبخ به غذا 
اضافه کنید؛

4 �گوشت خورشتی را به قطعات کوچک خرد کنید؛
5 �برای اطمینان از طعم غذا از قاشق و ظروف جداگانه استفاده کنید؛

6 �از تماس دست با صورت، مو و یا هر شیء غیر از مواد غذایی و 
ظروف تمیز مورد طبخ خودداری کنید؛

نان سوخته  و  کبابی  گوشت  غذای سوخته خصوصاً  مصرف  7 �از 
کنید؛ خودداری 

شكل 12ـ طبخ و سرو بهداشتي مواد غذايي8 �گوشت، مرغ و ماهی پخته را در یک ظرف تمیز سرو کنید )شكل  12(.
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فعالیت 13: روند نمای طبخ غذای مورد علاقه خود را يادداشت كنيد. نکات بهداشتی که هنگام طبخ اين غذا تمرینک     نید
بايد رعایت شوند را مشخص كنيد. 

... 1

... 2

... 3

مرحله 4: نگهداری مواد غذایی 
نگهداری کوتاه مدت: دراین روش مواد غذایی در انبار، قفسه، یخچال و فریزر نگهداری مي شوند )جدول 8(.

جدول 8  ـ شیو ه های نگهداری کوتاه مدّت مواد غذایی )شكل 13(

مدت قابل نگهداریروش آماده سازی برای نگهداریماده غذایی

یخچال 5 ـ2 روزروکش و سرپوش داشته باشد.گوشت خام

گوشت پخته
به سرعت سرد شود، سرپوش داشته باشد و دور از گوشت های خام 

یخچال 4ـ2 روزنگه داشته باشد.

یخچال 2ـ1 روزسرپوش داشته باشد.ماهی

یخچال سه هفتهدر ظرف جداگانه ای و دور از غذاهای بودار نگهداری شود.تخم مرغ

یخچال 4ـ3 روزدور از آفتاب نگهداری شود.شیر و خامه

یخچال 2 هفتهبه خوبی و محکم بسته بندی شده باشد.پنیر

یخچال 3ـ2 روزدور از نور و هوا در پوششی ضد نور و یا ظرف سربسته نگهداری شود.کره

یخچال6 هفتهدور از نور و هوا در پوششی ضد نور و یا ظرف سربسته نگهداری شود.مارگارین

قفسه یا کابینت 3 ماه با درب بسته، یخچال 6 ماهدور از نور و هوا در پوششی ضد نور و یا ظرف سربسته نگهداری شود.سایر چربی ها

آنتی دور از نور و هوا در پوششی ضد نور و یا ظرف سربسته نگهداری شود.روغن ها حاوی  چون  است،  نامحدود  نگهداری  مدت 
است. افزودنی  و  طبیعی  اکسیدان های 

در قفسه تاریک و خشک که امکان تهویه داشته قسمت های آسیب دیده را جدا کرده و به طور معمول بسته بندی کنید.میوه ها و سبزی ها
باشد.

سبزی های سبز، 
سبزی های سالادی

تا حد ممکن همان روز مصرف شوند.در یخچال، جدا از گوشت ها و مواد غذایی پخته در یخچال نگهداری شوند.
سه روز

در قفسه ای که تهویه هوا دارد ، نگهداری شوند.تا میوه ها نباید صدمه دیده باشند.میوه ها
آن جا که ممکن است بعد از خرید مصرف شوند.

در یک ظرف قابل تهویه نگهداری شوند.بسته بندی معمولی شوند.نان

محصولات خشک:
شکر، برنج، آرد

در قفسه یا کابینت خنک، خشک و با تهویه خوب در پاکت یا ظرف درب دار نگهداری شوند.
3ـ 2 ماه
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شكل 13ـ شیو های نگهداری کوتاه مدّت مواد غذایی

روش های نگهداری بلند مدت: برای نگهداری مواد غذایی فاسد شدنی به مدت طولانی از روش هایی مانند 
پاستوریزه کردن، کنسرو کردن، انجماد، شور کردن و پرتو افشانی )جدول 9( استفاده مي شود.

جدول 9ـ شیوه های نگهداری دراز مدت مواد غذایی )شكل 14(

موارد کاربرددلیل علمی روش

پاستوریزاسیون: حرارت 80  ـ 62   درجه سانتی گراد
در زمان های مختلف، بیشتر باکتری های بیماری زا را 

از بین مي برد.
پختن: شامل جوشانیدن، بریان کردن، کباب کردن و 

روش های استریل کردن حرارتی است.

حرارت دادن موجب تغییر ساختمان پروتئین 
آنها مي شود  فعالیت  ارگانیسم و مانع  میکرو 
)لازم به ذکر است اسپورها در مقابل حرارت 
مقاوم اند و ممکن است در غذا باقی بمانند(.

شیر، تخم مرغ، بستنی، آب میوه، بیشتر روش های 
پخت مواد غذایی با دمای بالا

فرایند  از  قبل  روش های  شامل  کردن:  کنسرو 
مانند پوست کردن بلانچینگ، مواد افزودنی و به 
دنبال آن استریل کردن به وسیله پختن در دمای 
125ـ 115 درجه سانتی گراد در ظرف تحت فشار 

مي باشد.
 )pH=3( دارند  بالایی  اسیدیته  که  مرکبات  برای 

است. کافی  سانتی گراد  100درجه  حرارت 
غذاهایی با اسیدیته متوسط )pH=5 و بیشتر( مانند 
به  نیاز  و سبزی های خاصی  ماهی، شیر  گوشت، 
دمای 115 درجه سانتی گراد و بیشتر دارند. سپس 
در ظروف کاملاً خالی از هوا و اکسیژن بسته بندی 

مي شوند.

درجه حرارت بالای پخت قبل از کنسرو کردن و 
ایجاد خلأ در قوطی کنسرو از عواملی هستند که 
موجب از بین رفتن میکرو ارگانیسم ها یا توقف 

فعالیت یا تکثیر آنها مي شود.

انواع مواد غذایی مانند گوشت های قرمز و  برای 
اغلب  نگهداری  زمان  میوه ها  و  سبزی ها  سفید، 
یا  و  متورم  کنسروهای  است.  سال  4ـ1  غذاها 
ترکیده و نیز قوطی های حاوی غذاهای فاسد باید 

شوند. انداخته  دور 
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موارد کاربرددلیل علمی روش

دمای  در  شده  منجمد  غذاهای  کردن:  منجمد 
20ـ درجه سانتی گراد تا 30 ماه نگهداری مي شوند.

مختلف  روش های  به  غذاها  صنعتی:  انجماد 
صنعتی در دمای 40ـ درجه سانتی گراد تا 30ـ 
مي توانند  و  مي شوند  منجمد  سانتی گراد  درجه 

شوند. نگهداری  طولانی  مدت های  برای 

سرد کردن در دمای پایین )کمتر از 20ـ درجه 
سانتی گراد( باعث مي شود میکروارگانیسم های 
مسمومیت زا و ایجادکننده فساد مواد غذایی در 
حالت کمون قرار گیرند. در این حالت فعالیت 
آنزیم های سلول کاهش مي یابد. ولی باید توجه 
این  انجماد  از  از خارج شدن  داشت که پس 

فعالیت دوباره شروع مي شود.

گوشت ها، ماهی، برنج، سبزی ها و میوه های آماده 
طبخ و غذاهای آماده مصرف

خشک کردن به وسیله خورشید: ماده غذایی را 
مستعد آلودگی مي کند.

صنعتی  مختلف  روش های  به  دهیدراتاسیون 
به وسیله شکر، شربت ها و کنسرو میوه ها و مرباها.

از  و  مي شود  گرفته  غذایی  ماده  از  آب 
میکروارگانیسم ها به وسیله اسمز خارج مي شود. 
بدین ترتیب، میکرو ارگانیسم ها قادر به تکثیر 

بین می روند. از  یا  بود  نخواهند 

سبزی ها، میوه ها، ماهی، تخم مرغ، شیر، قهوه، سوپ، 
سیب زمینی و گوشت

سرکه:  شکریا  نمک،  وسیله  به  نگه داری 
باید  غذایی  مواد  در  شکر  و  نمک  بالای  مقادیر 
سدیم  نیتریت  شوند.  مشخص  برچسب  روی  بر 
سود  نمک  گوشت های  در  که  سدیم  نیترات  و 
سرطان زا  ماده  به  مي توانند  مي شوند،  استفاده 

شوند. تبدیل 

اسیدیته )pH( محلول های اسیدی قوی زیر 
بین  از  را  ارگانیسم ها  بیشتر میکرو   pH  =4

مي برد اما همه را از بین نمی برد.

و  همبرگر، سوسیس  ماهی،  میوه ها.  و  سبزی ها 
کالباس

مثال: استفاده از سرکه در تهیه خیار شور
انواع شورها و سس ها، میوه های خشک، سیب زمینی

آب   میوه ها،  سوسیس،  مرباها،  خشک،  نخود  و 
آب    میوه های  و  خامه ها  شیرین،  نوشابه های 

کی کها و  نان ها  مصنوعی، 

دودی کردن توسط:
گازهای بی اثر

گازهای غلیظ )دود(

انبار  دی اکسید کربن، رسیدن میوه ها را در 
و  هوا  جانشین  ازت  گاز  مي اندازد.  تعویق  به 

مي شود. محیط  در  اکسیژن 
فنل ها، متانول و اسیدهای فرار ناشی از دود 
چوب بلوط به ماده غذایی طعم مي دهند ولی 

نگهدارنده ضعیفی هستند.

انواع سیب، موز
عصاره، قهوه

ماهی دودی و ماهی آزاد

پرتو افشانی:
دوزهای بالا: تقریباً استریلیزاسیون کامل مي کند.

دوزهای متوسط: بیشتر باکتری های بیماری زا را 
از بین مي برد.

دوزهای پایین:حالتی شبیه پاستوریزاسیون ایجاد 
مي کند.

پرتوهایی مانند ایکس و گاما باکتری ها را از بین 
استریلیزاسیون  متفاوت  درجات  در  مي برند. 

ایجاد مي کند.

در  نمی شود.  استفاده  دنیا  تمام  در  روش  این 
بعضی کشورها مانند انگلیس اجازه داده نمی شود. 
از  و جلوگیری  نوع گوشت  برای یک  آمریکا  در 

استفاده مي شود. آلودگی گندم 

اشعه ماورای بنفش ناشی از لامپ.
موج های کوتاه )میکروویوها(

اشعه ماورای بنفش به استریلیزاسیون بسیار 
ضعیف کمک مي کند.

ايجاد  پختن  عمل  به  شبیه  استریلیزاسیون 
ميك ند.

برای نان و کی کها و تصفیه هوا و مواد غذایی 
مختلف

ادامۀ جدول 9ـ شیوه های نگهداری دراز مدت مواد غذایی )شكل 14(
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كنسرو و ترشيانجماد كردنخشك كردن

شكل 14ـ شیوه های نگهداری دراز مدت مواد غذایی

فعالیت 14: روند نمای طبخ يك غذای مورد علاقه خود را يادداشت كنيد. نکات بهداشتی که هنگام نگهداری تمرینک     نید
اين مواد غذایی بايد رعایت شوند را مشخص كنيد.

... 1

... 2

... 3

مرحله 5: توزيع و مصرف مواد غذايي 
در توزیع و مصرف مواد غذایی به نکات بهداشتی زير لازم است توجه شود: 

 هنگام عرضه و مصرف مواد غذایی، بهداشت فردی محیط و ظروف را رعایت کنید؛
 �در هنگام مصرف غذاهای گرم با دمای بیشتر از 57  درجه سانتی گراد و غذاهای سرد با دمای کمتر از 5 درجه 

سانتی گراد ارائه شوند )شكل 15(؛
 �غذاهای پخته، سالاد ها و گوشت را بیش از یک تا دو 

نکنید؛  نگهداری  اتاق  در  ساعت 
 �دمای مرکزی غذا برای گرم کردن 74 درجه سانتی گراد 

باشد؛
 �برای گرم کردن آبگوشت و خورشت ها باید حرارت باعث 

به جوش آمدن آنها شود؛
 �وسایل حمل غذا تمیز و بهداشتی باشند؛

 �برای کشیدن غذا از ظروف و وسایل مخصوص استفاده 
کنید.

٥ ـ هدف توانمند سازی: توزيع بهداشتی و عرضه ايمن مواد غذایی را توضيح دهد.

شكل 15ـ توزيع و مصرف مواد غذايي
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فعالیت 15: در گروه های کلاسی، در مورد موضوع زیر گفت و گو کنید و به سؤالات پاسخ دهید: تمرین     کنید
خانواده ای برای سفر یک هفته اي نیاز به تهيه مواد غذایی شامل غلات، میوه، گوشت، حبوبات، لبنیات دارد.

1 از هر گروه غذايي چه مواد غذايي و به چه مقدار را مي توانند از پيش تهيه كنند؟ 
2 چه مواد غذايي را بايد در محل و به طور روزانه خريداري كنند؟ چرا؟ 

3 برای نگهداری سالم این مواد غذایی چه وسایل و روش هایی را به آنها پیشنهاد ميك نید؟ 
4 مواد غذايي انتخابي تان را یادداشت کنید و در گروه های کلاسی خود بحث نماييد. 

مرحله 6: نگهداری و دوریزها 
در نگهداری و دور ریز غذای پخته به نکات بهداشتی زير توجه شود: 

الف( نگهداری
 غذای باقی مانده را پس از توزیع و مصرف بلافاصله سردکرده، در یخچال یا فریزر نگهداری کنید؛

 گوشت پخته به سرعت سرد شود و در ظرفي با سرپوش نگهداري شود؛ 
 �سرد کردن غذای طبخ شده برای نگهداری باید در حداقل زمان صورت گیرد، بنابراین غذاهای پرحجم مثل 
سوپ یا آش رشته باید به ظروف کم عمق و بهداشتی منتقل شده، در محیطی سرد قرارگیرند تا به سرعت 
دمای خود را از دست بدهند و به یخچال یا فریزر منتقل شوند. فروبردن ظرف در ظرف پر یخ و یا آب سرد 

و هم زدن مستمر غذای داغ از راه های مناسب خنک کردن غذاهای داغ است؛
 �سرپوش ظرف حاوی غذای گرم نباید در هنگام خنک کردن روی ظرف باشد )برای حفاظت غذا بهتر است 

از پارچه تمیزی به عنوان سرپوش استفاده کرد(؛
 تخم مرغ حتماً در یخچال نگهداری شود؛

 �بلافاصله پس از سرد کردن، غذا باید بسته بندی شده، در یخچال یا فریزر در دما و سرمای مناسب قرار گیرد؛
 از مصرف غذاهای تاریخ مصرف گذشته اجتناب نمایید؛

 �کلیه غذاهای آماده برای نگهداری را تاریخ بزنید، در هنگام استفاده از غذاهای بسته بندی شده قدیمی تر 
استفاده کنید و »قانون ورود اول خروج اول« را رعایت کنید؛

 �غذاها را برای اندازه یک وعده بسته بندی کنید که در هنگام مصرف، غذای آماده، بسته بندی شده بیش از 
یک بار گرم نشود )شكل 16(.

شكل 16ـ نگهداري مواد غذايي پخته شده
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فعالیت 16: در گروه های کلاسی در مورد موقعیت زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
بعد از توزیع ناهار به کودکان یک مرکز پیش از دبستان، مقداری غذای پخته شده، نان خرد شده و استفاده 

نشده باقی مي ماند.
الف( چه نکات بهداشتی برای نگهداری غذای باقی مانده لازم است انجام دهید؟

ب( چه روشی برای نگهداری نان ها ارائه مي دهید؟

گفت      و  گو 
کنید

ب( دور ریز
1 �سرو غذای کودک باید به اندازه باشد تا میزان دورریزها کم شود؛

2 �دورریز و زباله غذا باید فقط در ظروف و محل مخصوص، نگهداری شود و دفع آن بلافاصله بعد از تهیه غذا 
باید صورت گیرد؛

3 �ظرف دورریز غذا باید مشخص باشد؛
4 �محل نگهداری ظروف دورریز غذا و یا سطل زباله باید کاملًا از محل آماده سازی و طبخ، توزیع و سرو غذا 

دور باشد؛
5 �محل دفع زباله حتماً باید سرپوش داشته باشد. محل دفع زباله نباید منفذ داشته باشد؛

6 �سطل و محل دفع زباله به طور مرتب باید شسته و بهداشتی شود؛
7 �ذرات باقیمانده غذا در محل شستشوی ظروف و یا اطراف ظرفشویی و یا اطراف سطل زباله باید هر روز و 

پس از هر شست و شو جمع آوری و دفع شوند؛
8 �کلیه سطوح عمل آوری غذا و کف آشپزخانه هر روز باید شستشو 

و بهداشتی شوند؛
9 �سطل زباله و یا محل دفع زباله، هر روز باید تخلیه گردد؛

10 �چنانچه زباله خشک ازمرطوب جدا دفع شوند، در فرایند تبدیل 
زباله ها کمک شایانی خواهد بود؛

11 �لوله های فاضلاب و محل های خروج و دفع آب شست و شو باید 
کاملًا پوشیده و دارای حفاظ مشبک باشد؛

12 �نان های باید به طور بهداشتی جمع آوری شوند و در بسته های 
بهداشتی به صورت کاملًا خشک نگهداری شود تا کپک نزند؛

13 �نان های جمع آوری شده، باید برای استفاده خوراک دام، بهداشتی 
و عاری از میکرو ارگانیسم های بیماری زا باشد؛

14 �چنانچه در محله یا مرکز پیش از دبستان شما تفکیک زباله وجود 
دارد نکات مربوط به استفاده از آن را رعایت کنید )شكل 17(.

شكل 17ـ دور ريزها

کاغذشیشهمواد غذاییپلاستیک
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فعالیت 17: مراحل طبخ یک غذای مورد علاقه خود را بر اساس روند نما در جدول زیر یادداشت کنید.تمرینک     نید

نگه داری و دورریزهاتوزیع و مصرفروش نگهداریروش طبخانتخاب و آماده سازیمواد اولیه

1ـ .......................

2ـ .......................

3ـ .......................
..............................

1ـ .................................
2ـ ..................................
3ـ .................................

..........................................

1ـ ...............

٢ـ ...............

٣ـ ...............

.....................

1ـ .......................

2ـ .......................

3ـ .......................
..............................

1ـ .......................

2ـ .......................

3ـ .......................
..............................

1ـ ..................................

2ـ ..................................

3ـ ..................................
..........................................

فعالیت 18: در گروه های کلاسی در مورد نکات بهداشتی برای دور ریزهای ناهار کودکان یک مرکز پیش از تمرینک     نید
دبستان در فعالیت بالا، گفت و گو کنید و موارد پیشنهادی خود را برای دور ریزهای آن در کلاس ارائه دهید.

فعاليت 20: با هماهنگی اولیای هنرستان خود یک روز را به عنوان جشن غذای کودک تعیین کنید. با تمرینک     نید
توجه به اصول بهداشتی مراحل طبخ مواد غذایی و فرهنگ بومی خود یک نوع غذا در منزل آماده و در 

ارائه دهید. جشنواره 

بروشور 
فعالیت 19: در گروه های کلاسی، بر اساس روند نمای مواد غذایی با جست و جو در منابع علمی بروشوری تهیه کنید

تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

تمرین کنید 
1 �روند نمای تهیه و طبخ را برای غذای مورد علاقه خود ارائه دهید.

2 �جدول زیر را کامل کنید.

مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخماده غذایی گیاهی

.........................................................................................غلات
........................................................................................

حرارت 80 ـ 40 % اسید نیکوتنیک و %10 
بین مي برد. از  را   B1ویتامین

.........................................................................................ميوه ها
........................................................................................

................................................................................

................................................................................

سلولز دیواره سلول نرم مي شود. رنگ ها کم رنگ مي شوند. سبزي ها
بعضی از اسیدهای آمینه و شکر قهوه ای مي شوند.

................................................................................

................................................................................
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3 �جدول زير را كامل كنيد.

مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخروش

پاستورايزاسيون
......................................................................
......................................................................

......................................................................

......................................................................

كنسرو كردن
......................................................................
......................................................................

......................................................................

......................................................................

خشك كردن 
به  وسيله خورشيد

......................................................................

......................................................................
......................................................................
......................................................................

4 �فهرست وارسي براي وضعیت طبخ بهداشتی مواد غذایی یک مرکز پیش از دبستان براساس آیین نامه های 
بهداشتی تهیه کنید.

5 �فهرست وارسي نحوه نگهداری مواد غذایی بعد از توزیع و مصرف در یک مرکز پیش از دبستان براساس 
آیین نامه های بهداشتی تنظیم کنید.

خودارزیابی

پودمان4: نظارت بر تغذیه سالم کودک                                  واحد یادگیری ٢: تهیه، طبخ و عرضه بهداشتی و ایمن مواد غذایی 
مرحله 3: عرضه بهداشتي مواد غذايي

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله 3 واحد يادگيري تهيه، طبخ و عرضه بهداشتی و ايمن موادغذايي، آماده 
شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز 

دهید.

321مواردردیف

تا چه حد مي توانید نحوۀ تهیه و طبخ یک غذا برای کودک را با روند نما نشان دهید؟1

2
تا چه حد مي توانید گزارشی از نحوۀ وضعیت بهداشتی طبخ مواد غذایی یک مرکز پیش از دبستان 

را برای ارائه به مدیر تهیه کنید؟ 

3
تا چه حد مي توانید گزارشی از نحوۀ توزیع و مصرف مواد غذایی را در یک مرکز پیش از دبستان 

برای ارائه به مدیر تنظیم کنید؟ 

4
تا چه حد مي توانید گزارشی از نحوۀ نگهداری مواد غذایی را در یک مرکز پیش از دبستان برای 

ارائه به مدیر تنظیم کنید؟

5
تا چه حد مي توانید گزارشی از رعایت نکات بهداشتی در مورد دورریزهای غذایی یک مرکز پیش 

از دبستان را برای ارائه به مدیر تنظیم کنید؟ 
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ارزشیابی شایستگی واحد يادگيري تهيه، طبخ و عرضه بهداشتی و ايمن مواد غذايي 
شرح کار: 

1ـ كنترل بهداشتي مواد غذايي کودکان با تهيه فهرستي مطابق با منابع آموزشی و علمی وآیین نامه مقررات بهداشتی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش كشور و ارائه گزارش آن.

2ـ تهيه و طبخ بهداشتي مواد غذايي كودكان با استفاده از اصول طبخ و با تهيه فهرستي مطابق با منابع آموزشی و علمی و آیین نامه های 
بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش كشور و ارائه گزارش آن.

3ـ توزيع و عرضه بهداشتي و ايمن مواد غذايي کودک با تهیه فهرستی مطابق با منابع آموزشی و علمی وآیین نامه مقررات بهداشتی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش كشور و ارائه گزارش آن.

الگوی تهیه گزارش از وضعیت بهداشتی مواد غذایی:
1ـ مشخصات موضوع قابل مشاهده 2ـ موارد مشاهده شده 3ـ اقدامات انجام شده )مراقبت های بهداشتی مواد غذایی، اطلاع رسانی مسئولین(

و گزارش مطابق آیین نامه های مربوط به موضوع قابل مشاهده
استاندارد عملکرد:

تهيه، طبخ و عرضه بهداشتی و ايمن مواد غذايي كودك از طريق كنترل بهداشتي مواد غذايي، تهيه و طبخ بهداشتي مواد غذايي و عرضه 
بهداشتي ايمن مواد غذايي در مراکز پیش از دبستان بر اساس منابع معتبر و مطابق با استانداردهای تغذیه ای و آیین نامه های بهداشتی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش كشور؛
شاخص ها:

1ـ كنترل بهداشتي مواد غذايي کودکان 
2ـ تهيه و طبخ بهداشتي مواد غذايي كودكان 

3ـ توزيع و عرضه بهداشتي و ايمن مواد غذايي کودک
شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:

شرایط انجام کار: تهیه، طبخ و عرضه بهداشتی و ایمن موادغذایی با توجه به شرایط زیر:
مکان: مرکز آزمون

زمان: 60 دقیقه )برای هر مرحله 20 دقیقه(
مواد، وسایل و تجهیزات: لوازم التحریر، جداول موادغذایی، پوسترهای آموزشی، فیلم های آموزشی و عکس

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش 
كشور

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف

2کنترل بهداشتی مواد غذایی1

2تهیه و طبخ بهداشتی مواد غذایی کودکان2

1توزیع و عرضه بهداشتی و ایمن مواد غذایی کودک3
شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*

شایستگی های غیرفني: مسئولیت پذیری، يادگيري و نظم
ایمنی: رعایت نکات ایمنی به هنگام استراحت و اوقات فراغت

بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل اتاق خواب و استراحت
توجهات زیست محیطی: کنترل بهداشت محیط و كاهش توليد پسماند
نگرش: اهمیت دادن به نقش استراحت و اوقات فراغت در سلامتی کودک

2

میانگین نمرات**
* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 

یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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پودمان 5

انجام كمك هاي اوليه به هنگام بروز حوادث

»هر فردي نفسي را حيات بخشد و از مرگ نجات دهد مثل آن است كه همه مردم را حيات بخشيده 
است«.

                                                                                                                              »سوره مائده، آيه 32«

واحد یادگیری ١: ارزیابی حال مصدوم
واحد یادگیری 2: انجام کم کهای اولیه به مصدوم

https://www.roshd.ir/1404-210312-5
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مقدمه 
پیشگیری از حوادث در جهان پرخطر امروز امری ضروری است. اما گاه با تمام پیش بینی ها حادثه رخ می دهد و 
عده ای مجروح می شوند که در این صورت به کمک های فوری نیازمند می شوند. لذا آموزش کمک های اولیه به 
گروه های مختلف، اصولی ترین روش کسب آمادگی برای حفظ سلامت و نجات جان خود و اطرافیان در لحظات 
اولیه وقوع یک حادثه در خانه، اجتماع و مراکز آموزشی است. در این واحد یادگیری هنرجویان با ارزیابی صحنه 
حادثه، ارزيابي اوليه بيمار، تعيين نوع آسيب ديدگي و تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه آشنا می شوند و 

با انجام فعالیت های عملی، مهارت های لازم برای انجام این کمک ها را به دست می آورند.

