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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 
دانش،  شامل  توانایی  است.  شده  تعریف  درست  و  به طور صحیح  واقعی  کار  انجام 
درنظر  شایستگی  دسته  چهار  شما،  برای  برنامه  این  در  می شود.  نگرش  و  مهارت 

گرفته 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 
با  ولی  دیگر  مشابه  کتاب  پنج  رو  پیش  تحصیلی  سال  سه  طول  در  شما  و  است 
برای  این کتاب  دید. کسب شایستگی های  آموزش خواهید  متفاوت  شایستگی های 
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 فصل است و هر فصل دارای واحد 
است. شما  تشکیل شده  کاری  مرحله  از چند  یادگیری  واحد  هر  و  است  یادگیری 
آن  به  مربوط  شایستگی های  می توانید  فصل  هر  یادگیری  از  پس  عزیز  هنرجویان 
فصل را کسب نمایید. علاوه بر این کتاب درسی شما می توانید از بستۀ آموزشی نیز 

نمایید. استفاده 
منابع،  مدیریت  از جمله  غیرفنی  با شایستگی های  ارتباط  در  یادگیری  فعالیت های 
و  مادام العمر  یادگیری  شایستگی های  و  محیط زیست  از  حفاظت  حرفه ای،  اخلاق 
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.
و  توصیه ها  لذا  است  کار  انجام  اصول  از  حفاظتی  و  بهداشتی  ایمنی،  نکات  رعایت 
تأکیدات هنرآموز محترم درس را در خصوص رعایت این نکات که در کتاب آمده است 

بگیرید. انجام مراحل کاری جدّی  در 
استفاده  هنرجو  همراه  کتاب  از  می توانید  کتاب  در  موجود  فعالیت های  انجام  برای 
نمایید. همچنین همراه با کتاب اجزای بسته یادگیری دیگری برای شما درنظر گرفته 
 www.tvoccd.medu.ir شده است که با مراجعه به وب گاه رشتۀ خود با نشانی

می توانید از عناوین آن مطلع شوید.
گرامی تان،  هنرآموزان  هدایت  و  عزیز  هنرجویان  شما  کوشش  و  تلاش  با  امیدواریم 
گام های مؤثری در جهت سربلندی و استقلال کشور و پیشرفت اجتماعی و اقتصادی و 

برداشته شود. اسلامی  میهن  برومند  تربیت شایسته جوانان 



مقدمه

رشته تربیت کودک در راستای تأمین نیروی انسانی متخصص برای آموزش و پرورش کودکان 
پیش 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.
با اصول مراقبت از سلامت کودکان و نحوه آموزش آن  هدف این درس آشنا کردن هنرجویان 
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 ارزش یابی 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 فصل )واحد یادگیری( که عبارت اند از:
	فصل اوّل: توسعه شاخص های رشد جسمی حرکتی با هدف آشنایی هنرجویان با ضرورت و اهمیت 
رشد کودکان به منظور توسعه شاخص های رشد جسمی حرکتی از طریق فعالیت های آموزشی 

مرتبط.
و ضرورت  اهمیت  با  هنرجویان  آشنایی  هدف  با  کودک  فردی  بهداشت  بر  نظارت   : دوم  فصل 

بهداشت فردی کودکان و نحوه آموزش به آنها از طریق فعالیت های آموزشی مرتبط.
فصل سوم: پیشگیری از بیماری های شایع کودکان با هدف آشنایی هنرجویان با بیماری های شایع 

کودکان و ارجاع به موقع کودک بیمار به مراکز درمانی.
فصل چهارم : نظارت بر تغذیه سالم کودک با هدف آشنایی هنرجویان با برنامه غذایی سالم و 

نظارت بر تغذیه سالم کودک با همکاری مدیر.
فصل پنجم : انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث با هدف آشنایی هنرجویان با روش های 
ارائه  و  کودکان  میر  و  مرگ  و  از صدمات جسمانی  پیشگیری  منظور  به  اولیه  انجام کمک های 

گزارش به مراکز درمانی .
ارزشیابی به دو صورت فرآیندی و پایانی صورت می گیرد و مبتنی بر شایستگی است.
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

فصل 1

توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

آیا می دانید هدف از آموزش و پرورش کودکان کمک به رشد همه جانبه و یکپارچه آنان است؟ 



2

مقدمه

کودکان  یکپارچۀ  و  تکامل همه جانبه  و  رشد  دارد.  مؤثری  نقش  کودکان  تکامل  و  رشد  در  کودکی  اولیۀ  سال های 
شامل رشد جسمی ـ حرکتی؛ شناختی؛ عاطفی؛ اجتماعی؛ کلامی و خلاقیت است. در این واحد یادگیری، به رشد 

  حرکتی پرداخته شده است که بخش مهمی از رشد و تکامل همه جانبه و یکپارچة کودکان است.  جسمی 
همچنین در این واحد یادگیری، هنرجویان با شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی، روش های توسعة این شاخص ها، 
ضرورت و اهمیت شان و عوامل مؤثر بر این جنبۀ رشد آشنا می شوند و با انجام تمرین های متنوع و طراحی فعالیت ها، 

مهارت های عملی خود را قوّت می بخشند.

استاندارد عملکرد

توسعة شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی با استفاده از حرکات جسمانی، تمرینات ورزشی، فعالیت های هنری، انجام 
بازی ها و استفاده از اسباب بازی ها مطابق با دستورالعمل های آموزش و پرورش پیش از دبستان و جداول رشد.

در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شايستگي هاي فني:
1 تعیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

2 پرورش مهارت هاي حركتي عضلات بزرگ )درشت(؛
3 پرورش مهارت هاي حركتي عضلات کوچک )ظريف(؛

4 پرورش مهارت هاي هماهنگی عضلات؛ 
5 پرورش مهارت هاي حركتي حفظ تعادل.

شایستگی های غیر‌فنی:
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 دستگاه های بدن و فصل وراثت؛
2 استفاده از مباحث آناتومی و فیزیولوژی زیست شناسی هم زمان.

واحد یادگیری ١ 

توسعة شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی



3

فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

تکامل  و  رشد  در  کودکی  اولیة  سال های 
کودکان نقش مؤثری دارد. رشد و تکامل 
کودکان محصول جنبه های مختلف رشد از 
جمله جسمی ـ حرکتی، شناختی، عاطفی، 
با  که  است  خلاقيت  و  كلامي  اجتماعی، 
و  رشد  و  داشته،  متقابل  ارتباط  یکدیگر 
را  کودک  همه جانبة  و  یکپارچه  تکامل 

شکل می دهند )شکل1(.
به تصاویر روبه رو با دقّت نگاه کنید.

فعالیت1 : در گروه های کلاسی خود، با توجه به تصاوير بالا به سؤالات زير پاسخ دهید و نتيجه را در 
كلاس ارائه دهيد.

1 این تصاویر چه مفاهیمی را در ذهن شما ایجاد می کند؟ 
2 تصاویر چه تفاوت هایی با هم دارند؟

3 از مراحل رشد خود چه خاطراتی دارید؟ آنها را بیان کنید.

شکل 1

رشد١  و تکامل2 کودک 

گفت      و  گو 
کنید

رشد و تکامل : به تغییرات منظم، پیوسته و مستمری 
پایان  تا  زمان شکل گیری حیات  از  گفته می شود   که 
زندگی، طی مراحلی در انسان ایجاد می شود. این دو 
به هم و در عین حال  نزدیک  واژه دارای یک مبانی 
متفاوت هستند که به شکل یک مجموعة واحد عمل 
می کنند. در زبان فارسی معمولاً واژة رشد ، برای هر دو 

مورد )رشد و تکامل( به کار می رود.
اندازة بدن اشاره می کند که  به تغییرات  رشد: رشد 
جنبة کمّی دارد. در واقع افزایش تعداد سلول ها ، اندازة 
قابل مشاهده و  افزایش  آنها و مواد داخلشان موجب 

اندازه گیری قد، وزن، دور سر و… می شود. 
تکامل: تکامل، به آن دسته از تغییرات کیفی اطلاق 

می گردد که در عملکرد فرد ایجاد می شود. برای مثال، 
رفتن  راه  مرحلۀ  به  رفتن  سینه خیز  از  که  کودکی 
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 
گسترده تر  یافته،  پالایش  روزافزونی  به طور  کودک 
فیزیولوژی سیستم  با  نزدیکی  ارتباط  تکامل  می شود. 
عوامل  وراثت،  اسکلتی،  دستگاه  و  ماهیچه ها  عصبی، 
محیطی، فرهنگ و ارزش های خانوادگی هر فرد دارد. 
گفتنی است که رشد و تکامل )تغییرات کمّی و کیفی( 
دو پدیدۀ جدا از هم نیستند و به شکل مجموعه ای واحد 

عمل می کنند.

					growth ـ١                    
 ـ٢  development
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ابعاد رشد

اجتماعي
عاطفي

خلاقيت

جسمي ـ 
حرکتي

ابعاد  رشد

نمودار 1ـ ابعاد رشد کودکان

کلامي

شناختي

گفت      و  گو 
فعالیت2: نمودار بالا را در گروه های کلاسی به دقت مشاهده کنید و نظر خود را  در مورد آن ارائه دهید.کنید

منظور از ابعاد رشد، جنبه های اساسی رشد انسان  است. رشد به  ابعاد جسمی ـ حرکتی، 
عاطفی، اجتماعی، شناختی، زبانی و خلاقیت طبقه بندی شده است، اما این طبقه بندی 
تصویر واقع گرایانه ای از انسان نیست. رفتار انسان سیستم در هم تنیده و واحدی است و 
تبادل دو  طرفه ای 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؛ مثلاً، 
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 نیز نشان داده می شود، دارای شش بعد اصلی است:

1 رشد اجتماعی: به توانایی برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با خود، با دیگران و با محیط زندگی خود اطلاق 
می شود، مانند برقراری رابطۀ مناسب با همسالان و بزرگ ترها؛ 

2 رشد عاطفی یا هیجانی: این رشد شامل عواطف و احساسات فرد است. عواطف حالت های درونی است 
که به صورت طبیعی در همۀ انسان ها وجود دارد مانند شادی، امید، غم، ترس و . . . ؛ 

3 رشد شناختی : به ذهن و چگونگی عملکرد آن اشاره دارد. رشد شناختی نشان می دهد که کودک چگونه 
فکر می کند. جهان خود را چگونه می بیند، چگونه یاد می گیرد و چگونه از آن چه یاد گرفته است استفاده می کند؛

4 رشد زبانی)کلامی(: زبان به نظامی از نمادها، گفته ها، نوشته ها و حالات بدنی گفته می شود که فرد را 
قادر به ایجاد ارتباط با دیگران می کند. به عبارت دیگر رشد زبانی شامل درک و ارتباط و برقراری ارتباط از 

طریق کلمات، 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 بکر و جدید است و خود فرد و دیگران 

هدف از آموزش و 
پرورش کودکان پیش 
از دبستان، کمک 
به رشد و تکامل 
همه جانبه و یکپارچۀ 
آنهاست که همۀ ابعاد 
را در بر می گیرد.
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

از آن استفاده می کنند؛
6 رشد جسمی ـ حرکتی: این رشد شامل رشد اندام ها و حرکات بدن، هماهنگی بین اندام های بدن و حرکات 

تعادلی است.
از این ابعاد شش  گانه، رشد جسمی ـ حرکتی در این واحد یادگیری، و سایر ابعاد رشد در واحد های یادگیری 

دیگر توضیح داده می شود.

 
رشد جسمي ـ حركتي

به این تصاویر با دقت نگاه کنید.

جست      و  جو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت3 : در گروه های کلاسی در مورد ابعاد رشد، در منابع علمی جست و جو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

فعالیت 4: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاوير بالا به سؤالات زير پاسخ دهید.
1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟

2 این فعالیت ها با کدام یک از اندام های بدن بیشتر ارتباط دارند؟ 
3 این فعالیت ها با سن کودکان چه ارتباطی دارند؟

4 این فعالیت ها با کدام یک از ابعاد رشد ارتباط دارند؟

شکل2ـ فعالیت های کودکان

رشد جسمی ـ حرکتی و کسب مهارت در انجام فعالیت های عضلانی، یک جنبه از رشد است که باید مورد 
توجه قرار گیرد و داراي دو بخش است:

1 رشد جسمی : شامل تغییراتی است که در شکل، اندازه و تناسب کلی بدن ایجاد می شود. همچنین عامل 
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افزایش نیروی ماهیچه ها برای حرکت کردن، رشد اندام ها و دستگاه های مختلف بدن مانند دستگاه عصبی، 
لنفاوی، تناسلی و … است که بیشتر جنبه کمّی دارد ) شکل3(.

شکل3ـ اندازه گیری وزن و دور سر کودک

کنترل  و  حرکت  توانایی  شامل  حرکتی:  رشد   2
انسان،  حرکتی  رشد  است.  بدن  مختلف  بخش های 
به عواملی از جمله رشد سیستم عصبی، رشد سیستم 
اسکلتی)استخوان ها و مفاصل(، رشد سیستم عضلانی 
و همچنین فرصت هایی برای تمرین و تجربه بستگی 

دارد )شکل4(. 
زندگی،  اوّل  ماه های  در  کودک  حرکتی  فعالیت های 
حرکات بازتابی است. بازتاب ها، پاسخ های غیر ارادی و 
قالبی به محرک های خاص است. مهارت های حرکتی 

توانایی کنترل  افزایش  با  بازتاب ها ریشه می گیرند.  از 
ارادی، تعدادی از بازتاب ها به طور طبیعی بعد از دوران 
باقی می مانند،  نیز  تعدادی  و  بین می روند  از  کودکی 
برای  اساسی  مرحلۀ  که  برداشتن  گام  بازتاب  مانند 
برداشتن  گام  بازتاب  است.  رفتن  راه  ارادی  حرکت 
به وسیلۀ نگه داشتن کودک به طور عمودی  و با تماس 
شدن  بلند  باعث  پا  کف  به  فشار  و  زمین  با  پاهایش 
ساق ها و پایین آمدن آنها می شود. این حرکات سبب 

راه رفتن غیر ارادی کودک می گردد. 

شکل4ـ رشد حرکتی
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

رشد حرکتی دارای چهار هدف زیر است:
حرکت  )درشت(:  بزرگ  عضلات  حرکات  کنترل   1
به  پاها  و  بازوان  به ویژه  بدن،  بزرگ  اندام های  دادن 

آرامی و به صورت کنترل شده؛
استفاده  2 کنترل حرکات عضلات کوچک)ظریف(: 

از ماهیچه های کوچک دست و مچ دست با مهارت؛
عضلات  مانند  عضلات  بین  هماهنگی  برقراری   3

چشم و دست، چشم و پا و . . . ؛
4 انجام حرکات تعادلی مانند لی لی کردن، پریدن و . . . .

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

اصول رشد جسمي  ـ حركتي 

 شکل5 ـ مهارت های حرکتی

فهرست 
تهیه کنید

گفت      و  گو 
فعالیت5 : در گروه های کلاسی، با توجه به تصاوير بالا به سؤالات زير پاسخ دهید:کنید

1 هر یک از این تصاویر کدام یک از اهداف رشد حرکتی را نشان می دهد؟
2 درمورد هر تصویر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

   حرکتی کودکان در سنین  فعالیت 6  : در گروه های کلاسی، فهرستی از  فعالیت ها و بازی های جسمی 
مختلف تهیه کنید.

با استفاده از این فهرست، در مورد سؤالات زیر در کلاس بحث و گفت وگو کنید:
    حرکتی  و سایر ابعاد رشد وجود دارد؟ مثال بزنید. 1 چه ارتباطي بين رشد جسمی 

٢ چه ارتباطي بين رشد جسمی ـ حرکتی و  سن کودک وجود دارد؟ مثال بزنید.
   حرکتی وجود دارد؟ مثال بزنید. ٣ چه تفاوت هايي بين کودکان از نظر رشد جسمی 

   حرکتی با مشکلاتی روبه رو می شوند؟ مثال بزنید. ٤ آیا کودکان در زمینه رشد جسمی 
   حرکتی کودکان در همه سنین کودکی یکسان است؟ مثال بزنید. ٥ آیا سرعت رشد جسمی 

اهداف رشد حرکتی
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که  دارد  وجود  اصولی  مهارت های حرکتی،  تمام  در 
بیشتر آنها در جنبه های دیگر رشد نیز حاکم است و 

توجه به آنها ضروری است.
رشد  اصل،  این  بر اساس  دمی:  سری  ـ  الگوی   1
حرکت قسمت های بالایی بدن مانند سر و گردن بر 
دست  مانند  بدن  پایین  قسمت های  حرکت  و  رشد 
و پا تقدم دارد. این اصل هم بر کل اندام های  بدن 
روی  تولد  اوایل  در  که  نوزادی  مثلاً  ـ  است  حاکم 
زمین خوابیده، می تواند سر خود را بالا بگیرد ـ و هم 
در سر،  نیز شامل می شود ـ مثلاً  را  هر عضو خاص 

حرکات چشم بر حرکات فک تقدم دارد.
الگـوی  بـر اساس      جـانبی:  الگـوی مرکـزی       2
    جانبی، رشد حرکات قسمت های مرکزی بدن  مرکزی   
بر رشد قسمت های پیرامونی آن، تقدم دارد. کنترل تنه 
و بازوها معمولاً بر کنترل دست ها و انگشتان، پیشی 
می گیرد. وجود این الگو سبب می شود که فعالیت های 
مربوط به عضلات پیرامونی، همچون نوشتن با تأخیر 

بیشتری صورت پذیرد.
3 الگوی کلی  ـ جزئی: در مسیر رشد حرکتی، ابتدا 
حرکات کلی و عمومی بدن مشاهده می شود و به تدریج، 
می شود.  تبدیل  جزئی تر  حرکات  به  فعالیت  نوع  این 
به  به عنوان مثال، نوشتن، فعالیتی است که مستقیماً 
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 
مهارت  کسب  در طی  می دهد،  حرکت  را  پاهایش  و 

این فعالیت های زاید کاسته شده،  از  نوشتن، کم کم 
فقط همان عضو خاص را به کار می گیرد.

4 الگوی رشد ماهیچـه ای بـزرگ بـه کـوچک: 
پا،  و  دست  بزرگ  ماهیچه های  اصل،  این  بر  اساس 
حرکات  بنابر  این  می کنند.  فعالیت  به  شروع  زودتر 
مربوط به آنها، زودتر از حرکات ماهیچه های کوچک 

همچون ماهیچه های انگشتان و چهره آغاز می شود.
مانند  نیز،  حرکتی  رشد  مسیر  توالی:  و  نظم   5
رشد بدنی از نظم خاصی پیروی می کند، کودک اول 
می نشیند و بعد قادر به ایستادن می شود. در گرفتن 
سپس  و  می کند  استفاده  دست  کف  از  ابتدا  اشیا 
انگشتان را به کار می گیرد. البته ممکن است کودکی 
یکی دو مرحله را به طور جهشی بگذراند و نسبت به 
کودکان دیگر زودتر دست به فعالیتی بزند، اما چنین 
نیست که نظم مراحل را به هم بزند و مثلاً اول راه برود 

و بعد قدرت نشستن پیدا کند.
6 تفاوت های فردی کودکان: کودکان از نظر رشد 
   حرکتی با یکدیگر تفاوت دارند؛ مثلاً ممکن  جسمی 
کودک  و  بایستد  یک سالگی  از  زودتر  کودکی  است 
دیگری دیرتر.  تفاوت های فردی امری طبیعی است و 

نباید کودکان را با یکدیگر مقایسه کرد.
  حرکتی  7  ارتباط رشد با  سن کودک: رشد جسمی 
با سن کودک ارتباط دارد کودکان در سنین مختلف 
   حرکتی متفاوتی را انجام می دهند؛  فعالیت های جسمی  
بایستد  مثال یک کودک یک ساله می تواند  به عنوان 

اما نمی تواند بدود.

گزارش 
فعالیت 7: در گروه های کلاسی، در بازدید از یک مهدکودک، هر گروه با مشاهدۀ کودکان و گفت وگو دهید

   حرکتی کودکان را بررسی کرده، نتیجه را در کلاس گزارش  با مربیان یکی از ویژگی های رشد جسمی  
دهید.
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

شاخص هاي رشد جسمي  ـ حركتي

به تصاویر زیر به دقت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
فعالیت 8: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاوير بالا به سؤالات زير پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.
1 در این تصاویر کودکان چه فعالیت هایی انجام می دهند؟

2 هر فعالیت با کدام یک از اندام های بدن بیشتر ارتباط دارد؟
3 هر فعالیت برای کدام یک از سنین کودکی بیشتر مناسب است؟

شکل6 ـ فعالیت های مختلف کودکان

شاخص : به زیرمجموعه های یک پدیده که در سنجش 
آن پدیده استفاده می شود، شاخص می گویند. در منابع 
مختلف به جای شاخص، واژه های سطوح، جنبه و حیطه 

نیز استفاده شده است.
 ـحرکتی شامل موارد زیر است: شاخص های رشد جسمی 

الف( شاخص های رشد جسمی: شاخص های رشد 
جسمی شامل قد، وزن و محیط بدن کودک )دور سر، 

دور بازو( است.1 
رشد  ب( شاخص های رشد حرکتی: شاخص های 

حرکتی شامل موارد زیر است:
1  مهارت های حرکتی عضلات بزرگ )درشت(؛

2  مهارت های حرکتی عضلات کوچک )ظریف(؛
3  مهارت های هماهنگی عضلات؛

4  مهارت های حرکتی حفظ تعادل؛            

    حرکتی   نمودار2ـ شاخص های رشد جسمی  

مهارت های 
حرکتی 

عضلات بزرگ

مهارت های 
حرکتی عضلات 

کوچک

مهارت های 
حرکتی حفظ 

تعادل

مهارت های 
حرکتی هماهنگی 

عضلات

1ـ برای اطلاع بیشتر در مورد شاخص های رشد جسمی به واحد یادگیری »نظارت بر بهداشت فردی کودک« مراجعه شود.
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اهمّيت رشد جسمي  ـ حركتي

شکل7ـ عضلات بدن

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 9  : پس از مشاهدۀ مولاژ و انطباق آن با شکل 7 ، عضلات بزرگ و کوچک را با گذاشتن علامت 
بر روی شکل سمت راست مشخص کنید.

فعالیت 10: در گروه های کلاسی،
1 در مورد پیام روبه رو گفت و گو کنید. 

2 اگر ضرب المثل، جملات کوتاه، یا شعری در این زمینه می دانید در مورد آنها گفت و گو 
کنید. 

3 پیام برگزیده و منتخب گروه خود را با خط درشت بنویسید و در کلاس نصب کنید. 

» امنیت و سلامت 
دو نعمت ناشناخته 
هستند«. 
حضرت رسول )ص(

در فرایند رشد و تکامل کودکان، رشد جسمی ـ حرکتی از 
اهمیت فراوانی برخوردار است، زیرا استفاده از حرکات و 
فعالیت های بدنی نه تنها جسم کودک را نیرومند می سازد 
بلکه در سایر جنبه های رشد نیز تأثیرگذار است، به طوری 
که رشد اجتماعی را سرعت می بخشد و به اعتماد به نفس 
کودکان کمک می کند، همچنین هیجان ها و تنش ها را 
کنترل کرده، در مجموع چرخۀ مثبتی را ایجاد می کند 

که سلامت عمومی کودک را سبب می شود. 
رشد جسمی   ـ حرکتی به دلایل زیر اهمیت دارد:

   حرکتی بر سایر ابعاد رشد:  1 تأثیر رشد جسمی   

رشد جسمی  ـ حرکتی با سایر ابعاد رشد ارتباط دارد. 
برای نمونه، در ارتباط آن با رشد شناختی، راه رفتن و 
حرکت شرایطی را برای کودک فراهم می سازد که بر 
اساس آن می تواند به اکتشاف دنیای پیرامونش بپردازد. 
همچنین در ارتباط با رشد عاطفی، فعالیت های جسمی  ــ 
حرکتی سبب تخلیه هیجانی، کنترل تنش ها و اضطراب 
کودک می شود و با شادی و نشاط کودک همراه است. 
بسیاری از فعالیت ها، بازی ها و حرکات ورزشی مرتبط 
   حرکتی به صورت گروهی انجام می شود  با رشد جسمی  

و در نتیجه، به رشد اجتماعی کودکان کمک می کند.

تمرین     کنید
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

رشدی:  مشکلات  به موقع  و  سریع  تشخیص   2
سنجش رشد جسمی  ـ حرکتی کودکان آسان تر از سایر 
جنبه های رشد صورت می گیرد و آگاهی در زمینۀ رشد 
جسمی ـ حرکتی این امکان را ایجاد می کند تا هر گونه 
داده  تشخیص  سریع  رشد،  طبیعی  الگوی  از  انحراف 

شده، از عوارض آن پیشگیری شود.

3 تدوین برنامه های آموزشی مناسب با نیازهای 
  حرکتی همانند  رشدی کودک: دانش رشد جسمی 
در  تا  می کند  کمک  مربیان  به  رشد  دیگر  ابعاد 
را  رشدی  شرایط  و  نیازها  خود  آموزشی  برنامه های 
در نظر داشته و روش های آموزشی را انتخاب نمایند 

که نیازهای کودک را به بهترین وجه برآورده نماید.

فعالیت 11: با توجه به تصاویر بالا  به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
١  این کودکان چه تفاوت هایی با یکدیگر دارند؟

2 علت این تفاوت ها چیست؟ دلایل خود را ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

عوامل مؤثر بر رشد جسمی ـ حركتي

به تصاویر روبه رو با دقت نگاه کنید. 

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

شکل 8ـ تأثیر وراثت بر کودکان

شکل9ـ تأثیر محیط متفاوت  بر رشد کودکان
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عوامل مؤثر بر رشد جسمی ـ حركتي عبارت اند از:
1  عوامل ارثی: عواملی هستند که باعث انتقال صفات از طریق  ژن ها و کروموزم ها از والدین به کودک  

می شوند، مانند رنگ مو، چشم، اندازۀ قد و وزن و .... است )شکل8(.
2 عوامل محيطي: عواملی هستند که از طریق محیط زندگی بر کودک تأثیر می گذارند و شامل عوامل پیش 

از تولد، هنگام تولد و بعد از تولد است، مانند تغذیه، بهداشت، محیط فیزیکی و... )شکل9( .
عوامل ارثی و عوامل محیطی هر کدام شامل زیر مجموعه هایی است که در نمودار 3 نشان داده شده است.

فعالیت 12: با توجه به تصاویر صفحه قبل به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
1 این محیط ها چه تفاوت هایی با یکدیگر دارند؟

2 هر کدام از این محیط ها چه تأثیراتی بر کودکان دارند؟ دلایل خود را ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

نمودار3ـ عوامل مؤثر بر رشد جسمی ـ حرکتی

عوامل مؤثر بر رشد جسمی ـ حرکتی

عوامل ارثی1 عوامل محیطی

عوامل پیش از  تولد:
تغذیۀ مادر، سلامت جسمی 
مادر، سلامت روانی مادر، 

مصرف دارو در دوران 
بارداری، سوء مصرف مواد، 
اشعۀ X ، بیماری های مادر 

)سرخجه، آبله مرغان، 
بیماری های کبدی، تالاسمی 

و ...( عاملRH، سن مادر

عوامل هنگام تولد:
زودرسی کودک )تولد 
با وزن کمتر از2/30 
کیلوگرم(، کمبود 

اکسیژن )آنوکسیا(، 
عوارض زایمان های 

سخت و طولانی

عوامل بعد از 
تولد:

ویژگی های 
جسمانی:

رنگ پوست، مو، 
چشم، قد و وزن و
گروه های خونی

بیماری های 
جسمانی:
تالاسمی

هموفیلی و ...

عقب ماندگی های 
ذهنی:

نشانگان داون 
و ...

اختلالات روانی 
و خلقی:
وسواس،

افسردگی و ... 

عوامل اجتماعی 
محیط اجتماعی کودک )مهد 
کودک، مدرسه و …(، استفاده 
از هوای سالم، استفاده از آب 
سالم، استفاده از تغذیه سالم، 
روابط اجتماعی سالم )امنیت 
و نبود خشونت(، فضاهای 
تفریحی کودک )پارک، 
زمین بازی، استخر و …(

عوامل خانوادگی 
تغذیه 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، فضای عاطفی 

کودک، تغذیه با شیر مادر

عوامل فرهنگی 
تحصیلات والدین، آگاهی 

والدین از شیوه های 
فرزندپروری مطلوب و ...

عوامل اقتصادی 
سطح اقتصادی جامعه، وضع 
اقتصادی خانواده، شغل و 

درآمد والدین و ...

1ـ برای یادآوری عوامل ارثی به کتاب علوم پایۀ ٨ فصل وراثت مراجعه شود.
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

جدول رشد کودکان1 

جدول یا پیوستار رشد کودک، فرایند رشد و تکامل 
بهنجار و طبیعی کودکان را برای هر یک از گروه های 
   حرکتی،  )جسمی  رشد  ابعاد  از  یک  هر  در  و  سنی 
شناختی، عاطفی ـ اجتماعی، کلامی و خلاقیت( نشان 
می دهد. پیوستار رشد، مربی را از چگونگی رشد کودک 
او کمک  به  راه   نقشه  به عنوان یک  و  آگاه می سازد 
می کند تا تشخیص دهد که 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 همۀ کودکان مشترک و یکسان 
کودک  هر  فردی،  تفاوت های  به  توجه  با  اما  است. 
جدول  همچنین  دارد.  را  خود  رشد  خاص  وضعیت 
ابعاد رشد  از  را در هر   یک  توانایی های کودکان  رشد 
و برای هر گروه سنی نشان می دهد و برای شناخت 
توانایی های کودکان و ارزشیابی آنها استفاده می شود.

برای استفاده از جدول رشد، به این نکات توجه کنید:
بررسی  را  او  رشد  کودک،  زمانی  سن  اساس  بر   

به  است،  یک ساله  کودک  اگر  مثال  به عنوان  کنید، 
جدول رشد کودکان یک ساله مراجعه کنید؛ 

 با مشاهدۀ رفتارهای کودک و مقایسۀ آن با  جدول 
رشد مربوط، وضعیت رشد و تکامل کودک را در هر 

یک از ابعاد رشد مشخص کنید؛
در  که  انتظاری  قابل  رفتارهای  شدن  مشخص  با   
شدن  ظاهر  به  آغاز  یا  و  نمی شود  مشاهده  کودک 
و اختصاصی  آموزشی مناسب  فعالیت های  نموده اند، 

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 
رشد  پايش  براي  مثلاً  شود،  توجه  نيز  آن  از  پس  و 
و  چهار   ساله  كودك  رشد  جدول  پنج ساله،  كودك 
كودك شش ساله هم در نظر گرفته شود تا مشخص 
سنی  گروه  رفتارهای  حد  چه  تا  کودک  که  شود 

پایین تر یا بالاتر از خود را نشان می دهد.

 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 هدفمند  کردن مشاهده است.
هدف از مشاهده، شناخت کودک است. مشاهده، نگاه عینی به کار و رفتار کودک است. پس از مشاهده برای 
مشاهدات دقیق تر از جدول یا پیوستار رشد استفاده کنید تا برای یادگیری کودکان برنامۀ آموزشی طراحی 

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

 مشاهدۀ رفتار کودک، در شرایط طبیعی صورت گیرد؛

علمی  منابع  از  ارثی  و  محیطی  عوامل  از  یکی  مورد  در  گروه  هر  گروه های کلاسی،  در  فعالیت 13: 
جست و جو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

جست  و جو 
کنید

1ـ جدول رشد کودک به طورکامل در کتاب همراه هنرجو آمده است.
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از  استفاده  با  بگيريد.  نظر  در  را  چهار ساله  كودكي   
  حركتي او را  جدول رشد، توانایی های رشد جسمي 

به شرح زیر مشخص كنيد:
1 توانایی هاي رشد جسمي ـ  حركتي كودك چهار   ساله 

را در جدول رشد بررسی کنید؛
2 در صورت نداشتن برخي از توانایی ها، جدول رشد 
جسمي   حركتي كودك سه 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   حركتي 
كودك چهار ساله، جدول رشد جسمي   حركتي كودك 
کودک  شود  مشخص  تا  بگيريد  نظر  در  را  پنج ساله 
نیز  را  توانایی های کودک 5  ساله  از  4 ساله کدام یک 

دارد؛
4 با استفاده از نتايج به دست آمده، توانایی های رشد 

  حركتي كودك چهار ساله مشخص مي شود. جسمي 
رشد  جدول  تکمیل  نحوۀ  با  شما  آشنایی  برای 
  حركتي، نمونۀ زیر آورده شده است؛ به عنوان  جسمي 
مثال با مشاهده رفتار غذا خوردن کودک و با توجه به 

موارد زیر    گزينه1 جدول را تكميل نمایيد:
 در صورتی که کودک در غذا خوردن کاملاً مهارت 
داشته باشد، گزینۀ کاملاً انجام می دهد، علامت زده 

می شود؛ 
 در صورتی که کودک در غذا خوردن مهارت لازم 
می دهد،  انجام  حدی  تا  گزینۀ  باشد،  نداشته  را 

علامت زده می شود؛ 
 در صورتی که کودک در غذا خوردن مهارتی نداشته 

باشد، گزینۀ انجام نمی دهد، علامت زده می شود. 
ساير گزينه ها را مي توانيد با توجه به موارد بالا تكميل 

كنيد.

 در هر نوبت یک رفتار کودک مشاهده شود؛
 مشاهدۀ 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 
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  حركتي کودک چهار سالهردیف کاملاً انجام  مهارت های رشد جسمي 
می دهد

تا حدی انجام 
می دهد

انجام 
نمی دهد

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

قلم مو را مثل بزرگ ترها به دست مي‌گيرد.2

3
)مثلًا  ميك‌شد  تشخيص تري  قابل  شكل‌هاي  نقاشي‌هايش  در 
براي  و  را می کشد  انسان  دايره صورت و چشم‌هاي كي  با چند 

صورتك دست و پا مي‌گذارد(. 

 اگر براي او گردي بكشيد به آن نگاه ميك‌ند و مثل آن را ميك‌شد.4

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

لي‌لي 6 قدم  سه  تا  كي  بين  و   مي‌ايستد  پا  كي  روي  ثانيه  یك 
ميك‌ند.

مي‌تواند سوار سه چرخه شود، پا بزند و موانع را با سه‌چرخه دور 7
بزند.

مي‌تواند چند قدم روي ميله تعادل راه برود ولي زود تعادلش را 8
از دست مي‌دهد.

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

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

مهره‌هاي با سوراخ‌هاي درشت را به نخ ميك‌شد.11

  حركتي کودک 4  ساله جدول 1ـ نمونه ای از مهارت های رشد جسمي 

فعالیت 14: در بازدید از یک مهد کودک با مشاهدۀ یک کودک 5  ساله و تمرین     کنید
استفاده از نظر مربی: 

1 توانایی های رشد جسمي ـ حركتي کودک را با استفاده از جدول رشد 
)مانند جدول بالا( متناسب با سن او مشخص کنید؛ 

2 درمورد جدول تکمیل شده، گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه  
دهيد.

 هنگام اجرای فعالیت های 
آموزشی به ایمنی وسایل و 
تجهیزات توجه شود.
 هنگام اجرای فعالیت های 
آموزشی به حفظ 
محیط زیست )کم کردن 
دورریزها و صدمه نزدن به 
گیاهان و . . .( توجه شود.



16

بیندیشید و پاسخ دهید

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 تکامل، تغییرات کمّی است که در عملکرد فرد ایجاد می شود .                                   د       ن    

2 شاخص های رشد حرکتی شامل، قد، وزن و محیط بدن کودک است.                             د       ن  

3 دست یابی به انجام حرکات تعادلی از اهداف رشد جسمی است.                                   د       ن  

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
4 رشد حرکتی انسان، به رشد ........................... ، رشد ........................... و رشد سیستم عضلانی بستگی دارد.

5 پاسخ های غیرارادی به محرک های خاص را که مهارت های حرکتی از آنها ریشه می گیرند،  ........................... 
می گویند.

6 بر اساس الگوی ........................... ، رشد حرکات قسمت های مرکزی بدن بر رشد قسمت های پیرامون، تقدم 
دارد.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
7 کدام یک از موارد زیر جزء شاخص های رشد جسمی حرکتی نیست؟

د( عضلات بزرگ ج( هماهنگی عضلات	 ب( عضلات کوچک	 الف( بازتاب	
8 کودکی که ابتدا از کف دست برای گرفتن اشیا استفاده می کند و بعد ها با انگشتان اشیا را می گیرد، از 

کدام یک از اصول رشد استفاده می کند؟
د( مرکزی  ـ جانبی ج( نظم و توالی	 ب( سری ـ دمی	 الف( کلی ـ جزئی	

9 کودک در سنین پایین برای انجام فعالیت نوشتن، کل بدن خود را حرکت می دهد. با کسب مهارت نوشتن، 
فقط دست خود را به کار می گیرد. کسب این توانایی بیانگر کدام الگوی رشد است؟ 

د( مرکزی  ـ جانبی ج( نظم و توالی	 ب( سری  ـ دمی	 الف( کلی  ـ جزئی	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
10 تفاوت رشد حرکتی و رشد جسمی را  با ذکر یک مثال توضیح دهید.

11 تأثیر رشد جسمی ـ حرکتی را بر سایر ابعاد رشد با مثال توضیح دهید.

12 مریم با وزن یک کیلو و 700  گرم به دنیا آمده است. به نظر شما چه عواملی ممکن است در وزن زمان 

تولد او تأثیرگذاشته باشد؟ چهار مورد از آنها را فهرست کنید.

 ـ(تمرین کنید. ه
13 با استفاده از جدول رشد ، مهارت های رشد جسمي ــ حركتي كودك سه ساله را مشخص كنيد )برای 

استفاده از جدول رشد به همراه هنرجو مراجعه نمایید(.
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خود ارزیابی 

واحد یادگیری: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی          مرحله: تعیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری توسعه شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی تهیه شده است. در 
هر سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است . براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
تا چه حد می توانید جدول رشد جسمی ـ حرکتی را در مورد یک 

کودک 5  ساله تکمیل کنید؟

٢
تا چه حد می توانید فهرستی از عوامل محیطی مؤثر بر رشد جسمی ـ 

حرکتی کودکان را تهیه کنید؟

٣
تا چه حد می توانید شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی را به صورت 

نمودار مشخص کنید؟

٤
تا چه حد می توانید فهرستی از بازی های مرتبط با مهارت های رشد 

جسمی ـ حرکتی تهیه کنید؟

٥
تا چه حد می توانید یک بازی گروهی برای پرورش یکی از مهارت های 
ـ حرکتی   رشد جسمی  به جدول  توجه  با  ـ حرکتی  رشد جسمی 

کودکان 6 ساله را طراحی کنید؟
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پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

تمرین     کنید

گفت      و  گو 
کنید

شکل 1ـ  مهارت های حرکتی کودکان

فعالیت 1: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا بحث کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟

2 کدام عضلات در انجام این فعالیت ها نقش مهم تری دارند؟

فعالیت 2: در گروه های دو   نفره کلاسی، موارد زیر را تمرین کنید.
1 با استفاده از مولاژ، عضلات بزرگ را مشخص کنید. 

2 عضلات بزرگ بدن هم گروهی خود را  نشان دهید.

مهارت های حرکتی عضلات بزرگ

شکل2ـ عضلات بزرگ

مهارت های حرکتی عضلات بزرگ یکی از شاخص های 
   حرکتی است. حرکات عضلات بزرگ  مهم رشد جسمی 
به وسیلۀ  از حرکاتی اشاره دارد که غالباً  به آن دسته 
انجام  و   ...  گردن  پا،  دست،  نظیر  بدن  بزرگ  عضلات 
می شود. این عضلات وظیفۀ انجام فعالیت های حرکتی 
مانند دویدن، راه رفتن و  ... را بر عهده دارند)شكل2(. 
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

اهمّیت پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ

پیام تهیه 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 3: در گروه های کلاسی موارد زیر را انجام دهید و نتیجه را در کلاس ارائه 
دهید.

1 در مورد مفهوم این پیام گفت وگو کنید.
2 اگر پیام های مشابهی می دانید و آنها را نوشته و در کلاس نصب کنید.

مهارت های حرکتی  نقش  مورد  در  بالا،  تصاویر  به  توجه  با  خود،   گروه های کلاسی  در   :4 فعالیت 
عضلات بزرگ در رشد جسمی ـ حرکتی و سلامت عمومی کودک گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس 

ارائه دهید.

تحرّک رمز سلامت 
است.

)پیام سازمان بهداشت 
جهانی(

تصاویر زیر را با دقت مشاهده کنید.

شکل3ـ مهارت های حرکتی عضلات بزرگ

ضرورت و اهمیّت  پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ
 

1 به رشد جسمی کودک مانند افزایش قد و وزن کمک می کند؛

٢ به رشد حرکتی کودک مانند نشستن، راه رفتن کمک می کند و ارتباط با دیگران را در کودکان تقویت 

می کند؛
٣ به سلامت عمومی کودک کمک می کند؛

٤ به رشد شناختی کودک کمک می کند. حرکت کودک با یادگیری و شناخت محیط پیرامون خود ارتباط 

مستقیم دارد؛
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5 به رشد اجتماعی و عاطفی کودک کمک می کند و اعتماد به نفس و ارتباط با دیگران را در کودکان تقویت 

می کند ) نمودار1(.

 نمودار 1ـ تأثیر پرورش  مهارت های حرکتی عضلات بزرگ بر رشد کودک

جست      و  جو 
فعالیت 5: در گروه های کلاسی، در مورد اهمّيت پرورش عضلات بزرگ از منابع علمی جست و جو کنید

كنيد و نتيجه را به صورت كي گزارش در كلاس ارائه دهيد.

فعالیت 6 : از بازی ها و فعالیت های مرتبط با عضلات بزرگ کودکان در زمین بازی و پارک کودک عکس 
بگیرید و در کلاس به صورت پوستر ارائه دهید.

عوامل مؤثر بر پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ

عوامل مؤثر بر رشد مهارت های حرکتی عضلات بزرگ همان عوامل مؤثر بر رشد جسمی ــ حرکتی است. با این 
توضیح که نقش مربي در توجه به عوامل محيطي در رشد مهارت های حرکتی عضلات بزرگ مؤثرتر است.

انواع مهارت های عضلات بزرگ

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

شكل4 ـ بازي و ورزش كودكان

پوستر 
تهیه کنید

کمک به سلامت 
عمومی

کمک به رشد 
شناختی

کمک به رشد 
عاطفی

کمک به رشد 
اجتماعی کمک به رشد 

حرکتی

کمک به رشد 
جسمی
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

          

انواع مهارت های حرکتی عضلات بزرگ شامل موارد زیر است:
1 انواع بازی های حرکتی به صورت فردی و گروهی مانند توپ بازی، طناب بازی و .... ؛

2 انواع حرکات ورزشی به صورت فردی و گروهی مانند نرمش، ژیمناستیک و ... ؛

3 انواع فعالیت های جسمی ـ حرکتی مانند راه رفتن، سر خوردن و ... ؛

 فعالیت 10: در گروه های کلاسی، یک بازی و یک حرکت ورزشی برای پرورش عضلات بزرگ طراحی  و تمرین     کنید
در  کلاس اجرا کنید.

فعالیت 9: در گروه های کلاسی، موارد زیر را انجام دهید.
1 فهرستی از حرکات و فعالیت های مربوط به عضلات بزرگ را در یک گروه سنی کودکان تهیه کنید.
2 آنها را با استفاده از شکل های ساده آدمک نشان دهید و به صورت پوستر در کلاس نصب کنید. 

گفت      و  گو 
کنید

مجموعه 
تصاویر 
درست 

کنید

فعالیت 7: در گروه های کلاسی، در مورد تصاویر صفحه قبل )مهارت های عضلات بزرگ(  گفت و گو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 8: در گروه های کلاسی، موارد زیر را انجام دهید.
1 در مورد هر یک از انواع مهارت های عضلات بزرگ فهرستی تهیه کنید.

2 تصاویری از انواع مهارت های حرکتی عضلات بزرگ را از مجلات به صورت آلبوم 
در کلاس ارائه دهید.

در اجرای حرکات و 
فعالیت های مرتبط 
با عضلات بزرگ به 
نکات ایمنی توجه 
کنید.

روش های پرورش مهارت های حركتي عضلات بزرگ

پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ با روش های 
زیر انجام می شود:

1 طراحی و اجرای انواع بازی ها مانند توپ بازی، 

طناب بازی و ... ؛
2 طراحی و اجرای انواع حرکات ورزشی مانند 

نرمش، ورزش صبحگاهی و ... ؛
طراحی و اجرای انواع فعالیت های جسمی ـ   3

حرکتی مانند دویدن، چرخیدن، سر خوردن و ... . 
و  ورزشی  حرکات  بـازی ها،  اجـرای  و  طـراحی  در 
ـ حرکتی به این نکات توجه نمایید:  فعالیت های جسمی ـ

 تنوّع فعالیت از نظر اجرا شامل فعالیت های فردی 
و گروهی؛

 تنوّع فعالیت از نظر مکان اجرا )فضای باز و فضای 
بسته(؛

 تنوّع فعالیت از نظر کاربرد ابزار )با وسیله و بدون 
وسیله(؛

 توجّه به سن کودکان؛
 توجّه به تفاوت های فردی کودکان؛

 تأکید بر نکات ایمنی و بهداشتی کودکان؛
 توجّه به حفظ محیط زیست. 

پوستر 
تهیه کنید
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طراحی فعالیت آموزشی
  

یک فعالیت آموزشی بر اساس موارد زیر طراحی می شود:
٦ مکان فعالیت؛ 1 نام فعالیت؛	

٧ وسیله و ابزار فعالیت؛ 2 هدف فعالیت؛	

٨ تعداد کودکان؛ ٣ زمان؛	

٩ تعداد مربیان؛                                                                                                                    ٤ نوع فعالیت؛	

10 روش کار. ٥ سن کودک؛	

1 نام فعالیت: بیانگر موضوع و محتوایی است که قرار است مربی آموزش دهد؛

٢ هدف فعالیت: هدف ها، شاخص هایی است که یادگیری های مختلف یادگیرندگان را برحسب تغییرات 

حاصل در رفتار یا عملکرد آنان نشان می دهد و در واقع دربردارندۀ فعالیت هایی است که فراگیران با انجام آنها 
نشان می دهند که یادگیری صورت گرفته است؛

٣ زمان: زمان بندی بر اساس محتوا انجام می شود. برای اجرای فعالیت ها و تجارب یادگیری باید به فراگیران، 

فرصت کافی داده شود. سازمان دهی زمان فعالیت های آموزشی با عوامل مختلفی مانند هدف، محتوا، شرایط 
رشدی فراگیران و رویکردهای آموزشی ارتباط دارد؛

٤ نوع فعالیت: بر اساس محتوا و موضوع به صورت فردی یا گروهی انجام می شود؛  

٥ سن کودک: با توجه به سن زمانی  و ویژگی های رشدی و نیازهای او در هر دورۀ سنی فعالیت طراحی می شود؛ 

٦ 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 کلاس های مراکز پیش  از دبستان 
است، شاملِ کلاس ها، کتابخانه، غذاخوری، سالن خواب و استراحت، خانۀ عروسکی، سالن های چند منظوره، 
باغچه،  باغبانی و  بازی،  باز حیاط مراکز است که شامل وسایل  از فضای  …. است و منظور  کارگاه هنری و 
مرکز شن، آب بازی و … می شود، از این مجموعه برای آموزش کلیۀ مفاهیم )هنر، ریاضی، علوم و…( استفاده 

می شود؛
7 وسیله و ابزار فعالیت: بر حسب نوع فعالیت متفاوت است؛

8 تعداد کودکان: بر اساس سن، محتوا و نوع فعالیت متفاوت است؛

9 تعداد مربیان: بر اساس سن کودکان متفاوت است؛

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.

مثال:تمرین     کنید
بزرگ  عضلات  پرورش  برای  آموزشی  فعالیت  یک 

برای کودک 6ـ5 ساله طراحی و اجرا کنید.
1 نام فعالیت: راه رفتن خرگوشی 

2 هدف فعالیت: تقویت عضلات بزرگ
٣ زمان: 20 دقیقه  

٤ نوع فعالیت: فعالیت گروهی  
٥ سن کودک: 6ـ5 ساله
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

فعالیت11: در گروه های کلاسی خود، یک فعالیت آموزشی براي پرورش مهارت هاي حركتي عضلات تمرین     کنید
بزرگ کودکان، طراحی و اجرا کنید.

٦ مکان فعالیت: فضای باز)وجود کف پوش(
٧ وسیله و ابزار فعالیت: ندارد

٨ تعداد کودکان: گروه های سه یا چهار   نفره
٩ تعداد مربیان: یک مربی و یک کمک مربی

10 روش کار: دو خط فرضی برای شروع و پایان بازی 

در نظر بگیرید. سپس کودکان را در گروه های سه نفره 
باید مثل خرگوش  آنها  پشت خط شروع قرار دهید. 
مربی،  علامت  با  سپس  بزنند.  چمباتمه  پا  دو  روی 
مانند خرگوش شروع به راه رفتن کنند. در این فعالیت 

به وسیله ای نیاز نیست. یکی از مهم ترین ملاحظات در 
این زمینه ایمنی کودک است. مربیان باید به خاطر 
دچار  به سادگی  خردسالان  بدن  که  باشند  داشته 
آسیب می شود. از این رو ضمن ایمن سازی زمین بازی 

موانع  از  کودکان  حرکت  مسیر  و 
که  حرکاتی  از  آسیب زا،  وسایل  و 
مستلزم نیرو و مقاومت بدنی فراتر 
است،  خردسال  کودکان  حد  از 

اجتناب نمایند.

 توجه: این بازی را با تقلید از حیوانات دیگر مانند قورباغه، پروانه و.... می توان اجرا کرد.

هنگام کار با 
کودکان نکات 
ایمنی را در نظر 
بگیرید.
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بیندیشید و پاسخ دهید

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 عضلات بزرگ وظیفۀ انجام فعالیت های حرکتی مانند دویدن، راه رفتن را بر عهده دارند.       د       ن    
٢ عضلات بزرگ به رشد حرکتی کودک برای نقاشی، کاردستی کمک می کند.                      د       ن    

٣ مربي با ارائۀ بازی ها و حرکات ورزشی بر رشد مهارت های حرکتی عضلات بزرگ کودکان
						                         د      ن          تأثیر می گذارد.            

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٤  بازی های حرکتی برای رشد عضلات بزرگ کودکان مانند ........................... مناسب است.

٥ حرکات ورزشی برای رشد عضلات بزرگ کودکان مانند ........................... مناسب است.
٦ فعالیت های جسمی ـ حرکتی برای رشد عضلات بزرگ کودکان مانند ........................... مناسب است.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٧ مربی حین بازی از کودکان 5 ساله می خواهد از روی یک مانع ده سانتی متری بپرند و سپس با لی لی کردن 

به سمت انتهای حیاط بروند. با این بازی کدام مهارت حرکتی کودک بیشتر تقویت می شود؟
د( تعادل  ج( عضلات کوچک	 ب( عضلات بزرگ	 الف(هماهنگی  عضلات	

٨ انجام کدام فعالیت مربوط به مهارت های حرکتی عضلات بزرگ است؟
د( درست کردن کاردستی  ج(  مسواک زدن	 ب(  نقاشی کردن	 الف( دویدن	

٩ طناب بازی مربوط به کدام مهارت حرکتی عضلات است؟
د( مهارت های هنری ج( مهارت های خودیاری	 ب( عضلات کوچک	 الف( عضلات بزرگ	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
10 اهمیت پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ را توضیح دهید.

١١ کودکی را در حین بازی به مدت 15 دقیقه مشاهده کنید و همۀ اعمالی را که او در جریان بازی انجام 

می دهد، فهرست نمایید. کدام حرکت کودک نشان دهندۀ مهارت های حرکتی عضلات بزرگ است؟
١٢ یکی از والدین با شما برای تهیۀ وسایلی برای تقویت مهارت های حرکتی عضلات بزرگ کودکش مشورت 

می کند، سه مورد از وسایلی را که پیشنهاد می دهید، فهرست کنید.

 ـ(تمرین کنید. ه
١٣ برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ با توجه به موارد ده گانه، یک فعالیت برای کودکان 4ـ3   ساله 

طراحی کنید.
١٤ برای پرورش مهارت​های حرکتی عضلات بزرگ یک بازی برای کودکان 5  ساله طراحی کنید.

١٥ با توجه به کافی نبودن فضای کلاس برای فعالیت های حرکتی پرورش عضلات بزرگ چه فعالیتی را در 
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

کلاس طراحی می کنید.
16 کودکی را در حین بازی به مدت 15 دقیقه مشاهده کنید و موارد الف و ب را انجام دهید.

الف(  همۀ اعمالی را که کودک در جریان بازی انجام می دهد، فهرست نمایید.

 ب( اعمالی را که نشان دهندۀ مهارت های عضلات بزرگ است، مشخص کنید.

خودارزیابی 

واحد یادگیری: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی          مرحله: پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است . بر این اساس خود را ارزیابی نموده، به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
تا چه حد می توانید یک بازی انفرادی برای پرورش عضلات بزرگ 

کودکان طراحی کنید؟

٢
تا چه حد می توانید یک بازی گروهی برای پرورش عضلات بزرگ 

کودکان طراحی کنید؟

٣
تا چه حد می توانید اسباب بازی های مناسب برای پرورش مهارت های 

حرکتی عضلات بزرگ را فهرست کنید؟

٤
تا چه حد می توانید فهرستی از بازی های مرتبط با پرورش مهارت های 

حرکتی عضلات بزرگ کودکان را تهیه کنید؟

٥
تا چه حد می توانید به والدین و مربیان کودکان در سنین مختلف کمک 
کنید تا اسباب بازی مناسبی برای کودکان در مورد پرورش مهارت های 

عضلات بزرگ تهیه کنند؟
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پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک

تصاویر زیر را با دقت نگاه کنید.

شکل 1ـ مهارت​های حرکتی

گفت      و  گو 
فعالیت1: در گروه هاي كلاسي، با توجه به تصاویر بالا به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتيجه را در كلاس کنید

ارائه دهيد.
1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟ 

2 کدام عضلات در انجام این فعالیت ها نقش بيشتري دارند؟

مهارت​های حرکتی عضلات کوچک یکی دیگر از شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی است )شكل1(. 
عضلات کوچک بافت هایی از عضلات بدن هستند که انجام حرکات ظریف مانند نقاشی، مسواک زدن و ... 
را به عهده دارند. این عضلات شامل اندام ها و عضلات کوچک بدن مانند مچ و انگشتان دست، انگشتان پا و 

چشم و ... است )شکل 2 و 3 (.

شکل 2ـ عضلات کوچک
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

اهمّیت پرورش  مهارت​های حرکتی عضلات کوچک

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

شکل3ـ استفاده از عضلات كوچك

فعالیت2: در بازدید از مهد کودک یا خانه اسباب بازی:  تمرین     کنید
1 از فعالیت های کودکان هنگام استفاده از عضلات کوچک مانند بازی با لگو و ... عکس بگیرید.

2 عکس ها را در آلبومی قرار دهید و آنها در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 3: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس 
گزارش دهید.

1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟

2 این فعالیت ها کدام یک از ابعاد رشد را تقویت می کند؟

3 این فعالیت ها کدام شاخص رشد را نشان می دهد؟

گفت      و  گو 
کنید

شکل4ـ مهارت​های حرکتی
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1 به رشد شناختی و یادگیری کودک کمک می کند، 

مثلاً کودک با نقاشی و تقویت عضلات کوچک دست 
می تواند نوشتن را یاد بگیرد )شكل3( ؛

افزایش می دهد،  را   ارتباطی کودک  2 مهارت های 

مانند  گروهی  فعالیت های  اجرای  با  کودک  مثلًا 
با  ارتباط  و  مشارکت  کاردستی،  یک  کردن  درست 

کودکان دیگر را می آموزد )شكل4(؛

مانند  کوچک  عضلات  به  مربوط  فعالیت های   3

سرگرمی های  و   ...  لگو  با  بازی  کاردستی،  نقاشی، 
و   فراهم ساخته  فراغت کودکان  اوقات  برای  مفیدی 

به سلامت عمومی کودک کمک می کند )شكل4(؛
4 به رشد عاطفی کودک کمک می کند مثلًا کودک 

با نقاشی، هیجانات خود را بیان می کند )شكل5(.
 

جست      و  جو 
کنید

شکل 5 ـ نقاشی کودکان

  اهمیت و ضرورت پرورش  مهارت های حرکتی عضلات کوچک : 

فعالیت 4: فهرستی از فعالیت های رشد مهارت های حرکتی مرتبط با عضلات کوچک تهیه کنید و در 
کلاس ارائه دهید.

فعالیت 5: در مورد عوامل مؤثر در رشد مهارت های حرکتی عضلات کوچک از منابع علمی جست و  جو 
کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

 عوامل مؤثر در رشد مهارت های حرکتی عضلات کوچک: 
عوامل مؤثر در رشد مهارت های حرکتی عضلات کوچک همان عوامل مؤثر بر رشد جسمی  ــ حرکتی است. با 
این توضیح که انجام فعالیت هایی مانند کاردستی، پازل، نقاشی و ... در رشد این عضلات نقش مؤثرتری دارند.

فهرست 
تهیه کنید
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

انواع مهارت​های حرکتی عضلات کوچک

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

فعالیت 7: در گروه های کلاسی، در مورد هر یک از انواع مهارت های عضلات کوچک 
فهرستی تهیه کنید و با پیدا کردن تصاویری از مجلات و کتاب ها، آنها را به صورت آلبوم 

در کلاس ارائه دهید.

 شكل6ـ مهارت های حرکتی

انواع مهارت های حرکتی عضلات کوچک که هم به صورت فردی و هم گروهی انجام می شود، شامل موارد 
زیر است )شكل6(  ؛

1 فعالیت های هنری مانند نقاشی، کاردستی، و ... ؛

2 بازی ها مانند بازی با مهره ها، پازل و ... ؛ 

3 حرکات ورزشی مانند پرتاب کردن، ضربه زدن با دست و ... .

هنگام کار با 
کودکان نکات 
ایمنی را در نظر 
بگیرید.

فهرست 
تهیه کنید

گفت      و  گو 
فعالیت6: در گروه های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا، به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.
1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟

2 چه ارتباطی بین این فعالیت ها و مهارت های حرکتی عضلات کوچک وجود دارد؟ 

3 این فعالیت ها چه تفاوتی با هم دارند؟
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روش های پرورش مهارت های حركتي عضلات کوچک

با  کوچک  عضلات  حركتي  مهارت های  پرورش 
روش های زیر انجام می شود:

)نقاشی،  فعالیت های هنری  اجرای  و  طراحی   1

کلاژ،  برای  نوار  به شکل  کاغذ  پاره کردن  کاردستی، 
عضلات  رشد  با  مرتبط  و...(  انگشت  با  رنگ آمیزی 

کوچک به صورت فردی و گروهی؛
رشد  با  مرتبط  بازی های  اجرای  و  طراحی   2

کردن  نخ   ، مهره ها  با  بازی  مانند  کوچک  عضلات 

مهره ها، کار با قیچی و ...؛
رشد  با  مرتبط  ورزشی  حرکات  اجرای  و  طراحی   3

عضلات کوچک مانند پرتاب کردن، ضربه زدن با دست و …    .
پرورش  روش های  در  که  هفت گانه ای  عوامل  به 
از  فعالیت  )تنوّع  بزرگ  عضلات  حرکتی  مهارت های 
کودکان،  سن  ابزار،  کاربرد  و  اجرا  مکان  و  اجرا  نظر 
بهداشتی  و  ایمنی  نکات  کودکان،  فردی  تفاوت های 

کودکان، و حفظ محیط زیست( توجه كنيد.

فعالیت 8:  در گروه های کلاسی، با توجه به روش های پرورش مهارت های عضلات کوچک، كي فعالیت 
آموزشی طراحی و اجرا کنید.

تمرین     کنید

فعالیت آموزشی زیر با توجه به موارد ده گانه )نام، 
و  مكان  كودك،  سن  فعاليت،  نوع  و  زمان  هدف، 
وسيلۀ فعاليت، تعداد كودكان، تعداد مربيان، روش 

كار( طراحی شده است. 
مثال: یک فعالیت آموزشی برای پرورش مهارت های 
طراحی  ساله  کودک 4ـ3   کوچک  حرکتی عضلات 

کنید    . 
1 نام فعالیت: پازل )جورجورک(                                                                  

٢ هدف فعالیت: تقویت رشد مهارت​های حرکتی 

عضلات کوچک

 طراحی فعالیت آموزشی 

٣ زمان: 15ـ10 دقیقه

٤ نوع فعالیت: فردی و گروهی

٥ سن کودک:  4ـ3         

٦ مکان فعالیت: فضای بسته 

جورجورک های  انواع  فعالیت:  ابزار  و  وسیله   ٧

مقوایی، چوبی و پلاستیکی 10 قطعه ای 
٨ تعداد کودکان: پنج گروه 2 نفره

٩ تعداد مربیان: یک مربی و یک کمک مربی                                                                                  

10 روش کار: یک پازل به هر دو نفر داده می شود، 

دو نفر با هم بازی و پازل را درست می کنند.

در انجام این نوع 
فعالیت ها به نکات 
ایمنی کودکان 
توجه کنید. 
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بیندیشید و پاسخ دهید

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 عضلات کوچک وظیفۀ انجام فعالیت های حرکتی مانند دویدن، راه رفتن را بر عهده دارند.       د       ن    

٢ عضلات کوچک به رشد عاطفی کودک مانند نقاشی، کاردستی کمک می کند.                  د       ن    

٣ مربي با ارائۀ بازی ها و حرکات ورزشی بر رشد مهارت های حرکتی عضلات کوچک 

						            د       ن         کودکان تأثیر می گذارد.         

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٤ بازی های حرکتی برای رشد عضلات کوچک کودکان مانند ........................... مناسب است.

٥ حرکات ورزشی برای رشد عضلات کوچک کودکان مانند ........................... مناسب است.

٦ فعالیت های جسمی ـ حرکتی برای رشد عضلات کوچک کودکان مانند ........................... مناسب است.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٧ مربی از کودکان 4 ساله می خواهد که با دوست خود یک کاردستی با کاغذ و مقوا درست کنند. این بازی 

کدام مهارت حرکتی کودک را بیشتر تقویت می کند؟
ب( عضلات بزرگ	 الف( هماهنگی عضلات	

د( تعادل  ج( عضلات کوچک	
٨ کدام فعالیت ها مربوط به مهارت های حرکتی عضلات کوچک است؟

ب(  نقاشی کردن	 الف( دویدن	

 فعالیت 9 : در گروه های کلاسی خود یک فعالیت برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک، طبق 
الگوی داده شده، طراحی و اجرا کنید.

تمرین     کنید

شکل7ـ پازل
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د( لی لی کردن  ج(  راه رفتن	
٩ مهم ترین تأثیر درست کردن یک کاردستی به صورت گروهی کدام است؟

ب( افزایش مهارت های ارتباطی	 الف( کمک به رشد عاطفی	
د( کمک به رشد خلاقیت ج( افزایش مهارت های خودیاری	

 
د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.

10 اهمیت پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک را توضیح دهید؟

11 کودکی را در حین نقاشی به مدت 10 دقیقه مشاهده کنید و همۀ اعمالی را که کودک هنگام نقاشی 

انجام می دهد، فهرست نمایید. کدام حرکت کودک نشان دهندۀ مهارت های حرکتی عضلات کوچک است؟
12 یکی از والدین با شما برای تهیۀ وسایلی برای تقویت مهارت های حرکتی عضلات کوچک کودکش مشورت 

می کند، سه مورد از وسایلی را که پیشنهاد می دهید، فهرست کنید.

 ـ(تمرین کنید. ه
13 برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک  با توجه به موارد ده گانه یک فعالیت برای کودکان 4ـ3 

ساله طراحی کنید.
14 برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک یک بازی برای کودکان 5 ساله طراحی کنید.

15 برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک یک حرکت ورزشی برای کودکان 4 ساله طراحی کنید.

خود ارزیابی 

واحد یادگیری: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی          مرحله: پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری توسعۀ شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
تا چه حد می توانید یک بازی انفرادی برای پرورش عضلات کوچک 

کودکان طراحی کنید؟	

٢
تا چه حد می توانید یک بازی گروهی برای پرورش عضلات کوچک 

کودکان طراحی کنید؟

٣
تا چه حد می توانید اسباب بازی های مناسب برای پرورش مهارت های 

حرکتی عضلات کوچک را فهرست کنید؟

٤
تا چه حد می توانید فهرستی از بازی های مرتبط با پرورش مهارت های 

حرکتی عضلات کوچک کودکان را تهیه کنید؟

٥
تا چه حد می توانید به والدین و مربیان کودکان کمک کنید تا اسباب بازی 

مناسبی برای پرورش عضلات کوچک کودکان تهیه کنند؟
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

پرورش مهارت های هماهنگی عضلات

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید. 