استاندارد عملکرد 
ارزيابي حال مصدوم از طریق ارزیابی صحنه حادثه، ارزیابی اولیه بیمار، تعیین نوع آسیب دیدگی و تهیه وسایل 
مورد نیاز در کمک های اولیه براساس دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت آموزش 

و پرورش و سازمان اورژانس کشور.
در پایان این واحد یادگیری هنرجو می تواند به شایستگی های زیر دست یابد:

شايستگي هاي فني:
1 ارزیابی صحنه حادثه؛

2 ارزیابی اولیه بیمار؛ 
3 تعیین نوع آسیب دیدگی؛

4 تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه.

شایستگی های غیر فنی:
1 داشتن درک درست از سیستم سازمانی؛

2 مدیریت زمان؛
3 انتخاب و به کارگیری فناوری های مناسب؛

4 یادگیری.

پیش نیاز و یادآوری 
1 توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

2 نظارت بر بهداشت فردی؛
3 کنترل بیماری های شایع کودکان.

واحد یادگیری ١ 

ارزيابي حال مصدوم
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١ـ هدف توانمند سازی: ارزیابی صحنه حادثه را توضيح دهد.

فرایند امداد خواهی و امداد رسانی 

فعاليت 1: در گروه هاي كلاسي با توجه 
خدمات  مورد  در  رو به رو،  تصاوير  به 
سازمان اورژانس كشور گفت و گو كنيد 

و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

شكل1ـ خدمات اورژانس

فرایند انجام یک مأموریت اورژانسی، از تماس با شماره 115 شروع شده و پس از تحویل بیمار به مرکز درمانی 
فرایند  اینکه یک  برای  بیمارستانی گفته می شود.  پیش  اورژانس  آن  به  دلیل  به همین  پایان می پذیرد که 
امدادخواهی شکل بگیرد باید افراد حاضر بر بالین بیمار یا مصدوم با شماره 115 تماس بگیرند یا از طریق 
نرم افزار اورژانس درخواست کمک نمایند. این شماره در سراسر کشور یکسان بوده و بر روی مرکز پاسخگویی 
فوریت های پزشکی زنگ می خورد. پرسنل پاسخگو به تماس های گرفته شده، کارشناسان پرستاری می باشند. 
بیمار  و درصورتی که شرح حال  بیمار می باشد  از وضعیت  تلفنی  کارشناسان گرفتن شرح حال  این  وظیفه 
براساس فرایند های استاندارد، نشان دهنده حالت فوریت های پزشکی باشد، برای گرفتن آدرس محل حادثه و 
اعزام آمبولانس اقدام می شود. در این صورت همزمان با ارائه راهنمایی های لازم،  از طریق نرم افزار الکترونیکی 
عملیاتی، نزدیک ترین واحد امدادی به محل حادثه اعزام خواهد شد. واحدهای امدادی مختلف براساس نوع 
حادثه، تعداد مصدومین، وضعیت ترافیک و غیره برای هر بیمار انتخاب1 و اعزام می گردد. به عنوان مثال موتور 
آمبولانس به عنوان اورژانس پیشرو در شرایط ترافیکی اعزام می  شود. همچنین اتوبوس آمبولانس در حوادث با 
مصدومین زیاد، اورژانس هوایی در شرایط مسیر های دشوار یا مسافت های طولانی، اورژانس دریایی در شرایط 
مکانی مصدوم یا انتقال سریع تر به بیمارستان، اورژانس ریلی برای انتقال گروهی مصدومین در بحران ها و 
آمبولانس برای شرایط معمول برای بیماران اعزام خواهد شد. گاهی اعزام نزدیک ترین آمبولانس با تأخیر انجام 
می شود چون در زمان های اوج شلوغی و افزایش درخواست ها از اورژانس، آمبولانس های یک منطقه درحال 

خدمت رسانی بیمار دیگری هستند.

1ـ در اورژانس پيش بيمارستاني، تمامي مشخصات و شرح حال بيماران به وسيله گوشي تلفن همراه واحد عمليات و از طريق نرم افزار آن ثبت 
شده و با پزشك عمليات تبادل مي گردد.
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گاهي تماس ها و درخواست هاي دروغین با اورژانس 115 باعث اعزام آمبولانس و تأخير در خدمت رساني به 
مصدومين و بيماران واقعي شده و جان افراد را به خطر می اندازد. پيشنهاد می شود در آموزش به كودكان، 

درباره تماس بي مورد با شماره 115 آموزش های لازم داده شود. 

نکته

ارزیابی حادثه 
برای انجام کمک های اولیه، ضروری است بلافاصله بعد از وقوع یک حادثه، مجموعه اقداماتی انجام شود. بدین 

منظور لازم است ابتدا محیطی که حادثه اتفاق افتاده بررسی شده و سپس نوع آسیب دیدگی ارزیابی شود. 
ارزیابی، فرایندی است که در آن با استفاده از اطلاعات جمع آوری شده از محیط حادثه و همچنین بیمار، می توان 
خطرات موجود در صحنه، نوع آسیب وارد شده و تهدیدکننده های حیات در بیمار را کشف کرده، مراقبت های 

درمانی مورد نیاز را مشخص و در انتها برای انتقال سریع بیمار به مرکز درمانی مناسب، تصمیم گیری نمود. 
ارزیابی در حوادث مختلف شامل ارزیابی های محیط حادثه و همچنین ارزیابی خود بیمار است. این ارزیابی ها که 
شامل مجموعه ای از اقدامات می شود، از لحظه ای که متوجه حادثه شده اید، یعنی قبل از رسیدن به صحنه و با 
دریافت اطلاعات اولیه در مورد صحنه و بیمار شروع می شود و بعد از رسیدن به صحنه نیز، این ارزیابی باید با 
گرفتن اطلاعات از خود بیمار، شاهدان صحنه و یا از سایر واحد های امدادی ادامه یابد. به طور مثال ممکن است 

همکارتان شما را در مورد یک آتش سوزی و انفجار در 
یکی از اتاق های مرکز پیش از دبستان مطلع کند. در 
این لحظه شما ارزیابی صحنه را با بررسی بو، صدای 
انفجار، محل آسیب، تعداد افراد آسیب دیده احتمالی 

و... شروع می کنید.
ارزیابی  اصلی،  مرحله  دو  شامل  ارزیابی  به طور کلی، 
صحنه و ارزیابی بیمار می باشد که ابتدا صحنه حادثه 
و  می گیرد  قرار  بررسی  مورد  امنیت  و  ایمنی  نظر  از 
به  پرسنل  دسترسی  و  صحنه  بودن  ایمن  درصورت 

بیمار، ارزیابی وی شروع می شود )شكل2(.
شکل2ـ ارزیابی صحنه حادثه

فعاليت 2: كودكان در زمين بازي مركز پيش از دبستان مشغول بازي هستند و براي تاب بازي در صف تمرینک     نید
منتظر هستند. علي به درخواست دوستانش تلاش دارد تاب را نگه دارد امّا تلاش او زمان بر می باشد. يوسف 
براي اين كه بتواند تاب را نگه دارد در جلوي او قرار می گيرد و در برگشت تاب به سمت جلو، تاب به يوسف 
برخورد كرده و او را پرت میك ند. صداي جيغ كودكان بلند می شود و مربيان بلافاصله براي كمك به يوسف 

و نگهداشتن تاب جمع می شوند. 
در گروه هاي كلاسي فهرستي از اقدامات اوليه را با توجه به موقعيت بالا ارائه دهيد. 
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اولین وظیفه شما در این مواقع حفظ سلامتی و ایمنی خودتان است. برای حفظ سلامتی خود باید ایمنی 
در برابر خطرات صحنه و همچنین ایمنی در برابر آلودگی ها و بیماری ها را مد نظر داشته باشيد.

نکته

٢ـ هدف توانمند سازی:  کی صحنه حادثه را ارزیابی کند.

ارزیابی صحنه کمک می کند تا علاوه بر دریافت اطلاعات مفید در مورد حادثه، ایمنی شما و سایرین را هم 
برقرار کرده تا بتوانید در نقش یک کمک کننده ظاهر شوید. به طورکلی ارزیابی صحنه شامل مراحل زیر است 

)نمودار1(:

فعاليت 3: در گروه هاي كلاسي با توجه به موقعيت كودك آسيب ديده در فعاليت قبل، در مورد اقدامات 
اوليه براي كمك به اين كودك گفت و گو كنيد. 

گفت      و  گو 
کنید

نمودار1ـ مراحل ارزیابی صحنه

رعایت احتیاط ها و تعیین ایمنی صحنه
استانداردهای حفاظت فردی

تعیین ماهیت بیماری و یا 
مراحل وقوع حادثه

تعیین تعداد بیماران و 
درخواست کمک

الف(تعیین ایمنی صحنه
هدف اول از ارزیابی صحنه، شناسایی مشکلات احتمالی در صحنه و اطمینان از امنیت شما، سایر اعضای گروه، 
بیمار و حاضران در صحنه است، زیرا شرایط محیطی در صحنه های حادثه در اکثر موارد بی ثبات بوده و می تواند 
خطرات متعددی، شما و سایر افراد در صحنه را تهدید کند. از این رو همیشه و به محض رسیدن به صحنه 
حادثه باید سریعاً فضای اطراف را ارزیابی و از ایمنی صحنه مطمئن شوید. توجه داشته باشید که در تمام طول 
زمانی که درحال نزدیک شدن به صحنه حادثه هستید، امنیت صحنه باید مدنظر شما باشد، زیرا فرایند بررسی 
ایمنی صحنه یک جریان پویا و مداوم بوده وچیزی نیست که به محض رسیدن به صحنه حادثه، سریعاً انجام 
شده و سپس کنار گذاشته شود. اگر شما در حین کمک کردن آسیب ببینید، ادامه کمک و به دنبال آن نجات 

جان بیماران امکان پذیر نخواهد بود. 

در صورت ایمن بودن صحنه می توانید وارد صحنه شوید، در غیر این صورت باید منتظر بمانید تا شرایط ایمن 
برای شما توسط نیروهای امدادی دیگر مانند آتش نشانی، پلیس و ... فراهم شود.

شرایط محیطی در صحنه های حادثه در اکثر موارد بی ثبات بوده و خطرات متعددی مانند اجسام نوک تیز و 
برُنده، احتمال انفجار و آتش سوزی، سیم های برق و خطر برق گرفتگی، شیشه های شکسته، مواد شیمیایی، 
گزش توسط حشرات و خزندگان و ...، سلامتی شما و سایر افراد در صحنه را تهدید می کند. از این رو همیشه 
و به محض رسیدن به صحنه حادثه باید سریعاً فضای اطراف را ارزیابی کرده و از ایمنی صحنه مطمئن شوید. 

ارزیابی صحنه
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مهم ترین راهکارهای حفظ ایمنی در برابر خطرات شامل موارد زیر است )نمودار2(:

اطلاع از خطرات 
محل خدمت

شناخت حشرات و 
خزندگان منطقه

گفت وگو و 
آرام سازی سایر 
افراد در صحنه 

حادثه

توجه به وجود مواد 
خطرناک در صحنه

بررسی و 
پیشگیری از وقوع 

حوادث ثانویه

توجه به محل 
قرارگیری شما و 
بیمار با مصدوم از 

نظر خطرات محیطی

نمودار2ـ مهم ترین راهکارهای حفظ ایمنی در برابر خطرات

اطلاع از خطرات محل خدمت: هر محیطی که انسان در آن قرار گرفته باشد، می تواند شامل خطراتی باشد که در 
صورت آگاه بودن از آن و برنامه ریزی برای رفع آن اقدام نمود. به طور مثال در یک مرکز پیش از دبستان شناخت 
خطراتی که کودکان و پرسنل را تهدید می کنند ضروری می باشد. از بین این خطرات می توان به پله ها، پریز های 

برق در دسترس کودکان، اجسام سنگین و... اشاره نمود. 
شناخت حشرات و خزندگان منطقه: هر منطقه جغرافیایی ممکن است حشرات، خزندگان یا حیواناتی را داشته 
باشد که مختص همان منطقه است. درصورت آشنایی با زیستگاه، رفتار و مشکلات ناشی از آنها، علاوه بر اقدام 
برای پیشگیری از بروز یک مشکل، درصورت مواجهه با آن نیز می توان اقدامات درست را در سریع ترین زمان 

ممکن انجام داد.
گفت وگو و آرام سازی سایر افراد در صحنه حادثه: در صحنه های حادثه به علت هیجان بسیار بالا در لحظات 
اولیه، در کنار سایر اقداماتی که در صحنه و برای بیماران انجام می دهید، سعی کنید افراد را به خونسردی دعوت 

کرده تا شرایط برای امدادرسانی بهتر باشد. 
توجه به وجود مواد خطرناک در صحنه: در صحنه های حادثه یا بیماری، ممکن است ما هم به عنوان یک امدادگر 
دچار همان خطرات شویم. به همین منظور انجام کامل بررسی صحنه حادثه و توجه به خطرات موجود برای 

نجات جان بیماران، امدادگران و سایر افراد حاضر در صحنه ضروری می باشد. 
بررسی و پیشگیری از وقوع حوادث ثانویه: گاهی عدم مدیریت یک صحنه باعث وقوع حوادث بعدی خواهد شد. 
به طور مثال اگر در یک حادثه ترافیکی ساده، سایر رانندگان را از وقوع آن آگاه نکنیم، ممکن است حادثه بعدی 

اتفاق افتاده و سایر افراد حاضر در صحنه نیز دچار آسیب شوند.
توجه به محل قرارگیری شما و بیمار یا مصدوم از نظر 
اول در ورود به صحنه های  اولویت  خطرات محیطی: 
طور  به  می باشد.  افراد  سایر  و  ایمنی خودتان  حادثه 
اتاق دچار آتش سوزی  اگر یک مصدوم در یک  مثال 
بسیار زیاد است، ورود شما بدون تجهیزات محافظتی 

می تواند از شما یک قربانی بسازد.

شكل 3ـ راهکارهای حفظ ایمنی در برابر خطرات



259

پودمان پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث 

ب(رعایت احتیاط و استانداردهای حفاظت فردی
شما ممکن است هنگام ارائه کمک به فرد آسیب دیده در تماس با خون یا ترشحات بیمار قرار بگیرید كه ممکن 
است دچار یک بیماری باشد. بنابراین شما باید قبل از ورود به صحنه حادثه و برخورد با بیمار و مصدوم، سعی 
کنید موارد مربوط به استانداردهای حفاظت فردی را رعایت کنید. تجهیزات حفاظتی نقش کلیدی در مواجهه 

شما در برابر آلودگی ها و انواع بیماری ها 
و  بیماران  با  برخورد  در  بنابراین  دارد. 
اساس شرایط موجود در  بر  مصدومان، 
صحنه، سعی کنید با استفاده از وسایلی 
که از قبل تهیه نموده اید یا هر وسیله ای 
که می تواند به عنوان جایگزین شما را 
در برابر آسیب ها محافظت کند، استفاده 

نمایید )شكل 4(. 

ج(تعیین ماهیت بیماری و یا مراحل وقوع حادثه 
هدف بعدی از ارزیابی صحنه، شناسایی عاملی است که منجر به آسیب به بیمار شده است. یعنی پس از اطمینان 
از ایمنی صحنه، اقدام بعدی در ارزیابی صحنه حادثه، تعیین ماهیت مشکل بیمار است. مشکلات شامل دو گروه 

زير می شود:
2 ضربه ها و آسیب ها 			  1 مشکلات طبی و داخلی

این که بیمار درکدام یک از این دو گروه قرار می گیرد، چگونگی برخورد شما در نحوه مراقبت از بیمار و ارزیابی 
مداوم بیمار را تعیین می کند. در مشکلات ناشی از ماهیت بیماری های داخلی، مشکلات طبی و فاکتورهای 
محیطی تأثیرگذار بر عملکرد بدن مانند اورژانس های قلبی، تنفسی، مسمومیت ها و غیره می باشد اما در ضربه ها 

و آسیب ها وارد آمدن یک ضربه باعث آسیب به سیستم عضلانی و اسکلتی می گردد.
هنگام رسیدن به صحنه ای که مصدوم دچار ضربه و آسیب شده و یا 
حتی مشکوک به ضربه است، باید روش وارد آمدن ضربه )شرایطی 
که در آن حادثه ایجاد شده است( را بيابيد. این کار باعث می شود 
ما به عنوان یک کمک کننده متوجه آسیب های وارد شده به بیمار 
بشویم. ممکن است ما با کودکی مواجه شویم که از ارتفاع بر زمین 
افتاده باشد اما در صحنه علائم واضحی از آسیب را بروز ندهد؛ اما اگر 
به روش وارد آمدن ضربه در این حادثه دقت کنیم، نحوه افتادن وی 
در آسیب هایی که بر بدن او وارد می شود متفاوت است. اگر مصدوم با 
پاشنه پا بر زمین افتاده باشد مطابق شکل 5، احتمال آسیب به پاشنه 
پا، زانو، لگن و کمر محتمل می باشد. به همین ترتیب در هر نوع وارد 
آمدن ضربه به بدن، جهت و محل های وارد آمدن نیرو و آسیب ها را 

بررسی کرده و به خاطر بسپارید )شكل5(.

شکل4ـ تجهیزات حفاظت فردی

شکل5ـ آسیب هاي احتمالي در سقوط با پا
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د(تعیین تعداد بیماران و درخواست کمک
در ارزیابی موقعیت، شما باید به مواردی نظیر علت درخواست کمک، 
تعداد بیماران در صحنه، نیاز به حضور سایر پرسنل یا منابع امدادی 
دیگر نظیر اورژانس، نیروهای امنیتی، آتش نشانی و... توجه کنید و 
آن را با خونسردی به پرسنل اورژانس انتقال دهید. در بعضی حوادث 
پلیس،  نیروهای  نظیر؛  دیگر  امدادی  عوامل  وجود  نیاز،  برحسب  و 
نیروهای آتش نشانی برای پیشگیری و اطفای حریق و آمبولانس های 
دیگر برای انتقال بهتر و سریع تر ضرورت دارد. به طور مثال اگر شما 
که  باشید  داشته  طبیعت  در  مصدومی  اردو  یک  برگزاری  درحین 
اورژانس  بالگرد  به  نیاز  نباشد ممکن است  آمبولانس  امکان حضور 

داشته باشید )شكل6(.

شكل6ـ بالگرد اورژانس

فعالیت 4: با دقت به شکل مقابل نگاه کنید. تصور کنید یکی از تمرینک     نید
با  از دبستان دچار آتش سوزی شده و شما  اتاق های مرکز پیش 
زیر  جدول  طبق  می شوید.  مواجه  مقابل  شكل  مشابه  صحنه اي 
ارزیابی صحنه حادثه مورد نظر را کامل کنید و اقدامات لازم براي 

هر کدام را بنویسید.

توجهات و اقدامات مورد نیاز در این حادثهاجزای ارزیابی صحنه حادثه

...............................................................................ایمنی صحنه

...............................................................................رعایت احتیاط و حفاظت فردی

...............................................................................بررسی ساز وکار آسیب های وارد شده

...............................................................................تعیین تعداد بیماران

...............................................................................درخواست کمک از سازمان های امدادی

شكل7ـ آتش سوزي در مركز پیش از 
دبستان
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فعالیت 5: تصور کنید در كي روستا سيل آمده است و كودكان زيادي به كم كهاي اوليه نياز دارند. شما با تمرینک     نید
صحنه اي مشابه شكل زیر مواجه می شوید. طبق جدول زیر ارزیابی صحنه حادثه مورد نظر را کامل کنید و 

اقدامات لازم براي هر کدام را بنویسید.

توجهات و اقدامات مورد نیاز در این حادثهاجزای ارزیابی صحنه حادثه

...............................................................................ایمنی صحنه

...............................................................................رعایت احتیاط و حفاظت فردی

...............................................................................تعیین تعداد بیماران

...............................................................................درخواست کمک از سازمان های امدادی

شكل٨ـ سيل در روستا

تمرین کنید 
ابزار و وسایل مورد نیاز: مولاژ آموزشی یا کی نفر بیمارنما به ازای هر گروه، دستکش، ماسک

1 با راهنمایی هنرآموز در گروه هایی تقریباً مساوی تقسیم شوید.
2 هر گروه یک سرگروه تعیین کرده و نمايشنامه را برای اعضا می خواند.

نمايشنامه گروه 1: »در یک مرکز پیش از دبستان استخدام شده و مشغول آموزش نقاشی به کودکان هستید. 
ناگهان صدای شدیدی از آشپزخانه به گوش می رسد. درب اتاق را باز کرده و متوجه بوی سوختن پلاستیک 

می شوید متوجه می شوید یکی از کودکان نوپا به پشت روی زمین دراز کشیده است.«
نمايشنامه گروه 2: »در یک مرکز پیش از دبستان استخدام شده و مشغول آموزش نقاشی به کودکان هستید. 
ناگهان یکی از کودکان دچار تهوع و استفراغ می شود. در نگاه اولیه، کودک بسیار بی حال بوده و رنگ پریده به 

نظر می رسد...«
3 بیمارنما یا مولاژ آموزشی بر روی زمین دراز کشیده و سپس افراد هر گروه با محوریت سرگروه تمام مراحل 

ارزیابی صحنه یک حادثه را بررسی می کنند.
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سرگروه به کمک همه اعضا باید همه جزئیات یک صحنه حادثه را بررسی کند. به طور مثال آیا صحنه امنیت 
دارد؟ آیا تجهیزات محافظت شما در برابر آسیب و بیماری ها درنظر گرفته شده است؟ تعداد بیماران در محل 
تخمین زده شده است؟ ماهیت بیماری یا روش هاي وارد آمدن ضربه را بررسی کرده اید؟ نیاز به منابع کمکی 

بیشتر مثل سایر ارگان های امدادی و... را بررسی کرده اید؟

خودارزیابی

پودمان5: انجام كم كهاي اوليه به هنگام بروز حوادث                             واحد یادگیری 1: ارزيابي حال مصدوم 
مرحله 1: ارزیابی صحنه حادثه

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله1 واحد یادگیری ارزيابي حال مصدوم تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه میزان می توانید فرايند امداد خواهي و امداد رساني را انجام دهيد؟1

تا چه اندازه می توانید وضعیت حادثه را ارزيابي كنيد؟ 2

تا چه اندازه می توانيد ایمنی صحنه را تعیین كنيد؟3

تا چه اندازه می توانيد مهم ترین راهکارهای حفظ ایمنی در برابر خطرات را بهك ار گيريد؟4

تا چه اندازه می توانيد احتیاطات و استانداردهای حفاظت فردی را رعایت كنيد؟5

تا چه اندازه می توانيد ماهیت بیماری و یا شرايط وقوع حادثه را تعیین كنيد؟6

تا چه اندازه می توانيد تعداد بیماران و درخواست کمک را تعیین كنيد؟7

٣ـ هدف توانمند سازی: مراحل ارزیابی اولیه از بیمار را توضيح دهد.

ارزیابی اولیه بیمار 

فعاليت 6: در گروه هاي كلاسي با توجه به شكل هاي 
مقابل در مورد نقش علائم حياتي در ارزيابي اوليه 

گفت و گو كنيد. 

گفت      و  گو 
کنید

شكل9ـ اندازه گيري علائم حياتي
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تعريف: مراحل ارزیابی برای کشف و درمان هرگونه تهدید کننده حیات، ارزیابی اولیه گفته می شود. به طور مثال 
اگر جان بیمار درحال تهدید شدن )مثلًا قطع شدن تنفس( باشد، اولویت اول برقراری تنفس است، زيرا در این 
شرایط جان بیمار در خطر است. به همین منظور، برای این که بتوانیم اولویت ها را به خوبی شناسایی کنیم، باید 
به ترتیب اولویت بندی یعنی؛ وضعیت پاسخ دهی )هوشیاری( بیمار، ارزیابی راه هوایی، ارزیابی تنفس و ارزیابی 
وضعیت گردش خون بررسی گردد. در واقع ارزیابی اولیه، ادامه دهنده مسیری است که با برداشت کلی از وضعیت 

بیمار شروع می شود )نمودار 3(. 

نمودار 3ـ اولویت بندی ارزيابي اوليه بيمار

ارزیابی وضعیتارزیابی تنفسارزیابی راه هواییهوشیاری بیمار
گردش خون

فعاليت 7: در گروه هاي كلاسي، اولویت بندی ارزيابي اوليه بيمار در كي موقعيت شبيه سازي شده را طبق تمرینک     نید
نمودار بالا تمرين كنيد.

برداشت كلي 
شما می توانید در مدت خیلی کوتاه یک نگاه کلی و سریع به بیمار انداخته و وضع عمومی بیمار و وضعیت های 
خطرناک احتمالی را بررسی کرده تا جهت رفع آنها اقدام لازم انجام گردد. به طور مثال در این مرحله با یک نگاه 
کلی به کودکی که نشسته و گریه می کند، شما می توانید نتیجه بگیريد که بیمار هوشیار است، راه هوایی وی 
باز است، سیستم تنفسی برقرار می باشد، خون رسانی مغز کفایت کرده و عملکرد قابل قبول وجود دارد. این بدان 
معنا است که احتمال خطر فوری حیات بیمار کمتر است. هر زمان احساس کردید وضعیت بیمار ممکن است 
بحرانی باشد، همراه با تماس با شماره 115، وضعیت را به پرستار اورژانس گفته و درصورت تشخیص اورژانس 

اعزام آمبولانس انجام می شود.
اگر بیمار قادر به پاسخ گویی نباشد )یعنی زمانی که شما با صدای بلند و همزمان ضربه زدن آرام روی شانه های 
بیمار او را با صدای بلند صدا می زنید اما پاسخی دریافت نمی کنید(، شما باید ارزیابی اولیه دقیق را به منظور 
شناسایی وضعیت های تهدیدکننده حیات شروع کنید. باز بودن راه هوایی و کارکرد تنفسی مورد ارزیابی قرار 
می گیرد. همچنین بررسی سریع نبض نیز این امکان را فراهم می کند تا به وجود، کیفیت و میزان )خیلی سریع، 
خیلی کند یا طبیعی( فعالیت گردش خون بیمار پی ببرید. درعین حال، درجه حرارت، رطوبت و رنگ پوست 

می تواند اطلاعات مناسبی درباره وضعیت گردش خون به شما بدهد. 

فعاليت 8: در بازديد از كي مركز پيش از دبستان و مصاحبه با مدير و مربيان اين مركز با توجه به موارد بازدیدک     نید
زير گزارش تهيه كنيد: 

الف( حوادث و آسيب هاي احتمالي كودكان 
ب( نحوه دريافت و ارائه كم كهاي اوليه به كودكان 
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فعاليت 9: با جست و جو در منابع علمی در مورد ارزيابي اوليه بيمار كارت آموزشي تهيه كنيد و در كلاس 
ارائه دهيد. 