شكل   1ـ مهارت های حركتي كودك

گفت      و  گو 
فعالیت   1: در گروه های کلاسی خود، با توجه به تصاویر بالا، به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کنید

کلاس ارائه دهید.
1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟

2 کدام عضلات در انجام این فعالیت ها نقش مهم تری دارند؟

3 برای انجام این فعالیت ها، هماهنگی کدام عضلات لازم است؟

شاخص های  از  یکی  عضلات  هماهنگی  مهارت های 
     حرکتی است. هماهنگی عضلات توانایی  رشد جسمی   
یک  انجام  برای  بدن  عضلات  بین  هماهنگی  ایجاد 

فعالیت است و شامل موارد زیر است:
 هماهنگی بین چشم و دست مانند نقاشی؛

 هماهنگی  بین چشم و پا مانند ضربه به توپ؛
 هماهنگی  بین دست و پا مانند نرمش های حرکات 

ورزشی دست و پا.
عوامل مؤثر بر رشد هماهنگی عضلات عبارت اند از: 

1 رشد دستگاه های عصبی مانند مغز و اعصاب مرکزی؛

٢ رشد استخوان ها و عضلات بزرگ و کوچک بدن؛

هماهنگی عضلات

نمودار1ـ عوامل مؤثر بر رشد هماهنگی عضلات

انجام تمرینات 
مرتبط با پرورش 
هماهنگی عضلات

رشد دستگاه های 
عصبی مانند مغز 
و اعصاب مرکزی

رشد استخوان ها 
و عضلات بزرگ 

و کوچک بدن

٣ انجام تمرینات مرتبط با پرورش هماهنگی عضلات 

) نمودار1(.
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اهمیت پرورش هماهنگی عضلات

جست      و  جو 
کنید

فعالیت2: در گروه های کلاسی، عکس هایی از فعالیت های کودکان در ارتباط با هماهنگی عضلات تهیه 
کنید و آنها را به صورت پوستر در کلاس ارائه دهيد.

فعالیت 3 : فهرستی از مهارت های خودیاری در کودکان را تهیه کنید و  در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 4 : در مورد عوامل محیطی و ارثی مؤثر بر رشد هماهنگی عضلات کودکان از منابع علمی 
جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فهرست 
تهیه کنید

١ـ مهارت های خودیاری: فعالیت هایی هستند که کودکان را برای انجام فعالیت های شخصی خود آماده می سازد مانند غذا خوردن، لباس 
پوشیدن و ... . این مهارت ها آموختنی است و با سن کودک ارتباط دارد.

کودک  رشد  مختلف  جنبه های  به  عضلات  هماهنگی 
کمک می کند که مهم ترین آنها شامل موارد زیر است:

1 کمک به رشد شناختی کودک مانند درست کردن 

پازل که سبب افزایش تمرکز کودک می شود؛
٢ مهارت های ارتباطی کودک مانند برقراری ارتباط 

گروهی  کاردستی  یک  ساختن  در  را  همسالان  با 

افزایش می دهد؛
فعالیت های  مانند  کودکان  عاطفی  رشد  به  کمک   ٣

برای  را  مفیدی  فراغت  اوقات  که  ورزشی  و  هنری 
کودکان فراهم می سازد؛

٤ کمک به رشد مهارت های خودیاری1 کودک مانند 

اینکه کودک به تنهایی لباس خود را می تواند بپوشد.

عوامل مؤ ثر بر رشد هماهنگی عضلات 

عوامل مؤثر در هماهنگی عضلات شامل عوامل محیطی و ارثی است. انجام فعالیت هایی مانند پازل، نقاشی، 
کاردستی و ... از جمله عوامل محیطی مؤثر در پرورش هماهنگی عضلات است.

پوستر 
تهیه کنید
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

انواع مهارت های هماهنگی عضلات شامل موارد زیر 
است:

1 انواع فعالیت های هنری به صورت فردی و گروهی 

مانند نقاشی، کاردستی، و ... ؛

2 انواع بازی ها به صورت فردی وگروهی مانند بازی 

با لگو، جعبۀ اشکال و ... ؛ 
گروهی  و  فردی  صورت  به  ورزشی  حرکات  انواع   3

مانند پرتاب کردن، گرفتن توپ با دست و ...) شكل 3(.

گفت      و  گو 
کنید

انواع مهارت​های هماهنگی عضلات

به تصاوير زير با دقت نگاه كنيد.

شكل2ـ مهارت های هماهنگی عضلات

فعالیت 5: در گروه های کلاسی خود، با توجه به تصاویر بالا، به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید.

1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟ 

٢ اين فعاليت ها چه تفاوت هايي با هم دارند؟

٣ اين فعاليت ها چه نقشي در پرورش هماهنگي عضلات دارند؟

شکل3ـ مهارت های حرکتی
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روش های پرورش مهارت های هماهنگی عضلات

تمرین     کنید

تمرین     کنید

بروشور 
فعالیت 6: در گروه های کلاسی، فهرستی از انواع مهارت های حرکتی هماهنگی تهیه کنید

عضلات را تهیه کنید و آن را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.
در انجام فعالیت های 
مرتبط با هماهنگی 
عضلات به تفاوت های 
فردی کودکان توجه کنید.

به  عضلات  هماهنگی  مهارت های  پرورش  روش های 
شرح زیر است:

1 طراحی و اجرای فعالیت های هنری) نقاشی، انواع 

کاردستی و ... ( به صورت فردی و گروهی؛
٢ طراحی و اجرای بازی ها مانند بازی با مهره ها، نخ 

کردن مهره ها و ... ؛
مانند  خودیاری  مهارت های  اجرای  و  طراحی   ٣

از جمله  روزانه  فعالیت های  انجام  به  کودک  تشویق 
کردن  جمع  صورت،  و  دست  شستن  خوردن،  غذا 

وسایل و...  ؛
٤ طراحی و اجرای حرکات ورزشی مانند پرتاب کردن، 

گرفتن و ضربه زدن به توپ. 
رعایت نکات هفت گانه که در روش های پرورش مهارت های 

عضلات بزرگ آورده شده است، ضروری است.

 طراحی فعالیت آموزشی 

ده گانه  موارد  براساس  گروه های سنی  برای  آموزشی  فعالیت  یک  گروه های کلاسی،  در   :8 فعالیت 
کنید. اجرا  و  طراحی 

فعالیت7 : یک فعالیت آموزشی با توجه به روش های پرورش هماهنگی عضلات 
برای کودکان 3 تا 4 ساله  طراحی و در کلاس اجرا کنید.

در طراحی فعالیت های 
آموزشی به حفظ محیط ـ 
زیست توجه کنید.

در انجام این نوع فعالیت ها 
کودکان  ایمنی  نکات  به 

توجه کنید.

٥ سن کودک: 5  ـ4 ساله 

٦ مکان فعالیت: فضای باز و بسته                                                  

و  نرم کوچک  توپ  انواع  فعالیت:  ابزار  و  ٧ وسیله 

سبد پلاستیکی به تعداد گروه ها
٨ تعداد کودکان: سه گروه پنج نفره

٩ تعداد مربیان:  یک مربی و یک کمک مربی

10 روش کار: هر   گروه یک توپ و یک سبد داشته باشند. 

کودکان به نوبت با فاصله مناسب با سبد، سعی کنند 
بیندازند.  سبد  داخل  را  توپ 
رعایت نوبت در انداختن توپ 

در سبد مهم است.

هدف،  )نام،  گفته شده  ده گانۀ  موارد  به  توجه  با 
وسيلۀ  و  مكان  كودك،  سن  فعاليت،  نوع  و  زمان 
كار(  روش  مربيان،  تعداد  كودكان،  تعداد  فعاليت، 

كي فعاليت آموزشي طراحي مي شود.
مثال: یک فعالیت آموزشی برای پرورش هماهنگی 
حرکات عضلانی برای کودک 5 ـ4 ساله طراحی کنید.
1 نام فعالیت: انداختن توپ در سبد                                              

تقویت هماهنگی عضلات چشم  فعالیت:  ٢ هدف 

و دست                    
٣ زمان: 15ـ10 دقیقه      

٤ نوع فعالیت: گروهی            
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

بیندیشید و پاسخ دهید
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 هماهنگی عضلات، توانایی ایجاد هماهنگی بین عضلات بدن برای انجام فعالیت است.            د       ن    

٢ درست کردن پازل سبب افزایش تمرکز کودک می شود.                                               د      ن    

٣ رشد دستگاه های عصبی مانند مغز و اعصاب مرکزی بر رشد هماهنگی عضلات تأثیر ندارد.      د      ن    

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٤ هماهنگی عضلات به ........................... و ........................... نیاز دارد.

٥ مهارت های هماهنگی عضلات توانایی ایجاد هماهنگی بین ........................... برای انجام یک فعالیت است.

٦ هماهنگی عضلات به رشد مهارت های ........................... کودک مانند لباس پوشیدن کمک می کند.

ج( گزینه صحیح را با علامت مشخص کنید.  
٧ کدام عامل بر رشد هماهنگی عضلات تأثیر دارد؟

د( هماهنگی چشم و دست ج( رشد قد	 ب( رشد وزن	 الف( عضلات بزرگ	
٨ کدام فعالیت جز مهارت های خودیاری کودک است؟

د( حرکات ورزشی ج( پوشیدن لباس	 ب( نقاشی	 الف(کاردستی	
٩ نخ کردن مهره ها بیشترین تأثیر را بر کدام شاخص رشد جسمی ــ حرکتی دارد؟

د( حفظ تعادل ج( هماهنگی عضلات	 ب( عضلات کوچک	 الف( عضلات بزرگ	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
10 اهمیت پرورش هماهنگی عضلات را توضیح دهید.

11 مهارت های حرکتی  هماهنگی عضلات را با ذکر مثال توضیح دهید.

12 روش های پرورش مهارت های هماهنگی عضلات را شرح دهید.

 ـ(تمرین کنید. ه
13 برای پرورش مهارت های هماهنگی عضلات  یک بازی یا فعالیت طراحی کنید.

14 با وسایل زیر، فعالیتی برای پرورش مهارت های هماهنگی عضلات طراحی کنید.

مقوا، کاغذ رنگی، رنگ گواش، چسب کاغذ.
15 مربی برای پرورش مهارت های هماهنگی عضلات کودکان خود با وسایل موجود، یک بازی با عنوان انداختن 

توپ در سبد طراحی می کند.
الف( وسایل لازم برای طراحی این بازی را بنویسید.

ب( با این وسایل چه فعالیت های دیگری را می توانید برای پرورش مهارت های هماهنگی عضلات طراحی 
کنید.
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خودارزیابی 

واحد یادگیری: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی                مرحله: پرورش مهارت های هماهنگی عضلات

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری توسعه شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
مهارت های  پرورش  برای  انفرادی  بازی  یک  می توانید   حد  چه  تا 

هماهنگی عضلات کودکان طراحی کنید؟

٢
تا چه حد می توانید یک بازی گروهی برای پرورش مهارت های هماهنگی 

عضلات کودکان طراحی کنید؟

٣
برای  مناسب  بازی های  اسباب  از  فهرستی  می توانید  حد  چه  تا 

پرورش مهارت های هماهنگی عضلات تهیه کنید؟

٤
تا چه حد می توانید فهرستی از بازی های مرتبط با پرورش مهارت های 

هماهنگی عضلات کودکان تهیه کنید؟

٥
با  تا چه حد می توانید از تصاویر بازی های فردی و گروهی مرتبط 

هماهنگی عضلات یک پوستر تهیه کنید؟
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

پرورش مهارت های حرکتی حفظ تعادل

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

گفت      و    گو 
کنید

شکل 1ـ  مهارت های حرکتی

فعالیت1: در گروه های کلاسی خود، با توجه به تصاویر بالا به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید.

1 کودکان در حال انجام چه فعالیت هایی هستند؟ 

2 این فعالیت ها چه حرکاتی را نشان می دهند؟

3 این حرکات کدام یک از جنبه های رشد را تقویت می کند؟

مهارت های حرکتی حفظ تعادل

مهارت های حرکتی حفظ تعادل یکی از شاخص های 
رشد جسمی ـ حرکتی است )شکل1(.

مهارت هایی هستند  تعادل  مهارت های حرکتی حفظ 
بدن،  مختلف  اعضای  بین  تعادل  برقراری  برای  که 
هنگام انجام فعالیت هایی مانند بالا رفتن از پله، لی لی 
کردن، پریدن و … صورت می گیرد. پرورش مهارت های 

حرکتی حفظ تعادل به عوامل زیر نیاز دارد:
اعصاب  و  مغز  مانند  عصبی  دستگاه های  رشد   1

مرکزی؛
٢ رشد استخوان ها و عضلات بزرگ و کوچک بدن؛

٣ انجام تمرینات شامل انواع حرکات ورزشی و بازی های 

مرتبط با حفظ تعادل در سنین مختلف کودکی. 

فهرست 
فعالیت 2: در گروه های   کلاسی، فهرستی از فعالیت های بدنی کودک مربوط به حفظ تعادل را تهیه کرده تهیه کنید

و در کلاس ارائه دهید.
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اهمیت پرورش مهارت های حفظ تعادل

حرکات تعادلی در تقویت سایر جنبه های رشد مؤثر است:
1 به رشد جسمی ـ حرکتی کودک کمک می کند و 

سبب تقویت عضلات بزرگ و کوچک می شود؛
می کند،  کمک  خودیاری  مهارت های  انجام  به   ٢

مانند پوشیدن لباس و کفش یا شلوار که باید کودک 
بتواند یک پا را بلند کند و روی یک پا بایستد؛

٣ به رشد عاطفی ـ اجتماعی کودک کمک می کند، 

مانند به تنهایی از پله ها بالا رفتن، دویدن، پریدن و . . . 
که اعتماد به نفس و استقلال کودک را تقویت می کند؛
٤ به رشد و سلامت عمومی کودک کمک می کند. کودک 

ارتباط  با محیط پیرامون خود  انجام حرکات تعادلی  با 
و  انجام حرکات  توانایی  و  برقرار می سازد  گسترده تری 
بازی های بیشتری را پیدا می کند و می دانیم که بازی 
و حرکت سبب رشد و سلامت عمومی کودک می شود.

گفت      و  گو 
فعالیت 3: در گروه های کلاسی، در مورد نقش حرکات تعادلی در سلامت عمومی کودک با توجه به کنید

مطالب درسی و تجربیات خود گفت  و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 4 : در مورد عوامل محیطی و ارثی مؤثر بر رشد مهارت های حفظ تعادل کودکان در منابع علمی 
جست وجو کنید و نتیجه را  در کلاس  ارائه دهید.

  عوامل مؤثر در رشد مهارت های حفظ تعادل

عوامل مؤثر در رشد حرکات تعادلی شامل عوامل محیطی و ارثی است و مانند سایر شاخص های رشد جسمی  ـ 
حرکتی، نقش مؤثری بر رشد حرکات تعادلی دارند.

جست      و  جو 
کنید

انواع مهارت های حفظ تعادل

به تصاویر زیر با دقّت نگاه کنید.

شکل2ـ مهارت های حرکتی 
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

موارد  شامل  تعادل  حفظ  حرکتی  مهارت های  انواع 
)شکل3(: است  زیر 

1 انواع بازی ها به صورت فردی و گروهی مانند لی لی 

کردن، تاب خوردن و ... ؛
و  فردی  به صورت  تعادلی  ورزشی  حرکات  انواع   ٢

گروهی مانند عبور از موانع، پیمودن راه پرپیچ و خم 
و... ؛

فردی  به صورت  تعادلی  موزون  حرکات  انواع   ٣

با  )همراه  ریتمیک  حرکات  انجام  مانند  گروهی  و 
.  ... و  آهنگ( 

گفت      و  گو 
کنید

پوستر 
فعالیت 6: چند حرکت ورزشی برای رشد حفظ تعادل کودکان سنین مختلف بنویسید و  با استفاده از تهیه کنید

نقاشی سادۀ آدمک ها، یک پوستر بسازید و در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 5: در گروه هاي كلاسي خود، با توجه به تصاویر صفحه قبل به سؤالات زير پاسخ دهید و نتيجه 
را در كلاس ارائه دهيد.

1 کودکان چه فعالیت هایی را انجام می دهند؟

٢ این فعالیت ها چه ارتباطي با حركات تعادلي دارند؟

٣ اين فعاليت ها چه تفاوت هايي با هم دارند؟

شکل3ـ مهارت های تعادلی )بازی، حرکت ورزشی(

روش های پرورش مهارت های حفظ تعادل

روش های  از  تعادل  حفظ  مهارت های  پرورش  برای 
کرد: استفاده  می توان  زیر 

1 طراحی و اجرای انواع بازی های تعادلی مانند تاب 

خوردن، طناب بازی، پریدن، لی لی کردن و ... ؛

٢ طراحی و اجرای انواع حرکات ورزشی مانند روی 

یک پا ایستادن، عبور از موانع، راه رفتن در یک مسیر 
پر پیچ و خم؛

٣ طراحی و اجرای انواع حرکات موزون مانند حرکت 
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دست ها و پا ها با موسیقی، انجام حرکات ورزشی با 
موسیقی، انجام بازی های تعادلی با موسیقی.

تعادل  حفظ  با  مرتبط  ورزشی  حرکات  و  بازی ها 
به صورت فردی و گروهی انجام می شود. فعالیت های 
گروهی یا مشارکتی علاوه بر پرورش حفظ تعادل به 

کودکان کمک می کند.   عاطفی  و  اجتماعی  رشد 

روش های پرورش مهارت های حفظ تعادل شامل دو 
مرحله است: 

1 یادگیری مهارت ها؛

٢ تمرین مهارت ها.

در مورد تمرین مهارت ها می توان با آموزش خانواده 
از کمک آنان بهره مند شد.

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 7: در گروه های کلاسی، یک بازی و یا یک فعالیت ورزشی برای پرورش مهارت های حفظ 
تعادل طراحی و اجرا کنید.

فعالیت 8: یک فعالیت گروهی برای تقویت حرکات تعادلی طراحی و در کلاس اجرا کنید.

 طراحی فعالیت آموزشی 

با توجه به موارد ده گانۀ گفته شده )نام، هدف، زمان و نوع فعالیت، سن کودک، مکان و وسیلۀ فعالیت، 
تعداد کودکان، تعداد مربیان، روش کار( یک فعالیت آموزشی طراحی می شود.

مثال: یک فعالیت آموزشی برای پرورش حرکات تعادلی برای کودک 5 ـ4 ساله طراحی کنید.
1 نام فعالیت: دویدن در راه پرپیچ و خم                                 

٢ هدف فعالیت: پرورش مهارت حفظ تعادل   

٣ زمان: 20 دقیقه

٤ نوع فعالیت: فردی 

٥ سن کودک: ٥ ـ٤ ساله

٦ مکان فعالیت: فضای باز

٧ وسیله و ابزار فعالیت: گچ

٨ تعداد کودکان: سه گروه پنج نفره

٩ تعداد مربیان : یک مربی و یک کمک مربی

10 روش کار: مربی با گچ رنگی در فضای باز یک راه پر پیچ و خم به طول تقریبی 

12 متر و عرض یک متر می کشد. کودکان در گروه های سه نفری به طور منظم 
در ابتدای راه قرار می گیرند و با سوت یا فرمان مربی شروع به دویدن می کنند 
بدون اینکه با خطوط دو طرف تماس پیدا کنند و کودکان دیگر آنها را تشویق 
می کنند. بدین ترتیب همۀ کودکان به نوبت در گروه های سه نفری این فعالیت را 

انجام می دهند.

 در طراحی فعالیت های 
آموزشی به حفظ 
محیط زیست توجه کنید.
 در طراحی فعالیت های 
آموزشی به نکات ایمنی 
کودکان توجه کنید.
 در طراحی فعالیت های 
مربوط به مهارت های 
حرکتی حفظ تعادل به سن 
کودکان توجه کنید.



43

فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

بیندیشید و پاسخ دهید 
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 لی لی کردن و پریدن جزء مهارت های هماهنگی عضلات است.  	  د       ن    

٢ مهارت های حرکتی حفظ تعادل باعث تقویت رشد اعتماد به نفس می شود.	  د       ن    

٣ در مهارت های حرکتی حفظ تعادل رشد دستگاه های عصبی و استخوان ها مؤثر است.	  د       ن    

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٤ مهارت های حفظ تعادل سبب تقویت عضلات ...........................  و  ........................... است.

٥ بازی و حرکت سبب رشد و ........................... کودک می شود.

٦ انواع حرکات ورزشی تعادلی به صورت فردی و گروهی مانند ........................... و ........................... است.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٧ کدام فعالیت معرف مهارت حرکتی حفظ تعادل است؟

د( نقاشی ج( دست زدن	 ب( پریدن از مانع	 الف(  پازل	
٨ مهم ترین عامل تأثیرگذار بر پرورش مهارت های حرکتی حفظ تعادل کدام است؟

د( جنسیت ج( سن	 ب( تفاوت های فردی	 الف( رشد دستگاه عصبی	
٩ مربی از کودکان 5 ساله خواست که از روی یک مانع ده   سانتی متری بپرند و سپس با لی لی کردن به سمت 

انتهای حیاط بروند. در این بازی کدام مهارت رشد حرکتی کودک تقویت می شود؟
د( حفظ تعادل الف( هماهنگی عضلات       	 ب( عضلات بزرگ      	 ج( عضلات کوچک        	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
10 مهارت های حرکتی حفظ تعادل را با ذکر مثال توضیح دهید.

11 والدین یکی از کودکان از شما می خواهد برای تقویت مهارت های حرکتی حفظ تعادل کودکش فهرستی 

از وسایلی را تهیه و در اختیارش بگذارید، چهار مورد از وسایل لازمی که برای تقویت این مهارت پیشنهاد 
می کنید، را بنویسید.

12 روش های پرورش مهارت های حرکتی حفظ تعادل را با ذکر مثال توضیح دهید.

 ـ(تمرین کنید. ه
13 برای پرورش مهارت های حفظ تعادل یک بازی حرکتی طراحی کنید.

14 با کاغذهای رنگی و مقوا یک فعالیت برای پرورش مهارت های حفظ تعادل طراحی کنید.

15 برای تقویت حرکات تعادلی یک کودک شش ساله یک بازی با عنوان ساخت وسایل و اشکال با استفاده از 

آجرک های پلاستیکی و گل رس طراحی کنید. 
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خود ارزیابی 

واحد یادگیری: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی                            مرحله: پرورش مهارت های حفظ تعادل

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری توسعه شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است .براین اساس خود را ارزیابی کرده، به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
تا چه حد می توانید  یک بازی فردی تعادلی برای پرورش مهارت های 

حفظ تعادل کودکان طراحی کنید؟

٢
تا چه حد می توانید یک بازی گروهی برای پرورش مهارت های حفظ 

تعادل کودکان طراحی کنید؟

٣
تا چه حد می توانید اسباب بازی های مناسب برای پرورش مهارت های 

حفظ تعادل فهرست کنید؟

٤
تا چه حد می توانید فهرستی از بازی های مرتبط با پرورش مهارت های 

حفظ تعادل کودکان تهیه کنید؟

٥
با  تا چه حد می توانید از تصاویر بازی های فردی و گروهی مرتبط 

حفظ تعادل، یک پوستر تهیه کنید؟
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فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

بیندیشید و پاسخ دهید فصل اوّل
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
د         ن     1 منظور از رشد، تغییرات کیفی در عملکرد فرد است.   	
د       ن    ٢ رشد شناختی به چگونگی یادگیری توجه دارد. 	
د       ن    ٣ دست یابی به انجام حرکات تعادلی از اهداف رشد جسمی است.	
د       ن    ٤ در مسیر رشد حرکتی، ابتدا حرکات کلی و عمومی بدن مشاهده می شود.	
د       ن    ٥ در مهارت های حرکتی حفظ تعادل رشد دستگاه های عصبی و استخوان ها مؤثر است.	

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٦ عاملRH، از عوامل . . . مؤثر بر رشد جسمی ـ حرکتی است.

٧ بازتاب گام برداشتن،  گامی اساسی برای حرکت ............................ است. 

٨ عضلات کوچک بدن انجام حرکات ظریف مانند ............................ را به عهده دارند. 

٩ مهارت های هماهنگی عضلات توانایی ایجاد هماهنگی بین ............................ برای انجام یک فعالیت است.

10 حرکاتی مانند برخاستن از زمین و غلت زدن، جا  خالی دادن، از انواع مهارت های ....................... هستند.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.   
١١ کدام یک از عوامل زیر جزء اصول رشد است؟

ب( تفاوت های فردی کودکان	 الف( شاخص های رشد	
د( اهداف رشد ج( تفاوت های رشد و تکامل	

١٢ کدام یک از عوامل زیر جزء عوامل محیطی مؤثر بر رشد جسمی ـ حرکتی است؟

ب( رنگ پوست	 الف( تالاسمی	
د( تولد با وزن کم ج( نشانگان داون	

١٣ کدام جنبۀ رشد توانایی حرکت و کنترل بخش های مختلف بدن را بر عهده دارد؟

ب(کلامی 	 الف( اجتماعی	
د( شناختی ج( حرکتی	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١٤ تفاوت رشد و تکامل را با ذکر مثال توضیح دهید.

١٥ ارتباط رشد جسمی ـ حرکتی را با سایر ابعاد رشد به صورت نمودار نشان دهید.

١٦ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی را نام ببرید.

١٧ دو دلیل برای ضرورت و اهمیت توجه به رشد جسمی ـ حرکتی بنویسید.

١٨ نقش یکی از عوامل محیطی را در رشد جسمی ـ حرکتی توضیح دهید.

١٩ دو مزیت استفاده از جدول رشد را توضیح دهید.
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٢٠ نقش بازتاب ها را در مهارت های حرکتی بزرگ توضیح دهید.

21 انواع مهارت های حرکتی عضلات کوچک را توضیح دهید.

22 اهمیت پرورش هماهنگی عضلات را توضیح دهید.

23 مهارت های حرکتی، هماهنگی عضلات را با ذکر مثال توضیح دهید.

24 مهارت های حرکتی حفظ تعادل را تعریف کنید.

هـ( تمرین کنید.
25 شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی یک کودک 3 ساله را با توجه به جدول رشد، کتاب همراه هنرجو تعیین 

کنید.
26 برای پرورش مهارت های عضلات بزرگ، یک بازی یا فعالیت طراحی کنید.

27 برای پرورش مهارت های عضلات کوچک، یک بازی یا فعالیت طراحی کنید.

28 برای پرورش مهارت های هماهنگی عضلات، یک بازی یا فعالیت طراحی کنید.

29 برای پرورش مهارت های حفظ تعادل، یک بازی یا فعالیت طراحی کنید.

30 چه فعالیت های دیگری می توانید برای پرورش شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی طراحی کنید.

ثبت نتایج ارزیابی واحد یادگیری توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

ملاحظاتگویهموارد

تعیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتیشایستگی های فنی

پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ

پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک

پرورش مهارت های هماهنگی عضلات

پرورش مهارت های حرکتی حفظ تعادل

مسئولیت پذیریشایستگی های غیر فنی

انتخاب و به کارگیری فناوری مناسب

مدیریت مواد و تجهیزات

توجهات زیست محیطی

  رعایت نکات ایمنی در هنگام انجام فعالیت هاایمنی



فصل اول: توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

ارزشیابی شایستگی توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی

شرح کار:
١ـ تهیه فهرستی از جدول رشد براي تعیین شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی ) عضلات بزرگ، عضلات کوچک، ...(
٢ـ طراحی و اجرای یک فعالیت برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ از طریق حرکات ورزشی و جسمانی 

٣ـ طراحی و اجرای یک فعالیت برای پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک از طریق نقاشی، دوخت و دوز، خمیربازی و… 
٤ـ طراحی و اجرای یک فعالیت برای پرورش مهارت های هماهنگی عضلات از طریق نخ کردن مهره ها و باز و بسته کردن بندها، پرتاب کردن توپ و . . . 

٥ ـ طراحی و اجرای یک فعالیت برای پرورش مهارت های حرکتی حفظ تعادل از طریق لی لی کردن، ایستادن روی یک پا و…
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 کودکان:                                                                           تعداد کودکان:   

تعداد مربی و کمک مربی:                                                          روش کار:

استاندارد عملکرد: 
توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی با استفاده از حرکات جسمانی، تمرینات ورزشی، فعالیت های هنری، انجام بازی ها و استفاده از اسباب بازی ها مطابق 

با دستورالعمل ها و  آیین نامه های آموزش و پرورش پیش از دبستان و سازمان بهزیستی 

شاخص ها:
تعیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی )عضلات بزرگ، عضلات کوچک، ...(

پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ )حرکات ورزشی و بازی(
پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک )فعالیت های هنری، ورزشی و بازی(

پرورش مهارت های هماهنگی عضلات )بازی های جسمانی(
پرورش مهارت های حرکتی حفظ تعادل )انجام حرکات تعادلی(

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: طراحی و انجام فعالیت های آموزشی جهت توسعه شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی با توجه به شرایط زیر انجام می شود.

مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های هنری و خلاق(     زمان: 50 دقیقه )10 دقیقه برای طراحی و اجرای فعالیت های هر یک از مراحل کار(
تجهیزات: سالن، تجهیزات ورزشی و کارگاهی متناسب با استانداردها

ابزار: وسایل ورزشی و  اسباب بازی ها متناسب با استانداردهای بهزیستی و آموزش و پرورش پیش از دبستان
مواد مصرفی: مواد لازم در فعالیت های هنری )مقوا، نوارهای رنگی، چسب، قیچی مخصوص، رنگ های نقاشی مواد و ماژیک های رنگی و ...( و لوازم التحریر

 استاندارد و سایر شرایط: استفاده از آیین نامه ها و منابع علمی آموزش و پرورش و جداول رشد

معیار شایستگی: 

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3 مرحله کارردیف
2تعیین شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی1
2پرورش مهارت های حرکتی عضلات بزرگ2
2پرورش مهارت های حرکتی عضلات کوچک3
2پرورش مهارت های هماهنگی عضلات4
2پرورش مهارت های حرکتی حفظ تعادل5

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:
شایستگی های غیرفنی: مدیریت مواد و تجهیزات، مسئولیت پذیری، انتخاب و به کارگیری فناوری 

ایمنی: استفاده از روپوش کار و رعایت نکات ایمنی در انجام فعالیت های جسمی ـ حرکتی
بهداشت: رعایت نکات بهداشتی در اجرای فعالیت ها

توجهات زیست محیطی: رعایت بهداشت محیط در هنگام اجرای فعالیت های ورزشی و هنری و حرکات بدنی 
و به حداقل رساندن دورریزها در محیط زیست و جمع آوری صحیح آنها

نگرش: مسئولیت پذیری در انجام فعالیت های آموزشی مراحل کاری

2

*میانگین نمرات

*  حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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فصل 2

نظارت بر بهداشت فردی کودک

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

مختلف  بیماری های  و  رنج  و  درد  از  او  رهایی  باعث  فرد،  تندرستی  حفظ  علاوه  بر  بهداشتی  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، اصول و روش های دست یابی به 
سلامت، نشانه های خطر و هشدار دهنده در اندام های بدن، پایش رشد کودکان و پرونده های سلامت آنها 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 فردی کودک از طریق آموزش بهداشت فردی، پایش رشد کودک و بررسی پروندۀ سلامت 
او براساس آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و دستورالعمل های سازمان بهزیستی.

در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شايستگي هاي فني:
1 کنترل بهداشت فردی کودک؛

2 پایش رشد کودک؛
3 نظارت بر پروندۀ سلامت کودک.

شایستگی های غیر‌فنی:
1 یادگیری؛

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

پیش نیاز و یادآوری

1 کتاب علوم پایه ٨  ـ دستگاه های بدن؛
2 استفاده از مباحث آناتومی و فیزیولوژی زیست شناسی همزمان؛

3 واحد یادگیری توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

واحد یادگیری 2 

نظارت بر بهداشت فردی کودک
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کنترل بهداشت فردی کودک

سلامت موهبت پر  ارزش 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 
بهداشت،  جهانى  سازمان  نظر  از  است.  سلامت  سطح  بردن  بالا  و  نگاه دارى  علم 
»سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمى، روانى و اجتماعى، و   نه فقط نبودن بیمارى 

و معلولیت«. در سال هاى اخیر به پیشنهاد سازمان جهانى بهداشت، »داشتن یک زندگى مثمرثمر و اقتصادى« 
به تعریف فوق اضافه شده است.

است.  اجتماعى  و  روانى  بعد جسمی،  )w.H.o(، سلامت شامل سه  بهداشت  تعریف سازمان جهانی   طبق 
آنها در نمودار زیر نشان داده شده است. ارتباط متقابل 

فعالیت 1: در گروه های کلاسی در مورد پیام اصلی شکل 1 و اهداف آن با هم گفت وگو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

پاکیزگی نشانه ایمان 
است.
پیامبر اکرم )ص(

سلامت جسمی فرد به سلامت روانی و شرایط فرهنگی 
زندگی  آن  در  که  می شود  مربوط  اجتماعی ای  و 
مشکلات  فرد،  روان  جسمی  بر  مشکلات  می کند، 
روانی بر جسم او و نیز هر دوی آنها بر جامعه و مسائل 
اثر می گذارند. اجتماعی بر هر دو بعد دیگر سلامت 

به شکل روبه رو با دقت نگاه کنید.

شکل1ـ بهداشت فردی

اجتماعىجسمى

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

ضرورت و اهمّیت بهداشت فردی

رعایت بهداشت فردی باعث کاهش هزینه های درمانی، ارتقای سطح سلامت جامعه و تأمین سلامت کودک 
می شود )نمودار1(.

 

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
فعالیت 2:  در گروه های کلاسی، با توجه به نمودار فوق، در مورد ضرورت و اهمیت کنید

رعایت بهداشت فردی با ذکر نمونه های واقعی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید. 

فعالیت3: در گروه های کلاسی، در مورد پیام فوق گفت وگو کنید و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد.

پیشگیری و سطوح آن

توجه به بهداشت 
فردی در محیط 
آموزشی یک 
ضرورت است.

کاهش هزینه های 
درمانی

ضرورت و اهمیت 
بهداشت فردی

ارتفای سطح 
سلامت جامعه

تأمین سلامت 
کودک

نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت رعایت بهداشت فردی

پیشگیری مقدم بر 
درمان است.

امروزه کسی در ضرورت مقدم بودن پیشگیری نسبت بر درمان تردیدی ندارد، زیرا وقتی بیماری عارض شد، 
علاوه بر رنجی که به انسان تحمیل می کند، درمان آن هم مستلزم هزینۀ 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 

١ـ تعریف بهداشت عمومی: بهداشت عمومی عبارت است از مجموعۀ دانش و هنر پیشگیری از بیماری و تأمین، حفظ و ارتقای تندرستی و 
توانمندی بشر با استفاده از تلاش دسته جمعی که منجر به توسعۀ جامعه می شود.
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که از بروز عوارض و معلولیت های ناشی از بیماری پیشگیری به عمل آید. 
بنابراین پیشگیری علم و هنر ارتقای بهداشت، پیشگیری از بیماری و محدود کردن ناتوانی و بازتوانی است.

سطوح پیشگیری برای حفظ سلامت بدن
 

پیشگیری در چهار سطح و به شرح زیر انجام می شود:  
1 پیشگیری نخستین یا ابتدایی١؛    

٢ پیشگیری سطح اول2؛    

٣ پیشگیری سطح دوم3؛   

٤ پیشگیری سطح سوم4.  

پیشگیری نخستین

پیشگیری نخستین 
ابتدایی یا 

پیشگیری 
سطح اول

پيشگيري نخستين و 
پيشگيري نوع اول بيشتر در 
سلامت و رفاه كل جامعه 
سهيم هستند، ولي تمام 
سطوح پيشگيري مهم و 
مكمل كيديگرند.

نمودار2ـ سطوح پیشگیری

این نوع پیشگیری مفهومی جدید است که به پیشگیری 
از بیماری های مزمن توجه ویژه ای دارد. پیشگیری مانع 
از ایجاد و گسترش عوامل خطر در کشور یا گروه های 
جمعیتی خواهد شد که عوامل خطر هنوز در آنها بروز 
نکرده اند؛ مثلًا بسیاری از مشکلات بهداشتی بزرگ سالان 
)نظیر چاقی و بالا بودن فشار خون( در کودکی افراد ریشه 
دارد، زیرا در این دوران است که شیوة زندگی شخص 
شکل می گیرد )مانند سیگار کشیدن، 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 شیوۀ بد و مضرّ زندگی 
باز دارند. مهم ترین اقدام در این مرحله، از راه آموزش 

شخصی و آموزش همگانی است.
هدف در پیشگیری نخستین، جلوگیری از پیدایش و 
اقتصادی و  الگوهای اجتماعی،  از  برقراری آن دسته 
فرهنگی زندگی است که نقش آنها در افزایش خطر 

بیماری، شناخته شده است. 
که  است  اقداماتى  مجموعه  اول:  پیشگیرى سطح 

باعث ازدیاد قدرت جسمی و روانى افراد جامعه و یا 
با  اقدامات  این  زندگى م ىشود.  سالم تر شدن محیط 
کنترل علل و عوامل مخاطره آمیز سبب م ىشود که 

از بیمار ىها قرار نگیرد. انسان در معرض بسیارى 
پیشگیری سطح اول شامل دو دسته از اقدامات است:

1  ارتقای بهداشت : ارتقای بهداشت شامل آموزش 

بهداشت، بهبود تغذیه و در پیش گرفتن سبک زندگى 
سالم است. 

2 حفاظت اختصاصی در مقابل وقایع بهداشتى و 

بیمار ىها: حفاظت اختصاصی شامل واکسیناسیون، 
سمپاشی، کاهش گرد  و غبار معادن،  مبارزه با آلودگى 

و استعمال دخانیات و... 
ایجاد  بیماری  این سطح  پیشگیری سطح دوم: در 
شده است. پیشگیرى در این سطح شامل تشخیص به 
موقع و درمان به جا، سریع و زودرس بیمار ىهاست. در 
این مرحله، ضمن جلوگیری از سرایت بیماری واگیردار 
به سایر افراد، از پیدایش عوارض و ایجاد ناتوانى وسیع 
این  در  پیشگیرى  برای  م ىشود.  جلوگیـرى  فرد  در 

پیشگیری 
سطح دوم

پیشگیری 
سطح سوم

				Primordial prevention ـ١    primary prevention ـ2
				secondary prevention ـ3    tertiary prevention ـ4
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رعایت بهداشت فردی به سلامت جسم کودک کمک 
اندام های  از  باید  برای تأمین سلامت جسم،  می کند. 
مختلف بدن مانند چشم، گوش، قلب، دندان ها و… 
مراقبت و سلامت آنها را حفظ کرد. در این قسمت با 

بهداشت اندام ها و دستگاه ها آشنا می شوید.

بهداشت چشم: بینایى، یکی از مهم ترین حواس انسان 
است. این حس نقش مهم ىدر ارتباط با محیط خارج از 
بدن دارد و اختلال آن، سبب کاهش یادگیرى م ىشود. 
شخص با حس بینایى م ىتواند از خود محافظت کند و 

از دیدن محیط اطراف لذّت ببرد.

نمودار3ـ نقش حواس در یادگیری

فعالیت 4: در گروه های کلاسی، یک بیماری را در نظر بگیرید و اقدامات پیشگیری در سطوح مختلف 
آن را بررسی کنید و نتیجه را به صورت یک بروشور در کلاس ارائه دهید.

بروشور 
تهیه کنید

بهداشت اندام های بدن

13

6

3 3

بینایی	

شنوایی	

لامسه	

چشایی	

بویایی
75

سطح از برنامۀ بیماریابی )غربال گری( در سطح جامعه 
استفاده می شود. به این ترتیب که مسئولان بهداشتی 
برای شناخت بیماری در مرحلۀ ناپیدای آن در جوامعی 
مانند مهد کودک ها، اردوگاه ها، مدارس و معادن از این 
برنامه استفاده نموده و بیماران را در میان افراد به ظاهر 
سالم با آزمایش های تشخیصی جدا و درمان می کنند؛ 
کودکان  بین  در  چشم  تنبلی  تشخیص  مثال  برای 
نوزادان  در  یا تشخیص هیپوتیروئیدی  مهد کودک ها 

تازه متولد شده.
پیشگیری سطح سوم: در این مرحله بیمارى استقرار 
یافته و باید برای درمان و پیشگیری از ضایعات احتمالی 
آن اقدام نمود. در اینجا هدف پیشگیری، فراتر از توقف 
سیر بیماری است و مسأله محدود کردن میزان ناتوانی 

و ایجاد نو  توانی است و به بیماری هایی مربوط می شود 
که قبلًا سیر خود را طی کرده اند و در حال حاضر فقط 

ضایعات آنها باقی مانده است.
به طور مثال سطوح پیشگیری از گلودرد چرکی شامل 

موارد زیر است:
1 پیشگیری ابتدایی: آموزش اصول بهداشت فردی و 

عمومی ، تغذیۀ مناسب؛
با  مستقیم  تماس  نداشتن  اول:  پیشگیرى سطح   2

فردی؛ بهداشت  رعایت  و  بیمار  فرد 
درمان  و  سریع  تشخیص  دوم:  سطح  پیشگیری   3

بیماری، استراحت؛
رماتیسمی  و  تب  درمان  سوم:  سطح  پیشگیری   4

نارسایی کلیه و تحت نظر قرار دادن بیمار.
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چشم اندام حسّ بینایى و داراى ساختمان پیچیده اى است که در شکل2 نشان داده شده است.

نشانه‌های هشداردهندۀ بینایی
 

رفتار‌های بینایی که در کودکان و یا افراد بزرگ سال می‌توانند نشانۀ هشداردهنده ای باشند به قرار زیر است:
 برای دیدن اشیا و نوشته ها حتماً خم ‌شود تا فاصله را کاهش دهد یا آنها را به چشم خود نزدیک کند؛

شکل 2ـ ساختمان چشم

گفت      و  گو 
بینایی در زندگی کنید اهمیت حس  نمودار فوق، در گروه های کلاسی، در مورد  به  با توجه   : فعالیت 5 

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

ساختمان چشم : چشم انسان از دو قسمت تشکیل شده است:
 ساختمان خارجى کرۀ چشم از کاسه چشم، ماهیچه هاى گردانندۀ چشم، پلک ها، پردۀ ملتحمه و 

دستگاه اشک  ىتشکیل شده است. 
 ساختمان داخلی کرۀ چشم چند قسمت دارد و دیوارۀ آن دارای سه لایۀ سفید 

بیرونى یا صُلبیّه؛ لایۀ میانی یا مشیمیه و لایۀ داخلی یا شبکیه.
صلبیّه شکل کره مانند چشم را در خود نگه م ىدارد، قسمت شفاف صلبیّه که قرنیه 
نام دارد با مُلتَحِمِه محافظت م ىشود؛ مشیمیه لایۀ تغذیه کننده چشم و از خون تغذیه 
م ىکند. دنبالۀ آن در پشت قرنیه را عنبیّه می گویند که قسمت رنگى چشم است و 

در وسط آن سوراخی به نام مردمک وجود دارد. در پشت عنبیّه جسم مژگانى است که عدسی را در جاى 
خود نگه می دارد و نور از داخل عدسی وارد چشم م ىشود؛ شبکیّه دریافت کنندۀ نور است و از طریق عصب 

بینایى آن را  به صورت پیام هاى عصبى به مغز م ىفرستد.

بیشتر
 بدانید١

توجه به بهداشت 
محیط برای سلامت 
چشم های کودکان 
ضروری است.

١ـ کلیه مطالبی که تحت عنوان بیشتر بدانید در کتاب آورده شده فقط جهت مطالعه آزاد بوده و ارزشیابی از آن انجام نمی شود.

زجاجیه
عصب بینایی

نقطۀ کور

 لکۀ زرد
شبکیّه

صلبیّهمشیمیه

ماهیچه های مژکی

عنبیه
مردمک
عدسی

زلالیه

قرنیه
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 سر خود را برای دیدن کج کند؛
 از چشم‌ها مرتب اشک بریزد؛ 

 نوزادان و نونهالانی که تنها به اجسام نورانی مثل لامپ علاقۀ بینایی نشان ‌دهند؛
 به نور آفتاب )یا حتی به نور لامپ در اتاق( چشم ها 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 سر درد عارض گردد و این سر    درد بیشتر هنگام غروب باشد؛
 چشم خارش و سوزش یا درد داشته باشد؛

 صبح ها هنگام بیدار شدن در گوشه چشم ترشح و قى جمع شود.

اختلالات بینایی

مانند  وسیعی  طیف  کودکان  در  بینایی  اختلالات 
چشم،  تنبلی  آستیگماتیسم،  دوربینی،  نزدیک بینی، 
دو بینی، کوررنگی و… را در     بر می گیرد. در این قسمت با 
عیوب انکساری )نزدیک بینی، دوربینی و آستیگماتیسم(، 

تنبلی چشم و نابینایی آشنا می شوید   )نمودار   4(.

گفت      و  گو 
فعالیت6: در گروه های کلاسی، در مورد مشکلات بینایی خود یا اطرافیان گفت وگو کنید و نتيجه را کنید

در كلاس ارائه دهيد. 

شکل3ـ عیوب انکساری چشم

نزدیک بینی

عیوب انکساری 
چشم

آستیگماتیسم دوربینی

نمودار4ـ عیوب انکساری

 عیوب انکساری چشم 
در حالت طبیعى، تصویر اشیا روى شبکیه م ىافتد؛ اما گاه اختلالاتى در چشم به وجود م ىآید و سبب می  شود 
تصویر اشیا درست روى شبکیه نباشد و در جلو یا پشت آن قرار گیرد. به اختلالات بینایى چشم، عیوب 

انکسارى چشم هم گفته م ىشود  )شکل  ٣(.

		      چشم طبیعی 		                چشم نزدیک بین چشم دوربین
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موقعیت 
در هر بار که مادر لباس سفید با خطوط تیره و روشن به تن داشت و می خواست کودک 2 ساله اش را با سنجی

شوق و ذوق بسیار در آغوش بگیرد، کودک با بی قراری خواسته بود از بغلش بیرون بیاید، فکر می کنید 
دلیل بی قراری کودک چه چیزی بود؟

فعالیت 7 : در گروه های کلاسی، در مورد یکی از عیوب انکساری با استفاده از منابع علمی جست وجو 
نمایید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید. 

قطر  نزدیک بینى،  در  میوپى1:  یا  نزدیک بینى   
قدامى خلفى کرۀ چشم زیادتر از معمول است؛ بنابراین 
شعاع هاى نورانى که از اجسام دور م ىآیند، در جلوى 
شبکیه تقاطع پیدا م ىکنند و تصویر در جلوى شبکیه 
تشکیل م ىشود که کاملًا واضح نیست؛ لذا وقتى فرد، 
عقب تر  تصویر  م ىکند،  نزدیک  چشم  به  جسمى  را 
امکان  م ىشود.  دیده  و خوب  م ىافتد  شبکیه  روى  و 
پیشرفت این اختلال بسیار زیاد است و بینایى را تهدید 
م ىکند. اصلاح نزدیک بینى با استفاده از عدسی مقعر 

واگراست  )شکل3(. یا 
قدام ى  قطر  که  وقتى  هایپروپى2:  یا  دوربینى   
خلفى کرۀ چشم کمتر از اندازۀ طبیعى باشد، دوربینى 
به وجود م ىآید و شعاع هاى نورانى در پشت شبکیه 
جمع م ىشوند این عیب را با عدسی محدب یا همگرا 

م ىتوان اصلاح کرد تا شعاع هاى نورانى به هم نزدیک تر 
و بر روى شبکیه جمع شوند )شکل3(.

از  دیگر  یکى  آستیگماتیسم  آستیگماتیسم3:   
باید  انسان  چشم  کرۀ  است.  چشم  انکسارى  عیوب 
حالت  از  آن  جلویی  قسمت  اگر  باشد.  کروی  کاملًا 
کروی خارج شده و به شکل بیضوی درآید به طوری که 
مختلف  محورهای  در  جلو  قسمت  در  آن  انحنای 
به وجود  آستیگماتیسم  انکساری  عیب  باشد،  متفاوت 
می‌آید. در این حالت شخص نم ىتواند تمام خطوط را 
به طور یکسان و واضح ببیند. در آستیگماتیسم معمولاً 
فشار زیادى بر چشم وارد شده، سبب سر درد م ىشود. 
این عارضه اغلب با دوربینى و گاهى نزدیک بینى همراه 
است. براى رفع این اختلال از عینک هاى استوانه اى 

م ىشود.  استفاده 

جست      و  جو 
کنید

سنجش بینایی

بینایی‌سنجی یا اپتومتری4: به آن دسته از آزمایش 
چشم و ساختارهای مربوط به آن گفته می شود که برای 
مناسب  عدسی‌های  تجویز  و  بینایی  اختلالات  کشف 
یا دیگر وسایل کمک‌کننده به بینایی و یا تمرین‌های 
می شود.  انجام  دید  کاستی‌های  جبران  چشمی  برای 
حداقل  یا  و  کودک  زندگى  اوایل  در  بینایى  معاینات 
در بدو ورود به مدرسه، از مهم ترین راه های پیشگیرى 

است.  بینایى  اختلالات 

براى اندازه گیرى دید چشم )دوربینی و نزدیک بینی( 
از تابلوى اسنلن )E( استفاده م ىشود. براى این منظور 
شخص در فاصلۀ ۶ مترى تابلوى مذکور قرار م ىگیرد 
و دید هر چشم به تنهایى و از طریق اعداد کنار تابلوی 

اسنلن اندازه گیرى م ىشود )شکل 4(.
تابلوى  از  آستیگماتیسم  دید چشم  اندازه گیرى  براى 
مخصوص استفاده م ىشود، اگر شخص سالم ىدر فاصلۀ 
شش مترى از صفحۀ مخصوص تعیین آستیگماتیسم 

					Myopia ـ١     Hyperopia ـ2
					Astigmatism ـ3     optometry ـ4
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قرار گیرد، معمولاً تمام خطوط آن را یک رنگ و با یک 
درجۀ وضوح می بیند. اکنون اگر برخى از آن خطوط، به 

طور واضح و برخى دیگر درهم و برهم دیده شود بیانگر 
وجود آستیگماتیسم است )شکل 5(.

شکل 5ـ صفحه مخصوص تعیین آستیگماتیسمشکل4ـ تابلوی اسنلن

فعالیت 8: در گروه های کلاسی، با استفاده از تابلوی اسنلن، دید چشم یکدیگر را 
اندازه گیری کنید و نتایج را با هم مقایسه کنید.

سنجش مستمر تمرین     کنید    
بینایی کودک 
الزامی است.

 Amblyopia ـ١

 تنبلی چشم1 
به  اگر  که  است  بینایی  اختلال  نوعی  چشم،  تنبلی 
موقع تشخیص داده و درمان نشود، فرد بسیار کم بینا 
یا نابینا می شود؛ اما با تشخیص به موقع، به راحتی  
نمی توان  اختلال  این  در  است.  درمان  قابل  کاملًا 
گونه  هیچ  بینایی  عصبی  راه های  در  یا  و  چشم  در 
یافت.  آن  برای  واضحی  )ساختمانی(  ارگانیک  عیب 
چشم  تنبلی  تشخیص  زمانی  بالینی  نظر  نقطه  از 
آشکار می گردد که حتی با بهترین تصحیح انکساری 
دیگر  عبارت  به  داد.  افزایش  را  بیمار  دید  نتوان  نیز 
چشمان برخی کودکان، با آنکه سالم به نظر می رسند 

)شکل6(. ندارند  کافی  دید  و  اما سلامت 
پنج سالگی  از  قبل  اشکال دید کودک،  در صورتی که 
درمان شود، حتی اگر چشم در این مدت تنبل شده 
پس  و  می آید  به دست  کامل  بینایی  درمان،  با  باشد 
به  بیشتر  تنبل  چشم  درمان  هر چه  پنج    سالگی،  از 

یابی  بیفتد، احتمال دست​ عقب 
بینایی کامل کمتر می شود؛  به 
بـه طـوری که پس از هفت تـا 
ده سالگی، درمـان هیچ تأثیـری 

		 در بینایی نخواهد داشت.
	 

تنها راه پيشگيري     
از تنبلی چشم 
تشخيص به موقع 
عوامل ايجادك نندۀ 
آن است.



59

فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

 عوامل ایجاد کننده تنبلی چشم 

فعالیت 9: در  گروه های کلاسی، در مورد تنبلی چشم کودکان گفت وگو کنید و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد.  گفت      و  گو 
کنید

 پیشگیری از تنبلی چشم 
1 تشخیص به موقع عوامل ایجادکنندۀ آن؛ 

از  قبل  بار  سه  حداقل  باید  کودکان  همۀ  چشم   ٢

دبستان در زمان های مختلف معاینه شود )سه ماهگی، 
دو تا سه سالگی، پنج تا شش  سالگی(؛	 

٣ با مشاهدۀ انحراف در چشم کودکان، به پزشک مراجعه 

شود تا تحت درمان قرار گیرند. 
درمان تنبلی چشم، معمولاً با بستن چشم سالم صورت 
می گیرد تا چشم تنبل به کار بیفتد و تنبلی آن برطرف 

شود. در طول درمان به نکات زیر توجه گردد:
 مدت بستن چشم را متخصص تعیین می کند  )شکل   7(.

باید متخصص آن را معاینه  نیز   در فواصل مشخص 
کند.

شکل6 ـ مقایسۀ تصاویر دریافتی از دو چشم در کودک سالم و کودک مبتلا به تنبلی چشم

تنبلی حاد چشم چپ کودک تنبلی چشم چپ کودک بینایی عادی

شکل7ـ تنبلی چشم

 اشکالات مادرزادی در ساختمان چشم، مانند آب 
مروارید و پایین افتادگی پلک؛ 

 نزدیک بینی، دوربینی و آستیگماتیسم؛ 
 دو   بینی یا انحراف چشم. 
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مراقبت از چشم

فعالیت 10: با هماهنگی مربی خود از یک پایگاه سنجش بینایی بازدید نمایید و گزارشی از روش های 
تشخیص و درمان تنبلی چشم کودکان را تهیه و در کلاس ارائه دهید. 

فعالیت 11: در گروه های کلاسی، بروشوری در مورد مراقبت های بهداشتی از چشم تهیه کنید و در 
کلاس ارائه دهید. 

بازدید     کنید

بروشور 
تهیه کنید

استفاده از عينک در 
نور شديد مانند کنار 
دريا و زير آفتاب سوزان 
ضرورى است.

در مراقبت از چشم ها باید به نکات زیر توجه کرد:
1 رعایت نظافت چشم  

 شستن دست و صورت روزى چند بار با آب تمیز 
و صابون؛

 استفاده از دستمال و حولۀ شخصی؛
 استفاده از دستمال تمیز برای پاک کردن چشم ها؛

 جلوگیرى از نشستن حشرات روى صورت؛ 
 خودداری از زدن دست کثیف به چشم ها.

2 جلوگیری از خستگی چشم ها

 خوددارى از خواندن نوشته هاى خیلى ریز؛ 
 مطالعه در نور کافى؛ 

 رعایت فاصله ۳۰ سانتی متر از چشم، هنگام خواندن؛ 
و  سینما  پردۀ  به  زیاد  نگاه کردن  از  خوددارى   

تلویزیون؛ 

 خوددارى از مطالعه در موقع مسافرت با اتومبیل و 
سایر وسایط نقلیه.

انجام کارهای خطرناک و آسیب زا  از  پرهیز   3

برای چشم
 دست زدن به چشم خود و یکدیگر؛ 

 بازى با پرندگان و حیوانات؛ 
 بازى با مواد منفجره مانند ترقه؛

 قرار گرفتن در معرض آفتاب، باد و گرد و خاک؛
 خیره شدن به نور شدید مانند خورشید، لامپ هاى 

پرنور.

بهداشت گوش

شکل  8   ـ گوش کودک

و نقش آن دریافت  انسان است  اندام شنوایى  گوش 
امواج صوتى و حفظ تعادل بدن است. چنانچه گوش 
سلامت  شود،  بیمارى  یا  و  اختلال  آسیب،  دچار 

عموم ىبدن را به خطر می اندازد.
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ساختمان گوش:
گوش اندام شنوایی است و به سه قسمت متمایز تقسیم می شود :

 گوش خارجی: شامل دو قسمت لالۀ گوش که در جمع کردن امواج صوتی کمک می کند و مجرای 
گوش خارجی که ارتعاشات صوتی را به پرده صماخ هدایت می کند. لالۀ گوش اندامی نامرتب است که 
به استثنای قسمت پایین که به آن نرمۀ گوش گفته می شود، از غضروف و بافت لیفی تشکیل یافته 

است. سه دسته عضلات مختلف در جلو، بالا و عقب گوش قرار دارند.
 گوش میانی: گوش میانی یا حفرۀ صماخی محفظۀ کوچکی است که در پشت پردۀ صماخ قرار دارد. 

پردۀ صماخ حد فاصل مجرای گوش خارجی و گوش میانی است.
 گوش داخلی: گوش داخلی در استخوان گیجگاهی قرار گرفته است و شامل چندین حفره است که 
در ضخامت استخوان پیش رفته اند. این حفرات را لابیرنت استخوانی می گویند که از لایۀ نازک غشایی 

مفروش شده که خود، لابیرنت غشایی را تشکیل می دهند. 
لابیرنت استخوانی شامل سه قسمت است. دهلیز که قسمت مرکزی آن است؛ مجاری نیم دایر ه ای که 
با دهلیز رابطه دارند و سه بخش فوقانی، خلفی، خارجی را تشکیل می دهند؛ و دیگر حلزون که به شکل 

لولۀ مارپیچی است که به دور خود پیچ خورده و مشابه غلاف حلزونی است.

فعالیت 12: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت حس شنوایی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

گوش داخلی

حلزون شکلمجاری نیم دایره

لاله گوش

مجرای گوش

گوش خارجی

پرده گوش	
چکشی

سندانی	
رکابی	

اعصاب شنوایی

شیپور استاش

گوش میانی

شکل 9ـ ساختمان گوش

بیشتر
 بدانید
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اختلالات شنوایی

علایم هشدار در گوش

 نشانه هاى موجود در نمودار 5، ممکن است، علامتى از بیمارى گوش باشند.

فعالیت 13: در گروه های کلاسی، پوستری در مورد علایم هشدار در گوش تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید. 

فعالیت 14: در گروه های کلاسی، بروشوری در مورد اختلالات شنوایی تهیه کنید و در كلاس ارائه دهيد. 

پوستر 
تهیه کنید

بروشور 
تهیه کنید

نمودار5ـ علایم هشدار در گوش

سرگیجه

وزوز گوش
گوش درد خارش گوش

ترشح از 
گوش

علایم هشدار 
در گوش

ممکن  که  هستند  ناتوانی‌ هایی  شنوایی،  اختلالات 
است درجات شدت و ضعف آن بین خفیف تا عمیق 
در حال تغییر باشد. اختلال شنوایی، شامل دو گروه 

ناشنوا و کم‌شنواست.
اختلال  ایجاد  اثر  در  که  است  معلولیتى  ناشنوایى: 
ادراک  از  و  م ىآید  به وجود  مادرزادی  ضایعات  یا  و 
شنیدن  طریق  از  کلامی که  اطلاعات  موفقیت‌آمیز 

)چه با سمعک و چه بدون سمعک( به دست می‌آید، 
جلوگیری می‌کند.

کم‌شنوایی: معلولیتى است که در اثر بیماری و عفونت 
با  می تواند  فرد  و  می شود  ایجاد  گوش  به  ضربه  یا 
استفاده از وسایل کمک‌شنوایی، از باقی‌ماندۀ شنوایی 
طریق  از  که  کند  استفاده  اطلاعاتی  ادراک  در  خود 

شنیدن به دست می‌آورد.

سنجش شنوایى یا ادیومتری1

چون  است،  مهم  بسیار  کودکى  در  شنوایى  امتحان 
ایجاد  بزرگ سالی  در  که  شنوایی  اختلالات  اغلب 
م ىشود، از همین سنین سرچشمه م ىگیرد. امتحان 
شنوایى خصوصاً بعد از ابتلا به امراض مسرى کودکان 
توجه  باید  کودکان  گوش  شنوایى  به  است.  ضرورى 
شود و آزمایش میزان شنوایى در فواصل زمانى کوتاه، 

در مهد کودک حداقل دو مرتبه در سال انجام شود. 
صداسنج یا ساعت و یا آزمایش نجوا، می تواند میزان 

شنوایى را بسنجد. 
دستگاه  از  استفاده  شنوایى  آزمایش  طریقۀ  بهترین 
سنجش شنوایى )ادیومتر یا شنوایى سنج(  و ترسیم 
نمودار شنوایى است که اشکالات شنوایى و میزان آن 

Audiometry ـ١
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

فعالیت 15: در گروه های کلاسی، آزمایش نجوا را به صورت نمایشی اجرا کنید و در مورد نتایج آن تمرین     کنید
گفت وگو کنید. 

را متخصصان مشخص م ىکنند.
به علایم و نشانه های زیر در سنجش شنوایی کودک 

باید توجه شود:
1 کودک در هنگام پاسخ دادن به گفته هاى شفاهى 

رفتار  این  که  م ىدهد  بروز  غیرعادى  رفتارى  مربی، 
پاسخ های  و  بی توجهی  به صورت  است  ممکن 

نامتناسب به سؤالات نمایان شود؛
را  دستش  شنیدن،  بهتر  براى  کودک  که  زمانى   ٢

پشت گوشش م ىگذارد و لالۀ آن را خم م ىکند؛
سمت  به  را  سرش  طرف  یک  کودک  که  وقتى   ٣

صدا برم ىگرداند تا از گوش سالم خود براى شنیدن 
ناچار  دیگران  کلمات  درک  براى  یا  و  بگیرد  کمک 

است به صورت فرد مقابل دقیق شود؛
٤ ناتوانى در تکلم به ویژه براى بیان حروف ب ىصدایى 

که در اوّل و آخر کلمه قرار دارند؛
با  ویژه  عبارات  و  لغات  در  کودک  گویایى  رشد   ٥

تأخیر صورت می گیرد.
والدین  با  باید  کودک  مراقب  علایم،  این  مشاهدۀ  با 
نسبت به توانایى شنیدن او مشورت کرده، او را براى 
بررس ىهاى کلینیکى به پزشک متخصص ارجاع دهد.

آزمایش نجوا

به  کودکان  باید  نیست  موجود  صداسنج  که  زمانی 
وسیلۀ آزمایش نجوا امتحان شوند، به این طریق که 
امتحان  ب ىصدایى  و  خلوت  اتاق  در  تک تک  را  آنها 
کنند، کودک در فاصلۀ ۶0 سانتی متری از مربی و به 
یک طرف و پشت به او م ىایستد و گوش طرف دیگر 

را با دست م ىپوشاند.

و  ب ىصدا  مربی  که  را  اعدادى  و  حروف  باید  کودک 
آهسته م ىگوید، یعنى نجوا م ىکند را بیان و پس از 
آن تکرار کند. کودکانى را که مربی تشخیص م ىدهد 
از کودکان دیگر کمتر م ىشنوند، باید به پزشک ارجاع 
براى رشد  بزرگى  مانع  اختلال در شنوایى،  زیرا  داد، 

هوش و استعداد آنها خواهد شد.

مراقبت از گوش کودکان

مراقبت از گوش در سنین کودکی، اهمیت زیادی دارد. 
در مراقبت از گوش ها باید به نکات زیر توجه کرد: 

 تمیز نگاه داشتن گوش ها؛
 پرهیز از صداهای بلند؛

 فریاد نزدن در گوش دیگران )شکل10(؛
 پرهیز از وارد کردن اجسام نوک تیز در گوش؛

 مراجعه به پزشک در هنگام گوش درد و خروج مایع از گوش؛
قطره هاى  ریختن  و  دارو  بردن  به کار  از  خوددارى   

شکل10ـ پرهیز از فریاد زدن در گوش دیگرانمختلف در گوش بدون تجویز پزشک.
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بهداشت دهان و دندان

بازدید     کنید

گفت      و  گو 
کنید

موقعیت 
سنجی

شنوایی  نحوۀ سنجش  از  ادیومتری  مرکز  یک  از  بازدید  در  خود  هنرآموز  هماهنگی  با   :16 فعالیت 
کودکان گزارشی تهیه نمایید و در کلاس ارائه دهید. 

فعالیت17: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت نقش قسمت های مختلف دندان گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

بلند  او همیشه  آموزش می بیند.  پنج ساله ای است که در کلاس پیش دبستانی  سیمین دخت کودک 
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. 
به نظر شما مهم ترین اقدام مربی در این زمینه چیست؟

در گروه های کلاسی، در مورد اقداماتی که می توان انجام داد، گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

ساختمان دندان: دندان ها دارای ساختمان سختی هستند که درون حفرۀ د هان و در دو فک فوقانی 
و تحتانی قرار گرفته اند. ساختمان ظاهری دندان شامل تاج، گردن و ریشه است. به طور کلی ساختار 

دندان از قسمت های زیر تشکیل شده است:
 مینای دندان: مینا سخت ترین نسج بدن است و تمام قسمت های تاج دندان را می پوشاند، ولی 
ضخامت آن در تمام قسمت های تاج یکنواخت نیست به طوری که در برجستگی های تاج، ضخیم تر و در 

شیار ها، نازک تر است. در گردن دندان قشر مینا به حداقل می رسد؛
 عاج دندان: قسمت اعظم حجم دندان را تشکیل می دهد، عاج از لحاظ کیفیت فیزیکی و شیمیایی 

بسیار شبیه استخوان است. تنها اختلاف آن این است که عاج از استخوان نرم تر است؛ 

سلامت دهان و دندان رابطۀ مستقیمی با سلامت عمومی بدن 
دارد )شکل 11(. امروزه ثابت شده است که اکثر ناراحتی ها 
و بیماری های دهان و دندان، علتّ میکروارگانیسمی دارد 
اثر  آنها میکروارگانیسم هایی هستند که در  و عامل اصلی 
رعایت نکردن بهداشت دهان و دندان رشد و تکثیر یافته اند و 

شکل 11ـ دندان های سالمسبب بیماری های گوناگون در شخص می شوند.

بیشتر
 بدانید
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شکل 12ـ  ساختمان دندان و طرز قرار گرفتن دندان هاى اصلى

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

دندان

تاج

گردن

ریشه

دندان پرمولر
دندان مولر

مینا
عاج دندان

داخل پالپ دهان
کانال ریشه

بافت لثه
سیمان

رگ های خونی 
و عصبی

استخوان

ساختمان 
اسکلت صورت

کلام و صوت

اولین مرحله 
گوارش و هضم

نقش دندان ها در بدن

دندان ها در بدن داراى سه عمل اساسى هستند:                            

نمودار6ـ نقش دندان ها در بدن

 مغز یا پالپ دندان: قسمت مرکزی دندان را تشکیل می دهد. درون پالپ دندان سرخ رگ، سیاه رگ، 
موی رگ و تار های عصبی حسی وجود دارد؛

 ساروج )سیمان دندان(: بافت سختی است که روی ریشه را می پوشاند و دندان را به ساختمان اطرافش 
متصل می کند؛ 

 رباط دور دندانی: نسج مخصوصی است که دندان را در حفرۀ استخوان نگه می دارد، ضخامت این 
رباط با افزایش سن کاهش می یابد. 

نقش دندان ها 
در بدن

گفت      و  گو 
فعالیت 18: در گروه های کلاسی در مورد سه عمل اساسى دندان گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.
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بیشتر
بیمار ىهاى د هان و دندان  بدانید

دو بیمارى مهم عامل از دست رفتن دندان ها هستند:
1 پوسیدگى دندان؛

2 بیمارى نسوج دور دندانى،

١( پوسیدگى دندان: پوسیدگى دندان عبارت است 
از انهدام نسوج سخت دندان که معمولاً با درد همراه 
است. پوسیدگی دندان را جرم  یا پلاک ایجاد می کند. 
پر  از لایۀ چسبنده اى تشکیل شده که  دندان  جرم 
از میکروارگانیسم  های موجود در داخل د هان است.  
وقتى این میکروارگانیسم  ها در تماس با مواد قندى 
قرار م ىگیرند، اسید تولید م ىکنند. اسید حاصله سبب 
تخریب بافت سخت دندانى م ىشود تا هنگام ىکه این 
است  نکرده  سرایت  )پالپ(  دندان  مغز  به  بیمارى 

و در غیر  بوده  با آب سرد و شیرینى دردناک  فقط 
پوسیدگى  نفوذ  از  پس  است.  درد  بدون  حالت  این 
به پالپ دندان، درد دندان ظاهر م ىشود. نوع غذایى 
که ما مصرف م ىکنیم نیز در پوسیدگى دندان ها اثر 
م ىگذارد. مصرف شیرینى، غذا هاى ترش و چسبناک، 
گازدار  نوشیدن ىهاى  و  کیک  بیسکویت،  نبات،  آب 
را به خطر م ىاندازد. اسید موجود  سلامت دندان ها 
در بعضى از آب میوه ها نیز میناى دندان را به تدریج از 
بین م ىبرد. خوردن غذا و نوشیدن ىهاى بسیار گرم و 
یا بسیار سرد به ویژه مصرف خوراک ىهاى سرد و گرم 
پشت سر هم، شکستن پسته و بادام با دندان نیز به 

میناى دندان آسیب م ىرساند.

بیمار ىهاى  و  دندان  و  د هان  بیمار ىهاى  بین   
دارد.  وجود  زیادى  ارتباط  بدن  نقاط  دیگر 
هنگام ىکه پوسیدگى به مغز دندان رسیده باشد، 
این  در  م ىشود.  عموم ىبدن  بیمار ىهاى  منشأ 
موارد عفونت بدن با درد همراه نیست و به همین 
دلیل خطرناک م ىشود. به این ترتیب نقاط عفونى 

بدون اینکه باعث درد و ناراحتى شود، مدت زیادى 
)شکل13(. م ىماند  بدن  در 

نرم  نسوج  ابتدا  انساج دور دندانى:  بیمارى   )۲
اطراف دندان متورم شده ولثه تحلیل م ىرود. تورم 

لثه در اثر جرم دندان ها ایجاد م ىشود. 

شکل 13ـ ارتباط دندان با بیماری های مختلف
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شکل14ـ مسواک مخصوص دندان شیری کودکان

مراقبت از دندان های شیری

دندان‌های شیری برای اولین بار در 6 ماهگی در لثۀ 
پایین کودک ظاهر می‌شوند و رویش آنها یکی پس از 
دیگری تا دوسالگی ادامه می‌یابد و این دندان‌ها باید 
دهان  در  دایمی جایگزین،  دندان‌های  رویش  زمان  تا 
کودک باقی بماند و عملکرد مناسب خودشان را داشته 

باشند.
به  نیاز  دهان  در  رویش  هنگام  از  شیری  دندان‌های 
مراقبت دارند. از زمانی که دندان‌های شیری در دهان 
می رویند، باید تمیز شوند تا امکان پوسیدگی آنها کاهش 
یابد. برای کودکان زیر ۲ سال امکان مسواک  زدن به 
روش‌های معمول وجود ندارد. دندان‌های کودکان زیر 
۲ سال باید به کمک تکه گاز یا پارچه تمیز مرطوب، 
تمیز شود و یا از مسواک‌های مخصوصی به نام مسواک 

انگشتی که در انگشتان والدین قرار گرفته و به کمک 
می‌شود،  تمیز  کودک  دندان‌های  آن،  نرم  موهای 

استفاده کرد )شکل14(.
 ۲ سن  حدود  از  عادی  مسواک‌های  با  مسواک زدن 
مسواکی  کودکتان،  برای  شود.  آغاز  باید  تا    ۳   سالگی 
مناسب با اندازۀ دهانش تهیه کنید و فراموش نکنید که 
تا سن ۶  سالگی که کودک به طور کامل قادر به کنترل 
عضلات خود باشد،‌ مسواک زدن برای کودک به عهدۀ 
یکی از والدین است و مسواکی که کودک زیر ۶ سال 
داشت.  نخواهد  بهداشتی  ارزش  بزند.  خودش  برای 
به  اندازۀ یک عدس از یک خمیر دندان دارای فلوراید 
بر روی مسواک قرار داده و حدود ۲ دقیقه تمام سطوح 
دندان‌های کودکتان را لااقل ۲ بار در روز مسواک بزنید.
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نمودار7ـ مراقبت از دندان ها

جست      و  جو 
فعالیت 19: در گروه های کلاسی در مورد مراقبت های بهداشتی دندان های شیری و دایمی از منابع علمی کنید

جست وجو کنید و نتیجه را به صورت روزنامۀ  دیواری در کلاس ارائه نمایید. 

شکل15ـ پوست سالم کودک

مراقبت از دهان و دندان

مراقبت از دهان و دندان به منظور حفظ سلامت بدن امری ضروری است. مهم ترین راه های مراقبت از دندان ها 
در نمودار 7 آورده شده است: 

مصرف غذای 
مناسب

مسواک زدن

استفاده از 
نخ دندان

معاینه مستمر 
دندان ها توسط 

دندان پزشک

استفاده از 
فلئور در آب 

آشامیدنی

جرم زدایی

مراقبت از 
دهان و دندان

بهداشت پوست 

پوست، اولین پوشش بدن در برابر عوامل بیمار ىزاست، زیرا 
خارجی ترین قسمت آن از سلول هایى تشکیل گردیده که از 
جلوگیرى  پوست  زیر  بافت هاى  به  میکروارگانیسم ها  عبور 
نگه داشتن  ثابت  و  کنترل  براى  وسیله اى  پوست،  می کند. 
بخار کردن  براى  گرما  بیشترى  مقدار  بدن  است.  بدن  دماى 
م ىشود،  خُنک  و  می دهد  دست  از  پوست(،  )عرق  رطوبت 
پوست  از  عرق،  طریق  از  بدن،  زاید  مواد  مقدارى  همچنین 
خارج م ىشود. کار دیگر پوست، جذب اشعۀ ماورای بنفش نور 

)شکل 15(. است   D ویتامین  براى ساختن  خورشید 
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ساختمان پوست: پوست از قسمت های اپیدرم، درم و هیپودرم تشکیل شده است)شکل 16(:
مخصوصی  چربی  مواد  حاوی  که  شاخی(  )سلول های  مرده  خارجی  لایۀ  یک  از  اپیدرم  اپیدرم:   
هستند، تشکیل شده است. پایین ترین قسمت اپیدرم، لایۀ مالپیگی نام دارد. این لایه به طور مرتب 

تازه ای می سازد. موازات قشر سطحی، لایۀ  به  و در صفحه ای  تقسیم شده 
 درم : درم لایۀ حقیقی پوست بوده و شامل پروتئین رشته ای )کلاژن( است. درم بافت الاستیک و 
خیلی محکمی است. این بخش با مقدار زیادی از رگ های خونی تغذیه می شود. رشته های عصبی، غدد 

چربی، غدد عرق و ریشۀ مو در درم وجود دارند.
 هیپودرم )لایۀ بافت چربی(: هیپودرم بافت زیرپوستی و محل ذخیرۀ چربی است. این لایه پوست را 

به ماهیچه یا استخوان متصل می کند. 

گفت      و  گو 
فعالیت 20: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت بهداشت پوست در سلامت گفت وگو کنید و نتیجه کنید

را در کلاس ارائه دهید.

مراقبت از پوست

وقتى عرق به سطح پوست م ىرسد، بدون بوست، ولى باکتر ىهاى موجود در سطح 
پوست، باعث شکسته شدن مولکول هاى چربى در سطح پوست شده، در نتیجه آنها 
را به موادى که داراى بوى نامطبوعى هستند، تبدیل م ىکنند. مخلوط چرک، عرق و 
چرب ىهاى پوست، بهترین محل براى پرورش باکتر ىهاست و بوى نامطبوع عرق را 

زیادتر م ىکند. 

بیشتر
 بدانید

شکل16ـ برشى از پوست بدن

غدد عرق
عصب

هیپودرم)بافت چربی(غدد چربی

فولیکول مو

درم

اپیدرم

پوست، هنگامى م ىتواند 
از عهدۀ انجام وظايف 
خود برآيد که پاکيزه و 
سالم باشد و به اندازۀ 
کافى خون دريافت کند.
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استحمام کودک

فعالیت 21: در گروه های کلاسی، در مورد مراقبت های بهداشتی پوست از منابع علمی جست و جو 
کنید و نتیجه را به شکل روزنامۀ دیواری تهیه و در کلاس نصب کنید.

حمام کردن و 
شست وشوی روزانۀ 

بدن

توجه به موارد 
غیرطبیعی، وجود دانه ها 

و لکه های روی پوست

رفع موهاى زاید 
بدن

تعویض مرتب 
لباس هاى زير

بهداشت پوست

نمودار8ـ بهداشت پوست

جست      و  جو 
کنید

شکل 17ـ استحمام کودک

از مهم ترین نکاتى که در بهداشت فردى باید رعایت 
استحمام  برای  )شکل17(.  است  استحمام  شود، 

کودک 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، سر  کودک با 

آب گرم و صابون شست  و  شو داده شود؛
 در حمامی که فضای آن بخار آب زیادی دارد، مدت 

توقف شست  و  شوی اطفال را باید کم کرد  و استحمام 
را سریع انجام داد؛  

 بلافاصله پس از استحمام، بدن و موى سر کودک 
کاملًا خشک شود و در معرض جریان باد قرار نگیرند؛
عروقی  و  قلبی  بیمار ىهاى  دچار  که  کودکانى   

هستند، نباید با آب زیاد گرم حمام شوند؛ 
داشته  خود  به  مخصوص  وسایل  باید  کودک  هر   

باشد. 

رعایت نکات زیر برای حفظ بهداشت پوست ضروری است )نمودار  8( .
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فعالیت 22: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت مراقبت از مو گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

ساختمان مو دارای دو بخش است: فولیکولِ )ریشه( مو و ساقۀ‌ مو
فولیکولِ مو: یک غلاف لوله‌ای ‌شکل است که ریشۀ‌ مو را احاطه کرده و در حقیقت، یک کارخانۀ‌ 
سازندۀ کوچک است که در طول عمر فرد، موهای مختلفی )از موهای نازک و بی‌رنگی که پس از تولد 
می‌ریزند تا موهای بلند و ضخیمی که در دوران کودکی و بزرگ​سالی روی سر رشد می‌کنند( را ایجاد 

می کند.
ساقۀ مو: این بخش از سه قسمت تشکیل شده است:

لایۀ‌ داخلی )مدولا( مو که تنها در موهای ضخیم وجود دارد. این لایه نرم است و در انسان عملکرد 
چندانی ندارد. این لایه نور را به خوبی منعکس می‌کند و باعث می شود که رنگِ مو در آفتاب نسبت به 

سایه متفاوت باشد،
لایۀ‌ میانی )کورتکس( که کم ‌وبیش تمام ویژگی‌های موی انسان را تعیین‌ می‌کند. این ویژگی‌ها شامل 

استحکام، شکل، میزان رطوبت و رنگ مو است؛
بافت و عامل درخشندگی موی  تعیین‌کنندۀ‌  را می‌پوشاند و  لایۀ‌ خارجی )کوتیکول( که لایۀ میانی 
انسان است. لایۀ خارجی از یک لایه سلول‌های پوشانندۀ‌ پهن تشکیل شده است. کوتیکول را یک لایه‌ 
چربی غیر قابل‌ رؤیت و مقاوم در برابر آب می‌پوشاند، به واسطۀ مواد مختلف سازنده خود نرمی و لطافت 

به مو می‌بخشد و یک عایق حرارتی در برابر سرما به شمار می‌آید )شکل19(.

گفت      و  گو 
کنید

بیشتر
 بدانید

بهداشت مو
مو  اصلی  وظیفۀ  است.  پوست  ضمایم  از  یکی  مو 
به عنوان  می تواند  و  است  بدن  پوست  از  محافظت 
عایقی در برابر سرما  به خصوص در سر عمل نموده، 

گردد. بدن  گرم  شدن  موجب 
شستن موى سر باعث تسریع جریان خون و نیز مانع 
از جمع شدن مواد چربى و گرد و غبار در سطح سر 
م ىشود که در نتیجه هوا به ریشۀ مو م ىرسد و در 
سلامت آن مؤثر واقع می شود؛ همچنین نظافت نکردن 
موى سر، باعث تجمع میکروب ها و عوامل بیمار ىزا 

شکل18ـ مومی شود )شکل18(.
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مراقبت از مو

بهداشت دست و پا

عادات  ناخن ها،  و کوتاهی  تمیزی  ترشح چرکی، زگیل، میخچه،  نظر هرگونه زخم،  از  پا  و  بهداشت دست 
غیر  بهداشتی ترک و خشکی دست و پا، تاول مهم است.

شکل 19ـ ساختمان 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؛
ماساژ  دقیقه  به مدت چند  روز  هر  را  پوست سر   

دهید تا خون بیشتری در آنها جریان پیدا کند؛
 براى خود شانه و برس جداگانه داشته باشید و آنها 

را تمیز و پاکیزه نگاه دارید؛ 

 از مصرف صابون و شامپو هایى که مواد قلیایى زیاد 
دارند، خودداری کنید؛ 

غذایی  برنامۀ  در  را  کلسیم  و  ویتامین ها  مصرف   
خود داشته باشید. 

 براى حفظ سلامت مو از هواى تازه و پاک استفاده 
کنید؛

و  تغذیه  بدى  ب ىخوابى،  عصبى،  ناراحت ىهاى   
بیمار ىهاى مزمن در سلامت مو ها اثر نامطلوبى دارند.

گفت      و  گو 
کنید

بروشور 
فعالیت 23: در گروه های کلاسی، در مورد مراقبت از مو بروشوری تهیه کنید و در كلاس ارائه دهيد. تهیه کنید

پا بر سلامت گفت وگو کنید و  فعالیت24: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت دست و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید

لایه داخلی

لایه میانی

لایه خارجی

اپیدرم

ساقه مو

درم

چربی 
زیرجلدی

ساختمان فولیکول مو

پیاز مو عضله مو

غده چربی
غده عرق

رگ های خونی
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بهداشت دست

دست ها را باید همیشه تمیز و سالم نگاه داشت، زیرا هیچ قسمت از بدن به اندازۀ دست ها با اشیاى خارجى 
در تماس نیست. ترک خوردن و زبری دست ها نه تنها از زیبایى آنها م ىکاهد، بلکه محیط مناسبى هم براى 
رشد میکروب ها را نیز فراهم م ىآورد. از این رو باید پس از شست  و  شو، خوب خشک شوند تا از ترک برداشتن 

پوست آنها جلوگیرى شود.
در موارد زیر لازم است که دست ها را به خوبى شست و آنها را تمیز نگه داشت:

 کارهایی که قبل از انجام آنها دست ها شسته می شود: تهیۀ غذا، خوردن غذا، پهن 
کردن سفره، تماس با مواد غذایى و ظروف و لوازم آشپزخانه، پاک کردن چشم ها، 

دست زدن به کودکان خاصه نوزادان، دست دادن به افراد بیمار؛ 
 کارهایی که بعد از انجام آنها دست ها شسته می شود: توالت رفتن، خارج کردن 
زراعت،  و  باغبانى  حیوانات،  به  دست زدن  کردن،  عطسه  و  سرفه  بینی،  ترشحات 

ملاقات با بیمار و بغل گرفتن نوزادان. 

بهداشت پا

بعد از رفتن به توالت و 
قبل از خوردن هر چيز، 
حتماً دست ها با آب و 
صابون شسته شوند.  
اين عمل بايد براى همه 
به صورت عادت درآيد.

به خاطر  که  است  بدن  اعضای  مهم ترین  از  یکی  پا 
در  می‌شود،  توجه  آن  به  کمتر  چشم،  از  بودن  دور 
صورتی که تحرک انسان در محیط وابسته به سلامت 
پاهاست.کف پا تمامی وزن بدن را بر روی خود حفظ 
ضخامت  نظر  از  پا  کف  لایه های  بنابراین  می کند، 
پوست  قسمت های  بقیه  لایه های  برابر  سه  تقریباً 
هستند و به دلیل اینکه با هر جایی ممکن است تماس 

پیدا بکند و چون عضوی است که ممکن است روی 
کمی لایه های  گیرد  قرار  و…  موکت  سنگ،  زمین، 

دارد. ضخیم تری  پوستی 
باید  راه رفتن  عادات صحیح  ایجاد  در  کودکان  برای 
داد  آموزش  رفتن  راه  هنگام  در  را  پا  طبیعی  وضع 

)شکل20(.
            

شکل 20ـ بهداشت پا

جبالف

رفتن،  راه  هنگام  پا  طبیعى  وضع  الف( 
م ىگیرند؛ قرار  جلو  طرف  به  پنجه ها 

ب( وضع غیرطبیعى پا هنگام راه رفتن، 
پنجه ها به طرف داخل متمایل است؛

ج(وضع غیرطبیعى پا هنگام راه رفتن، 
پنجه ها به طرف خارج متمایل است.
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مراقبت از دست و پا

نکات مورد توجه در مراقبت از دست و پا در نمودار ٩ آمده است.

و  است  بدن  اعضای  بزرگ ترین  از  یکی  پا  که  آنجا  از 
بیشتر از سایر اعضا با آلودگی‌های محیطی و میکروبی از 
قبیل کف سالن‌ها، تشک های ورزشی، استخرها و… در 
تماس است، می‌تواند در صورت رعایت نکردن بهداشت، 

‌اشاعه‌دهندۀ بیماری‌های زیادی باشد.
را  آن  ناراحت ىهاى  و  خستگى  پا  بهداشت  رعایت 

بهداشت ناخن

نمودار 9ـ مراقبت دست و پا

انسان، غده هاى عرق زاى  پا هاى  کاهش می دهد. در 
عرق  و  رطوبت  ایجاد  باعث  که  دارد  وجود  زیادى 
م ىگردند. براى جلوگیرى از بروز قارچ ها، باید کفش 
بار  چندین  روزانه  باید  را  آنها  و  پوشید  پا  مناسب 
شست و پس از آن لاى انگشتان را به خوبى خشک 

شست.  کرده،  عوض  مرتباً  را  جوراب ها  و  کرده 

ترک  انداختن،  پوست  موجب  نامناسب،  تغذیۀ 
برداشتن یا شکستن ناخن ها می شود. گاهى وقت ها  
م ىشود،  پدیدار  ناخن  روى  سفیدى  نقطه هاى  هم 
همچنین بیمارى و یا ضربه دیدن ناخن ها، باعث ایجاد 

م ىشود.  آنها  در  فرو رفتگى  یا  برآمدگى 
برای رعایت بهداشت ناخن باید به نکات زیر توجه شود:
 هنگام خشک کردن دست ها، پوست اطراف ناخن ها 
به عقب فشار داده شود تا از چسبیدن آنها به ناخن 

جلوگیرى شود؛ 

 هرگز با ناخن اشیا را  بلند نکنید؛ 
 از تمیز کردن دندان ها با ناخن خوددارى شود؛ 

 از جویدن ناخن، پرهیز شود؛ 
ناخن وارد نشود، زیرا ممکن  به   ضربه هاى شدید 

است ناخن بیفتد و یا رشد آن متوقف شود. 
گفتنى است که بدنۀ ناخن و ساقۀ مو، زنده نیستند 
و فقط ریشه هاى آنها که عروق خونى و عصب دارند، 
و  ناخن  گرفتن  دلیل هنگام  به همین  زنده هستند. 

کوتاه کردن مو، دردى احساس نمی کنیم.

دست نزدن به 
مواد آلوده

شست  و  شوی مرتب 
دست ها قبل از غذا و 

بعد از دستشویی

توجه به حالت و 
شکل ناخن ها

استفاده از کفش 
مناسب و پوشیدن 

جوراب تمیز

پرهیز از جویدن 
ناخن

شست  و  شوی 
روزانه دست و پا

کوتاه نگه 
داشتن ناخن ها

مراقبت از 
دست و پا
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شکل21 ـ روش درست حمل اشیا

فعالیت 25: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دست و پا از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 26: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت قامت بر سلامت فرد گفت و  گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

جست      و  جو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

بهداشت قامت
بیشتر  نوجوانان  و  کودکان  از  زیادى  تعداد  امروزه 
و  م ىگذرانند  درس  کلاس هاى  در  را  روز  ساعات 
یا  مشغول،  کار  به  میز  پشت  در  اغلب  بزرگ سالان 

نشستن،  سرگرم اند.  تلویزیون  تماشاى  به  خانه  در 
ایستادن و راه رفتن به طرز صحیح، از بدشکلى اندام 

م ىکند. جلوگیرى  آن  خستگى  و 

در وضع نشسته، سر و تنه باید به طور مستقیم، قرار 
گرفته و وزن به طور مساوى به دو طرف استخوان لگن 
وارد شود. ارتفاع میز کار براى خردسالان و بزرگ​سالان 
باید به اندازه اى باشد که بتوانند به طرز صحیحى پشت 
آن بنشینند و کف پا هایشان بر روى زمین قرار گیرد. 

کار در پشت میز هاى کوتاه، موجب خم شدن پشت و 
اندازه  به  باز نشدن شش ها  بالاخره  و  ایجاد خستگى 
قرار  نحوه  و 22،  در شکل های 21  م ىشود.  مطلوب 
در  مختلف  فعالیت های  انجام  حین  در  بدن  گرفتن 

وضعیت درست و نادرست نشان داده شده است.  

درستدرست

نادرستنادرست



76

اختلالات وضعیتى در اندام ها

شکل22ـ نحوۀ قرار گرفتن بدن در وضعیت های مختلف )درست و نادرست(
الف( نشستن بر روى صندلى؛           ب( کار کردن در کنار میز؛          ج( بلند کردن سطل؛                

د( نحوۀ کار به هنگام ىکه زانو ها روى زمین قرار گرفته اند.

ستون مهره ها که از ۳۳ مهره، تشکیل شده است، از 
عقب به صورت خط مستقیم دیده م ىشود ولى اگر از 
پهلو به آن نگاه کنیم، داراى سه خمیدگى به شرح 

زیر است:
 به طرف جلو در ناحیۀ گردن؛
 به طرف عقب در ناحیۀ پشت؛

 به طرف جلو در ناحیۀ کمر.
نزدیکى  رابطۀ  هم  با  مهره اى  ستون  خمیدگ ىهاى 
تغییر  خمیدگ ىها  از  یکى  اگر  که  به طورى  دارند، 
کند، براى حفظ تعادل بدن، خمیدگ ىهاى دیگر با 
اگر  یعنى  م ىکنند.  جبران  را  آن  خود  قوس  تغییر 
اثر  در  است  جلو  به طرف  که  کمر  ناحیۀ  خمیدگى 
یک  آن،  براى جبران  یابد  افزایش  آمدن شکم  جلو 
پشت  قوس  در  عقب،  به طرف  خمیدگى  افزایش 
 .)24 و  )شکل 23  تعادل حفظ شود  تا  ایجاد شده 
درد  ایجاد  کودکان  در  اندام  بدشکل ىهاى  معمولاً 
نم ىکند و این خود سبب ب ىتوجهى نسبت به این 
مسأله م ىشود. از آنجا که کودکان در مدرسه مدت 
زیادى از وقت خود را در حالت نشسته م ىگذرانند، 
نشستن صحیح براى آنها اهمیت بسیار دارد. در موقع 

الف
ب

دج

تا  گرفت  قرار  صندلى  عقب  در  کاملًا  باید  نشستن 
را حفظ کرد و  فرورفتگى طبیعى پشت خود  بتوان 

آورد.  وجود  به  ران ها  براى  کافى  تکیه گاه 

شکل23ـ  خمیدگی های ستون مهره ها

الف( وضعیت طبیعی ستون مهره ها؛
ب( خمیدگی غیر طبیعی در ناحیۀ گردن؛

ج( خمیدگی غیر طبیعی در ناحیۀ کمر.

الف                            ب                           د

درست
نادرست
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شکل24ـ حالت ایستادن)درست و نادرست(

بهداشت قامت

برای داشتن قامتی مناسب لازم است به نکات مهمی که در نمودار 10 نمایش داده شده است، توجه نمود.

تمرین     کنید

			 
			 

نمودار 10ـ بهداشت قامت

رفع عیوب 
شنوایی و بینایی

توجه به طرز 
صحیح ایستادن و 

نشستن

ورزش مستمر

پوشیدن کفش و 
لباس مناسب

استفاده از تغذیه 
مناسب

درمان بیماری های 
جسمانی

حمل صحیح 
اجسام

داشتن خواب 
مناسب

بهداشت قامت

فعالیت27: در گروه های کلاسی در مورد بهداشت قامت )ایستادن، خم شدن، قرار گرفتن در وضعیت های 
مختلف و … کارت های آموزشی تهیه کنید و آن را در کلاس ارائه دهید.         

حالت نادرست

سر رو به جلو

شانۀ گرد شده

ماهیچه های 
پشت خمیدهشکمی ضعیف

حالت درست

راست  حالت 
و متعادل

حالت نادرست

سر رو به جلو

کمر صاف
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بهداشت وسایل شخصی                            

فعالیت28: 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 به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.      

جست      و  جو 
کنید

کیف،  شامل  شخصی  وسایل  بهداشت  کنترل 
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 
بهتر  زیر  لباس هاى  باشد.  تمیز  همیشه  باید  لباس 
و  تعویض  روزانه  و  انتخاب  نخی  جنس  از  است 
و  آب  با  را  کثیف  لباس هاى  جداگانه شسته شوند. 
صابون و یا مواد شوینده م ىتوان شست و آنها را در 
لباس هاى  از پوشیدن  محل آفتاب گیر خشک کرد. 
مرطوب باید خوددارى شود. بهتر است جوراب ها هر 
اتاق  به  ورود  هنگام  زمستان  در  شوند.  شسته  روز 
گرم، بهتر است لباس رویى مثل کت یا پالتو از تن 
درآورده شود تا با پوشیدن آن در موقع خروج از اتاق 

از ابتلا به سرماخوردگى پیش​گیرى شود.

 بهداشت کفش  
در انتخاب کفش به این نکات توجه کنید:

1 کفش باید از لحاظ قد و پهنا براى پا مناسب باشد 

بهداشت دستگاه های بدن

انتخاب کفش برای 
کودکان اهميت زيادى 
دارد، زيرا پاهاى کودکان 
در حال رشد است و از 
این رو احتياج به کفش 
مناسب ترى دارند.

 دستگاه گردش خون  
دستگاه گردش خون یکی از دستگاه‌های بدن است 
به  بدن  در  درآوردن خون  گردش  به  آن  وظیفه  که 
انواع گازهای مصرفی همچون  منظور رساندن غذا،  

است.  بدن  از  زاید  مواد  دفع  و  اندام ها  به  اکسیژن 
دستگاه گردش خون از قلب، رگ ها و خون تشکیل 

شده است.

به پا و انگشتان فشار نیاورد؛ 
٢ کفش ها بهتر است از جنس چرم باشد، زیرا چرم 

داراى منافذى است که به کمک آن هوا را در اطراف 
پا به گردش درآورده، رطوبت پا را هم به خوبى جذب 

م ىکند؛
٣ کفش هاى کودکان باید جاى کافى براى رشد پا و 

انگشتان داشته باشد؛
به طور  که  کسانى  براى  به خصوص  کفش  شکل   ٤

ایستاده کار م ىکنند، اهمیت زیادى دارد؛  
آن  در  پا  قوس  و  باشد  باید محکم  پاشنه کفش   ٥

و  مرتب  آن  داخلى  لبه هاى  و  شود  حفظ  به خوبى 
درست باشد؛

مورد  در  مخصوصاً  را،  کفش  پاشنه  ساییدگى   ٦

تعمیر کرد زیرا ممکن است پا هاى  کودکان باید فوراً 
کودکان کج و معیوب شوند.
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جریان  به  خونى  رگ هاى  درون  را  خون  اندام ىکه 
می اندازد، قلب نام دارد. قلب، یکی از آسیب پذیرترین 
راه هاى  آموزش  این رو،  از  است.  انسان  بدن  اعضای 
است.  برخوردار  خاصى  اهمیّت  از  آن،  حفظ سلامت 
پیشگیرى از ابتلا به بیمار ىهاى قلبی مانند پیشگیرى 
از بیمار ىهاى واگیردار آسان تر، کم خرج تر و مطمئن تر 

است )شکل25(.

فعالیت 29: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بهداشت قلب بر سلامت فرد گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شکل25ـ قلب

گفت      و  گو 
کنید

 بهداشت قلب 

شکل26ـ ساختمان قلب

سرخ​رگ سبات
مشترک چپ
سرخ​رگ 
زیر ترقوه ای چپ
آئورت
سرخ​رگ ششی چپ

سیاه​رگ ششی چپ

دهلیز چپ
دریچه های هلالی
دریچه میترال

بطن چپ

دیوارۀ قلب

سرخ​رگ بازویی سری

بزرگ سیاه​رگ بالایی
سرخ​رگ ششی راست

سیاه​رگ ششی راست

دهلیز راست

دریچه سه لتی

رشته های قلبی
بطن راست

بزرگ سیاه​رگ پایینی
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شش عامل مهم در ایجاد بیمار ىهاى قلبى 

نمودار11ـ عوامل مؤثر بر بیماری های قلب

ساختمان قلب: قلب شکل گلابی دارد که قاعده آن به طرف بالا و نوکش به سمت پایین و کمی متمایل 
به چپ است. اندازۀ قلب در هرکس تقریباً به اندازۀ مشت بسته اوست. وزن قلب در بزرگ​سالان 240 
تا 270 گرم است و مابین دو ریه و در سمت چپ سینه قرار دارد. قلب از چهار حفره تشکیل شده 
است. دو دهلیز راست و چپ در بالا و دو بطن راست و چپ در پایین. دو سیاه​رگ بزرگ به نام ورید 
بزرگ سیاه رگ زیرین و ورید بزرگ سیاه رگ زبرین که وارد دهلیز راست شده، خون سیاه​رگی تمام بدن 
را وارد قلب می کنند. یک سرخ​رگ درشت به نام سرخ​رگ ششی، خون را از بطن راست خارج کرده، 

برای تصفیه به ریه ها می فرستد. 
چهار سیاه​رگ خون تصفیه شده را از ریه ها وارد دهلیز چپ می کنند و سپس خون از طریق بطن چپ 
و از راه سرخ​رگ درشتی به نام»آئورت« به تمام بدن پخش می شود. همۀ اعضای بدن باید خون کافی 

در دسترس داشته باشند تا مواد غذایی و اکسیژن لازم را برای آنها فراهم سازد )شکل26(.

بیشتر
 بدانید

1 بدى تغذیه: خوردن ىها و آشامیدن ىهایى که مواد 

تأمین  و  بدن  موجب سلامت  دارند،  کاملى  و  متعادل 
نیروى کافى م ىشوند. بیمار ىهاى عروقى قلب م ىتوانند 

ناشى از پرخورى یا کم تحرکی باشند؛
2 استعمال دخانیات: استعمال دخانیات سلامت و 

بهداشت جسمى و روانى بدن را نیز در معرض خطر 
جدى قرار می دهد. کشیدن سیگار، جریان خون را دچار 
ب ىنظمىکرده و به دستگاه تنفس آسیب م ىرساند و ما 
را در معرض بروز سرطان ریه و دیگر بیمار ىهاى ریوى 

قرار م ىدهد؛
٣ ورزش نکردن: کم تحرکى و نداشتن فعالیت هاى 

بیمار ىهاى  ایجاد  مهم  عوامل  از  ورزشى  و  جسمى 

قلبی است؛
اغلب اختلالات قلب و  ناراحتى:  فشار روانى و   ٤

عروق به علت فشارها و نگران ىهاى شخصى و خانوادگى 
و معیشت و ترس و دلهره و نظایر آن است؛

٥ بیمارى قند: بیمارى قند نیز خطراتى براى قلب 

آن  مداواى  به  نسبت  اگر  که  دارد  خون  گردش  و 
اقدام نشود، با خطر جدّى کم شدن طول عمر مواجه 

خواهیم شد؛
آگاه  خودش  آن که  بدون  هرکسى  خون:  فشار   ٦

شود ممکن است به فشار خون مبتلا باشد، زیرا این 
بیمارى گاهى براى مدت طولانى هیچ گونه علایم ىدر 

شخص ظاهر نم ىسازد. 

استعمال 
دخانيات

فشار روانى و 
ناراحتى

فشار خون

بيمارى قند
 ورزش 
نکردن

بدی تغذیه

عوامل مؤثر بر 
بیماری های قلب
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فعالیت30: 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.

فعالیت 31: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت دستگاه تنفس بر سلامت فرد گفت وگو کنید 
و  نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

بهداشت دستگاه تنفس

دستگاه تنفس جزء دستگاه های مهم بدن است که عمل دم و بازدم را  انجام می دهد )شکل27(.

گفت      و  گو 
کنید

جست      و  جو 
کنید

شکل 27ـ دستگاه تنفس

بیشتر
ساختمان و کار دستگاه تنفس: دستگاه تنفس از دو قسمت اصلی تشکیل شده است: راه های هوایی  بدانید

و شش ها. راه های هوایی، محل ورود و خروج هوا به شش هاست و شامل بینی، حلق، حنجره، نای و 
نایژک ها می شود. شش ها یا اعضای اصلی تنفسی، مبادلۀ گازهای اکسیژن و دی اکسید کربن بین هوا و 
خون را به عهده دارند. هوا از راه بینی وارد دستگاه تنفس می شود و پس از عبور از حلق، حنجره، نای، 
نایژه و نایژک ها به »کیسه های هوایی« می رسد. آنگاه پس از مبادلۀ اکسیژن، دی اکسید کربن، دوباره از 

همان راه خارج می شود )شکل26(.
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گفت      و  گو 
فعالیت 32 : در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بینی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه کنید

دهید.

شکل28ـ ساختمان دستگاه تنفس

بینی: هوا از راه بینى وارد شش ها م ىشود. بینى شامل 
دو قسمت بینى خارجى و حفره است. بینی خارجی 
قسمتى از بینى است که در روى صورت دیده می شود. 
آن  پایینى  قسمت  و  استخوانى  آن،  بالایى  قسمت 
پوشیده شده  پوست  از  خارجى  بینى  است.  غضروفى 
است.  در این قسمت، غده هاى چربى بزرگى وجود دارد 
که گاه سوراخ هاى آنها روى پوست بینى دیده م ىشود. 
که  دارد  وجود  کوتاهى  و  مو هاى ضخیم  بینى  داخل 
از ورود گرد و خاک به داخل بینى جلوگیرى م ىکند 

)شکل29(.

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

شکل29ـ ساختمان بینی

شش ها
نای

نایژۀ چپ
نایژه
نایژک ها
لب های 

چپ
مایع جنب
دیافراگم

کیسه های 
هوایی

لب های 
راست

نایژۀ راست

پولیپ بینی

التهاب بینی

آبریزش از بینی

پیاز بویایی

مخاط بویایی

پیازهای بویایی

شاخک تحتانی

شاخک فوقانی
شاخک میانی

مخاط بویایی

تیغه بینی
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 نقش بینى در بدن 
صورت،  اعضای  سایر  با  هماهنگی  در  زیبایی:   1

باعث زیبایى چهره فرد می شود.
مختلف  فصول  در  و کنترل دماى هوا:  تنظیم   2

سال، دماى هوا تغییر م ىکند. دماى هوا براى شش ها 
باید مناسب و در حدود ۳۷ تا ۳۸ درجۀ سانت ىگراد 
باشد. به همین دلیل هوا پس از عبور از بینى، حرارت 

مناسب شش ها را پیدا م ىکند؛
3 تصفیۀ هوا: مو هاى موجود در حفره بینى، مانع 

بر  بینى م ىشود. علاوه  به داخل  ورود ذرات درشت 

نمودار 12ـ اعمال بینی

ترشحات دستگاه تنفس
1 عطسه: یکى از راه هاى دفاعى بدن در مقابل ورود و خروج میکرو ارگانیسم ها و گرد و  غبار، عطسه 

با  یا  و  مرطوب کننده  دستگاه  از  استفاده  با  زمستان،  در  مىکند.  برطرف  را  بینى  گرفتگى  که  است 
گذاشتن کترى روى بخارى، م ىتوان هوا را مرطوب نگه داشت؛

٢ سرفه: سرفه، باعث تمیز نگه داشتن دستگاه تنفسى م ىشود. در مجارى تنفسى، مژه هایى وجود 

دارد که مانند جارو عمل کرده، جلوى ورود گرد وغبار و ذرات ریز به این مجرا را م ىگیرد؛
٣ خلط: خلط، ترشحات مخاطى قسمت هاى پایین تر مجارى تنفسى است که بیشتر 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 
تغییر کند و به رنگ سبز و زرد درآید و یا سفت و تیره شود، نشانه بیمارى است؛

٤ ترشح از بینى: این امر یکى از نشانه هاى شایع بیمار ىهاى بینى است. در داخل بینى غده هایى 

وجود دارد که موکوس ترشح م ىکند. انسان در حالت سلامت، از جریان این ترشح ب ىخبر است و تنها 
وقتى از وجود آن آگاه م ىشود که مقدار ترشح خیلى زیاد شود و یا غلظت آن تغییر کند؛ براى مثال 
در شروع سرماخوردگى، میزان ترشح خیلى زیاد است و بیمار متوجه خروج آن از بینى م ىشود. ترشح 

بینى ب ىرنگ است و اگر رنگ ترشح، سفید، زرد و یا سبز باشد، نشانۀ بیمارى است.

آن، در سطح داخلى مخاط بینى، غده هایى وجود دارد 
که مایعى به نام »سرم« و »موکوس« تولید می کند. 
این ترشحات حاوى موادى هستند که باعث تجزیه و 

متلاشى شدن میکروب ها م ىشوند؛
4  مرطوب کردن هو ا: موکوس و سرم موجود در بینى، 

باعث م ىشود که هوا به مقدار کافى مرطوب شود. این 
حالت با کم یا زیاد شدن ترشح این مواد انجام م ىشود؛

5 تشدید صدا : بینى در تشدید صدا نقش مهم ىدارد. 

ممکن است انسداد بینى، طنین صدا را تغییر دهد و 
آن را تودماغى کند.

تشدید صداتصفیه هوا

مرطوب کردن 
هوا

تنظیم و کنترل 
دمای هوا

نقش بینی در بدن

بیشتر
 بدانید
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مراقبت از دستگاه تنفس

1 پاک کردن بینى با دستمال یا پارچۀ نرم؛ 

٢ گرفتن دستمال جلو بینى و د هان هنگام عطسه 

یا سرفه در سرماخوردگی؛
٣ استفاده از ماسک فیلتردار در هوای آلوده؛

٤ مراجعه به پزشک و درمان گلودرد برای جلوگیری 

از عوارض خطرناکى مانند روماتیسم قلبى؛

بهداشت دستگاه گوارش

دستگاه گوارش از دستگاه های مهم بدن است که کار هضم و جذب مواد غذایی را بر عهده دارد )شکل 30 (.

فعالیت34: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بهداشت دستگاه گوارش گفت وگو کنید و نتیجه 
را در   کلاس ارائه دهید.

فعالیت33: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دستگاه تنفس از منابع معتبر علمی جست وجو 
کنید و نتیجه را به صورت روزنامۀ  دیواری در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

جست      و  جو 
کنید

٥ شستن مرتب دست و صورت و جدا کردن وسایل 

شخصی مانند لیوان و قاشق،... در هنگام سرماخوردگى؛
٦ استعمال نکردن سیگار و سایر دخانیات و آگاهی 

مردم از عوارض آن مانند سرطان ریه، بیمارى عروق 
کرونر، بیمارى عروق خون رسان به عضلۀ قلب.  

شکل30ـ دستگاه گوارش

غدد بزاقی حلق

مری

کبد )جگر(

کیسۀ صفرا

آپاندیس

معده

پانکراس
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انسان شامل دهان، مری، معده، رودۀ کوچک  ساختمان و کار دستگاه گوارش: دستگاه گوارش   
و رودۀ بزرگ، راست روده، مقعد، غدد گوارشی، غدد بزاقی و ضمایم آن است. اندام هایی مانند کبد، 
لوزالمعده و کیسۀ صفرا هم  در هضم و جذب مواد غذایی نقش مهمی را  در دستگاه گوارش به عهده 

دارند )شکل31(.
مواد غذایی در دهان جویده شده، با بزاق د هان مخلوط می گردد، سپس از راه مری وارد معده می شود. 
در معده مواد  غذایی ذخیره شده با شیرۀ معده مخلوط می شود و ماده ای ساخته می شود که اجازۀ 
ورود به رودۀ کوچک را دارد. مدت توقف مواد غذایی در معده بستگی به نوع غذا دارد: مثلًا آب و مواد 
وارد روده  تدریج  به  تا چربی ها. مخلوط داخل معده،  وارد رودۀ کوچک می شود  قندی خیلی زودتر 
لوزالمعده و صفرا مخلوط و تجزیه می شود و  با شیرۀ  کوچک می شود. در رودۀ کوچک مواد غذایی 
این تجزیه شدن تا حدی ادامه می یابد تا اینکه غذا قابل ورود به خون شود؛ مثلًا مواد قندی، نشاسته 
و… به موادی مثل گلوکز یا فروکتوز یا امثال آن تبدیل می شود یا چربی ها به اسیدهای چرب تبدیل 
می شود و پروتئین ها به اسید آمینه تبدیل می شود تا قابل ورود به سلول های بدن باشند. کار جذب در 
رودۀ باریک در اینجا تقریباً به اتمام می رسد. در رودۀ بزرگ عمل جذب اندک است و فقط مقداری آب 
جذب می گردد. سپس مواد زائد به صورت مدفوع در رودۀ بزرگ ذخیره می شوند تا به موقع دفع شود.

بیشتر
 بدانید

شکل 31ـ ساختمان دستگاه گوارش

غدۀ بزاق 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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گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

شکل32ـ دستگاه ادراری 

فعالیت35 : در گروه های کلاسی در مورد مطلب 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 را که از منزل به همراه خود 
دارید، ميل ميك نيد، ساعت 12 دوباره احساس گرسنگی می کنید، به نظر شما چرا این حالت پیش می آید؟ 

بهداشت دستگاه گوارش

زیر لازم  اقدامات  گوارش  براى حفظ سلامت دستگاه 
است:

1 تغذیۀ صحیح؛

٢ عادت غذایى درست؛

٣ تطبیق مصرف مواد غذایى با نیاز هاى اختصاصى بدن؛

٤ آهسته و آرام غذا خوردن؛

٥ خوب جویدن غذا؛

فعالیت36: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دستگاه گوارش از منابع معتبر علمی جست وجو 
کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

فعالیت37: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت دستگاه ادراری از منابع گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

جست      و  جو 
کنید

٦ پرهیز از پرخورى؛

بردن  لذت  و  تند  هیجانات  و  احساسات  کنترل   ٧

از  برخوردارى  و  آرامش  و  و داشتن آسودگى  از غذا 
ورزش؛ و  سالم  تفریحات 

بردن دستورات  به کار  و  بهداشت  مراعات اصول   ٨

دارو  مصرف  از  اجتناب  و  بیمارى  هنگام  به  پزشک 
پزشک. تجویز  و  آگاهى  بدون 

بهداشت دستگاه ادراری

دستگاه ادراری شامل کلیه و مثانه و مجرای دفع ادرار 
است که دفع مواد زاید بدن، تنظیم آب و نمک بدن را 

به عهده دارد)شکل 32(.

میزنای

مثانه
مجرای پیشاب

کلیه
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ساختمان دستگاه ادراری: دستگاه دفع ادرار شامل کلیه، میزنای، مثانه و مجرای دفع ادرار است.
شکم  پشتی  دیوارۀ  به  روده ها  و  معده  پشت  در  و  هستند  ادرار  دفع  دستگاه  اصلی  اعضای  کلیه ها 
چسبیده اند. به هرکدام یک سرخ​رگ وارد و از آن یک سیاه​رگ خارج می شود. خون وارد شده به کلیه 
تصفیه و مواد غیرلازم و سمی آن گرفته می شود و خون تصفیه شده از طریق سیاه​رگ خارج و به قلب 

باز می گردد.
از هر کلیه یک لوله به نام میزنای نیز خارج می شود. این لوله مواد اضافی و سمی گرفته شده از خون را 
که ادرار نام دارد، درون کیسه ای به نام مثانه که در پایین شکم قرار دارد، می ریزد. بافت کلیه شامل 
دو بخش مرکزی و محیطی است. بخش مرکزی هرمی شکل است. قاعده هر هرم به طرف قشر کلیه و 
رأس آن به طرف مرکز کلیه )لگنچه( است. بخش قشری کلیه، بخش مرکزی را دربرگرفته است و در 

آن انشعابات سرخ​رگ ها، سیاه​رگ و قسمت اصلی نفرون ها دیده می شود.
کلیه ها از لوله های بسیار باریکی به اسم نفرون ها، تشکیل شده است که اگر این لوله ها دنبال هم قرار 
گیرند، کیلومتر ها طول پیدا خواهند کرد. خون وارد کلیه ها می شود و از مویرگ های نازکی که مجاور 
این لوله ها هستند، می گذرد. در اینجا تبادلی عجیب بین مویرگ ها و این لوله ها انجام می شود، به این 
معنی که آب و سموم از راه خون دفع شده و ادرار را تشکیل می دهد. مهم تر اینکه تک تک موادی که 
داخل خون هستند اعم از گلوکز، ویتامین ها، مواد آلی مثل سدیم، پتاسیم، کلسیم و… در اینجا بررسی 
می شوند. اگر این مواد بیشتر از احتیاج بدن باشد، دفع و داخل لوله ها و در نتیجه داخل ادرار می شود. 
ادرار قطره قطره از کلیه ها داخل حالب ترشح شده و در مثانه انبار می شود تا به موقع دفع گردد )شکل 

32 و33  (.

بیشتر
 بدانید

شکل33ـ ساختمان دستگاه ادراری

کلیه

توبول

لگنچۀ 
کلیوی

کلافه

پوستۀ رویی

حالب

سیاه​رگ کلیوی

سرخ​رگ کلیوی

مجرای 
جمع کننده

بخش 
مارپیچی 
نفرون

بخش حلقوی 
نفرون

گره مویرگی
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در قسمت قبل با بهداشت اندام ها و دستگاه های بدن، آشنا شده اید. در این قسمت برای کنترل بهداشت اندام ها و 
دستگاه های بدن به صورت عملی با نحوۀ طراحی فعالیت های آموزشی و تهیۀ فهرست وارسی آشنا می شوید.

گفت      و  گو 
فعالیت38: در هوای گرم تابستان میل شدیدی به خوردن آب پیدا می کنید. دو لیوان آب می نوشید کنید

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.

فعالیت 39: 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 روزنامه دیواری ارائه دهید.

مراقبت از دستگاه ادراری

جست      و  جو 
کنید

برای حفظ سلامت کلیه ها و دستگاه ادرارى به نکات 
زیر توجه کنید:

ادرار، خوددارى کنید و به محض  از نگه داشتن   1

احساس داشتن ادرار، مثانه را تخلیه کنید؛
٢ روزانه به اندازۀ کافى آب و مایعات مصرف کنید؛ 

چون در تابستان به علت گرمی هوا و در نتیجه تعریق 
از حجم ادرار کاسته م ىشود. در این فصل از مایعات، 

بیشتر استفاده کنید.
٣ در صورت ظاهر شدن هریک از علائم زیر به پزشک 

مراجعه کنید:
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؛
بین  فواصل  کوتاه   شدن  معنى  به  ادرار  تکرر  ب( 

ادرار کردن؛
ج(دفع قطره قطره ادرار یا همراه با سوزش یا خارش و 

یا احساس درد در هنگام ادرار کردن.

 طراحی فعالیت آموزشی 

1 نام فعالیت: آموزش مسواک زدن

٢ هدف فعالیت: آموزش بهداشت دهان و دندان

٣ زمان: 10 دقیقه

٤ نوع فعالیت: فردی و گروهی

٥ سن کودک: 4 ساله

٦ مکان فعالیت: مهد کودک

در بخش توسعۀ شاخص های رشد جسمی ــ حرکتی 
با چگونگی طراحی فعالیت های آموزشی آشنا شدید. 
همان طورکه گفته شد كي فعاليت آموزشي براساس 
موارد زیر در رابطه با کنترل بهداشت فردی کودک 

طراحي مي شود.
مثال: آموزش مسواک زدن
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فعالیت 40: در گروه های کلاسی هر گروه یک فعالیت آموزشی برای آموزش رعایت بهداشت فردی 
دستگاه ها و اندام های بدن براساس الگو طراحی و اجرا کنید.

٧ وسیله و ابزار فعالیت: مسواک، خمیر دندان، مولاژ 

دندان، نخ دندان
٨ تعداد کودکان: 15 نفر

٩ تعداد مربیان: مربی، کمک مربی

10 روش کار: روش مسواک زدن

 مسواک را در فک بالا، از بالا به پايين از لثه به 
طرف دندان بکشيد؛

تمرین     کنید

 در فک پايين، از پايين به بالا يا 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 فاصلۀ بين دندان ها با 

مسواک زدن تميز نمی شود )شکل35(.

شکل34ـ مسواک زدن فک بالا و فک پایین

 1  2

 4  5 3
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بیندیشید و پاسخ دهید
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
			           د       ن      1  بهبود تغذیۀ کودک از اقدامات ارتقای بهداشت است.

٢ غربال گری از برنامه های سطح سوم پیشگیری است.                                                 د       ن    

				           د       ن       ٣ در حالت طبیعى، تصویر اشیا جلوی شبکیه م ىافتد.

		              د          ن   ٤ در نزدیک بینى، قطر قدام ىخلفى کره چشم زیادتر از معمول است. 

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ درمان تب رماتیسمی از عوارض گلودرد چرکی در پیشگیری سطح ....................... قرار می گیرد.

٦ شخص نم ىتواند تمام خطوط را به طور یکسان و واضح ببیند این اختلال دید را ....................... می گویند.

٧ اختلال بینایی ....................... اگر به موقع درمان نشود، شخص نابینا می شود. 

٨ رعایت فاصله ....................... سانتی متری در مطالعه مناسب است.

ج( گزینۀ صحیح را انتخاب کنید. 
٩ بهترین روش آزمایش شنوایى درگوش انسان کدام مورد است؟

د(آرام صحبت کردن ج( استفاده از زنگ       	 الف( آزمایش نجوا           ب( استفاده از ادیومتر        	
10 استفاده از فلوئور برای حفظ سلامت کدام بخش ضروری است؟

د( پوست ج( استخوان	 ب( دندان	 الف( دهان	
11 در کدام بیماری کودکان استفاده از آب زیاد گرم حمام، مضر است؟ 

د( پوستی ج( تنفسی	 ب( قلب و عروق	 الف(کلیه	
12 مصرف کدام نوع صابون برای بهداشت مو مناسب نیست؟

د( اسیدی ج( پروتئینه	 ب( ویتامینه	 الف( قلیای	ى

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
13 چهار مورد رعایت بهداشت دست را بیان کنید.

14 عوامل بد شکلی در اندام را توضیح دهید.

15 عوامل مهم ایجاد بیمار ىهاى قلبى را توضیح دهید.

16 مراقبت از دستگاه ادراری را توضیح دهید.

 ـ(تمرین کنید. ه
17 برای بهداشت چشم فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

18 برای بهداشت دهان و دندان فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

19 برای بهداشت قامت فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

20 برای بهداشت دستگاه گوارش فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
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21 مربی هنگام صحبت کردن با یکی از کودکان کلاس، بوی بد دهان او را حس می کند. برای حفظ احترام 

به کودک در ذهنش فعالیتی را برای ایجاد عادات خوب مسواک زدن طراحی می کند. به نظر شما چه فعالیتی 
در این زمینه می توان طراحی کرد. بعد از طراحی فعالیت آن را در گروه های کلاسی اجرا کنید. 

اندام و دستگاه های بدن طراحی کنید و در گروه های کلاسی نمایش  22 فعالیت هایی برای بهداشت سایر 

دهید. در یک بازی گروهی، امید بعد از دو بار دویدن دور حیاط مهد کودک 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 نحوۀ رعایت بهداشت قلب 

را آموزش دهد.
23 مربی ازکودکان می خواهد برای مسواک زدن، مسواک های خود را از داخل سبد بردارند. محمد با گریه به 

مربی می گوید  که علی مسواک او را برداشته و به او نمی دهد. مربی به علی می گوید که هرکس باید مسواک 
خودش را استفاده کند. به نظر مربی باید فعالیت 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؟ آن را در کلاس به صورت نمایش اجرا کنید.
24 مربی متوجه شد 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 
می توانم انجام دهم. شما به عنوان مربی آن کلاس فعالیتی را برای آموزش نحوۀ مراقبت از تنبلی چشم طراحی 

و در گروه های کلاسی به صورت نمایشی اجرا کنید.

خود ارزیابی 

   واحد یادگیری: نظارت بر بهداشت فردی کودک                                                 مرحله: کنترل بهداشت فردی

این فرم برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
بدن  اندام های  بهداشت  آموزش  برای  را  فعالیت هایی  آیا می توانید 

کنید؟  طراحی 

٢
آیا می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دستگاه های بدن 

طراحی کنید؟

٣
آیا می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت وسایل شخصی 

طراحی کنید؟
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پایش رشد کودک 

در  موقع  به  اقدامات  از  یکی  کودک  رشد  پایش 
زیر  کودکان  است.  عفونت ها  و  سوء تغذیه  تشخیص 
در  بیشتر  و  هستند  آسیب پذیر  بسیار  سال،  شش 
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 

شکل 1ـ کودک سالم

گفت      و  گو 
فعالیت 1: در گروه های کلاسی خود به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.کنید

در مورد پیام بالا گفت وگو کنید. 
اگر پیام های مشابهی دارید بیان کنید.
ویژگی های کودک سالم را بیان کنید.

ارزیابی رشد کودک تضمین 
سلامتی آینده اوست.

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 
دیگر  عبارت  به  می باشد.  او  سلامت  ارزیابی  منظور 
پایش رشد به معنای مراقبت از روند رشد و سلامت 

کودک است. 

ضرورت و اهمیت پايش رشد كودك
ضرورت و اهمیت پایش رشد درنمودار1 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 به 
موقع هرگونه 

انحراف در رشد 
کودک 

اقدام به موقع 
در جهت رفع 
اختلال رشد 

کودک

تشخیص کندی 
رشد کودک به 

عنوان نشانه ای از 
علامت بیماری یا 

عفونت

اقدامات لازم 
با تشخیص به 

موقع سوءتغذیه 
و عفونت ها در 

فرد

نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت پایش رشد
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گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 2: در گروه های کلاسی خود، در مورد نکات مهم ضرورت و اهمیّت پایش رشد، گفت وگو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

فعالیت3: در گروه های کلاسی خود، در مورد روش های ارزیابی رشد کودک گفت وگو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

تن سنجی

تن سنجی، تعیین اندازه های بدن مانند وزن، قد، دور 
مهم  روش های  با  آن  نسبت  تعیین  و  بازو  دور   ، سر 
ارزیابی سلامت و وضعیت تغذیه به خصوص در کودکان 
است. با اندازه گیری دقیق دوره ای و ثبت آن در منحنی 
رشد استاندارد و مقایسه با منحنی رشد مرجع وضعیت 
رشد کودک تشخیص داده شده و تفسیر می شود. تعیین 
را  رشد  میزان  مشخص،  زمان های  در  بدن  اندازه های 
نشان می دهد و چگونگی رشد کودک را ارزیابی می کند.

روش ها و ابزارهای ارزیابی رشد کودک:
ارزیابی  در  اندازه ها  ثبت صحیح  و  اندازه گیری  دقت 

رشد کودک بسیار مهم است. مخصوصاً در شیرخواران 
برای  اندازه گیری ها  تکرار  سریع،  رشد  دلیل  به 
مقایسه  برای  عملًا  هفته،  یا چند  دو  از  بعد  کنترل، 
و  نیست. همچنین دقّت  قبلی ممکن  اندازه گیری  با 
درستی هر یک از اندازه گیری ها، به ابزار به کار رفته و 
نوع استفاده از ابزار و اعمال صحیح روش اندازه گیری 
بستگی دارد. مهم ترین روش ها و ابزارهای تن سنجی 

در نمودار زیر نشان داده شده است )نمودار2(.

اندازه گیری 
قد

اندازه گیری 
دور سر

اندازه گیری 
وزن

اندازه گیری 
محیط های بدن

اندازه گیری دور 
بازو

روش های ارزیابی 
رشد کودک

نمودار2ـ  ارزيابی رشد كودك
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  الف( اندازه گیری وزن: 
در پایش رشد کودک اندازه وزن بر حسب سن، یکی 
از معیارهای بسیار مهم به شمار می آید. اولین توزین 
در ساعات اولیه تولد صورت می گیرد که در تشخیص 
و پیش بینی وضع آیندۀ نوزاد بسیار اهمیت دارد. از 
سن  تا  کودکان  وزن  بهداشت،  جهانی  سازمان  نظر 
36 ماهگی همه ماهه اندازه گیری و میزان رشد آنان 
باید ارزیابی شود. ولی معمولاً کودکان را در سال اول 
زندگی هر ماه یکبار و در سال دوم هر دو ماه یکبار 
و در سال سوم هر سه ماه یکبار وزن می کنند. این 
اندازه گیری ها تا پایان پنج سالگی باید به طور مرتب 
و  ارزیابی  را  کودک  رشد  روند  بتوان  تا  شود  انجام 
تفسیر کرد و در صورت بروز انحراف از روند طبیعی 
رشد، سریعاً تشخیص و اقدامات لازم به موقع صورت 

پذیرد.

وزن نوزادان طبیعی در هنگام تولد بین 2500 گرم 
تولد  اول  روز  ده  در  نوزادان  است.  گرم   4000 تا 
وزنشان  بدن  از آب  از دست دادن مقداری  به دلیل 
از  پس  است.  طبیعی  امر  این  که  می یابد،  کاهش 
غیر  آن  بودن  ثابت  و حتی  وزن  کاهش  هرگونه  آن 
طبیعی به شمار می آید و نشانه کافی نبودن تغذیه یا 
اختلال رشد می باشد. به طور متوسط در چهار ماهه 
اول زندگی، روزانه 20 تا 25 گرم و در حدود هشت 
ماهه بعدی روزانه 15 گرم اضافه می شود که در این 
صورت، وزن کودک در پنج ماهگی تقریباٌ به دو برابر 
و در یک سالگی تقریباٌ به سه برابر وزن هنگام تولد 
می رسد. در دو سالگی وزن کودک به چهار برابر زمان 
تولد می رسد و سپس تا هنگام بلوغ، وزن کودک به 
آرامی زیاد شده، سالانه بین 1/7 تا 2/8 کیلوگرم به 

آن اضافه می شود.

روش کار:
توزین کودک با توجه به سن و وضعیت کودک به دو روش زیر انجام می شود:

 خوابیده و نشسته: برای توزین کودکان از ترازوی کفه ای 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 بزرگ سال دیجیتالی یا شاهین دار 
استفاده می شود.برای توزین به نکات مهم زیر توجه کنید: )نمودار3(

گفت      و  گو 
فعالیت4: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمّیت و ضرورت اندازه گیری وزن کودک در سن های مختلف کنید

گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

نمودار3ـ نکات مهم در وزن کردن شیرخوار 

لباس کودک 
پوشک زیاد نباشد.

شیرخوار کمتر 
باشد.

کودک در حالت 
آرام بدون 

جست و خیز 
باشد.

در هنگام وزن 
کردن کودک، از 
سالم بودن ترازو 
اطمینان داشته 

باشید.

زمانی از شیر 
دادن شیرخوار 

گذشته باشد.
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 وزن کردن کودک در حالت خوابیده و نشسته
برای توزین ابتدا روی کفه ترازو را با یک پوشش نازک بپوشانید. سپس وزنه ها را به حالت تعادل قرار دهید 
به طوری که صفر ترازو خوانده شود. کودک را به حالت دراز کشیده یا نشسته )بر حسب سن و توان نشستن( 
بر روی وزنه بگذارید و وزنه ها را به حالت تعادل درآورید و در مقابل وزنه ها قرار بگیرد و روی صفحه مدرج را 

بخوانید و عدد مربوط را در ورقه مخصوص ثبت کنید )شکل های 2و 3 (

 وزن کردن کودک در حالت ایستاده
کودکی که قادر به ایستادن کامل است، به وسیلۀ ترازوی بزرگ سال 

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.

از او بخواهید کاملًا  ٢ کودک بدون کفش در وسط کفه قرار گیرد. 

صاف ایستاده و در حالی که به چیزی دست نمی زند قرار گیرد.
از روبه رو صفحه مدرّج را  را به حالت تعادل قرار دهید و  ٣ وزنه ها 

بخوانید.
٤ اگر ترازو دیجیتالی بود، صفحه مدرّج را بخوانید.