جست و جو 
کنید

٤ـ هدف توانمند سازی: ارزیابی اولیه از بیمار را انجام دهد.

اولویت بندی ارزيابي اوليه 

فعاليت 10: تصور کنید یکی از کودکان در مرکز پیش از دبستان از سرسره روی زمین سقوط کرده است. 
الف( چه تجهیزاتی برای ثابت سازی ستون فقرات وجود دارد؟

ب( چه وسایلی دارید که می توان به صورت خلاقانه از آن برای ثابت سازی ستون فقرات استفاده نمود؟

گفت      و  گو 
کنید

با مرور آنچه در مورد اولویت بندی ارزيابي اوليه فرد 
)هوشیاری(  پاسخ دهی  وضعیت  یعنی  ديده  آسيب 
تنفس  ارزیابی  هوایی،  راه  ارزیابی  ديده،  آسيب  فرد 
ادامه  در  آموختيد،  خون  گردش  وضعیت  ارزیابی  و 
با روش كار و مراحل انجام ارزیابی اولیه بيمار آشنا 

می شويد )شکل10(.

شكل10ـ ارزیابی اولیه بيمار

الف( قرار دادن بیمار در حالت خوابیده به پشت
جهت انجام ارزیابی بیمار باید وی را به حالت خوابیده به پشت بچرخانید. زیرا بررسی بیمار و حفظ راه هوایی وی 
درحالت خوابیده و رو به پایین سخت می شود.هنگام جا به جایی بیمار سعی کنید از حرکات ناگهانی جلوگیری 
کنید و در حین جابه جایی نیز ضربه و آسیب جدیدی به بیمار وارد نشود. نکته بسیار مهمی که باید به آن توجه 
ویژه نمود این است که در بیماران مشکوک به آسیب و ضربه یا حتی بیمارانی که اطلاعی ندارید آسیب یا ضربه 
وارد شده یا خیر، ثابت نگه داشتن سر و گردن و ستون فقرات در یک راستا و جلوگیری از جابه جایی آن بسیار 

ضروری است. در صورت مواجهه با چنین مواردی برای انجام بهتر این کار طبق مراحل زیر عمل کنید:
روش کار:

1 نفر اول سر و گردن بیمار را با دو دست گرفته و ثابت نگه می دارد. نفر دوم پاهاي بيمار را صاف میك ند؛
2 �نفر اول یک دست را روی قسمت لگن و دست دیگر را روی قسمت شانه می گذارد. نفر دوم که وظیفه 
نگه داشتن سر و گردن را برعهده دارد با صدای بلند می شمرد )یک، دو سه( و با شماره سه، هر دو نفر همزمان 

بیمار را می چرخانند. به یاد داشته باشید که بيمار باید به صورت يكپارچه چرخانده شود )شكل11(.
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شکل11ـ چرخاندن بیمار مشکوک به آسیب ستون فقرات

اگر در شرایطی قرار داشتید که شخص دیگری برای 
کمک به شما نبود، به این توجه کنید که به عنوان یک 
اصل کلی باید سر و گردن بیمار ثابت بوده و همزمان 
با تنه بچرخد. در چنین مواقعی خلاقیت شما بسیار 
با  اهمیت می  باشد. به طور مثال می  توانید با وسیله هایی 
یک  با  کنید.  تسهیل  را  امر  این  دارید  اختیار  در  که 
دست سر و گردن را ثابت کرده و با دست دیگر سعی 

کنید بیمار را بچرخانید )شكل12(.

3 �پس از چرخاندن مصدوم، یا اگر از همان ابتدا مصدوم در حالت خوابیده به پشت قرار داشت، اگر احتمال 
آسیب به ستون فقرات وجود داشت، سر و گردن مصدوم را با دو دست به صورت ثابت نگه داشته و تا زمانی 
که سر و گردن توسط تجهیزات بیشتری که اورژانس در اختیار دارد ثابت شود، آن را نگه دارید )شكل13(.

شكل12ـ چرخاندن بیمار

شكل13ـ محدودسازی حرکات گردن با دست

فعاليت 11: در گروه هاي كلاسي، با درنظر گرفتن شرايط فرضي و با نظارت هنرآموز كارگاه، ارزیابی اولیه تمرینک     نید
بيمار را تمرين كنيد.
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فعاليت 12: در گروه هاي كلاسي، موقعيت زير را بررسي كنيد و با درنظر گرفتن شرايط فرضي و با نظارت تمرینک     نید
هنرآموز كارگاه، ارزیابی اولیه بيمار فرضي زير را تمرين كنيد: 

بیمار فردي مشکوک به آسیب و ضربه یا حتی بیماري است که اطلاع ندارید آسیب یا ضربه به او وارد شده 
یا خیر. براي انجام ارزيابي اوليه، طبق مراحل مطرح شده در كتاب عمل کنید.

فعاليت 13: در گروه هاي كلاسي، با درنظر گرفتن شرايط فرضي و با نظارت هنرآموز كارگاه، ارزیابی راه هوایی تمرینک     نید
بیمار را تمرين كنيد.

ب( ارزیابی راه هوایی بیمار و اقدام به باز کردن و حفظ آن: اطمینان از باز بودن راه هوایی اولین اولویت در 
مراقبت و نجات بیماران قلمداد می شود. به طوری که در مراقبت از راه هوایی، ابتدا باید راه هوایی مورد ارزیابی 
قرار گیرد. به طورکلی بعد از ارزیابی وضعیت پاسخ دهی بیمار، جهت ارزیابی و حفظ راه هوایی بیمار، خصوصاً 

در بیماران غیرهوشیار، اقدامات زیر را انجام دهید : 
 �همیشه در نزدیک شدن به بیماران هوشیار از روبرو وارد شوید، زيرا اگر بیمار آسیب به ستون فقرات گردنی 

داشته باشد، با جا به جایی گردن دچار آسیب بیشتر خواهد شد؛
 �با گفتن سلام، معرفی خود و یا پرسیدن حال بیمار و یا سؤالات دیگر از روی صحبت کردن، وضعیت راه 

هوایی و هوشیاری بیمار را ارزیابی کنید؛
 �در مشاهده، راه هوایی باید از نظر وجود جسم خارجی، وجود خون و ترشحات، وجود تورم، قرمزی و... 

ارزیابی شود؛
 �می توان راه هوایی را از طریق شنیدن، از نظر وجود صداهای غیر طبیعی ارزیابی نمود. این صداها در راه هوایی 
شامل صدای خرخر کردن )به دنبال عقب افتادن زبان(، صدای قل قل کردن )وجود خون، استفراغ، ترشحات یا 
سایر مایعات را در مجاری راه هوایی فوقانی(، تنفس صدادار )به دنبال انقباض و متورم شدن حنجره( و صدای 
قار قار )به دنبال گرفتگی عضلات اطراف حنجره و باریک شدن مجرای ورودی نای( ممکن است شنیده شود؛

 �در لمس نیز راه هوایی باید از نظر وجود تورم، توده، احساس وجود هوا زیر پوست و غیره ارزیابی شود.

در نظر داشته باشید که بیماری که بدون صدای اضافی و طبیعی برای مدت چند ثانیه صحبت می کند، 
راه   هوایی باز و بدون مشکلی دارد. 

نکته

اگر در هر مرحله از ارزیابی راه هوایی متوجه بسته بودن آن شدید می بایست اقدامات زير را جهت باز کردن 
و حفظ راه هوایی را با مانور های ساده انجام دهید:

1 �انجام مانورهای دستی جهت باز کردن راه هوایی: بهترین روش برای باز کردن راه هوایی در بیمار بیهوش 
انجام مانور سر عقب، چانه بالا1 است اما باید دقت نمود که این مانور در بیماران مشکوک به آسیب به ستون 
فقرات ممنوع بوده و درصورت انجام ممکن است آسیب به گردن تشدید شود. در فردی که هوشیاری کامل 

Chin LiftـHead tilt ـ1
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فعاليت 14: در گروه هاي كلاسي، فرض كنيد در ارزيابي اوليه متوجه می شويد كه راه هوایی تنفس بيمار تمرینک     نید
بسته شده است. با نظارت هنرآموز كارگاه، مانورهای دستی جهت باز کردن راه هوایی را تمرين كنيد.

فعاليت 15: در گروه هاي كلاسي، فرض كنيد در ارزيابي اوليه متوجه می شويد كه راه هوایی تنفس بيمار بسته تمرینک     نید
شده است. با نظارت هنرآموز كارگاه، عمليات خارج سازی ترشحات و سایر مواد در راه هوایی را تمرين كنيد.

به یاد داشته باشید که اگر جسمی در دهان و راه هوایی بیمار ندیدید، اقدام به وارد کردن انگشتان و وارسی 
بیشتر دهان نکنید چون می تواند باعث سخت تر شدن انسداد راه هوایی احتمالی شود.

نکته

عقب  هوایی  راه  انسداد  علت  شایع ترین  ندارد، 
افتادن زبان می باشد و با انجام این مانور های ساده 
از این انسداد جلوگیری خواهید کرد. در کودکان 
به علت بزرگ بودن حجم سر نسبت به تنه توصیه 
می  شود با قرار دادن یک حوله در قسمت شانه ها، 
باز کردن راه هوایی را به روش سر عقب، چانه بالا 

تسهیل نمایید )شكل14(.

شکل 14ـ جای گذاری حوله زیر شانه ها و مانور سر عقب 
چانه بالا

2 �خارج سازی ترشحات و سایر مواد در راه هوایی: در صورتی که 
یک جسم یا ترشحات مانند خون یا محتویات معده در دهای یا گلو 
و به طور کلی راه های هوایی باشد، باید تا جایی که ممکن است اقدام 
به خارج کردن آن نمود. همچنین اگر جسمی در راه هوایی باشد و 
قابل دیدن باشد می توان با حرکت جارویی انگشت آن را خارج کرد. 
برای این کار با یک انگشت از گوشه دهان وارد شده و آن را خارج 

کنید )شكل 15(.
شکل 15ـ حرکت جارویی انگشت و 

خارجک ردن جسم خارجی

روش های  به  تنفس  وضعیت  ارزیابی  تنفس:  وضعیت  ارزیابی  ج( 
مختلفی انجام می شود. اما بهترین روش برای شما این است که ابتدا 

قفسه سینه و شکم کودک را مشاهده کنید )شكل 16(. 

شکل 16ـ بررسی تنفس در بیمار
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در مشاهده قفسه سینه بیمار، باید موارد زیر ارزیابی شوند:
در  کنید.  نگاه  بیمار  و شکم  سینه  قفسه  به  مدت حداقل 10ثانیه  به  پایین شدن قفسه سینه:  و  بالا   1

صورتی که قفسه سینه و شکم بیمار بالا و پایین نمی شود به معنای عدم وجود تنفس در بیمار می باشد. 
2 تعداد تنفس: تعداد تنفس بیمار در دقیقه باید مشخص شود. تعداد تنفس های بیمار می تواند شامل بدون 
تنفس، تنفس کند، تنفس طبیعی، تنفس تند باشد که هرکدام بسته به شرایط بیمار می تواند نشان دهنده 

یک بیماری یا مشکل خاص باشد.
3 عمق تنفس مصدوم: در ارزیابی وضعیت تنفسی بیمار، عمق تنفس مورد ارزیابی قرار می گيرد تا مشخص 

شود که آیا بیمار تنفس های عمیق دارد یا تنفس او به صورت سطحی می باشد. 
4 ساير موارد: در مشاهده قفسه سینه، آن را از نظر 
وجود زخم، کبودی و سایر آسیب های قابل مشاهده 

بايد بررسی کرد )شكل17(.

شكل17ـ ارزیابی وضعيت تنفس

فعاليت 16: در گروه هاي كلاسي، در ارزيابي اوليه، تمرینک     نید
تمرين  را  تنفس  وضعيت  ارزیابی  موارد  عمليات 

كنيد.

د(ارزیابی و حفظ گردش خون: بعد از ارزیابی وضعیت تنفسی بیمار و اطمینان از کفایت تنفسی، ارزیابی وجود 
اختلال در سیستم گردش خون مرحله بعدی مراقبت از بیمار است. برای این کار، می توانید وضعیت عمومی 

گردش خون و کفایت خون رسانی به بدن را با ارزیابی نبض، وضعیت پوست و پرشدگی مویرگی بررسی نمود.

ارزیابی نبض 
به ضربان رگ در اثر تپش قلب، نبض گفته می شود. به دلیل تپنده بودن انقباض قلب، خون در سرخرگ های 
بزرگ به صورت ضرباندار حرکت می کند و گاهی می توان این ضربان را حس نمود. نبض می تواند اطلاعات خوبی 
درباره عملکرد قلب و عروق بیمار به ما بدهد. پیدا کردن نبض در مکان هایی که یک رگ در نزدیکی پوست و در 
دسترس قرار گرفته باشد به راحتی میسر است. در ارزیابی اولیه نبض را باید از نظر وجود یا عدم وجود، کیفیت و 
منظم بودن آن بررسی کرد. وجود یک نبض قابل لمس، تا حدودی تخمینی از فشار خون بیمار نیز ارائه می کند. 
ارزیابی نبض نشان می دهد که آیا قلب بیمار در حال تپیدن است یا خیر؟ سرعت نبض بیمار طبیعی است؟ ریتم 

آن منظم است یا نامنظم؟ نبض به صورت کوبنده احساس می شود یا ضعیف و نخی شکل؟ 
نبض هاي زيادي در بدن وجود دارد. از مهم ترين نبض هايي كه براي ارزيابي وضعيت گردش خون بيمار مورد 
استفاده قرار مي گيرد، مي توان به نبض مچ دست )رادیال(، بازویی )براکیال( و نبض گردنی )کاروتید( اشاره نمود.
در بزرگسالان ابتدا نبض مچ دست )رادیال( و در کودکان نبض بازویی )براکیال( بررسی می شود. اگر بیمار 
نبض رادیال نداشت، یا بی هوش بود می توانید نبض گردنی )کاروتید( را لمس کنید. اگر نبض کاروتید بیمار 
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قابل لمس نباشد، ممکن است دلیل بر آن باشد که بیمار دچار ایست قلبی شده است و باید فوراً عملیات 
احیای قلبی1 را با انجام ماساژ قلبی شروع کرد. البته باید فرد بررسی کننده قبلًا روش صحیح گرفتن نبض را 

به صورت عملی آموزش دیده باشد )شكل 18(.

CPR ـ1

شكل 18ـ محل بررسی نبض گردنی، نبض مچ دست و نبض بازویی

محل بررسي نبض بازوييمحل بررسي نبض مچ دستمحل بررسی نبض گردنی

فعاليت 17: در گروه هاي كلاسي، در ارزيابي اوليه، عمليات موارد ارزیابی نبض گردني، نبض مچ و نبض بازويي تمرینک     نید
را تمرين كنيد. 

فعاليت 18: در گروه هاي كلاسي، در مورد موضوعات زير در منابع علمی معتبر جست و جو كنيد و نتيجه تمرینک     نید
را به صورت كارت تاشو در كلاس ارائه دهيد.

1 سایر نبض ها در بدن انسان در چه محل هایی حس می شود؟
2 هنگام بررسی نبض، چه اشتباهاتی ممکن است بررسی را دچار مشکل کند؟

ارزیابی وضعیت پوست 
یکی از معیارهای بررسی گردش خون، بررسی وضعیت پوست است:

 �ظاهر و وضعیت پوست نمایشگر مهمی از وضعیت گردش خون است. پوست بیمار باید از سه نظر؛ رنگ 
پوست، درجه حرارت و رطوبت پوست مورد ارزیابی قرار گیرد.

رنگ  در  اختلال  درصورت  باشد.  گردش خون  عملکرد سیستم  نشان دهنده  می تواند  گاهی  پوست   �رنگ 
پوست می توان به اختلال عملکرد قلب یا ریه پی برد: 

1 اگر خون رسانی به اندازه کافی انجام پذیرد، رنگ پوست صورتی است. 
2 وقتی که خون از ناحیه ای دور می شود، پوست رنگ پریده می گردد. 

3 کبود شدن رنگ پوست نیز می تواند نشانۀ اکسیژن رسانی ناکافی باشد. 
این تغییر رنگ ها معمولا در مرحله اول در لب ها و سر انگشتان ظاهر می شود. به طور مثال فردی که به هر 
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دلیلی اکسیژن به میزان کافی به اندام هایش نرسد، دچار پوست کبود رنگ به ویژه در انتهای انگشتان یا لب ها 
می شود. همچنین پوست رنگ پریده می تواند به دنبال انقباض عروقی، خونریزی شدید، شوک، حمله قلبی، 

کم خونی، غش کردن و... مشاهده شود )شكل 19(.

رنگ پوست صورتی: خون رسانی به 
اندازه کافی

رنگ پریدگي پوست: دور شدن خون از 
ناحیه مورد نظر

کبود شدن رنگ پوست: نشانۀ 
اکسیژن رسانی ناکافی

شكل 19ـ ارزیابی رنگ پوست و گردش خون

 یکی دیگر از موارد معاینه پوست، ارزیابی رطوبت و درجه حرارت پوست می باشد. به طور مثال: 
1 �پوست سرد و دارای تعریق و مرطوب می تواند نشانه ای از شوک، کاهش خون رسانی، افت قند خون و... 

باشد. البته باید توجه داشت که درجه حرارت پوست تحت تأثیر شرایط محیطی هم قرار می گیرد. 
2 پوست گرم وخشک می تواند ناشی از قرارگیری در معرض حرارت، تب، افزایش قند خون و... باشد.

به منظور بررسی دقیق تر حرارت بدن باید بخشی از دستکش را درآورده و پشت دست یا انگشتان را روی 
شکم، صورت یا گردن بیمار قرار دهید. 

نکته

فعاليت 19: در گروه هاي كلاسي، با توجه به ارزيابي پوست بيمار جدول را كامل كنيد: تمرینک     نید

                      رنگ پوست
وضعيت بيماررطوبت و حرارت 

.............................................................................................................................................صورتي

.............................................................................................................................................كبودي

.............................................................................................................................................گرم و خشك

.............................................................................................................................................سرد و مرطوب
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ارزیابی زمان پرشدگی مجدد مویرگی 
پرشدگی مجدد مویرگی با فشار دادن ناحیه ای از بدن که دارای شبکه غنی مویرگی است مانند بستر ناخن ها 
و برجستگی گوشتی کف دست یا گونه ها مشخص می شود. این کار خون را از مویرگ های قابل رؤیت محل 
فشار دور می کند. سرعت بازگشت خون به بستر مویرگی )زمان پرشدگی مجدد( شاخصی از میزان جریان 
خون در دورترین بخش سیستم گردش خون قلمداد می شود. برای ارزیابی، ابتدا محل مورد نظر را چند ثانیه 
فشار دهید، سپس دست خود را برداشته و مدت زمانی که طول می کشد تا رنگ پوست به حالت قبل بازگردد 
را بررسی کنید. اگر این زمان بیش از 2 ثانیه باشد دلیل بر آن است که بسترهای مویرگی خون رسانی کافی 
دریافت نمی کنند. البته باید توجه داشت که این زمان به تنهایی شاخص خوبی جهت تشخیص یک اشکال در 
گردش خون نمی باشد، زیرا تحت تأثیر فاکتورهایی مانند درجه حرارت سرد محیط، استفاده از داروهای منقبض 

کننده عروق، بیماری عروق محیطی )اترواسکلروز( و... 
قرار می گیرد. با این وجود باید به همراه سایر یافته های 
بالینی در بررسی گردش خون مورد استفاده قرار گیرد 

)شكل  20(.
در  خون  گردش  ارزیابی  و  بررسی  مانند  مواردی  در 
نوزادان و اطفال کوچک و یا تحت شرایطی که نمی توان 
بررسی کرد  و  را لمس  بیمار  کاروتید  و  رادیال  نبض 
می توان به کمک تست زمان پرشدگی مجدد مویرگی 

وضعیت گردش خون بیمار را بررسی کرد.

فعاليت 20: در گروه هاي كلاسي، زمان پرشدگی مجدد مویرگی را تمرين كنيد.تمرینک     نید

ارزیابی وضعیت ناتوانی سیستم مغزی ـ عصبی 
هوایی،  راه  در  اختلال  اصلاح  و  اولیه  ارزیابی  از  بعد 
تنفس و گردش خون، مرحله بعدی از ارزیابی اولیه 
بیمار، ارزیابی کارکرد مغزی وی می باشد. در واقع این 
مرحله از ارزیابی بیمار نوعی اندازه گیری غیر مستقیم 
اکسیژن گیری مغزی قلمداد می شود. در این مرحله 
با ارزیابی سطح هوشیاری، ارزیابی وضعیت مردمک ها 
و ارزیابی حس و حرکت اندام ها به وضعیت عملکرد 
نورولوژی )عصبی( بیمار پرداخته می شود )نمودار 4(.

ارزیابی سطح 
هوشیاری

ارزیابی وضعیت 
مردم کها

ارزیابی حس و 
حرکت اندام ها

ارزیابی وضعیت ناتوانی سیستم مغزی ـ عصبی

نمودار 4ـ ارزیابی وضعیت ناتوانی سیستم مغزی ـ عصبی

شكل 20ـ ارزیابی پرشدگی مویرگی
21
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ارزیابی سطح هوشیاری 
سطح هوشياري، ميزان آگاهي و واكنش فرد به محيط تعريف می شود. هدف اولیه در این مرحله اين است كه سطح 

هوشیاری بیمار مشخص شود. سطح هوشیاری اطلاعات مهمی در رابطه با شرایط بیمار به شما انتقال می دهد.
سطح هوشیاری بیمار را می توان با استفاده از معیار ارزیابی سطح پاسخ دهی1 تعیین کرد. برای سهولت به 

خاطر سپردن ارزیابی سطح پاسخ دهی، حروف اختصاری AVPU مورد استفاده قرار می گیرد: 
سطحA( 2( يا پاسخگو: بیمارکاملًا هوشیاراست و به مکان و زمان خودش آگاهی دارد.

سطحV( 3( يا پاسخ به محرک کلامی: بیمار در ظاهر بیهوش است اما با صدا زدن، چشم های خود را باز 
می کند و پاسخ می دهد.

سطحP( 4( يا پاسخ به محرک دردناک: بیمار بیهوش به نظر می رسد و با صدا زدن نیز پاسخ نمی دهد، بنابراین 
با ایجاد یک تحریک ملایم دردناک بیمار واکنش نشان می دهد. 

سطحU( 5( يا غیرپاسخگو: بیمار به هیچ تحریکی، حتی تحریک دردناک پاسخ نمی دهد.

		AVPU ـ1 		Alert ـ2  		Verbal ـ3 		Painful ـ4  5    Unresponsive

فعاليت 21: در گروه هاي كلاسي، در مورد موضوعات زير در منابع علمی معتبر جست و جو كنيد و نتيجه را 
به صورت كارت تاشو در كلاس ارائه دهيد.

1 چه روش های دیگری برای اندازه گیری سطح هوشیاری مورد استفاده قرار می گیرد؟
2 در چه آسیب هایی احتمال کاهش سطح هوشیاری به صورت ناگهانی وجود دارد؟

جست و جو 
کنید

ارزیابی وضعیت مردمک ها 
بعد از ارزیابی سطح هوشیاری بیمار، شما می توانید به بررسی وضع مردمک های وی بپردازید. مردمک ها مرکز 
سیاه رنگ چشم را تشکیل می دهند و محل ورود نور به چشم هستند. در محیط هایی با نور معمولی، اندازه، تقارن 
و پاسخ آنها به نور، طبیعی است ولی در محیط های تاریک مردمک های چشم گشاد می شوند تا اجازه عبور نور 

بیشتر را به چشم بدهند و برعکس در محیط های با نور شدید مردمک ها تنگ می شوند. 
بروز بعضی شرایط نظیر آسیب های مغزی، آسیب های چشم، تأثیر بعضی داروها و... می تواند بر عملکرد و اندازه 
مردمک ها تأثیر بگذارد، بنابراین بررسی مردمک ها از نظر اندازه و عملکرد، اطلاعات مفیدی را در اختیار شما قرار 
می دهد. در معاینه، مردمک بیمار باید علاوه بر توجه بر مساوی بودن اندازه مردمک ها، به یکسان بودن میزان 
پاسخ دهی آنها نیز توجه شود. مردمک هایی که سرعت پاسخ دهی متفاوتی در برابر نور دارند، را باید به عنوان 
مردمک های نامساوی درنظر گرفت. واکنش دار بودن مردمک به حالتی گفته می شود که مردمک ها در پاسخ به 
نور تابیده شده به چشم تغییر اندازه بدهند و تنگ شوند. غیرواکنش بودن مردمک نیز به حالتی گفته می شود 

که هنگام تابیدن نور مستقیم در یک چشم، مردمک به نور پاسخ نداده و تغییر اندازه نمی دهد.
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شكل 21ـ وضعیت مختلف مردم کهاي چشم درمشکلات احتمالی

مردمك هاي متوسط

مردم کهای تنگ

مردم کهای گشاد

مردم کهای نابرابر

فعاليت 22: در گروه هاي كلاسي، با توجه به شرایط هر بیمار، وضعیت مردمک های او را در جدول كامل كنيد: تمرینک     نید

شرایط بیماروضعيت مردمك ها

کاهش اکسیژن خون، محیط های کم نور ........................................

مسمومیت با مواد مخدر، خونریزی مغزی........................................

وجود چشم مصنوعی، صدمات مغزی........................................

ایست قلبی، صدمات شدید مغزی........................................

وضعیت مختلف مردم کهاي چشم در مشکلات احتمالی:
 مردم کهای متوسط: حالت نرمال مردمک ها بوده و در محیط هایی با نور معمولی دیده می شوند. 

خونریزی  خون،  اکسیژن  کاهش  کم  نور،  محیط های  درحالت های  گشاد  مردمک های   �مردم کهای گشاد: 
مغزی، ایست قلبی، مصرف داروهای محرک و... ایجاد می شوند.

 �مردم کهای تنگ: اختلال دستگاه عصبی مرکزی مانند خونریزی مغزی، مصرف و مسمومیت با مخدرها، 
مسمومیت با بعضی سموم و داروها و مواد باعث ایجاد مردمک های تنگ می شوند. 

 �مردم کهای نابرابر: طوری که اندازه مردمک های دو چشم با هم برابر نباشد، به علت صدمات مغزی، چشم 
مصنوعی، قطره های چشمی و... دیده می شوند.