٥ در مقابل کودک بایستید، به طوری که کاملًا چهره به چهره او قرار 

داشته باشید.
٦ عدد مربوطه وزن کودک را نشان می دهد که در ورقه مخصوص 

ثبت نمائید )شکل4(.

شکل 2ـ ترازوی کفه ای دیجیتال برای 
وزن کردن کودک در حال خوابیده  

شکل 3ـ ترازوی شاهین دار برای توزین 
کودکان کمتر از پنج سال

شکل 4ـ ترازو برای وزن کردن کودکان 
در سن قبل از مدرسه یا بزرگ تر
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اندازه گیری  تأثیر  مورد  در   ، کلاسی  گروه های  در  فعالیت6: 
مستمر وزن بر سلامت کودک از منابع علمي جست و جو كنيد و 

نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

 ب( اندازه گیری قد 
و  خوابیده  روش  به  سن  حسب  بر  قد  اندازه گیری 

ایستاده انجام می گیرد:
1 اندازه گیری قد به روش خوابیده

از این روش برای کودکانی که بدون کمک،  قادر به 
نشستن نیستند مانند نوزادان و شیرخواران، استفاده 
یک  از  روش  این  در  اندازه گیری  وسیلۀ  می شود. 
است،  یک سطح صاف  دارای  که  مخصوص  محفظه 
تشکیل شده است که در یک طرف، یک تخته ثابت و 
در طرف دیگر، یک تحته متحرّک قرار دارد. در کنار 
میلی مترهای  مدّرج دقیق که  نوار  صفحۀ صاف یک 
آن مشخص است نصب شده است که صفر)0( آن در 

کنار تخته ثابت واقع شده است.

را تمرین     کنید کودک  وزن  اندازه گیری  كلاسي،  گروه های  در  فعالیت5: 
و  تمرین کنید  نوزاد  ماكت  از  استفاده  با  با روش های مختلف 

اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

 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 ماهگی باید وزن شوند. علاوه 
بر این برنامه هر بار که کودکی به یک واحد 
بهداشتی درمانی مراجعه می کند باید وزن 
شود و وزن او در منحنی رشد ثبت گردد .
 چهار سال اول زندگی، بحرانی ترین 
سال های حیات است. لازم است وزن کردن 
کودک و ثبت آن در منحنی رشد، با هر بار 
مراجعه به واحد بهداشتی درمانی انجام شود.

جست      و  جو 
کنید

روش کار: 
به  روش،   این  در  کودک  قد  اندازه گیری  هنگام  در 
را در سطح صاف  اوّل کودک  نفر  است.  نیاز  نفر  دو 
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 متحرّک به حالت مماس قرار می دهد. پس از 
ثابت کردن کف پاها روی صفحه متحرّک، از روی نوار 
مدرّج کنار تخته متحرّک، عدد را می خواند و در برگه 
مخصوص ثبت می کند و نوع روش اندازه گیری را که 
جوراب  می شود  توصیه  می کند.  ذکر  است  خوابیده 

کودک بیرون آورده شود  )شکل5(.

شکل5ـ اندازه گیری قد کودک در ترازوی سفره ای
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تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت7: در گروه های كلاسي، روش اندازه گیری قد کودک را با روش خوابیده با استفاده از ماكت 
نوزاد تمرین کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

فعالیت8: در گروه های كلاسي، روش اندازه گیری قد کودک را با روش ایستاده تمرین کنید و اندازه ها 
را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت کنید.

2 اندازه گیری قد به روش ایستاده 

خوبی  به  قادرند  که  کودکانی  برای  روش  این  از 
سال(  سه  بالای  کودکان  برای  )معمولاً  بایستند 
استفاده می شود. وسیله اندازه گیری یک صفحۀ مدرّج 
ارتجاع است که بر روی  یا یک نوار مدرّج غیر قابل 

دیوار صاف و به صورت عمودی نصب شده می باشد.
روش کار: 

پابرهنه در جلوی صفحۀ  باید بدون کفش و  کودک 

او  پای  پاشنۀ  که  بایستد  مدرّج، طوری  نوار  یا  مدرّج 
باید  کودک  قامت  بچسبد.  مدرّج  صفحه  یا  دیوار  به 
کاملًا راست و بدون خمیدگی باشد و سر او هیچ گونه 
یک  سپس  باشد.  نداشته  پایین  یا  بالا  به  کشیدگی 
گونیای متحرّک یا یک صفحه صاف را بر روی 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 )شکل6(. 

 ج( اندازه گیری محیط های بدن 
  یکی دیگر از روش هایی که در پایش رشد کودک مورد استفاده قرار می گیرد، اندازه گیری محیط های بدن 

است، که شامل اندازه های دور سر و دور بازو است.

شکل 6ـ اندازه گیری قد به روش ایستاده
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1 اندازه گیری دور سر

اندازه دور سر نمایان گر رشد مغز است و یک معیار 
رشد  در  اختلال  تشخیص  و  ارزیابی  در  مهم  بسیار 
سر  دور  اندازه  می شود.  محسوب  جمجمه  و  مغزی 
اهمیّت  بسیار  عمر  اوّل  سال  دو  در  و  تولد  بدو  در 
 37 تا   34 بین  تولد  موقع  در  سر  دور  اندازه  دارد. 
سانتی متر است که در سه ماهه اوّل زندگی، هر ماه 
تا  آن  از  پس  و  می شود  اضافه  آن  به  سانتی متر  دو 
دو سالگی به تدریج 10 سانتی متر دیگر به دور سر 
افزوده خواهد شد. پس از دو سالگی، اندازه دور سر تا 

پایان عمر تغییر چندانی نخواهد کرد.
روش کار:

ابزار اندازه گیری دور سر یک نوار مدرّج انعطاف پذیر 

و غیر قابل ارتجاع و مخصوص است که در پوششی 
قرار گرفته و در آن سوراخی در نظر گرفته شده است 
نوار  از آن سر دیگر  اندازه پنجره ای است که  به  که 

عبور می کند و عدد مربوطه خوانده می شود.
حالت  در  شیرخوار  کودک  سر  دور  اندازه گیری 
خوابیده و یا نشسته روی پای والدین انجام می شود 
و کودکان بزرگ تر 2 تا 3 سال را 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 شده است و از 
اندازه گرفته شود.  قسمت پشت سر تا روی پیشانی 
برگه مخصوص  در  عدد خوانده شده  )شکل( سپس 

ثبت گردد )شکل7(.

٢ اندازه گیری دور بازو: 

در  بیشتر  که  است  کودک  رشد  پایش  روش های  از  یکی دیگر  بازو  دور  اندازۀ 
بررسی های جمعی ـ پژوهشی، زمانی که وزن کردن کودک میسر نباشد، استفاده 

می شود. این روش نیاز به مهارت و دقّت زیادی دارد. 

شکل 7ـ روش اندازه گیری محیط دور سر

فعالیت9: در گروه های كلاسي، روش اندازه گیری محیط سر کودک را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین تمرین     کنید
کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید. 

اندازه گیری دور بازو را 
برای ارزیابی سوء تغذیه 
پیشرفته استفاده می کنند 
و برای پایش رشد، شاخص 
حسّاس و مناسبی نیست.
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تمرین     کنید

بازدید      کنید

فعالیت10 : در گروه های کلاسی، روش اندازه گیری بازوی کودک را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین 
کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید. 

فعالیت11: در گروه های کلاسی به همراه معلّم با مراجعه به مراکز بهداشتی ـ درمانی، از نحوۀ تن سنجی 
کودک و مشکلات مربوط به آن گزارش تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

روش کار:
ابزار کار برای اندازه گیری دور بازو، یک نوار غیر قابل 
ارتجاع است که به آن متر شاکر می گویند. ابتدا نقطه 
وسط بازو یعنی بین آرنج و سرشانه را مطابق شکل ٨ 

تعیین می کنند و علامت می گذارند و سپس در محل 
را  بازو  دور  شاکر  متر  به وسیلۀ  شده  گذاری  علامت 

مطابق شکل   9 اندازه می گیرند.
عدد خوانده شده باید در برگه مخصوص ثبت گردد.

شکل 9ـ روش اندازه گیری دور بازوشکل 8 ـ روش تعیین نقطۀ وسط بازو
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کارت پایش رشد

تصاویر زیر را با دقت نگاه کنید.

شکل 10ـ کارت پایش رشد ویژۀ دختران

کارت پایش رشد ابزاری بسیار ساده برای مراقبت از 
روند رشد و سلامت کودک است. مربع کارت رشد، 
نمودار وزن برای سن است. برنامۀ پایش رشد از بدو 
تولد شروع شده، تا پایان سال ششم زندگی کودک 
کارت  از  باید  کودک  رشد  پایش  برای  دارد.  ادامه 

گفت      و  گو 
فعالیت 12: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل بالا، سؤالات زیر را پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.  
 کارت پایش رشد چه کمکی به مربی می کند؟

 این کارت چه موضوعاتی را نشان می دهد؟

و  وزن  اندازه گیری  با  زمان  هم  کرد.  استفاده  پایش 
رسم منحنی باید قد و دور سر کودک نیز اندازه گیری 
و روی منحنی مورد نظر علامت گذاری و منحنی آنها 

)شکل10(. شود  رسم  نیز 

منحنی رشد
منحنى رشد براى پیگیری وضعیت رشد کودکان در 
تغییرات  نوعى که  به  طول زمان طرّاحى شده است، 
این  باشد.  تفسیر  قابل  مختلف  زمان هاى  در  وزن 
کودکان  از  گروهى  کردن  وزن  از  استفاده  با  منحنى 

سالم )سنین مثلًا 6 ـ0 سال( تهیه شده است و  داراى 
براى دختران و پسران  پایین است که  بالا و  دو حد 
حد بالا وپایین آن اندکى متفاوت است. در این کارت 

تولد کودک مشخص شده است )شکل 11(. تاریخ 
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فعالیت 13: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت تنظیم کارت پایش رشد برای کودکان، گفت و گو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

روش ثبت منحنى رشد 

شکل 11ـ کارت پایش رشد ویژۀ پسران

اولین ماه تولد نوزاد در خانۀ شمارۀ یک سال اول نوشته 
می شود و ماه های بعد در ادامه آن قرار می گیرد. وزن 
کودک در اولین روز تولد را در خانۀ اول )جلوی مقدار 
وزنی که داشته( علامت می گذارند. برای ماه بعد، یک 
سپس  می کنند،  رسم  بالا  به طرف  دو ماهگی  از  خط 
وزن کودک را اندازه گرفته، از روی عدد وزن هم یک 
خط به طرف داخل می کشند. محل برخورد این خط 
نقطۀ مورد نظر است. به همین ترتیب هر ماه کودک 
رسم  برای  اما  می کنند؛  پیدا  را  نقطه  این  و  وزن  را 
نمودار باید نقطه هر ماه را به ماه بعد با یک خط وصل 

را نشان می دهد  این خط در واقع رشد کودک  کنند. 
هر  برای  است  بهتر  می آید.  به دست  رشد  منحنی  و 
کودک تاریخ وزن کردن کودک را در بدو تولد تاریخ 
به  مهرماه   28 در  کودکی  اگر  )یعنی  دهند  قرار  پایه 
دنیا آمده  وزنش مشخص است. ماه بعد28 آبان باشد 
ماه بعد 28 آذر باشد،...(. در هر بار اندازه گیرى، اندازۀ 
وزن کودک برحسب سن به وسیله نقاطى روى منحنى 
به  نقاط  این  از وصل کردن  و  علامت گذارى م ىشود 

یکدیگر یک منحنى به دست خواهد آمد.
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نحوۀ  تفسیر منحنى رشد

فعالیت 14: اندازه های قد و وزن و .... زیر مربوط به کودک سه ساله است، در کارت پایش ثبت کنید تمرین     کنید
و منحنی آن را رسم کنید.

وزنقد  سن

503.5بدو تولد

6010سال اول

7014سال دوم

8019سال سوم

بعد از رسم منحنی رشد، لازم است آن را تفسیر کرد. 
تفسیر منحنی براساس چهار حالت زیر انجام می شود:
الف( اگر منحنى رشد کودک رو به بالا و در همان سمت 
تلقى  استاندارد پیش رود، بسیارخوب  حرکت منحنى 
رشد  که  بود  خواهد  نکته  این  نشان دهندۀ  و  م ىشود 
توصیه های  به  همچنان  و  است  کفایت  به قدر  کودک 

کارکنان بهداشتی باید توجه نمود؛
ب( اگر منحنی رشد رو به بالا بوده ولی مسیر طبیعی 
خود را طی نکند، نشانۀ کندی رشد کودک بوده، به 

توجه و مراقبت بیشتری نیاز دارد؛

ج( اگر منحنى رشد، افقى باشد به این معنى است که 
متوقف شده  نم ىشود. رشد کودک  زیاد  وزن کودک 
است و چون وزن تمام کودکان سالم همپاى سن آنان 
زیاد م ىشود. توقّف رشد علامت هشداردهنده اى است 

که با کمک کارکنان بهداشتی باید علت یابی شود؛
نشان دهنده  باشد،  پایین  به  رو  رشد  منحنى  د( 
کاسته شدن وزن کودک بوده و این حالت بسیار خطرناک 
است. کودک به کمک فورى احتیاج دارد و باید هر چه 

سریع تر از پزشک راهنمایی گرفته شود )شکل 12(.

شکل 12ـ تفسیر رشد

افت رشد 
هرچه زودتر به پزشک 

یا مرکز بهداشتی درمانی 
مراجعه نمایید.

توقف رشد 
هرچه زودتر به پزشک 

یا مرکز بهداشتی درمانی 
مراجعه نمایید.

کندی رشد
هرچه زودتر به پزشک 

یا مرکز بهداشتی درمانی 
مراجعه نمایید.

رشد مطلوب 
همچنان به توصیه های 

کارکنان بهداشتی 
عمل کنید.
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فعالیت 15: در گروه های کلاسی: تمرین     کنید
 کارت پایش رشد کودکی با مشخصات زیر را تکمیل کنید.             

 این کارت پایش رشد را تفسیر کنید.

تن سنجی
  

سن
    

قد به سانتی متروزن  به کیلوگرم

3.10042بدو تولد

8.50073یک ساله

12.20090دو  ساله

14.100110سه  ساله

ایمن سازی فعال یا واکسیناسیون
واکسیناسیون اقدام بسیار مهم و با   ارزشی است که از  
طریق آن با هزینۀ کم می‌توان از ابتلا به بیماری های 
عفونی جلوگیری کرد. با اجرای برنامۀ واکسیناسیون 
بیماری های  از  بسیاری  شیوع  جهان،  در  همگانی 
بالغان  و  کودکان  شیرخواران،  بین  در  خطرناک 
اکنون  که  به طوری  است،  کرده  پیدا  بارزی  کاهش 
کزاز،  دیفتری،  چون  خطرناکی  بیماری های  شیوع 
واکسیناسیون  با  کودکان  فلج  و  سیاه سرفه، سرخک 
از کشورها  با موفقیت کنترل و در بسیاری  همگانی 
یا بیماری  عملًا به حداقل میزان خود رسیده است، 
جهانی  پیگیری  و  همگانی  واکسیناسیون  با  که  آبله 

است. شده  ریشه کن 

پیشگیری از بیماری ها با تزریق واکسن ها: واکسن ها 
از میکروب یا ویروس کشته شده و یا ضعیف  شده ای 
ساخته شده اند که عوامل بیماری های خاص هستند. 
این  حملۀ  تحت  ایمنی  سیستم  واکسن  تزریق  با 
نتیجه  در  و  می گیرد  قرار  ویروس ها  یا  و  میکروب ها 
بالا می برد.  یا پادتن ها را در بدن  آنتی بادی ها  ترشح 
این آنتی بادی ها در بدن کودک، فعال باقی می مانند و 
در صورتی که بدن با بیماری واقعی مواجه شود آن را در 
مقابل آن ویروس یا میکروب محافظت می کنند؛ مثلًا 
ابتلای  احتمال  شود  شایع  منطقه  در  سیاه سرفه  اگر 
کودک واکسینه شده، به مراتب کمتر از کودکی است 

که واکسینه نشده است.
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ی واکسیناسیون
جدول راهنما

ـ کودکان خود را طبق جدول راهنمای نوع واکسنسننوع واکسن  سن
ایمن سازی در برابر بیماری های سل، 
دیفتری،  ب،  هپاتیت  اطفال،  فلج 
کزاز، سیاه سرفه، سرخک، سرخجه، 
اریون و هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب 

واکسینه کنید.
خفیف  اسهال  یا  سرماخوردگی   *
مانع از انجام واکسیناسیون نمی باشد.   
تاریخ  مرکز،  ترک  از  قبل   *

واکسیناسیون بعدی را سوال کنید.
* پس از انجام واکسیناسیون، حداقل 
واکسیناسیون  مرکز  در  دقیقه   15

حضور داشته باشید.
* جهت تسکین درد، بیقراری و یا 
تب، راهنمایی لازم را از واکسیناتور 

سؤال فرمائید.
یا هر گونه  بالا و  * در صورت تب 
عارضه شدید یا غیر معمول به مرکز 

واکسیناسیون مراجعه فرمائید.

بدو تولد
ب ث ژ  

فلج اطفال خوراکی
هپاتیت ب

13 ماهگی
MMR

)سرخک ـ سرخجه 
ـ اوریون(

فلج اطفال خوراکی٢ ماهگی
18 ماهگیپنج گانه*

MMR
فلج اطفال خوراکی

سه گانه

4 ماهگی
فلج اطفال خوراکی

پنج گانه
فلج اطفال خوراکی6 سالگی**فلج اطفال تزریقی

سه گانه
فلج اطفال خوراکی6 ماهگی

پنج گانه

توضیحات

* واکسن پنج گانه شامل )دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، 
هپاتیت ب و هموفیلوس )آنفلوآنزا تیپ ب( می باشد.

** پس از آخرین نوبت واکسن سه گانه هر ده سال 
دوگانه بزرگ​سالان باید تزریق شود.

کارت واکسیناسیون کودکان در ایران شامل موارد زیر است:
جدول ١ـ راهنمای واکسیناسیون

DTP- پنتاوالان( با واکسن پنج گانه  آشنایی 
)-HepB-Hib

واکسن پنج گانه سبب حفاظت از کودک علیه 5 بیماری 
کزاز،  سیاه سرفه،  دیفتری،  یعنی  زندگی  تهدید کنندۀ 
هپاتیت ب و هموفیلوس آنفلوآنزا نوع ب می شود. هر چند 
دیفتری، کزاز و سیاه سرفه )DTP( و هپاتیت ب قبلًا جزء 
برنامۀ جاری ایمن سازی کودکان بوده اند، ولیکن واکسن 
 Haemophilus Influenza type هموفیلوس آنفلوآنزا نوع ب
b(Hib) جز جدید / پنجم است. به این ترکیب 5 نوع 
واکسن را با هم، پنج گانه )پنتاوالان( می گویند. واکسن 
خطرناکی/  بیماری های  از   )Hib( آنفلوآنزا  هموفیلوس 
ب  نوع  آنفلوآنزا  هموفیلوس  به وسیله  که  کشنده ای 
حاصل می شود مثل پنومونی، مننژیت، باکتریمی ، تورم 
مفصل(  چرکی  )عفونت  سپتیک  آرتریت  اپی گلوت، 

به  تزریق  تعداد  پنج گانه  واکسن  می کند.  پیشگیری 
کودک را کاهش می دهد و برعلیه پنج بیماری مذکور 

ایمنی ایجاد می کند.
نکات مهم که باید به خاطرداشته باشید :

ثلاث  فعلی  واکسن های  جایگزین  پنج گانه  واکسن 
)DTP( و هپاتیت ب در سنین 2، 4 و 6 ماهگی در 

برنامه واکسیناسیون شده است. به علاوه:
برنامۀ  تولد طبق  بدو   دریافت واکسن هپاتیت ب 

قبل ادامه خواهد داشت. 
در   )DTP( سه گانه  واکسن  یادآور  دریافت  زمان   
18  ماهگی و 6 سالگی همانند برنامۀ سابق ادامه خواهد 
برنامۀ  بازنگری شدۀ  بعد جدول  یافت. جدول صفحۀ 

ایمن سازی کودکان است:
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برنامهواکسن

بدو تولدب ث ژ، هپاتیت ب، فلج اطفال خوراکی 

2، 4 و 6 ماهگیپنج گانه )سه گانه + هپاتیت ب + هموفیلوس آنفلوآنزا(، فلج اطفال خوراکی

MMR12 ماهگی

 MMR ،18 ماهگییادآور اول سه گانه، یادآور فلج اطفال خوراکی

6 سالگییادآور دوم سه گانه، یادآور فلج اطفال خوراکی

کنترل پایش رشد کودک

با توجه به آنچه در مورد ثبت و تفسیر منحنی رشد یاد گرفته اید، فعالیت زیر را انجام دهید. 

جست      و  جو 
کنید

جست      و  جو 
کنید

فعالیت ١٦: در گروه های کلاسی در مورد انواع واکسن ها و عوارض آنها از منابع علمی جست وجو کنید 
و نتیجه را به صورت روزنامۀ دیواری گزارش دهید.

فعالیت 17: در بازدید ار مراکز بهداشتی ـ درمانی در مورد انواع واکسن ها گزارش تهیه کنید و نتیجه 
را به صورت بروشور تهیه کنید.

فعالیت 18: کودکی یک ساله در مراجعه به مرکز بهداشتی ــ درمانی دارای اندازه های بدنی زیر است.  
1 در کارت رشد کودک، اندازه های بدنی را ثبت کنید.

2 منحنی نمودار را رسم کنید.

3 منحنی رسم  شده را تفسیر نمایید.

                  تن سنجی
    سن

وزن به 
کیلوگرم

قد به 
سانتی متر

دورسر به 
سانتی متر

دور بازو به 
سانتی متر

2.300522510بدو تولد

918753012ماهه

12.200903514یک ساله

تمرین     کنید
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فعالیت 19: در گروه هاي كلاسي، 
 منحني رشد كودكان زير را با رنگ هاي متفاوت مطابق با نمونه اي از تصوير كارت پايش رشد رسم 

كنيد.
 كارت هاي پايش رشد رسم شده را تفسير كنيد.

12ماهگي 10ماهگي 8ماهگي 6ماهگي 4ماهگي 2ماهگي بدو تولد
                         سن 

  نام    

9/4 8/3 7/5 6/7 5/5 4/2 3/1 علي

9/8 9/5 8/6 7/9 7 5/5 3/4 فاطمه

7/3 7/9 7/2 6 5/1 3/9 2/8 حامد

7/1 7/8 6/9 5/1 4/9 3/7 2/5 ياشار

12/1 10 8/9 7/8 6/4 4/8 3/6 سارا

 افزايش وزن كدام كودك كافي است؟
 در كدام كودك مراحل اوليۀ تأخير رشد )كندي رشد( ديده مي شود؟

 تأخير رشد )توقف رشد( در كدام كودك ديده مي شود؟
 كدام كودك دچار كاهش وزن ناگهاني و افت رشد شده است؟

 افزايش وزن در كدام كودك ديده مي شود؟

تمرین     کنید
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بیندیشید  و  پاسخ دهید
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 پایش رشد کودک یکی از اقدامات به موقع در تشخیص سوء تغذیه و عفونت هاست.            د       ن    

٢ اولین توزین نوزاد در تشخیص و پیش بینی وضع آینده او بسیار اهمیت دارد.	            د      ن    

٣ اندازۀ دور سر یک معیار بسیار مهم در ارزیابی و تشخیص عفونت در کودک است.            د      ن    

4 اندازه گیری وزن کودک در بررسی های جمعی ـ پژوهشی استفاده می شود.                     د      ن    

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ چهار سال اول زندگی، بحرانی ترین سال های حیات است. با هر بار مراجعه به مرکز درمانی باید .......... 

شود. اندازه گیری 
٦ اندازۀ دور سر نمایان گر رشد ........................... است.

٧ منحنى رشد براى پیگیری وضعیت رشد کودکان در ........................... طرّاحى شده است.

٨ منحنى رشد رو به پایین نشان دهندۀ حالت........................... است.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.  
٩ وزن کودک در دوازده ماهگی تقریباٌ چند برابر وزن هنگام تولد است؟

ب(  2/5	 		 الف(  2
د(4 		 ج(3

10 در چهار ماهگی کودک کدام  واکسن تزریق می شود؟

ب( سه گانه، فلج اطفال	 		 الف( هپاتیت
د( MMR و هپاتیت ج(  ب.ث.ژ، سه گانه، فلج اطفال	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١١ منحنی رشد کودک در چه وضعیتی باشد رشد طبیعی او را نشان می دهد؟

١٢ در سن 6  سالگی چه واکسن هایی برای کودک تزریق می شود؟

١٣ واکسن MMR چند ماهگی به کودک تزریق می شود؟ 

 ـ(تمرین کنید. ه
١٤ با استفاده از وسایل موجود در کارگاه قد، وزن، محیط بدن، ماکت موجود را اندازه گیری کنید.

15 اندازه های به دست  آمده در سؤال 15 را روی نمودار استاندارد ثبت کنید.

١٦ منحنی اندازه های ثبت شده بر روی نمودار سؤال 16 را رسم کنید.

١٧ منحنی به دست آمده در سؤال 17 را تفسیر کنید.
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خود ارزیابی 

   واحد یادگیری: نظارت بر بهداشت فردی کودک                                                 مرحله: کنترل بهداشت فردی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

تا چه حد می توانید وزن، قد و محیط های بدن را اندازه گیری کنید؟1

٢
تا چه حد می توانید اندازه های بدن کودک را روی نمودار های استاندارد 

ثبت کنید؟

٣
تا چه حد می توانید منحنی اندازه های ثبت شدۀ بدن کودک را روی 

نمودار های استاندارد رسم کنید؟

٤
تا چه حد می توانید منحنی اندازه های ثبت شده بدن کودک را روی 

نمودار های استاندارد تفسیر کنید؟



109

فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

کودکان امانت خداوند 
در دست مربیان 
هستند. بنابراین 
مراقبت از سلامت آنان 
مهم است.

پروندۀ کودک

فعالیت 1: در گروه های کلاسی خود به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
 در اولین مراجعه به مهدکودک، مدیر مهد برای آگاهی از وضعیت کودک چه مدارکی را از والدین 

می کند؟ درخواست 
 برای آگاهی از رشد کودک، اطلاعات پرونده چه کمکی به مربی می کند؟

 پروندۀ سلامت كودك بايد شامل چه اطلاعاتي باشد؟

فعالیت 2: در گروه های کلاسی خود، در مورد دلایل تنظیم پروندۀ سلامت کودک در مهد گفت وگو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 3: در گروه های کلاسی، در مورد محتویات پروندۀ سلامت کودک، گفت وگو کنید و نتیجه را 
با مطالب گروه هاي ديگر مقایسه کنید.

 تعریف پروندۀ سلامت کودک 
پروندۀ سلامت مجموعۀ اطلاعات مرتبط با کودک مانند مشخصات فردی، وضعیت 
ابتدای ورود هر  نتایج غربال گری و   ... است که در  برنامۀ واکسیناسیون،  رشدی، 
کودک به مهد تشکیل شده و به صورت مداوم و با گذشت زمان اطلاعات مرتبط با 

کودک در پروندۀ او ثبت شود. 

 اهمیت و ضرورت پروندۀ سلامت کودک 

کمک به طراحی فعالیت های 
آموزشی متناسب با

 نیازهای رشدی کودک

کمک به شناسایی و 
درمان به موقع بیماری ها

شناخت هر چه بیشتر، 
علایق، استعدادها و 

نیازهای کودک

پیشگیری از شیوع 
بیماری ها

آگاهی از مشکلات رشدی 
کودک

اهمیت و ضرورت 
پروندۀ سلامت

نمودار1ـ اهمیت و ضرورت تنظیم پروندۀ سلامت کودک
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جست      و  جو 
کنید

 محتویات پروندۀ سلامت کودک 
پروندۀ سلامت کودک شامل موارد زیر است:

شامل  کاربرگ  این  عمومی کودک:  اطلاعات   1

اطلاعات مرتبط با کودک و والدین است که به وسیلۀ 
والدین و در ابتدای ورود کودک به مرکز تکمیل خواهد 
شد، این اطلاعات، شامل اطلاعات شناسنامه ای کودک، 
تعداد  والدین،  شغل  والدین،  تحصیلات  والدین،  نام 
فرزندان، وضعیت اقتصادی، سوابق پزشکی و وضعیت 

عاطفی و اجتماعی کودک است )جدول 1و 2و 3(.
٢ کاربرگ ثبت نتایج معاینات غربال گری سالانۀ 

تنبلی چشم،  نتایج معاینات غربال گری نظیر  کودک: 
شنوایی، دهان و دندان و ..... در این کاربرگ ثبت می گردد 
و در   صورتی که کودک در معاینات غربال گری مشکوک به 
اختلال باشد به متخصصان ارجاع داده می شود )جدول 

5 و4(.
٣ ارزیابی رشد کودک: جدول 6 یک ابزار کمکی 

رشد  ابعاد  با  )متناسب  کودک  رشد  شناخت  برای 
اخلاقی  اجتماعی، شناختی،  شامل جسمی، عاطفی، 

و خلاقیت( است. 
٤ ثبت و پیگیری نتایج ارجاعات کودک : پس از 

انجام معاینات غربال گری و شناسایی، کودکان دارای 
مشکل، ارجاع آنها به متخصص، یکی از فعالیت های 

بسیار مهم و ارزشمند مهدکودک است )جدول 7(.

٥ ثبت نتایج بررسی های دوره ای کودک: بررسی 

شاخص های رشد و تغذیۀ کودک از نوزادی تا زمان حال، 
همچنین تمام معایناتی که به صورت دوره ای به وسیلۀ 
پزشک و کارشناس تغذیه و ... ثبت می شود )جدول 9و8(.

نیازمند  نظرکودک  مورد  مراقبت  نوع  ثبت   ٦

مراقبت ویژه: شرایط کودک در صورت داشتن یکی از 
مشکلات نظیر دیابت، صرع، آسم، آلرژی، بیماری های 
در  مـراقبت  انجام  به  نیـاز  برای  و …  عـروقی  قلبی 
مهدکودک و انجام کارهای مورد نیاز در صورت ایجاد 

مشکل به وسیلۀ والدین ثبت می گردد )جدول 9(.
٧ رضایت نامۀ کتبی: مهد کودک ها موظف هستند 

از  خارج  فعالیت های  کلیۀ  در  کودک  حضور  برای 
یک  و  اخذ  کتبی  رضایت نامۀ  والدین  از  مهدکودک، 

نسخه از آن را در پروندۀ کودک ثبت نمایند.

 مدارک ضمیمه در پروندۀ سلامت کودک 
1 کپی شناسنامۀ کودک؛

٢ کپی شناسنامۀ پدر و مادر؛

٣ کپی کارت رشد و واکسیناسیون؛

٤ نتیجۀ آزمایش انگل؛ 

٥ گواهی سلامت از پزشک؛

و  شنوایی  )اختلالات  کودک  بیماری های  سوابق   ٦

بینایی، ...( )نمودار2(.

نتیجۀ آزمایش 
انگل

کپی شناسنامۀ 
کودک

کپی کارت  رشد و 
واکسیناسیون

کپی شناسنامۀ 
پدر و مادر

گواهی سلامت 
از پزشک

سوابق 
بیماری های 

کودک

مدارک ضمیمه پروندۀ 
سلامت کودک

نمودار2ـ مدارک ضمیمه پروندۀ سلامت کودک

بر  بینایی،…(  و  )اختلالات شنوایی  بیماری های کودک  از سوابق  آگاهی  تأثیر  مورد  در  فعالیت 4: 
ارائه دهید.  از منابع علمي جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور  برنامه های مراقبتی مهدکودک، 



111

فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

 نمونۀ کاربرگ پیشنهادی )این کاربرگ با توجه به مناطق جغرافیایی و نیاز کودکان متفاوت 
است(

اطلاعات عمومی کودک
جدول 1ـ مشخصات کودک

مشخصات کودک

نام خانوادگی:نام: 

شمارۀ شناسنامه:تاریخ تولد:../../..13

نوع بیمۀ پایه:گروه خونی:

زبان‌های گفتاری کودک:

نشانی منزل:

مشخصات والدین
جدول2ـ مشخصات والدین

مشخصات پدر

نام خانوادگی:نام: 

شغل: تحصیلات:

تلفن منزل:نشانی منزل: 

تلفن همراه:

تلفن محل کار:نشانی محل کار:

مشخصات مادر

نام خانوادگی:نام:

شغل: تحصیلات:

تلفن همراه:نشانی منزل:

تلفن محل کار:نشانی 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 می‌تواند کودک را تحویل بگیرد.

بیشتر
 بدانید



112

جدول3ـ 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 ...  ( دارد که به رسیدگی ویژه نیاز داشته باشد؟ لطفاً نوع بیماری و مراقبت مورد  نیاز را ذکر کنید؟
 آیا کودک شما نسبت به غذا یا مادۀ غذایی، گزش حشره و دارو حساسیت دارد؟ 

جدول4ـ سوابق پزشکی

سوابق پزشکی

نوع حساسیت 

علایم

اقدامات مورد نیاز

 کودک از چه ابزار کمکی )مانند سمعک، عینک و ... ( استفاده می‌کند؟

معاینات غربال گری سالانه

جدول5  ـ ثبت نتایج معاینات غربال گری سالانۀ کودک

ثبت نتایج معاینات غربال گری سالانۀ کودک

تاریخ معاینات

تنبلی چشم

دهان و دندان

اضطراب

وضعیت عاطفی ــ اجتماعی کودک
1 کودک شما از انجام دادن چه بازی هایی لذت می‌برد؟

٢ آیا فعالیت‌هایی وجود دارد که کودک شما دوست نداشته باشد و از آنها اجتناب کند؟

٣ کودک شما از چه چیزهایی می ترسد؟ ذکر کنید.

٤ عکس العمل کودک شما در مواقع ترس چیست؟
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٥ آیا کودک شما توانایی ابراز نیازهایش را دارد؟

٦ آیا کودک شما به خواب بعد از ظهر عادت دارد؟

٧ دلیل اصلی شما برای استفاده از مهدکودک چیست؟

٨ انتظارات شما از مهدکودک در زمینه های آموزشی و پرورشی چیست؟

٩ چنانچه مسئله یا مشکل خاصی در مورد خانواده یا کودکتان وجود دارد که بخواهید با مهد در میان 

بگذارید، ذکر نمایید.

ارزیابی رشدی کودک
جدول ارزیابی رشدی شامل پنج جنبۀ رشد )جسمی ــ حرکتی، عاطفی، اجتماعی، شناختی، زبانی و 
خلاقیّت( است که در ابتدا و پایان هر سن برای کودک به وسیلۀ مربی یا والد تکمیل می شود. در این 
مدت کنترل کسب نمره مدنظر نیست، بلکه هدف این است مربیّ یا والد بداند کودک مهارت مورد نظر 

را دارد و اگر ندارد برای تقویت آن برنامه‌ریزی و تلاش شود.
در جدول زیر برای نمونه جنبۀ رشد جسمی ــ حرکتی آورده شده است. لطفاً هر عبارت را بخوانید و 

توانایی‌های کودک را با علامت زدن در ستون مناسب مشخص کنید.

جدول 6 ـ جدول ارزیابی  رشد جسمی ـ حرکتی

جدول ارزیابی رشد جسمی ـ حرکتی

انجام گویه ها
می دهد

تاحدی 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 اشیا را به دهان می برد.                               

اشیا را با دست می گیرد.                                         

در پنج ماهگی سر خود 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 می گیرد.

در هشت ماهگی بدون کمک بلند می شود و خود را بالا می کشد تا بایستد.

در نه ماهگی چهاردست و پا راه می رود.

در دوازده ماهگی اولین قدم ها را بر می دارد.
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گویه ها
انجام 
می دهد

تاحدی انجام
 می دهد

انجام 
نمی دهد

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 کمک دیگران لباس می پوشد )به عنوان نمونه، دست ها را در آستین می کند(.

مداد رنگی را با دست می گیرد و می تواند کاغذ را خط خطی کند.

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 را دوست دارد.

ایستادن را به نشستن ترجیح می دهد.

راه می رود و می تواند بدود. ولی معمولاً زمین می خورد. 

از وسایل خانه بالا می 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 می زند.

سه چرخه کوچک 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 می‌گیرد، ولی مداد را در مشت خود نگه می‌دارد.

دایره  چند  با  )مثلًا  می‌کشد  تشخیص تری  قابل  نقاشی‌هایش شکل‌های  در 
صورت و چشم‌های یک انسان را می کشد و برای صورتک دست و پا می‌گذارد(.
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گویه ها
انجام 
می دهد

تاحدی انجام
 می دهد

انجام 
نمی دهد

اگر برای او گردی بکشید به آن نگاه می‌کند و مثل آن را می‌کشد.

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

یک ثانیه روی یک پا می‌ایستد و  بین یک تا سه قدم لی‌لی می‌کند.

می‌تواند سوار سه چرخه شود، پا بزند و موانع را با سه‌چرخه دور بزند.

می‌تواند چند قدم روی میله تعادل راه برود ولی زود تعادلش را از دست می‌دهد.

هر وقت که اراده کند می‌تواند بایستد، بچرخد و یورتمه برود.

 پازلی با 3 تا پنج قطعه ای را درست می کند.

مهره‌های با سوراخ‌های درشت را به نخ می‌کشد.

چهار تا پنج سالگی

کودک با قاشق، چنگال غذا می‌خورد و می‌تواند با کارد تکه‌های بزرگ را ببرد 
اما در این کار مسلط نیست. 

در نقاشی‌هایش به جزئیات بیشتری می‌پردازد برای کشیدن تنه از دایره یا 
بیضی استفاده می‌کند. ولی وقتی تصمیم می‌گیرد نقاشی بکشد نمی‌داند چه 

چیزی را می‌خواهد بکشد. 
مهره‌های ریز را به نخ می‌کشد، گل رس را پهن می‌کند، با آن گلوله درست 

می‌کند و یا آن را به شکل‌‌های مختلف در می‌آورد. 
تصاویر را بدون اینکه از خط بیرون بزند رنگ می‌کند.

با سرعت و مهارت بیشتری از پله‌ها بالا و پایین می‌رود، پسران این مهارت را 
سریع‌ترکسب می کنند. 

در پایان این دوره بند کمربندش را می‌بندد و با کمک بزرگ ترها می‌تواند 
بند کفشش را هم ببندد. 

می‌تواند یک فنجان مایع را بدون اینکه بریزد حمل کند، کارهای ظریف مثل 
چیدن سفره و شستن دست و صورت را با مهارت بیشتری انجام می‌دهد.

ده قدم پی‌درپی لی‌لی می‌کند ولی مهارت کافی ندارد.

با سرعت بیشتری می‌دود و ماهرانه از موانع عبور می‌کند و اگر به زمین بیفتد 
به سرعت از زمین بلند می‌شود.

به یک توپ ثابت می‌تواند با پا ضربه بزند ولی مهارت لازم برای شوت کردن 
یک توپ در حال حرکت را ندارد. 

بدون نظارت از توالت استفاده می کند.
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گویه ها
انجام 
می دهد

تاحدی انجام
 می دهد

انجام 
نمی دهد

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 نقاشی‌هایش شکل‌ یک شخص قابل تشخیص را می‌کشد.

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 میلۀ تعادل حفظ می کند.

بدون کمک از پله ها به  راحتی پایین و بالا می رود.

با یک پا به طور یک در میان می پرد و جست و خیز می کند.

کنترل بیش تر روی حرکات ماهیچه های ظریف بدن دارد.

در  احتمالاً  هرچند  می دهد،  انجام  کامل  به طور  خودش  را  پوشیدن  لباس 
باشد. داشته  کمک  به  نیاز  کفش  بند  بستن 

		
ثبت و پیگیری نتایج ارجاعات کودک

جدول7ـ ثبت و پیگیری نتایج ارجاعات کودک 

نتیجۀ اقداماتتاریخ ارجاعنوع مشکلتاریخ معاینه
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ثبت نتایج معاینات دوره ای کودک
الف( جدول پایش رشد

جدول8  ـ ثبت نتایج معاینات دوره ای کودک

سن
موارد

 6
ماهگی

 12
ماهگی

 18 
ماهگی

 24
ماهگی

 30
ماهگی

 36
ماهگی

 42
ماهگی

 48
ماهگی

 54
ماهگی

 60
ماهگی

قد 

وزن
										        

ب( ثبت معاینات
جدول9ـ ثبت معاینات

کودک ................................ معاینه  شد. کودک سالم است            کودک سالم نیست              
مبتلا به بیماری/ اختلال.................................................... است. 

مهر و امضای پزشک
تاریخ

کودک ................................ معاینه  شد. کودک سالم است             کودک سالم نیست           
 مبتلا به بیماری/ اختلال............................................... است.

مهر و امضای پزشک
تاریخ

کودک ................................ معاینه  شد. کودک سالم است             کودک سالم نیست              
 مبتلا به بیماری/ اختلال.................................................. است.

مهر و امضای پزشک
تاریخ

بررسی پروندۀ کودک

با توجه به آنچه که در قسمت قبل خوانده اید، فعالیت زیر را انجام دهید.

فعالیت 5: در گروه های کلاسی خود، در مورد مراحل تکمیل پروندۀ کودک گفت و  گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید
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بررسی پروندۀ کودک در سه مرحله انجام می شود:
 

تمرین     کنید

تمرین     کنید

نمودار3ـ مراحل بررسی پرونده کودک

گزارش دهیبررسی پروندهتکمیل پرونده 

الف(مراحل تکمیل پروندۀ کودک
1 تکمیل کاربرگ ثبت مشخصات کودک؛ 

٢ دریافت مدارک  ضمیمه و کنترل آنها؛ 

٣ تکمیل کاربرگ های مربوط به ارزیابی رشدی کودک؛

٤ تکمیل کاربرگ نتایج معاینات غربال گری سالانۀ 

کودک؛
٥ تکمیل کاربرگ مراقبت های ویژه؛

٦ تکمیل معاینات دوره ای کودک با همکاری پزشک 

و زیر نظر کارشناس تغذیۀ مرکز؛
٧ تکمیل کاربرگ ارجاع )در صورت وجود مشکل(؛

٨ تکمیل کاربرگ پیگیری و فعالیت های مربوط به 

ارجاع کودک. 

فعالیت 6: در گروه های کلاسی خود، با توجه به مراحل بالا برای یک کودک فرضی ٤  ساله پرونده ای را 
تکمیل کنید. 

فعالیت 7: در گروه های کلاسی خود، با توجه به موارد بررسی، پروندۀ کودک فرضی ٤ ساله را که با کمک 
مربی مهد کودک تکمیل نموده اید، بررسی کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

ب( بررسی
بعد از تکمیل پرونده برای بررسی آن توجه به موارد 

زیر لازم است:
1 وضعیت خانوادگی کودک؛

٢ وضعیت رشد کودک؛ 

٣ مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد؛

٤ نتایج غربال گری؛

٥ ارجاعات.

ج( گزارش دهی
بعد از بررسی کامل پرونده براساس موارد شش گانۀ بالا، با توجه به جدول 9، گزارش تهیه می شود. 



119

فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

جدول 9ـ کاربرگ محتوای گزارش

نام و نام خانوادگی:                                                                        
سن:                             جنسیت:                         محل تهیه گزارش:                        تاریخ ثبت گزارش:

ملاحظاتگزارشموارد

وضعیت خانوادگی کودک

وضعیت رشد کودک

نتایج غربال گری

مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد

ارجاعات

	
فعالیت 8: با هماهنگی مربی خود با مراجعه به مرکز بهداشتی ـ درمانی، پروندۀ یک کودک را مشاهده تمرین     کنید

کنید، محتویات آن را به صورت یک گزارش در کلاس ارائه دهید.  

بیندیشید و پاسخ دهید 
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 به صورت مداوم در طول سال اطلاعات مرتبط با کودک در پروندۀ ثبت می شود.    	   د     ن    

٢ نتیجه آزمایش خون در پروندۀ کودک اجباری است.	   د     ن    

٣ رضایت نامۀ کتبی والدین کودک برای حضور در فعالیت های خارج از مهد در پرونده 

قرار داده می شود.	   د     ن    
 

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
برنامه  و  آموزشی  و  روانی  جسمی،  وضعیت  فردی،  مشخصات  مانند  اطلاعات  مجموعه  کودک  پرونده   ٤

............................ کودک است.
٥ یکی از ضرورت ها در تنظیم پروندۀ کودک کمک به فعالیت های آموزش متناسب با نیازهای ................. 

کودک است.
٦ در غربال گری سالانۀ کودک آزمایش ............................ چشم خیلی اهمیت دارد.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٧ کدام بیماری ها در کودک نیازمند مراقبت ویژه است؟

الف( دیابت، صرع                                           ب( صرع، آلرژی
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گزارش 
تهیه کنید

خود ارزیابی 

   واحد یادگیری:  نظارت بر بهداشت فردی کودک                                                 مرحله: کنترل بهداشت فردی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
تا چه حد می توانید فهرستی از محتویات یک پروندۀ سلامت کودک 

را تهیه کنید؟ 	

تا چه حد می توانید پروندۀ سلامت کودک را تکمیل کنید؟٢

٣
تا چه حد می توانید با بررسی پروندۀ سلامت کودک گزارشی از آن 

به مدیر ارائه دهید؟

ج(دیابت، سرماخوردگی                                     د( سرماخوردگی، آلرژی  
٨ نتیجه کدام آزمایش در پروندۀ کودک باید موجود باشد؟

ب( ادرار      	         ج( انگل      	     د(دیابت  		 الف( خون      

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
٩ در طول سال معاینات دوره ای کودک شامل چه مواردی است، آنها را بیان کنید.

10 روند نمای بررسی پروندۀ کودک را بیان کنید. 

١١ بعد از تکمیل پرونده چه مواردی را باید بررسی کنیم؟

 ـ(تمرین کنید. ه
١٢ پروندۀ کودک را در بازدید از مهد کودک بررسی کنید.

١٣ گزارشی از پروندۀ بررسی شدۀ کودک تنظیم کنید.

١٤ برای کودک 5  ساله، مراحل تکمیل پرونده سلامت را انجام دهید.

موارد زیر مربوط به پروندۀ کودک 5 ساله است:
با هم زندگی می کنند و هر   دو شاغل در بخش دولتی هستند، وضعیت   وضعیت خانوادگی: پدر و مادر 

اقتصادی متوسط بوده و اختلاف ندارند.
 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.

بر اساس موارد بالا گزارشی را برای ارائه به مدیر مرکز تهیه کنید.
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بیندیشید و پاسخ دهید  فصل دوم 
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 از نظر سازمان جهانى بهداشت،  »سلامت عبارت است از نبودن بیمارى و معلولیت«.	  د       ن    

٢ اگر تصویر در پشت شبکیه قرار گیرد چشم، نزدیک بین است.	  د       ن    

٣ بدشکل ىهاى اندام در کودکان ایجاد درد نم ىکند.	  د       ن    

٤ مثانه از  اعضای اصلی دستگاه دفع ادرار است.	  د       ن    

٥ پایش رشد کودک یکی از اقدامات به موقع در تشخیص سوء تغذیه و عفونت هاست.	  د       ن    

٦  اولین وزن کردن کودک در ساعات اولیه تولد صورت می گیرد.	  د       ن    

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٧ وزن کودک در پنج ماهگی تقریباً به ............................ وزن هنگام تولد می رسد. 

٨ برنامۀ پایش رشد از  ............................ شروع می شود و تا پایان ............................ کودک ادامه دارد.

٩ کارت پایش رشد ابزاری بسیار ساده برای مراقبت از روند ............................ کودک است.

10 اگر منحنی رشد رو به بالا بوده ولی مسیر طبیعی خود را طی نکند، نشانه ............................ کودک است.

ج( گزینه صحیح را با علامت مشخص کنید.
١١ در کدام سطح پیشگیری، مجموعۀ اقداماتی انجام می شود که باعث ازدیاد قدرت جسم ى و روانى افراد 

جامعه م ىشود؟
د(  سطح دوم ج( سطح سوم	 ب( سطح اول	 الف( همۀ سطوح	

12 در  کدام عیب انکساری چشم، تصویر اشیا در جلوى شبکیه قرارمی گیرد؟

د( آستیگماتیسم ج( لوچی	 ب( نزدیک بین	 الف( دوربین	
13 از نقطه نظر بالینی،  در چه زمانی تنبلی چشم آشکار می گردد؟

ب( چشم فرد دوربین باشد                  		 الف( لوچی نمایان شود
د( دید بیمار با تصحیح انکسار افزایش نمی یابد 		 ج( چشم فرد نزدیک بین شود

14 حداکثر سرعت رشد تنبلی چشم در کودک در چه سنی اتفاق می افتد؟

د( شش   ماهگی ج( نه سالگی	 ب( سه سالگی	 الف( پنج سالگی	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
15 بهداشت فردی را توضیح دهید.

16 چرا ضرورت و توجه به بهداشت فردی کودکان مهم است؟

17 چشم از چه قسمت هایی ساخته شده است؟

18 هر قسمت از چشم چه نقشی در بدن دارد؟

19 برای بهداشت اندام های بدن چه راهکارهایی را پیشنهاد می دهید؟

٢٠ برای بهداشت دستگاه های بدن چه راهکارهایی را پیشنهاد می دهید؟
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 ـ(تمرین کنید. ه
21 فعالیت هایی برای آموزش رعایت  بهداشت فردی کودکان در سن های مختلف طراحی کنید.

22 فعالیت هایی برای پایش رشد کودکان در سن های مختلف طراحی کنید.

23 پروندۀ کودک را  در سن های مختلف بررسی کنید.

24 گزارشی از پروندۀ کودک در سن های مختلف را تنظیم کنید.

ثبت نتایج ارزیابی واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک

ملاحظات گویه موارد

کنترل بهداشت فردی
پایش رشد کودکشایستگی های فنی

بررسی پروندۀ سلامت کودک

مسئولیت پذیری

شایستگی های غیر 
فنی

داشتن درک درست از سیستم سازمانی

یادگیری

توجهات زیست محیطی

رعایت نکات ایمنی در هنگام انجام فعالیت ها ایمنی
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ارزشیابی شایستگی نظارت بر بهداشت فردی کودک

شرح کار:
1ـ طراحي فعاليتي براي کنترل بهداشت فردی )مو، پوست، و ...(

2ـ پایش رشد کودک و رسم آن در نمودار و تفسیر آن
3ـ بررسی محتوای پرونده سلامت کودک )اطلاعات عمومی کودک، ارزیابی رشد کودک، ثبت نتایج غربالگری سالانه ، ثبت نتایج بررسی دوره ای کودک، ثبت 

و پیگیری نتایج ارجعات کودک و…( 
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 کودکان:                                                                             تعداد کودکان:   

تعداد مربی و کمک مربی:                                                        روش کار:

استاندارد عملکرد: 
نظارت بر بهداشت فردی و بررسی پرونده سلامت کودک مطابق با آئین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و دستورالعمل های سازمان بهزیستی 

شاخص ها:
کنترل بر بهداشت فردی )بهداشت فردی، بهداشت وسایل(

پایش رشد کودک )اندازه گیری قد و وزن و محیط بدن(
بررسی پرونده سلامت کودک )اطلاعات عمومی کودک، ارزیابی رشد کودک، ثبت نتایج غربالگری سالانه و…(

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: کنترل بهداشت فردی کودک با توجه به شرایط زیر انجام می شود.        

مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی(  
زمان: 60 دقیقه )20 دقیقه برای انجام فعالیت های هر یک از مراحل کاری(

مواد و تجهیزات و ابزار: نمونه پرونده سلامت کودک، کارت پایش رشد، ماکت کودک و بزرگسال، نمونه جداول رشد، لوازم التحریر، پوستر، مولاژهای بدن 
انسان 

استاندارد و سایرشرایط: منابع علمی و آموزشی آئین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و دستورالعمل های سازمان بهزیستی

معیار شایستگی: 

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3 مرحله کارردیف

2کنترل بهداشت فردی1

2پایش رشد کودک2

2بررسی پرونده سلامت کودک در مراکز پیش از دبستان4

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:
شایستگی های غیرفنی : مسئولیت پذیری، یادگیری و داشتن درک درست از سیستم سازمانی

ایمنی: استفاده از روپوش کار و رعایت نکات ایمنی در استفاده از وسایل در انجام فعالیت های عملی    
 بهداشت: رعایت بهداشت فردی در انجام فعالیت ها

توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط به حداقل رساندن دورریزها و جمع آوری صحیح آنها 
نگرش: تعهد و اهمیت دادن به بهداشت فردی

2

*میانگین نمرات
*  حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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فصل سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

فصل 3

کنترل بیماری های شایع کودکان

کودک سالم ← جامعۀ سالم
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مقدمه

کودکان آسیب پذیرترین قشر جامعه اند و سلامت آنان بسیار اهمیت دارد. با تشخیص به موقع کودک بیمار 
در مهد کودک اقدامات پیشگیری انجام می گیرد و کودک به مراکز درمانی ارجاع داده می شود که این امر 
موجب حفظ و ارتقای سلامت در جامعه می گردد. در این واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان 
ارائه می شود و هدف از ارائه این واحد شناخت عوامل بیماری زا، راه های انتقال آنها، نحوۀ پیشگیری از آنها، 
مراقبت از کودک بیمار و مهارت در کنترل بیماری های شایع در مهد کودک به منظور حفظ سلامت کودکان 
است. برای آموزش مفاهیم لازم است هنرجویان با واحدهای یادگیری توسعه رشد جسمی ـ حرکتی، نظارت 

بر بهداشت فردی کودک و کتاب علوم پایه آشنا شوند.

استاندارد عملکرد

کنترل بیماری های شایع کودکان از طریق برنامه های کنترلی و پیشگیری مراکز پیش از دبستان، براساس 
استانداردهای بهداشتی مطابق با آیین نامه های بهداشتی مهدهای کودک وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی. 

در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شايستگي هاي فني:
1 پیشگیری از بیماری های شایع کودکان؛

2 مراقبت از کودک بیمار؛
3 تهیۀ گزارش وضعیت بیماری کودک.

شایستگی های غیر‌فنی؛
1 مسئولیت پذیری؛

2 یادگیری. 

پیش نیاز و یادآوری

1 علوم پایۀ 8 و زیست شناسی پایۀ 10؛
2 واحد یادگیری توسعۀ رشد جسمی ـ حرکتی؛

3 واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک.

واحد یادگیری 3

کنترل بیماری های شایع کودکان
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 آشنایی با بیماری های عفونی

گفت      و  گو 
کنید

یکی از مهم ترین علل مرگ و میر کودکان، ابتلای آنها 
به بیماری های شایع عفونی و مزمن است. به کارگیری 
روش های پیشگیری مانند واکسیناسیون، بهبود وضع 
تغذیۀ کودکان، پیشرفت امکانات در جهت تشخیص 
به موقع بیماری ها و نیز مصرف آنتی بیوتیک ها توانسته 
این  تلفات  و  شیوع  میزان  از  زیادی  حدود  تا  است 
بیماری ها در دنیا بکاهد، اما هنوز مشکلات فراوانی در 
راه مبارزه و ریشه کن کردن بیماری های عفونی وجود 
دارد. از طرفی حضور تعداد زیاد کودکان در اماکنی 
مانند شیرخوارگاه ها و مراکز پیش از دبستان به بروز 
و شیوع بیشتر می انجامد. مربیان مهدکودک وظیفۀ 
خطیر مراقبت و آموزش کودکان را در این زمینه بر 

فعالیت 1: 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؟

٢ چگونه به این بیماری مبتلا شده اید؟

٣ فکر می کنید چگونه می توانستید از ابتلا به بیماری پیشگیری کنید؟

عهده دارند؛ لذا به منظور حفظ سلامت آنها آشنایی 
با بیماری های شایع کودکان و راه های پیشگیری از 
آنها، امری ضروری است. در این پودمان، در خصوص 
بیماری های شایع کودکان، راه های پیشگیری از آنها، 
مراقبت و جداسازی کودک بیمار از سایر کودکان و 

ارجاع آنها به مراکز درمانی بحث می شود.
تعریف بیماری عفونی: بیماری هایی را که از طریق 
قارچ ها،  ویروس ها،  باکتری ها،  مانند  بیماری زا  عوامل  
یا  مستقیم  به طور  و  می شوند  ایجاد  و...  انگل ها 
غیرمستقیم از فردی به فردی دیگر منتقل می شوند، 

بیماری های عفونی می نامند.

ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های شایع در کودکان

بیماری های عفونی جزء شایع ترین و شناخته شده ترین 
بیماری هاست. بعضی از آنها آن قدر شایع هستند که 
کودکان خردسال در طول زندگی حتماً به آنها مبتلا 
و  خطرناک  حال  عین  در  بیماری ها  این  می شوند. 

آنها ضروری  از  پیشگیری  بنابراین  و  هستند  کشنده 
است. نمودار 1 ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های 

شایع کودکان را نشان می دهد:

توانایی تشخیص و ارجاع به 
موقع فوریت ها

پیشگیری از سرایت 
بیماری به سایر کودکان با 

بزرگسالان

پیشگیری از شدت یافتن 
بیماری

کمک به رشد و سلامت 
کودکان پیشگیری از عوارض 

بیماری

ضرورت و اهمیت آشنایی با 
بیماری های شایع کودکان

نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های شایع کودکان
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عوامل بیماری زا 

مهم ترین عوامل بیماری زا که هر کدام بیماری های خاصی را ایجاد می کنند در نمودار 2 نشان داده شده است. 
نمودار زیر را با دقت نگاه کنید.

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 2: در گروه های کلاسی خود با توجه به نمودار 1، در مورد اهمیت آشنایی با بیماری کودکان 
گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

فعالیت 3: در گروه های کلاسی، با توجه به نمودار2 در مورد بیماری هایی که از طریق این عوامل ایجاد 
می شوند گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

انگل ها

آغازیان 
جانورمانند قارچ ها باکتری ها

ویروس ها
انواع عوامل بیماری زا

نمودار2ـ انواع عوامل بیماری زا

 کودکان به دلیل ضعف
 دستگاه ایمنی و
 نداشتن مهارت های
 خود مراقبتی، نسبت به
 خیلی از عوامل بیماری زا،
.آسیب   پذیرتر هستند

شکل1ـ کودک مبتلا به بیماری اوریون

 ویروس ها 
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ویروس ها یکی از مهم ترین عوامل بیماری زا هستند، بسیار 
ریز  و فقط با میکروسکوپ های الکترونی می توان آنها را دید. 
این عامل بیماری زا برای زنده ماندن و تولید مثل، وارد سلول 

بدن موجودات زنده می شود )شکل2(.	

گفت      و  گو 
فعالیت4 : اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری اوریون را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود از علائم و کنید

نشانه های آن را در کلاس ارائه دهید.

 شکل2ـ ویروس اوریون

انواع بیماری های 
ویروسی

)یا  بثورات  و  تب  تولید  ویروسی  بیماری های  اکثر 
بیماری ها  این  می کنند.  گذرا  پوستی  جوش های( 
یا  بهبود می یابند و تجویز تب بر  به خود  اغلب خود 
مسکن زیر نظر پزشک در مورد آنها کفایت می کند. 

نمودار3ـ بیماری های ویروسی

سرخک، سرخجه، اوریون، 
فلج اطفال و التهاب کبد 

)B هپاتیت نوع(
سرماخوردگی های معمولی، 

آنفلوآنزا، ذات الریه، خروسک 
)لارنژیت( و بیماری های اسهالی

)هاری، ایدز، التهاب 
پردۀ نخاع و التهاب 

مغز( مننژیت تبخال و زگیل های 
پوستی

ایدز  )مثل  بیماری ها  این  کمی از  تعداد  برای  فقط 
تجویز  ضد   ویروس  داروی  کبد(  التهاب  و  تبخال  و 

می شود )نمودار3(. 

بیماری های 
قابل پیشگیری با 

بیماری های رایج واکسیناسیون
فصلی

بیماری های 
پوستی

بیماری های 
خطرناک
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  باکتری ها 

باکتری ها موجودات زندۀ تک سلولی و ذره بینی بسیار 
از آنها برای بدن انسان  متنوع و مهم هستند. برخی 
عامل بیماری زا تلقی می شوند )شکل 3 و4(، همچنین 
در  و  دارند  هم زیستی  ما  بدن  با  باکتری ها  از  برخی 

زندگی ما نقش مفیدی را ایفا می کنند. 
برای درمان تمام بیماری های ناشی از باکتری، داروی 

ضد باکتری در دسترس است )نمودار4(.  

شکل3ـ کودک مبتلا به بیماری دیفتری

گفت      و  گو 
فعالیت5 : اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری دیفتری یا بیماری باکتریایی دیگری را مشاهده کرده اید، کنید

مشاهدات خود را از علائم و نشانه های آن در کلاس ارائه دهید. 

شکل4ـ باکتری های دیفتری زیر میکروسکوپ

بیماری های 
باکتریایی سل، دیفتری، کزاز 

و سیاه سرفه 

ذات الریه و اسهال، 
وبا، مخملک و گلودرد 

استرپتوکوکی

مننژیت مننگوکوکی، وبا، 
تب حصبه )تیفوئید(، 

سیاه زخم و کزاز

زرد زخم،کورک و 
جذام 

نمودار4ـ بیماری های باکتریایی

بیماری های 
قابل پیشگیری با 

واکسیناسیون

بیماری های 
خطرناک

بیماری های 
پوستی

بیماری های رایج 
فصلی
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جست      و  جو 
کنید

گفت      و  گو 
فعالیت7 : اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری برفک دهان را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود را از کنید

علائم و نشانه های آن در کلاس ارائه دهید )شکل5(. 

فعالیت 6   : درگروه های کلاسی، در مورد یکی از بیماری های ویروسی و باکتریایی بروشوری تهیه کنید 
و در کلاس ارائه دهید.

 قارچ ها 

قارچ ها جاندارانی هستند که به  دو صورت تک سلولی و 
پرسلولی دیده می شوند. برخی قارچ ها بیماری زا هستند 
ولی برخی دیگر برای تولید غذای ما لازم می باشند.  قارچ 

شکل5ـ برفک دهان

کاندیدا آلبیکنس یکی از شایع ترین قارچ هاست که عامل 
اگزمای محل  و  برفک دهان  مانند  بیماری هایی  ایجاد 

پوشک در کودکان است )شکل های 6 و 7(.

شکل 7ـ قارچ کاندیدا آلبیکنسشکل6ـ بیماری قارچی
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قارچ در  داروی ضد  آنها،  اغلب  برای درمان  ولی  نشده است،  تولید  واکسنی  قارچی  بیماری های  برای  هنوز 
دسترس است )نمودار5(.

نمودار5 ـ بیماری های قارچی

اگزمای محل 
پوشک

کچلی سر و تنه برفک دهان

بیماری های 
قارچی

 آغازیان جانورمانند 

شکل 8ـ کودک مبتلا به بیماری سالک

شکل 9ـ عامل سالک

گفت      و  گو 
فعالیت8: اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری سالک را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود را از علائم و کنید

نشانه های کودک مبتلا در کلاس ارائه دهید )شکل 8(.

آغازیان جانورمانند، موجودات تک سلولی هستند که 
برخی از آنها در ایجاد بیماری های عفونی نقش دارند 

)شکل 9(.



133

فصل سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

برای درمان این گروه از بیماری ها داروی آنتی بیوتیک مناسب تولید شده و استفاده می شود ولی تنها سالک 
دارای واکسن است. مهم ترین این بیماری ها در نمودار 6 آمده است.

مالاریا )یا تب نوبه(: 
عامل بیماری زا از طریق 
نیش پشه آنوفل وارد 

خون بیمار می شود

بیماری پوستی 
سالک )ناقل بیماری 

پشۀ خاکی(

بیماری های روده ای 
)ژیاردیازیس و بیماری 

آمیبی روده( 

 بیماری های 
آغازیان جانورمانند

گفت      و  گو 
از علائم و کنید را  تاکنون کودک مبتلا به شپش سر را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود  اگر  فعالیت9: 

نشانه های کودک مبتلا در کلاس ارائه دهید )شکل های ١٠ و ١١(.

 انگل ها 

نمودار6ـ بیماری های آغازیان جانور مانند

شکل ١١ـ شپش سرشکل10ـ بیمارمبتلا به شپش سر

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 و 14(.
برای درمان بیماری های انگلی داروی مناسب وجود دارد، 

هر چند که رعایت بهداشت فردی و بهداشت محیط در 
پیشگیری از آنها  از  اهمیت بالایی برخوردار است.

بیماری های انگلی شایع در کودکان در نمودار 7 نشان 
داده شده است.
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شکل14ـ کرم نواری کوتولهشکل13ـ آسکاریس عامل آسکاریدوزشکل12ـ کرمک عامل اکسیورز

جست      و  جو 
فعالیت 10: درگروه های کلاسی در مورد یکی از بیماری های قارچی و انگلی بروشوری تهیه کنید و کنید

در کلاس ارائه دهید.