ایجاد  باعث  می توانند  مغزی  مغزی، صدمات شدید  هیپوکسی  و  قلبی  ایست  بدون واکنش:   �مردم کهای 
مردمک های بدون واکنش شوند )شكل 21(.
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ارزیابی حس و حرکت اندام ها 
در این مرحله با ارزیابی حس و حرکت می توان به آسیب در قسمت هایی از مغز پی برد: 

ارزیابی حرکتی: از بیمار / مصدوم هوشیار بخواهید تا بازوها، دست ها و پاهای خود را حرکت داده و هر نوع 
ناتوانی در این حرکات مورد توجه قرار می گیرد. به عنوان مثال از وی بخواهید هر دو دست خود را به شکل 

دعا روبه روی خود صاف نگه دارد. آیا می تواند این کار را انجام دهد؟ آیا قدرت هر دو دست قرینه است؟
ارزیابی حسی: بیمار / مصدوم از نظر وجود یا فقدان حس مورد ارزیابی قرار می گیرد. این تست از شانه ها 
شروع شده و تا پاها ادامه پیدا می کند. هر نوع کاهش یا فقدان حس در این مرحله مورد توجه قرار می گیرد. 
با استفاده از یک جسم سخت مثل خودکار و یک جسم نرم مثل پنبه یا پارچه استفاده کنید و حس کردن 

آن را مورد ارزیابی قرار دهید.

در این مرحله توجه به آسیب به ستون فقرات و عدم جابه جایی ستون فقرات را به شکل صحیح مد نظر 
داشته باشید.

توجه

فعاليت 24: در گروه هاي كلاسي، به طور فرضي ارزیابی حس و حرکت اندام ها را تمرين كنيد.تمرینک     نید

قرار دادن مصدوم در وضعيت بهبود 
گاهی ضروری است امدادگر برای اطلاع به گروه اورژانس، کمک خواستن از اطرافیان، تهیه لوازم درمانی از 
اطراف یا آماده کردن لوازم حمل، مصدوم را تنها بگذارد. در چنین شرایطی باید او را در وضعیت بهبود قرار 

فعاليت 23: در گروه هاي كلاسي، در مورد موضوعات زير در منابع 
علمی معتبر جست و جو كنيد و نتيجه را به صورت كارت تاشو در 

ارائه دهيد. كلاس 
1 شرایط معاینه دید چشم به چه روشی انجام می شود؟

2 هر کدام از شرایط C ،B ،A و D مردم كهاي چشم در شكل 
مقابل چه شرایطی ممکن است مشاهده گردد؟

جست و جو 
کنید

شكل 22ـ وضعيت مردمك ها 
)متوسط، گشاد، تنگ، نابرابر(

A

B

C

D
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فعالیت 25: در گروه های کلاسی، قرار دادن مصدوم در وضعيت بهبود را بر روی ماکت، تمرین کنید.تمرینک     نید

دهد، وضعیتی که خطری از نظر بسته شدن راه تنفسی به وسیله ترشحات معده یا زبان ایجاد نگردد. برای 
قرار دادن مصدوم در وضعیت بهبود، اقدامات زیر مطابق با شکل زير انجام می شود:

شكل 23ـ وضعيت بهبود

 در کنار مصدوم زانو بزند و سپس سر او را به سمت خود برگرداند و به عقب خم کند و چانه را بالا بکشد؛ 
 دست مصدوم را از آرنج خم کند، به طوری که کف دست به سمت بالا باشد؛

 دست دیگر را خم کند و پشت دست را زیر گونه اش قرار دهد؛ 
 پای دورتر را خم کند و کف آن را روی زمین قرار دهد؛ 

 زانوی پای خم شده را به سمت خود بکشد؛
 مصدوم را به سمت خود بچرخاند و با بدن خود، به او کمک کند تا زیاد به جلو نغلتد؛

 دست مصدوم را زیر سرش نگه دارد و سر وی را کج کند تا راه هوایی باز بماند )شکل 23(؛ 
 �در صورت وجود احتمال آسیب نخاع، باید بدون خم کردن پاها مصدوم را به پهلو برگرداند و برای این که 

به جلو نغلتد یک پتوی لوله شده یا چیزی مشابه آن در جلوی بدن او قرار دهد.

تمرین کنید 
ابزار و وسایل مورد نیاز: مولاژ آموزشی یا کی نفر بیمارنما به ازای هر گروه ـ دستکش، ماسک

1 با راهنمایی هنرآموز در گروه هایی تقریباً مساوی تقسیم شوید.
2 هر گروه یک سرگروه تعیین کرده و نمايشنامه را برای اعضا می خواند.

نمايشنامه گروه 1: »در یک مرکز پیش از دبستان استخدام شده و مشغول آموزش نقاشی به کودکان هستید. 
ناگهان صدای شدیدی از آشپزخانه به گوش می رسد. درب اتاق را باز کرده و متوجه بوی سوختن پلاستیک 

می شوید متوجه می شوید یکی از کودکان نوپا به پشت روی زمین دراز کشیده است.«
نمايشنامه گروه 2: »در یک مرکز پیش از دبستان استخدام شده و مشغول آموزش نقاشی به کودکان هستید. 
ناگهان یکی از کودکان دچار تهوع و استفراغ می شود. در نگاه اولیه، کودک بسیار بی حال بوده و رنگ پریده به 

نظر می رسد...«
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3 �پس از انجام ارزیابی صحنه حادثه در مرحله قبل، ارزیابی اولیه بیمار طبق شرایط زیر انجام پذیرد. 
الف( برداشت اولیه خود از بیمار را برای سایر اعضای گروه بگویید.

ب( راه هوایی را با فرض یک بیمار هوشیاری که صحبت می کند و همچنین یک بیمار بیهوش ارزیابی کنید.
بودن و علامت های خاص در  یا کند  تند  بودن،  بررسی کنید. منظم  به صورت کامل  را  بیمار  4 �تنفس های 

قفسه   سینه و گردن را بررسی و تبادل نظر کنید.
5 پوست بدن را از نظر خشکی و رطوبت، دما و رنگ بررسی کنید و در مورد هر نوع تغییر بحث کنید.

6 پر  شدگی مویرگی را بررسی کرده و از طبیعی بودن آن اطمینان حاصل نمایید.
7 سیستم مغزی ـ عصبی و مردمک های بیمار را بررسی کنید.

خودارزیابی

پودمان 5: انجام كم كهاي اوليه به هنگام بروز حوادث                                        واحد یادگیری 1: ارزيابي حال مصدوم
مرحله 2: ارزیابی اوليه بيمار

هر سؤال  در  است.  تهیه شده  ارزیابی حال مصدوم  یادگیری  واحد   2 مرحله  در  مهارت های شما  ارزیابی  برای  کاربرگ  این 
امتیاز دهید. به خود  و  نمایید  ارزیابی  را  اساس خود  این  بر  امتیاز یک است.  امتیاز، سه و کمترین  بیشترین 

321مواردردیف

تا چه میزان می توانید ارزيابي اوليه بيمار را انجام دهيد؟1

تا چه اندازه می توانید وضعیت پاسخ دهی )هوشیاری( فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟ 2

تا چه اندازه می توانيد راه هوایی فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟3

تا چه اندازه می توانيد تنفس فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟4

تا چه اندازه می توانيد وضعیت گردش خون فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟5

تا چه اندازه می توانيد معيار هاي گردش خون فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟6

تا چه اندازه می توانيد وضعيت ناتواني سيستم مغزي ـ عصبي فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟7

تا چه اندازه می توانيد وضعيت مردم كهاي چشم فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟8

تا چه اندازه می توانيد سطح هوشياري فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟9

تا چه اندازه می توانيد وضعيت حسی ـ حركتي اندام هاي فرد آسيب ديده را ارزيابي كنيد؟10
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5 ـ هدف توانمند سازی: انواع آسیب دیدگی را توضیح دهد.

آسیب  دیدگی 

فعالیت 26: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل 24، نام هر آسیب دیدگی را در پایین هر تصویر بنویسید 
و در مورد آنها گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

.................................................................................................................................................................................
شکل24ـ انواع آسیب ها

برای انجام کمک های اولیه، ضروری است بلافاصله بعد از وقوع حوادث، مجموعه اقداماتی انجام شود. بدین منظور 
لازم است ابتدا ارزیابی صحنه حادثه و ارزیابی اولیه انجام شود. سپس نوع آسیب دیدگی ارزیابی شود و وسایل 
مورد نیاز برای انجام کمک های اولیه برحسب نوع آسیب دیدگی آماده گردد و وضعیت فرد آسیب دیده ارزیابی 
شود. در خاتمه، کمک های اولیه لازم برای فرد آسیب دیده انجام شود و در صورت لزوم مصدوم به مراکز درمانی 

انتقال داده شود.
آسیب دیدگی براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت: آسیب دیدگی ها در رویارویی حاد بدن با مقادیر زیاد 
عوامل فیزیکی مثل انرژی مکانیکی، گرما، الکتریسیته، مواد شیمیایی و اشعه ایجاد می شود. در بعضی موارد نیز 

آسیب ها ناشی از قطع ناگهانی عوامل ضروری برای ادامه حیات مثل اکسیژن یا گرما هستند.
انواع آسیب ها: آسیب ها انواع مختلفی دارند که در جدول 1 به تعدادی از آنها اشاره شده است.

جدول 1ـ انواع آسيب

عللتعریفنوع آسیب

خفگی  
نرسیدن اکسیژن به سلول های بدن، مرگ 
در اثر خفگی زمانی است که اکسیژن ٤ تا ٦ 

دقیقه به فرد نرسد.

 �انسداد راه های تنفسی، مانند افتادن زبان به عقب در مصدومان 
بیهوش، گیرکردن غذا یا مواد استفراغی یا سایر اشیای خارجی، 
قرارگرفتن صورت روی بالش یا کشیدن کیسه پلاستیکی روی 

سر )بیشتر در کودکان رخ می دهد( و غرق شدن در آب و غیره؛
 �آسیب مغزی نخاعی، مانند سکته، ضربه مغزی، آسیب نخاع  گردنی 

و غیره؛
 �اختلال در اکسیژن رسانی، مانند مسمومیت ناشی از منواکسیدکربن 

و غیره
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ایست قلبی ـ 
تنفسی  

توقف انقباضات موزون و مؤثر قلب را ایست 
به  معمولاً  می گویند.  قلبی  وقفه  یا  قلبی 
دنبال ایست قلبی، ایست تنفسی نیز صورت 
می گیرد. توقف عمل تنفس به دلایل مختلف 

را ایست تنفسی می گویند.

 �انسداد مجاری تنفسی، شو كالکتریکی و برق گرفتگی، بیماری های 
قلبی، خون ریزی شدید، تصادفات و غیره

خون ریزی  

خارج شدن خون از سرخرگ ها، سیاهرگ ها 
می گویند.  خون ریزی  را  مویرگ ها  و 
خون ریزی به دو صورت داخلی و خارجی 

اتفاق می افتد.

 �خونریزی داخلی: زخم های عمیق بزرگ در قفسه سینه، شکم، 
پارگی یکی از اعضا یا زخم های داخل بدن
 �خون ریزی خارجی: شکستگی باز یا زخم ها

زخم ها
زیر  بافت های  و  پوست  در  که  آسیبی  به 
را  وارد گردد، زخم می گویند. زخم ها  آن 
می توان به دو دسته باز و بسته تقسیم کرد.

 �در اثر حوادث یا بیماری هایی مانند: سیاه زخم، زرد زخم، اگزما، 
کورك و زخم بستر

 �زخم باز: خراشیدگی، پارگی، کنده  شدگی، سوراخ  شدگی، 
قطع  شدگی و بریدگی

 �زخم بسته: کوفتگی و له  شدگی  

سوختگی  

یا غشاهای مخاطی  نوعی جراحت پوست 
است که در اثر گرما یا سرمای بیش از حد 
یا تابش اشعه، مواد شیمیایی و غیره ایجاد 

می شود.

 �حرارتی: مایعات داغ مثل چای یا روغن، بخار، شعله، تماس با 
اشیای داغ و غیره

لوازم  اتصالی در  ولتاژ خانگی مثل  الکتریکی   �الکتریکی: جریان 
خانگی، ولتاژ شدید مثل کابل های انتقال نیرو، رعد و برق

 �شیمیایی: مواد شیمیایی صنعتی و خانگی مثل سفیدکننده ها و 
هرگونه مواد اسیدی و قلیایی

 �تشعشعی: آفتاب سوختگی، مواجهه با منابع رادیو اکتیو
 �استنشاقی: استنشاق دود وگازهای داغ در فضاهای بسته، هنگام 

آتش سوزی و زمان مخلوط کردن سفید کننده با سایر شوینده ها
 �سایشی: تماس و اصطکاك مکرر با یک جسم، مثل کشیدگی طناب.

صدمات 
عضلانی ـ 
استخوانی  

وارد  اثر  در  استخوانی  ـ  عضلانی  صدمات 
شدن نیرو به عضو ایجاد می شود و شامل 
شکستگی، در رفتگی، پیچ خوردگی، گرفتگی 

عضلانی و غیره است.

شکاف  یا  ترک  ایجاد  برای  ملاحظه  قابل  نیروی   �شکستگی: 
برداشتن استخوان و جداشدگی قطعات آن.

 �دررفتگی: جا به جا شدن کامل یا ناقص استخوان های یک مفصل.
 �پیچ خوردگی: چرخش و کشیدگی در یک مفصل.

 �گرفتگی عضله )انقباض غیرارادی در عضلات(: تغییرات شدید 
گرما، سرما، کم آبی، ترشح اسید لاکتیک در اثر ورزش شدید

مسمومیت ها
ورود سم به بدن را که باعث بروز عوارض 

نامطلوبی شود، مسمومیت می گویند.
یا  مخاط  یا  پوست  تزریقی،  گوارش،  دستگاه  راه  از  سم   �ورود 

تنفس به بدن.

ورود اجسام 
خارجی به 

بدن

ورود اجسام خارجی به بدن از راه پوست یا 
یکی از مجاری بدن صورت می گیرد و موجب 

آسیب رساندن به اعضای بدن می  شود.

 �ورود اجسام خارجی به بدن از راه پوست یا یکی از مجاری بدن 
مانند گیر کردن پاک کن در بینی کودکان یا فرورفتن جسم تیز 

در بدن

ادامه جدول 1ـ انواع آسيب
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حادثه 
کودکی مشغول بازی با قطعه های کوچک ساختمان سازی )آجر كها( است که ناگهان یکی از آنها را در دهان 
گذاشته و در گلویش گیر می کند. مادر با اورژانس115 تماس می گیرد. کارشناسان اورژانس پس از انجام اقدامات 
اولیه کودك را برای درمان به نزدیک ترین مرکز درمانی منتقل می کنند. در موقعیت بالا یک حادثه اتفاق افتاده 
است که منجر به ایجاد آسیب در کودك شده است. بنابراین می توان گفت که حادثه واقعه یا رویداد پیش بینی 
نشده ای است که می تواند منجر به ایجاد آسیب شود و پیشرفت یا روند طبیعی یک فعالیت را مختل سازد و 

همواره در نتیجه عمل یا اقدام غیرایمن و یا ترکیبی از این دو به وقوع می پیوندد )شکل 25(. 

ج( سیلب( آتش سوزیالف( ارگ بم بعد از زلزله

شکل 25ـ انواع حوادث

فعالیت 27: در گروه های کلاسی، انواع حوادث را فهرست کنید و درباره تفاوت های آنها گفت و گو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 28: در گروه های کلاسی، در مورد وسایل و ابزار هایی که عامل ایجاد حوادث خطرناک می شوند و 
راه های پیشگیری از آنها گفت و گو کنید و نتیجه را به کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

انواع حوادث عبارت اند از:
1 �حوادث طبیعی: که شامل زلزله، آتشفشان، سیل، طوفان و رانش زمین است.

شدگی،  پرت  خیابانی،  درگیری های  خیابانی،  تصادفات  جاده ای،  تصادفات  شامل  که  غیرطبیعی:  2 �حوادث 
مسمومیت ها، غرق شدگی، خفگی در اثر گیرکردن اشیا در گلوی کودك، برق گرفتگی، خودکشی و غيره است.

راه های پیشگیری از حوادث: به طورکلی راه هاي پیشگیری از حوادث عبارت اند از: 
 شناسایی عوامل خطرزا؛
 آگاه کردن افراد از خطر؛

 آموزش دستورالعمل های ایمنی؛
 مجهز شدن به وسایل ایمنی؛ 

 از بین بردن عامل خطرزا.
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٦ـ هدف توانمند سازی: انواع آسیب دیدگی را تعيين كند.

روش های تعیین آسیب دیدگی 
برای آموزش تعیین آسیب دیدگی  ها از روش های مختلفی استفاده می شود که در این قسمت به دو روش 

اشاره شده است:

روش اول: ایجاد موقعیت شبیه سازی شده
مراحل انجام فعالیت:

 تقسیم بندی هنرجویان در گروه های کلاسی؛
 طراحی موقعیت برای اجرای ایفای نقش؛

 آماده کردن وسایل و فراهم  کردن شرایط؛
 تعیین نقش هریک از افراد؛

 اجرای نمایش؛
 جمع بندی و ثبت نظرات.

تعیین  برای  آموزشی  فیلم  نمایش  دوم:  روش 
انواع آسیب دیدگی ها

مراحل انجام فعالیت:
 گروه بندی هنرجویان به گروه های دو یا سه نفره؛

 ارائه موضوع درس؛
 نمایش فیلم آموزشی؛

 گفت و گو در مورد فیلم؛
 جمع بندی و ثبت نظرات.

موقعیت تمرینک     نید ایجاد  روش  از  استفاده  با  آسیب دیدگی ها  از  هرکدام  برای  کلاسی،  گروه های  در   :29 فعالیت 
کنید. اجرا  و  طراحی  فعالیتی  شده،  شبیه سازی 

فعالیت 30: در گروه های کلاسی، برای هرکدام از آسیب دیدگی ها با استفاده از نمایش فیلم آموزشی برای تمرینک     نید
تعیین انواع آسیب دیدگی ها، فعالیتی طراحی و اجرا کنید.

فعالیت 31: در كي مركز پيش از دبستان، كودكي 2 ساله در حال بازي در زمين بازي از تاب می افتد. در تمرینک     نید
كي موقعيت شبيه سازي شده مراحل انجام فعالیت را نمايش دهيد.

تمرین کنید 
1 �با موقعیت شبیه سازی شده در یک زلزله، انواع آسیب های وارد شده به افراد را تعیین کنید.

2 �با توجه به محل سکونت خود فهرستی از حوادثی که منجر به آسیب دیدگی در افراد می شود را تهیه کنید.
3 �جدول زیر را کامل کنید:

عللنوع آسیب

....................................................خون ریزی

....................................................ایست قلبی

....................................................سوختگی

....................................................زخم
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٧ـ هدف توانمند سازی: وسایل مورد نیاز در کم کهای اولیه را توضیح دهد.

کیف کمک های اولیه 

خودارزیابی

پودمان 5: انجام كم كهاي اوليه به هنگام بروز حوادث                                        واحد یادگیری 1: ارزيابي حال مصدوم
مرحله 3: تعیین آسیب دیدگی ها

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله3 واحد یادگیری ارزيابي حال مصدوم تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه میزان می توانید با توجه به حادثه، نوع آسیب دیدگی را تعیین کنید؟1

تا چه اندازه می توانید فهرستی از راه های پیشگیری از حوادث تهیه کنید؟2

تا چه اندازه نسبت به تهدید کننده های حیات شناخت داشته و برای حفظ آنها اقدامات را می شناسید؟3

فعالیت 32: در گروه هاي كلاسي در مورد تجربيات خود از حادثه اي مانند افتادن از پله يا آتش سوزي و 
غيره كه براي شما يا نزديكان شما اتفاق افتاده است و نيازمند كمك اورژانس بوده ايد گفت و گو گنيد. از چه 
وسايلي براي كمك به شما يا خانواده شما استفاده كرده اند؟ فهرستي از اين وسايل را در كلاس ارائه دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

پس از انجام ارزیابی صحنه و ارزیابی اولیه بیمار، برای انجام سایر اقدامات کمک های اولیه کیف کمک های اولیه 
مورد نیاز است. این کیف از نظر وسایل و تجهیزات با توجه به اینکه در چه موقعیتی استفاده می شود، متفاوت 
می باشد. گاهی نیاز به جایگذاری انواع مختلفی از وسایل وجود دارد که در این مواقع، کیف وزن بالاتری خواهد 

داشت اما گاهی نیز این کیف برای شرایط خاص تهیه شده و نیاز به امکانات کمتری دارد. 
کیف کمک هاي اوليه کيي از وسايل و لوازمی است که بهتر است در منازل، نهادها، ارگان ها، مدارس، مراکز پیش 
از دبستان و... وجود داشته باشد. همچنین برای شما به عنوان یک مربی مرکز پیش از دبستان بسیار کمک کننده 
خواهد بود تا در مواقع لزوم بتوانید قبل از رسيدن پرسنل اورژانس يا رساندن مصدوم به مراکز درماني از آن 

استفاده کنید. 
وسایل و لوازم جعبه کمک های اولیه در بیشتر موارد عبارت اند از:

1 وسایل محافظت کننده از خودتان مانند ماسک، عینک محافظ، دستکش و غيره
2 بازنگهدارنده راه هوایی مانند راه هوایی دهانی حلقی1

3 وسایل شست و شو و پانسمان زخم مانند: گاز، پنبه، محلول های شست و شو، قیچی، پنس و غيره
4 �انواع نگهدارنده عضو مانند باند سه گوش، باند کشی، آتل اندام و غيره

Oral Air Way ـ1
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5 �وسایل اندازه گیری علائم حیاتی مانند دماسنج، فشارسنج و غيره 
)شكل 26(.

محتویات یکف کم کهای اولیه
با توجه به مخاطراتی که یک امدادگر با آن مواجه می شود، می توان 
از وسایل و تجهیزات زیر برای تهیه کیف کمک های اولیه استفاده 

نمود. 
توصیه  باز  زخم های  شست و شوی  برای  که  محلولی  بهترین  شست و شو:  سرم 
می شود سرم شست و شو می باشد. اما اگر سرم در دسترس نبود، در صورت لزوم  

می توان از آب پاکیزه برای شست و شو استفاده نمود )شكل 27(.

پنبه: پنبه در کیف کمک های اولیه کاربرد های فراوانی دارد. از جمله کاربرد های 
آن می توان به ایجاد سطح نرم آتل ها، تامپون کردن، ضدعفونی کردن با بتادین 
و... اشاره نمود. گاهی دسترسی شما به آتل استاندارد محدود است. شما می توانید 

با استفاده از پنبه و چند شاخه درخت یک آتل مناسب تهیه کنید )شكل 28(. 

گاز: گاز به صورت پارچه های نخی بوده و معمولاً به دو نوع استریل و غیراستریل در 
دسترس می باشد که کاربرد آن در پانسمان و کنترل 
خون ریزی می باشد. به علت جنس نخی شکل، پس از 
به خوبی  خون  سریع  جذب  با  زخم،  روی  قرارگیری 

می تواند به توقف خون ریزی کمک کند )شكل29(.

وسیله  این  فکیس1(:  )سرجی  توری  پانسمان 
تورمانند برای پانسمان بدن و به ویژه سر مورد استفاده 
قرار می  گیرد. به علت قابلیت کش سانی و حلقوی این 

پانسمان، در قسمت هایی از بدن که امکان پانسمان با چسب وجود ندارد برای 
ثابت ماندن گاز، از پانسمان توری استفاده می شود )شكل30(.

شکل ٢٧ـ سرم شست و شو

شکل ٢٨ـ پنبه بهداشتی

شکل 29ـ گاز پانسمان

شکل26ـ یکف کم کهای اولیه

شکل30ـ پانسمان توری شکل

Surgifix ـ1
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Thermometer ـ1

آسیب  پانسمان چشم  معمولاً  آسیب های چشمی،  در  پد چشمی: 
منظور  همین  به  می باشد.  ضروری  سالم  چشم  همچنین  و  دیده 
وسیله ای که بتواند چشم را پانسمان کرده و همزمان فشار اضافه ای 
هم روی آن وارد نکند )مانند لیوان کاغذی( مورد نیاز است. با این 
وسیله می توان تا رساندن مصدوم به بیمارستان از آسیب بیشتر به 
چشم ها جلوگیری نمود. تأکید می شود هرگونه پانسمان روی چشم، 
نباید روی کره چشم فشار وارد کند و همچنین با توجه به حرکات 

هماهنگ چشم ها، بهتر است هر دو چشم پوشانده شود )شكل31(.

باند: یکی از وسیله های پرکاربرد در کیف کمک های اولیه بوده که 
برای پانسمان، آتل بندی و ثابت سازی اندام ها استفاده می شود. این 
وسیله به صورت لوله شده و توری مانند و پارچه ای است که با استفاده 
یا آتل را به عضو آسیب دیده  از آن می توان گاز را در محل زخم 
ثابت نمود. باند ها در اندازه های مختلف موجود می باشند. همچنین 
باند های کشی با داشتن حالت ارتجاعی، می تواند باعث ایجاد فشار 

بیشتری در محل شود )شكل 32(.

تب سنج )ترمومتر1(: وسیله ای که برای اندازه گیری درجه حرارت 
بدن مورد نیاز می باشد و به انواع جیوه ای، دیجیتال و... تقسیم بندی 

می شود )شكل 33(.

قیچی: یکی از وسایلی است که در کیف کمک های اولیه کاربرد های 
فراوانی دارد. از جمله کاربرد های آن می توان به برش باند و گاز، 
کیف  در  مراقبتی  وسایل  سایر  آماده سازی  بیمار،  لباس های  برش 

کمک های اولیه و غیره اشاره نمود )شکل34(.

پنس: گیره ای فلزی است و یکی از پرکاربردترین ابزار های پزشکی 
محسوب می شود. این وسیله برای پانسمان، شست وشو، پاکسازی 

زخم و غیره استفاده می شود )شكل 35(.

شکل31ـ پد چشمی

شکل32ـ باند

شکل ٣٣ـ تب سنج دیجیتال

شکل ٣٤ـ قیچی

شکل ٣٥ـ پنس
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آتل: وسیله ای با جنس سخت بوده که برای ثابت سازی اندام های 
آسیب دیده استفاده می شود و در انواع و اندازه های مختلف موجود 
می باشد. این آتل می تواند به صورت آماده بوده یا حتی یک تکه چوب 

درخت، میله فلزی، چتر و.. باشد )شكل  36(.