فعالیت11: معصومه دختر بچه 5 ساله ای است که برای ثبت نام به مهد کودک مراجعه می کند. مادرش 
قبل از ترک مهد کودک به شما یادآور می شود که مواظب کودکش باشید. با بررسی پروندۀ معصومه، 
مشخص می شود که او  از 3 سالگی دچار حملات صرع شده است. هم اکنون بیماری معصومه با مصرف 
داروهای خوراکی کنترل می شود. مادرش نگران است معصومه در غیاب او در مرکز دچار حملۀ صرعی شود. 

در گروه های کلاسی خود به سؤالات زیر پاسخ دهید:
 چرا بعد از گذشت دو سال دارو مصرف می کند؟

 این بیماری چه تأثیری روی معصومه گذاشته است؟
 چه سؤالاتی از مادر او برای مراقبت مناسب تر از معصومه لازم است، بپرسید؟

بیماری های مزمن دوران کودکی

گفت      و  گو 
کنید

 تعریف بیماری های مزمن 
گفته  بیماری ها  از  گروه  آن  به  مزمن  بیماری های 
تا  یا  ماه  سه  از  بیش  زمانی  مدت  برای  که  می شود 

آخر عمر در فرد باقی می ماند. مهم ترین بیماری های 
مزمن دوران کودکی در نمودار 8 آورده شده است.

آلودگی بهآسکاریدوز
ساس

آلودگی بهاکسیورز
کک

آلودگی به کرم 
نواری کوتوله

آلودگی به 
شپش سر

بیماری های انگلی 
شایع در کودکان

نمودار7ـ بیماری های شایع در کودکان
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جست      و  جو 
علمی کنید منابع  از  کودکان  بیماری  مورد مشخصات سه  در  گروه  هر  گروه های کلاسی،  در  فعالیت12: 

جست وجو کنید و نتیجه را به صورت روزنامۀ دیواری در کلاس ارائه دهید.

آسم

صرع

فلج مغزی

سندرم 
بیش فعالی

سرطان

فشار خون

دیابت )مرض 
قند( نوع اول 

حساسیت های 
پوستی

هموفیلی اوتیسم

تالاسمی مینور 
و ماژور

کم خونی سلول 
داسی شکل

بیماری های 
مادرزادی قلب

انواع بیماری های 
مزمن دوران 

کودکی

تأثیر بیماری  ها ی مزمن بر کودکان

دو  تأثیر  تحت  مزمن  بیماری های  به  مبتلا  کودکان 
عامل مهم قرار می گیرند:

1 ماهیت و عوارض بیماری: کودکی را تصور کنید 

که دچار آسم است. او دائماً از اینکه حملۀ تنفسی به 
او دست دهد در هراس است، فعالیت روزانه و بازی 
بسیاری  از  باید  و  نیست  دیگران  مانند  او  تفریح  و 
دچار  وقتی  همچنین  کند.  پرهیز  غذاها  و  شرایط 
بیمارستان  به  باید  اغلب  حملۀ تنگی نفس می شود، 
برود و درمان های تزریقی و تنفسی اضطراب آوری را 

تحمل کند )شکل15(.
2 شیوۀ درمان بیماری: حال کودک مبتلا به صرع 

را تصور کنید که بیماری او فقط با مصرف دارو کنترل 
می شود. داروهای ضد صرع اکثراً موجب کندی درک، 

نمودار8ـ انواع بیماری های مزمن دوران کودکی

منگی یا خواب آلودگی می شوند. این کودک ممکن 
است به این دلیل در جمع سایر کودکان رفتار عادی 

نداشته باشد.

 شکل 15ـ کودک مبتلا به آسم



136

سرطان کودکان

فعالیت  13 : سعید کودکی 4 ساله و مبتلا به آسم است که برای نگه​داری به مهد کودک شما آورده 
شده است. در گروه های درسی در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید:

 چه سؤالاتی از اولیای سعید در خصوص بیماری او می پرسید؟
 آیا بیماری سعید به سایر کودکان سرایت می کند؟

 چه اطلاعاتی در مورد بیماری سعید در پروندۀ او  باید موجود باشد؟
 اگر خانواده سعید فراموش کنند که داروی او را به مهد کودک بیاورند، چه اقداماتی انجام می دهید؟

 در صورت نیاز سعید به اسپری ضد آسم، چگونه از آن برای او استفاده می کنید؟
 چگونه می توانید محیط مهد کودک را برای اینکه سعید دچار حمله آسم نشود بهبود دهید؟ 

فعالیت14:  در گروه های کلاسی، در مورد علائم و نشانه های کودک مبتلا به سرطان گفت و گو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

شکل16ـ سرطان کودکان

تمام سلول‌‌های بدن ما به‌طور منظم و بر اساس قاعدۀ 
از  برخی  اوقات  گاهی  رشد هستند.  در حال  خاصی 
می‌شوند  خارج  خود  طبیعی  رشد  مسیر  از  سلول‌ها 
و به طور غیر منظم و سریع‌تر از حالت طبیعی رشد 
نظم طبیعی  به هم خوردن  امر سبب  این  می‌کنند. 
بدن می‌شود. به این به هم‌ریختگی سرطان می‌گویند. 
سرطان، علائم، راه‌های درمان و عوارض مختلفی دارد 
که به نوع سلول و عضو درگیر در بدن بستگی دارد. 

متأسفانه سرطان فقط بزرگسالان را درگیر نمی‌کند، 
به کام خود می‌کشد. سالانه 3  را هم  بلکه کودکان 
تا 4 کودک از هر صد هزار کودک در جهان به انواع 
سرطان‌ها مبتلا می‌شوند که در این میان سرطان‌های 
خون، مغز، استخوان و لنَفُوم شایع‌ترین آنها هستند. 
از  کم‌خونی  و  پی‌درپی  عفونت‌های  مکرر،  تب 
علائمی هستند که پزشک را به فکر بررسی کودک از 

نظر بروز سرطان می‌اندازد )شکل16(.
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 نشانه های احتمالی سرطان کودکان 
مهم ترین نشانه های احتمالی سرطان کودکان در نمودار 9 آورده شده است.

نمودار9ـ نشانه های احتمالی سرطان کودکان

 نشانه های هشدار سرطان در کودکان 
مهم ترین نشانه های هشدار سرطان کودکان در نمودار 10 آورده شده است. 

کاهش اشتها

کبودی بی دلیل

راش های قرمز 
رنگ پوستی

خون ریزی 
آسان

بزرگ شدن 
کبد طحال

کاهش وزن 
بدون علّت

خستگی

تغییرات سریع 
در بینایی

لکۀ سفید داخل 
حدقه چشم

یبوست شدید

کاهش فعالیت

دو بینی 
ناگهانی

 نشانه های 
هشداردهندۀ 

سرطان در کودکان

نمودار10ـ نشانه های هشداردهندۀ سرطان در کودکان

سرفه های مزمن 
)عدم پاسخ به 

درمان(

تب مستمر 
بیشتر از 14روز

گسترش یک 
توده در شکم، 
گردن و بازوها

نشانه های 
احتمالی 

سرطان کودکان

حالت تهوع

تشنج

دردهای 
استخوانی مزمن

ورم غده ها به 
مدت چندماه

سردردهای 
شدید



138

علائم شایع بیماری ها

با دقت به تصاویر، پوستر و یا  فیلم آموزشی ارائه شده در کلاس را مشاهده کنید.

بروشور 
فعالیت 15: کودکی 5 ساله و مبتلا به سرطان است که برای نگه​داری به مهد کودک شما آورده شده است. تهیه کنید

در گروه های درسی در مورد سؤالات  زیر از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در 
کلاس ارائه دهید:

 چه سؤالاتی از اولیای کودک در خصوص بیماری او  می پرسید؟
 آیا بیماری کودک به سایر کودکان سرایت می کند؟

 چه اطلاعاتی در مورد بیماری کودک در پروندۀ او باید موجود باشد؟
 چگونه باید از کودک سرطانی مراقبت شود؟ 

 چه توصیه های دارویی باید داشته باشد.
 برای نگه​داری او در مهد کودک لازم است چه شرایطی فراهم شود؟

شکل 17ـ کودک بیمار

فعالیت16: در گروه های کلاسی، با توجه به مشاهدات خود از تصاویر، پوستر و یا فیلم در مورد علائم 
و نشانه های بیماری ها گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

نشانه شناسی

می تواند  بیماری زا  عامل  نوع  یک  از  بیش  گاهی 
بیماری های عفونی را ایجاد کند. این بیماری ها ممکن 
است در اثر ابتلا به ویروس و باکتری رخ دهند. این 
با علائم  موارد مهم و گاه خطرناک هستند. آشنایی 
مشکوک  کودک  موقع  به  ارجاع  و  آنها  نشانه های  و 
به بیماری به مراکز درمانی می تواند برای سلامت او 

حیاتی باشد )شکل 17(. نشانه هایی چون تب، درد، 
استفراغ، یرقان، مشخص کنندۀ یک نوع بیماری خاص 
در کودکان نیستند، بلکه هر کدام از آنها علامت چند 

نوع بیماری مختلف در انسان هستند.
ضرورت و اهمیت نشانه شناسی: ضرورت و اهمیت 

نشانه شناسی در نمودار11 آورده شده است.
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نشانه های شایع بیماری ها در کودکان
 

نشانه های شایع بیماری ها در کودکان در نمودار 12 آورده شده است. 

نشانه شناسی  اهمیت  و  ضرورت  مورد  در  نمودار11،  به  توجه  با  خود،  كلاسي  گروه  در  فعالیت17  : 
بیماری ها  گفت و گو کنید و نتیجه را  در كلاس ارائه دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

پیشگیری از 
شیوع بیماری جداسازی بیمار

شناخت بهتر 
مراقبت به موقعبیماری های شایع

ضرورت و اهمیت 
نشانه شناسی

نمودار11ـ ضرورت و اهمیت نشانه شناسی

نمودار 12ـ نشانه های شایع بیماری های کودکان

تنگی نفس

سرفه

تهوع
درد

کم خونی

تب

ادِِم

اغما

اسهال

خون ریزی

کولیک
یبوست استفراغ

زردی

تشنج

نشانه های شایع 
بیماری های 

کودکان

درجۀ   37/5 از  بیش  حرارت  درجۀ  افزایش  تب: 
سانتی گراد بدن را تب م ىنامند. 

درد: حس ناخوشایندی که همراه با هیجان )اضطراب( 
و آسیب بافتی است. درد یک ساز   و  کار 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( 
و  گوارش  دستگاه  مشکلات  از  اغلب  که  است 
درد  این  نوزادان  می دهد.  خبر  روده ها  به خصوص 
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خود را با گریه های طولانی مدتی که خودبه خود آرام 
می شوند، نشان می دهند. 

استفراغ: خروج پرفشار محتویات معده )و گاه روده( 
دهان  از  شیر  بازگشت  با  وضعیت  این  دهان.  راه  از 

نوزاد که امری عادی تلقی می شود، تفاوت دارد.
آن  با  همراه  یا  استفراغ  از  پیش  که  حسی  تهوع: 
وجود دارد و بیمار متوجه می شود که بدنش تمایل 
همیشه(  نه  )ولی  اکثراً  حس  این  دارد.  استفراغ  به 

نشانه ای از بیماری های گوارشی است.
دفع  یا  مرتب  به صورت  مدفوع  دفع نشدن  یبوست: 

مدفوع سفت و خشک است.
اسهال: دفع مدفوع شل با توالی بیش از سه بار در 

روز است.
در  دیافراگم  پردۀ  شدید  و  ناگهانی  انقباض  سرفه: 
پرتاب  به  برخی محرک هاست که می تواند  به  پاسخ 
خارجی  جسم  هر  یا  و  تنفسی  ترشحات  و  قطرات 

درون راه های هوایی از طریق دهان منجر شود.
تنگی نفس: حس ناتوانی در تنفس به شکلی که فرد 

احساس خفگی کند. 
کم خونی: علامت کم شدن میزان هموگلوبین خون که 

مهم ترین  از  برخی  می شود.  آزمایش خون مشخص  با 
نشانه های آن می تواند پریدگی رنگ پوست یا مخاط ها، 
باشد.  هنگام  زود  خستگی  و  بودن  عصبی  سردرد، 
آلودگی به انگل ها از علل مهم کم خونی کودکان است. 
و  چشم  سفیدی  پوست،  شدن  زرد  به  زردی: 
افزایش  از  ناشی  که  می شود  گفته  بدن  مخاط های 

رنگدانه ای به نام بیلیروبین در خون است. 
بدن  اندام های  در  مایع  تجمع  از  ناشی  ورم  ادِِم: 
است می تواند نشانه ای از بیماری های قلبی، کلیوی، 
تحرکی  کم  از  ناشی  تنها  یا  و  لنف  سیستم  کبدی، 

بلند مدت اندام باشد.
موجب  که  است  هوشیاری  کاهش  از  اغما: سطحی 
خود  پیرامون  افراد  و  محیط  با  نتواند  فرد  می شود 

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.
تشنج: هر نوع اشکال موقت یا دایم در مغز می تواند 
ناخودآگاه  انقباضات  با  همراه  پرشی  حرکات  موجب 
عضلانی اندام ها و کاهش سطح هوشیاری شود که به 

آن تشنج می گویند.

فعالیت18 : در گروه های کلاسی، با توجه به نمودار12، در مورد مشاهدات خود از نشانه های شایع 
بیماری های کودکان گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

علائم هشداردهندۀ بیماری ها

این تصاویر را با دقت مشاهده کنید.

شکل 19ــ تب کودکشکل 18ـ بثورات پوستی

 علائم هشداردهنده
 معرف بیماری هایی
 هستند که نیازمند
 ارجاع فوری کودک
 به مراکز درمانی
.هستند
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علائم هشدار دهندۀ 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 درجۀ سانتی گراد؛ 
 جوش های پوستی به شکل لکه های مجزای بنفش 

مایل به سرخ روی بدن )شکل 18(؛
 تب بالا توأم با سردی دست ها و پاها )شکل 19(؛

تمرین     کنید

جست      و  جو 
کنید

فعالیت 19: درگروه های کلاسی، با توجه به تصاویر صفحه قبل در مورد علائم هشداردهندۀ بیماری ها 
گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

فعالیت 22:  در گروه های کلاسی، اگر در خود یا اطرافیان تجربۀ یک بیماری مسری را داشته اید، در 
مورد نحوۀ ابتلا به آن گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت21: در گروه های کلاسی در مورد نشانه های شایع بیماری های کودکان از منابع علمی جست وجو 
کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

فعالیت20: در گروه های کلاسی، با توجه به نوع علامت بیماری، جدول زیر را تکمیل کنید.

بیماری های مرتبط علامت

اوریون، آبله مرغان،… تب

تشنج

بی حالی

اسهال

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

 تب توأم با تشنج؛
کشیدن  نفس  سختی  به  یا  تنفس  شدن  صدادار   

کودک؛ 
 گیجی و منگی غیر عادی کودک؛ 

 پاسخ ندادن به شکل عادی به محرک های محیطی 
مثل صدا کردن نام او؛

 بیدار نشدن کودک به رغم تلاش دیگران؛ 
 استفراغ های مکرر و یا سبزرنگ؛

آشنایی با نحوۀ سرایت بیماری های عفونی

شیرخواران و کودکان یک مرکز نگاه داری از کودکان، 
بیشتر در معرض خطر ابتلا به تعدادی از بیماری های 
به  که  هستند  میکروب هایی  با  تماس  و  عفونی 

آنتی  بیوتیک مقاوم شده اند. پیشگیری از بیماری های 
عفونی در این مراکز به خانواده ها و مراقبان کودکان 
در  و  را حفظ  خود  زندگی  کیفیت  تا  می کند  کمک 
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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؛
بردن  مانند  نامطلوبی  عادات  کودکان  از  برخی   

انگشتان یا اسباب بازی ها به دهان را دارند؛
با  نزدیک  تماس  کودکان  مراقبت،  مراکز  در   

یکدیگر دارند. 

راه انتقال بیماری ها
برای انتقال بیماری های مسری سه عامل لازم است 

که شامل موارد زیر است:
 میزبان یا فرد آسیب پذیر؛ 

 وجود منشأ میکروارگانیسمی؛ 
 وجود راه های انتقال میکروارگانیسم )نمودار13(.

میزبان یا 
فردآسیب پذیر

وجود منشأ 
میکروبی

وجود راه های 
انتقال میکروب

راه های انتقال 
بیماری

نمودار13ـ راه های انتقال بیماری

شکل زیر زنجیرۀ انتقال یک بیماری مسری از کودکی به کودک دیگر را نشان می دهد )نمودار14(.

 نمودار 14ـ زنجیرۀ انتقال بیماری

حلقۀ اول

میزبان جدیدراه انتقالمنشأ میکروارگانیسم

حلقۀ سومحلقۀ دوم

کودک دوماسباب بازی، کلاه، دستکودک اول

فعالیت 23: در گروه های کلاسی، در مورد نحوۀ انتقال یک بیماری مسری با توجه به نمودار بالا گفت و گو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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 روش مبارزه با سرایت بیماری های عفونی) قطع زنجیرۀ انتقال(    

روزنامۀ 
دیواری تهیه 

کنید

تماس مستقیم 
با پوست

تنفسی

تماس با 
مدفوع

تماس با خون

راه های عمدۀ انتقال بیماری ها در نمودار 15 آورده شده است.

نمودار15ـ راه های انتقال بیماری

راه های انتقال بیماری ها

فعاليت 24: در گروه های کلاسی، در مورد راه هاي چهارگانه سرايت بيماري ها گفت و گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت25: در گروه هاي كلاسي، در مورد زنجیرۀ انتقال بیماری های مسری و  مهار کردن یکی از 
حلقه های زنجیرۀ انتقال این بیماری ها مانند سرماخوردگی، کزاز، … در منابع علمی جست و جو کنيد 

و نتيجه را به صورت روزنامۀ دیواری در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

فردی و عمومی، رفتارهای سالم، گندزدایی مناسب و 
بهبود شرایط محیط راه های انتقال محدود می شود.

کردن  طریق ضدعفونی  از  کودک  مراقبت  مراکز  در 
مناسب،  پوشک  از  استفاده  سطوح،  و  اسباب بازی ها 
انتقال  راه های  تهویۀ مناسب  شست  و  شوی دست ها، 

کنترل می شود.
3 ایمن سازی میزبان )حلقۀ سوم(: فرد آسیب پذیر 

با ایمن سازی، تغذیۀ متعادل و رعایت بهداشت فردی 
مثل شست وشوی دست ها و سایر اقدامات محافظت 

می شود. 

از سه راه می توان زنجیرۀ انتقال بیماری های مسری 
را قطع کرد:

با  کنترل منشأ میکروارگانیسم )حلقۀ اول(:   1

امکان پذیر  بیمار،  فرد  و جداسازی  درمان  شناسایی، 
است. 

در مراکز مراقبت کودک از طریق مشاهدۀ 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 )حلقۀ دوم(: با بهداشت 
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جدول1ـ راه های انتقال عوامل بیماری زا و شیوه های حفاظت فردی 

                             بیماری زا                  عوامل

 راه انتقال  
شیوۀ حفاظتانگل هاقارچ هاباکتری ویروس ها

آبله مرغان، تبخالمستقیم  با پوست
زرد زخم،  

استافیلوکوک 
مقاوم

كچلي سر
شپش 
سر، گال

رعایت بهداشت فردی، نظافت دست، 
استفاده از  دستکش در تماس مستقیم 
یا  از حولۀ شخصی  استفاده  بیمار،  با 
مرتب  شست وشوی  مصرف،  یک بار 

زخم ها پوشاندن  اسباب بازی ها، 

از راه هوا

آبله مرغان، 
سرما خوردگی 

معمولی
بیماری دست، 
پا و دهان، ورم 

ملتحمه
آنفلوآنزا، اوریون، 

ذات الریه، 
سرخک، سرخجه

دیفتری، 
مننژیت 

باکتریایی، 
شیگلا، 

سالمونلا، 
سیاه سرفه، 

گلو درد 
استرپتوکوکی

قارچ 
آسپرژیلوس

کرمک

از  استفاده  فردي،   بهداشت  رعایت 
یا  از حولۀ شخصی  ماسک،  استفاده 
مرتب  شست وشوی  یک بارمصرف، 
آزاد،  از هوای  استفاده  اسباب بازی ها، 
دفع زباله های آلوده به روش بهداشتی

از طريق مدفوع

آنترو ویروس ها، 
بیماری دست، پا 
و دهان، هپاتیت 

A، فلج اطفال

کامپیلوباکتر 
ایکولای، 
سالمونلا

اسهال 
آمیبی،

نظافت دست،  بهداشت محیط، 
بهداشت مواد غذایی

از طریق خون

 ،B هپاتیت
 C  هپاتیت

HIV  ،  ، سیتومگال، 

ویروس

مالاریاکزاز

مصرف،  یک بار  سرنگ  از  استفاده 
استفاده از دستکش  در شست وشوي 
برای  توری  از  استفاده  زخم ها، 
پنجره ها، دفع زباله های آلوده به روش 
در  کودکان  ایمن  سازی  بهداشتی، 

B مورد هپاتیت

بروشور 
از آن تهیه کنید راه های محافظت  انتخاب کنيد و  را  بیماری  فعالیت 26: در گروه های کلاسی، هر کدام یک 

بیماری را به صورت بروشور ارائه دهید.
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بیماری های ویروسی

تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 27: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها، جدول زیر را 
پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

فعالیت 28: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری ویروسی مبتلا شده اید، تجربۀ خود را از آن 
بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 29: در گروه های کلاسی خود، با استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها، جدول زیر 
را پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

 جدول 2ـ بیماری های ویروسی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

سرخک1

سرخجه2

اوریون3

فلج اطفال4

5B هپاتیت

6Aَ هپاتیت

آبله مرغان7

ایدز8

تب خال9

خروسک )لارنژیت(10

آنفلوآنزا10

سرماخوردگی11

 بیماری های باکتریایی
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جدول3ـ بیماری های باکتریایی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

دیفتری1

کزاز2

سیاه سرفه3

زرد زخم4

مخملک5

گلودرد استرپتوکوکی6

حصبه7

	

بیماری های قارچی

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعاليت30: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری باکتریایی مبتلا شده اید، تجربه خود را از آن 
بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 31: در گروه های کلاسی با کمک منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها  جدول زیر را پر کنید 
و در کلاس خود ارائه کنید.

جدول4ـ بیماری های قارچی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

برفک دهانی1

کاندیدیازیس2

کچلی سر3

کچلی تنه4
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تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 33: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع علمی مربوط به بیماری ها جدول زیر را پر کنید 
و در کلاس خود ارائه کنید.

فعاليت   34: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری ناشی از آغازیان جانورمانند مبتلا شده اید، 
تجربۀ خود را از آن بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 35: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به  بیماری ها جدول 6 را پر 
کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

فعالیت   32: در گروه های کلاسی :
 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.

 پوسترها را  در کلاس ارائه دهید.

بیماری های ناشی از آغازیان جانورمانند

جدول 5 ـ بیماری های شایع ناشی از آغازیان جانورمانند در کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

اسهال خونی آمیبی1

ژیاردیازیس2

سالک پوستی3

بیماری های انگلی
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 جدول6ـ بیماری های انگلی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

بیماری های آمیبی روده1

مالاریا2

آسکاریدوز3

اکسیورز4

آلودگی به شپش سر5

آلودگی به کرم نواری کوتوله6

مالاریا7

گال8

 جدول 7ـ بیماری های عفونی در اثر عوامل مختلف

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

عفونت ریه1

عفونت گوش میانی2

عفونت دستگاه ادراری ـ تناسلی3

مننژیت )التهاب یا ورم پرده های مغز(4

انسفالیت )التهاب مغز(5

اسهال6

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 36: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری انگلی مبتلا شده اید، تجربه خود را از آن 
بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 37: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها  جدول زیر را 
پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

بیماری های عفونی
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تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 38: در گروه های کلاسی، با مراجعه به منابع علمی، فهرستی از علائم و نشانه های بیماری های 
شایع  در کودکان را به صورت بروشور  تهیه کنید و در کلاس ارائه دهيد.

فعالیت 39: در گروه های کلاسی، هر گروه یک بیماری را بر حسب علت آن انتخاب کرده، مشخصات 
بیماری را به صورت نمایش اجرا کنند.
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بیند یشید و پاسخ دهید
                     

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 مهم ترین عامل ایجاد بیماری ها ویروس ها هستند.             	  د       ن    

٢ مخمرها و کپک ها در گروه قارچ ها قرار دارند.	  د       ن    

٣ صرع یک بیماری مزمن است و با مصرف دارو کنترل می شود.	  د       ن    

٤ برای انتقال بیماری مسری سه عامل میزبان، وجود منشأ و راه های انتقال 

    میکروارگانیسم لازم است.                                                          	  د       ن    
٥ خستگی و بی اشتهایی از نشانه های هشدار سرطان در کودکان است.	  د       ن    

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٦ عوامل بیماری زا شامل ویروس، باکتری، قارچ، آغازیان جانورمانند و ............................ هستند.

٧ برای درمان بیماری های ناشی از آغازیان جانورمانند داروی آنتی بیوتیک مناسب تولید شده است ولی برای 

درمان بیماری ............................ واکسن استفاده می شود.
٨ سندرم بیش فعالی جز بیماری .......... است.

٩ شایع ترین سرطان های کودکان شامل خون، ......................، .......................، است. 

10 ورم ناشی از تجمع مایع در اندام های بدن را ............................ می گویند.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
11 کدام عامل بیماری زا برای تولید مثل وارد سلول های بدن موجودات زنده می شوند؟ 

د( انگل ج( ویروس	 ب( قارچ	  الف( باکتری	
12 عامل ایجاد کنندۀ سل و زردِ زخم کدام است؟

د( آغازیان ج( انگل	 ب( قارچ	  الف( باکتری	
13 کدام بیماری، مزمن است؟

د( اوریون ج( مالاریا	 ب( تبخال	  الف( هموفیلی	
14 ناتوانی فرد در برقراری ارتباط با دیگران در اثر کاهش هوشیاری بیان کنندۀ کدام علامت بیماری است؟

د( ادِِم ج( کولیک	  الف( تشنج	 ب( اغما	
15 بارزترین نشانۀ هشداردهندۀ بیماری کدام است؟

د( گیجی و منگی ج( کم خونی	 ب( تنگی نفس 	  الف( یرقان 	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.	
16 در چند سطر، بیماری های عفونی را توضیح دهید.

17 انواع بیماری های ویروسی را به صورت نمودار نشان  دهید.

18 نحوۀ انتقال یک بیماری )مثلًا آنفلو آنزا، ...( را بر اساس چرخۀ انتقال شرح دهید. 

19 تأثیر بیماری های مزمن بر کودکان را توضیح دهید.

٢٠ نشانه های هشدار دهندۀ بیماری های کودکان را فهرست کنید )6 مورد(.
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  ( تمرین کنید. ه
21 با کمک منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها جدول زیر را پر کنید و در کلاس خود ارائه کنید.

جدول 1ـ بیماری های شایع ناشی از باکتری ها در کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

سل1

مخملک2

کزاز3

22 در گروه های کلاسی، علائم و نشانه های یک بیماری را به صورت یک نمایش در کلاس اجرا کنید. 

خودارزیابی 

   واحد یادگیری:  کنترل بیماری های شایع کودکان                        مرحله: پیشگیری از بیماری های شایع در کودکان

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
تا چه حد می توانید فهرستی از میکروارگانیسم های بیماری زا تهیه 

کنید؟

٢
تا چه حد می توانید علائم و نشانه های مهم بیماری های شایع کودکان 

را به صورت بروشور تهیه کنید؟

٣
تا چه حد می توانید زنجیرۀ انتقال بیماری های کزاز، کرمک و ژیاردیازیس 

را به صورت نمودار ترسیم کنید؟

٤
تا چه حد می توانید تأثیر بیماری های مزمن بر کودکان را فهرست 

کنید؟

٥
تا چه حد می توانید نشانه های هشداردهندۀ بیماری های کودکان را 

توضیح دهید.
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مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار

اطلاع مراقبتجداسازيشناسايي
بازگشتبهبوداستراحترساني

 به مهد

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

روند نمای مراقبت از کودک بیمار

شکل1ـ بثورات جلدی در کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت1: در گروه كلاسي، در مورد سؤالات مطرح شده گفت و گو کنید و سپس نتيجه را ارائه دهيد.کنید

1 در صورت مشاهدۀ بثورات جلدی در کودک چه اقدامی انجام می دهید؟

2 این بثورات جلدی چه هشدارهایی دارند؟

3 با بروز این بثورات امکان ابتلا به کدام بیماری ها وجود دارد؟

4 اگر کودک مبتلا به آبله مرغان باشد، آیا این بیماری به کودکان دیگر هم سرایت می کند؟

5 استراحت کودک در منزل چه مدت خواهد بود؟

6 معیارهای بازگشت کودک بعد از بهبود چگونه است؟

روند نمای بالا، مراحل مراقبت از کودک بیمار را نشان 
می دهد. مرحلۀ شناسایی کودک بیمار با معرفی علائم 
و نشانه های بیماری های شایع کودکان در قسمت قبل 
توضیح داده شده است. با مرحلۀ جداسازی، مراقبت 
این  در  مهد  به  بازگشت  شرایط  و  بیمار  کودک  از 

قسمت آشنا می شوید. مرحلۀ اطلاع رسانی در قسمت 
با  بهبود  و  استراحت  مرحلۀ  دو  می شود.  بحث  بعد 
توجه به نوع بیماری متفاوت است و به دلیل تخصصی 

بودن آن در مباحث این کتاب قرار نمی گیرد. 
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جدا سازی کودک بیمار از سایر کودکان
در  شد،  داده  توضیح  کتاب  قبل  قسمت  در  چنانچه 
یک مهد کودک، 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 
با  از سوی مراقب  افراد  بین  همین لازم است تماس 
نهایت دقت کنترل شود تا از سرایت احتمالی بیماری ها 

به دیگران مخصوصاٌ کودکان جلوگیری شود.
خطر بیماری های مسری در یک مهد کودک با جدا کردن 
آنها کاهش چشمگیری  اساس گروه سنی  بر  کودکان 
پیدا می کند، بنابراین کودکان باید در گروه های سنی 

متفاوت نگه​داری شوند، این گرو های سنی عبارت اند از:
1 شیرخوار: کودکان 18ـ0 ماهه؛

٢ نوپا: کودکان 36  18 ماهه؛

٣ کودکستانی3 تا 5 ساله؛

٤ آمادگی)پیش دبستانی( 6ـ5 ساله

در  بیمار  نمودن  مجزا  از  است  ارت  عب جداسازی: 
دوران واگیرى بیمارى از سایرین براى جلوگیرى از 
شیوع بیمارى، مانند جداسازى بیمار مبتلا به سل از 
سایرین ولى جداسازى در مورد بعضى بیمار ىها مثل 

آنفلوآنزا و سرماخوردگى غیرعملى است.

شکل2ـ شناسایی بیماری در کودکان

گفت      و  گو 
فعالیت2: به نظر شما وجود چه علائمی در کودکان موجب جداسازی از دیگر کودکان می شود؟ پاسخ ها کنید

را فهرست کنید و در مورد آن در کلاس گفت و گو کنید.

مراقبت از کودک بیمار

 علائم و نشانه های بیماری های واگیردار 
 تب بالاتر از 37/8 درجۀ سانتی گراد )دمای بدن با 
با  اندازه گیری می شود، وقتی تب  بغلی  زیر  دماسنج 
علائمی  مثل منگی، استفراغ، خستگی زیاد و خواب 

آلودگی همراه باشد(؛
 نفس کشیدن به صورت سخت یا تند؛

 سرفۀ 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؛

بار در   اسهال )دفع مدفوع شل برای بیش از سه 
شبانه روز است(؛

 زردی در چشم ها یا پوست؛
 ترشح چرکی یا درد چشم، یا سرخی پلک همراه با تب؛
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و  نقاط  با  پوست  عفونی  نشدۀ  درمان  لکه های   
جوش های پوستی؛

 داشتن ادرار تیره یا مدفوع کم رنگ؛
 سفتی گردن همراه با تب؛

انگلی  بیماری های  یا  گال  شپش،  علائم  نوع  هر   

دیگر درمان نشده؛
 سردرد، گوش درد، گلو درد یا هر نوع اشکال در بلع؛

 سرفۀ خفیف، آب ریزش بینی؛
بد اخلاقی   تحریک پذیری، گریه، رفتار غیرعادی، 

در کودک.

 وظایف مربی در برابر کودکان مبتلا به بیماری های واگیردار 
با بررسی سلامت کودکان در  مربی کودک می تواند 
در  واگیردار  بیماری های  شدن  شایع  از  روز  ابتدای 
مهد کودک پیشگیری کند. آشنایی مراقب با علائم و 

نشانه ها به او کمک می کند در صورت مشاهدۀ این 
علائم، کودک مبتلا را فوراً جدا کرده، برای رسیدگی 

لازم با اولیا یا مرکز فوریت ها تماس بگیرد.

گفت      و  گو 
فعالیت3: در گروه های کلاسی، در مورد  وظایف مربی در برابر کودکان مبتلا به بیماری های واگیردار کنید

گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

علائم در بعضی از بیماری های مزمن کودکان

 اغما: یک کودک دیابتی ممکن است به دلیل تزریق 
دیر هنگام دارو )انسولین( تا حد اغما پیش برود.

است  ممکن  آسم  دچار  کودک  یک  نفس:  تنگی   
به دلیل آغاز حملۀ آسم، از تنگی نفس شدیدی رنج ببرد.

 خستگی زودرس: کودکی که بیماری مادرزادی 
قلب دارد، ممکن است با اندک فعالیتی دچار خستگی 

زودرس یا کبودی لب ها و انگشتان شود.
 تشنج: علامت بارز در کودکانی است که از صرع 

بزرگ رنج می برند.
 تب: بیماری های رماتیسمی می توانند با تب همراه 

باشند.

 درد شدید شکم یا اندام ها : کودکی که کم خونی 
داسی شکل دارد، ممکن است دچار درد شدید شکم یا 

اندام ها و یا گاه دچار درجاتی از یرقان گردد.
مبتلا  کودک  محیط:  از  بی خبری  و  شدن  خیره   
لحظاتی  برای  به دفعات  است  ممکن  کوچک،  صرع  به 
به نقطه ای خیره شود و از محیط اطراف خود بی خبر باشد.

 دردهای شکمی : تالاسمی ماژور علاوه بر آنمی  و 
تغییرات رشد و چهره، می تواند دردهای شکمی  نیز 

به همراه داشته باشد.
 خونریزی : بیماری هموفیلی می تواند با خونریزی 

خودبه خود توأم شود.

 وظایف مربی در برابر کودکان مبتلا به بیماری های مزمن 
هنگام مراقبت از کودکان مبتلا به بیماری های مزمن، 

مربی باید به نکات زیر توجه کند:
 همیشه آمادۀ مواجهه با شرایط معمول یا فوریت های 

بیماری های مزمن باشد؛
 توجه داشته باشد که تقریباً تمام علائم و نشانه های 

بیماری های واگیردار می توانند در هنگام شدت بیماری 
داروهای  یا  بیماری ها  این  عوارض  به عنوان  یا  مزمن 
علائم  همچنین  شوند.  مشاهده  آنها  از  استفاده  مورد 
دیگری نیز ممکن است مختص این بیماری ها باشند؛

 در هنگام ثبت نام کودک در مهد، اطلاعات اساسی 
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که در قالب یک کاربرگ محرمانه در پروندۀ کودک 
ثبت و نگه داری می شود، در خصوص بیماری از اولیا 

او گرفته شود.
1 نام کامل، سن و وزن کودک؛

٢ نام دقیق بیماری مزمن او؛

٣ مشخصات و شماره تماس اضطراری اولیای کودک؛

فعالیت4: در گروه های کلاسی، در مورد علائم بیماری های واگیردار و مزمن و نحوۀ 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.

جست      و  جو 
کنید

٤ مشخصات و شمارۀ تماس پزشک معالج کودک؛

٥ نام، مقدار، زمان، نحوۀ مصرف و عوارض معمول دارو 

یا داروهای حیاتی که کودک دریافت می کند؛
٦ توصیه ها و هشدارهای پزشکی معمول که در خصوص 

بیماری یا داروی مصرفی کودک در اختیار والدین قرار 
داده شده است١. 

معیارهای بازگشت کودکان و کارکنان به مهد کودک پس از بهبود

بهبود  و  درمان  دورۀ  عفونی  مختلف  بیماری های 
متفاوتی دارند. ضروری است امکان بازگشت کارکنان 
دستور  با  کودک  مهد  به  شده  بیمار  که  کودکی  یا 
پزشک باشد، همچنین مربی براساس وظیفۀ خود باید 

شرایط بازگشت را بررسی کند. اطلاعات زیر به شما 
کمک می کند تا در خصوص زمان بازگشت کارکنان 
تصمیم  آنها  بهبود  از  پس  مهد،  به  بیمار  کودکان  و 

بگیرید.

جدول1ـ معیارهای بازگشت کودکان و کارکنان به مهد پس از بهبود

ملاحظاتشرایط بازگشت به مهد کودک پس از بهبودبیماریردیف

بیماری های اسهالی1

مهد  به  می توانند  علائم  کامل  بهبود  از  بعد  ساعت   24 افراد 
بازگردند. با مشخص شدن علت اسهال، بازگشت به مهد منوط 
به دورۀ درمان و بهبود، مختص هر عامل بیماری زا خواهد بود 

که از سوی پزشک مشخص می شود.

کارکنان و کودکان مشکوک به اسهال با 
منشأ ناشناخته و احتمالاً عفونی باید از 

ورود به مهد منع شوند.

در ششمین روز بعد از بروز جوش های پوستی یا وقتی که تمام آبله مرغان2
ضایعات پوستی خشک شدند.

24 ساعت پس از تجویز آنتی بیوتیک به وسیلۀ پزشک.التهاب عفونی ملتحمه3

 1ـ رجوع به فصل 2 پرونده سلامت

او به مهد مراجعه کنند، به خاطر داشته نکته اولیای یک کودک بیمار برای بردن  تا  وقتی منتظر هستید 
که: باشید 

1 کودک را در محلی جدا از سایرین نگه 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 برای ادامۀ مراقبت پزشکی لازم ارجاع دهید.
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دیفتری4
از دو  آنتی بیوتیک منفی بودن میکروب  با  اتمام درمان  از  بعد 
نمونه کشت در حلق و بینی به فاصله کمتر از 24 ساعت )و در 

صورت درگیری پوستی، نمونۀ کشت پوست(.

در صورتی که امکان کشت وجود ندارد 
درمان  آغاز  از  روز   14 از  بعد  بازگشت 

آنتی بیوتیکی مؤثر امکان پذیر است.

5A پس از ده روز از علائم اولیۀ بیماری.هپاتیت

شدن زرد زخم6 خشک  و  مناسب  آنتی بیوتیکی  درمان  از  بعد  ساعت   24
زخم ها. همۀ 

بعد از 5 روز از آغاز جوش های سرخکی.سرخک7

بعد از 24 ساعت دریافت آنتی بیوتیک زیر نظر پزشک.مننژیت باکتریایی8

پس از 9 روز از آغاز ورم غدد بزاقی بناگوشی و کاهش ورم.اوریون9

بلافاصله بعد از اولین استفاده از داروی ویژۀ شپش سر. در مورد آلودگی به شپش10
شپش تن، 24 ساعت بعد از دارو درمانی مناسب.

پنج روز بعد از آغاز مصرف آنتی بیوتیک. اگر آنتی بیوتیک مؤثر نبوده سیاه سرفه11
باشد، بیمار تا سه هفته پس از آغاز سرفه ها نباید به مهد بازگردد.

تب همراه دانه های12
پوستی یا درد مفصلی

تا وقتی مشخص شود علت آن سرخک، سرخجه یا سایر بیماری های 
عفونی نیست.

حداقل هفت روز پس از آغاز علائم پوستی.سرخجه13

24 ساعت بعد از آغاز درمان با داروی مناسب ضد گال.گال14

زونا15
در صورتی که نتوان روی زخم ها را با پوشش مناسب بست، تا 
زمانی که تمامی زخم ها کبره ببندند و خشک شوند ورود به مهد 

کودک ممنوع است.

اکثراً در کارکنان رخ می دهد. این افراد 
ایمنی  ضعف  دارای  کودکان  از  نباید 

مراقبت کنند.

16
گلودرد و سایر 
بیماری های 
استرپتوکوکی

24 ساعت بعد از آغاز درمان آنتی بیوتیکی.

فرد مشکوک یا مبتلا به سل تا زمانی که مقامات بهداشتی مجوز سل17
ندهند نمی تواند به مهد بازگردد.

بعد از رفع کامل علائم با بررسی سه نمونۀ متوالی مدفوع بیمار تب حصبه)تیفوئید(18
فاقد میکروب حصبه باشد.

عفونی استفراغ19 آن  عامل  اینکه  شدن  مشخص  و  استفراغ  رفع  از  پس 
نبوده ) مثلًا به دلیل حاملگی(.

به وسیلۀ نکته تنها  مهد کودک،  در  بیمار  کودک  برای  پزشک  دستورهای  اجرای  باشید  داشته  خاطر  به 
است. مجاز  اولیا  از  کتبی  رضایت نامه  اخذ  از  پس  و  دیده اند  دوره  زمینه  این  در  که  مراقبانی 
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مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار در مهد کودک

فعالیت 5: به همراه معلم خود با مراجعه به كي مركز درماني كودكان و با كمك مسئولان مركز:تمرین     کنید
الف( جدول زير را در مورد دو کودک كه  مبتلا به بیماری مزمن هستند، تكميل كنيد و نتيجه را 

به صورت بروشور در كلاس ارائه دهيد.

نام و 
توصيه  و داروهای مصرفی علائم بیمارینام بیماریوزنسننام خانوادگی

هشدار هاي پزشكي 

				  
ب( در مورد اقدامات مربی بعد از بازگشت کودک مبتلا به بیماری مزمن )مانند صرع،  آسم ،.....( از 

منابع علمی جست وجو کنید و نتيجه را در كلاس به صورت بروشور ارائه دهيد.

کودک بیمار در مهد کودک پذیرش نمی شود ولی در 
صورت بروز علائم در مهد برای 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؛
٢ هرگز کودک را بدون مراقبت رها نکنید؛

٣ کودک را در شرایط راحتی نگاه دارید؛

٤ از ملحفه ها یا پوشش های تمیز و شسته شده برای 

کودک استفاده شود؛
٥ در هنگام مراقبت از کودک به تشدید علائم بیماری 

توجه کنید؛
٦ مشاهدات خود را از وضعیت کودک ثبت کنید؛

٧ در هنگام مراقبت از یک کودک، سنجش دمای بدن 

یک امر ضروری است )شکل 3(.

شکل3 ـ سنجش دمای بدن کودک
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به دلیل اینکه تب یکی از علائم مهم و شایع در بیماری هاست، به نحوۀ سنجش دمای بدن و چگونگی مراقبت 
از کودک تب دار پرداخته می شود:

 
 الف( نحوۀ سنجش دمای زیر بغل 

محل اندازه گیریدمای بدن

37 /5 C 5/ 36 تا Cدهان

37C 36 تاC زیر بغل

38C 37 تاCمقعد

شکل4ـ دماسنج زیر بغل کودک

1 مطمئن شوید که زیر بغل )بازو( کودک مرطوب 

نباشد؛
بازوی کودک  زیر  در حفرۀ  را  دیجیتال  دماسنج   ٢

قرار دهید و بازوی او را به سمت سینه اش خم کنید 
تا دماسنج را در موقعیت خود نگه دارد )شکل ٤(؛

بر اساس  ٣ در خصوص مدت نگه داشتن دستگاه، 

راهنمای استفاده از دماسنج اقدام کنید؛
کودک،  بدن  حرارت  درجۀ  سنجش  هنگام  در   ٤

هرگز او را تنها رها نکنید )شکل ٥(؛ 
یا  والدین  به  و  ثبت  عیناً  را  سنجش شده  دمای   ٥

پزشک گزارش کنید؛
٦ بعد از هر بار استفاده از دماسنج، بر اساس راهنمای 

دستگاه آن را ضد عفونی کنید.

از  بدن  دمای  سنجش  کودک  از  مراقبت  مراکز  در 
زیر  بغل مجاز است و این کار ترجیحاً باید با دماسنج 
محل  به  توجه  با  بدن  دمای  شود.  انجام  دیجیتال 

اندازه گیری طبق جدول2 متفاوت است. 

شکل5ـ سنجش دمای زیر بغل

جدول2ـ دمای طبیعی بدن کودک
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تمرین     کنید

دامنۀ دمای طبیعی بدن با توجه به محل اندازه گیری فرق 
دارد. کمترین دمای این دامنه در صبح و بیشترین آن در 
عصرهاست. همچنین دمای بدن کودکان با هم فرق می کند 
با توجه به قرار گرفتن کودک در گرما، دوش آب گرم،  و 
تحرک و جنبش یا زیاد لباس پوشیدن ممکن است دمای 
این  در  که  برود  بالاتر  طبیعی  حد  از  اندکی  کودک  بدن 

شرایط تب تلقی نمی شود. 

نکات مهم:
1 کودکان را هنگام اندازه گیری دمای بدن با 
دماسنج تنها نگذارید. 
٢ از سوى دیگر، اگر کودک ب‌ىحال است، مرتباً 
استفراغ م‌ىکند، یا از سردرد یا دل درد شکایت دارد، 
بلافاصله به پزشک یا بخش اورژانس مراجعه کنید.
٣ در صورتى که حالت عادی باشد کودک به داروهاى 
تجویز شده پاسخ نم‌ىدهد و یا حملۀ تشنج به او 
دست داده است، باید به پزشک مراجعه کنید.

فعاليت6: در گروه های دو نفره دمای بدن یکدیگر را اندازه بگیرید و نتیجه را ثبت نمایید.

 ب( روش مراقبت از کودک تب دار 

شکل 6 ـ کودک تب دار

در صورتی که دمای بدن کودک بالاتر از حد طبیعی 
باشد، اقدامات زیر صورت می گیرد:

1 دمای بدن کودک به مسئولان مهد و والدین گزارش 

داده شود؛
٢ پوشش کودک را سبک تر کنید تا از افزایش دمای 

بدن جلوگیری شود؛
زیرا  بنوشانید،  و خنک  مایعات شفاف  به کودک   ٣

تب باعث از دست رفتن آب بدن می شود؛
٤ به کودکان برای کنترل تب هیچ دارویی به خصوص 

آسپیرین ندهید1.
)اندازه گیری  کودک  بدن  دمای  که  شرایطی  در   ٥

به  باشد  سانتی گراد  درجۀ   39/5 بالای  بغل(  زیر  از 
مراقبت فوری پزشکی نیاز دارد )شکل6(.

1ـ زیرا آسپیرین ممکن است باعث بروز بیماری خطرناکی به نام »سندرم ری« شود که با صدمات کبدی و مغزی همراه است.

بررسی معیارهای بازگشت کارکنان و کودکان به 
مرکز پیش از دبستان پس از بهبود

1 داشتن برگۀ اجازۀ پزشک؛

٢ از بین رفتن علائم واگیرداری؛

نظر  باشد،  داشته  آزمایش  به  نیاز  بیماری  اگر   ٣

پزشک در مورد آن اعلام شده باشد.

فعاليت7: در گروه های کلاسی خود یکي از بیماری هاي آبله مرغان، سرماخوردگي و آلودگی به شپش تمرین     کنید
را در نظر بگيريد. سپس اقدامات جداسازی و مراقبت كوتاه مدت را در كي موقعيت شبيه سازي شده 

انجام دهید.
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بیندیشید و پاسخ دهید
                    

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 با جدا کردن کودکان بر اساس گروه سنی آنها، خطر بیماری های مسری کاهش چشمگیری

							               د       ن          پیدا می کند.           
٢ جداسازى در مورد بعضى بیمار ىها مثل صرع غیرعملى است.                                        د       ن    

٣ ترشح چرکی یا درد چشم، یا سرخی پلک همراه با تب از علائم بیماری های واگیردار است.           د               ن    

		               د               ن   ٤ بیماری های مختلف عفونی دورۀ درمان و بهبود متفاوتی دارند.

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ کودک مبتلا به ........................... در ششمین روز وقتی که تمام ضایعات پوستی خشک شدند، می تواند به 

مهد کودک برگردد.
٦ بیماری های ........................... می توانند با تب همراه باشند.

٧ تب بالاتر از ........................... درجۀ سانتی گراد، از علائم و نشانه های بیماری های واگیردار است.

........................... به وسیلۀ پزشک می تواند به  ٨ کودک مبتلا به مننژیت باکتریایی 24ساعت پس از تجویز 

مهد کودک برگردد.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٩ کدام مورد جزء علائم و نشانه های بیماری واگیردار نیست؟ 

ب( زردی در چشم ها یا پوست  الف( تنفس سخت یا تند	
د( تنگی نفس و گیجی  ج( سفتی گردن همراه با تب	

10 کدام اقدام مربی از شایع شدن بیماری های واگیردار در مهد کودک پیشگیری می کند؟

ب( کنترل سلامت کودکان  الف( بررسی سلامت کودکان در ابتدای روز	
ج( ارجاع فوری  ج( جدا کردن کودک بیمار از سایر کودکان	

11 کدام آنمِی ، می تواند تغییرات چهره داشته باشد؟

د( تالاسمی ماژور ج( کم خونی	 ب( هموژنی	 الف( هموفیلی	
12 تشنج بارزترین علامت کدام بیماری است؟

د( دیفتری  ج( سیاه سرفه	 ب( صرع کوچک	 الف( صرع بزرگ	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
13 وظایف مراقب را در مورد کودکان مبتلا به بیماری های مسری توضیح دهید.

14 وظایف مراقب را در مورد کودکان مبتلا به بیماری های مزمن توضیح دهید.

15 معیارهای بازگشت کودک بیمار به مرکز پیش از دبستان را بعد از بهبود توضیح دهید. 

16 وظایف مربی برای مراقبت از کودک بیمار را در مهد کودک توضیح دهید.
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 ـ(تمرین کنید. ه
17 نحوۀ اندازه گیری دمای بدن کودک بیمار را با دماسنج دیجیتالی انجام دهید.

18 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( نحوۀ بازگشت این کودک به مرکز مهد کودک را در یک موقعیت شبیه سازی شده نمایش دهید.

خودارزیابی 

   واحدیادگیری:  کنترل بیماری های شایع کودکان                                             مرحله:  مراقبت از کودک بیمار

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

5٤٣٢١مواردردیف

1
تا چه میزان می توانید نحوۀ مراقبت از کودک بیمار را با روند نمای مراقب 

نشان دهید؟

٢
تا چه میزان می توانید روند نمای مراقبت از کودک مبتلا به گلودرد 

چرکی را ترسیم کنید؟

٣
را  دهانی(  ـ  بغلی  زیر   ( کودک  بدن  دمای  می توانید  میزان  چه  تا 

اندازه گیری کنید؟

٤
تا چه میزان می توانید نحوۀ مراقبت از کودک بیمار را بر روی ماکت 

نمایش دهید.

٥
تا چه میزان می توانید مراقبت های اولیه را برای کودک تب دار را انجام 

دهید؟
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 ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی

گفت      و  گو 
فعالیت1: دو كودك فرضی را در حالت هاي زير در نظر بگیرید. در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و کنید

نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
 یکی از کودکان از ابتدای صبح از سر درد شکایت ميك ند. 

 شیرخواری که از او مراقبت می کنید. ناگهان دچار تشنج مي شود. 
 در گروه های کلاسی، در مورد تفاوت واکنش مراقب در این دو وضعیت گفت و گو کنید.

 مهم ترین اقدام مراقب در مواجهه با وضعیت این دو کودک، چیست ؟

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.
نشدن  اتلاف  کودک،  ارجاع  از  هدف  ارجاع:  هدف 
وقت در مراقبت های اولیه از او و سرعت بخشیدن به 

درمان است.
ضرورت و اهمیت ارجاع به موقع کودک: اقدامات 

نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت ارجاع به موقع کودک

 

پیشگیری از 
وخامت حال کودک

انجام اقدامات 
اولیه برای بهبود 

حال کودک

پیشگیری از انتقال 
بیماری به سایر 

کودکان

رفع خطرات آنی 
و بلند مدت

هرگونه  و  بیماری  بروز  صورت  در  ارجاع  ارجاع:  انواع 
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.

ارجاع باید ابتدا به مدیر مهد، سپس به خانواده و در صورت 
فوری بودن به مراکز درمانی )اورژانس( صورت گیرد. 

توجه داشته باشيد که كليۀ اطلاعات فردي، تماس 
و بيماري هر فرد خصوصي و محرمانه تلقي مي 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 
که از والدين او براي ثبت و نگاه داري و يا انتقال 
اطلاعات بيماري كودك به كي كارمند بهداشتي 
)پزشك، پرستار( رضايت نامه كتبي اخذ كنيد.

گفت      و  گو 
فعالیت2: در گروه های کلاسی، در مورد ضرورت و اهمیت ارجاع کودک به مراکز درمانی گفت و گو کنید

کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

مانند  کودک  مهد  در  حادثه  بروز  صورت  در  اولیه 
پرت شدگی، زمین خوردن، مسمومیت و سایر صدمات، 
ضمن پیشگیری از عوارض حادثه موجب می شود تا با 
مراقبت صحیح و به موقع تا اعزام به مراکز درمانی، به 
بهبود حال مددجو کمک شود. در نمودار1، ضرورت و 

اهمیت ارجاع به موقع کودک آورده شده است.
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اقدامات لازم برای ارجاع کودک

داستان 
فعالیت 3: در گروه هاي كلاسي، بنویسید

 داستانی بنویسید که در آن نشان دهید چگونه در صورت نداشتن  اطلاعات دقیق در هنگام ارجاع 
وضعیت کودک به پزشک، چه سرنوشتی ممکن است در انتظار کودک بیمار باشد؟ 

 هر یک از اعضای گروه، یک پایان مجزا برای داستان تنظیم کند. 
 داستان گروه خود را در کلاس ارائه دهید.

)مثلًا  نیست  شدید  چندان  کودک  مشکل  اگر   1

سردرد یا دل درد خفیف( و نشانه ها و علائم آن جزء 
نشانه های فوریت  و  با عنوان علائم  قبلًا  مواردی که 
بیماری ها آوردیم، ذکر نشده است، او تحت نظر گرفته 

شود و وضعیت او به اولیا اعلام گردد؛
٢ اگر مشکل کودک جزء مواردی است که به عنوان 

فوریت بیماری های واگیردار یا مزمن )مانند تب شدید، 
اغما و تشنج( از آنها یاد شد، باید ضمن تهیۀ خلاصه ای 
از مشخصات کودک، سابقۀ احتمالی و مشاهدات خود 
)فرم خلاصه وضعیت سلامت( از طریق مسئول مهد با 
سرویس فوریت ها تماس گرفته شود و در همان حال 

اولیا نیز از وضعیت او مطلع شوند؛
٣ اگر مشکل سلامت کودک نیازمند درخواست کمک 

دارد  پزشکی لازم  مراقبت  و  بررسی  ولی  نیست  فوری 
)مانند یافتن شپش سر، سردرد شدید و اسهال(، کاربرگ 
اولیا  با  تماس  از  پس  و  تهیه شده  او  وضعیت  گزارش 
ضمن ترخیص کودک، کاربرگ به آنها تحویل داده شود؛

٤ به اولیا یادآوری شود که در صورت ابتلای طفل به 

بیماری واگیردار، ارائۀ بازخورد پزشک و توصیه های او 
در مورد بازگشت کودک به مهد الزامی است. 

نام و  ٥ در برخی موارد ممکن است چه هنگام ثبت 

در  کودک  اقامت  حین  چه 
سوی  از  توصیه هایی  مهد، 
پزشک یا مقامات بهداشتی در 
مورد اطفال به مهد برسد. این 
موارد نیز باید ضمن مطالعه و 
مراقب  به وسیلۀ  شدن  رعایت 
در  عیناً  کاری،  شیفت  هر  در 
پروندۀ کودک با رعایت اصول 

محرمانه حفظ شوند؛ 
است  ممکن  روز  طول  در   ٦

مواردی مشابه آنچه که در بالا 
در  باید  که  مشاهده شود  آمد 

گزارش های روزانه درج شود.

گزارش دهی١

خلاصۀ گزارش ارجاع 
و بازخورد پزشک 
در مورد هر کودک 
درمرکز پیش از 
دبستان،  باید در 
پروندۀ او به صورت 
محرمانه حفظ شود. 

مراقبت و پرستاری 
اصولی و مؤثر از 
کودکان بیمار، نیازمند 
کسب اطلاعات کامل 
و به روز از وضعیت 
سلامت، اقدامات 
درمانی و مراقبتی است.

تعریف: گزارش دهی آخرین مرحله از نحوۀ ارجاع کودک بیمار است و عبارت از انتقال اطلاعات به صورت کتبی 
یا شفاهی است که کلیۀ وقایع اساسی یک بیماری یا حادثه را به مسئولان )مدیر، اولیا، پزشک و...( اعلام می کند.

 اهمیت گزارش دهی 
 ثبت گزارش در واقع نوشته ای قانونی محسوب می شود که در بردارندۀ کلیۀ فعالیت های انجام شده برای 

کودک بیمار است.
 سند با ارزشی برای مراقبت مداوم از کودک بیمار محسوب می شود. 

 Reporting ـ١
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 نکاتی که در گزارش دهی باید رعایت شود 

بروشور 
تهیه کنید

1 در گزارش دهی اطلاعات باید واقعی باشند؛ 

٢ استدلال بدون اطلاعات واقعی و استفاده از کلماتی 

مانندِ به نظر می رسد؛ ظاهرا؛ً فکر می کنم و...، قابل 
قبول نیست؛

٣ در ثبت گزارش، زمان وقوع حادثه به خصوص در 

بیماری های قلبی ـ تنفسی و خونریزی ها، حتماً ذکر 
گردد؛

٤ تمامی گزارش ها باید تاریخ، امضا و نام گزارش دهنده 

داشته باشد؛
٥ اسم کامل مربی و مدیر ثبت شده باشد؛

٦ مربی کودک فقط مشاهدات و اقدامات انجام شده 

را ثبت نماید؛
٧ گزارش باید نشان دهد که چه اقداماتی و به وسیلۀ 

چه کسی یا کسانی انجام شده است.

 فعالیت 4: در گروه های کلاسی، از  نحوۀ گزارش دهی وضعیت یک کودک بیمار، بروشوری تهیه کنید 
و در کلاس ارائه دهید.

گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار

و  دقیق  به موقع،  ثبت  فوق  اقدامات  برای  گام  اولین 
کودکان  سلامت  با  مرتبط  تمامی وقایعی  محرمانۀ 
صبح  اول  در  معاینه  یک  با  است.  مهد  در  حاضر 
بسیاری از مشکلاتی که ممکن است سلامت کودکان 
را تهدید کنند، قابل مشاهده و پیشگیری هستند. اگر 
موارد قابل ارجاعی در این معاینه ملاحظه شوند باید 
ثبت  تاریخ  با  کودکان  ارجاع  مخصوص  کاربرگ  در 

شوند.
در ارائۀ گزارش موارد زیر باید در نظر گرفته شود:

1 حالت کودک: مثل هوشیاری، شادابی، آرامش

٢ شکایات: مثل گرم یا سرد بودن، درد، احساسات 

غیر عادی )اندوه، تهوع، سرگیجه(
و سلامت  رنگ  نظافت،  و  آراستگی  مثل  علائم:   ٣

پوست و دندان ها، شوره یا ذرات سفید روی موهای 
سر، خاراندن پوست و مو، میزان مشارکت در بازی ها، 

استفراغ، بی قراری؛
٤ اقدام: ثبت همۀ اقدامات انجام شده بعد از مشخص 

		 شدن بیماری کودک. 

بیماری تمرین     کنید به  مبتلا  برای یک کودک  را  زير  کاربرگ خلاصه وضعیت  فعالیت5  : در گروه های كلاسي، 
واگیردار و یک کودک مبتلا به یک بیماری مزمن که قصد ارجاع آنها را به پزشک دارید، تكميل کنید. 

اقداماتشكاياتحالت كودكعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی

توضیحات لازم:
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
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 نکات مهم در ثبت گزارش صحیح 
یک گزارش صحیح باید ویژگی های زیر را داشته باشد )نمودار2(: 

نمودار2ـ ثبت گزارش

شفاف و بدون 
تأخیر

مبتنی 
برحقیقت

کامل و 
مختصر  

دقیق ترتیب منطقی  
مطالب

محرمانه

نکات مهم در 
ثبت گزارش

 کاربرگ ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی

جدول 1ـ نمونۀ کاربرگ ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی

نام مهد کودک: .              مدیر مرکز :                       مربی :                      تاریخ:                          ساعت :

مشخصات کودک             نام و نام خانوادگی :                          نام پدر:                    جنسیت :             سن : 

نوع ارجاع

علت ارجاع

اقدامات انجام شده

سابقۀ بیماری

خلاصه وضعیت سلامت کودک

ملاحظات

محل امضای مربی

محل امضای مدیر

	 
 شرح کاربرگ: 

نوع ارجاع: منظور از نوع ارجاع، فوری یا غیرفوری 
یا  والدین  به وسیلۀ  ارجاع  همچنین  است.  آن  بودن 

اورژانس انجام شده باشد.

به دلیل  است  ممکن  ارجاع  علت  ارجاع:  علت 
بیماری های حاد، مزمن کودک یا حوادث داخل محیط 

مهد کودک باشد.
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اقدامات انجام شده:
تشنج،  تب،  نظر  از  کودک  سلامت  وضعیت   1

اسهال، سردرد، هوشیاری،  استفراغ،  تهوع،  بی حالی، 
موارد دیگر بررسی می شود؛

انجام  بالا  از موارد  نیاز در هر یک  اقدامات مورد   2

شده و گزارش می شود.
سابقۀ پزشکی کودک:

آسم،  تشنج،  صرع،  مانند  بیماری هایی  به  ابتلا   1

حساسیت های خاص)آلرژی ها(، کم خونی ها، هموفیلی، 

بیماری های قلبی و مانند آن؛
2 ابتلای کودک به یک بیماری مزمن و تحت درمان؛

3 دارو های مصرفی کودک بیمار.

خلاصه وضعیت سلامت کودک در هنگام ارجاع: 
1 مشخص کردن علائم حیاتی )تب، نبض، فشارخون 

و تنفس(؛
اغما  بیهوشی،  آلودگی،  2 هوشیاری کودک )خواب 

و مانند آن(؛
3 نیاز کودک بیمار به اقدامات فوری. 

گزارش 
فعالیت 6: در گروه های کلاسی، در بازدید از یک مرکز بهداشتی ـ درمانی کودکان از وضعیت یک کودک دهید

بیمار با استفاده از کاربرگ پیشنهادی گزارشی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.
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فصل سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

بیندیشید و پاسخ دهید
                   

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
			           د       ن      1 ارجاع، اعزام کودک بیمار به خانه برای درمان است.           

٢  رفع خطرات آنی و بلند مدت از دلایل ضروری بودن ارجاع است.                               د       ن    

		              د        ن         ٣ گزارش دهی سند باارزشی برای مراقبت مداوم از کودک بیمار است. 

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٤ ارجاع به دو صورت ........................... و ........................... انجام می گیرد.

٥ وقتی کودک در حالت اغما و تشنج قرار گیرد ابتدا با ........................... تماس گرفته می شود، سپس وضعیت 

او به ........................... اطلاع داده می شود.
٦ ...........................، آخرین مرحله از ارجاع کودک بیمار است.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٧ کدام یک از دلایل مهم ارجاع به موقع کودک بیمار نیست؟ 

الف( پیشگیری از انتقال بیماری به سایر کودکان	
ب( رفع خطرات آنی و بلندمدت 

ج( انجام اقدامات اولیه برای بهبود حال بیمار	
د( مراقبت کامل تر از کودک بیمار

٨ کدام مورد در گزارش دهی قابل قبول نیست؟

ب( ثبت اقدامات آتی  		 الف( واقعی بودن اطلاعات
د( ثبت نام مربی و مدیر  ج( استفاده از کلمات ظاهراً و فکر می کنم	

٩ کدام مورد از ویژگی های گزارش صحیح است؟

ب( تکمیل موارد مهم	     		  الف( شرح جزئیات
د( تمیز و مرتب 		 ج( سازماندهی

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
10 چرا ارجاع به موقع کودک بیمار مهم است؟ )3 دلیل(.

١١ چه نکاتی در گزارش دهی وضعیت کودک باید رعایت شود؟ )6مورد(

١٢ چه نکاتی در نوشتن یک گزارش صحیح باید رعایت شود؟ )6مورد(

 ـ(تمرین کنید. ه
١٣ کاربرگ خلاصه وضعیت زیر را برای یک کودک مبتلا به بیماری واگیردار که قصد ارجاع او را به پزشک 

دارید، تکمیل کنید. 
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اقداماتشکایاتحالت کودکعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی

توضیحات لازم:
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

١٤ کاربرگ خلاصه وضعیت زیر را برای یک کودک مبتلا به بیماری مزمن که قصد ارجاع آنها را به پزشک 

دارید، تکمیل کنید. 

اقداماتشکایاتحالت کودکعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی

توضیحات لازم:
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

خود ارزیابی 

واحدیادگیری: کنترل بیماری های شایع کودکان                                    مرحله: تهیۀ گزارش وضعیت بیماری کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحدیادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

1
را  درمانی  مراکز  به  کودک  ارجاع  برای  لازم  اقدامات  می توانید  حد  چه  تا 

دهید؟ نشان  نمودار  به صورت 

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 3
را بررسی کنید؟

4
به  برای یک کودک مبتلا  را  تا چه حد می توانید کاربرگ خلاصه وضعیت 

به پزشک دارید، تکمیل کنید. را  او  ارجاع  بیماری واگیردار که قصد 
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بیندیشید و پاسخ دهید فصل سوم
                   

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 بیماری که با تهاجم عوامل بیماری زا به بدن بروز می کند، بیماری مزمن است.	           د       ن    

٢  آغازیان موجودات ذره بینی ساده ای هستند که اکثراً با دو تکه شدن تکثیر می یابند.       د       ن    

					               د                 ن           ٣ هموفیلی یک بیماری عفونی است.

			               د            ن         ٤ بارزترین علامت صرع بزرگ در کودکان، تشنج است. 

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ به زرد شدن پوست، سفیدی چشم و مخاط های بدن که ناشی از افزایش رنگ دانه ای به نام بیلیروبین در 

خون است، ........................... گفته می شود.
٦ برای درمان اغلب بیماری های قارچی، ........................... در دسترس است.

٧ راه های انتقال بیماری شامل میزبان یا فرد آسیب پذیر، ...........................، و وجود راه های انتقال میکرو ارگانیسم 

است.
٨ مجزا نمودن بیمار از سایرین براى جلوگیرى از شیوع بیمارى را ........................... می گویند. 

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٩ شایع ترین بیماری کودکان کدام است؟ 

ب( مزمن	 		  الف( سرطان
د( قارچی 		 ج( عفونی

10 کدام عامل بیماری زا، تولید تب و بثورات پوستی گذرا می کند؟

ب( قارچی ها	 		 الف( باکتری ها
د( آغازیان 		 ج( انگل ها

11 اوتیسم، جزء کدام بیماری است؟

ب( مزمن	 		 الف( عفونی
د( ویروسی 		 ج( باکتریایی

12 انقباض ناگهانی و شدید پردۀ دیافراگم در پاسخ به محرک، علامت کدام عارضه است؟

ب( تهوع	 		 الف( یرقان
د( تشنج  		 ج( سرفه

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
13 روش های مبارزه با سرایت بیماری های عفونی را توضیح دهید.

14 علائم بیماری های مزمن در کودکان را فهرست کنید.

15 نکات مهم برای مراقبت از کودک بیمار قبل از رساندن به مراکز درمانی را شرح دهید.

16 اقدامات لازم هنگام ارجاع کودک به مراکز درمانی را توضیح دهید؟
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 ـ(تمرین کنید. ه
17 با کمک منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها جدول زیر را پر کنید و در کلاس خود نصب کنید.

بیماری های شایع ناشی از آغازیان جانور مانند در کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

آمیبیازیس1

ژیاردیازیس2

سالک پوستی3

			 
18 در گروه های دو نفره با دماسنج دیجیتالی دمای بدن یکدیگر را اندازه بگیرید و نتیجه را ثبت نمایید.

19 روش مراقبت از کودک تب دار را به صورت نمایشی در کارگاه نشان دهید. 

20 گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار را تهیه کنید.

ثبت نتایج ارزیابی واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان

ملاحظاتگویه موارد

پیشگیری از بیماری های شایع کودکانشایستگی های فنی

مراقبت از کودک بیمار

تهیۀ گزارش وضعیت بیماری کودک

مسئولیت پذیریشایستگی های غیر فنی

یادگیری

توجهات زیست محیطی

 رعایت نکات ایمنی در هنگام انجام فعالیت هاایمنی 
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فصل سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

ارزشیابی شایستگی کنترل بیماری های شایع کودکان

شرح کار:
١ـ تهیه فهرستی از انواع عوامل بيماري 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 و درمان
2- انجام عملی مراقبت از یک کودک بیمار ) نحوه جداسازی، مراقبت و بهداشت، تغذیه کودک بیمار،کنترل علایم حیاتی، تعیین نشانه های بیماری، اقدامات 

لازم براساس نشانه های مشاهده شده در کودک بیمار(
3- 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:
1- مشخصات کودک                   2- علایم مشاهده شده                  3- اقدامات انجام شده )مراقبت های بهداشتی، تغذیه ، اطلاع رسانی مسئولین( 

4- زمان اقدامات                        5- وضعیت کودک هنگام ارجاع

استاندارد عملکرد: 
کنترل بیماری های شایع در کودکان از طریق برنامه های کنترلی و پیشگیری در مراکز پیش از دبستان، بر اساس استانداردهای بهداشتی مطابق با آیین نامه های 

بهداشتی مهدهای کودک وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی

شاخص ها:
پیشگیری از بیماری های شایع 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(
تهیه گزارش وضعیت بیماری کودک )تهیه گزارش از انواع بیماری ها و نحوه ارجاع(

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: کنترل بیماری های شایع کودکان با توجه به شرایط زیر انجام می شود.

مکان: مرکزآزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی( 
زمان: 60 دقیقه )20 دقیقه برای انجام فعالیت های هر یک از مراحل کاری(

مواد و تجهیزات و ابزار: لوازم التحریر ،پوستر، ماکت کودک، وسایل اندازه گیری علایم حیاتی 
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی، آئین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و دستورالعمل های سازمان بهزیستی

معیار شایستگی: 

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3 مرحله کارردیف

2پیشگیری از بیماری های شایع در کودکان1

2مراقبت  از کودک بیمار2

2تهیه گزارش از وضعیت بیماری کودک3

شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری و یادگیری
ایمنی: استفاده از روپوش کار

بهداشت: رعایت بهداشت فردی در پیشگیری از بیماری ها
توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط و به حداقل رساندن دورریزها

نگرش: تعهد و صداقت

2

*میانگین نمرات
*  حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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فصل چهارم: نظارت بر تغذیۀ سالم کودک

فصل 4

نظارت بر تغذیۀ سالم کودک

آیا می دانید ارائۀ الگوهای مناسب تغذیه ای در سنین پیش  از دبستان نقش مهمی در 
حفظ، تأمین و ارتقای سلامت کودکان دارد؟
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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 تغذیۀ صحیح و متعادل کودکان ارائۀ الگوهای مناسب تغذیه ای 
و توجه به نظارت بر برنامه ریزی غذایی و بهداشت مواد غذایی آنان عامل مؤثر و مهمی در سلامت عمومی 
و فردی و در پیش گرفتن الگوهای سالم غذایی است. در این واحد یادگیری هنرجویان با گروه های غذایی، 
اصول برنامه ریزی غذایی، کنترل بهداشتی مواد غذایی و طبخ و عرضۀ مواد غذایی در مراکز پیش از دبستان 

آشنا می شوند و با انجام فعالیت های متنوع، مهارت های عملی آنان در این زمینه تقویت می شود.

استاندارد  عملکرد

برنامه های غذایی  از طریق کنترل  بر تغذیۀ سالم کودک  این واحد یادگیری، نظارت  استاندارد عملکرد در 
با  مطابق  غذایی  مواد  توزیع  و  طبخ  تهیه،  بهداشتی  استانداردهای  براساس  و  تغذیه ای  دانش  بر  تکیه  با 

است.  بهزیستی  سازمان  و  بهداشت  وزارت  بهداشتی  آئین نامه های 
در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شايستگي هاي فني:
1 کنترل برنامه های غذایی؛

2 کنترل بهداشتی مواد غذایی؛
3 کنترل طبخ و عرضه بهداشتی مواد غذایی کودکان با همکاری مدیر.

شایستگی های غیر‌فنی:
1 مسئولیت پذیری؛

2 یادگیری.

پیش نیاز و یادآوری

1 توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی 
٢ نظارت بر بهداشت فردی کودک

٣ کنترل بیماری های شایع کودکان

واحد یادگیری 4

نظارت بر تغذیۀ سالم کودک
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فصل چهارم: نظارت بر تغذیۀ سالم کودک

علم تغذیه

شکل 1ـ مواد غذایی و سلامت

گفت      و  گو 
کنید

 تعریف علم تغذیه 
علم تغذیه، مجموعه ای از اطلاعات و دانش های بشری 
سلامتی،  غذا،  بین  متقابل  ارتباط  دربارۀ  که  است 
علم  همچنین  می کند،  بحث  جامعه  و  محیط زیست 
تغذیه در مورد چگونگی تولید، تهیه، توزیع، مصرف 

فعالیت1: درگروه های کلاسی، با توجه به تصاویر بالا، در مورد تأثیر غذا بر سلامت و رشد گفت وگو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

غذا و اجزای تشکیل دهندۀ آن

بعد  که  اطلاق می شود  مایعی  یا  مادۀ جامد  به  غذا: 
و  رشد  بافت ها،  ترمیم  و  نگه داری  برای  دریافت،  از 
انفعالات  و  فعل  تنظیم  سلولی،  مثل  تولید  تکامل، 
انرژی به وسیله بدن مصرف  حیاتی و ایجاد حرارت و 
می شود. غذاها ممکن است ترکیبی مانند انواع خورش 
و خوراک ها یا ساده مانند شیر، گوشت و هویج، باشند. 
به  کوچک تری  اجزای  از  غذایی  مواد  مغذی:  مادۀ 

نام مادۀ مغذی تشکیل شده اند. مواد مغذی ترکیباتی 
نقش  زنده  سلول  داخل  در  که  هستند  شیمیایی 
بافت ها را  متابولیکی دارند و اجزای شیمیایی اصلی 
کلسیم  یا  پروتئین  مثال  طور  به  می دهند؛  تشکیل 
موجود در شیر، موادی مغذی هستند. در هر یک از 
مواد غذایی، مواد مغذی مختلفی به مقادیر متفاوت 

وجود دارد. 

مواد غذایی، نحوۀ استفادۀ بدن از آنها )هضم، جذب و 
مصرف بدن( و نیز ارزش های اجتماعی و زیست محیطی 

غذا صحبت می کند.
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نمودار 1ـ  دسته بندی درشت مغذی ها

چربی هاپروتئین ها

مواد 
حیوانینشاسته ای

چربی های سیر 
شده )جامد( 
مانند دنبه  

ویتامین های 
محلول در آب 
  )C و B گروه(

کم مقدار 
)آهن، روی، ید( 

گیاهیفیبرهاقندها
چربی های سیر 

نشده مانند 
روغن زیتون  

ویتامین های 
محلول در چربی 

  )K،E،D،A(

عمده )کلسیم، 
سدیم، فسفر(  

کربوهیدرات ها

 انواع مواد مغذی 
تولیدکنندۀ  مغذی،  مواد  این  درشت مغذی ها:   1

انرژی در بدن هستند و در ساختمان سلول ها و بافت ها 
نقش ساختمانی دارند. این مواد شامل کربوهیدرات ها 
)قندها، مواد نشاسته ای و فیبرها(، پروتئین ها )حیوانی 

درشت مغذی ها 

ریزمغذی ها 

2 ریزمغذی ها: این مواد مغذی، محافظ هستند. این 

آب  در  محلول  )ویتامین های  ویتامین ها  شامل  مواد 
یعنی ویتامین های گروه B و ویتامین C و ویتامین های 
  ،)K و E، D، A محلول در چربی یعنی ویتامین های
و  سدیم،  و  فسفر  کلسیم،  مانند  عمده  معدنی  مواد 
کم مقدار مانند آهن، روی و ید هستند. ریزمغذی ها در 

نمودار2ـ دسته بندی ریزمغذی ها

ویتامین ها مواد معدنی

تولید انرژی نقش مستقیم ندارند، ولی به عنوان مواد 
مغذی محافظ، در انجام واکنش های بیوشیمیایی نقش 
اساسی دارند؛ به عنوان مثال، می توان به نقش ویتامین 
A در واکنش هایی که منجر به بینایی می شوند یا نقش 
ساز(  و  )سوخت  متابولیسم  در   B گروه  ویتامین های 

انرژی در بدن اشاره نمود )نمودار2(.

جامد  یا  شده  سیر  )چربی های  چربی ها  و  گیاهی(  و 
مانند دنبه و چربی های سیر نشده مانند روغن زیتون( 

هستند. )نمودار1(.
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میوه ها

شیر و لبنیات

گوشت، حبوبات، 
تخم مرغ، مغزها

نان و غلات 

سبزی ها

مواد متفرقه 
)روغن ها و چربی ها، 

و ادویه ها(

گروه های غذایی اصلی

موادغذایی بر اساس مواد مغذی تشکیل دهندۀ آنها و با توجه به عادات غذایی جامعه به شش گروه اصلی 
تقسیم شده اند. این شش گروه غذایی در نمودار 3 آورده شده است.

گفت      و  گو 
کنید

گروه های 
غذایی 

فعالیت2: درگروه های کلاسی، در مورد ریزمغذی های مواد غذایی مصرفی روزانه خود گفت وگو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

  نمودار 3ـ گروه های غذایی

1 گروه نان و غلات: این گروه شامل 

انواع نان، برنج، ماکارونی، رشته، گندم 
و جو است.

انرژی،  مواد مغذی موجود در آنها: 
 ،B بعضی از انواع ویتامین های گروه

آهن، مقداری پروتئین و فیبر.
٢ گروه میوه ها : این گروه شامل 

میوه های غنی از ویتامین C )مانند 
انواع مرکبات، توت فرنگی و طالبی(،  
میوه های غنی از ویتامین A )مانند 
زردآلو، شلیل و انبه( و سایر میوه ها 

)مانند سیب، موز و گلابی( است. 
انواع   : آنها  در  موجود  مغذی  مواد 
ویتامین ها به ویژه A و C، انواع املاح 

و فیبر.
شامل  گروه  این  سبزی ها:   ٣

سبزی های زرد رنگ )مانند کدوحلوایی 
و فلفل دلمه‌ای زردرنگ(،  نارنجی)مانند 
فلفل  و  )گوجه فرنگی  قرمز  هویج(، 
و  کلم رنگی  )مانند  بنفش  قرمز(، 
چغندر( و سبزتیره )مانند اسفناج و 
تره(، و بسیاری دیگر، مانند قارچ، پیاز 
و کاهو، کرفس، بادمجان، کدو، سبزی 

خوردن است.
انواع   : آنها  در  موجود  مغذی  مواد 
ویتامین ها به ویژه A و C، انواع املاح 

و فیبر.
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فعالیت3:
الف( در نمودار زير مقابل هر گروه غذایی، نام مهم ترین منابع غذایی آن گروه در غذای منطقۀ خود را بنویسید 

و مهم ترین مواد مغذی را که به وسیلۀ آن غذاها تأمین می شود، مشخص کنید و در کلاس ارائه دهید.

٤ گروه شیر و لبنیات: این گروه شامل شیر، ماست، 

پنیر، کشک و بستنی است.
مواد مغذی  موجود در آنها : پروتئین، کلسیم، فسفر، 
بعضی از انواع ویتامین های گروه B  مانند ریبوفلاوین 

.A و نیز ویتامین )B2 ویتامین(
این  مغزها:  تخم مرغ،  حبوبات،  گوشت،  گروه   ٥

گروه شامل منابع حیوانی، از جمله گوشت های قرمز 
)گوسفند و گوساله( گوشت های سفید )مرغ، ماهی و 
پرندگان( امعا و احشای حیوانات ‌)جگر، دل، قلوه، زبان 
از جمله حبوبات  گیاهی،  منابع  و  تخم مرغ  و  مغز(‌  و 
)نخود، لوبیا، عدس، لپه، باقلا و ماش(، مغزها و دانه ها 

)گردو، بادام، فندق، پسته و انواع تخمه( است.
املاح  بعضی  پروتئین،  آنها:  در  موجود  مغذی  مواد 
 B مانند آهن، روی و بعضی از انواع ویتامین های گروه

مانند ویتامین B12 یا کوبالامین.
و  روغن ها  انواع  شامل  گروه  این  متفرقه:  گروه   ٦

چربی ها )مانند کره، خامه، روغن مایع و جامد(، مواد 
با قند افزوده )مانند شیرینی ها، نوشابه های حاوی قند( 
و مواد با نمک افزوده )مانند شورها و ترشی ها( است.  

مواد مغذی  موجود در آنها : این مواد عمدتاً فقط حاوی 
انرژی یا مقادیر زیادی نمک یا قند هستند و مواد مغذی 

مختلف، به ویژه ریزمغذی ها را در حد ناچیزی دارند.  

تمرین     کنید

1ـ مهم ترین منابع غذایی:  ...............................................................................................                
2ـ مهم ترین مواد مغذی:  ...............................................................................................

1ـ مهم ترین منابع غذایی:  ...............................................................................................
2ـ مهم ترین مواد مغذی:  ...............................................................................................

1ـ مهم ترین منابع غذایی:...............................................................................................

2ـ مهم ترین مواد مغذی:  ...............................................................................................

1ـ مهم ترین منابع غذایی: ...............................................................................................
2ـ مهم ترین مواد مغذی:  ...............................................................................................

1ـ مهم ترین منابع غذایی: ...............................................................................................
2ـ مهم ترین مواد مغذی:  ...............................................................................................

1ـ مهم ترین منابع غذایی: ...............................................................................................
2ـ مهم ترین مواد مغذی:  ...............................................................................................

نان و غلات

 میوه ها 

  سبزی ها 

شیر و لبنیات

 گوشت، حبوبات، 
تخم مرغ، مغز ها

مواد متفرقه )روغن هاو 
چربی ها، شیرینی ها و 

ادویه ها(
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گفت      و  گو 
فعالیت4: در گروه های کلاسی، به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.کنید

1 مواد مغذی مورد نیاز بدن کودک چگونه تأمین می شود؟ 

٢ برای تنظیم برنامۀ غذایی چه مواردی باید در نظر گرفته شود؟  

بدن ما به بیش از 40 ماده مغذی نیاز دارد که هر یک 
دارند.  وجود  غذایی  مواد  در  متفاوتی  نسبت های  به 
سالم  غذایی  برنامۀ  یک  تنظیم  و  برنامه ریزی   برای 
که حاوی میزان متعادلی از همۀ مواد مغذی باشد، از 

گروه های غذایی استفاده می شود. توجه به  این نکته 
اهمیت دارد که از گروه های غذایی با در نظر گرفتن 
سه اصل مهم تنوع، تعادل و اعتدال یا میانه روی باید 

مورد استفاده قرار گیرند )نمودار 4(.

تنوع: گنجاندن اقلام غذایی 
مختلف از  6 گروه مواد غذایی 

در برنامۀ غذایی روزانه
انرژی  گرفتن  نظر  در  اعتدال: 
دریافتی کافی و در حد نیاز در 
برنامۀ غذایی روزانه و میانه روی 
در مصرف مواد ناسالم از جمله 

نمک، چربی و قند و شکر

غذایی  مواد  مصرف  تعادل: 
از  گروه های  اصلی غذایی به 

توصیه شده میزان 

اصول تنظیم برنامۀ 
غذایی سالم

نمودار 4ـ سه اصل پایه در تنظیم برنامه های غذایی

 اصل اول: تنوع در مصرف مواد غذایی 
روزانه  غذایی  برنامه ریزی  در  یعنی  غذایی  تنوع 
مواد غذایی گوناگون از هر شش گروه غذایی انتخاب 
و گنجانده شود. تنوع،  وعده های غذایی را جالب تر 
از آنجا که  و کفایت مواد مغذی را تضمین می کند. 
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، روزبه روز متفاوت 
باشد. به طور کلی، تنوع غذایی یا تعداد اقلام غذایی 
مصرفی یک فرد در روز، یکی از معیارهای کفایت و 

سلامت غذا خوردن است. 

 اصل دوم: تعادل در مصرف مواد غذایی 
یک  هرگاه  بلکه  نیست،  »بد«  یا  »خوب«  غذایی  هیچ 
مادۀ غذایی کمتر یا بیشتر از حد نیاز مصرف شود »بد« 
یا »نامناسب« تلقی خواهد شد. مقدار مورد نیاز روزانۀ 
هر یک از مواد غذایی موجود در گروه های شش گانۀ 

این  در  است.  شده  داده  نشان   1 جدول  در  غذایی 
از گروه های  انتخاب های موجود  نوع  و  جدول میزان 
غذایی مختلف برای داشتن یک برنامۀ غذایی متنوع و 
متعادل ارائه شده است. واحد مصرف گروه های غذایی 

اصول تنظیم برنامه های غذایی
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مواد مغذی موجودتعداد سروینگ١ مورد نیازگروه غذایی
منابع غذایی و  اندازه هر 

سروینگ

11ـ6نان و غلات
ریبوفلاوین،آهن،  تیامین، نشاسته،
فیبر  منیزیم،  اسیدفولیک،  نیاسین، 

روی و 

برنج،  لیوان  نصف  نان،  برش   1
پخته  ماکارونی  یا  غلات 

4ـ3 عدد کراکر

کربوهیدرات، 4ـ2میوه ها	 فیبر،   ،Cویتامین
پتاسیم منیزیم،  فولات، 

یا  خشک  میوۀ  لیوان  نصف 
میوه آب  لیوان   3/4 کنسروی، 
1 عدد میوه متوسط )هلو، سیب(

یک برش طالبی

5ـ3سبزی ها
 ،A ویتامین  پتاسیم،  کربوهیدرات، 
منیزیم،  اسیدفولیک،   ،C ویتامین 

فیبر

نصف لیوان سبزی پخته یا خام
1 لیوان سبزی های برگ دار خام

3/4 لیوان آب سبزیجات

شیر و لبنیات
بزرگسالان = 2

درحال رشد، جوانان و زنان 
باردار = 3

 ،)B2(ریبوفلاوین فسفر،  کلسیم، 
کربوهیدرات،  روی،  پروتئین، 

منیزیم  ،D ویتامین 

1 لیوان شیر
45 گرم پنیر

1 لیوان ماست
1/2 لیوان بستنی

گوشت، حبوبات، 
3ـ2تخم مرغ، مغز ها

پروتئین، نیاسین، ریبوفلاوین، آهن، 
ویتامین B6، روی، تیامین، ویتامین 

B12، فولات، فسفر، منیزیم

90ـ60 گرم گوشت قرمز و طیور 
پخته و ماهی

نصف لیوان حبوبات پخته شده
1 عدد تخم مرغ

2 قاشق غذاخوری مغزها

مواد متفرقه

نباید  گروه  این  مصرف 
غذایی  گروه های  جایگزین 
مصرف  در  و  شود  دیگر 
کالری  میزان  به  باید  آن 
دقت  فرد  هر  نیاز  مورد 

شود.	

عمدتاً انرژی و مقدار ناچیز مواد مغذی

چربی ها )روغن های جامد و مایع، 
سایر مواد غذایی با چربی بالا(

افزوده )شیرینی ها و  قند  با  مواد 
قند( حاوی  نوشابه های 

و  )چیپس  افزوده  نمک  با  مواد 
شورها(

جدول 1ـ گروه های غذایی اصلی، مهم ترین مواد مغذی و منابع غذایی آنها 
برای راهنمای انتخاب مواد غذایی روزانه

١ـ سروینگ: مقدار مواد غذایی از هر گروه غذایی که افراد در هر وعده مصرف می کنند، سروینگ می گویند ) اندازه واحد مصرف(.

اندازۀ مصرف روزانه نشان داده شده است.  به صورت  
با استفاده از این جدول می توان برنامۀ غذایی روزانه 
را تنظیم یا ارزش یابی کرد. توجه به  این نکته اهمیت 

دارد که اقلام گروه متفرقه به علت داشتن چربی، قند 
حد  در  مغذی ضروری  مواد  نداشتن  و  زیاد  نمک  یا 

قابل توجه، باید تا حد ممکن کمتر مصرف شوند. 
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 اصل سوم: اعتدال در مصرف مواد غذایی با در نظر گرفتن کفایت کالری یا انرژی دریافتی 

کل  است  لازم  خوردن  غذا  در  اعتدال  رعایت  برای 
مواد  تا  شود  برنامه ریزی  طوری  روزانه  برنامۀ  غذایی 
مغذی بیش از حد یا کم مصرف نشوند. به طور مثال، 
یا  اگر شما مصرف شیر پرچربی را به شیر کم چربی 
بدون چربی ترجیح می دهید، لازم است چربی را جای 
دیگری در غذاهای مصرفی روزانه تان کم کنید تا تعادل 
کم  گوشت های  و  لبنیات  انتخاب  با  یا  شود.  برقرار 
چربی، میزان انرژیِ دریافتی روزانه را در حد اعتدال 

نگه می دارید. به طور کلی اصل اعتدال کمک می کند، 
به طور ساده  مواد غذایی،  به جای سعی در حذف  تا 
آنها در حد متعادل و در هماهنگی با سایر مواد غذایی 

مصرف شوند. 
کودکان  به  جذاب  و  کافی  متعادل،  غذای  ارائۀ 
پیش دبستانی، علاوه بر تأمین رشدشان، روش آموزشی 
مهمی  برای الگوی غذایی و انتخاب های غذایی ایشان 

در سنین بعدی محسوب می شود. 

گفت      و  گو 
فعالیت5 : در گروه های کلاسی، در مورد اصول پایۀ تنظیم غذایی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس کنید

ارائه دهید.

و  نکات  اعتدال(،  تنوع،  )تعادل،  غذایی  برنامه های  تنظیم  کلی  اصول  بر  علاوه  برنامه ای،  چنین  تنظیم  در 
ضرورت های زیر را باید در نظر گرفت.

 عوامل مؤثر در تنظیم برنامۀ غذایی در یک مرکز پیش دبستانی 
مرحلۀ اوّل: دانش تغذیه ای افراد مسئول برنامه ریزی از:
 نیازهای تغذیه ای کودکان با توجه به مرحلۀ سنی آنان؛

 مرحلۀ رشد و تکامل کودک؛
 رهنمودهای غذایی موجود؛

 مشکلات و مسائل تغذیه ای شایع در جامعه.
مرحلۀ دوم: دسترسی به انتخاب های غذایی سالم که تحت تأثیر عوامل زیر است:

 قیمت بودجه؛
 شرایط انبار و نگه داری؛

 سهولت دسترسی به مواد غذایی؛
 فصل و شرایط آب و هوایی؛

 ابزارها و مهارت های تهیۀ غذا.
مرحلۀ سوم: محیط فرهنگی ــ اجتماعی، که شامل موارد زیر است:

 فرهنگ غذایی منطقه؛
 ترجیحات و علایق غذایی کودکان؛

 جایگاه و ارزش های اجتماعی مواد غذایی.
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رهنمودهای  غذایی 

فعالیت6 : تمرین     کنید
1 جدول زير را با توجه به برنامۀ غذايي روز گذشتۀ خود، تکمیل نمایید. 

روز هفته:                        تاريخ:     …  /   …   / …       
 نام و نام خانوادگي:    …

Cm … :قد                  Kg    …   :سن:  …          جنس:  …                  وزن

مواد غذايي تشيكل دهندۀ غذامقدار مصرفنام غذازمان/وعده )محل(

با  را  است؟ دلایل خود  رعایت شده  بیشتر  برنامه ريزي غذايي  اصول  برنامۀ غذایی شما کدام  در   2

هم کلاسی های خود به بحث بگذارید.
3 پیشنهادهای خود را براي بهبود برنامۀ غذایی تان در کلاس ارائه دهید.

یکی از ابزارهای ساده در برنامه ریزی غذایی روزانه با 
به  مراجعه  تعادل  و  اعتدال  تنوع،  اصل  سه  به  توجه 
است،  جامعه  آن  در  شده  ارائه  غذایی  رهنمودهای 
به طور مثال، رهنمودهای غذایی ایران در سال 1385 
را توسط متخصصان تغذیه و سلامت کشور برای تأمین 
نیازهای تغذیه ای و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر 

شایع در جامعه به صورت زیر پیشنهاد داده اند:  
1 در انتخاب و مصرف مواد غذایی به تنوع، اعتدال و 

تعادل انرژی توجه نمایید؛
2 مصرف مواد غذایی روزانه را طوری تنظیم کنید 

که وزن مطلوب خود را حفظ نمایید؛
3 سعی کنید برای سوخت و ساز بهتر مواد غذایی، 

برنامه مرتب ورزشی مانند پیاده روی، به صورت حداقل 

سه روز در هفته و هر بار به مدّت 30 تا 40 دقیقه 
داشته باشید؛

4 بـا مصرف بیشتر میـوه ها، سبـزی ها، حبوبـات و 

روزانـه  غـذایی  فیبـر  دریـافت  نـان های سبوس دار، 
را افزایش دهید؛

از  )کمتر  کم چربی  پنیر  و  ماست  شیر،  مصرف   5

2/5%( را در برنامۀ غذایی روزانۀ خود افزایش دهید؛
6 از مصرف چربی های جامد و سرخ کردن مواد  غذایی 

تا حد امکان پرهیز کنید و در صورت نیاز به استفاده 
از روغن، سعی کنید از روغن های مایع یا روغن زیتون 

استفاده کنید؛
7 سعی کنید از گوشت های سفید مانند ماهی و مرغ 

استفاده کنید و فرآورده های گوشتی مانند سوسیس 
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و کالباس را کمتر مصرف کنید؛
8 مصرف قندهای ساده مانند قند، شکر، شیرینی و 

شکلات را محدود کنید؛

تمرین     کنید

9 از مصرف زیاد نمک خودداری و سر سفرۀ غذا تا 

حد امکان از نمکدان استفاده ننمایید؛
10 روزانه 6 تا 8 لیوان آب بنوشید.

فعالیت 7: برنامۀ غذایی ثبت شده در فعالیت 6 را با توجه به رهنمودهای بالا ارزیابی کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

طراحی یک برنامۀ غذایی مناسب و متعادل برای یک مرکز پیش از دبستان
به نمونۀ برنامۀ غذایی در جدول زیر توجه کنید.

جدول 2ـ  نمونۀ یک برنامۀ غذایی هفتگی برای کودکان پیش دبستانی

چهارشنبهسه شنبهدوشنبهیکشنبهشنبهوعده غذایی

صبحانه:
میوه یا آب میوه

غلات یا نان 
شیر و فرآورده های آن

حبوبات

پرتقال
حلیم گندم

شیر

سیب درختی
نان و پنیر

شیر

میوۀ فصل
عدسی یا 

سیب زمینی
شیر

پرتقال یا سیب 
درختی

نان و پنیر
شیر

آب پرتقال
تخم مرغ و نان

شیر

ناهار:
گوشت یا جانشین های آن

غلات یا نان
سبزی ها
 میوه ها

شیر و فرآورده های آن

مرغ 
هویج بخارپز

نان
شیر یا ماست

استامبولی پلو
خیار

شیر یا ماست

همبرگر با
گوجه فرنگی  

و خیار 
و کاهو
دوغ

سبزی پلو با ماهی
)می 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
میوۀ فصل

شیر

نان شیرمال
میوۀ فصل

شیر

ماست و میوه
بیسکویت

کیک
میوۀ فصل

شیر

بیسکویت
میوۀ فصل

شیر
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نکات مهم در برنامه ریزی غذایی مراکز پیش از دبستان

فعالیت8: در گروه های کلاسی، در مورد جدول 2 بررسی کنید و به سؤالات زیر پاسخ دهید:تمرین     کنید
1 آيا در این برنامه، اصول تنظیم برنامۀ غذایی رعایت شده است؟ دلایل خود را بیان کنید.

٢ مواد غذایی متناسب با فرهنگ بومی  منطقۀ خود را در این برنامه جایگزین کنید.

٣ برنامۀ پیشنهادی گروه خود را ارائه دهید.

 برنامه ریزی غذایی باید به طور مرتب مثلاً هفتگی، 
ماهانه یا احیاناً فصلی صورت گیرد؛

 در تنظیم برنامۀ غذایی، به نیازهای غذایی گروه های 
سنی، اصول تنظیم برنامه های غذایی، گروه های غذایی 

و اصل تهیۀ و نگه داری مواد غذایی توجه شود؛
 یک برنامۀ غذایی مناسب باید حاوی اقلام غذایی 

مختلفی از گروه های غذایی اصلی باشد؛
 در برنامۀ غذایی، وجود منابع آهن مانند گوشت، 

اسفناج، حبوبات، ماهی و تخم مرغ ضرورت دارد؛
غذایی  برنامۀ  از  بخشی  گوشت  که  مواردی  در   
نیست، سعی شود از انواع حبوبات مانند لوبیا و عدس 

و مغزها به عنوان جایگزین استفاده گردد؛
 در برنامۀ غذایی، هر روز میوه ها و سبزی های حاوی 
مواد  غذایی  میان،  در  روز  یک  حداقل  و   C ویتامین 

حاوی ویتامین A قرار داده شود؛
شیر  امکان،  حد  تا  غذایی  وعده های  همۀ  همراه   
یا ماست یا فرآورده های لبنی مانند کشک قرار داده 

شود؛
داشتن  و  کودکان  بین  در  غذایی  آلرژی  موارد  به   
حساسیت های  دارای  کودکان  اسامی  از  فهرستی 
غذایی خاص با ذکر نوع ماده غذایی حساسیت زا برای 

آنان، توجه شود.

تجهیز محل غذاخوری و وسایل ضروری برای صرف غذا

یاد  باید  سنین  این  طی  در  پیش دبستانی  کودکان 
بگیرند که مستقل غذا بخورند و آداب سفره را بیاموزند. 
بهترین زمان آموزش این کار زمان صرف غذاست. در 
ضروری  زیر  نکات  به  توجه  کودکان  غذاخوری  محل 

است:
 میز و صندلی مناسب؛

 استفاده از قاشق و چنگال مناسب؛
 استفاده نکردن از ظرف های شکسته یا لب پریده؛

و  آرام و مطبوع در محل غذاخوری  ایجاد فضای   
نشسته غذاخوردن؛

 قرار دادن تصاویر غذایی مناسب در سالن غذاخوری؛
 شست وشوی مناسب و بهداشتی وسایل غذاخوری.
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جدول 3ـ توزیع گروه های غذایی برای یک  نیم روز کودکان پیش از دبستان

حداقل مقدار غذای مورد نیاز

وعده غذایی و                                                      خردسالان                                                        سنین پیش  از دبستان  
    اجزای آن                                                  )یک تا پایان دو سال(                                                        )6ـ3 سال(                                                     

صبحانه
1 شیر                                                              1/2 لیوان                                                            3/4 لیوان

٢ آب میوه یا میوه یا سبزی                                    1/4 لیوان                                                            1/2 لیوان              

٣ گروه نان و غلات )یک واحد از دو واحد یا دو واحد از یک نوع غذای زیر را انتخاب کنید(:

 نان                                                                1/2 برش                                                             1/2برش
 بیسکویت                                                         1/2واحد                                                             1/2واحد

 غلات پخته                                                       1/4 لیوان یا 10 گرم                                      1/3 لیوان یا 15گرم                                                                     
)شیر برنج یا حلیم(    

٤ 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
 تخم مرغ                                                         1/2عدد )بزرگ(                                                     1/2عدد )بزرگ(
 کره                                                               1 قاشق غذاخوری                                                   1 قاشق غذاخوری

 مغزها یا دانه ها                                           2 قاشق غذاخوری یا 15 گرم                                2 قاشق غذاخوری یا 15 گرم       

میان وعده صبح
1 شیر یا ماست                                                        1/2لیوان                                                  3/4 لیوان

٢ بیسکویت ساده                                                      1 عدد                                                         2 عدد

٣ میوه یا سبزی )مانند خیار یا هویج(                              1/4 لیوان                                                     1/2لیوان                                                                          

ناهار
1 شیر یا ماست                                                         3/4 لیوان                                                    1 لیوان

٢ 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

 تخم مرغ                                                         1/2 عدد )بزرگ(                                          1/2 عدد )بزرگ(          
 حبوبات )مانند عدس یا لوبیای پخته(                       1/4 لیوان                                                        1/2 لیوان

 کره                                                                2 قاشق غذاخوری                                     4 قاشق غذاخوری                                                              

3 سبزی ها و میوه ها )2 واحد یا بیشتر                       1/2لیوان                                 3/4 لیوان به 1/2 لیوان اضافی در طول هفته

 از سبزی یا میوه یا هر دو(
٤ گروه نان و غلات )ترجیحاً از غلات                       5 واحد در هفته                       12 واحد در هفته

 سبوس دار استفاده شود(، یک واحد شامل 
 یک برش نان یا معادل یک واحد بیسکویت

 یا کلوچه یا  1/2  لیوان برنج، ماکارونی یا                     حداقل 1/2 در روز                   حداقل 1 واحد در روز
 غلات پخته است.
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فعالیت9: تمرین     کنید
الف( درگروه های کلاسی، در جدول زیر یک برنامۀ غذایی سالم هفتگی برای کودکان 5ـ6 ساله یک 

مرکز پیش از دبستان در منطقه خود تهیه کنید.
        

                    روز های هفته
وعده هاي غذا

چهارشنبهسه شنبهدوشنبهكيشنبهشنبه

صبحانه

ميان وعده صبح	

ناهار

ميان وعده عصر

ب( مشخص کنید در برنامۀ غذايي تهيه شدۀ بالا، از كدام گروه هاي غذايي استفاده نموده اید؟
ج( از هر گروه غذايي چه مقدار استفاده شده است؟



187

فصل چهارم: نظارت بر تغذیۀ سالم کودک

 بیند یشید  و  پاسخ دهید
                   

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 درشت مغذی ها، در ساختمان سلول ها و بافت ها دارای نقش ساختمانی هستند. 	 	 د     ن    

٢  در گروه متفرقۀ غذایی، مقدار ناچیزی درشت مغذی ها وجود دارد.	 	              د     ن    

٣ طبق اصل اعتدال در برنامۀ غذایی روزانه، مواد مغذی باید کم یا بیش از حد، مصرف نشوند. 	 د             ن     

٤ از انواع حبوبات مانند لوبیا و عدس و مغزها به عنوان جایگزین گوشت استفاده گردد. 	 د             ن      

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ به ترکیبات شیمیایی که در داخل سلول زنده نقش متابولیکی دارند، ........................... می گویند.

٦ در واکنش هایی که منجر به بینایی می شوند، ویتامین ........................... نقش دارد.

٧ پروتئین، کلسیم، فسفر، بعضی از انواع ویتامین های گروه B، از مواد غذایی گروه ........................... هستند.

٨ وقتی در برنامه ریزی غذایی روزانه، از شش گروه مواد غذایی استفاده شود، اصل........................... تنظیم 

برنامه های غذایی رعایت شده است.

ج(گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٩ کدام یک درشت مغذی است؟ 

د( اسید فولیک 	C ج( ویتامین ب( آهن	 الف( چربی 	
10 ویتامین  A جزء کدام یک از گروه های زیر است؟

الف( درشت مغذی       ب( چربی         ج( ویتامین های محلول در آب         د( ویتامین های محلول در چربی 
١١ کدام گروه غذایی، فقط حاوی انرژی است و موادمغذی چندانی ندارد ؟

د( نان و غلات ج(  شیر و لبنیات	 ب( متفرقه	 الف( گوشت و حبوبات	
١٢ کدام معیار در برنامه ریزی غذایی بر تضمین کفایت مواد مغذی اهمیت دارد ؟

د( گروه های غذایی ج( تعادل	 ب( تنوع	 الف( اعتدال	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١٣ طبقه بندی انواع مواد مغذی را توضیح دهید.

١٤ مواد مغذی موجود در گروه های غذایی اصلی را فهرست کنید.

١٥ اصول تنظیم برنامه های غذایی را توضیح دهید. 

١٦ نکات مهم در برنامه ریزی غذایی مراکز پیش از دبستان را فهرست کنید.

د( تمرین کنید
١٧ جدول زیر را با توجه به برنامۀ غذایی روز گذشته خود، تکمیل نمایید. 

مواد غذایی تشکیل دهندۀ غذامقدار مصرفنام غذازمان/ وعده )محل(
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18 مشخص کنید که در روز گذشته، چه میزان از گروه های غذایی مختلف مصرف کردید و مصرف شما چقدر 

با رهنمودهای غذایی هماهنگ بوده است؟ 
19 در گروه های کلاسی، یک برنامۀ غذایی سالم هفتگی برای کودکان 5ـ4 سالۀ یک مرکز پیش از دبستان 

در منطقۀ خود تهیه کنید. در این برنامه ریزی به نکات زیر توجه کنید:
 از همۀ گروه های غذایی استفاده نمایید؛                                         

 از مواد غذایی موجود در منطقۀ سکونت خود استفاده نمایید؛
 از جدول توزیع گروه های غذایی برای صبحانه و ناهار کودکان پیش از دبستان استفاده نمایید.

  
                      روز های هفته

وعده هاي غذا
چهارشنبهسه شنبهدوشنبهكيشنبهشنبه

صبحانه

ميان وعدۀ صبح	

ناهار

ميان وعدۀ عصر

20 شما به عنوان مربی در یک مهد کودک فعالیت دارید. مدیر مهد کودک از شما می خواهد تا برای ارائۀ 

تغذیۀ 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 وسیلۀ آن بتوانید تجهیزات 

غذاخوری و وسایل ضروری را بررسی کنید. 

خود ارزیابی

واحد یادگیری: نظارت بر تغذیه سالم کودک                                                   مرحله: کنترل برنامۀ غذایی کودکان

این فرم برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری نظارت بر تغذیۀ سالم کودک تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از گروه های غذایی و مواد مغذی هر کدام 1
تهیه کنید.

تا چه حد می توانید اصول تنظیم برنامۀ غذایی را توضیح دهید؟2

تا چه حد می توانید یک برنامۀ غذایی سالم برای کودک 6ـ3 ساله تنظیم 3
کنید؟

تا چه حد می توانید برنامۀ غذایی کودکان در یک مرکز پیش از دبستان 4
را کنترل کنید.
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کنترل بهداشتی مواد غذایی

فیلم یا پوستر را با دقت مشاهده کنید.

گفت      و  گو 
کنید

نمایش فیلم یا پوستر  از 
بهداشت مواد غذایی، 
شرایط نگه داری مواد 
غذایی سالم و ناسالم

بهداشت مواد غذایی

فعالیت 1: در گروه های کلاسی، با توجه به فیلم یا پوستر مشاهده شده، به سؤالات زیر پاسخ دهید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1 مواد غذایی سالم چه ویژگی هایی دارند؟

٢ چه روش هایی برای نگه داری مواد غذایی استفاده شده است؟

٣ چه عواملی باعث فساد مواد غذایی شده است؟

شکل1ـ بهداشت مواد غذایی

بهداشت مواد غذایی به مفهوم سالم بودن مواد غذایی 
مواد  و  میکروارگانیسم ها  از  آنها  بودن  عاری  یعنی 

شیمیایی و بالا بودن سطح کیفیت آنها است.
بهداشت مواد غذایی با اعمال و رعایت موازین مشخص 
عرضۀ  و  نگه داری  بسته بندی،  فرایند،  تولید،  در 
مواد غذایی، قابل تحقق است تا غذاها به صورت سالم 

و با کیفیت بالای بهداشتی استفاده شوند. در جوامع 
امروز، تأمین بهداشت و ایمنی مواد غذایی در منازل، 
اماکن عمومی  و در کارخانه های تولید مواد غذایی یک 
و  ملیّ  اولویت مهم محسوب می شود و سازمان های 

بین المللی مسئول نظارت و پی گیری آن هستند.
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عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی

1ـ عوامل میکروارگانیسمی: باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها، انگل ها،آغازیان1 
2ـ عوامل غیر میکرو ارگانیسمی:

الف(فیزیکی: ضربه، حرارت، نور، رطوبت، اکسیژن؛
ب‌(شیمیایی: سموم طبیعی، آفت کش ها، آنتی بیوتیک ها و هورمون، فلزات سنگین، آنزیم ها، اکسیداسیون؛

ت‌(بیولوژیکی: حشرات و انگل ها )نمودار1(.

 نمودار 1ـ عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی

عوامل غیر 
میکروارگانیسمی

فیزیکی  ویروس بیولوژیکیشیمیایی  آغازیانقارچباکتری ها

عوامل 
میکروارگانیسمی 

عوامل تأثیرگذار در 
فساد مواد غذایی 

گفت      و  گو 
فعالیت 2: در گروه های کلاسی، در مورد عوامل تأثیرگذار بر فساد یک ماده غذایی گفت وگو کنید و کنید

نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

درجۀ حرارت یکی از عوامل مهم در کنترل فساد مواد غذایی است. با کنترل و تنظیم درجۀ حرارت مناسب 
می توان به میزان زیادی میکروارگانیسم هایی را که موجب بیماری های غذازاد )بیماری هایی که در اثر مصرف 

یک غذا ایجاد می شوند( می شوند، کنترل کرد )جدول1(.

1ـ برای توضیح بیشتر به واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان مراجعه شود. 
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 دسته بندی مواد غذایی از نظر فسادپذیری: 
مواد غذایی براساس سرعت فسادپذیری به سه دسته 

تقسیم می شوند:
1 مواد غذایی زود فسادپذیر: این مواد مثل شیر، 

غذایی  مواد  سایر  و  تخم مرغ  ماهی،  مرغ،  گوشت، 
حیوانی به دلیل فساد سریع، باید فقط مدّتی کوتاه و 

آن هم در یخچال نگه داری  شوند. 
مانند  مواد  این  فسادپذیر:  نیمه  غذایی  مواد   ٢

جست      و  جو 
فعالیت 3: در گروه های کلاسی، در مورد اثر حرارت بر میکروارگانیسم هایی که موجب بیماری های غذازاد کنید

می شوند، در منابع علمی جست و جو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید. 
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انجماد: 
باکتری ها نمی توانند رشد کنند، امّا هنوز بسیاری از آنها زنده می مانند. 

بعد از خروج از انجماد می توانند رشد کنند.

دامنۀ حرارتی برای کنسرو کردن غذاهایی با اسیدیته پایین )با اسید 
کم( کنسرو کردن تحت فشار باید به  این دما برسد.	

کرم های  آنها(  اسپور  نه  )اما  باکتری ها  تخریب  برای  حرارتی  دامنۀ 
انگلی و تک سلولی ها	

دامنۀ حرارتی مناسب برای نگه داری  غذاهای کاملاً پخته که مانع رشد 
باکتری ها می شود، ولی لزوماً آنها را از بین نمی برد. 

ناحیۀ خطرناک:
را  غذاها  حرارتی  دامنه  این  در  می کنند.  رشد  سرعت  به  باکتری ها 

نکنید. نگه داری  ساعت  2ـ1  از  بیشتر 

درجۀ حرارت پیشنهادی یخچال، هنوز بعضی از باکتری ها می توانند رشد کنند.

جدول1ـ اثر حرارت بر میکروارگانیسم هایی که موجب بیماری های غذازاد می شوند.

سبزی ها و میوه ها را باید در هوای خنک و خارج از 
هوای  در  و  کرد  نگه داری  کوتاه  مدّتی  برای  یخچال 

گرم باید در یخچال قرار داده شوند. 
مانند  مواد  این  فسادپذیر:  دیر  غذایی  مواد   ٣

را  برنج(  و  )گندم  غلات خشک  دانه های  و  حبوبات 
باید در شرایط مناسب برای مدّت طولانی نگه داری 
کرد. به طور کلی مواد غذایی کم آب و خشک دیرتر 

فاسد می شوند.
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روش های پیش گیری از آلودگی و فساد مواد غذایی

 برای پیش گیری از آلودگی و فساد مواد غذایی از روش های سرما، انجماد و گرما استفاده می شود )نمودار 2(.

گفت      و  گو 
فعالیت4: مسئول خرید مهد کودک با مراجعه به مرکز خرید، مواد غذایی شامل گوشت قرمز، شیر، کنید

ماست، میوه های فصل، سبزیجات، کیک و بیسکویت را برای یک هفته تهیه می کند. بعد از بازگشت به 
مهد کودک مواد غذایی را در آشپزخانه قرار داده و برای انجام کاری به بیرون از مهدکودک می رود. بعد 
از چند ساعت بر می گردد. وقتی برای جابه جایی پاکت های خرید به آشپزخانه مراجعه می کند مشاهده 
می کند که گوشت تغییر رنگ داده است و بوی بدی از آن به مشام می رسد، سبزی ها پلاسیده شده و ......

در گروه های کلاسی، در مورد سؤالات زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
1 چه اتفاقی برای بقیۀ مواد غذایی افتاده است؟

٢ مسئول خرید برای پیش گیری از این اتفاقات چه اقداماتی می توانست انجام دهد؟ 

٣ اولین اقدام شما بعد از ورود به مهد کودک چه اقدامی  بود؟ 

انجماد )فریزر،…( 
 استفاده از سرما 

)یخچال، …(

 استفاده از گرما 
)پاستوریزاسیون، …(

 روش های پیشگیری 
از آلودگی و فساد 

مواد غذایی                                        

نمودار2ـ روش های پیشگیری از آلودگی و فساد مواد غذایی

جمله  از  کردن  سرد  سرما:  از  استفاده 
از  جلوگیری  موجب  که  است  روش هایی 
و  بیماری زا  میکروارگانیسم های  تکثیر 
غذایی  مواد  در  فساد  تعویق  انداختن  به 
است  این  اهمیت  حائز  نکتۀ  می گردد. 
در  غذایی  مواد  نگه داری   زمان  مدّت  که 
آنها  فسادپذیری  شدت  حسب  بر  یخچال 
متفاوت است. زمان نگه داری  برخی از مواد 
غذایی با منشأ دامی در یخچال در جدول 

2 نشان داده شده است.

ماده غذایی
درجه حرارت 

مناسب نگه داری  
)سانتی گراد(

زمان 
نگه داری 

12 ساعت0 تا 4گوشت چرخ کرده

2ـ3 روز0 تا 2قطعات گوشت بسته بندی شده

5 ـ2روز0 تا 2گوشت، مرغ تازه

6 ـ2 روز0 تا 6تخم مرغ

3ـ2روز0 تا 4شیر پاستوریزه

جدول 2ـ نگه داری  مواد غذایی در یخچال
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انجماد مواد غذایی: انجماد یکی از بهترین روش های نگه داری درازمدت برای مواد غذایی است. منجمد 
از  دسته  آن  و  می شود  میکروبی  تکثیر  و  رشد  توقف  موجب  فریزر  در  آنها  نگه داری  و  غذایی  مواد  کردن 
واکنش های آنزیمی را  که موجب کاهش ارزش غذایی مواد می شود، به حداقل می رساند. زمان نگه داری انواع 

گوشت ها در فریزر در جدول 3 نشان داده شده است:

جدول3ــ  زمان نگه داری  انواع گوشت در فریزر

زمان نگه داری مادۀ غذایی منجمد شده

3 ماهگوشت قرمز چرخ کرده

12ـ7 ماهگوشت طیور )مرغ و...(

18ـ9 ماهگوشت گاو یا گوسفند

3 ماهماهی پرچربی

5ـ4 ماهماهی کم چربی

استفاده از گرما: مهم ترین روش های حرارتی برای 
و  پاستوریزاسیون  روش  دو  غذایی  مواد  نگه داری 

استریلیزاسیون است.
حدودی  تا  روش  این  در  پاستوریزاسیون : 
فعال  غیر  آنزیم ها  و  رفته  بین  از  میکروارگانیسم ها 
می شوند؛ به همین دلیل فرآورده های پاستوریزه مثل 
شیر پاستوریزه باید حتماً در یخچال نگه داری شوند.

استریلیزاسیون : در این روش، کلیۀ میکروارگانیسم ها 
از بین رفته و آنزیم ها غیر فعال می شوند؛ بنابراین مادۀ 
مثل  است.  نگه داری  قابل  طولانی  مدت  برای  غذایی 

1ـ به جدول 5 شیوه های نگه داری دراز مدت مواد غذایی در قسمت بعد مراجعه کنید.

شیرهای استرلیزه شده که به صورت در بسته در خارج 
از یخچال تا 3ـ2 ماه قابل نگه داری هستند. هنگامی که 
بسته بندی شیر استریلیزه باز استفاده شود، باید حتماً 

در یخچال قرار گیرد و ظرف 3ـ2 روز مصرف شود.
به  می توان  غذایی  مواد  نگه داری  دیگر  روش های  از 
کنسرو کردن، خشک کردن، استفاده از پرتوها )تابش 
اشعه(، نمک سود کردن، دود دادن، تهیۀ ترشی و مربا، 
استفاده از مواد نگه دارنده برای نگه داری  و جلوگیری 

از فساد مواد غذایی اشاره کرد١.

 رعایت اصول بهداشتی برای جلوگیری از آلودگی و فساد مواد غذایی 
الف(بهداشت فردی: افرادی از جمله کارکنان آشپزخانۀ 
مهدکودک که در کار تهیه و توزیع مواد غذایی هستند، 
باید در زمینۀ رعایت اصول بهداشت فردی آموزش ببینند 
از  میکروارگانیسمی ،  آلودگی های  انواع  شوند.  کنترل  و 
طرق مختلف و در اثر تماس با دست، ترشحات حلق و 
بینی و حتی لباس افرادی که تهیۀ و توزیع مواد غذایی را 

به عهده دارند، به مصرف کننده منتقل می شود. بنابراین، 
زیر  نکات  به  مورد  این  در  فردی  بهداشت  رعایت  برای 

توجه شود:
1 داشتن کارت سلامت؛

٢ پوشیدن لباس تمیز در محل کار؛

٣ نداشتن زیورآلات در هنگام کار؛
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٤ پوشاندن موی سر؛

٥ پوشاندن بینی و دهان هنگام عطسه و سرفه؛

٦ باندپیچی کردن خراش ها و زخم های روی دست ها؛

٧ شستن کامل دست ها با آب و صابون قبل از تهیۀ 

غذا و بعد از اجابت مزاج؛
٨ کوتاه نگهداشتن ناخن ها.

ب( بهداشت غذا: برای سالم بودن غذا به نکات زیر 
توجه شود:

خوب پختن غذا: پخت کامل غذا موجب از بین   1

که  می شود  بیماری زایی  میکروارگانیسم های  رفتن 
ممکن است در مراحل مختلف تهیه و آماده سازی وارد 

غذا شده، رشد و تکثیر یابند؛
برای  مناسب:  درجۀ حرارت  در  غذا  نگه داشتن   ٢

اینکه غذا سالم بماند باید به صورت کاملًا داغ )درجه 
کاملًا  یا  و  بالاتر(  و  سانتی گراد  درجه   70 حرارت 
یعنی  سانتی گراد  درجه  زیر 10  حرارت  )درجه  سرد 
در یخچال( نگه داری شود. نگه داشتن غذا در محیط 

آشپزخانه یا اتاق باید به کمتر از 2 ساعت محدود شود.
تهیه  برای  که  محلی  در  آشپزخانه:  بهداشت  ج( 
تمام اصول  باید  استفاده می شود،  آماده سازی غذا  و 
انتقال بیماری های  از  بهداشتی به منظور پیش گیری 
ممکن  محل  این  شود.  رعایت  آلوده  غذای  از  ناشی 
فروشی ها  اغذیه  رستوران ها،  منازل،  آشپزخانۀ  است 
در  بهداشت  رعایت  برای  باشد.  مدارس  بوفه های  و 

آشپزخانه به نکات زیر توجه شود:
جمله  از  آشپزخانه  محوطۀ  نگه داشتن  تمیز   1

شست وشو و نظافت کف و دیوارها؛ 
٢ تمیز نگه داشتن تخته و سطوح هنگام خرد کردن 

سبزی ها و مواد غذایی 
٣ عوض کردن و یا شستن مرتب پارچه ها و حوله های 

قابل استفاده هنگام آشپزی؛ 
٤ نصب توری به پنجره ها و درب ها و کنترل ورود 

حیوانات خانگی و حشرات به محل تهیۀ غذا.

ده توصیۀ بهداشت غذای کودک

رعایت اصول بهداشتی برای تهیۀ غذای کودک به حفظ سلامت او کمک می کند. رعایت این نکات مانع از ورود 
میکروارگانیسم ها و مواد آلوده کننده به غذای کودک شده، از ابتلا او به بیماری هایی مانند اسهال جلوگیری 

می کند. با استفاده از این توصیه ها می توانید غذای سالمی از نظر بهداشتی برای کودک تهیه کنید:
1 قبل و بعد از تهیۀ غذا، دست ها را بشویید:

٢ غذاها را خوب بپزید؛

٣ غذای کودک را تازه تهیه کنید؛

٤ غذاهای پخته را به طور صحیح نگه داری کنید؛

٥ غذاهای باقی مانده را قبل از مصرف حرارت دهید؛

٦ غذاهای خام و پخته را مجزا نگه دارید؛

٧ محل تهیه و پخت غذا را تمیز نگه دارید؛

٨ غذاها را از دسترس حشرات و حیوانات دور نگه دارید؛

٩ آب پاکیزه مصرف کنید؛

10 مواد غذایی پاستوریزه مصرف کنید.

باید بدانیم در دوران کودکی 
علاقه و بی علاقگی به 
غذاهای مختلف  به سرعت 
تغییر می یابد و دوست 
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 می گذارد.
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گزارش 
فعالیت 5: در گروه های کلاسی، ضمن بازدید از یک مهد کودک، گزارشی از وضعیت رعایت موارد تهیه کنید

بهداشتی را تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گزارش وضعیت رعايت اصول بهداشتي براي جلوگيري از آلودگي و فساد مواد غذایي از مهد کودک

رعایت نکردن موارد بهداشتیرعایت موارد بهداشتیموارد

رعایت بهداشت فردی

رعایت بهداشت غذا

رعایت بهداشت آشپزخانه

کنترل بهداشت مواد غذایی

نکات مهم در تغذیۀ کودکان پیش از دبستان: در 
سن 6ـ2 سالگی سالانه به طور متوسط 3ـ2 کیلوگرم به 
وزن کودک  و 8ـ6 سانتی متر به قد او اضافه می شود. 
در این دوران رشد کودک آهسته ولی مداوم است. در 
برخی از کودکان دوره هایی از بی نظمی هم وجود دارد، 
ماه رشد  برای چند  به نحوی که ممکن است کودک 
نکند و سپس یک جهش رشد داشته باشد. به دلیل کند 
شدن سرعت رشد کودک، اشتهای او نیز کاهش می یابد 
پس نباید سعی کنید که به زور به کودک غذا بدهید. 
این  با تغذیۀ کودکان در  اغلب والدین و مربیان  چون 
سنین مشکل دارند، 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 می 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 می 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؛ 
به  این  تا  باشد  ثابت  کودک  خوردن  غذا  ساعات   

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؛

 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 می کند؛

 بهتر است به شخصیت کودک احترام بگذارید و در 
عین حال توجه کافی به او داشته باشید؛

شدن  کند  دلیل  به  دبستان،  از  پیش  دوران  در   
سرعت رشد کودک، اشتهای او نیز کاهش می یابد؛

 نیاز کودکان به غذا متفاوت است و بستگی به سن، 
جثه، میزان فعالیت، سرعت رشد و اشتهای آنان دارد؛

 در رژیم غذایی کودکان پیش‌دبستانی باید از همۀ 
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گروه‌های غذایی استفاده شود؛
 والدین باید کودک خود را به خوردن مواد غذایی 

با طعم‌ها و مزه‌های مختلف تشویق کنند؛
سفتی  درجات  با  مختلف  غذایی  مواد  است  بهتر   
و نرمی متفاوت و انواع خوراکی های رنگی به کودک 

عرضه شود؛
 کودک را به خوردن گوشت‌های کم‌چرب عادت دهید 
و از اضافه کردن روغن هنگام طبخ آن خودداری کنید؛ 

 از غلات سبوس‌دار نیز می‌توانید استفاده کنید؛
را  شیرینی‌ها  و  سرخ‌شده  سیب‌زمینی  مصرف   

محدود کنید؛
 از دادن میوه‌ها و سبزی‌هایی که زیاد سفت هستند 

به کودکان زیر سه سال خودداری کنید؛
 بهتر است سبزی‌ها را خرد شده یا به صورت نیم‌پز 

به کودکان کم‌سن عرضه کرد؛ 
 خرید و تهیۀ غذاهای شیرین را در خانه و مرکز 

پیش از دبستان محدود نمایید؛ 
 از مواد غذایی به عنوان پاداش و جایزه استفاده نکنید؛

به  رفتن  آمادۀ  که  کودکی  برای   خوردن صبحانه 
مهدکودک و مدرسه می شود، بسیار مهم است؛

 بهتر است روزانه ۶ ـ۴ وعدۀ غذا به او بدهید، یعنی 
علاوه بر ۳ 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 

زردآلو، کشمش، توت خشک و… استفاده کنید؛
به  مضر  تنقلات  دیگر  و  پفک  چیپس،  دادن  از   

کودک بپرهیزید.

گزارش 
فعالیت6 : در گروه های کلاسی، با مسئول بوفۀ هنرستان خود، مصاحبه ای با موضوع کنترل وضعیت تهیه کنید

بهداشت مواد غذایی انجام دهید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید. 

جدول4ـ نمونۀ جدول گزارش دهی کنترل بهداشتی مواد غذایی

خیربلیمواردردیف

الف( بهداشت فردی )کارکنان مسئول تغذیه(

کارت سلامت دارند.1

لباس تمیز در محل کار می پوشند.2

هنگام کار از زیورآلات استفاده نمی کنند.3

موی سر خود را هنگام آشپزی می پوشانند.	4

بینی و دهان خود را هنگام عطسه و سرفه می پوشانند.	5

خراش ها و زخم های روی دست های خود را باندپیچی می کنند.	6

دست های خود را قبل از تهیۀ غذا و بعد از اجابت مزاج با آب و صابون کامل می شویند.	7
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خیربلیمواردردیف

ب( بهداشت غذا

غذا خوب پخته می شود.8

غذا در درجۀ حرارت مناسب نگه داشته می شود.9

متناسب با نوع مادۀ غذایی از سرما، انجماد یا گرما برای نگه داری استفاده می شود.10

ث(بهداشت آشپزخانه

محوطۀ آشپزخانه از جمله شست وشو و نظافت کف و دیوارها تمیز نگه داشته می شود.11

تخته و سطوح هنگام خرد کردن سبزی ها و مواد غذایی تمیز نگه داشته می شود.12

هنگام آشپزی پارچه ها و حوله های قابل استفاده، مرتب شسته شده یا عوض می شوند. 13

به پنجره ها و درب ها برای کنترل ورود حیوانات خانگی و حشرات به محل تهیۀ غذا توری نصب شده است.14

ت( بهداشت غذای کودک

قبل و بعد از تهیۀ غذای کودک، دست ها شسته می شود.	15

غذاها را خوب می پزند.16

غذای کودک را تازه تهیه می کنند.17

غذاهای پخته را به طور صحیح نگه داری می کنند.18

غذاهای باقی مانده را قبل از مصرف حرارت می دهند.19

غذاهای خام و پخته را مجزا نگه می دارند.	20

محل تهیه و پخت غذا را تمیز نگه می دارند.	21

غذاها را از دسترس حشرات و جوندگان دور نگه می دارند.22

آب پاکیزه مصرف می کنند.23

مواد غذایی پاستوریزه مصرف می کنند.24

گزارش 
فعالیت7 : در بازدید آموزشی از یک مرکز پیش از دبستان با مسئول تغذیۀ کودکان مصاحبه ای با تهیه کنید

موضوع کنترل وضعیت بهداشت مواد غذایی با توجه به نمونۀ جدول 4 انجام دهید و گزارش آن را 
مطابق با الگو در کلاس ارائه دهید.

  الگوی تهیۀ گزارشی از کنترل  بهداشت مواد غذایی در مرکز پیش از دبستان           

1 مشخصات موضوع قابل مشاهده؛  

٢ موارد مشاهده شده؛              

٣ اقـدامات انجـام شده )مـراقبـت هـای بهـداشتی 

مواد غذایی، اطلاع رسانی مسئولان(؛ 
٤ نوشتن گزارش براساس آیین نامه های کنترل بهداشتی 

مواد غذایی موجود در کتاب همراه هنرجو و جدول 4.