یکسه یخ: یکی از وسایل کاربردی در کیف کمک های اولیه کیسه 
یخ می باشد. این وسیله با ایجاد سرما در دقایق اولیه آسیب، می تواند 
در آسیب ها و صدمات از تورم و خونریزی های زیر بافت جلوگیری 
کند. بعضی از این کیسه ها می بایست از قبل در فریزر قرار داده شود 
اما برخی دیگر این قابلیت را دارد که با ضربه و مخلوط شدن مواد 

شیمیایی در داخل بسته شروع به خنک شدن کنند )شكل 37(.

چسب: یکی از پرکاربردترین و مهم ترین وسایل در کیف کمک های 
اولیه، چسب می باشد. این وسیله در انواع و اندازه های مختلف وجود 
دارد و می تواند برای نگهداشت پانسمان، بستن بانداژ و... مورد استفاده 

قرار گیرد )شكل 38(.

دستکش و ماسک: هنگام انجام اقدامات کمک های اولیه، به علت 
احتمال انتقال عفونت و بیماری ها، باید از وسایل محافظتی استفاده 
اولیه و  از وسایل محافظتی  نمود. دستکش و ماسک صورت یکی 
ضروری می باشد که توصیه می شود حتماً در کیف کمک های اولیه 

جای گذاری گردد )شكل 39(.

مثل  خاصی  شرایط  در  افراد  به  کمک  برای  گاهی  قوه:  چراغ 
تاریکی شب یا معاینه قسمت هایی از بدن، نیاز به روشنایی خواهید 
داشت. وجود یک چراغ قوه برای انجام بهتر کمک های اولیه بسیار 

کمک کننده خواهد بود )شكل40(.

پتوی نجات: یکی از موارد مهم در کمک های اولیه حفظ دمای بدن 
مصدوم یا بیمار می باشد. به ویژه در زمستان ممکن است با مصدومی 
در محیطی سرد مواجه شوید که با استفاده از این وسیله می توانید تا 

رسیدن تیم های اورژانس 115 او را گرم نگه دارید )شكل 41(.

شکل ٣٦ـ آتل

شکل ٣٧ـ یکسه یخ

شکل ٣٨ـ چسب

شکل ٣٩ـ دستکش و ماسک

شکل ٤٠ـ چراغ قوه

شکل ٤١ـ پتوی نجات
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باند سه گوش: از باند مثلثی سه گوش معمولاً به منظور ثابت سازی 
نگه  بالا  و  بازو  بستن  برای  مثال  به طور  می شود.  استفاده  اندام ها 
دست  داشتن  نگه  بی حرکت  و  محافظت  هدف  با  دست  داشتن 

آسیب دیده از این نوار استفاده می شود )شكل 42(. 

داشتن  نگه  باز  برای  که  است  راه هوایی دهانی حلقی: وسیله ای 
دهان بیماران با کاهش هوشیاری از آن استفاده می شود )شكل  43(.

شکل ٤٢ـ باند سه گوش

شکل ٤٣ـ راه هوایی دهانی حلقی

فعالیت 33: با توجه به آنچه در مورد وسایل کمک های اولیه آموخته اید، جدول زیر را تکمیل کنید.تمرینک     نید

نام و موارد استفادهوسیلهنام و موارد استفادهوسیله

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................
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فعالیت 34: در مورد سؤالات زير با جست و جو در منابع علمی معتبر، فعاليت هاي زير را انجام دهيد و تمرینک     نید
دهید. ارائه  دركلاس 

1 از وسایل کیف کمک های اولیه با خلاقیت خود وسايلي تهيه كنيد.
2 چه وسیله دیگری می توان به این لیست اضافه نمود؟

3 مزایا و معایب هر کدام از وسایل تهیه شده در کیف کمک های اولیه را بیابید.
4 يكف كم كهاي اوليه اي را براي خود با اين وسايل تهيه كنيد.

٨ـ هدف توانمند سازی: وسایل مورد نیاز در کم کهای اولیه را تهيه كند.

تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه 
برای آماده کردن وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های اولیه رعایت نکات زیر ضروری است:

1 تعیین نوع آسیب دیدگی
2 تهیه وسایل مورد نیاز با توجه به نوع آسیب  دیدگی.

فعالیت 35: با توجه به شکل زير و با راهنمایی هنرآموز خود، وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های اولیه تمرینک     نید
این آسیب ها را آماده کنید. 

شكل 44ـ انواع آسيب ديدگي

بريدگيسوختگي

فعالیت 36: جعبه لوازم کمک های اولیه را برای منزل خود تهیه کنید و فهرست آن را در کلاس ارائه دهید. گفت      و  گو 
کنید
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تعیین شده تمرینک     نید مسیری  در  دویدن  مشغول  خود  هم کلاسی های  همراه  شما  ورزش،  ساعت  در  فعالیت 37: 
هستید. ناگهان پای یکی از دوستانتان به سنگ گیر می کند و به زمین می خورد. دوست شما از درد به 
خود می پیچد و پای او زخمی شده و خون ریزی دارد. وسایل لازمی را که مربی به کمک آنها می تواند زخم 

دوست شما را پانسمان کند، در جدول زیر علامت بزنید.

وسایل موردنیاز برای انجام وسایل کم کهای اولیه
وسایل مورد نیاز برای انجام وسایل کم کهای اولیهکم کهای اولیه در حادثه بالا

کم کهای اولیه در حادثه بالا
سرم نمکیباند نواری
بازنگهدارنده راه هواییباند کشی

کیسه یخباند سه گوش
دستکش یکبار مصرفچسب زخم

محافظ صورتپنس
محلول ضدعفونی کنندهچراغ قوه

وسایل حمل بیمارگاز و باند آماده
انواع آتلگاز استریل

وسایل دست ساز ابتکاریسنجاق قفلی

تمرین کنید 
1 فهرستی از وسایل کمک های اولیه تهیه نمایید.

2 �وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های اولیه در مصدوم دچار کوفتگی و کبودی پا بدون وجود خون ریزی 
را آماده کنید.

3 وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های اولیه در هنگام ورود جسم خارجی در پوست را آماده کنید.

خودارزیابی

پودمان 5: انجام كم كهاي اوليه به هنگام بروز حوادث                                        واحد یادگیری 1: ارزيابي حال مصدوم
مرحله 4: تهيه وسايل كم كهاي اوليه

هر سؤال  در  است.  تهیه شده  ارزيابي حال مصدوم  یادگیری  واحد   4 مرحله  در  مهارت های شما  ارزیابی  برای  کاربرگ  این 
امتیاز دهید. به خود  و  نمایید  ارزیابی  را  اساس خود  این  بر  امتیاز یک است.  امتیاز، سه و کمترین  بیشترین 

321مواردردیف

تا چه حد می  توانید فهرستی از وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه را تهیه کنید؟1

تا چه اندازه می توانید با توجه به نوع آسیب، وسایل کمک های اولیه مورد نیاز را تهیه کنید؟2

تا چه اندازه اجزای کیف کمک های اولیه را می  شناسید و از آن می  توانید استفاده کنید؟3
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ارزشیابی شایستگی واحد يادگيري ارزيابي حال مصدوم 
شرح کار: 

در یک موقعیت شبیه سازی شده، مراحل زیر را انجام دهد: 
١ـ ارزیابی صحنه حادثه )تعیین ایمنی صحنه، رعایت احتیاط و استانداردهای حفاظت فردی، تعیین ماهیت بیماری و یا روش هاي وارد آمدن ضربه و 

تعیین تعداد بیماران و درخواست کمک( از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط با سازمان اورژانس كشور
٢ـ ارزيابي اوليه بيمار )وضعیت پاسخ دهی )هوشیاری( بیمار، ارزیابی راه هوایی، ارزیابی تنفس و ارزیابی وضعیت گردش خون( ارزیابی وضعیت ناتوانی 

سیستم مغزی ـ عصبی، ارزیابی سطح هوشیاری و مردم كها از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط با سازمان اورژانس كشور 
٣ـ تعیین نوع آسیب دیدگی )ايست قلبي تنفسي، خون ريزي، زخم ها، صدمات عضلاني ـ استخواني، مسمومیت، خفگی، سوختگی، ورود اجسام خارجي 

به بدن( از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط با سازمان اورژانس كشور
٤ـ تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه با توجه به نوع حادثه و نیاز مصدوم )دماسنج، فشارسنج، مواد ضدعفونی کننده، باند،گاز استریل، آتل و 

غیره( از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط با سازمان اورژانس كشور

استاندارد عملکرد:
ارزيابي حال مصدوم از طریق ارزیابی صحنه حادثه، ارزیابی اولیه بیمار، تعیین نوع آسیب دیدگی و تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه براساس 

دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت آموزش و پرورش و سازمان اورژانس کشور.
شاخص ها:

ارزیابی صحنه حادثه )تعيين ايمني صحنه، رعايت احتياط و استاندارد هاي حفاظت فردي، تعیین ماهیت بیماری و یا مکانیسم حادثه و تعیین 
تعداد بیماران و درخواست کمک(؛

ارزیابی اولیه بیمار )وضعیت پاسخ دهی )هوشیاری( بیمار، ارزیابی راه هوایی، ارزیابی تنفس و ارزیابی وضعیت گردش خون(؛
تعیین نوع آسیب دیدگی )ايست قلبي تنفسي، خون ريزي، زخم ها، صدمات عضلاني ـ استخواني، مسمومیت، خفگی، سوختگی، ورود اجسام خارجي به بدن(؛

تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه )وسایل و مواد مورد نیاز(.

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: ارزيابي حال مصدوم با توجه به شرایط زیر انجام می شود:
مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی( یا در صورت امکان مراکز پیش از دبستان

زمان: 60 دقیقه )15 دقیقه برای انجام فعالیت های هریک از مراحل کاری(
مواد و تجهیزات و ابزار: مولای نيم تنه BLS، يكف كم كهاي اوليه و وسایل آن

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی براساس دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت آموزش و پرورش و سازمان 
اورژانس کشور.

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف

2ارزیابی صحنه حادثه1

2ارزیابی اولیه بیمار2

2تعیین نوع آسیب دیدگی3

1تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه4
شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*

و  یادگیری  زمان،  مدیریت  سازماني،  از سيستم  درست  درك  داشتن  شایستگی های غیرفني: 
يادگيري و  مناسب  فناوری های  انتخاب 

ایمنی: استفاده از روپوش کار و استفاده از ابزار سالم و ایمن در انجام کمک های اولیه
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل و ابزار کمک های اولیه

توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط، به حداقل رساندن پسماند
نگرش: اهميّت دادن به انجام صحيح موارد بهداشتي و شاخص ها در کوتاه ترین زمان

2

میانگین نمرات**
* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 

یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.
** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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مقدمه 
يادگیری کمک‌های اولیه یکی از مهارت‌های حیاتی است که می‌تواند در مواقع اضطراری جان افراد را نجات دهد. 
این مهارت‌ها شامل تشخیص وضعیت‌های بحرانی، ارائه کمک‌های اولیه تا زمان رسیدن خدمات اورژانس 115 
و همچنین مدیریت صدمات و بیماری‌ها می‌شود. با افزایش حوادث ناگهانی مانند تصادفات، سقوط‌ها یا حملات 
قلبی، آگاهی و توانایی در ارائه کمک‌های اولیه می‌تواند تفاوت میان زندگی و مرگ باشد. علاوه بر این، یادگیری 
کمک‌های اولیه به افراد این امکان را می‌دهد که در مواقع بحران به دیگران کمک کنند و احساس امنیت و اعتماد 
به نفس بیشتری در مواجهه با شرایط اضطراری داشته باشند. در نتیجه، ترویج آموزش‌های مرتبط با کمک‌های 

اولیه نه تنها به نفع فردی بلکه به نفع جامعه نیز خواهد بود.
و  بروز حوادث  اوليه هنگام  اندازه گيري علائم حياتي؛ اجراي كم كهاي  با  یادگیری‌ هنرجویان  این‌ واحد  در 
جابه جايي و انتقال مصدوم به مراكز درماني  آشنا می‌شوند و با انجام فعالیت‌های‌ عملی‌، مهارت های‌ لازم برای‌ 

انجام این‌ کمک‌ها را به‌دست‌ می‌آورند.

استاندارد عملکرد 
انجام کمک های اولیه به مصدوم از طریق‌ اندازه گيري علائم حياتي، اجراي كم كهاي اوليه به مصدوم و جابه جايي 
و انتقال مصدوم به مراكز درماني براساس دستورالعمل‌های‌ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، وزارت 

آموزش و پرورش و سازمان اورژانس كشور.
در پایان این‌ واحد یادگیری‌ هنرجو می‌تواند به‌ شایستگی‌های‌ زیر دست‌ یابد:

شايستگي هاي فني:
1 اندازه گيري علائم حياتي؛

2 اجراي كم كهاي اوليه به مصدوم؛ 
3 جابه جايي و انتقال مصدوم به مراكز درماني.

شایستگی های غیر فنی:
1 داشتن درک درست از سیستم سازمانی؛

2 مدیریت زمان؛
3 انتخاب و به کارگیری فناوری های مناسب؛

4 یادگیری.

پیش نیاز و یادآوری 
1 توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

2 نظارت بر بهداشت فردی؛
3 کنترل بیماری های شایع کودکان.

واحد یادگیری 2 

انجام کمک های اولیه به مصدوم
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١ـ هدف توانمند سازی: علائم حیاتی را شرح دهد.

علائم حیاتی 
علائم حیاتی بدن شامل سطح هوشیاری١، نبض، تنفس، درجۀ حرارت و فشار خون است. اگر تغییر و یا اختلالی 
در علائم حیاتی بدن به وجود آید، می تواند نشانۀ وخامت حال و تهدیدی برای ادامۀ زندگی مصدوم یا بیمار 
باشد، لذا ضمن دقت در ارزیابی علائم حیاتی باید هرگونه کاهش یا افزایش در مقادیر طبیعی آن را مهم تلقی 
کرد و گزارش داد. همچنین می توان سطح قند خون و شدت درد را نیز خبر و علائم حیاتی را درنظر گرفت. 

نبض 

١ـ سطح هوشیاری، میزان آگاهی و واکنش فرد به محیط است.

	Carotid ـ٢ 		Ulnarـ3  		Radial ـ4           	 Femoral ـ5

فعالیت 1: در گروه های کلاسی، در مورد نقاطی از بدن که نبض احساس می شود گفت  و گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

به  خون  موج  یا  قلب  ضربان  انتقال  نبض  نبض: 
سرخ رگ هاست. نبض در همۀ سرخ رگ ها وجود دارد 
اما در جاهایی که سرخ رگ از روی یک استخوان در 
زیر پوست عبور می کند، بهتر حس می شود )شکل 1(.

شکل 1ـ محل های اندازه گیری نبض در بدن

گیجگاهی

گردنی2

مچ دست3

مچ دست4

کشالۀ ران5

تحت فکی

بازویی

پشت قوزک داخلی پا

روی پا

پشت زانو

باید  زیر  موارد  به  نبض  اندازه گیری  هنگام  در 
توجه نمود :

به  معمولاً  باشد،  داشته  کافی  فشار  باید  نبض  الف( 
صورت پر و نسبتاً قوی زیر انگشتان حس شود؛

ب( فاصله بین ضربان ها یکسان و یکنواخت باشد؛
باشد  داشته  مطابقت  با سن شخص  نبض  تعداد  ج( 

)جدول1(.
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جدول 1ـ تعداد نبض افراد سالم در دوره های مختلف زندگی در حال استراحت

تعداد نبض در کی دقیقهسن
۱۵۰ـ ۱۲۰شیرخوار 

۱۵۰ ـ ۸۰کودک )5ـ1( سال
۱۲۰ـ ۶۰کودک )12ـ5( سال

۱۰۵ ـ ۶۰نوجوان 
۸۰   ـ ۶۰بالغ 

60 ـ50سالمند )بالای ۶۵ سال(

تعداد ضربان قلب و یا نبض در یک دقیقه، به سن، جثه، وزن و آمادگی جسمانی افراد بستگی دارد.  نکته

افزایش دمای بدن و کاهش فشار خون تعداد ضربان قلب و نبض را افزایش می دهد.
به ازای هر نیم درجۀ سانتی گراد تب )افزایش دمای بدن( سرعت قلب و نبض ۱۰ ضربان افزایش می یابند.

نکته

فعالیت 2: محل سرخ  رگ هايی را که برای شمارش نبض استفاده می شوند، در جدول زیر تکمیل نمایید:تمرینک     نید

محل پیدا کردن نبضنام سرخ رگ
در قسمت قدامی دست، ناحیۀ مچ در حالی که کف دست متوجه جلو باشد.نبض رادیال
نبض کاروتید
نبض بازویی

نبض گیجگاهی

روش کنترل نبض: نبض را می توان از طریق فشار نوک انگشتان روی محل عبور شریان کنترل نمود. برای 
گرفتن نبض از انگشت شست استفاده نمی شود، چون خود شست دارای نبض واضح است. اگر فردی در شرایط 
خاصی مانند بعد از فعالیت، هیجان یا عصبانیت باشد، ضربان نبض به طور طبیعی افزایش می یابد. معمولاً اولین 
جایی که برای گرفتن نبض انتخاب می شود مچ دست است، زیرا نبض مچ دست سطحی تر و قابل دسترس تر 
از بقیه نبض های بدن است. اما اگر به عللی کنترل نبض مچ دست مقدور نباشد، از محل های دیگر بدن مثل 
نبض گردن، ران، مچ پا یا بازو استفاده می شود )شکل2(. برای کنترل نبض باید تعداد آن را در یک دقیقه 

شمارش کرد.
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برای گرفتن نبض مچ دست )رادیال(، بهتر است از دو سر انگشت میانی و اشاره کمک گرفته شود و انگشت 
شست را امتداد داده تا در قسمت مچ دست انگشتان در یک فرورفتگی قرار بگیرد. زمانی که انگشتان در جایگاه 

درست خود قرار گرفتند به راحتی می توان نبض را احساس کرد.
در افراد بیهوش بهتر است وضعیت خون رسانی را با نبض گردنی بررسی نمود. دو سرخرگ بزرگ به نام کاروتید 
از دو طرف گردن گذشته و مسئول خون رسانی به مغز می باشند. برای پیدا کردن نبض گردنی باید دقت نمود 
که به هیچ عنوان نبض دو طرف گردن هم زمان گرفته نشود تا موجب اختلال در خون رسانی به مغز شود. برای 
بررسی نبض گردنی یا کاروتید، بیمار را در حالت دراز کشیده قرار داده، دو انگشت اشاره و انگشت وسط خود 
را بر روی برآمدگی نای )سیب آدم( گذاشته و به آرامی به یک طرف سُر داده تا انگشتان به زیر عضله بزرگ 

جلوی گردن قرار بگیرد. حالا نبض را به راحتی حس کنید )شکل٢(.

شکل 2ـ محل اندازه گیری نبض

بازوییکاروتید یا گردنی رادیال یا مچ دست

برای شمارش نبض نوزادان از شریان بازویی در قسمت بالا و داخل بازو استفاده می شود. در عین حال باید به 
ریتم و قدرت نبض نیز توجه نمود و با دقت آن را ارزیابی کرد. در شیرخواران و کودکان می توان نبض بازویی 

)براکیال( را بررسی نمود. برای ارزیابی این نبض، مراحل زیر را انجام دهید:
1 ترجیحاً کودک را به صورت دراز کشیده به پشت قرار دهید.

2 کنار او نشسته و بازوی او را صاف نگه دارید.
3 �قسمت وسط و داخلی بازو را مطابق شکل 3 با دو 

انگشت لمس کنید.
ارزیابی قرار  4 �تعداد، سرعت و قدرت نبض را مورد 

دهید )جدول١(.

شکل 3ـ محل اندازه گیری نبض نوزاد
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تنفس 

فعالیت 3: در گروه های کلاسی، در مورد سؤالات زیر گفت  و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
 آیا می توانید تنفس خود را کم یا زیاد کنید؟

 آیا تنفس شیرخواران با بزرگسالان تفاوت دارد؟

گفت      و  گو 
کنید

از  حاصل شده  گازکربنیک  دفع  و  بدن  سلول های  نیاز  مورد  اکسیژن  تأمین  برای  حیاتی  عمل  یک  تنفس 
النخاع قرار دارد و   بازدم است. مرکز تنفس در بصل​ این عمل شامل دو مرحلۀ دم و  آنهاست.  سوخت و ساز 

هرگونه آسیب دیدگی این مرکز سبب اختلال یا حتی قطع تنفس می گردد.

نکاتی که در کنترل تنفس باید به آنها توجه داشت عبارت اند از:
 تعداد تنفس؛ 

 ریتم تنفس)منظم یا نامنظم(؛
 عمق و دامنۀ آن؛

جدول2ـ تعداد تنفس در شرایط طبیعی بر حسب سن

ویژگی های تنفس طبیعیتعداد تنفس در دقیقه در شرایط طبیعیسن

حداکثر ۵۰نوزادان 

ـ تعداد، دامنه و شدت آن یکسان و یکنواخت است.
ـ شخص به سهولت و آرامی نفس می کشد، به  طوری که اصلًا 

فرد تنفس خود را حس نمی کند.

۴۰ـ  ۲۵شیرخواران 

۳۰ ـ ۱۵کودکان 

۲۰ ـ  ۱۲بزرگسالان

 قرینه بودن قفسۀ سینه در هنگام دم؛ 
 صدادار بودن یا بی صدا بودن تنفس؛

 احساس درد در هنگام دم و بازدم )جدول٢(.

روش کنترل تنفس: تنفس یک عمل غیر ارادی است، اما در عین حال افراد می توانند تنفس خود را تا حدی 
کنترل کنند. برای اینکه بیمار متوجه شمارش تنفس خود نشود، امدادگر می تواند دست بیمار را روی قسمت 
تحتانی قفسۀ سینه وی قرار دهد و وانمود کند که نبض وی را می شمارد، در حالی که بالا و پایین رفتن قفسۀ 

سینه به مدت سی ثانیه شمرده می شود و تعداد آن در دو ضرب می شود.
است  بهتر  است،  امکان پذیر  به آسانی  رفتن عضلات شکم  پایین  و  بالا  مشاهدۀ  با  کودکان خردسال  تنفس 
شمارش تنفس کودکان در آغوش مادر انجام گیرد، همچنین با گذاشتن‌ دست‌ بر روی‌ قفسۀ سینه‌ و حس‌ 

کردن‌ تنفس‌، شمارش تنفس کودک  ساده تر انجام می شود )شکل 4(.
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شکل 4ـ شمارش تنفس شیرخوار و خردسال

بالا و  تنفس کودک،  هنگام  در 
پایین رفتن قفسه سینه را لمس 

کنید.

تعداد  شمارش  برای 
از  دقیقه  در  تنفس 
ساعت استفاده کنید.

درجۀ حرارت 

فعالیت 4: در گروه های کلاسی، در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 
 به چه دلیل درجۀ حرارت بدن ثابت است؟

 در گرما و سرما، درجۀ حرارت بدن چه تغییراتی می کند؟

گفت      و  گو 
کنید

انسان موجودی خون گرم است و بدن او می تواند بر تغییرات حرارت محیط غلبه کند و درجۀ حرارت را در حد نسبتاً 
ثابت نگاه دارد. دمای بدن به وسیلۀ مرکز تنظیم حرارت در مغز در ناحیۀ هیپوتالاموس کنترل می شود. 

راه های  بدن:  دمای  سنجش  راه های 
نمایش  نمودار1  در  بدن  دمای  کنترل 

داده شده است.

١ـ قسمتی از استخوان گیجگاهی است که سوراخ گوش و بخش استخوانی گوش خارجی را می سازد.

نمودار 1ـ راه های سنجش دمای بدن

پیشانی یا گیجگاهیگوش ـ تیمپانیک١
راه های سنجش 

دمای بدن

دهانی
مقعدیزیربغلی)زیر زبان(

 37/5 تا   36/5 برابر  می شود،  اندازه گیری  استراحت  حالت  در  دهان،  راه  از  که  انسان  بـدن  طبیعی  دمای 
درجۀ سانتی گراد است. دمای بدن از راه دهان نیم درجه بیشتر از زیر بغل و نیم درجه کمتر از مقعد است. 

هنگامی که درجه حرارت بدن بالاتر از حد طبیعی خود افزایش یابد، نشان دهنده وجود تب است. 
دامنۀ دمای طبیعی بدن بـا توجه به زمان اندازه گیری فرق دارد. کمترین دمای این دامنه در صبح و بیشترین 

آن در عصرهاست. 
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انجام  از دماسنج  استفاده  با  اندازه گیری درجۀ حرارت  اندازه​گیری درجۀ حرارت بدن:  برای  انواع دماسنج 
می شود که دارای انواع مختلفی است. معمول ترین آنها دماسنج جیوه ای است که به شکل دهانی و مقعدی 

وجود دارد )شکل 5  ـ الف و ب(.

شکل 5  ـ انواع دماسنج جیوه ای

مخزن درجه

جیوه

ب(دماسنج دهانیالف( دماسنج مقعدی

داراى  که  الکترونیک  دیجیتال  دماسنج هاى  دیجیتال:  دماسنج 
الکترونیک  حرارتى  حس گرهاى  از  هستند،  دکمه اى  باتر ىهاى 
براى ثبت دماى بدن استفاده م ىکنند. با این دماسنج ها م ىتوان 
دماى بدن را از طریق مقعد یا زیر بغل در مدت ۳۰ ثانیه یا کمتر 

اندازه گیرى کرد )شکل6(.
دماسنج دیجیتال پستانىک: دماسنج هاى دیجیتال پستانىک براى 
کودکان زیر دو سال به ویژه کودکانی است که پستانک م ىخورند 

)شکل 7(.