198

بیندیشید و پاسخ دهید
                    

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 باکتری ها، قارچ ها و آغازیان از عوامل میکروارگانیسمی در فساد مواد غذایی است.             د       ن    

٢ سبزی ها و میوه ها از مواد غذایی زود فسادپذیر هستند.                                               د       ن    

٣ انجماد، واکنش های آنزیمی  را که موجب کاهش ارزش غذایی مواد می شود، به 

							             د        ن          حداقل می رساند.    
٤ کودک دوست دارد مواد غذایی مختلف همزمان در یک ظرف ریخته شوند.	              د       ن                            

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ مواد غذایی ........................... دیرتر از سایر مواد فاسد می شوند.

٦ در روش نگه داری  حرارتی........................... کلیۀ میکروارگانیسم ها از بین رفته و آنزیم ها غیر فعال می شوند.

٧ برای سالم بودن غذا باید به ........................... و........................... آن توجه نمود.

٨ لازم است روزانه ........................... وعدۀ غذا به کودک داده شود.

ج( گزینه صحیح را با علامت مشخص کنید.
٩ رطوبت و اکسیژن، جزء کدام عامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی است؟ 

د( فیزیکی ج( بیولوژیکی	 ب( غیر میکروارگانیسمی 	 الف( میکروارگانیسمی 	
10 کدام مادۀ غذایی دیر فسادپذیر است؟

د( تخم مرغ ج( میوه ها	 ب( غلات	 الف( گوشت	
١١ بهترین روش نگه داری دراز مدت مواد غذایی کدام است؟

د(یخچال ج( پاستوریزاسیون	 ب( خشک کردن	 الف( انجماد	
١٢ خوردن کدام وعدۀ غذایی برای کودک پیش دبستانی بهتر است؟

د( شام ج( ناهار	 ب( میان وعده	 الف( صبحانه	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١٣ عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی را توضیح دهید.

١٤ مواد غذایی را از نظر فسادپذیری فهرست کنید.

١٥ فردی به عنوان آشپز در مهد کودک شما استخدام می شود، برای رعایت بهداشت فردی، چه توصیه هایی 

در این مورد به او ارائه می دهید؟
١٦ مهم ترین نکات قابل توجه در تغذیۀ کودکان پیش از دبستان را توضیح دهید.

 ـ(تمرین کنید. ه
١٧ در بازدید از یک مهد کودک، گزارشی از وضعیت رعایت موارد بهداشتی تهیه کنید.

18 با درنظر گرفتن نکات مهم در تغذیه کودکان پیش از دبستان، گزارشی فرضی از وضعیت تغذیۀ کودکان 

تنظیم کنید.
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19 براساس برگۀ کنترل و بازرسی بهداشتی مواد غذایی، گزارشی از وضعیت تغذیۀ کودکان در مهد کودکی 

که شرح آن در زیر آمده است، تهیه کنید.
در آشپرخانۀ  این مهد کودک، سه کمد برای نگه داری  ظروف مورد استفاده وجود دارد. یخچالی با ظرفیت کم 
وجود دارد. مواد غذایی به صورت روزانه خریداری می شود و در این کمدها نگه داری  می شود. پنجره ها دارای 
توری بوده و سطوح کمدها و کف از سنگ پوشانده شده است. سیستم تهویه نامناسب است و هنگام طبخ 

فضای مهد را بوی غذا پر می کند. آشپز با روپوش کار بوده ولی از دستکش استفاده نمی کند.

خود ارزیابی

    واحد یادگیری: نظارت بر تغذیۀ سالم کودک                                         مرحله: کنترل بهداشتی مواد غذایی

در هر سؤال  است.  تهیه شده  تغذیۀ سالم کودک  بر  نظارت  یادگیری  واحد  در  مهارت های شما  ارزیابی  برای  کاربرگ  این 
امتیاز دهید. به خود  و  نمایید  ارزیابی  را  اساس خود  این  بر  امتیاز یک است.  پنج و کمترین  امتیاز،  بیشترین 

54321مواردردیف

1
تا چه میزان می توانید فهرستی از عوامل تأثیرگذار بر فساد مواد غذایی 

را تهیه کنید؟

2
بهداشتی  وضعیت  از  گزارشی  الگو،  براساس  می توانید  میزان  چه  تا 

مواد  غذایی یک مهد کودک را برای ارائه به مدیر تهیه کنید؟

3
از  پیش  مرکز  یک  در  را  غذایی  مواد  بهداشت  می توانید  میزان  چه  تا 

دبستان کنترل کنید؟
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طبخ بهداشتی مواد غذایی

تمرین     کنید

نمودار1 ـ روند نمای تهیۀ و طبخ مواد غذایی

انتخاب و تهیۀ 
توزیع و نگه داری طبخآماده سازیمواد اولیه

مصرف
نگه داری و 

دور ریزها 

فعالیت 1: مراحل طبخ یک غذای مورد علاقۀ خود را براساس روند نما در جدول زیر یادداشت کنید.

نگه داری  و دورریزهاتوزیع و مصرفروش نگه داری روش طبخانتخاب و آماده سازیمواد اولیه

1ـ
2ـ
3ـ
…

در فرایند تدارک و تهیۀ، غذا از مراحل تأمین، آماده سازی، طبخ، توزیع، مصرف و نگه داری  و یا دورریز عبور 
می کند که رعایت نکات کاربردی بهداشتی در هر مرحله، ضامن تهیۀ غذای سالم و ایمن است )نمودار 1(.

 مرحله 1: انتخاب و تهیۀ مواد غذایی 
در تهیۀ مواد اولیۀ غذایی لازم است به نکات بهداشتی زیر توجه کنید:

1 از مواد غذایی سالم و تازه استفاده کنید:

٢ به تاریخ مصرف و علامت استاندارد آن توجه کنید؛

٣ از خریدن مواد فله ای بدون بسته بندی و تاریخ مصرف خودداری کنید؛

روند نمای تهیۀ و طبخ مواد غذایی را مشاهده کنید.
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٤ مواد غذایی مختلف، مانند سبزی ها و گوشت ها یا مواد تر و خشک تا زمان مصرف جدا از هم نگه داری  شود؛

٥ مواد منجمد و خراب شدنی را در جای گرم قرار ندهید )نمودار2(.

گفت      و  گو 
فعالیت 2: در گروه های کلاسی، یک محصول غذایی بسته بندی شده را در نظر بگیرید و در مورد موارد کنید

زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید: 
1 برچسب یک محصول غذايي را انتخاب كنيد. 

٢ اطلاعات موجود روي برچسب را مطالعه و به تفكيك يادداشت كنيد. 

٣ در مورد ارزش تغذيه اي آن محصول و مشخصات سلامت آن گفت وگوكنيد. 

٤ شرايط نگه داري سالم اين محصول را توضيح دهيد.

٥ اطلاعات مربوط به شرایط نگه داری را از روي برچسب يادداشت كنيد. 

به تاریخ مصرف و 
علامت استاندارد آن 

توجه کنید.

مواد غذایی تهیه شده مانند 
سبزی ها و گوشت ها یا مواد 

تر و خشک تا زمان مصرف جدا 
از هم  نگه داری  شود.

از مواد غذایی سالم و 
تازه استفاده کنید 

مواد منجمد و خراب 
شدنی را در جای گرم 

قرار ندهید.

از خریدن مواد فله ای 
بدون تاریخ مصرف 

خودداری کنید.

نکات بهداشتی در 
تهیۀ مواد غذایی

نمودار2  ـ نکات بهداشتی در تهیۀ مواد غذایی

برای شناسایی مواد غذایی سالم از ناسالم هنگام انتخاب مواد غذایی بسته بندی شده، به نکات 
زیر توجه کنید:  

 مرحله 2: آماده سازی مواد غذایی 
نکات بهداشتی در آماده سازی مواد غذایی:

1 در هنگام طبخ غذا بهداشت 

فردی را رعایت کنید؛

1 ترکیب انرژی و مغذی ها )جدول ترکیبات تغذیه ای 

روی برچسب محصولات(؛
٢ تاریخ تولید و انقضا؛ 

٣ مهر استاندارد و داشتن پروانۀ تولید؛

٤ سالم بودن بسته بندی؛

٥ سالم بودن قوطی کنسرو در صورت استفاده؛ 

نگه داری   شرایط  جدول  )به  نگه داری  شرایط   ٦

مواد  غذایی کتاب همراه هنرجو مراجعه شود(.

٢ وسایل طبخ غذا را تمیز و بهداشتی کنید؛
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کردن  خرد  برای  بهداشتی  و  سالم  تخته های  از   ٣

مواد غذایی خام استفاده کنید؛

٤ برای خرد کردن گوشت و سبزیجات از تخته های 

جدا استفاده کنید؛
حیوانات  و  حشرات  از  عاری  را  غذا  طبخ  محیط   ٥

موذی کنید؛
٦ هنگام آماده سازی مواد گوشتی خام و تخم مرغ، 

رعایت  را  فردی  بهداشت  و  غذایی  مواد  بهداشت 
کنید؛

٧ گوشت منجمد را در شرایط هوای سرد )ترجیحاً 

طبقۀ پایین یخچال( از انجماد خارج کنید.
ضدعفونی  مصرف  از  قبل  را  خام  سبزی  و  میوه   ٨

کنید؛
٩ از مواد غذایی کپک زده یا تغییر رنگ داده شده 

استفاده نکنید. 

10 مواد غذایی خام را قبل از استفاده شسته و تمیز 

کنید؛

شدن،  باز  از  بعد  را  کنسرو  قوطی های  محتوای   11

از قوطی خارج کنید و در ظروف شیشه ای در بسته 
نگه داری کنید؛

انجماد  از  بدون خروج  را  منجمد  میوۀ  و  12 سبزی 

طبخ کنید؛
از سرفه و عطسه کردن روی مواد غذایی پرهیز   13

کنید؛
14 در دوران بیماری از تماس با مواد  غذایی اجتناب 

کنید.

 فعالیت 3: به روند نمای طبخ كي غذای مورد علاقه خود مراجعه کنید. نکات بهداشتی که هنگام تمرین     کنید
آماده سازی و اين غذا بايد رعايت شوند را یادداشت کنید.

نام غذا : .........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................  1

.................................................................................................................................................................................  ٢

..................................................................................................................................................................................  ٣

مرحله 3: طبخ مواد غذایی
عامل اصلی تغییر و یا از دست رفتن مواد مغذی هنگام طبخ، حرارت است. در جداول 1 و 2 تأثیر پختن روی 
ارزش غذایی و مواد مغذی موجود در مواد غذایی نشان داده شده است. در جدول 3 میزان مقاومت ویتامین ها 

در برابر حرارت و سایر عوامل مربوط به پخت غذا ارائه شده است. 
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جدول 1ـ تأثیر طبخ روی مواد مغذی موجود در مواد غذایی با منشأ گیاهی

مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخمادۀ غذایی گیاهی

غلات
بیشتر موجب  مانند می شوند. حرارت  ژله  بادکرده،  نشاسته  ذرات 
تجزیۀ نشاسته می شود. اسیدهای آمینه و شکر قهوه ای می شوند و 

گلوتن )پروتئین گندم( تغییر شکل می دهد.

حرارت 80 ــ 40% اسیدنیکوتنیک )نیاسین 
یا B3 و 10% ویتامین B1 را ازبین می برد.

میوه ها
آزاد  و صمغ  پکتین  آزاد می شوند.  و سلول ها  نرم  دیوارۀ سلول ها 
می شوند. چنانچه مایع پخت، شکر داشته باشد، میوه ها چروکیده 
می شوند، ولی اگر مایع پخت آب تنها باشد، میوه ها باد می کنند.

اثر حرارت تا 75% ویتامینC از بین  در 
می رود و مواد معدنی و شکر از میوه جدا 

شده، داخل مایع پخت می ریزند.

سبزی ها

می شوند. جدا  هم  از  سلول ها  و  می شود  نرم  سلول  دیوارۀ  سلولز 
نشاستۀ درون سلول ها ژله ای شده و ذرات شکسته می شوند. رنگ ها 
کم رنگ می شوند. بعضی از اسیدهای آمینه و شکر قهوه ای می شوند.

به وسیله حرارت و خیساندن، مواد معدنی 
و ویتامین C، 60% از بین می رود.
ویتامین B1 40% از بین می رود.
فولیک آزاد تا90% از بین می رود.

حلالیت با درجه حرارت افزایش می یابد و حرارت خیلی زیاد موجب شکر و قند
کاراملیزه شدن شکر و سوکروز می شود.

	
جدول 2ـ تأثیر طبخ روی مواد مغذی موجود در مواد غذایی با منشأ حیوانی

مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخمادۀ غذایی حیوانی

شیر
حرارت باعث تغییر شکل پروتئین شیر می شود. به صورت پوستۀ روی 
کاراملیزه  لاکتوز  می نماید.  رسوب  شیر  کلسیم  می شود.  دیده  شیر 

می شود. چربی شیر نرم و آب می گردد.	

ویتامین هایB12،B1،C و اسیدفولیک تا 
25% از دست می روند.میکروارگانیسم ها 

کشته می شوند.

گوشت

پروتئین ها آرام آرام تغییر شکل می دهند. کلاژن بافت پیوندی ژله ای 
می شود و فیبر ماهیچه از هم جدا می گردد. آب گوشت خارج شده، 
ماهیچه جمع می شود. میوگلوبین قرمز تبدیل به قهوه ای شده، بعضی 
از اسیدهای آمینه و شکر قهوه ای می شوند. چربی گوشت آب شده و 
یا در حرارت بالا قهوه ای می شود و میکروارگانیسم ها از بین می روند.

معدنی  مواد  آمینه،  اسیدهای  پپتیدها، 
و ویتامین های گروه B تا 30% از دست 
می روند. ویتامین های A و B داخل آب 

گوشت می شوند.

پروتئین به سرعت تغییر شکل می دهد. کلاژن بافت پیوندی سریع ماهی
ژله ای می شود و گوشت ماهیچه جمع می شود.

مواد معدنی درون مایع پخت می ریزد.

ویتامینB1 تا 25% از دست می رود. اسید پروتئین تغییر شکل می دهد و چربی ها آب می شوند.پنیر
فولیک و ویتامین B12 تقلیل می یابد.

پروتئین در حرارت کم و حرارت بالا  تغییر شکل می دهد. جمع شدن تخم مرغ
و منعقد شدن در حرارت بالا صورت می گیرد.

از دست  تا %25   B2و  B1ویتامین های
می یابد. تقلیل  ویتامین  می رود. 

ذوب شدن پیه، ایجاد فساد به خاطر اکسیداسیون و تجزیه چربی ها چربی ها و روغن ها
در حرارت بالا صورت می گیرد.

از دست رفتن اسیدهای چرب ضروری  
Eویتامین و 
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جدول3ـ تأثیر طبخ و سایر اقدامات مربوط به پخت بر ویتامین ها

تأثیر فرایندویتامین

Aدر حرارت زیاد اکسیده می شود، تخریب در مجاورت نور.ویتامین

Dدر مایع پخت وارد می شود، ولی در برابر بیشتر روش های فرایند مقاوم است.ویتامین

Eمقاوم در برابر حرارت بالا.ویتامین

B1در حرارت طبخ و مایع پخت یا قلیایی تا 4% از بین می رود. در محیط اسیدی تا 12 سانتی گراد مقاومت ویتامین
می کند. در طی تصفیه کردن یا پوست گیری غلات از دست می رود.

B2در حرارت طبخ و مایع پخت یا قلیایی تا 25% از بین می رود. در اثر مجاورت با نور آفتاب از دست می رود.ویتامین

B12ویتامین 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 می رود.

در حرارت طبخ و مایع پخت یا قلیایی تا 9% از بین می رود. مواد غذایی تازه خرد شده به علّت نور و هوا، اسید فولیک
اسید فولیک خود را از دست می دهند، امّا در محیط اسیدی مقاوم تر است.  

مقاوم ترین ویتامین ها است و هرگونه شرایط طبخ را تحّمل می کند.اسید نیکوتینیک

Cویتامین
غیر مقاوم ترین ویتامین هاست، سریع اکسیده می شود و در حرارت طبخ با مایع پخت خنثی یا قلیایی تا 
75% از دست می رود. همچنین در مجاورت با هوا، نور، فلز و آنزیم تخریب می شود. امّا در مایع اسیدی 

مقاوم تر است.  
	

نکات بهداشتی در  طبخ و سرو غذا

تخم مرغ حداقل 60  و  مرکز گوشت  دمای طبخ   1

درجۀ سانتی گراد باشد؛
٢ مایع مورد استفاده برای مرغ یا ماهی شکم پر را 

درست پیش از طبخ در داخل شکم آنها قرار دهید؛
مراحل  در  را  ادویه جات  مانند  غذا،  افزودنی های   ٣

اولیۀ طبخ به غذا اضافه کنید؛
٤ گوشت خورشتی را به قطعات کوچک خرد کنید 

تا بهتر پخته شود؛

ظروف  و  قاشق  از  غذا  طعم  از  اطمینان  برای   ٥

جداگانه استفاده کنید؛
٦ از تماس دست با صورت، مو و یا هر شیء غیر از 

مواد غذایی و ظروف تمیز مورد طبخ خودداری کنید؛
٧ از مصرف غذای سوخته خصوصاً گوشت کبابی و 

نان خودداری کنید؛
٨ گوشت، مرغ و ماهی پخته را در یک ظرف تمیز 

سرو کنید؛

 فعالیت 4: روند نمای طبخ غذای مورد علاقه خود را يادداشت كنيد. نکات بهداشتی که هنگام طبخ تمرین     کنید
اين غذا بايد رعایت شوند را مشخص كنيد. 

................................................................................................................................................................................. 1

................................................................................................................................................................................. ٢

.................................................................................................................................................................................  ٣
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 مرحله 4: نگه داری مواد غذایی 
نگه داری کوتاه مدت: در این روش مواد غذایی در انبار، قفسه، یخچال و فریزر نگه داری )جدول 4( می شوند.  

جدول 4ـ شیوه های نگه داری  کوتاه مدت مواد غذایی

مدت قابل نگه داری روش آماده سازی برای نگه داری ماده غذایی

یخچال 5ـ2 روزروکش و سرپوش داشته باشد.گوشت خام

به سرعت سرد شود، سرپوش داشته باشد و دور از گوشت پخته
یخچال 4ـ2 روزگوشت های خام نگه داشته باشد.	

یخچال 2ـ1 روزسرپوش داشته باشد.ماهی

بودار تخم مرغ غذاهای  از  دور  و  جداگانه ای  ظرف  در 
یخچال سه هفتهنگه داری شود.

یخچال 4ـ3 روزدور از آفتاب نگه داری شود.شیر و خامه

یخچال 2 هفتهبه خوبی و محکم بسته بندی شده باشد.پنیر

ظرف کره یا  و  نور  ضد  پوششی  در  هوا  و  نور  از  دور 
یخچال 3ـ2 روزسربسته نگه داری شود.

ظرف مارگارین یا  و  نور  ضد  پوششی  در  هوا  و  نور  از  دور 
یخچال6 هفتهسربسته نگه داری شود.

ظرف سایر چربی ها یا  و  نور  ضد  پوششی  در  هوا  و  نور  از  دور 
قفسه یا کابینت 3 ماه با درب بسته، یخچال 6 ماهسربسته نگه داری شود.

ظرف روغن ها یا  و  نور  ضد  پوششی  در  هوا  و  نور  از  دور 
سربسته نگه داری شود.

حاوی  چون  است،  نامحدود  نگه داری  مدت 
آنتی اکسیدان های طبیعی و افزودنی است.

طور میوه ها و سبزی ها به  و  کرده  جدا  را  دیده  آسیب  قسمت های 
معمول بسته بندی کنید.	

در قفسه تاریک و خشک که امکان تهویه داشته 
باشد.

سبزی های سبز، 
سبزی های سالادی

یخچال  در  پخته  غذایی  مواد  و  گوشت ها  از  جدا 
نگه داری شوند.

در  ولی  شوند.  مصرف  روز  همان  ممکن  حد  تا 
یخچال، سه روز.

در قفسه ای که تهویه دارد، نگه داری شوند. تا آنجا میوه ها نباید صدمه دیده باشند.میوه ها
که ممکن است بعد از خرید مصرف شوند.

در یک ظرف قابل تهویه نگه داری  شوند.بسته بندی معمولی شوند.نان

محصولات خشک، مثل
تهویه در پاکت یا ظرف دردار نگه داری شوند.شکر، برنج، آرد با  و  خشک  خنک،  کابینت  یا  قفسه  در 

خوب3ـ2 ماه
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روش های نگه داری  بلند مدت: برای نگه داری مواد غذایی فاسدشدنی به مدت طولانی از روش هایی مانند 
پاستوریزه کردن، کنسرو کردن، انجماد، شور کردن و پرتو افشانی )جدول 5( استفاده می شود.

جدول 5ـ شیوه های نگه داری  درازمدت مواد غذایی

موارد کاربرددلیل علمیروش

پاستوریزاسیون: حرارت80ـ62 درجه سانتی گراد 
در زمان های مختلف، بیشتر باکتری های بیماری زا 

را از بین می برد.
پختن: شامل جوشانیدن، بریان کردن، کباب کردن 

و روش های استریل کردن حرارتی است.

ساختمان  تغییر  موجب  دادن  حرارت 
فعالیت  مانع  و  میکروارگانیسم  پروتئین 
که  است  ذکر  )شایان  می شود  آنها 
اسپورها در مقابل حرارت مقاوم هستند و 

ممکن است در غذا باقی بمانند(.	

بستنی،  تخم مرغ،  شیر، 
بیشتر  میوه،  آب 
مواد  پخت  روش های 

غذایی با دمای بالا

کنسرو کردن: شامل روش های قبل از فرایند 
مانند پوست کردن بلانچینگ، مواد افزودنی و 
به دنبال آن استریل کردن به وسیله پختن در 
ظرف  در  سانتی گراد  درجۀ   115 125ـ  دمای 

تحت فشار است.
)pH=3( برای مرکبات که اسیدیتۀ بالایی دارند

حرارت100 درجۀ سانتی گراد کافی است.
بیشتر(  و   pH=5( اسیدیتۀ متوسط با  غذاهایی 
مانند گوشت، ماهی، شیر و سبزی های خاصی 
بیشتر  و  سانتی گراد  درجه  دمای 115  به  نیاز 
و  هوا  از  خالی  کاملًا  ظروف  در  سپس  دارند. 

اکسیژن بسته بندی می شوند.	

درجۀ حرارت بالای پخت قبل از کنسرو 
کردن و ایجاد خلأ در قوطی کنسرو از 
عواملی هستند که موجب از بین رفتن 
یا  فعالیت  توقف  یا  میکروارگانیسم ها 

می شود. آنها  تکثیر 

غذایی  مواد  انواع  برای 
مانند گوشت های قرمز و 
سفید، سبزی ها و میوه ها
زمان نگه داری  اغلب غذاها 
1ـ سال است. کنسروهای  4
نیز  و  ترکیده  یا  و  متورم 
قوطی های حاوی غذاهای 
 انداخته  دور  باید  فاسد 

شوند.

منجمد کردن:  غذاهای منجمد شده در دمای 
نگه داری   ماه   30 تا  سانتی گراد  درجۀ  20ـ 

می شوند.
مختلف  روش های  به  غذاها  صنعتی:  انجماد 
صنعتی در دمای 40ـ درجه سانتی گراد تا 30ـ 
درجۀ سانتی گراد منجمد می شوند و می توانند 

برای مدت های طولانی نگه داری شوند.

از  )کمتر  پایین  دمای  در  کردن  سرد 
می شود  باعث  سانتی گراد(  درجه  20ـ 
و  مسمومیت زا  میکروارگانیسم های 
حالت  در  غذایی  مواد  فساد  ایجاد  کنندۀ 
فعالیت  حالت  این  در  گیرند.  قرار  کمون 
آنزیم های سلول کاهش می یابد. ولی باید 
از  شدن  خارج  از  پس  که  داشت  توجه 

انجماد این فعالیت دوباره شروع می شود.

برنج،  ماهی،  گوشت ها، 
سبزی ها و میوه های آماده 
آماده  غذاهای  و  طبخ 

مصرف

خشک کردن به وسیلۀ خورشید: مادۀ غذایی 
را مستعد آلودگی می کند.

صنعتی  مختلف  روش های  به  دهیدراتاسیون 
و  میوه ها  کنسرو  و  شربت ها  شکر،  به وسیلۀ 

مرباها.	

از  و  می شود  گرفته  غذایی  مادۀ  از  آب 
به وسیله اسمز خارج   میکروارگانیسم ها 
می شود. بدین ترتیب، میکرو ارگانیسم ها 
بین  از  یا  بود  نخواهند  تکثیر  به  قادر 

می روند.	

سبزی ها و میوه ها وماهی.
میوه ها،  و  سبزی ها 
تخم مرغ، شیر، قهوه، سوپ، 

سیب زمینی و گوشت.

بیشتر
 بدانید
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موارد کاربرددلیل علمیروش

یا سرکه:  نمک، شکر  وسیلۀ  به  نگه داری 
مقادیر بالای نمک و شکر در مواد غذایی باید 
بر روی برچسب مشخص شوند. نیتریت سدیم 
و نیترات سدیم که در گوشت های نمک سود 
استفاده می شوند، می توانند به ماده سرطان زا 

تبدیل شوند.

)pH( اسیدیته
 pH  =4 زیر  قوی  اسیدی  محلول های 
بین  از  را  میکروارگانیسم ها  بیشتر 

می برد اما همه را از بین نمی برد.

ماهی،  میوه ها.  و  سبزی ها 
و  سوسیس  همبرگر، 

س لبا کا
در  سرکه  از  استفاده  مثال: 

. تهیۀ خیار شور 
 ، ها سس  و ها ر شو ع  ا نو ا
خشک،  میوه های 
سیب زمینی و نخود خشک، 
آب  سوسیس،  مرباها، 
میوه ها، نوشابه های شیرین، 
میوه های  آب  و  خامه ها 
نان ها و کیک ها. مصنوعی، 

دودی کردن توسط: 
گازهای بی اثر

گازهای غلیظ )دود(

را  میوه ها  رسیدن  کربن،  دی اکسید 
ازت  گاز  می اندازد.  تعویق  به  انبار  در 
محیط  در  اکسیژن  و  هوا  جانشین 

می شود.
ناشی  فرار  اسیدهای  و  متانول  فنل ها، 
غذایی  ماده  به  بلوط  چوب  دود  از 
ضعیفی  نگه دارندۀ  ولی  می دهند  طعم 

هستند.	

انواع سیب، موز.
عصاره، قهوه.

ماهی دودی و ماهی آزاد

پرتو افشانی:
کامل  استریلیزاسیون  تقریباً  بالا:  دوزهای 

می کند.
را  بیماری زا  باکتری های  بیشتر  دوز متوسط: 

از بین می برد.
دوزهای پایین: حالتی شبیه به پاستوریزاسیون 

ایجاد می کند.

پرتوهایی مانند ایکس و گاما باکتری ها 
متفاوت  درجات  در  می برند.  بین  از  را 

می کند. ایجاد  استریلیزاسیون 

دنیا  تمام  در  روش  این 
استفاده نمی شود. در بعضی 
کشورها مانند انگلیس اجازه 
آمریکا  در  نمی شود.  داده 
و  گوشت  نوع  یک  برای 
گندم  آلودگی  از  جلوگیری 

استفاده می شود.

اشعه ماوراء بنفش ناشی از لامپ. 
موج های کوتاه )میکروویوها(.

استریلیزاسیون  به  بنفش  ماوراء  اشعۀ 
می کند. کمک   ضعیف  بسیار 

پختن  عمل  به  شبیه  استریلیزاسیون 
ایجاد می کند.

برای نان و کیک ها و تصفیۀ 
هوا موادغذایی مختلف
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 مرحله 5: توزیع و مصرف مواد غذایی 
نکات بهداشتی در  توزیع و مصرف مواد غذایی

1 هنگام عرضه و مصرف مواد غذایی، بهداشت فردی 

محیط و ظروف را رعایت کنید؛
2 در هنگام مصرف، غذاهای گرم با دمای بیشتر از 

57 درجۀ سانتی گراد و غذاهای سرد با دمای کمتر از 
5 درجۀ سانتی گراد ارائه شوند؛

3 غذاهای پخته و سالاد ها و گوشت را بیش از یک تا 

دو ساعت در دمای اتاق نگه داری  نکنید.  

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 5: روند نمای طبخ كي غذای مورد علاقه خود را يادداشت كنيد. نکات بهداشتی که هنگام تمرین     کنید
نگه داری  اين مواد غذایی بايد رعایت شوند را مشخص كنيد.

................................................................................................................................................................................ 1

................................................................................................................................................................................ ٢

................................................................................................................................................................................  ٣

فعالیت6: در گروه های کلاسی، در مورد موضوع زیر گفت وگو کنید و به سؤالات پاسخ دهید: 
خانواده ای برای سفر یک هفته اي نیاز به تهيۀ موادغذایی 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 نگه داری سالم این مواد غذایی چه وسایل و روش هایی را به آنها پیشنهاد میك نید؟ 

4 مواد غذايي انتخابي تان را یادداشت کنید و در گروه های کلاسی خود بحث نماييد. 

درجۀ   74 کردن،  گرم  برای  غذا  مرکزی  دمای   4

سانتی گراد باشد؛
5 برای گرم کردن آبگوشت و خورشت ها باید حرارت 

باعث به جوش آمدن آنها شود؛
6 وسایل حمل غذا تمیز و بهداشتی باشند.

وسایل  و  ظروف  از  غذا  )سرو(  کشیدن  برای   7

مخصوص استفاده کنید.
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 مرحله6: نگه داری  و دوریزها 
نکات بهداشتی در نگه داری  و دورریز غذای پخته 

الف( نگه داری 
1 غذای باقی مانده را پس از توزیع و مصرف بلافاصله 

سرد کرده، در یخچال یا فریزر نگه داری کنید.
با  و در ظرفی  به سرعت سرد شود  2 گوشت پخته 

سرپوش در یخچال نگه داری شود.
3 سرد کردن غذای طبخ شده برای نگه داری  باید در 

حداقل زمان صورت گیرد؛ بنابراین غذاهای پرحجم 
و  کم عمق  ظروف  به  باید  آش رشته  یا  سوپ  مثل 
بهداشتی منتقل شوند، در محیطی سرد قرار گیرند تا 
به سرعت دمای خود را از دست بدهند و به  یخچال 
یا فریزر منتقل شوند. فرو بردن ظرف غذا در ظرف 
پر یخ و یا آب سرد و هم زدن مستمر غذای داغ از 

راه های مناسب خنک کردن غذاهای داغ است؛
نباید در هنگام  4 سرپوش ظرف حاوی غذای گرم 

گفت      و  گو 
فعالیت 7: در گروه های کلاسی در مورد موقعیت زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.کنید

بعد از توزیع ناهار به کودکان یک مهد کودک، مقداری غذای پخته شده، نان خرد شده و استفاده نشده 
باقی می ماند.

الف( برای نگه داری  غذای باقی مانده رعایت چه نکات بهداشتی لازم است؟
ب( چه روشی برای نگه داری نان ها ارائه می دهید؟

خنک کردن روی ظرف باشد )برای حفاظت غذا بهتر 
است از پارچۀ تمیزی به عنوان سرپوش استفاده کرد(؛

5 تخم مرغ حتماً در یخچال نگه داری شود؛

بسته بندی  باید  غذا  سرد کردن،  از  پس  بلافاصله   6

شده، در یخچال یا فریزر در دما و سرمای مناسب قرار 
گیرد؛

اجتناب  تاریخ مصرف گذشته  از مصرف غذاهای   7

نمایید؛
8 کلیۀ غذاهای آماده را برای نگه داری تاریخ بزنید 

شدۀ  بسته بندی  غذاهای  از  استفاده  هنگام  در  و 
خروج  اول،  »  ورود  قانون  و  کنید  استفاده  قدیمی تر 

اول« را رعایت کنید؛
9 غذاها را برای  اندازۀ یک وعده بسته بندی کنید که 

در هنگام مصرف، غذای آماده، بسته بندی شده بیش 
از یک بار گرم نشود.

ب(دور ریز
میزان  تا  باشد  به  اندازه  باید  کودک  غذای  سرو   1

دورریزها کم شود؛
محل  و  ظروف  در  فقط  باید  غذا  زباله  و  دورریز   2

از  بعد  بلافاصله  آن  دفع  و  شود  نگه داری  مخصوص، 
تهیۀ غذا باید صورت گیرد؛

3 ظرف دور ریز غذا باید مشخص باشد؛ 

4 محل نگه داری ظروف دورریز غذا و یا سطل زباله 

باید کاملًا از محل آماده سازی و طبخ، توزیع و سرو 
غذا دور باشد؛

باشد.  باید سرپوش داشته  زباله حتماً  5 محل دفع 

محل دفع زباله نباید منفذ داشته باشد؛
و  شسته  باید  مرتباً  زباله  دفع  محل  و  سطل   6

بهداشتی شود؛
7 ذرات باقی ماندۀ غذا در محل شست وشوی ظروف 

و یا اطراف ظرف شویی و یا اطراف سطل زباله باید هر 
روز و پس از هر شست وشو جمع آوری و دفع شوند؛ 

8 کلیۀ 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 از مرطوب جدا دفع شوند، در 
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فرایند تبدیل زباله ها کمک شایانی خواهد بود؛
آب  دفع  و  خروج  محل های  و  فاضلاب  لوله های   11

باید کاملًا پوشیده و دارای حفاظ مشبک  شست وشو 
باشد.

12 نان ها باید به طور بهداشتی جمع آوری شوند و در 

بسته های بهداشتی به صورت کاملًا خشک نگه داری  

جدول6 ـ نمونۀ جدول گزارش دهی نکات بهداشتی در انتخاب و تهیۀ مواد اولیۀ غذایی

خیربلیمواردردیف

الف( تهیۀ مواد غذایی

از مواد غذایی سالم و تازه استفاده می کنند.	1

به تاریخ مصرف و علامت استاندارد آن توجه می کنند.2

از خریدن مواد فله ای بدون بسته بندی و تاریخ مصرف خودداری می کنند.3

مواد غذایی مختلف، مانند سبزی ها و گوشت ها یا مواد تر و خشک تا زمان مصرف جدا از هم  4
نگه داری می شوند.

مواد منجمد و خراب شدنی را در جای گرم قرار نمی دهند.5

شود تا کپک نزند؛
استفادۀ  برای  باید  شده،  جمع آوری  نان های   13

خوراک دام، بهداشتی و عاری از میکروارگانیسم های 
بیماری زا باشد؛

14 چنانچه در محله یا مهد کودک شما تفکیک زباله 

وجود دارد، نکات مربوط به استفاده از آن را رعایت کنید.

بروشور 
تهیه کنید

گفت      و  گو 
فعالیت 8: در گروه های کلاسی در مورد نکات بهداشتی برای دورریزهای ناهار کودکان یک مهد کودک کنید

در فعالیت بالا،گفت وگو کنید و موارد پیشنهادی خود را  برای دورریزهای آن در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 9: در گروه های کلاسی، براساس روند نمای مواد غذایی با جست و جو در منابع علمی بروشوری 
تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید. 

کنترل  طبخ بهداشتی مواد غذایی

الگوی تهیۀ گزارشی از وضعیت طبخ بهداشتی مواد غذایی در محل عرضۀ عمومی مواد غذایی مثل 
یک مهدکودک:            

1 مشخصات موضوع قابل مشاهده؛  

2 موارد مشاهده شده؛              

3 اقدامات انجام شده )مراقبت های طبخ بهداشتی مواد غذایی، اطلاع رسانی مسئولان(؛ 

4 نوشتن گزارش براساس آیین نامه های طبخ بهداشتی مواد غذایی موجود در کتاب همراه هنرجو. 
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خیربلیمواردردیف

ب( انتخاب مواد غذایی

به ترکیب انرژی و مغذی ها )جدول ترکیبات تغذیه ای روی برچسب محصولات( توجه می کنند.6

به تاریخ تولید و انقضای مواد غذایی توجه می کنند. 7

به مهر استاندارد و داشتن پروانۀ تولید توجه می کنند.8

به سالم بودن بسته بندی مواد غذایی توجه می کنند.	9

به سالم بودن قوطی کنسرو هنگام استفاده توجه می کنند.10

جدول7ـ نمونۀ جدول گزارش دهی نکات بهداشتی در آماده سازی مواد اولیه غذایی

خیربلیمواردردیف

در هنگام طبخ غذا بهداشت فردی را رعایت می کنند.	1

وسایل طبخ غذا را تمیز و بهداشتی می کنند.2

از تخته های سالم و بهداشتی برای خرد کردن مواد غذایی خام استفاده می کنند.3

برای خرد کردن گوشت و سبزیجات از تخته های جدا استفاده می کنند. 4

محیط طبخ غذا را عاری از حشرات و حیوانات موذی می کنند.5

هنگام آماده سازی مواد گوشتی خام و تخم مرغ، بهداشت مواد غذایی و بهداشت فردی را 6
می کنند. رعایت 

گوشت منجمد را در شرایط هوای سرد )ترجیحاً طبقۀ پایین یخچال( از انجماد خارج می کنند.7

میوه و سبزی خام را قبل از مصرف ضدعفونی می کنند.8

مواد غذایی کپک زده یا تغییر رنگ داده شده را استفاده نمی کنند. 9

مواد غذایی خام را قبل از استفاده شسته و تمیز می کنند.10

محتوی قوطی های کنسرو را بعد از باز شدن، از قوطی خارج می کنند و در ظروف شیشه ای 11
در بسته نگه داری می کنند.	

سبزی و میوه منجمد را بدون خروج از انجماد طبخ می کنند.12

از سرفه و عطسه کردن روی مواد غذایی پرهیز می کنند.13

در دوران بیماری از تماس با مواد غذایی اجتناب می کنند.14



212

	 	
جدول8ـ نمونۀ جدول گزارش دهی نکات بهداشتی در طبخ و سرو مواد اولیۀ غذایی

خیربلیمواردردیف

دمای طبخ مرکز گوشت و تخم مرغ حداقل 60 درجۀ سانتی گراد می باشد.	1

مایع مورد استفاده برای مرغ یا ماهی شکم پر را درست پیش از طبخ در داخل شکم آنها 2
می دهند. قرار 

افزودنی های غذا، مانند ادویه جات را در مراحل اولیۀ طبخ به غذا اضافه می کنند.3

گوشت خورشتی را به قطعات کوچک خرد می کنند.4

برای اطمینان از طعم غذا از قاشق و ظروف جداگانه استفاده می کنند.5

مورد طبخ 6 تمیز  و ظروف  غذایی  مواد  از  غیر  یا هر شیء  و  مو  با صورت،  تماس دست  از 
می کنند. خودداری 

از مصرف غذای سوخته خصوصاً گوشت کبابی و نان خودداری می کنند.7

گوشت، مرغ و ماهی پخته را در یک ظرف تمیز سرو می کنند.8

	
جدول9ـ نمونۀ جدول گزارش دهی نکات بهداشتی در توزیع و مصرف مواد اولیۀ غذایی

خیربلیمواردردیف

هنگام عرضه و مصرف مواد غذایی بهداشت فردی، محیط و ظروف را رعایت می کنند.1

در هنگام مصرف غذاهای گرم با دمای بیشتر از 57 درجۀ سانتی گراد و غذاهای سرد با دمای 2
کمتر از 5 درجه سانتی گراد ارائه می شود.		

غذاهای پخته، سالاد ها و گوشت بیش از یک تا دو ساعت در اتاق نگه داری  نمی شوند.	3

دمای مرکزی غذا برای گرم کردن 74 درجۀ سانتی گراد است.4

برای گرم کردن آب گوشت و خورشت ها حرارت باعث به جوش آمدن آنها می شود.5

وسایل حمل غذا تمیز و بهداشتی است.	6

برای کشیدن غذا از ظروف و وسایل مخصوص استفاده می کنند.7
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جدول10ـ نمونۀ جدول گزارش دهی نکات بهداشتی در نگه داری  مواد اولیۀ غذایی

خیربلیمواردردیف

غذای باقی مانده را پس از توزیع و مصرف بلافاصله سرد کرده، در یخچال یا فریزر نگه داری  می کنند.1

سرد کردن غذای طبخ شده برای نگه داری  باید در حداقل زمان صورت می گیرد.2

سرپوش ظرف حاوی غذای گرم در هنگام خنک کردن روی ظرف است.3

تخم مرغ در یخچال نگه داری می  شود.4

بلافاصله پس از سرد کردن، غذا بسته بندی شده، در یخچال یا فریزر در دما و سرمای مناسب قرار می گیرد.5

از مصرف غذاهای تاریخ مصرف گذشته اجتناب می شود.6

کلیۀ غذاهای آماده برای نگه داری  را تاریخ می زنند و در هنگام استفاده از غذاهای بسته بندی شده 7
قدیمی تر استفاده می کنند و قانون »ورود اول خروج اول« را رعایت می کنند.	

غذاها را برای  اندازۀ یک وعده بسته بندی می کنند.8

جدول11ـ نمونۀ جدول گزارش دهی نکات بهداشتی دوریزهای مواد اولیۀ غذایی

خیربلیمواردردیف

دورریز و زبالۀ غذا فقط در ظروف و محل مخصوص، نگه داری  می شود و دفع آن بلافاصله بعد از 1
تهیۀ غذا باید صورت گیرد.	

ظرف دورریز غذا باید مشخص باشد. 2

محل نگه داری  ظروف دورریز غذا و یا سطل زباله کاملًا از محل آماده سازی و طبخ، توزیع و سرو 3
غذا دور است.

محل دفع زباله دارای سرپوش و فاقد منفذ است.4

سطل و محل دفع زباله مرتباً شسته و بهداشتی می شود.	5

ذرات باقی ماندۀ غذا در محل شست وشوی ظروف و یا اطراف ظرف شویی و یا اطراف سطل زباله 6
هر روز و پس از هر شست وشو جمع آوری و دفع می شوند. 

کلیه سطوح عمل آوری غذا و کف آشپزخانه هر روز شست وشو و بهداشتی می شوند.7

سطل زباله و یا محل دفع زباله، هر روز باید تخلیه گردد.8

زبالۀ خشک از مرطوب جدا دفع می شوند.9

لوله های فاضلاب و محل های خروج و دفع آب شست وشو کاملًا پوشیده و دارای حفاظ مشبک است.10

نان به طور بهداشتی جمع آوری می شود و در بسته های بهداشتی نگه داری می شود. 	11
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گزارش 
تهیه کنید

تمرین     کنید

بهداشتی  طبخ  وضعیت  از  گزارشی  دبستان  از  پیش  مرکز  یک  از  آموزشی  بازدید  در   : فعالیت10 
موادغذایی با توجه به روند نمای تهیه و طبخ مواد غذایی تهیه کنید و گزارش آن را در کلاس ارائه 

دهید. 

فعالیت11: با هماهنگی اولیای هنرستان خود یک روز را به عنوان جشن غذای کودک تعیین کنید. با 
توجه به اصول بهداشتی مراحل طبخ مواد غذایی و فرهنگ بومی خود یک نوع غذا در منزل آماده و 

در جشنواره ارائه دهید.
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بیندیشید و پاسخ دهید
                    

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 مواد غذایی مختلف، مانند سبزی ها و گوشت ها یا مواد تر و خشک تا زمان مصرف جدا 

						            د      ن         از هم نگه داری شود.           
٢ در صورت استفاده از مواد غذایی کنسرو شده، قوطی های آن سالم باشند.                          د       ن    

٣ در صورت کپک زدگی مواد غذایی، قسمت کپک زده را می توان جدا کرد و بقیه مواد

							            د            ن            را استفاده کرد.     
٤ افزودنی های غذا، مانند ادویه جات را در مراحل آخر طبخ به غذا اضافه می کنند.                     د      ن                            

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
بیماری زا  باکتری های  بیشتر  رفتن  بین  از  باعث  که  را  غذایی  مواد  سانتی گراد  درجۀ  80ـ62  حرارت   ٥

می شود، را ........................... می گویند.
٦ دمای طبخ مرکز گوشت و تخم مرغ حداقل باید ........................... درجۀ سانتی گراد باشد.

٧ مدت نگه داری گوشت پخته در یخچال ........................... است.

٨ قانون ........................... بیان می کند که غذاهای آماده برای نگه داری را تاریخ بزنید و در هنگام استفاده از 

غذاهای بسته بندی شده قدیمی تر استفاده کنید. 

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٩ مناسب ترین راه یخ زدایی گوشت کدام است؟ 

ب( قرار دادن در طبقات پایین یخچال         		  الف( گرم کردن     
د( قرار دادن 2ساعت در هوای اتاق  		 ج( در آب قرار دادن        

10 کدام مادۀ مغذی در اثر حرارت دادن میوه ها بیشتر از بین می رود ؟

ب( مواد معدنی	 		 Cالف( ویتامین 
Bد( ویتامین 		 ج( شکر

١١ کدام ویتامین در اثر حرارت اکسیده می شود؟

	D)ب 		 C )الف 
B )د 		  A )ج

١٢ مناسب ترین روش برای نگه داری کوتاه مدّت سبزی ها و میوه ها کدام است ؟

ب( سرخ کردن	 		  الف( مصرف فوری
د( منجمد کردن ج(. قفسۀ تاریک و خشک با تهویه	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١٣ روندنمای تهیه و طبخ مواد غذایی را توضیح دهید.

١٤ برای طبخ و سرو مواد غذایی رعایت چه نکات بهداشتی ضروری است؟

١٥ تأثیر طبخ بر روی مواد مغذی موجود در مواد غذایی را توضیح دهید.
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١٦ جدول زیر را کامل کنید.

مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخمادۀ غذایی گیاهی

....................................................................................................غلات
....................................................................................................

حرارت 80 ــ 40% اسید نیکوتنیک و %10 
ویتامینB1 را از بین می برد.

....................................................................................................میوه ها
....................................................................................................

.......................................................................

.......................................................................

سلولز دیوارۀ سلول نرم می شود. رنگ ها کم رنگ می شوند. سبزی ها
بعضی از اسیدهای آمینه و شکر قهوه ای می شوند.

.......................................................................

.......................................................................

 ـ(تمرین کنید.	 ه
17 گزارشی از وضعیت طبخ بهداشتی مواد غذایی یک مهد کودک را براساس آیین نامه های بهداشتی تهیۀ 

کنید.
18 گزارشی از نحوۀ نگه داری مواد غذایی بعد از توزیع و مصرف در یک مهد کودک را براساس آیین نامه های 

بهداشتی تنظیم کنید.

خود ارزیابی

 واحد یادگیری: نظارت بر تغذیه سالم کودک        مرحله: همکاری با مدیر در نظارت بر طبخ بهداشتی موادغذایی کودکان

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در پودمان نظارت بر تغذیۀ سالم کودک تهیۀ شده است. در هر سؤال بیشترین امتیاز، 
پنج و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

آیا می توانید نحوۀ تهیۀ و طبخ یک غذا برای کودک را با روند نما نشان دهید؟1

2
یک  غذایی  مواد  طبخ  بهداشتی  وضعیت  نحوۀ  از  گزارشی  می توانید  آیا 

مرکز پیش از دبستان را برای ارائه به مدیر تهیه کنید؟	

3
آیا می توانید گزارشی از نحوۀ توزیع و مصرف مواد غذایی را در یک مرکز 

پیش از دبستان برای ارائه به مدیر تنظیم کنید؟	

4
آیا می توانید گزارشی از نحوۀ نگه داری مواد غذایی را در یک مرکز پیش 

از دبستان برای ارائه به مدیر تنظیم کنید؟

5
آیا می 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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بیندیشید و پاسخ دهید فصل چهارم
                   

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
		      	           د       ن     1 قندها، مواد نشاسته ای و فیبرها جزء درشت مغذی ها هستند.

٢ مواد مغذی ترکیبات شیمیایی هستند که در داخل سلول زنده نقش متابولیکی دارند.      د       ن    

٣  ارائۀ غذای متعادل،کافی و جذاب به کودکان پیش دبستانی، روش آموزشی مهمی  برای

							           د              ن           الگوی غذایی کودک است.
٤ سموم طبیعی، آفت کش ها، آنتی بیوتیک ها از عوامل شیمیایی تأثیرگذار بر فساد 

							           د         ن                                  موادغذایی است.   

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ درشت مغذی ها در تولید ........................... نقش مستقیم ندارند.

٦ مواد غذایی براساس........................... تشکیل دهندۀ آنها به شش گروه اصلی تقسیم می شوند.

٧ یکی از عوامل مهم در کنترل فساد مواد غذایی استفاده از ........................... است. 

٨ عامل اصلی تغییر و یا از دست رفتن مواد مغذی هنگام طبخ  ، ........................... است. 

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٩ کدام یک از مواد مغذی در تولید انرژی در بدن نقش دارند؟ 

ب( کلسیم	 		  الف( فیبرها
د( ید 		 ج( ویتامین های ب

10 کدام یک از مواد مغذی نقش محافظ دارند؟

ب( چربی ها	 		 الف( ویتامین ها
د( قندها 		 ج( پروتئین ها

١١ کدام گروه غذایی غنی از ویتامین C هستند؟

ب( غلات	 		 الف( حبوبات
د( لبنیات 		 ج(سبزی ها

١٢ کدام مورد در مورد طبخ سبزی منجمد صحیح است؟

ب( سرخ شده طبخ کرد.  الف( بدون خروج از انجماد طبخ کرد.	
د( بعد از ضد عفونی طبخ کرد.  ج( در دمای آشپزخانه از انجماد خارج شود.	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١٣ انواع درشت مغذی ها و ریزمغذی ها را فهرست کنید.

١٤ مراحل روند نمای تهیه و طبخ مواد غذایی را توضیح دهید.

15 برای آماده سازی مواد غذایی رعایت چه نکات بهداشتی ای لازم است؟
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16 جدول زیر را کامل کنید.

مواد مغذی از دست رفتهتأثیر طبخروش

...................................................................................پاستوریزاسیون
...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

کنسرو کردن
...................................................................................
...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

خشک کردن به وسیلۀ 
خورشید

...................................................................................

...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

 ـ(تمرین کنید. ه
17 یک برنامۀ غذایی هفتگی با توجه به سه اصل تنوع، تعادل و اعتدال برای کودکان 4ـ3 ساله طراحی کنید.

و  بهداشتی  نامه های  آیین  براساس  کودک  مهد  یک  غذایی  مواد  بهداشتی  طبخ  وضعیت  از  گزارشی   18

کاربرگ های مربوط تهیۀ کنید.

ثبت نتایج ارزیابی واحد یادگیری نظارت بر تغذیۀ سالم کودکان

ملاحظاتگویهموارد

شایستگی های فنی 
تهیۀ و نظارت در برنامۀ غذایی کودکان

کنترل بهداشتی مواد غذایی

همکاری با مدیر در نظارت بر طبخ مواد غذایی کودکان

شایستگی های غیر فنی

مسئولیت پذیری

یادگیری

توجهات زیست محیطی

رعایت نکات ایمنی در هنگام انجام فعالیت هاایمنی 
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ارزشیابی شایستگی نظارت بر تغذیه سالم کودک

شرح کار:
1- طراحی یک برنامه غذایی )روزانه،هفتگی( برای کودکان با توجه به گروه های سنی )استفاده از گروه های غذایی، تنوع، تعادل، شرایط اقلیمی و بومی، قابل 

دسترس بودن مواد غذایی(
2-تهیه گزارش وضعیت بهداشتی مواد غذایی از مرکز پیش از دبستان از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط مطابق با آئین نامه ها و مقررات 

بهداشتی مهدکودک ها 
3- تهیه گزارش وضعیت بهداشتی طبخ مواد غذایی از مرکز پیش از دبستان از طریق انجام بازدید یا مشاهده فیلم یا تصاویر مرتبط مطابق با آئین نامه ها و 

مقررات بهداشتی مهدکودک ها
الگوی تهیه گزارش از وضعیت بهداشتی مواد غذایی:

1- مشخصات موضوع قابل مشاهده        2- موارد مشاهده شده    3- اقدامات انجام شده )مراقبت های بهداشتی مواد غذایی، اطلاع رسانی مسئولین(  
4- گزارش مطابق آیین نامه های مربوط به موضوع قابل مشاهده

استاندارد عملکرد: 
وزارت  بهداشتی  آئین نامه های  مطابق  غذایی  مواد  و مصرف  توزیع  و  آماده سازی، طبخ  بهداشتی  تهیه،  استانداردهای  براساس  سالم کودک  برتغذیه  نظارت 

بهداشت و سازمان بهزیستی 

شاخص ها:
تهیه و کنترل برنامه غذایی کودکان )روزانه،هفتگی،ماهانه،گروه های غذایی(
کنترل بهداشت مواد غذایی )مواد غذایی سالم و ناسالم، روش های نگهداری(

نظارت بر طبخ بهداشتی مواد غذایی کودکان )تهیه، آماده سازی، طبخ، توزیع و مصرف(، گزارش نارسائی ها

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: نظارت بر تغذیه سالم کودک 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 هر یک از مراحل کاری (

مواد و تجهیزات و ابزار: لوازم التحریر، پوستر، آیین نامه های بهداشتی مهد کودک ها 
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی آموزش و پرورش، آئین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و دستورالعمل های سازمان بهزیستی

معیار شایستگی: 

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3 مرحله کارردیف

2تهیه و کنترل  برنامه غذایی کودکان1

2کنترل بهداشتی مواد غذایی2

2نظارت بر طبخ بهداشتی مواد غذایی کودکان با همکاری مدیر3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:
شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری و یادگیری

ایمنی: رعایت نکات ایمنی در هنگام تهیه و طبخ مواد غذایی و آموزش نکات ایمنی در هنگام غذا 
خوردن به کودک 

بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در آماده سازی تغذیه کودک
توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط، به حداقل رساندن دورریزهای مواد غذایی و جمع آوری 

زباله ها به طریق بهداشتی در محیط مهد کودک
نگرش: اهمیت دادن به تغذیه سالم و تغییر الگوی غذایی نامناسب کودکان

2

*میانگین نمرات

*  حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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فصل 5

انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

هر کس نفسی را حیات بخشد و از مرگ نجات دهد مثل آن است که همۀ مردم 
را حیات بخشیده است. 
سورۀ مائده، آیه 32
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مقدمه
پیشگیری از حوادث در جهان پرخطر امروز امری ضروری است. امّا گاه با تمام پیش بینی ها حادثه رخ می دهد 
آموزش کمک های  لذا  نیازمند می شوند.  فوری  به کمک های  این صورت  در  که  عده ای مجروح می شوند  و 
و  خود  جان  نجات  و  برای حفظ سلامت  آمادگی  روش کسب  اصولی ترین  مختلف،  گروه های  به  نخستین 
یادگیری  این واحد  آموزشی است. در  اجتماع، مراکز  اولیه وقوع یک حادثه در خانه،  اطرافیان در لحظات 
انجام  ارزیابی وخامت حال مصدوم،  اولیه،  در کمک های  موردنیاز  آسیب دیدگی، وسایل  انواع  با  هنرجویان 
کمک های اولیه و حمل و انتقال مصدوم آشنا می شوند و با انجام فعالیت های عملی، مهارت های لازم برای 

انجام این کمک ها را به دست می آورند.

استاندارد عملکرد
انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث از طریق کمک های اولیه، ارزیابی وخامت حال مددجو و انتقال 

صحیح او به مراکز درمانی براساس دستورالعمل های وزارت بهداشت. 
در پایان این واحد یادگیری هنرجو می تواند به شایستگی های زیر دست یابد:

شايستگي هاي فني:
1 تعیین نوع آسیب دیدگی؛

2 تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه؛
3 ارزیابی وخامت حال مصدوم؛

٤ انجام کمک های اولیه؛
٥ حمل و انتقال مصدوم؛

شایستگی های غیر‌فنی:
١ مدیریت زمان؛

٢ انتخاب و به کارگیری فناوری های مناسب؛ 
3 یادگیری.

پیش نیاز و یادآوری
١ توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

٢ نظارت بر بهداشت فردی؛
3 کنترل بیماری های شایع کودکان.

واحد یادگیری ٥

انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث
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آسیب دیدگی١

تصاویر زیر را مشاهده کنید.

گفت      و  گو 
کنید

شود.  انجام  اقداماتی  مجموعه  حوادث  وقوع  از  بعد  بلافاصله  است  ضروری  اولیه،  کمک های  انجام  برای 
بدین منظور لازم است ابتدا نوع آسیب دیدگی ارزیابی شود و سپس وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های 
اولیه بر حسب 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 بر اساس 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.

 شکل1ـ انواع آسیب ها

 فعالیت1: در گروه​های کلاسی، به سؤالات زیر پاسخ دهید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 
 در مورد هر کدام از آسیب​های تصاویر بالا گفت​و​گو کنید. 
 نام آسیب دیدگی را در پایین هر تصویر بنویسید )شکل1(.

 اگر آسیب دیدگی های دیگری را می شناسید آنها را ارائه دهید. 

.................................................................................

Injury ـ1
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جدول1ـ انواع آسیب ها

عللتعریفنوع آسیب

خفگی

در  بدن، مرگ  به سلول های  اکسیژن  نرسیدن 
اثر خفگی زمانی است که اکسیژن چهار تا شش 

دقیقه به فرد نرسد.

در  عقب  به  زبان  افتادن  مانند  تنفسی،  راه های  انسداد  ـ 
مصدومان بیهوش، گیرکردن غذا یا مواد استفراغی یا سایر 
یا کشیدن  بالش  روی  گرفتن صورت  قرار​ اشیای خارجی، 
کیسه پلاستیکی روی سر)بیشتر در کودکان رخ می دهد( و 

غرق شدن در آب و…؛
مانند سکته، ضربه مغزی، آسیب  نخاعی،  ـ آسیب مغزی 

و...؛ گردنی  نخاع 
از  ناشی  مسمومیت  مانند  اکسیژن رسانی،  در  اختلال  ـ 

و… کربن  منواکسید 

ایست قلبی ـ 
تنفسی

ایست  را  قلب  مؤثر  و  موزون  انقباضات  توقف 
قلبی یا وقفه قلبی می گویند. معمولاً به دنبال 
ایست قلبی، ایست تنفسی نیز صورت می گیرد.

ایست  را  مختلف  به دلایل  تنفس  عمل  توقف 
تنفسی می گویند.

برق گرفتگی،  و  الکتریکی  شوک  تنفسی،  مجاری  انسداد 
تصادفات  سنکوپ،  شدید،  خون ریزی  قلبی،  بیماری های 

و…

خون ریزی
خارج شدن خون از سرخرگ ها، سیاهرگ ها و 
خون ریزی  می گویند.  خون ریزی  را  مویرگ ها 
به دو صورت داخلی و خارجی اتفاق می افتد.

قفسۀ  در  بزرگ  عمیق  زخم های  داخلی:  خون ریزی 
سینه، شکم، پارگی یکی از اعضا یا زخم های داخل بدن، 

زخم ها یا  باز  شکستگی  خارجی:  خون ریزی 

زخم ها

به آسیبی که در پوست و بافت های زیر آن وارد 
گردد، زخم می گویند. زخم ها را می توان به دو 

دستۀ باز و بسته تقسیم کرد.

در اثر حوادث یا بیماری هایی، مانند: سیاه زخم، زرد زخم، 
اگزما، کورک. زخم بستر.

زخم باز: خراشیدگی، پارگی، کنده شدگی، سوراخ شدگی، 
بریدگی. قطع شدگی، 

زخم بسته: کوفتگی و له شدگی

سوختگی

نوعی جراحت پوست یا غشاهای مخاطی است 
که در اثر گرما یا سرمای بیش از حد یا تابش 

اشعه، مواد شیمیایی،... ایجاد می شود.

شعله،  بخار،  روغن،  یا  چای  مثل  داغ  مایعات  حرارتی:  ـ 
… و  داغ  اشیای  با  تماس 

اتصالی در  پایین مثل  ولتاژ  الکتریکی  الکتریکی: جریان  ـ 
لوازم خانگی، ولتاژ بالا مثل کابل های انتقال نیرو، رعد و برق.
مثل  خانگی  و  صنعتی  شیمیایی  مواد  شیمیایی:  ـ 

سفید کننده ها و هرگونه مواد اسیدی و قلیایی.
ـ تشعشعی: آفتاب سوختگی، مواجهه با منابع رادیو اکتیو.

ـ استنشاقی: استنشاق دود وگازهای داغ در فضاهای بسته، 
هنگام آتش سوزی.

مثل  جسم،  یک  با  مکرر  اصطکاک  و  تماس  سایشی:  ـ 
طناب. کشیدگی 
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عللتعریفنوع آسیب

صدمات 
عضلانی ـ 
استخوانی

این صدمات در اثر وارد شدن نیرو به عضو  در 
اثر  پیچ خوردگی، در رفتگی، گرفتگی عضله،... 

ایجاد می شود. 

یا  ترک  ایجاد  برای  ملاحظه  قابل  نیروی  شکستگی:  ـ 
شکاف برداشتن استخوان و جداشدگی قطعات آن.

یک  استخوان  ناقص  یا  کامل  شدن  جابه جا  دررفتگی:  ـ 
مفصل.  

ـ پیچ خوردگی: ضربه، سقوط، چرخش و لیز خوردن.
تغییرات  ـ گرفتگی عضله)انقباض غیر ارادی در عضلات(: 
یا  استفراغ  اسهال و  از  ناشی  شدید گرما، سرما و کم آبی 

کاهش املاح بدن، مثل پتاسیم، منیزیم و کلسیم.
حرکتی  محدوده  از  بیش  کشیدگی  شدن:  رگ  به  رگ 
رشته های  و  فیبرها  پارگی  به  منجر  که  عضله  طبیعی 

عضلانی گردد.

عوارض مسمومیت ها بروز  باعث  که  را  بدن  به  سم  ورود 
می گویند. مسمومیت  شود،  نامطلوبی 

ورود سم از راه دستگاه گوارش، تزریقی، پوست یا مخاط، 
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.

حادثه
به ایجاد آسیب در کودک شده است. بنابراین می توان 
نشده ای  پیش بینی  رویداد  یا  واقعه  حادثه  که  گفت 
است که می تواند منجر به ایجاد آسیب شود و پیشرفت 
یا روند طبیعی یک فعالیت را مختل سازد و همواره در 
نتیجۀ عمل یا اقدام غیر ایمن و یا ترکیبی از این دو به 

وقوع می پیوندد )شکل 2(. 

شکل2ـ انواع حوادث

             الف (ریزش دیوار در اثر زلزله                                   ب( آتش سوزی                           	              ج( ارگ بم بعد از زلزله

کودکی مشغول بازی با قطعه های کوچک ساختمان سازی 
دهان  در  را  آنها  از  یکی  ناگهان  که  است  )آجرک ها( 
گذاشته و در گلویش گیر می کند. مادر با اورژانس تماس 
می گیرد. امدادگران پس از انجام اقدامات اولیه کودک را 
برای درمان به نزدیک ترین مرکز درمانی منتقل می کنند.  
در موقعیت بالا یک حادثه اتفاق افتاده است که منجر 



226

انواع حوادث عبارتند از:
آتشفشان،  زلزله،  شامل  که  طبیعی:  حوادث   1

سیل، طوفان، رانش زمین است. 
٢ حوادث غیرطبیعی: که شامل تصادفات جاده ای، 

تصادفات خیابانی، درگیری های خیابانی، پرت شدگی، 
اثرگیرکردن  در  خفگی  غرق شدگی،  مسمومیت ها، 

اشیا در گلوی کودک، برق گرفتگی و خودکشی.

تمرین     کنید

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت2: در گروه​های کلاسی انواع حوادث را فهرست کنید و  درباره تفاوت های آنها گفت​و​گو کنید. 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 4: درگروه های کلاسی برای هر کدام از آسیب دیدگی ها با استفاده از روش ها فعالیتی طراحی 
و اجرا کنید.

فعالیت3: در گروه​های كلاسی، در مورد وسايل و ابزارهايی كه عامل ایجاد حوادث خطرناك می شوند 
و راه های پیشگیری از آنها، گفت​و​گو كنيد و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

راه های پیشگیری از حوادث
 به طور کلی راه های پیشگیری از حوادث عبارتند از:

 شناسایی عوامل خطرزا؛
 آگاه کردن افراد از خطر؛

 آموزش دستورالعمل های ایمنی؛
 مجهز شدن به وسایل ایمنی؛

 از بین بردن عامل خطرزا.

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.