شکل6 ـ دماسنج دیجیتالی

شکل 7  ـ دماسنج دیجیتال پستانىک

روش اندازه گیری درجۀ حرارت بدن از راه دهان 
 �بهتر است برای هر فرد از دماسنج جداگانه ای استفاده کنید.  در 
هنگام استفاده از دماسنج جیوه ای ابتدا باید دماسنج را بشویید 
کاملًا  را  جیوه ای  دماسنج  سپس  نمایید.  ضدعفونی  الکل  با  و 
تکان دهید تا جیوه به مخزن بازگردد یا حداقل به زیر ۳۶ درجۀ 

سانتی گراد کاهش یابد؛
 �اندازه گیری درجۀ حرارت از راه دهان را نباید بلافاصله بعد از مصرف آشامیدنی یا غذای گرم یا سرد انجام 

دهید؛ 
 �در اطفال )کودکان زیر ۴ سال( به دلیل خطر شکستن دماسنج، افراد بیهوش، بیماران روانی، اشخاص مبتلا 
به تنگی نفس و کسانی که زخم یا خون ریزی در دهان داشته یا عمل جراحی فک کرده اند، اندازه گیری 

درجۀ حرارت از راه دهان ممنوع است؛
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 �برای کنترل درجۀ حرارت بدن از راه دهان، دماسنج را در قسمت کناری و زیر زبان به مدت دو دقیقه قرار 
دهید. باید دهان کاملاً بسته باشد. در چنین حالتی به بیمار توصیه کنید از راه بینی نفس بکشد )شکل 8(؛

و  بگیرید  به دست  از سمت مخزن جیوه(  )نه  از سمت شیشه ای  را  آن  باید  دماسنج،  از خارج کردن   �بعد 
پس از ضد عفونی کاملاً مقابل چشمان نگه دارید. با چرخاندن آرام 
دماسنج، انتهای خط جیوه را می توانید پیدا کنید و عددی را که 
انتهای جیوه روی آن قرار گرفته  است، به دقت بخوانید. این عدد، 

دمای بدن را نشان می دهد؛
 �باید توجه داشت که خمیدگی موجود در لولۀ شیشه ای دماسنج 
مانع برگشت خود به خودی جیوه به مخزن می شود، بنابراین نباید 

در خواندن آن عجله کنید؛
دیگر  مواد  یا  صابون  و  آب  با  را  دماسنج  باید  کار  اتمام  از   �پس 

ضدعفونی کننده شست و سپس آن را خشک کنید.
نکات قابل توجه: استفاده از دماسنج مقعدی در نوزاد و شیرخوار به علت احتمال تخریب بافت مقعد به وسیلۀ افراد 
غیرمتخصص توصیه نمی شود، بنابراین بهتر است دمای بدن کودک را از طریق قرار دادن دماسنج در زیر بغل وی و 
بین دو لایه پوست تعیین نمود )شکل 9(. مدت قرار دادن دماسنج در دهان ۳ـ۲ دقیقه و زیر بغل ۵   ـ۳ دقیقه است. 
همچنین با توجه به سرعت و سهولت کار می توان از سایر روش ها مانند دماسنج های پیشانی یا داخل گوش استفاده 

نمود)شکل های 10 و 11(.

شکل 8   ـ اندازه گیری درجۀ حرارت بدن از 
راه دهان

شکل 9 ـ اندازه​گیری درجۀ حرارت کودک از زیربغل 

امروزه در مراکز بهداشتی درمانی، به دليل انتقال آلودگی ها و بيماری های عفونی، استفاده از حرارت سنج جداگانه 
برای هر بیمار توصيه می شود.

نکته

فشارخون 

فعالیت 5: در گروه های کلاسی، در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
 وقتی فردی می گوید: »فشار خون دارم«. منظور او را از گفتن این جمله بیان کنید.

 آیا فشار خون در کودکان و بزرگسالان یکسان است؟
 آیا عوامل محیطی در افزایش یا کاهش فشار خون مؤثر است؟

گفت      و  گو 
کنید

شکل 11ـ دماسنج داخل گوششکل 10ـ دماسنج پیشانی
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فشار خون: فشاری را که خون به دیوارۀ سرخ رگ وارد می کند، »فشارخون« می نامند. فشار خون طبیعی دارای 
دو دامنۀ حداقل و حداکثر است که به ترتیب به آن فشار خون حداقل یا مینیمم یا دیاستولیک و حداکثر یا  
ماکزیمم یا سیستولیک می گویند. فشار مینیمم یا دیاستولیک، مقدار فشار وارده بر دیوارۀ سرخ رگ ها در زمان 
استراحت قلب و نبودن انقباض بطن است و این مقدار فشاری است که به طور مستمر به جدارۀ سرخ رگ وارد 
می شود. فشار سیستولیک یا ماکزیمم، مقدار فشاری است که در هنگام انقباض بطن چپ به دیوارۀ سرخ رگ ها 

وارد می شود و حداکثر فشار وارده بر دیوارۀ سرخ رگ هاست.
فشارخون به وسیلۀ دستگاهی به نام فشارسنج بر حسب میلی متر جیوه اندازه گیری می شود؛ مثلًا در یک فرد 
سالم فشار سیستولیک ۱۲۰ و فشار دیاستولیک ۸۰ میلی متر جیوه است و در مقیاس سانتی متر جیوه ۱۲ 

روی ۸ خوانده می شود. 
دستگاه فشارسنج انواع مختلفی دارد که شامل جیوه ای، عقربه ای و دیجیتالی است )شکل 12(.

شکل 12 ـ انواع فشارسنج

دیجیتالیجیوه ایعقربه ای

روش اندازه گیری فشار خون
مراحل انجام کار با فشارسنج عقربه ای:

 �بیمار را کاملًا در وضعیت راحت نشسته یا خوابیده قرار دهید؛ 
 �از بازوی بیمار برای بستن بازوبند و گرفتن فشار خون استفاده شود مگر در شرایط غیرعادی، مثل وجود زخم 

در بازو فشار خون را از ران یا ساق مصدوم اندازه بگیرید؛
 �کیسۀ بازوبند از نظر طول و پهنا متناسب با بازو انتخاب و به بازوی بیمار بسته می شود. پهنای بازوبند باید 

دو سوم طول بازو باشد؛
 �بازوبند باید طوری بسته شود که دو سانتی متر بالاتر از چین آرنج قرار گیرد؛

 �نبض روی گودی آرنج را در امتداد انگشت کوچک حس کنید و صفحۀ گوشی را روی آن قرار دهید؛
 �پیچ پمپ را ببندید و بازوبند را باد کنید )پمپ را تا جایی باد کنید که عقربه به شماره مورد نظرتان حدود 

150 تا 200 میلی متر جیوه برسد(؛ 
 �پیچ پمپ دستگاه را به آرامی باز کنید تا زمانی که صدای دو یا چند ضربه متوالی در گوشی شنیده شود.  

عددی را که عقربه در لحظه شنیدن اولین صدا نشان می دهد میزان فشار سیستولیک است؛
 �به خارج کردن هوا از بازوبند ادامه دهید و همان طور که پایین آمدن عقربه را مشاهده می کنید، منتظر قطع یا 
کاهش واضح صدای ضربه ها شوید. در این لحظه عقربه میزان فشار دیاستولیک را به ما نشان می دهد )شکل 13(.
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شکل 13 ـ روش بستن فشار سنج

فعالیت 6: در گروه های کلاسی یکی از علائم حیاتی را انتخاب کنید و در مورد اهمیت آن در ارزیابی وضعیت 
سلامت فرد از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.

جست و جو 
کنید

٢ـ هدف توانمند سازی: علائم حیاتی را اندازه گیری کند.

روش اندازه گیری علائم حیاتی بدن 
برای اندازه گیری علائم حیاتی مراحل زیر را انجام دهید:
 �ابتدا فیلم اندازه گیری علائم حیاتی را مشاهده کنید1.

 �با توجه به آنچه دیده و آموخته اید، هر یک از علائم حیاتی را روی ماکت تمرین کنید.
 �فعالیت های زیر را انجام دهید.

1ـ از فیلم کمک های اولیه هلال احمر جمهوری اسلامی ایران استفاده شود.

فعالیت 7: در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری نبض یاد گرفته اید، نبض یکدیگر را تمرینک     نید
اندازه گیری کنید. 

 تعداد نبض دست راست و چپ همدیگر را در یک دقیقه بشمارید و یادداشت نمایید.
 نتایج را با هم مقایسه کنید.

فعالیت 9: در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری تنفس یاد گرفته اید: تمرینک     نید
 تنفس یکدیگر را قبل و بعد از یک فعالیت ورزشی اندازه گیری کنید و نتیجه را یادداشت نمایید.

 نتایج را با هم مقایسه کنید.

فعالیت 8: در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری درجه حرارت بدن یاد گرفته اید: تمرینک     نید
 �درجۀ حرارت بدن یکدیگر را از راه دهان و زیر بغل با استفاده از تب سنج جیوه ای و دیجیتال اندازه گیری 

کنید و نتیجه را یادداشت نمایید.
 نتایج را با هم مقایسه کنید.
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فعالیت 10: در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری فشارخون یاد گرفته اید:تمرینک     نید
 فشار خون دست راست و چپ یکدیگر را اندازه گیری کنید و نتیجه را یادداشت کنید.

 نتایج را با هم مقایسه کنید.

فعالیت 11: علائم حیاتی اعضای خانواده خود را کنترل کنید، سپس در جدول زیر ثبت نمایید و در کلاس تمرینک     نید
ارائه دهید.

فشار خوندرجه حرارتتنفسنبضاعضای خانواده

تمرین کنید 
1 علائم حیاتی یکی از هم کلاسی های خود را اندازه گیری کنید.

2 روش اندازه گیری درجۀ حرارت نوزاد را بر روی ماکت نشان دهید.
3 روش اندازه گیری تنفس نوزاد را بر روی ماکت نشان دهید.
4 فشارخون دوست خود را از هر دو دست اندازه گیری کنید.

خودارزیابی

پودمان5: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث                             واحد یادگیری ٢: انجام کمک های اولیه به مصدوم
مرحله 1: اندازه گیری علائم حیاتی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله ١ واحدیادگیری انجام کمک های اولیه به مصدوم تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از علائم حیاتی فرد مصدوم را تهیه کنید؟1

تا چه حد می توانید درجۀ حرارت بدن کودک را با انواع دماسنج اندازه گیری کنید؟2

تا چه حد می توانید نبض بدن کودک را اندازه گیری کنید؟3

تا چه حد می توانید فشار بدن کودک را با انواع فشارسنج اندازه گیری کنید؟4

تا چه حد می توانید علائم حیاتی کودک را در یک حادثه اندازه گیری کنید؟5
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این فقط یکی از هزاران حادثه ای است که لزوم یادگیری کمک های اولیه را خاطرنشان می کند. برای هر فردی 
ضروری است که کمک های اولیه را بیاموزد تا در مواقع وجود خطر، برای خود یا اطرافیانش مفید باشد.

تعریف کم کهای اولیه: به مجموعه اقدامات، عملیات و مراقبت هایی گفته می شود که بلافاصله بعد از حادثه و 
تصادف به آسیب دیدگان یا مجروحان صورت می گیرد تا از عواملی که زندگی و سلامت آنها را تهدید می کند، 
جلوگیری کرده، از وخامت حادثه بکاهد و تا رسیدن اورژانس ١١٥ به محل حادثه و یا رساندن آنها به مراکز 

درمانی ادامه یابد.
منظور از این کمک ها نه تنها نجات مریض یا مصدوم از خطر مرگ است، بلکه تقلیل و کم کردن ناراحتی و درد 

مریض، چه از لحاظ روحی و چه از نظر 
جسمی است.

اولیه:  کم کهای  اهمیت  و  ضرورت 
در  اولیه  کمک های  اهمیت  و  ضرورت 

نمودار 2 نشان داده شده است.

٣ـ هدف توانمند سازی: کم کهای اولیه را شرح دهد.

کمک های اولیه 
تصور کنید در خانۀ خود سرگرم تماشای تلویزیون هستید که ناگهان متوجه می شوید خواهر سه سالۀ شما 
سنجاق سر خود را داخل پریز برق می کند و قبل از اینکه بتوانید او را از این کار منع کنید شاهد پرت شدن او به 
عقب هستید. بالای سر او می روید و متوجه می شوید که او دچار برق گرفتگی شده است؛ به طوری که به سختی 
نفس می کشد و قلب او ضربان ضعیفی دارد. در چنین شرایطی چه اقداماتی انجام می دهید؟ با اورژانس تماس 

می گیرید؟ اما آیا می دانید باید چه اقدامات مهمی را در کوتاه ترین زمان ممکن شروع کرد؟

فعالیت 12: در گروه های کلاسی، ارزیابی صحنه حادثه و ارزیابی اولیه بیمار در حادثۀ فوق را فهرست کنید 
و در مورد آنها گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

نمودار 2 ـ ضرورت و اهمیت کم کهای اولیه

انتقال حس همدلی با 
مصدوم )بیمار(

مطالعه و تمرین 
مستمر کم کهای اولیه

ضرورت 
و اهمیت 

کم کهای اولیه

کاهش 
مرگ و میر

کاهش آسیب 
به مصدوم 

پیشگیری از شدّت 
بیماری 

نمودار3 ـ اهداف کم کهای اولیه

زنده نگه داشتن 
مددجو

جلوگیری از
آسیب بیشتر

کاهش درد و رنج 
و اضطراب

پیشگیری از 
عوارض بیشتر

اهداف 
کم کهای اولیه

اهداف کم کهای اولیه: اهداف کمک های اولیه در نمودار 3 نشان داده شده است:
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٤ـ هدف توانمند سازی: کم کهای اولیه را به هنگام بروز حادثه برای مصدوم اجرا کند.

روش های انجام کمک های اولیه در هنگام بروز حوادث 
خفگی 

افراد خانواده تان مشغول صرف غذا هستید که ناگهان برادرتان گلویش را با دست  با  تصور کنید سر سفره 
می گیرد و به سرفه می افتد. همه دستپاچه می شوید اما کسی کاری نمی کند. بعد از چند لحظه، سرفه ها قطع 
می شود و او قادر به صحبت کردن نیست و به شدت تلاش می کند تا نفس بکشد، اما فایده ای ندارد. لب هایش 

کبود شده است و دچار گیجی می شود. 

فعالیت 13: در گروه های کلاسی با توجه به ضرورت و اهداف کمک های اولیه در مورد نقش یک امدادگر 
خوب گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 14: در گروه های کلاسی، در 
به  امدادگر  یک  لازم  اقدامات  مورد 
هنگام وقوع حادثه )مانند خون ریزی، 
سوختگی و غیره( گفت و گو کنید و 

نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

خصوصیات امدادگر: خصوصیات یک امدادگر خوب در نمودار 4 نشان داده شده  است.

نمودار4ـ خصوصیات امدادگر

حفظ خود از آلودگی 
به عفونت های احتمالی

توانایی انجام 
کم کهای اولیه

اعتماد به نفس

حفظ ایمنی و 
مدیریت صحنه

سرعت عمل قدرت ابتکار
و خلاقیت

حفظ 
جان خویش

حفظ آرامش و کنترل 
احساسات خود خصوصیات امدادگر

حادثه:  وقوع  هنگام  به  لازم  اقدامات 
به هنگام وقوع حادثه در  اقدامات لازم 

نمودار 5 نشان داده شده است:

نمودار 5 ـ اقدامات لازم به هنگام وقوع حادثه

ارزیابی صحنه حادثه  

رعایت اولویت بندی 
کم کرسانی 
)انجام تریاژ(

انجام کم کهای اولیه
 جابه جایی و انتقال 

مصدوم 

قرار دادن مددجو در 
وضعیت بهبود

ارزیابی اولیه بیمار
اقدامات لازم 

به هنگام 
وقوع حادثه
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فعالیت 15: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع حادثۀ بالا گفت و گو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

انسداد راه هوایی یکی از اورژانس های مهم پزشکی است که در شیرخواران ٦ ماهه تا یک ساله شیوع بیشتری 
دارد. درصورتی که شیرخوار پس از انسداد راه هوایی در حال سرفه کردن است، نبایدها اهمیت بیشتری پیدا 
می کند؛ یعنی نباید پشت شیرخوار ضربه زد و یا نباید به وی آب بدهید. بهترین کار این است که ابتدا او را از 
حالت خوابیده به پشت خارج کرده و سپس اجازه دهید شیرخوار سرفه کند و مادامی که درحال سرفه های 

محکم است، او را پایش کنید.
درصورتی که سرفه های شیرخوار پایان یافت، وی را از لحاظ وجود یا عدم وجود تنفس بررسی نمایید. برای این 
کار به قفسه سینه و شکم شیرخوار به دقت نگاه کنید و در صورت گریه یا داشتن حرکات تنفسی طبیعی، تا 
رسیدن اورژانس ١١٥ او را پایش کرده و در صورت هرگونه تغییر در او، دوباره با ١١٥ تماس بگیرید و راهنمایی 
دریافت کنید. اما درصورتی که حرکات تنفسی در قفسه سینه و شکم بیمار مشاهده نگردید، و همچنان شیرخوار 
هوشیار است، به راهنمایی های کارشناس اورژانس ١١٥ از پشت تلفن گوش فرا دهید. این راهنمایی ها مطابق 

شکل 14 شامل موارد زیر است:
1 �در صورت امکان لبه مبل یا صندلی بنشینید و شیرخوار را روی یک دستتان به صورت دمر بگذارید طوری 
که صورتش به سمت پایین باشد و فک پایینی شیرخوار را با همان دست کنترل کنید تا سر شیرخوار به 
سمت پایین نیفتد. با شیب دادن به ساعد خود و کمی پایین تر آوردن دست، سر شیرخوار را قدری پایین تر 

از سینه اش بگیرید.

انجام کم کهای اولیه در خفگی از طریق باز کردن راه هوایی
اگر یک جسم خارجی در راه تنفسی کودک یا شیرخوار گیر کند و منجر به مسدود شدن راه هوایی شود، برای 

خارج کردن آن، چه باید کرد؟ متأسفانه در این مواقع 
بسیاری از افراد تصور می کنند که بهترین اقدام برای 
خروج جسم، وارد کردن انگشتان دست به داخل دهان 
مصدوم است، حال آنکه وارد کردن انگشتان دست به 
داخل دهان مصدوم به صورت کورکورانه و برای وارسی، 
حلق،  عضلات  انقباض  و  تحریک  به  منجر  می تواند 
زخم و خون ریزی مجاری، آسیب به تارهای صوتی و 
از همه بدتر هدایت و نفوذ بیشتر جسم به قسمت های 

داخلی تر شود )شکل 14(.

هرگز کودک شیرخواری را که مشغول خوردن شیر از شیشه است، تنها نگذارید. نکته

الف

شکل14ـ باز کردن راه هوایی در خفگی شیرخواران

ب
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در صورت استفراغ، سر شیرخوار را کامل به یک طرف برگردانده تا محتویات دهان خارج شود. نکته

2 با پاشنه دست دیگرتان، ٥ ضربه نسبتاً محکم به پشت شیرخوار، درست بین دو کتف بزنید.
3 �اگر جسم خارج نشد، شیرخوار را روی ساعد دست دیگرتان برگردانید طوری که صورت شیرخوار روبه روی 

شما باشد.
4 �نوک انگشتان حلقه و وسط خود را درست بین ٢ نوک سینه شیرخوار قرار دهید. پنج بار طوری فشار دهید 
که قفسه سینه حدود ٤ سانتی متر فرو برود. سپس داخل دهان او را برای وجود جسم خارجی نگاه کنید. 
اگر جسم را دیدید با یک انگشت از گوشه دهان شیرخوار تلاش به خارج کردن جسم کنید اما اگر جسمی 
را ندیدید این توالی را آن قدر تکرار کنید که جسم خارجی بیرون بپرد. نشانه باز شدن راه هوایی دیدن جسم 
عامل انسداد به صورت کامل به همراه سرفه، تنفس یا گریه کودک است. در این صورت شیرخوار را به پهلو 

بخوابانید و مراقب تنفسش باشید تا کارشناسان اورژانس ١١٥ بر بالین او حاضر شوند.

انجام اقدامات زیر برای خارج کردن جسم خارجی از دهان بزرگسالان و کودکان بالاتر از کی سال 
ضروری است: 

 �فردی که قادر به سرفه کردن است: سرفه کردن با افزایش فشار داخل قفسۀ سینه می‌تواند منجر به خروج 
جسم خارجی شود؛ در این افراد مادامی که توانایی انجام سرفه های مؤثر وجود دارد، اقدامی لازم نیست و 

تشویق به سرفه کردن بهترین کار است.
 �فردی که قادر به سرفه کردن نیست: پشت مصدوم 
بایستید و فرد را تا جایی که امکان دارد به سمت 
پایین خم کنید و با کف دست، بین دو کتف او تا ٥ 
بار ضربه بزنید. ضربه باید رانشی و به حد کافی محکم 
باشد تا بتواند جسم خارجی را به بیرون پرتاب کند. 
در این حال دهان مصدوم را بررسی کنید و از خروج 
خارجی  جسم  اگر  شوید.  مطمئن  خارجی  جسم 
بیرون نیامده بود، باید از مانور »هایم لیچ« برای وارد 

آوردن فشار به شکم استفاده کنید )شکل  15(.
شکل 15 ـ ضربه به پشت

مانور هایم‌لیچ١: پشت مصدوم بایستید. دست مشت کرده خود را روی شکم )بین ناف و استخوان جناغ سینه( او 
قرار دهید، دست دیگرتان را روی دست مشت شده قرار دهید و با یک فشار سریع دستتان را به سمت داخل و 
بالا وارد کنید. این عمل را تا زمان خارج شدن جسم یا بیهوش شدن مصدوم تکرار کنید. به خاطر داشته باشید 

دست خود را در محل صحیح قرار دهید تا اثربخشی فشارها بیشتر شود.
این مانور در زنان باردار و افراد خیلی چاق ممنوعیت دارد. برای این افراد به جای فشردن شکم، با احتیاط به 

قفسۀ سینه شان فشار ناگهانی وارد کنید )شکل 16(.
پس از انجام مانور، دوباره دهان مصدوم را بررسی کنید. اگر جسم خارجی نمایان بود، یک انگشت را از گوشه 

Heimlich ـ1
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دهان وارد نموده و آن را به صورت جارویی بیرون بکشید. اگر مصدوم بیهوش شد و جسم خارج نشد، دوباره با 
اورژانس )115( تماس بگیرید و احیای قلبی را با راهنمایی پرستار تریاژ، تلفنی انجام دهید.

شکل 16 ـ مانور هایم لیچ

فعالیت 16: در گروه های کلاسی، کمک های اولیۀ هنگام خفگی را بر روی ماکت تمرین کنید.تمرینک     نید

ایست قلبی ـ تنفسی
تصور کنید در محل تحصیل خود مشغول صحبت هستید. ناگهان متوجه می شوید که یکی از معلم های شما 
قفسۀ سینه اش را با دستانش فشار می دهد و شدیداً مضطرب به نظر می رسد، تهوع دارد و به شدت عرق کرده 
است. پوست او سرد و رنگ پریده است. در اظهاراتش می گوید: »   احساس می کنم کسی روی سینه ام ایستاده 
است« و نمی تواند به راحتی نفس بکشد. او را بر روی زمین می خوابانید، ولی بعد از چند لحظه بیهوش می شود. 

بقیۀ هم کلاسی هایتان دستپاچه شده اند و آنقدر ترسیده اند که عملًا هیچ اقدامی  نمی کنند.

فعالیت 17: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع حادثۀ بالا گفت وگو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

انجام کم کهای اولیه در ایست قلبی ـ تنفسی
مراحل احیای قلبی ـ تنفسی)CPR 1( در خارج از بیمارستان طبق نمودار 6 انجام می شود.

 �ماساژ قلبی2؛
 �باز کردن راه هوایی3؛

 �دادن تنفس مصنوعی4.
			Cardio Pulmonary Resuscitation ـ1   		Circulation ـ2
			Air way ـ3   Breathing ـ4

در کودکان با توجه به سن کودک تصمیم بگیرید مانور را به صورت یک دستی یا دودستی انجام دهید تا هم 
فشار خیلی زیاد منجر به آسیب نشود و هم اثربخشی کافی را داشته باشد. 

نکته
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



Circulation

Air way

Breathing

C ماساژ قلبی

A بازک ردن راه هوایی

B دادن تنفس مصنوعی

نمودار 6 ـ مراحل احیای قلبی ـ تنفسی 

برای فرد بیهوشی که به تحریکات صوتی و لمسی شما پاسخ نمی دهد و پس از مشاهدة دقیق قفسة سینة وی 
مطمئن شدید که تنفس طبیعی و نبض ندارد، می بایست بلافاصله برای برقراری گردش خون، مـاساژ قلبی 

)فشردن قفسۀ سینه( را آغاز نمود.

ماساژ قلبی )فشردن قفسۀ سینه(
این ماساژ شامل به کارگیری فشار منظم و ریتمیک )آهنگین( در وسط جناغ سینه بدون ایجاد ضربه است و 
هدف از آن فشردن قلب و به جریان انداختن خون در عروق خونی است. گردش جریان خون محصول ماساژ 
قلبی سریع و با عمق مناسب است که می تواند پیش از برقراری خود به خودی ضربان قلب اکسیژن ناچیز ولی 

کافی مورد نیاز سلول های مغز و قلب را تأمین کند.
آغاز ماساژ قلبی به علت کمک به پمپاژ مصنوعی قلب، اولین قدم و مهم‌ترین اقدام امدادگر است که باید هرچه 
سریع‌تر آغاز گردد. ماساژ قلبی به تنهایی اهمیت بالایی داشته و اگر به هر دلیلی نمی توانید یا نمی خواهید تنفس 

مصنوعی بدهید، ماساژ را با قدرت و دقت تا رسیدن آمبولانس ادامه دهید.

مراحل انجام ماساژ قلبی
1 �بیمار را به پشت روی یک سطح سفت و محکم بخوابانید و در کنار مصدوم مقابل سینه اش روی زمین زانو 

بزنید؛
2 �لباس های بیمار را در صورت امکان از روی قفسۀ سینه او کنار بزنید؛

3 �مرکز قفسۀ سینه را مشخص کنید؛
4 �پاشنه دستتان را روی وسط جناغ سینه قرار دهید. حال دست دیگر را روی دستی که اکنون بر روی قفسۀ 
سینه قرار دارد بگذارید. انگشتانتان را به هم قفل کنید یا آنها را بالا نگه دارید، به طوری که انگشتان دست 
زیرین با قفسۀ سینه، تماس نداشته باشند. این محلی از قفسۀ سینه است که شما باید فشار را اعمال کنید؛
5 �فشار بر روی قفسۀ سینه باید سریع و قوی باشد و با سرعت بین ۱۰۰ تا ١٢٠ فشار در دقیقه انجام شود. 

ریتم را یک نواخت نگه دارید. این کار، با شمارش اعداد هنگام ماساژ، انجام می گیرد؛
6 �هر بار فشردن قفسه سینه در بزرگسالان پنج تا شش سانتی متر رو به پایین فشار بیاورید به طوری که آرنج 

خم نشود و سپس فشار را از روی قفسۀ سینه بردارید )شکل 17  ـ الف(؛
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7 �در کودکان اعمال فشار را با یک دست و روی نیمه تحتانی جناغ 
سینه روی خط بین دو نوک سینه انجام دهید و در هر فشار، 

قفسۀ سینه باید cm ٥ ـ ٤ فرو رود )شکل 17ـ  ب(؛
8 �در شیرخواران اعمال فشار را با دو انگشت روی جناغ سینه، زیر 
خطی که نوک سینه های کودک را به هم وصل می کند، انجام 
دهید و جناغ سینه باید به اندازه یک سوم قطر جلویی عقبی 

قفسه سینه فرو رود )شکل 17ـ ج(.

شکل17 ـ انجام ماساژ قلبی

ج( ماساژ قلبی در نوزادانب( ماساژ قلبی در کودکان

الف( ماساژ قلبی در بزرگسالان

در زمان فشار
در زمان رهاسازی

پنج تا شش سانتی متر

باز کردن راه هوایی: هدف از باز کردن راه هوایی این است که امکان تنفس برای فرد فراهم شود، بنابراین در 
حال انجام مانور استاندارد سر عقب و چانه بالا توصیه می شود. برای انجام این کار روی پیشانی به سمت پایین 
فشار بیاورید و چانه را بالا بکشید. سپس باید ببینید آیا بیمار خودش نفس می کشد یا نه. در صورتی که تنفس 
نداشته باشد، عمل برقراری تنفس را انجام دهید. این مانور را مشابه آنچه در قسمت ارزیابی اولیه بیمار گفته 

شده است، عمل کنید.
برقراری تنفس: تنفس مصنوعی به خصوص برای کودکان یا افرادی که چند دقیقه‌ای است دچار ایست قلبی 
شده اند و میزان اکسیژن در خونشان کاهش یافته است، اهمیت دارد. در این مرحله اگر به هر دلیلی برای دادن 

تنفس رغبت ندارید، فشردن قفسه سینه را ادامه دهید.
در این مرحله، وضعیت تنفس فرد مصدوم و اکسیژن رسانی به وی بررسی می شود. برای تعیین وجود تنفس 
در کنار مصدوم زانو بزنید و صورت خود را نزدیک دهان وی نگه دارید تا جریان هوا را روی صورت خود حس 
نمایید. به مدت ١٠ ثانیه به بالا و پایین رفتن قفسه سینه نگاه کنید. در صورتی که مصدوم تنفس نداشت با 

استفاده از روش زیر، تنفس مصنوعی را انجام دهید:
تنفس دهان به دهان: در این روش، مراحل زیر را به ترتیب اجرا کنید:

 �در حالتی که مصدوم صاف و به پشت قرار گرفته است، برحسب وضعیت مصدوم، راه های هوایی وی را باز 
کنید؛ برای باز کردن راه هوایی، از مانور سر عقب، چانه بالا استفاده نمایید.

 �یک دست را روی پیشانی مصدوم قرار دهید، به نحوی که انگشت شست و سبابۀ شما آزاد باشد تا بتوانید با 
فشردن پره های بینی مصدوم و چسباندن آنها به هم، سوراخ های بینی وی را مسدود کنید؛
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 �با قرار دادن دست دیگر زیر فک تحتانی، سر مصدوم را به عقب خم کنید. سپس هم زمان با یک دم عمیق، 
لب های خود را در اطراف دهان وی قرار دهید، به نحوی که حین انجام تنفس حتی المقدور هوایی به بیرون 

نشت نکند. آنگاه هوایی را که در سینۀ خود حبس نموده اید به منزلۀ هوای دم در سینۀ مصدوم بدمید؛ 
 �در هنگام دادن تنفس، بالا آمدن قفسه سینۀ مصدوم را مشاهده کنید )شکل ١٨(. هر زمان که قفسه سینه 

بیمار بالا آمد، دمیدن را متوقف کنید.

شکل 18  ـ تنفس دهان به دهان

فشار بر روی قفسۀ سینه یا ماساژ قلبی، اهمیت بسیار زیادی دارد. بنابراین انجام تنفس مصنوعی نباید 
باعث به تأخیر انداختن ماساژ قلبی شود.

نکته

فعالیت 18: در گروه های کلاسی، ماساژ قلبی در بزرگسالان، کودکان و شیرخواران را به وسیلۀ ماکت تمرین تمرینک     نید
کنید.

روش های احیای قلبی ـ تنفسی 
:)CPR( ١ـ انجام سی پی آر توسط کی امدادگر

1 درصورتی که تنها هستید، سطح هوشیاری مددجو را تعیین نمایید و اورژانس را خبر کنید؛
2 سپس دست خود را، همان گونه که ذکر شد، روی قفسۀ سینه بیمار بگذارید؛

3 �30 بار قفسۀ سینه را به صورت ١٠٠ تا ١٢٠ بار در دقیقه یعنی تقریباً هر ثانیه دو بار ماساژ دهید و آن را 
با صدای بلند بشمارید؛

4 �دست خود را از روی قفسۀ سینه بردارید و ضمن باز نمودن راه هوایی بیمار و تعیین نمودن وضعیت تنفس، 
دو بار به او تنفس بدهید. اگر تنفس موفقیت آمیز نبود، از روش برطرف کردن انسداد راه هوایی استفاده 

کنید؛
5 به یاد داشته باشید اگر به هر دلیلی رغبت به انجام این کار ندارید ماساژ قلبی را ادامه دهید؛

6 محل فشار را روی سینه پیدا کنید و بار دیگر ماساژ دهید؛
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7 این دوره را تکرار کنید و چهار دورۀ کامل 30 ماساژ و ٢ تنفس را انجام دهید؛
8 �پس از تکمیل چهار دوره، گردش خون و تنفس بیمار را ارزیابی کنید. اگر نبض وجود نداشته باشد دوباره 
چهار دوره از عمل احیا را تکرار کنید، درصورتی که بعد از این مراحل، نبض برگردد اما تنفس وجود نداشته 
باشد با سرعت ده تا دوازده بار در دقیقه به بیمار تنفس دهان به دهان بدهید، اما بر روی قفسۀ سینه فشار 

وارد نکنید. هر دو دقیقه یک بار بیمار را ارزیابی کنید تا وضعیت نبض و تنفس وی مشخص گردد.

۲ـ انجام سی پی آر توسط دو امدادگر:
 �زمانی که دو امدادگر حضور داشته باشند، یک نفر می تواند مسئول 
انجام تنفس مصنوعی و بررسی نبض  باز نگه داشتن راه هوایی، 

شود و دیگری فقط ماساژ قلبی را انجام دهد؛
 �دو امدادگر لازم است مقابل هم در طرفین مددجو قرار بگیرند. 
آنگاه اولی به بیمار باید 30  بار ماساژ بدهد. نفر دوم ٢ بار تنفس 
بدهد و سپس این مراحل به وسیلۀ دو امدادگر از اول تا برقراری 

گردش خون و تنفس تکرار شود. 
شکل 19ـ احیای قلبی ریوی دو نفره

بهترین معیار ارزیابی ماساژ قلب، کنترل نبض گردنی است. نکته

فعاليت 19: در گروه های کلاسی، احیای  قلبی ـ تنفسی )CPR(  كينفره و دو نفره را به وسيلۀ ماكت انجام تمرینک     نید
دهيد.

خون ریزی 
آیا تا به حال، اتفاق افتاده است که در حین کار با چاقو دست خود را به شدت بریده باشید؟ یا در صحنۀ تصادف، 

شاهد خون ریزی شدید از زخم یا حتی عضو قطع شده باشید؟

فعاليت 20: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت  و  گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

انواع خون ریزی در نمودار مقابل نشان داده شده است:
خون ریزی داخلی: این خون ریزی در اثر زخم های بزرگ در قفسه 
سینه، ران، لگن یا شکم ایجاد می شود و قابل مشاهدۀ مستقیم نیست. 

بنابراین توجه به علائم آن اهمیت زیادی دارد و عبارت اند از:
رنگ پریدگی پوست، نبض ضعیف و تند، تنفس سریع و سطحی، 

داخلی

انواع خون ریزی 

نمودار 7ـ انواع خون ریزی

خارجی
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1ـ شوک: خون رسانی نا کافی به بافت ها و اندام های بدن است. زمانی که اکسیژن و مواد غذایی به سلول های بدن نرسد، باعث افت عملکرد، نارسایی 
سلولی و نهایتاً مرگ می شود.

2ـ کمک های اولیه در شوک: گرم نگه داشتن بدن، پایین نگه داشتن سر نسبت به بدن، بالا نگه داشتن پاها از سطح بدن، خودداری از دادن مایعات 
از راه دهان، عدم حرکت غیر ضروری، انتقال به مراکز درمانی

پوست سرد و مرطوب، فشار خون پایین، احساس تشنگی فراوان، تهوع، استفراغ و درد شکم، خواب آلودگی، کاهش 
هوشیاری و تاری دید.

انجام کم کهای اولیه در خون ریزی داخلی: در خون ریزی های داخلی، بهترین کار، رسانیدن سریع مصدوم به 
مراکز درمانی است. امدادگر باید اقدامات زیر را تا رسانیدن فرد مصدوم به بیمارستان انجام دهد:

 �علائم حیاتی را به طور مرتب اندازه گیری کند؛
 �در صورتی که مصدوم دچار شوک1 شده است، کمک های اولیه2 را در مورد شوک انجام دهد؛

 �مصدوم را به حالت راحت بخواباند و چنانچه مصدوم احساس سرما می کند، امدادگر او را گرم نگه دارد.
 �راه هوایی مصدوم را باز نگه دارد؛

 �چیزی از راه دهان به مصدوم ندهد.
خون ریزی های خارجی: این نوع خون ریزی را می توان هنگام خروج خون از سطح بدن، با چشم مشاهده 

نمود؛ مانند خون ریزی از زخم ها یا شکستگی باز.
انواع خون ریزی های خارجی

1 �شریانی )سرخرگی(: خون به صورت سریع، جهنده و با رنگ روشن خارج می شود.
2 �وریدی )سیاهرگی(: خون به صورت آرام، غیرجهنده و ممتد و با رنگ تیره خارج می شود.

3 �مویرگی: این خون ریزی به صورت قطره قطره بوده و معمولاً به صورت خود به خودی متوقف می شود.
انجام کم کهای اولیه در خون ریزی خارجی: 

مهم ترین عامل مرگ بیماران ترومایی، از دست دادن خون به صورت خون ریزی داخلی یا خارجی است. کنترل 
خون ریزی های داخلی توسط امدادگر امکان پذیر نیست اما کنترل خون ریزی های خارجی با ابزار ساده امکان پذیر 
است و اهمیت بسیار بالایی دارد، تا جایی که چنانچه خون ریزی خارجی شدید باشد، همزمان یکی از دو امدادگر 
راه هوایی و تنفس مصدوم را مدیریت می کند و فرد دیگر با اقدامات و کمک های اولیه خون ریزی خارجی را 

متوقف یا کاهش می دهد. این اقدامات عبارت اند از:
 �در ارائۀ کمک های اولیه با حفظ خونسردی خود، سرعت عمل به خرج دهید؛  

که  بخواهید  صحنه  در  حاضر  افراد  از  یکی  از  می دهید،  انجام  بیمار  برای  را  اولیه  ارزیابی  که   �همزمان 
خون ریزی را کنترل کند؛

 �از دستکش و وسایل حفاظتی استفاده نمایید تا از انتقال عفونت جلوگیری شود؛
 �چنانچه مصدوم احتمال آسیب به ستون فقرات را ندارد، او را به پشت خوابانیده، پاها را بالاتر قرار داده و 

اگر شکستگی در اطراف زخم وجود ندارد، اندام زخمی را بالاتر نگه دارید؛ 
 �عضو دچار خون ریزی را تا حد امکان بی حرکت نگه دارید؛

 محل زخم را از نظر وجود جسم خارجی مثل چوب، فلز یا هر جسمی که باعث ایجاد آسیب شده است، بررسی 
کنید؛

 �مصدوم را گرم نگه دارید؛ 
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از لمس نبض و گرمی   �برای بررسی وضعیت جریان خون اعضا 
انتهای اندام استفاده کنید؛

 �در صورتی که خون لخته شده باشد، از کندن و تمیز کردن آن 
خودداری کنید؛ زیرا این کار سبب خون ریزی مجدد می شود؛

 �هرگز اشیایی مانند چاقو، تکه های شیشه و غیره را از زخم خارج 
نکنید زیرا امکان تشدید آسیب و خون ریزی بیشتر وجود دارد. 
در این شرایط، از یک دستمال و یا باند و پنبه حلقه شده استفاده 
باید کاملًا اطراف  باند و پنبه  این  کنید. توجه داشته باشید که 
جسم را بپوشاند به طوری که وقتی خواستید روی آن باندپیچی 

کنید، به جسم فشار وارد نشود )شکل ٢٠(. 
 �مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید.
روش های کنترل خون ریزی خارجی 

1 �فشار مستقیم روی محل خون ریزی و بانداژ آن )شکل 21(؛

شکل 20  ـ ثابت سازی جسم خارجی 
فرورفته در بدن

مرحلۀ 1ـ گذاشتن گاز استریل روی 
زخم

مرحلۀ ٢ـ فشار مستقیم روی محل 
خون ریزی

مرحلۀ ٣ـ بانداژ زخم

شکل 21 ـ فشار مستقیم روی زخم

شکل 23 ـ بالا نگه داشتن عضو شکل 22   ـ مراحل بستن شریان بند

2 �در صورت عدم کنترل خون ریزی با فشار مستقیم روی زخم، می توانید از شریان بند استفاده کنید. برای 
این کار با استفاده از یک باند یا یک نوار پهن، بالاتر از زخم اندام ها را محکم ببندید. به یاد داشته باشید در 
صورت بستن شریان بند، تا زمان رسیدن بیمار به بیمارستان اجازه باز کردن شریان بند را ندارید )شکل ٢٢(؛

3 �بالا نگه داشتن عضو آسیب دیده همراه با فشار روی زخم )شکل 23(؛
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فعالیت 21: در گروه های کلاسی، کنترل خون ریزی را به وسیلۀ ماکت تمرین کنید.تمرینک     نید

کم کهای اولیه در خون ریزی از محل دندان افتاده:
 �اگر دندان دائمی به هر دلیلی مثل زمین خوردن یا تصادف از حفرۀ خود بیرون افتاده باشد، در صورت امکان 

بهتر است بلافاصله سر جای خود کاشته شود.
 �به این منظور آن را در ظرف شیر یا محلول های نمکی مثل سرم 
نرمال سالین و یا در صورت عدم دسترسی به این دو یک قاشق 
چای خوری نمک به یک لیتر آب اضافه نموده و مقداری از این 
آب را در ظرف کوچکی ریخته و دندان را در آن قرار دهید و 

همراه مصدوم نزد دندان پزشک بفرستید؛
 �از تمیز کردن دندانی که باید در جای خود کاشته شود، خودداری 
شکل 24  ـ قرار دادن دندان در جای خودکنید، چون ممکن است به بافت آن آسیب وارد شود )شکل 24(.

شکل 25 ـ بند آوردن خون ریزی بینی

در کودکان شایع ترین علل خون دماغ عبارت اند  از: دست کاری بینی، فرو بردن جسم خارجی به سوراخ های 
بینی و ضربه به بینی.

نکته

توجه کنید هنگام برداشتن دندان به جای ریشه، از قسمت تاج دندان گرفته شود.  نکته

کم کهای اولیه در خون ریزی بینی 
 �مصدوم را در وضعیت نشسته قرار دهید و سر او را به سمت جلو خم کنید و از او بخواهید که از راه دهان 

نفس بکشد؛
 �قسمت بالای پره های بینی را محکم بگیرید و فشار مستقیم وارد کنید، می توانید این کار را به خود بیمار 

واگذار کنید؛
 �به مصدوم توصیه کنید از سرفه، تف کردن، فین کردن، قورت دادن، صحبت کردن و سایر کارهایی که باعث 

حرکت کردن لختۀ ایجاد شده می گردد، خودداری کند؛
 �تا حد امکان مصدوم را آرام نگه دارید و کیسۀ یخ را بین بینی و پیشانی بگذارید؛

 �بعد از ده دقیقه فشار را بردارید. اگر هنوز خون ریزی متوقف نشده 
است ده دقیقۀ دیگر فشار را ادامه دهید؛

 �اگر بعد از ۳۰ دقیقه هنوز خون ریزی قطع نشده است، او را با 
همان وضعیت نشسته و سر به جلو به مراکز درمانی منتقل کنید؛
به آرامی  با  را  دهان  و  بینی  اطراف  خون ریزی،  کنترل  از   �بعد 
از او بخواهید تا مدتی در حالت نشسته  آب ولرم تمیز کنید و 

استراحت کند و فعالیت جسمی نداشته باشد )شکل 25(.
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فعالیت 22: روش کنترل خون ریزی از دندان و بینی را با یکی از هم کلاسی هایتان تمرین کنید.تمرینک     نید

زخم ها 
علی با دوستانش فوتبال بازی می کند. هنگام دویدن در زمین بازی برای پاس دادن توپ، ناگهان پایش می لغزد 
و روی زمین کشیده می شود. سطح وسیعی از پوست دست و پای چپ او ساییده می شود و در پی آن احساس 

درد شدید می کند. 

فعالیت 23: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

انجام کم کهای اولیه در زخم ها 
 �در ضربه هایی که احتمال بروز زخم بسته و کبودی می دهید در 
دقایق اولیه پس از آسیب با فشار ملایم و کمپرس سرد مانع از 
تشدید ورم و خون ریزی داخل نسجی شوید. برای این کار، یک 
کیسۀ یخ را تقریباً تا نیمه با قطعات ریز یخ پرکنید و سپس آن 
را با یک پارچه پوشش دهید و به مدت ده الی پانزده دقیقه روی 
محل آسیب دیدگی نگه دارید. البته در صورت ذوب شدن یخ در 

مدت ذکر  شده می توانید محتوی کیسۀ یخ را تجدید کنید؛
 �زخم های باز کوچک نیازی به درمان ندارند و معمولاً خود به خود 
زخم  چسب  یک  با  تمیز کردن،  از  بعد  را  آنها  می یابند.  بهبود 

بپوشانید؛
 �در زخم های بزرگ تر برای محافظت و جلوگیری از خون ریزی و 

عفونت، از پانسمان استفاده کنید )شکل 26(. 

پانسمان 
پانسمان، عملی است که طی آن، ابتدا شست و شوی زخم صورت می گیرد، سپس با قرار دادن پوشش استریل 

روی آن، از بروز عفونت، خون ریزی و آسیب بیشتر جلوگیری می شود. 
 به منظور تثبیت پانسمان روی زخم و جلوگیری از تورم و ضایعات بیشتر و ایجاد فشار مستقیم روی زخم 
برای کنترل خون ریزی باید بانداژ انجام شود. نوار بندی نقاط آسیب دیدۀ بدن برای ثابت نگه داشتن پانسمان و 

یا جلوگیری از حرکت محل آسیب را بانداژ می گویند )شکل27(.
وسایل پانسمان: وسایل لازم برای تمیز کردن زخم و پانسمان عبارت اند از: پوشش استریل، پنس، دستکش 

شکل 26 ـ وسایل استریل پانسمان
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استریل، ماسک و عینک، سرم فیزیولوژیک استریل، محلول ضدعفونی کننده )مثل بتادین(، چسب، باند، قیچی 
و کیسۀ زباله )شکل 26(.

پوششی که برای پانسمان زخم ها به کار می رود از نظر جنس، اندازه و شکل، انواع مختلف دارد و مهم ترین آنها 
گاز و پد گاز است. اما در مواقع اضطراری می توان از یک پارچۀ تمیز یا حوله ای که تازه شسته شده و یا اتوی 

داغ روی آن کشیده شده باشد، استفاده کرد.
وسایل فلزی پانسمان را می توان به مدت ده تا بیست دقیقه با جوشاندن در آب و یا به وسیلۀ شعلۀ آتش، 

ضدعفونی نمود )شکل٢٧(.

از پانسمان نمودن زخم هایی که جسم خارجی در آنها وجود دارد و یا ممکن است در زیر آن شکستگی وجود 
داشته باشد، همچنین زخم هایی در نقاط حساس مانند صورت، روی مفاصل و یا در ناحیه شرم گاهی حتماً 
باید توسط پزشک معاینه شود. همچنین توجه داشته باشید در پانسمان زخم های باز، بتادین وارد زخم نشود.

نکته

انواع باند و بانداژ

نوع استفادهتصویر عنوان

باند نواری کشی

باند نواری معمولی

گاز

باند سه گوش

شکل27ـ انواع باندها و بانداژ
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مراحل انجام پانسمان
 وسایل پانسمان را آماده کنید؛

 مصدوم را در وضع راحتی قرار دهید؛
 هنگام پانسمان از عطسه و سرفه کردن بر روی زخم خودداری کنید؛

 �از دستکش و لوازم محافظتی استفاده کنید و سپس با استفاده از سرم شست وشوی استریل، محل زخم را از 
آلودگی ها پاک کنید. تلاش کنید پسماند سرم دفع شود و به سایر زخم ها یا قسمت های دیگر بدن سرایت 

نکند؛
 �خون لخته شده را از زخم جدا نکنید، زیرا باعث خون ریزی مجدد می شود.

 �با کمک پنس یا دستکش استریل، گاز استریل را بردارید و زخم و اطراف آن را با ملایمت تمیز کنید. این 
کار را از مرکز زخم شروع و به اطراف ختم نمایید. از هر گاز یا پنبه فقط یک بار استفاده کنید. هرگز اجسام 

فرو رفته در زخم را جدا نکنید؛
 �به تعداد لازم گاز استریل روی زخم بگذارید و پانسمان را با استفاده از باند یا چسب در محل ثابت کنید. برای 

جلوگیری از حساسیت پوست بیماران از چسب های ضد حساسیت استفاده کنید.

هنگام تعویض پانسمان در روزهای بعد از آسیب باید به علائم عفونت زخم، مانند قرمزی و تورم و خروج 
چرک از محل زخم و بروز تب توجه کنید.

نکته

فعالیت 24: در گروه های چند نفره، کمک های اولیه در زخم ها را روی ماکت تمرین کنید.تمرینک     نید

سوختگی 
شما با مصدومی روبه رو شده اید که در حالت نیمه هوشیار و گیج از ماشین در حال سوختن بیرون کشیده شده 
است. بیشترین شکایت او سوزش و درد شدید ناشی از سوختگی در پاست. در صورت او نیز آثاری از سوختگی 

دیده می شود، اما شکایتی از آنها ندارد. 

کم کهای اولیه در سوختگی ها 
برای انجام کمک های اولیه در سوختگی ها به موارد زیر توجه کنید:

 ایمنی صحنه را در نظر بگیرید و اگر مهارت لازم را ندارید، وارد محیط های مملو از دود و آتش نشوید؛
 مصدوم را از عامل اصلی سوختگی دور کنید و روند سوختگی را متوقف سازید؛

 �اگر لباس ها شعله ور شده اند، اجازه ندهید فرد در حال سوختن بدود. او را روی زمین خوابانیده و از او بخواهید 
با دو دست صورت خود را بپوشاند. سپس برای مهار آتش، او را با یک پتو، پرده یا کت بپوشانید. در صورت 

دسترسی به آب آتش را مهار کنید )شکل 28(؛

فعالیت ٢٥: در گروه های کلاسی در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت وگو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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هرگز برای سرد کردن محل سوختگی از یخ استفاده نکنید زیرا بافت را تخریب می کند. نکته

فعالیت 26: در گروه های چند نفره کمک های اولیه در سوختگی ها را روی ماکت تمرین کنید.تمرینک     نید

شکل 28 ـ سوختگی 

صدمات عضلانی ـ  استخوانی 
تصور کنید در یکی از روزها، در ساعت ورزش دانش آموزان در حیاط مدرسه، در حال تمرین بازی بسکتبال 
هستند، ناگهان یکی از افراد تیم ورزشی بعد از پرش و انداختن توپ به سبد دچار پیچ خوردگی مچ پای چپ 
می شود. او از شدت درد پای خود فریاد می زند، بازی به دستور معلّم متوقف می شود و همۀ افراد تیم و بعضی 

 در سوختگی الکتریکی منبع الکتریسیته باید قطع گردد؛
 �اگر مصدوم هوشیار نیست راه های هوایی، تنفس و ضربان قلب را بررسی کنید و در صورت لزوم عملیات احیا 

را انجام دهید؛
 �محل سوختگی را سرد کنید. برای این کار عضو سوخته را به مدت ١٥ تا ٢٠ دقیقه زیر شیر آب خنک نگه 

دارید تا درد و تورم کاهش یابد؛ 
 �در سوختگی وسیع مصدوم را در آب غوطه ور نکنید، زیرا خطر از دست دادن دمای بدن وجود دارد؛

 �اگر منشأ سوختگی ماده نیمه جامد یا مایع مانند قیر یا روغن است، سوختگی را با آب خنک کنید تا روند 
سوختگی متوقف شود، اما برای پاک کردن مواد تلاش نکنید؛

 �اگر تکه های کثیف و آلوده ای روی محل سوختگی قرار دارند برای برداشتن آنها از شست وشو با آب و ترجیحاً 
محلول های استریل استفاده کنید؛

 لباس و اشیایی مثل زیورآلات را سریعاً از بدن جدا کنید؛
 �محل سوختگی را در اولین فرصت با پانسمان بپوشانید. استفاده از پمادها و لوسیون ها توصیه نمی شود، زیرا 
این مواد مانع از خارج شدن حرارت از محل سوختگی می شود و می توانند شدت آسیب و درد را افزایش دهند؛

 �تاول ها پانسمان طبیعی سوختگی هستند، آنها را پاره و تخلیه نکنید؛ 
 �به مصدومی که سوختگی شدید دارد، هرگز از راه دهان چیزی ندهید؛ 

 �مصدوم را گرم نگه دارید؛
 مصدوم را بلافاصله به بیمارستان منتقل کنید. 
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فعالیت 28: در گروه های چند نفره، کمک های اولیه در شکستگی ها را روی ماکت تمرین کنید. تمرینک     نید

از تماشاگران به دور فرد مصدوم حلقه می زنند. در این جمع، کسی نمی داند که چه آسیبی به پای دانش آموز 
مصدوم وارد شده است؟ آیا پای او شکسته، دررفته یا صرفاً دچار کشیدگی عضلات شده است؟ 

فعالیت 27: در گروه های کلاسی در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

کم کهای اولیه در شکستگی
 �در شکستگی ها باید مصدوم را در راحت ترین حالت قرار دهید، عضو یا اعضای شکسته را بی حرکت نمایید 

و از مراکز درمانی کمک بخواهید؛
 �اگر مصدوم از نظر قلب و تنفس دچار مشکل شده باشد یا خون ریزی شدید داشته باشد، امداد رسانی این 

موارد را باید در اولویت قرار دهید. درمان شوک مقدم بر هر گونه اقدام دیگری است.
 �در صورت هوشیار بودن مصدوم، از او بخواهید که محل اصلی درد را نشان دهد؛

 �اگر مصدوم بیهوش بود، با فرض بر اینکه وی دچار آسیب احتمالی ستون فقرات است ابتدا یک نفر سر و 
گردن را ثابت نگه دارد، باید کاملًا احتیاط نمود و قبل از حرکت دادن، تمام اعضای بدن مصدوم را معاینه 
کرده و به هر گونه تغییر شکل، ورم و تغییر رنگ توجه کرد. به طور کلی برای معاینه اندام ها و پیدا کردن 
هرگونه آسیب، بهتر است عضو آسیب دیده از نظر تورم، قرمزی، کبودی، تغییر شکل و غیره با عضو سالم 
مقایسه شود. در صورت وجود یک ضایعۀ مهم، مثل شکستگی جمجمه نباید از ضایعات پنهان دیگر مثل 

خون ریزی از کلیه و طحال و غیره غافل شد؛
 �قبل از انتقال مصدوم به بیمارستان، برای بی حرکت نگه داشتن، عضو آسیب دیده را با دست خود ثابت نگاه 

دارید؛
 �برای ثابت نگه داشتن، می توان عضو آسیب دیده را با استفاده از آتل آماده، وسایل موجود در محل مانند 
تا  ببندید  بدن  سالم  به عضو  باند  و  تاشده  پارچۀ  یا  از یک حوله  استفاده  با  یا  غیره  و  تخته چوب  چتر، 
بی حرکت بماند. در شکستگی باز، بعد از پوشیدن دستکش، با ملایمت یک تکه گاز استریل روی استخوان 
بیرون آمده قرار دهید و از یک پانسمان حلقه ای برای پوشاندن زخم استفاده کنید. حلقه باید طوری باشد 
که از وارد کردن فشار روی استخوان بیرون زده جلوگیری نماید و سپس با بانـدپیچی، پانسمـان و حلقه 

روی زخم را سر جـای خود محکم کنید تا عضو بی حرکت بماند؛
 �اگر در شکستگی باز، استخوان بیرون نزده باشد با فشار دادن روی زخم جلوی خون ریزی را بگیرید. یک 

پوشش استریل روی زخم قرار دهید و سپس با بانداژ پانسمان را ثابت کنید؛
 �به مصدوم اجازه خوردن و آشامیدن ندهید چون ممکن است بعد از رسیدن به بیمارستان، نیاز به عمل 

جراحی داشته باشد.
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فعالیت 30: در گروه های چند نفره، کمک های اولیه در مسمومیت ها را روی ماکت تمرین کنید.تمرینک     نید

فعالیت 29: در گروه های کلاسی در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه را تمرینک     نید
در کلاس ارائه دهید.

مسمومیت ها 
تصور کنید مادرتان برای کاری از خانه بیرون رفته و از شما خواسته  است که مراقب برادر سه سالۀ خود باشید. 
تلفن زنگ می زند و شما با دوستتان مشغول صحبت می شوید و از کودک غافل می مانید. ناگهان از آشپزخانه 

صدای نالۀ کودک را می شنوید.
به اطراف نگاه می کنید و ظرف های مواد پاک کننده را کنار کودک می بینید و احتمال می دهید که کودک از 

آن استفاده کرده باشد.

کم کهای اولیه در مسمومیت ها
اقدامات لازم  آن،  ورود  راه  و  نوع سم  به  توجه  بدون 

عبارت اند از:
 �ابتدا باید محیط را بررسی و صحنه حادثه را ارزیابی 
سمی  گازهای  وجود  مثل  خطر،  علائم  از  و  کنید 
یا حیوان خطرناک در محیط مطمئن شوید. شاید 

نشانه ای از مادۀ سمی در آن اطراف پیدا کنید؛
داشته  عمل  سرعت  باید  مسمومان  به  کمک   �در 
با هر لحظه تأخیر مقدار بیشتری سم  باشید، زیرا 

وارد جریان خون می گردد؛
 �اگر مسموم هوشیار باشد از او بپرسید که چه اتفاقی 
افتاده است و تا حد امکان نوع، مقدار و زمان ورود 
سم به بدن را مشخص کنید. به خاطر داشته باشید 
که شخص مسموم هر لحظه ممکن است بیهوش 

شود؛
را  بگیرید و اطلاعات خود  اورژانس ١١٥ تماس   �با 

کاملًا در اختیار آنها بگذارید؛
و  تنفس  اگر  کنید.  کنترل  مرتب  را  حیاتی   �علائم 
ضربان قلب متوقف شده باشد، بلافاصله روش های 

احیا را شروع کنید؛
 �اگر مسموم بیهوش است ولی تنفس او حالت عادی 

دارد، او را در وضعیت بهبود قرار دهید؛
 �وادارکردن به استفراغ باعث کاهش30 تا 50 درصد 
معده  داخل  در  موجود  شده  بلعیده  سمی  مواد 
می شود. این عمل را باید قبل از خارج شدن سم از 
معده و ورود آن به روده یعنی در 30 دقیقۀ اول پس 

از مصرف سم انجام داد.

نکتۀ بسیار مهم: مطلقاً در شرایط زیر نباید فرد مسموم 
را وادار به استفراغ نمود:
1 بیمار در حال تشنج؛ 

2 بیمار بیهوش یا دچار درجاتی از کاهش هوشیاری؛
3 زن باردار در سه ماهۀ سوم حاملگی؛ 

4 �فرد دارای سابقۀ بیماری پیشرفتۀ قلبی یا حملات 
قلبی؛

5 فردی که مواد قلیایی یا اسیدی مصرف کرده باشد؛
6 �فردی که مواد نفتی یا مشتقات آن را بلعیده باشد؛ 

)مانند گازوئیل، بنزین، نفت و غیره(؛
7 کودکان زیر 6 ماه. 

در  را  مسموم  استفراغ،  و  تهوع  وجود  صورت   �در 
وضعیت خوابیده به پهلو قرار دهید.

 �بدن مسموم را گرم نگه دارید.
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انواع ورود جسم خارجی در پوست طبق نمودار8 نشان داده شده  است:

کم کهای اولیه هنگام ورود جسم خارجی سطحی در پوست: 
در صورت مشاهدۀ تراشه در پوست انجام اقدامات زیر لازم است:

 �یک پنس یا موچین را روی شعلۀ آتش نگه دارید تا استریل شود و سپس در جای مناسبی مثل روی گاز 
استریل قرار دهید تا خنک شود؛

انتهای تراشه را محکم بگیرید و آن را به طور   �پنس را تا آنجا که ممکن است به پوست نزدیک کنید و 
مستقیم و به آرامی و با ملایمت بیرون بکشید مراقب باشید که تراشه را نشکنید؛

 �اگر خارج کردن تراشه یا جسم خارجی کوچک مشکل است یا تراشه شکسته و دیگر انتهای آن مشخص 
نیست، برای دسترسی به جسم خارجی پوست را دستکاری نکنید؛

 �محل را تمیز و خشک کنید و یک چسب زخم روی آن قرار دهید )شکل 29(.

سطحی

جسم خارجی در پوست 

نمودار 8  ـ انواع جسم خارجی در پوست

عمقی

شکل 29 ـ خارج کردن جسم سطحی از پوست

ورود جسم خارجی در بدن 
کودک مشغول بازی در حیاط است. ناگهان در حال دویدن به زمین می افتد و وقتی به سراغش می روید شاهد 

یک تراشه چوب خواهید بود که در دستش فرو رفته است. سعی می کنید کودک را آرام کنید.

فعالیت 31: در گروه های کلاسی در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

در موارد زیر جسم خارجی را دستکاری نکنید:
1 نقاط حساس بدن مانند چشم؛

2 نقاط دور از دسترس مانند داخل گوش، بینی، ته حلق و غیره؛
3 اجسام خارجی بزرگ؛

4 جسم خارجی عمیق یا نزدیک به نقاط حساس مانند عروق، اعصاب و غیره.
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کم کهای اولیه هنگام ورود جسم خارجی عمقی در پوست: 
فرو  بدن  در  میخ،  یا  سوزن  مانند  نوک تیز،  اجسام  اوقات  گاهی 

می روند. در این شرایط اقدامات لازم عبارت اند از:
 اگر قسمتی از سوزن بیرون است، مانند اجسام خارجی سطحی 

در پوست، آن را با پنس خارج کنید؛
 �اگر سوزن کاملًا در پوست فرورفته باشد، یک پانسمان حلقه ای 
روی آن قرار دهید تا در طی انتقال به مراکز درمانی، بیشتر به 

داخل بدن فرو نرود؛ )شکل 30(
قرار  زخم  عمق  در  ماسه  و  شن  خصوصاً  خارجی  جسم   �اگر 
گرفته باشند، با شست وشو به وسیلۀ یک سرم نمکی استریل یا 

آب اکسیژنه آنها را از زخم خارج کنید؛
 �کسانی که جسم خارجی در بدنشان فرو می رود، باید علیه کزاز 

واکسینه شوند؛
را  یا آب تمیز چشم  از سرم شست وشو  استفاده  با   �تلاش کنید 
به  آب  پسماند  کنید  دقت  هنگام شست وشو  دهید.  شست وشو 

شکل ٣١ـ روش شست وشوی چشم آسیب دیدهچشم سالم سرایت نکند. )شکل٣١(

جسم خارجی در چشم
سایر  یا  و  رنگ  فلز، چوب، سنگ، شن،  کوچک  تکۀ  یک   �وجود 
اجسام خارجی در چشم می تواند علائمی نظیر درد، ریزش اشک، 
قرمزی چشم، ترس از نور و احساس ساییده شدن چیزی به چشم 
را به همراه داشته باشد. جسم خارجی معمولاً بـا چشم غیرمسلح 
قابل دیدن است البته گاهی جسم خارجی خیلی کوچک است و در 
زیر پلک گیر می افتد که در این صورت تنها با معاینۀ چشم پزشکی 

می توان آن را دید )شکل ٣2(.
 �اگر اشیایی مانند شیشه، فلز و چوب باعث زخم چشم شده و در 
لیوان  یا  پد چشمی  از  استفاده  با  را  است، چشم  فرورفته  چشم 
به چشم پزشک  بانداژ کنید و سریعاً  یک بار مصرف خیلی شل 
مراجعه کنید. اگر بانداژ باعث بیشتر فرو رفتن جسم خارجی در 

چشم می شود، از این کار صرف نظر کنید.

 شکل 32 ـ جسم خارجی در چشم

فعالیت 32: در گروه های دونفره، کمک های اولیه را برای خارج کردن جسم خارجی از پوست به وسیلۀ تمرینک     نید
ماکت اجرا کنید.

شکل 30  ـ پانسمان حلقه ای روی زخم
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تمرین کنید 
1 مانور »هایم لیچ« را در خفگی و انسداد راه هوایی بر روی ماکت انجام دهید.

2 روش های برقراری تنفس را بر روی ماکت انجام دهید.
3 مراحل احیای قلبی ـ تنفسی را بر روی ماکت نشان دهید.

4 روش های کنترل خون ریزی خارجی را بر روی یک مصدوم فرضی انجام دهید.
5 با توجه به نوع زخم ها عملیات پانسمان و بانداژ را بر روی آنها انجام دهید.

خودارزیابی

پودمان5: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث                                      واحد یادگیری ٢: انجام کمک های اولیه به مصدوم
مرحله 2: اجرای کمک های اولیه به مصدوم

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله ٢ واحد یادگیری انجام کمک های اولیه به مصدوم تهیه شده  است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از اقدامات لازم را به هنگام وقوع حادثه تهیه کنید؟1

تا چه حد می توانید هنگام وقوع حادثه کمک های اولیۀ لازم را انجام دهید؟2

تا چه حد می توانید مانور »هایم لیچ« را در خفگی و انسداد راه هوایی بر روی ماکت انجام دهید؟3

تا چه حد می توانید روش های برقراری تنفس را بر روی ماکت انجام دهید؟4

تا چه حد می توانید مراحل احیای قلبی ـ تنفسی را بر روی ماکت نشان دهید؟5

تا چه حد می توانید روش های کنترل خون ریزی خارجی را بر روی یک مصدوم انجام دهید؟6

تا چه حد می توانید با توجه به نوع زخم ها، عملیات پانسمان و بانداژ را برروی آنها انجام دهید؟7

٥ ـ هدف توانمند سازی: روش های جابه جایی و انتقال مصدوم را توضیح دهد.

روش های جابه جایی و انتقال مصدوم 
با دوستانتان به کوه نوردی رفته ايد که ناگهان کيی از افراد دچار لغزش می شود و از سرازيری به پايين می افتد. با 
احتياط خود را نزد او می رسانيد و متوجه می شويد که دچار شکستگی پا شده است. پای او را با بستن آتل ثابت 
می کنيد. تجهیزات الکترونیکی برای تماس با اورژانس ١١٥ نیز همراه خود ندارید. شب نزديک است و محيط 
کوهستان ناامن می شود و مصدوم از درد به خود می پيچد. پس بايد با کمک گروه، مصدوم را به محلی ايمن 
منتقل کنيد. آيا می دانيد با چه روش هايی می توانيد مصدوم را بدون اينکه آسيب بيشتری ببيند، انتقال دهيد؟

شده تمرینک     نید شبیه سازی  موقعیت  در  را،  آسیب ها  انواع  در  اولیه  کمک های  کلاسی،  گروه های  در  فعالیت 33: 
کنید. اجرا  و  طراحی 



321

پودمان پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث 

فعالیت 34: در گروه های کلاسی در مورد نحوۀ جابه جایی و انتقال مصدوم گفت و گو کنید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

انتقال مصدوم  و  نحوۀ جابه جایی  از  اطرافیان  یا  فعالیت 35: در گروه های کلاسی در مورد تجربۀ خود 
ارائه دهید. را در کلاس  نتیجه  گفت و گو کنید و 

گفت      و  گو 
کنید

اصول جابه جایی و انتقال مصدوم 
بلند کردن مصدوم يا هر شیء سنگين يک مهارت است. اگر جابه جایی و انتقال به شکل درست انجام شود 
می توان حتی افراد سنگين وزن را بدون آنکه فشار زيادی به انسان وارد شود، جابه جا کرد. براي انتقال بيمار با 

روشي ساده و بی خطر لازم است به نکات زیر توجه کنید:
 �برای جابه جایی و انتقال بيماران از ديگران كمك بگيريد و هرگز خود را در معرض خطر آسيب قرار ندهيد؛

 �قبل از حرکت دادن هر مصدومی ابتدا مطمئن شوید که بیمار دچار آسیب به ستون فقرات نباشد. سپس 
علائم حياتی وی را از جهت کنترل راه هوايی، تنفس و گردش خون بررسی کنید؛ 

 �به تنهايی مصدوم را جابه جا نکنيد، زيرا ممکن است حمل غلط وضعيت مصدوم را بدتر کند يا به خود شما 
آسيب برساند؛

 �روش جابه جایی و انتقال با توجه به وضعیت مصدوم انتخاب شود؛
 �روشی را انتخاب کنيد که بيشترين ايمنی را برای مصدوم و شما داشته باشد؛

 �مصدومین حوادث ترافیکی یا مصدومین دچار ضربه و آسیب را به هیچ عنوان جابه جا نکنید؛ مگر اینکه:
1 جان مصدوم در خطر باشد مانند خطر انفجار یا آتس سوزی یا غیره؛

2 مصدوم نیاز به احیای قلبی ریوی داشته باشد؛
3 امکان تماس با اورژانس را نداشته باشید.

بلند كردن و حركت دادن بيماران تقريباً در همۀ مأموريت هاي اورژانس پزشكي انجام مي شود، بنابراین 
امدادگران باید بيمار را به روشي بي خطر و مؤثر بلند كرده، او را حركت دهند.

نکته

روش های جابه جایی و انتقال مصدوم
در  انتقال  و  جابه جایی  روش های  انواع 

نمودار 9 نشان داده شده  است:
جابه جایی و انتقال 
مصدوم توسط کی 

امدادگر

جابه جایی و انتقال 
مصدوم 

توسط دو امدادگر

جابه جایی و انتقال 
مصدوم توسط سه 

امدادگر

روش های جابه جایی و انتقال مصدوم

نمودار 9ـ روش های جابه جایی و انتقال مصدوم
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٦ـ هدف توانمند سازی: جابه جایی و انتقال صحیح مصدوم را انجام دهد.

روش های جابه جایی و انتقال صحیح مصدوم
تصویر رو به رو را مشاهده کنید.

شکل 33ـ جابه جایی و انتقال مصدوم

به  توجه  با  کلاسی،  گروه های  در   :36 فعالیت 
و  جابه جایی  نحوه صحیح  مورد  در  شکل  روبه رو 
انتقال مصدوم گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس 

دهید. ارائه 

گفت      و  گو 
کنید

روش های جابه جایی و انتقال 
1 �روش های جابه جایی و انتقال مصدوم توسط 
کی امدادگر: در صورتی که برای انتقال مصدوم 
کمکی وجود ندارد، امدادگر می تواند از روش های 
که  کند  استفاده  یک نفره  انتقال  و  جابه جایی 

عبارت اند از:
به  با گرفتن زیر بغل  انتقال  الف( روش جابه جایی و 

حالت ایستاده )شکل 34(
ب(روش جابه جایی و انتقال با استفاده از ساعد یا زیر 

بغل )شکل 35(
ج( روش جابه جایی و انتقال گهواره ای )شکل 36(

کردن  کول  طریق  از  انتقال  و  جابه جایی  روش  د( 
)شکل 37(

شکل34ـ روش های جابه جایی و انتقال با گرفتن زیر بغل به 
حالت ایستاده

شکل35ـ روش جابه جایی و انتقال با 
استفاده ازساعد

شکل37 ـ جابه جایی و انتقال از طریق شکل36ـ جابه جایی و انتقال گهواره ای
کولک ردن
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روش های جابه جایی و انتقال مصدوم توسط دو امدادگر: در جابه جایی و انتقال مصدوم به وسیلۀ دو نفر، آن 
دو باید هماهنگ عمل کنند. انواع روش حمل دو نفره عبارت اند از:

الف( روش جابه جایی و انتقال چهارمچ )شکل 38(
ب( روش جابه جایی و انتقال از طریق گرفتن تنه و پا )شکل 39(

روش جابه جایی و انتقال مصدوم توسط سه امدادگر )جابه جایی و انتقال گروهی(: در این روش از مراحل زیر 
پیروی کنید:

1 �هر سه امدادگر، در یک سمت مصدوم قرار بگیرید و هر کدام از شما زانوی چپ خود را روی زمین بگذارید 
)شکل40(؛

2 در صورت امکان بازوهای بیمار را بر روی قفسۀ سینه اش قرار دهید؛
3 �امدادگر اول دست های خود را زیر گردن و شانه، دومی زیر سُرین و کمر، سومی زیر مچ ها و زانوها قرار دهند 

و کاملًا هماهنگ با علامت سرگروه، به آرامی مصدوم را روی زانوهای خود بگذارند )شکل 41(؛
4 �سپس با دستور سرگروه بلند شوید و مصدوم را در آغوش بگیرید و با قدم های هماهنگ شروع به حرکت 

کنید )شکل42(؛
5 �اگر قرار است مصدوم با برانکارد جابه جا شود، آن را کاملًا نزدیک او قرار دهید و به صورت هماهنگ و با 

ملایمت و یکنواخت مصدوم را روی برانکارد بخوابانید؛

شکل39ـ روش جابه جایی و انتقال از طریق شکل38ـ روش جابه جایی و انتقال چهارمچ
گرفتن تنه و پا

شکل40  ـ روش قرارگرفتن امدادگران در 
جابه جایی و انتقال سه نفره

شکل41ـ روش قراردادن مصدوم روی زانوها 
در جابه جایی و انتقال سه نفره

شکل42ـ روش بلندک ردن مصدوم در 
جابه جایی و انتقال سه نفره
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فعالیت 37: در گروه های کلاسی، انواع روش های جابه جایی و انتقال مصدوم را تمرین کنید.تمرینک     نید

گزارش نویسی 
از فعالیت های انجام شده برای مصدوم طبق جدول زیر گزارشی تهیه کرده و به مراکز درمانی ارائه بدهید.

جدول3ـ مشخصات مصدوم و اقدامات انجام شده

ارزیابی وضعیت تاریخساعتمحل حادثهجنسیتسننام و نام خانوادگی
مصدوم

اقدامات انجام 
شده

1ـ
2ـ
3ـ

گزارش 
فعالیت 38: در گروه های کلاسی در یک موقعیت شبیه سازی شده، مراحل جابه جایی و انتقال مصدوم را تهیه کنید

تمرین و گزارش اقدامات انجام  شده را تهیه کنید.

گزارش 
فعالیت 39: در بازدید از اورژانس یک مرکز درمانی از اقدامات انجام شده برای مصدومان و بیماران کاربرگ تهیه کنید

زیر را تکمیل کنید و در کلاس ارائه دهید.

کاربرگ گزارش از مرکز اورژانس در مورد آسیب .....

آموخته های جدید  اقدامات انجام شده   نوع فعالیت

اندازه گیری علائم حیاتی

برقراری تنفس

 ماساژ قلبی ـ تنفسی

انجام کمک های اولیه

جابه جایی و انتقال مصدوم
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تمرین کنید 
1 جابه جایی و انتقال یک نفره را با طراحی موقعیت شبیه سازی شده، انجام دهید.

2 �یکی از هنر جویان از پله ها سقوط می کند یکی از پاهایش پیچ می خورد چه روشی را برای جا به جایی و 
انتقال او پیشنهاد می کنید؟ روش پیشنهادی خود را بر روی ماکت اجرا کنید.

3 �در گروه های کلاسی روش های سه نفرۀ جابه جایی و انتقال مصدوم را با استفاده از ماکت اجرا کنید.
4 �مناسب ترین روش جابه جایی برای کودک مصدومی که شکستگی نداشته باشد را بر روی ماکت اجرا کنید.

خودارزیابی

پودمان5: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث                            واحد یادگیری٢: انجام کمک های اولیه به مصدوم
مرحله3: جابه جایی و انتقال  مصدوم به مراکز درمانی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در مرحله٣ واحد یادگیری انجام کمک​های اولیه به مصدوم تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از روش های جابه جایی و انتقال مصدوم را در انواع حوادث تهیه کنید؟1

تا چه حد می توانید در گروه های کلاسی، مصدومی  فرضی را به وسیلۀ دوستان خود جابه جا کنید؟2

تا چه حد می توانید یک وسیلۀ ابتکاری برای جابه جایی و انتقال مصدوم فرضی بسازید؟3

4
تا چه حد می توانید گزارشی از وضعیت مصدوم برای ارائه به مدیر مرکز پیش از دبستان و مسئولان 

تهیه کنید؟
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ارزشیابی شایستگی واحد یادگیری انجام کمک های اولیه به مصدوم 
شرح کار: 

در یک موقعیت شبیه سازی شده، مراحل زیر را انجام دهد: 
١ـ اندازه گيري علائم حياتي از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط مطابق با آیین نامه ها و مقررات بهداشتی وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی، وزارت آموزش و پرورش و سازمان اورژانس كشور.
٢ـ اجرای كم كهاي اوليه به مصدوم از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط مطابق با آیین نامه ها و مقررات بهداشتی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت آموزش و پرورش و سازمان اورژانس كشور.
با آیین نامه ها و مقررات  انتقال مصدوم به مراكز درماني از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط مطابق  ٣ـ جابه جايي و 

اورژانس كشور. و پرورش و سازمان  و آموزش پزشکی، وزارت آموزش  بهداشت، درمان  بهداشتی وزارت 

استاندارد عملکرد:
اندازه گيري علائم حياتي، اجراي كم كهاي اوليه به مصدوم، جابه جايي و انتقال مصدوم به مراكز درماني براساس دستورالعمل‌های‌ وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت آموزش و پرورش و سازمان اورژانس کشور.

شاخص ها:
اندازه گيري علائم حياتي

اجراي كم كهاي اوليه به مصدوم
جابه جايي و انتقال مصدوم به مراكز درماني 

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: انجام كم كهاي اوليه به مصدوم با توجه به شرایط زیر انجام می شود:
مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی( یا در صورت امکان مراکز پیش از دبستان

زمان: 60 دقیقه )20 دقیقه برای انجام فعالیت های هریک از مراحل کاری(
مواد، تجهیزات و ابزار: وسایل اندازه گیری علائم حیاتی )فشارسنج، گوشی، تب سنج، وسايل انجام كم كهاي اوليه( و مواد مصرفی )پنبه، 

گاز و غیره(
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی براساس دستورالعمل‌های‌ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت آموزش و پرورش 

و سازمان اورژانس کشور

معیار شایستگی:

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3مرحله کارردیف
2اندازه گيري علائم حياتي1
2اجراي كم كهاي اوليه به مصدوم2
1جابه جايي و انتقال مصدوم به مراكز درماني3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:*
شایستگی های غیرفني: داشتن درك درست از سيستم سازماني، مدیریت زمان، یادگیری و 

انتخاب فناوری های مناسب
ایمنی: استفاده از روپوش کار و استفاده از ابزار سالم و ایمن در انجام کمک های اولیه

بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل و ابزار کمک های اولیه
توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط، به حداقل رساندن پسماند

نگرش: اهميّت دادن به انجام صحيح موارد بهداشتي و شاخص ها در کوتاه ترین زمان

2

میانگین نمرات**

* شایستگی های غیرفنی در نمره واحد یادگیری تأثیر مستقیم ندارد، ولی کسب حداقل نمره قبولی ٢ در شایستگی های غیرفنی هر واحد 
یادگیری، شرط لازم برای کسب قبولی در شایستگی های فنی )مستمر ـ پایانی( همان واحد یادگیری است.

** حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی 2 می باشد.
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