 روش دوم: نمایش فیلم آموزشی برای تعیین 
 انواع آسیب دیدگی ها 

مراحل انجام فعالیت:
 گروه بندی هنرجویان به دو یا سه نفره؛

 ارائه موضوع درس؛ 
 نمایش فیلم آموزشی؛

 گفت​و​گو در مورد فیلم؛
 جمع​بندی و ثبت نظرات.
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بیندیشید  و  پاسخ دهید

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 کمک های اولیه اقداماتی است که در حین وقوع حوادث به وسیلۀ افراد آموزش دیده 	    د       ن  

انجام می شود.	   
٢ مرگ در اثر نرسیدن اکسیژن به مدت چهار تا شش دقیقه به مغز اتفاق می افتد.	    د       ن    
٣  ورود سم به بدن از راه پوست را که باعث بروز عوارض می شود، مسمومیت می گویند.	      د       ن    

٤ ضربه، سقوط، چرخش و لیزخوردن از علل گرفتگی عضلات هستند.	  د            ن    

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ صدمات وارد شده در اثر نیرو به عضو را صدمات........................... می گویند.                               

٦ واقعه یا رویداد پیش بینی نشده ای که می تواند منجر به ایجاد آسیب شود، ........................... می گویند.

٧ زلزله و آتشفشان از انواع حوادث ........................... هستند.  

٨ آسیب دیدگی در اثر سه عامل، بی احتیاطی، حوادث ........................... و ...........................  ایجاد می شود. 

ج( گزینه صحیح را با علامت مشخص کنید.
٩ توقف انقباضات موزون و مؤثر قلب را………… می گویند.

د( ایست قلبی ج( سیستول	 ب( دیاستول	 الف( اریتمی 	
10 گرفتگی عضلات بدن در اثر کاهش کدام املاح بدن، ایجاد می شود؟

د( ید و کلسیم ج( روی و آهن	 ب( منیزیم و کلسیم	 الف(  آهن و پتاسیم	
١١ سوختگی در اثر مواد صنعتی و سفید کننده ها و مواد قلیایی جزء کدام علل سوختگی هاست؟

د(حرارتی ج( استنشاقی	 ب( شیمیایی	 الف( تشعشعی	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١٢ حادثه را تعریف کنید.

١٣ آسیب دیدگی را تعریف کنید.

١٤ راه های پیشگیری از حوادث را نام ببرید.

 ـ(تمرین کنید.  ه
١٥ با موقعیت شبیه سازی شده در یک زلزله انواع آسیب های وارد شده به افراد را شناسایی کنید.

١٦ با نمایش فیلمی از چند حادثه انواع آسیب های وارد شده را تعیین کنید.
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خودارزیابی

واحدیادگیری:  انجام کمک​های اولیه در هنگام بروز حوادث            مرحله: تعیین آسیب دیدگی ها    

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری انجام کمک​های اولیه در هنگام بروز حوادث تهیه شده است. در 
هر سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

تا چه میزان می توانید با توجه به حادثه و نوع آسیب دیدگی را تعیین کنید؟1

تا چه اندازه می توانید با توجه  به حادثه، نوع آسیب دیدگی را تعیین کنید؟2

تا چه میزان می توانید در گروه های کلاسی یک آسیب را به صورت نمایش 3
در کارگاه اجرا کنید؟
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فصل پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

 وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه 

گفت      و  گو 
کنید

محیط  خانه،  برای  اولیه   کمک های  جعبۀ  یک  تهیۀ 
کار و سایر اماکن ضروری است. به طور کلی یک جعبۀ 
کمک های اولیه برحسب نوع نیاز، دارای لوازم و وسایل 
گونـاگونی است. جعبۀ کمک هـای اولیه یک امـدادگر 
حـرفه‌ای بـا جعبـۀ کمک های اولیـه مـورد استفـاده 
در اتومبیل شخصی از نظر نـوع وسایل تفـاوت دارد. 
همچنین، جعبۀ کمک​های اولیه مورد استفاده در منزل 
با جعبۀ کمک های اولیه یک مدرسه از نظر حجم و تنوع 

وسایل داخل جعبه متفاوت است )شکل1(. 
وسایل و لوازم جعبۀ کمک های اولیه در بیشتر موارد 

عبارت اند از:
١ محافظ صورت برای دادن تنفس دهان به دهان؛

2 باز نگاه دارندۀ راه هوایی در چند اندازه؛
3 چسب زخم برای زخم های کوچک؛

4 وسایل شست و شو و پانسمان زخم، )دستکش یک بار 

شکل1ـ جعبۀ کمک های اولیه

فعالیت 1: در گروه های کلاسی در مورد وسایل داخل جعبه کمک های اولیه گفت و گو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

محلول های  پنبه(،  وازلین،  گاز  استریل،  گاز  مصرف، 
پنس،  فیزیولوژی(،  سرم  و  بتادین  )مثل  ضدعفونی 

چسب یا سنجاق قفلی، قیچی؛
اندازه های  در  نواری(  )سه گوش، کشی،  باند  انواع   5

مختلف؛ 
6 کیسۀ آب گرم و کیف یخ؛

7 چراغ قوه برای کنترل مردمک چشم ها؛
8 ثابت کنندۀ گردن؛

9 تختۀ شکسته بندی )آتل( در اندازه های مختلف؛
10 وسایل اندازه گیری علایم حیاتی )گوشی، فشارسنج، 

دماسنج(.
بعضی از وسایل داخل جعبۀ 
کمک های اولیه در شکل 2 

نشان داده شده است.

وسایل موجود در جعبۀ 
کمک های اولیه با توجه 
به تاریخ مصرف آنها 
استفاده شود.
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شکل2ـ وسایل کمک های اولیه
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فصل پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

فعالیت ٢: با توجه به آنچه در مورد وسایل کمک های اولیه آموخته اید، جدول زیر را تکمیل کنید.

ناموسیلهناموسیله

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

تمرین     کنید
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 تهیۀ وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های اولیه 
 برای آماده کردن وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های اولیه رعایت نکات زیر ضروری است:

١ تعیین نوع آسیب دیدگی؛
2 تهیۀ وسایل مورد نیاز با توجه به نوع آسیب دیدگی.

تصاویر زیر را با دقت مشاهده کنید.

شکل3ـ انواع آسیب دیدگی

2ـ بریدگی1ـ سوختگی

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 3: با توجه به شکل ٣، وسایل مورد نیاز برای انجام کمک های اولیۀ این آسیب ها را آماده کنید.

فعالیت ٤: جعبۀ لوازم کمک های اولیه را برای منزل خود تهیه کنید و فهرست آن را در کلاس ارائه 
دهید.
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فصل پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

فعالیت٥: در ساعت ورزش شما به اتفاق هم کلاسی های خود مشغول دویدن در مسیری تعیین شده تمرین     کنید
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.

جدول1ـ  وسایل کمک های اولیه

وسایل کمک های 
اولیه

وسایل مورد نیاز برای انجام 
کمک های اولیه در حادثه بالا

وسایل کمک های 
اولیه

وسایل مورد نیاز برای انجام 
کمک های اولیه در حادثۀ بالا

سرم نمکیباند نواری

باز نگهدارنده راه هواییباند کشی

کیف یخیباند سه گوش

دستکش یک بار مصرفچسب زخم

محافظ صورتپنس

محلول ضد عفونی کنندهچراغ قوه

وسایل حمل بیمارگاز و باند آماده

انواع آتلگاز استریل

وسایل دست ساز سنجاق قفلی
ابتکاری



234

 بیندیشید  و  پاسخ دهید

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 تهیۀ یک جعبۀ کمک های اولیه  برای خانه، محیط کار و سایر اماکن ضروری است.         د       ن    

			           د       ن      ٢ از فشارسنج برای اندازه​گیری فشار خون استفاده می شود.

			           د            ن        ٣ توجه به تاریخ مصرف وسایل کمک های اولیه  ضروری نیست.

٤ تعیین نوع آسیب برای آماده کردن وسایل کمک های اولیه نیازی نیست. 	            د       ن                            

                             		 ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ جعبۀ کمک​های اولیۀ منزل و مدرسه از نظر ...................... و ......................  وسایل داخل جعبه متفاوت است.  

٦ وسایل مورد نیاز  برای کمک های اولیه با توجه به نوع ........................... تهیه می شود.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٧ برای انجام تنفس مصنوعی کدام وسیله بهتر است استفاده شود؟

د( آینه ج( محافظ صورت	 ب( چراغ قوه	 الف( ثابت کنندۀ گردن	
٨ کدام باند را امدادگر بعد از پانسمان روی زخم استفاده نمی کند؟

د( گچی ج( کشی	 الف( سه گوش 	 ب( نواری	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
٩ وسایل داخل جعبۀ کمک​های اولیه را نام ببرید.

10 وسایل اندازه​گیری علایم حیاتی را نام ببرید؟

١١ برای کنترل مردمک چشم ها از چه وسیله ای استفاده می شود؟

 ـ(تمرین کنید. ه
12 برای انجام کمک های اولیه سوختگی وسایل مورد نیاز را آماده کنید.

 13 برای انجام کمک های اولیه ورود جسم خارجی در پوست وسایل مورد نیاز را آماده کنید.

خودارزیابی

واحد یادگیری:  انجام کمک​های اولیه در هنگام بروز حوادث          مرحله: تهیۀ وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه    

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحدیادگیری انجام کمک​های اولیه در هنگام بروز حوادث  تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه را تهیه 1
کنید؟

تا چه حد می توانید با توجه به نوع آسیب وسایل مورد نیاز آن را در انجام 2
تهیه کنید؟ اولیه  کمک های 
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فصل پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

علایم حیاتی
 

تصاویر زیر را مشاهده کنید.

شکل1ـ اندازه​گیری علایم حیاتی

فعالیت ١: در گروه​های کلاسی، در مورد تصاویر بالا گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 2: در گروه های کلاسی، در مورد سؤالات زیر گفت  و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
 در چه نقاطی از بدن نبض خود را احساس می کنید؟

 با کدام یک از انگشتان دست خود نبض را بهتر احساس می کنید؟
 به نظر شما چگونه نبض ایجاد می شود؟

 علایم حیاتی بدن شامل  نبض، تنفس، درجۀ حرارت 
و فشار خون است. اگر تغییر و یا اختلالی در  علایم 
حیاتی بدن به وجود آید، می تواند نشانۀ وخامت حال 
و تهدیدی برای ادامۀ زندگی مصدوم یا بیمار باشد، 

لذا ضمن دقت در ارزیابی علایم حیاتی باید هرگونه 
کاهش یا افزایش در مقادیر طبیعی آن را مهم تلقی 

کرد و گزارش داد )شکل 1(. 

نبض

نبض: نبض انتقال ضربان قلب یا موج خون به سرخ رگ هاست. نبض در همۀ سرخ رگ ها وجود دارد اما تنها در 
جاهایی که سرخ رگ از روی یک استخوان در زیر پوست عبور می کند، بهتر حس می شود )شکل2(.
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 در هنگام اندازه گیری نبض به موارد زیر باید توجه نمود :
الف( نبض باید فشار کافی داشته باشد، معمولاً به صورت پر و نسبتاً قوی زیر انگشتان حس شود؛

ب( فاصله بین ضربان ها یکسان و یکنواخت باشد.
ج( تعداد نبض با سن شخص مطابقت داشته باشد )جدول1(.

   جدول 1ـ تعداد نبض افراد سالم در دوره های مختلف زندگی در حال استراحت
                                      

تعداد نبض در یک دقیقهسن

۱۵۰ـ ۱۲۰شیرخوار 

۱۵۰ ـ ۸۰کودک )5ـ1( سال

۱۲۰ـ ۶۰کودک )12ـ5( سال

۱۰۵ ـ ۶۰نوجوان 

۸۰   ـ ۶۰بالغ 

60 ـ50سالمند )بالای ۶۵ سال(

شکل2ـ محل  های اندازه​گیری نبض در بدن

گیجگاهی

گردنی

مچ دست ـ اولنار

 مچ دست ـ رادیال

)فمورال( کشالۀ ران

پشت زانو    

 روی پا     

تحت فکی

بازویی

پشت قوزک داخلی پا

تعداد ضربان قلب و 
یانبض در یک دقیقه، 
به سن، جثه، وزن و 
آمادگی جسمانی افراد 
بستگی دارد. 
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فصل پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

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. شمارش نبض نباید 
بعد از فعالیت، هیجان یا عصبانیت باشد، زیرا در چنین حالت هایی ضربان نبض 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. )شکل3(. برای کنترل نبض باید تعداد آن را در یک دقیقه شمارش کرد.

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.

فعالیت 3: محـل سرخ  رگ هايی را که بـرای شمارش نبض استفاده می شونـد، در جـدول زیـر تکمیل تمرین     کنید
نمایید:

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 اولنار 

نبض گیجگاهی

نبض فمورال

شکل3ـ محل اندازه گیری نبض         

رادیال بازویی  کاروتید
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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 )شکل4(.

گفت      و  گو 
کنید

جست      و  جو 
کنید

شکل4ـ محل اندازه گیری نبض نوزاد

فعالیت ٤: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت اندازه گیری نبض کودک در ارزیابی وضعیت سلامت 
او از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید. 

فعالیت 5: 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؟

 چگونه تنفس به وجود می آید؟
 آیا تنفس شیرخواران با بزرگسالان تفاوت دارد؟

از  گاز کربنیک حاصل شده  و دفع  بدن  نیاز سلول های  مورد  اکسیژن  تأمین  برای  تنفس یک عمل حیاتی 
سوخت و ساز آنهاست.  این عمل شامل دو مرحلۀ دم و بازدم است. مرکز تنفس در بصل​النخاع قرار دارد و  

هرگونه آسیب دیدگی این مرکز سبب اختلال یا حتی قطع تنفس می گردد.

 نکاتی که در کنترل تنفس باید به آنها توجه داشت عبارتند از:
 تعداد تنفس؛ 

 ریتم تنفس)منظم یا نامنظم(؛
 عمق و دامنۀ آن؛

 قرینه بودن قفسۀ سینه در هنگام دم؛ 
 صدادار بودن یا بی صدا بودن تنفس؛

 احساس درد در هنگام دم و بازدم.

نوزادانی که باعمل سزارین به 
دنیا می آیند، مشکلات تنفسی 
بیشتری نسبت به نوزادانی 
دارند که با زایمان طبیعی به 
دنیا می آیند.

تنفس
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جدول2ـ تعداد تنفس در شرایط طبیعی بر حسب سن

ویژگی های تنفس طبیعیتعداد تنفس در دقیقه در شرایط طبیعیسن

ـ تعداد، دامنه و شدت آن یکسان و یکنواخت استحداکثر ۵۰ نوزادان 
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 

۲۰ـ  ۱۲بالغان

جست      و  جو 
فعالیت 6: در گروه​های كلاسی در مورد اهمیت اندازه​گیری تنفس کودک در ارزیابی وضعیت سلامت او کنید

از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید. 

غیر ارادی  عمل  یک  فس  تن تنفس:  کنترل  روش 
خود  تنفس  می توانند  افراد  ل  حا عین  در  اما  است، 
متوجه  بیمار  اینکه  برای  ند.  کن کنترل  حدی  تا  را 
می تواند دست  امدادگر  نشود،  تنفس خود  شمارش 
قرار  وی  سینه  قفسۀ  تحتانی  قسمت  روی  را  بیمار 
در  می شمارد،  را  وی  نبض  ه  ک کند  وانمود  و  دهد 
حالی که بالا و پایین رفتن قفسۀ سینه به مدت یک 

دقیقه شمرده می شود.
تنفس کودکان خردسال با مشاهدۀ بالا و پایین رفتن 
است  بهتر  است،  امکان پذیر  ی  به آسان شکم  عضلات 
شمارش تنفس کودکان در آغوش مادر انجام گیرد، 
همچنین با گذاشتن‌ دست‌ بر روی‌ قفسۀ‌سینه‌ و حس‌ 
کردن‌ تنفس‌، شمارش تنفس کودک  ساده تر انجام 

می شود )شکل 5(.

شکل5ـ شمارش تنفس شیرخوار و خردسال

در هنگام تنفس کودک، 
بالا و پایین رفتن قفسه 

سینه را لمس کنید.

برای شمارش تعداد 
دقیقه  در  تنفس 
استفاده  ساعت  از 

کنید.
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بر  می تواند  او  بدن  و  است  خون گرم  موجودی  انسان 
تغییرات حرارت محیط غلبه کند و درجۀ حرارت را در 
حد نسبتاً ثابت نگاه دارد. دمای بدن به وسیلۀ مرکز تنظیم 

درجۀ حرارت

فعالیت 7: 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؟

 آیا دمای بدن در همۀ نقاط بدن ثابت است؟
 در گرما و سرما، درجۀ حرارت بدن چه تغییراتی می کند؟

گفت      و  گو 
کنید

مقعدی
زیربغلی

دهانی
 )زیر زبان(

راه های سنجش 
دمای بدن

 نمودار 1ـ راه های سنجش دمای بدن

حالت  در  دهان،  راه  از  که  انسان  بدن  طبیعی  دمای 
 37/5 36/5  تا  برابر  می شود،  اندازه‌گیری  استراحت 
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 با توجه به زمان اندازه​گیری 

فرق دارد. کمترین دمای این دامنه در صبح و بیشترین 
آن در عصرهاست. 

حرارت  درجۀ  گیری  اندازه​ برای  دماسنج  انواع 
از  استفاده  با  رت  حرا درجۀ  گیری  اندازه​ بدن: 
دماسنج انجام می شود که دارای انواع مختلفی است. 
معمول ترین آنها دماسنج جیوه ای است که به شکل 

دهانی و مقعدی وجود دارد )شکل6(.

شکل6ـ انواع دماسنج جیوه ای

مخزن درجه

جیوه

حرارت در مغز در ناحیۀ هیپوتالاموس کنترل می شود. 
راه های سنجش دمای بدن: راه های کنترل دمای 

بدن در نمودار1 نمایش داده شده است.
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دماسنج دیجیتال: دماسنج هاى دیجیتال الکترونیک که 
داراى باتر ىهاى دکمه‌اى هستند، از حس‌گرهاى حرارتى 
الکترونیک براى ثبت دماى بدن استفاده م‌ىکنند. با این 
دماسنج‌ها م ىتوان دماى بدن را از طریق مقعد یا زیر بغل 

شکل8  ـ دماسنج دیجیتال پستانکىشکل7ـ دماسنج دیجیتالی

 شکل9ـ اندازه​گیری درجۀ حرارت بدن از راه دهان

 روش اندازه گیری درجۀ حرارت بدن از راه دهان 
جیوه ای  دماسنج  از  فرد  هر  ی  برا است  بهتر   
جداگانه ای استفاده کنید. ابتدا باید دماسنج را بشویید 
و با الکل ضد عفونی نمایید. سپس دماسنج جیوه ای 
یا  بازگردد  مخزن  به  جیوه  تا  دهید  تکان  کاملًا  را 

حداقل به زیر ۳۶ درجۀ سانتی گراد برسد؛
 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(، 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؛
 برای کنترل درجۀ حرارت بدن از راه دهان، دماسنج 
را در قسمت کناری و زیر زبان به مدت دو دقیقه قرار 

دهید. باید دهان کاملًا بسته باشد. در چنین حالتی 
به بیمار توصیه کنید از راه بینی نفس بکشد)شکل9(؛

سمت  از  را  آن  باید  دماسنج،  کردن  خارج  ز  ا بعد   
شیشه ای )نه از سمت مخزن جیوه( به دست بگیرید و پس 
از ضد عفونی کاملًا 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؛
لولۀ  در  موجود  خمیدگی  که  اشت  د جه  تو باید   
شیشه ای دماسنج مانع برگشت خود به خودی جیوه به 
مخزن می شود، بنابراین نباید در خواندن آن عجله کنید؛

صابون  آب  با  را  دماسنج  باید  کار  تمام  ا از  پس   
آن  و سپس  عفونی کننده شست  ضد  یگر  د مواد  یا 

راخشک کنید.

در مدت ۳۰ ثانیه یا کمتر اندازه گیرى کرد )شکل 7(.
دماسنج دیجیتال پستانکى: دماسنج‌هاى دیجیتال 
پستانکى براى کودکان زیر دو سال به ویژه کودکانی 

است که  پستانک م‌ىخورند )شکل8(.



242

در  مقعدی  دماسنج  از  استفاده  توجه:  قابل  نکات 
بافت مقعد  نوزاد و شیرخوار به علت احتمال تخریب 
به وسیلۀ افراد غیر متخصص توصیه نمی شود، بنابراین 
دادن  قرار  طریق  از  را  کودک  بدن  دمای  است  بهتر 

دماسنج در زیر بغل وی و بین دو لایه پوست تعیین 
نمود. مدت قرار دادن دماسنج در دهان ۳ـ۲ و زیر بغل 

۵   ـ۳ دقیقه است. 
  

شکل10ـ اندازه​گیری درجۀ حرارت کودک از زیربغل 

تمرین     کنید

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.

ارزیابی  اندازه گیری درجۀ حرارت بدن کودک در  اهمیت  فعالیت 8: در گروه های كلاسی در مورد 
وضعیت سلامت او از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.

فشارخون

فعالیت 9: 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 از گفتن این جمله چیست؟

 مهم ترین عامل وجود فشار خون در رگ ها چیست؟
 آیا فشار خون در کودکان و بزرگسالان یکسان است؟

 چرا حداقل و حداکثر فشار خون مهم است؟
 آیا عوامل محیطی در افزایش یا کاهش فشار خون مؤثر است؟

گفت      و  گو 
کنید

 فشار خون:  فشاری را که خون به دیوارۀ سرخرگ 
وارد می کند، »فشارخون« می نامند. فشار خون طبیعی 
به ترتیب  که  است  و حداکثر  دامنۀ حداقل  دو  دارای 
به آن فشار خون حداقل یا مینیمم یا دیاستولیک و 
فشار  می گویند.  یا سیستولیک  ماکزیمم  یا   حداکثر 
دیوارۀ   بر  وارده  فشار  مقدار  دیاستولیک،  یا  مینیمم 
انقباض  سرخرگ ها در زمان استراحت قلب و نبودن 

بطن است و این مقدار فشاری است که به طور مستمر 
به جدارۀ سرخرگ وارد می شود. فشار سیستولیک یا 
ماکزیمم، مقدار فشاری است که در هنگام انقباض بطن 
چپ به دیوارۀ سرخرگ ها وارد می شود و حداکثر فشار 

وارده بر دیوارۀ سرخرگ هاست.
بر  فشارسنج   نام  به  دستگاهی  به وسیلۀ  فشارخون 
در  مثلًا  می شود؛  گیری  اندازه​ جیوه  میلی متر  حسب 
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یک فرد سالم فشار سیستولی ۱۲۰ و فشار دیاستولی 
۸۰ میلی متر جیوه است و در مقیاس سانتی متر جیوه 

۱۲ روی ۸ خوانده می شود. 

شامل  که  دارد  مختلفی  انواع  فشارسنج  دستگاه 
جیوه ای، عقربه ای و دیجیتالی است )شکل11(.

شکل11ـ انواع فشارسنج

                                                                                                   

دیجیتالجیوه 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؛
سانتی متر  دو  که  شود  بسته  طوری  باید  بازوبند   

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 
نظرتان  به شماره مورد  باد کنید که عقربه  تا جایی 

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 
منتظر  می کنید،  مشاهده  را  عقربه  آمدن  پایین  که 
این  در  شوید.  ضربه ها  واضح صدای  کاهش  یا  قطع 
نشان  ما  به  را  دیاستولیک  فشار  میزان  عقربه  لحظه 

می دهد )شکل 12(.

شکل12ـ روش بستن فشار سنج
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جست      و  جو 
کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید

نمایش 
فیلم

نمایش 
فیلم

نمایش 
فیلم

فعالیت ١0: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت اندازه گیری فشار خون در ارزیابی وضعیت سلامت 
فرد از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید.

فعالیت 11: در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری نبض یاد گرفته اید: 
 تعداد نبض دست راست و چپ همدیگر را در یک دقیقه بشمارید و یادداشت نمایید.

 نتایج را با هم مقایسه کنید.

 فعالیت١2: در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری درجه حرارت بدن یاد گرفته اید: 
 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.

 فعالیت١٣: در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری تنفس یاد گرفته اید: 
 تنفس یکدیگر را قبل و بعد از یک فعالیت ورزشی اندازه گیری کنید و نتیجه را یادداشت نمایید.

 نتایج را با هم مقایسه کنید.

 روش اندازه​گیری نبض و تمرین با ماکت.

روش اندازه​گیری درجۀ حرارت بدن و تمرین با ماکت.

روش اندازه​گیری تنفس و تمرین با ماکت

 روش اندازه​گیری علایم حیاتی بدن 
برای اندازه گیری علایم حیاتی روش زیر را انجام دهید:

 ابتدا فیلم مورد نظر را مشاهده کنید.
 آنچه را در فیلم مشاهده کرده اید روی ماکت تمرین کنید.

 فعالیت های زیر را انجام دهید.	
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تمرین     کنید

تمرین     کنید

نمایش 
فیلم

 فعالیت١4 : در گروه های کلاسی، با توجه به آنچه در مورد اندازه گیری فشارخون یاد گرفته اید:
 فشار خون دست راست و چپ یکدیگر را اندازه گیری کنید و نتیجه را یادداشت کنید.

 نتایج را با هم مقایسه کنید.

فعالیت١5 : علایم حیاتی اعضای خانواده خود را کنترل کنید، سپس در جدول زیر ثبت نمایید و در 
کلاس ارائه دهید.

فشار خوندرجه حرارتتنفسنبضاعضای خانواده

روش اندازه​گیری فشارخون و تمرین با ماکت
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بیندیشید و پاسخ دهید
                    

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 انتقال ضربان قلب به سیاهرگ ها را نبض می گویند.           	    د        ن    

٢ در شمارش نبض فاصله بین ضربان ها باید یکسان باشد.                             	    د        ن    

٣ تعداد نبض سالمند بین 70 تا 80 است.	       د          ن    

٤ نبض رادیال در آرنج احساس می شود.  	     د       ن                            

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
٥ مرکز تنفس در ........................... قرار دارد.  

٦ کنترل تنفس شیرخواران با مشاهده بالا و پایین رفتن عضلات ........................... انجام می شود. 

٧ فشار ماکزیمم، مقدار فشاری است که در هنگام ...........................  بطن چپ  به دیواره سرخرگ ها وارد 

می شود. 

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٨ شمارش نبض بعد از کدام حالت افزایش می یابد؟

د( پیاده روی ج( خوردن غذا	 ب( بیدار شدن از خواب	 الف( هیجان	
٩ بهترین محل برای اندازه​گیری نبض نوزاد کدام قسمت بدن است؟

د( مچ پا ج( بازو	 ب( گیجگاه	 الف( مچ دست	
10 تعداد تنفس نوزادان حداکثر ……… است.

د( 50 ج(40	 ب( 30	 الف(24	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١١ چرا استفاده از تب سنج مقعدی در کودکان توصیه نمی شود؟

١٢ در بدن چگونه فشار خون ایجاد می شود؟ آن را توضیح دهید.

١٣ فشار خون مینیمم را تعریف کنید.

١٤ پهنای مناسب بازو بند فشارسنج  را برای اندازه​گیری فشار خون بیان کنید.

 ـ(تمرین کنید.	 ه
١٥ علایم حیاتی یکی از هم کلاسی های خود را اندازه​گیری کنید.

١٦ روش اندازه​گیری درجۀ حرارت نوزاد را بر روی ماکت نشان دهید.

١٧ روش اندازه​گیری تنفس نوزاد را بر روی ماکت نشان دهید.

١٨ فشارخون دوست خود را از هر دو دست اندازه​گیری کنید. 
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خود ارزیابی

    واحدیادگیری:  انجام کمک​های اولیه هنگام بروز حوادث                              مرحله: ارزیابی وضعیت مصدوم    

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحدیادگیری انجام کمک​های اولیه هنگام بروز حوادث  تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

تا چه حد می توانید فهرستی از علایم حیاتی فرد مصدوم را تهیه کنید؟1

تا چه حد می توانید درجۀ حرارت بدن کودک را با انواع دماسنج اندازه​گیری 2
کنید؟

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 علایم حیاتی کودک را در یک حادثه اندازه​گیری کنید؟5
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ارزیابی وضعیت مصدوم

تصویر زیر را با دقت مشاهده کنید.

گفت      و  گو 
کنید

شکل 1ـ ارزیابی وضعیت مصدوم

فعالیت1: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل 1، در مورد  اقداماتی که  امدادگران برای ارائۀ کمک های 
اولیه و تهیۀ گزارش حال مصدومان، باید انجام دهند، گفت​و​گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

 برای ارزیابی وضعیت مصدوم لازم است به مواردی توجه شود که مهم ترین موارد به ترتیب از سمت راست به 
چپ در نمودار 1 نشان داده شده است.

کنترل 
تنفس

بررسی 
 بررسی پوست

مردمک چشم

قدرت 
عکس العمل حرکت

به درد

درخواست 
کمک 

تعیین سطح 
هوشیاری

  نمودار 1ـ  موارد ارزیابی وضعیت مصدوم

حال  در  شخص  یک  هوشیاری:  سطح  تعیین   1

طبیعی از اطراف خود آگاه است، موقعیت را از نظر 
شرایط زمانی و مکانی درک می کند و به محرک های 

باید به  محیطی عکس العمل نشان می دهد. امدادگر 
تغییرات از قبیل حواس پرتی مختصر تا اغمای عمیق 

کاملًا توجه کند.
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به  می توان  را  هوشیاری  وضعیت  در  تغییرات 
سطوح زیر تقسیم کرد:

 به طور عادی به سؤالات پاسخ می گوید و صحبت 
می کند؛

 تنها می تواند به سؤالات مستقیم پاسخ گوید؛
 تنها به صورت مبهم به سؤالات مستقیم پاسخ می گوید؛

 فقط می تواند از دستورات اطاعت کند؛
 فقط به درد واکنش نشان می دهد؛

 اصلًا واکنشی نشان نمی دهد.
تماس  برای  مرحله  این  در  کمک:  درخواست   ٢

اورژانس و درخواست کمک های پیشرفته تر  با مرکز 
خود امدادگر یا اطرافیانش باید سریعاً اقدام کنند.

مجموعاً  مرحله  این  زمان  مدت  تنفس:  کنترل   ٣

می بایست در کمتر از 10 ثانیه صورت پذیرد که در 
ابتدا ضمن کنار زدن لباس از روی سینۀ مصدوم، طی 
چند لحظه توقف کوتاه با مشاهدة حرکات قفسة سینه 
داده  تنفس  نبود  یا  به تشخیص وجود  اقدام  و شکم 
می شود. در صورتی که تشخیص داده شود فرد بیهوش 
تنفس طبیعی دارد، او را در حالت بهبود قرار می دهند 
تا همچنان راه تنفسی او باز مانده و در صورت استفراغ، 

مواد تهوع داخل مجرای تنفسی نشود.
٤ قدرت حرکت: شخص هوشیاری را، که در حالت 

اغما نیست، ولی از انجام حرکات ارادی ناتوان است، 
فلج می نامند.  فلجی ممکن است به علت بیماری یا 

تصادفات ایجاد شده باشد.
فلجی که فقط یک سمت بدن را به اضافۀ صورت فراگرفته 
باشد، عموماً ناشی از خون ریزی مغزی یا مصرف طولانی 
بعضی از دارو ها می دانند. حرکت نداشتن دست ها و پاها 
بعد از یک تصادف، به شرط نداشتن آسیب موضعی، 
ممکن است به علت وارد آمدن آسیب به نخاع شوکی 
در ناحیه گردن باشد و در صورتی که شخص نتواند پاها 
را حرکت دهد ولی دست ها حرکت نماید، ممکن است 

ضایعۀ نخاعی در پایین گردن باشد.
٥ عکس العمل به درد: اگر مصدوم در اثر بیماری 

یا صدمه ناشی از ضربه نتواند به محرک خارجی پاسخ 

دهد، به آن فقدان حس یا بی حسی می گویند. گاهی 
اما  باشد  داشته  را  اعضا  است مصدوم حرکت  ممکن 
بدن،  انتهایی  اعضای  در  و گزگز  یا خارش  از کرخی 
مانند انگشتان، رنج ببرد. تشخیص این حالت، اهمیت 
احتمالی  ضایعۀ  یک  گویای  زیرا  دارد،  فوق العاده ای 
نخاعی است. درد شدید در یک عضو انتهایی همراه با 
فقدان حس، ممکن است نتیجۀ انسداد شریان اصلی 
آن عضو باشد و در چنین شرایطی نبض نیز احساس 

نخواهد شد.
نظر  از  پوست  سریع  بررسی  پوست:  بررسی   ٦

به  مصدوم  وضعیت  از  و خشکی،  رطوبت  رنگ،  دما، 
بعضی  در  پوست  رنگ  تغییرات  می دهد.  اطلاع  ما 
پوست  مثال،  به طور  می شود؛  دیده  نیز  بیماری ها  از 
قرمزرنگ در بعضی از مراحل، ناشی از فشار خون بالا، 
حملۀ گرمایی و گرمازدگی یا پوست زردرنگ ناشی از 

انواع یرقان است.
قطر  عادی،  حالت  در  چشم:  مردمک  بررسی   ٧

مردمک هر دو چشم به یک اندازه است. مردمک، در 
چشم  در  می شود.  گشاد  دید،  افزایش  برای  تاریکی 
سالم و بینا این تنگ و گشاد شدن مردمک در عرض 
روز و موقع بیداری، بارها به طور طبیعی تکرار می شود.  
در اثر تابش نور، عضلات حلقوی دور مردمک منقبض 
و مردمک تنگ می شود و بعد از قطع تابش نور، قطر 
اثر  در  اما گاهی  بازمی گردد.  عادی  به حال  مردمک 
بیماری، قطر مردمک چشم ها تغییر می کند و به یک 

اندازه دیده نمی شود.
حالت های غیر عادی مردمک چشم:

یا  دارویی  مسمومیت  از  ناشی  تنگ  مردمک های   1

بیماری دستگاه عصبی مرکزی است.
بودن  شل  حالت  بر  دلیل  گشاد  مردمک های   ٢

عضلات یا بیهوشی است و بعد از توقف قلب به سرعت 
ایجاد می شود، همچنین بعد از مرگ، مردمک ها گشاد 

می شوند و به نور نیز عکس العمل نشان نمی دهند.
و  مغزی  ضربه های  در  غیرمساوی  مردمک های   ٣

خون ریزی مغزی دیده می شود )شکل 2(.
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شکل2ـ حالت های غیرعادی مردمک چشم

مردمک های غیرقرینه 
ضربۀ مغزی ـ سکتۀ مغزی ـ خون ریزی مغزی

مردمک های گشاد 
ایست قلبی ـ مرگ ـ شوک

مردمک های تنگ شده
 معتادان ـ مسمومیت

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت2: جدول زیر را کامل کنید.

نوع مصدومیتحالت های مردمک چشم

هر دو گشاد

هر دو تنگ 

نامساوی

فعالیت3: برای ارزیابی وضعیت مصدوم، موارد زیر چگونه بررسی می شود؟

روش ارزیابینوع  ارزیابی

درجۀ هوشیاری

قدرت حرکت

واکنش نسبت به درد

بررسی پوست

وضعیت مردمک چشم ها

در حین ارزیابی های مصدوم 
برای تماس با مركز اورژانس 
و درخواست كم كهاي 
پيشرفته تر، از طریق خود  
فرد يا اطرافيان بايد سريعاً 
اقدام گردد.
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اولویت بندی کمک رسانی )انجام تریاژ١(

فعالیت 4: درگروه های کلاسی، جدول زير را برای هر يک از مصدومان که در یک حادثه ایجاد شده، از نظر تمرین     کنید
رنگ برچسب  تکمیل نمایید.

رنگوضعیت مصدوم

زنی که دچار ضربۀ شديد جمجمه و شکافتگی استخوان آن شده و در اغمای عميق است.

 جوانی که دچار ضربۀ مغزی شده و ضمن شکستگی فک، حالت نيمه   بيهوشی دارد.

 پسر جوانی که هيچ علائم حياتی ای در او ديده نمی شود.

 مرد مسنّی که دچار  ورم  و کبودی بازوی راست و شکستگی انگشتان همان دست است.

کودکی که يا جراحتی نداشته و يا زخم ها و خراش های سطحی برداشته  است.

اگر تعـداد مصدومان بیش از یک نفـر باشد، بایـد در 
همان ابتدا با یک ارزیابی و معاینۀ سریع،  اولویت را در 
کمک رسانی تعیین و مشخص نمود. در برنامۀ کمک های 
نخستین، نحوۀ بررسی اولویت کمک رسانی را اصطلاحاً 
تریـاژ می گویند. )تـریاژ در زبـان فرانسه بـه معنای سه 
قسمت کردن یا مرتب کردن است. هر چند امروزه در تریاژ، 
مصدومان به چهار یا پنج دسته تقسیم می شوند(. اولین 
بار در جنگ های جهانی از این روش برای جدا کردن 
انتقال به صفوف عقب  اولویت بندی مصدومان برای  و 
استفاده شد.  این اولویت بندی  بر هر اقدام دیگری مقدم 
است و  به محض ورود به محل حادثه باید صورت گیرد. 

برای انجام الویت بندی، مصدومان به چهار دسته تقسیم 
می شوند و به وسیلۀ نوار، کارت یا چسب های رنگی )قرمز، 
زرد، سبز، سیاه( که روی لباسشان نصب شده یا روی مچ 
آنها بسته می شود، از لحاظ اولویت رسیدگی پزشکی، 

نشان دار و مشخص می شوند )شکل3(.

 جدول١ـ اولویت بندی کمک رسانی )تریاژ( برحسب استانداردهای جهانی با چسب های رنگی

توضیحگروهرنگمیزان اولویت

سریعاً باید اعزام شوند.مصدومانی که به مراقبت فوری نیاز دارند.قرمزاولویت ۱
احتیاج به مراقبت و اعزام سریع ندارند.مصدومانی که آسیب شدید به آنها وارد نشده است.زرداولویت ۲
به طور سرپایی درمان می شوند.مصدومانی که آسیب وارده به آنها خفیف است.سبزاولویت ۳

مصدومانی که به دلیل شدت آسیب های وارده، امیدی سیاهاولویت ۴
به زنده ماندن آنها نیست.

مراقبت و اعزام آنها بعد از همه انجام می شود.

شکل3ـ رنگ های اولویت بندی مصدوم

١ - Triage
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قرار دادن مصدوم در وضعیت بهبود

تمرین     کنید

گاهی ضروری است امدادگر برای اطلاع به گروه اورژانس، 
کمک خواستن از اطرافیان، تهیۀ لوازم درمانی از اطراف 
بگذارد. در  تنها  را  لوازم حمل، مصدوم  آماده کردن  یا 
چنین شرایطی باید او را در وضعیت بهبود  قرار دهد، 

تنفسی  راه  شدن  بسته  نظر  از  خطری  که  وضعیتی 
به وسیلۀ ترشحات معده یا زبان ایجاد نگردد.

برای قرار دادن مصدوم در وضعیت بهبود، اقدامات زیر 
مطابق با شکل 4 انجام می شود.

شکل4ـ وضعیت 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 4(؛

باید بدون   در صورت وجود احتمال آسیب نخاع، 
برای  و  برگرداند  پهلو  به  را  مصدوم  پاها  خم کردن 
چیزی  یا  شده  لوله  پتوی  یک  نغلتد  جلو  به  اینکه 

مشابه آن در جلوی بدن او قرار دهد.

فعالیت 5: در گروه های کلاسی، ارزیابی وضعیت مصدوم را هنگام وقوع حوادث بر روی ماکت، تمرین 
کنید.
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روش های ارزیابی مصدوم

برای ارزیابی وضعیت مصدوم، انجام تریاژ  و قراردادن درحالت بهبود از روش های مختلفی استفاده می شود 
که در این قسمت به دو روش اشاره شده است.

روش اول: نمایش فیلم آموزشی 
مراحل انجام  فعالیت:

 گروه بندی هنرجویان به دو یا سه نفره؛
 ارائۀ موضوع درس؛ 

 نمایش فیلم آموزشی؛
 انجام عملی طبق فیلم؛ 

 جمع​بندی و ثبت نظرات.

تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 7: درگروه های کلاسی برای ارزیابی وضعیت مصدوم ، انجام تریاژ و قرار دادن در حالت بهبود 
با استفاده از موقعیت شبیه​سازی شده، فعالیتی طراحی و اجرا کنید.

فعالیت6: در گروه های کلاسی بر اساس آنچه در فیلم  مشاهده کرده اید، موارد زیر را تمرین کنید. 
 وضعیت مصدومی فرضی را ارزیابی کنید.
 تریاژ را برای مصدوم فرضی انجام دهید.

 مصدوم فرضی را در حالت بهبود قرار دهید.

نمایش 
فیلم را مشاهده کنید.فیلم

روش دوم: موقعیت شبیه​سازی شده
مراحل  انجام  فعالیت:

 تقسیم ​بندی هنرجویان در گروه های چهار نفره؛
 ارائۀ طرح نمایش برای ایفای نقش به   وسیلۀ هر گروه؛ 

 آماده کردن وسایل و فراهم کردن شرایط؛
 تعیین نقش هر یک از اعضای ایفای نقش؛

 اجرای نمایش؛ 
 گفت وگو در مورد نمایش اجرا شده؛

 جمع  ​بندی و ثبت نظرات.
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بیندیشید و پاسخ دهید

الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 فلجی که فقط در  یک سمت بدن و صورت باشد، عموماً ناشی از خون ریزی مغزی است.          د       ن    

٢ مصدومی که حرکت اعضا را دارد اما از کرخی یا خارش و گزگز در اعضای انتهایی  

بدن رنج می برد، به یک ضایعۀ احتمالی مغزی دچار شده است.	               	            د       ن    
٣ پوست قرمز رنگ در بعضی از مراحل، ناشی از مسمومیت دارویی است.	   	                د          ن    

٤ مردمک های تنگ در مصدوم، ناشی از مسمومیت دارویی یا بیماری دستگاه عصبی 

		               د       ن                               						     مرکزی است. 

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
5 حرکت نداشتن دست ها و پاها بعد از یک تصادف، اغلب به علت آسیب به نخاع شوکی در ...........................  

می باشد.   
6 در مصدوم، مردمک های غیرمساوی به علت ........................... دیده می شود.

7 کمک رسانی به مصدومانی که به شدت آسیب دیده هستند و امیدی به زنده ماندن آنها نیست، در اولویت 

........................... قرار دارند.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
8 پوست زرد در بیماران، نشانۀ کدام عارضه است؟

د( کم خونی ج( گرمازدگی	 ب( یرقان	 الف( شوک	
9 مردمک های گشاد در مصدومان، نشانۀ کدام عارضه است؟

د( مسمومیت ج( شوک	 ب( بیهوشی	 الف( ضربۀ مغزی	
10 یک مردمک، گشاد و دیگری تنگ، نشانۀ کدام عارضه است؟

د( مسمومیت ج( مرگ مغزی	 ب( خون ریزی مغزی	 الف( ضربۀ مغزی	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
١١ موارد مهم در ارزیابی مصدوم را نام ببرید.

١2 کنترل تنفس مصدوم را چگونه انجام می دهید؟

13 در پوست مصدوم چه مواردی را بررسی می کنید؟

 ـ(تمرین کنید.	 ه
14 در اولویت بندی کمک به دو مصدوم که یکی از آنها تنفس ندارد و دیگری خون ریزی شدید دارد چگونه 

عمل می کنید؟
15 مراحل ارزیابی مصدوم را با هم کلاسی های خود اجرا کنید.

16 در یک موقعیت شبیه​سازی شده، مصدومی  را به حالت بهبود قرار دهید.
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17 مراحل تریاژ را برای مصدومان فرضی در موقعیت شبیه سازی شده انجام دهید. 

خود ارزیابی

  واحد یادگیری:  انجام کمک​های اولیه هنگام بروز حوادث                                 مرحله: ارزیابی وضعیت مصدوم    

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری انجام کمک​های اولیه هنگام بروز حوادث، تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس، خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

در چه حد می توانید فهرستی از موارد مهم ارزیابی وضعیت مصدوم را تهیه کنید؟1

در چه حد می توانید وضعیت مصدوم را در یک آسیب دیدگی ارزیابی کنید؟2

در چه حد می توانید گزارش ارزیابی وضعیت کودک آسیب دیده را برای ارائه به مدیر 3
مرکز تهیه کنید؟

در چه حد می توانید در یک حادثه، عملیات تریاژ را برای مصدومان انجام دهید؟4

5
در چه حد می توانید در گروه های کلاسی، عملیات تریاژ را برای مصدومان در یک 

حادثۀ فرضی نمایش دهید؟

6
حادثۀ  یک  در  مصدومان  حال  وخامت  ارزیابی  کلاسی،  گروه های  در  می توانید  آیا 

کنید؟ اجرا  نمایش  به صورت  را  فرضی 
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کمک های اولیه 

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

تلویزیون  تماشای  سرگرم  خود  خانۀ  در  کنید  تصور 
سالۀ  متوجه می شوید خواهر سه  ناگهان  که  هستید 
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 که بیش از 

۵ دقیقه فرصت ندارید که او را به زندگی برگردانید؟

فعالیت ١: در گروه های کلاسی، اقدامات لازم در حادثۀ فوق را فهرست کنید و در مورد آنها گفت و گو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت2: در گروه های کلاسی، در مورد ضرورت و اهمیت کمک های اولیه گفت​و​گو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید. 

این فقط یکی از هزاران حادثه ای است که لزوم یادگیری 
کمک های نخستین را خاطرنشان می کند. برای هر فردی 
در  تا  بیاموزد  را  نخستین  که کمک های  است  ضروری 

مواقع وجود خطر، برای خود یا اطرافیانش مفید باشد.
اقدامات،  مجموعه  به  اولیه:  کمک های  تعریف 
بلافاصله  که  می شود  گفته  مراقبت هایی  و  عملیات 
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 پزشک 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.
ضرورت و اهمیت کمک های اولیه: ضرورت و اهمیت 

کمک های اولیه در نمودار 1 نشان داده شده است.

 نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت کمک های اولیه

کاهش آسیب 
به مصدوم 

کاهش 
مرگ و میر

پیشگیری از 
شدّت بیماری 

ضرورت و اهمیت 
کمک های اولیه     
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اهداف کمک های اولیه: اهداف کمک های اولیه در نمودار 2 نشان داده شده است:

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت3: در گروه های کلاسی، در مورد اهداف کمک های اولیه با ذکر مثال )حادثه یا بیماری( گفت و گو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت4: در گروه های کلاسی، در مورد نقش یک امدادگر خوب گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

جلوگیری از 
آسیب بیشتر

 کاهش درد و رنج 
و اضطراب

پیشگیری از 
عوارض بیشتر

زنده نگه داشتن 
مددجو

اهداف 
کمک های اولیه

خصوصیات امدادگر: خصوصیات یک امدادگر خوب در نمودار 3 نشان داده شده  است.

نمودار2ـ اهداف کمک های اولیه

نمودار3ـ خصوصیات امدادگر

حفظ ایمنی و 
مدیریت صحنه

توانایی انجام 
کمک های اولیه

حفظ 
جان خویش

سرعت عمل

 اعتماد به نفس

قدرت ابتکار و 
خلاقیت

حفظ آرامش 
و کنترل 

احساسات خود خصوصیات 
امدادگر

حفظ خود از 
آلودگی به 

عفونت های احتمالی
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اقدامات لازم به هنگام وقوع حادثه: اقدامات لازم به هنگام وقوع حادثه در نمودار 4 نشان داده شده است:

نمودار4ـ اقدامات لازم به هنگام وقوع حادثه

رعایت اولویت بندی 
کمک رسانی 
)انجام تریاژ(

 حمل مصدوم 

 قراردادن مددجو 
در وضعیت بهبود

ارزیابی محیط  

ارزیابی وضعیت 
مصدوم

انجام کمک های 
اولیه

اقدامات لازم به 
هنگام وقوع حادثه

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت5: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم یک امدادگر به هنگام وقوع حادثه با ذکر مثال 
گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 6: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع حادثۀ بالا گفت و گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

روش های انجام کمک​های اولیه در هنگام بروز حوادث

 خفگی 
 تصور کنید سر سفره با افراد خانواده تان مشغول صرف 
دست  با  را  گلویش  برادرتان  ناگهان  که  هستید  غذا 
به سرفه می افتد. همه دستپاچه می شوید  و  می گیرد 

لحظه، سرفه ها  از چند  بعد  نمی کند.  کاری  اما کسی 
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. 

 انجام کمک​های اولیه در خفگی:
1 باز کردن راه هوایی؛ 

٢ برقراری تنفس.

اگر یک جسم خارجی در  1ـ باز کردن راه هوایی: 
به  منجر  و  کند  گیر  شیرخوار  یا  ودک  ک تنفسی  راه 
مسدود شدن راه هوایی شود، برای خارج کردن آن، چه 
باید کرد؟ متأسفانه در این مواقع بسیاری از افراد تصور 

می‌کنند که بهترین اقدام برای خروج جسم، وارد کردن 
انگشتان دست به داخل دهان مصدوم است، حال آنکه 
مصدوم  دهان  داخل  به  دست  انگشتان  کردن  وارد 
حلق،  عضلات  اسپاسم  و  تحریک  به  منجر  می‌تواند 
زخم و خون ریزی مجاری، آسیب به تارهای صوتی و 
از همه بدتر هدایت و نفوذ بیشتر جسم به قسمت‌های 

داخلی‌تر شود.
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باز کردن راه هوایی در شیرخواران: نوزاد یا شیرخوار 
کوچکی که می‌خواهد گریه کند ولی نمی‌تواند و رنگ 
صورتش کبود شده است، به بسته بودن راه تنفسی او 
باید شک کرد. برای باز کردن راه هوایی او به شکل 1 

و2 عمل می شود:
نحوی  به  می شود،  نگه داشته  دست  با  شیرخوار   1

که صورتش رو به پایین و سرش پایین تر از تنه قرار 
گیرد. با نگه داشتن فک، سر را حمایت کنید. برای 
مراقبت بیشتر شیرخوار، ساعد روی پا گذاشته شود؛

بین  محکم  نسبتاً  و  سریع  دیگر،  دست  کف  با   ٢

هرگز کودک شیرخواری 
را که مشغول خوردن 
شیر از شیشه است، 
تنها نگذارید.

شکل1ـ باز کردن راه هوایی در خفگی شیرخواران

شانه های شیرخوار را پنج ضربه بزنید؛
٣ اگر جسم بیرون نیامد از فشار به قفسۀ سینه استفاده 

کنید. ضمن حمایت سر شیرخوار، بدن کودک را بین 
طوری  بچرخانید،  پشت  به  و  دهید  قرار  خود  دستان 
را  شیرخوار  گیرد، سپس  قرار  تنه  از  پایین تر  سر  که 
روی پای خود  بگذارید. پنج فشار محکم و سریع با دو 

انگشت روی جناغ سینه وارد کنید )شکل2(؛
صورت  در  و  کنید  بررسی  را  شیرخوار  دهان   ٤

مشاهدۀ جسمی در دهان، آن را خارج کنید؛
٥ اگر جسم مشاهده نشد، مراحل را دوباره تکرار کنید.

 انجام اقدامات زیر برای خارج کردن جسم خارجی از دهان کودکان ضروری است: 

شکل2ـ برطرف کردن خفگی در شیرخواران

 تشویق به سرفه کردن: سرفه کردن با افزایش 
فشار داخل قفسۀ سینه می‌تواند منجر به خروج جسم 

خارجی شود؛
بایستید و فرد را  ضربه به پشت: پشت مصدوم   

تا جایی که امکان دارد به سمت پایین خم کنید و با 
کف دست، بین دو کتف او تا 6 بار ضربه بزنید. ضربه 
باید رانشی و به حد کافی محکم باشد تا بتواند جسم 
این حال دهان  در  پرتاب کند.  بیرون  به  را  خارجی 

1٢
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مطمئن  خارجی  از خروج جسم  و  کنید  بررسی  را  مصدوم 
مانور  از  باید  بود،  نیامده  بیرون  خارجی  جسم  اگر  شوید. 
کنید  استفاده  شکم  به  فشار  آوردن  وارد  برای  »هایم لیچ« 

)شکل3(.

 شکل3ـ ضربه به پشت

دست  بایستید.  مصدوم  پشت   هایم‌لیچ١:  مانور 
استخوان  و  ناف  )بین  شکم  روی  را  خود  مشت کرده 
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 6 تا 8 بار 
تکرار کنید. به خاطر داشته باشید دست خود را در محل 
صحیح قرار دهید تا احتمال آسیب به اعضای داخلی 
شکم یا احتمال استفراغ در اثر فشار معده کاهش یابد.

Heimlich ـ 1

باردار و  این مانور برای کودکان زیر یک سال، زنان 
جای  به  افراد  این  برای  دارد.  ممنوعیت  چاق  افراد 
ضربه به شکم، با احتیاط به قفسۀ سینه‌شان ضربه و 

فشار ناگهانی وارد کنید)شکل4(.
پس از انجام مانور، دوباره دهان مصدوم را بررسی کنید. 
اگر جسم خارجی نمایان بود، آن را با انگشت محکم 
بگیرید و بیرون بکشید. اگر مصدوم بیهوش شد و جسم 

خارج نشد، بلافاصله با اورژانس )115( تماس بگیرید.

شکل4ـ مانور  هایم لیچ

تنفس  مرحله، وضعیت  این  در  برقراری تنفس:  2ـ 
بررسی می شود.  به وی  اکسیژن رسانی  و  فرد مصدوم 
این  از  یکی  با  نداشت  تنفس  مصدوم  درصورتی که 

روش ها، تنفس مصنوعی را انجام دهید:

الف( 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؛
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 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؛
 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 )شکل5(.

شکل5 ـ تنفس دهان به دهان

این روش مراحل  بینی: در  به  ب( تنفس دهان 
زیر را به ترتیب اجرا کنید:

 با دستی که روی چانۀ مصدوم است، دهان او را ببندید؛
 دهان خود را دور سوراخ های بینی فرد مصدوم قرار 

دهید؛

در صورت وجود جراحات يا 
خون ريزی دهان، شکستگی 
فک فوقانی يا تحتانی، بزرگی 
دهان، باز نشدن دهان مصدوم 
و خوردن مواد سمی، به جای 
تنفس دهان به دهان از تنفس 
دهان به بينی استفاده شود. 
در کودکان زير يک سال از 
تنفس دهان به دهان و بينی 
استفاده نماييد. 

 متناسب با جثۀ مصدوم دو بار آرام به بینی او بدمید؛
 پس از پایان دم، دست خود را از زیر چانۀ بیمار 
بردارید و اجازه دهید تا هوای بازدم از راه دهان خارج 

شود )شکل6(.

شکل6 ـ تنفس دهان به بینی
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 ایست قلبی ـ تنفسی
تصور کنید در محل تحصیل خود مشغول صحبت هستید 
ناگهان متوجه می شویـد که یکی از هم کلاسی هایتـان 
قفسۀ سینه اش را با دستانش فشار می دهـد و شدیداً 
مضطرب به نظر می رسد، تهوع دارد و به شدت عرق کرده 
اظهاراتش  او سرد و رنگ پریده است. در  است. پوست 

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت 7: در گروه های کلاسی، کمک های اولیۀ هنگام خفگی را بر روی ماکت تمرین کنید.

فعالیت 8: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع حادثۀ بالا گفت وگو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

می گوید: »   احساس می کنم کسی روی سینه ام ایستاده 
است« و نمی تواند به راحتی نفس بکشد و او را بر روی 
بیهوش  لحظه  چند  از  بعد  ولی  می خوابانید،   زمین 
می شود. بقیۀ هم کلاسی هایتان دستپاچه شده اند و آنقدر 

ترسیده اند که عملًا هیچ اقدامی  نمی کنند.

 انجام کمک​های اولیه در ایست قلبی ـ تنفسی
مراحل احیای قلبی ـ تنفسی)CPR 1( در خارج از بیمارستان طبق نمودار 5 انجام می شود.

 ماساژ قلبی2؛
 باز کردن راه هوایی3 ؛

 دادن تنفس مصنوعی4.

	Cardio Pulminary Resuscitation ـ1 Circulation ـ 2
	Air way ـ3 Breathing ـ4





Circulation

Air way

Breathing

C ماساژ قلبی

A باز کردن راه هوایی

B دادن تنفس مصنوعی

نمودار  5ـ مراحل احیای قلبی ـ تنفسی 

لمسی  و  تحریکات صوتی  به  که  بیهوشی  فرد  برای 
قفسة  دقیق  مشاهدة  از  و پس  نمی دهد  پاسخ  شما 
سینة وی مطمئن شدید که تنفس طبیعی ندارد و 

نبض ندارد، می بایست بلافاصله برای برقراری گردش 
خـون، مـاساژ قلبی )فشردگی قفسۀ سینه( را آغـاز 

نمود.



263

فصل پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

ماساژ قلبی )فشردگی قفسۀ سینه(
ریتمیک  و  منظم  فشار  به کارگیری  شامل  ماساژ  این 
سینه  جناغ  تحتانی  سینۀ  قفسة  وسط  در  )آهنگین( 
و  فشردن  آن  از  هدف  و  است  ضربه  ایجاد  بدون 
به جریان انداختن  خون در عروق خونی است. گردش 
با عمق  از ماساژ قلبی سریع و  جریان خون محصول 
نیاز  ناچیز ولی کافی مورد  مناسب، می تواند اکسیژن 

سلول های مغز و قلب را تأمین کند.
مصنوعی  پمپاژ  به  کمک  علت  به  قلبی  ماساژ  آغاز 
که  است  امدادگر  اقدام  مهم‌ترین  و  قدم  اولین  قلب، 
باید هرچه سریع‌تر آغاز گردد. در نوزادان به ازای هر 
در  می شود.  انجام  مصنوعی  تنفس  قلبی،  ۲  ماساژ   ۵
ماساژ   ۳۰ که  می‌شود  توصیه  بزرگسالان  و  کودکان 

قلبی برای هر دو تنفس مصنوعی انجام شود.
مراحل انجام ماساژ قلبی

1 بیمار را به پشت روی یک سطح سفت و محکم 

روی  سینه اش  مقابل  مصدوم  کنار  در  و  بخوابانید 
زمین زانو بزنید؛

٢ لباس های بیمار را در صورت امکان از روی قفسۀ 

سینه او کنار بزنید؛
نزدیک تر  بیمار  پاهای  به  که  دستی  انگشتان  با   ٣

است، محل اتصال دنده ها به انتهای تحتانی جناغ در 
مرکز قفسۀ سینه را مشخص کنید؛

٤ برجستگی بین مچ و کف دست دیگرتان را روی 

روی  را  دیگر  دست  حال  دهید.  قرار  سینه  جناغ 
دارد  قرار  سینه  قفسۀ  روی  بر  اکنون  که  دستی 
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؛
٥ فشار بر روی قفسۀ سینه باید سریع و قوی باشد 

و با سرعت ۱۰۰ فشار در دقیقه انجام شود. ریتم را 
یک نواخت نگه دارید. این کار، با شمارش اعداد هنگام 

ماساژ، انجام می گیرد؛
٦ در بزرگسالان به طور عمودی به روی استخوان جناغ 

به  تا پنج سانتی متر رو  سینه و در نتیجه قلب، چهار 
پایین فشار بیاورید به طوری که آرنج خم نشود و سپس 

فشار را از روی قفسۀ سینه بردارید )شکل7 ـ الف(؛
روی  و  دست  یک  با  را  فشار  اعمال  کودکان  در   ٧

نیمه تحتانی جناغ سینه انجام دهید و در هر فشار، 
قفسۀ سینه باید دو و نیم تا چهار سانتی متر فرو رود 

)شکل 7  ـ ب(؛
با دو انگشت روی  ٨ در شیرخواران اعمال فشار را 

جناغ سینه، زیر خطی که نوک سینه های کودک را 
به هم وصل می کند، انجام دهید و جناغ سینه باید 

یک تا دو و نیم سانتی متر فرو رود )شکل 7ـ ج(.

       الف( ماساژ قلبی در بزرگسالان                     ب( ماساژ قلبی در کودکان                         ج( ماساژ قلبی در نوزادان                     

شکل7ـ انجام ماساژ قلبی  

در زمان فشار
در زمان رهاسازی

چهار تا پنج سانتی متر
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باز کردن راه هوایی: هدف از باز کردن راه هوایی این 
است که امکان تنفس برای فرد فراهم شود، بنابراین 
سرـ  »زاویه‌دار کردن  استاندارد  مانور  انجام  حال  در 
کار  این  انجام  برای  توصیه می‌شود  بلندکردن چانه« 
را  بیاورید و چانه  پایین فشار  روی پیشانی به سمت 
بالا بکشید. سپس باید ببینید آیا بیمار خودش نفس 
می‌کشد یا نه. در صورتی که تنفس نداشته باشد، عمل 

برقراری تنفس را انجام دهید.
برقراری تنفس: تنفس مصنوعی به خصوص برای کودکان 
یا افرادی که چند دقیقه‌ای است دچار ایست قلبی شده‌اند 

و میزان اکسیژن در خونشان کاهش یافته‌است، اهمیت 
دارد. با یکی از روش هایی که در برقراری تنفس به آن 

اشاره شده است، تنفس مصنوعی را انجام دهید.
نکته : در چند دقیقۀ اول ایست قلبی، فشار بر روی 
بیشتری  بسیار  اهمیت  قلبی،  ماساژ  یا  سینه  قفسۀ 
باعث  نباید  مصنوعی  تنفس  انجام  بنابراین  دارد. 

شود. قلبی  ماساژ  انداختن  به تأخیر 
نکته: آغاز CPR با 30 نوبت ماساژ قلبی و سپس 2 
بار تنفس موجب کوتاه شدن تأخیر در شروع ماساژ 

اولیه می گردد.

فعالیت 9: در گروه های کلاسی، ماساژ قلبی در بزرگسالان، کودکان و شیرخواران را به وسیلۀ ماکت 
تمرین کنید.

تمرین     کنید

روش های  احیای قلبی ـ تنفسی

: )CPR( انجام سی پی آر توسط یک امدادگر )١ 
1 درصورتی که تنها هستید، سطح هوشیاری مددجو 

را تعیین نمایید و اورژانس را خبر کنید؛
٢ سپس دست خود را، همان گونه که ذکر شد، روی 

قفسۀ سینه بیمار بگذارید؛
٣ 30 بار قفسۀ سینه را ماساژ دهید و آن را با صدای 

بلند بشمارید؛
و  بردارید  سینه  قفسۀ  روی  از  را  خود  دست   ٤

تعیین نمودن  و  بیمار  هوایی  راه  نمودن  باز  ضمن 
وضعیت تنفس، دو بار به او تنفس بدهید. اگر تنفس 
موفقیت آمیز نبود، از روش برطرف کردن انسداد راه 

هوایی استفاده کنید؛
٥ راه های هوایی را باز کنید و دو تنفس دهان به دهان 

را که هر کدام یک ثانیه طول بکشد، انجام دهید؛
دیگر  بار  و  کنید  پیدا  سینه  روی  را  فشار  محل   ٦

ماساژ دهید؛
 30 کامل  دورۀ  چهار  و  کنید  تکرار  را  دوره  این   ٧

ماساژ و ٢ تنفس را انجام دهید؛

٨ پس از تکمیل چهار دوره، گردش خون و تنفس 

باشد  نداشته  اگر نبض وجود  ارزیابی کنید.  را  بیمار 
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 چند دقیقه یک بار بیمار 
را ارزیابی کنید تا وضعیت نبض و تنفس وی مشخص 

گردد.

 ۲( انجام سی پی آر توسط دو امدادگر:
یک  باشند،  داشته  حضور  امدادگر  دو  که  زمانی   
انجام  باز نگه داشتن راه هوایی،  نفر می تواند مسئول 
تنفس مصنوعی و بررسی نبض شود و دیگری فقط 

ماساژ قلبی را انجام دهد؛
مقابل  است  لازم  امدادگر  دو   
قرار  مددجو  طرفین  در  هم 
بگیرند. آنگاه اولی به بیمار  باید 

بهترین معیار 
ارزیابی ماساژ 
قلب، کنترل نبض 
گردنی است.
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30 بار ماساژ بدهد. نفر دوم ٢بار تنفس بدهد و سپس 
برقراری  تا  اول  از  امدادگر  دو  به وسیلۀ  مراحل  این 
گردش خون و تنفس تکرار شود. در احیای دونفره، 

فعاليت 11: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع  این حادثه گفت  و  گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

فعاليت 10: در گروه های کلاسی، احیای  قلبی ـ تنفسی )CPR(  كينفره و دو نفره را به وسيلۀ ماكت 
انجام دهيد.

گفت      و  گو 
کنید

تمرین     کنید

نسبت ماساژ به تنفس، برای بزرگسالان 30 ماساژ و 
به 2  برای کودکان زیر چهارده سال، 15  2 تنفس، 

است.

 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؟

انواع خون ریزی در نمودار6 نشان داده شده است:

خارجی داخلی

انواع خون ریزی 

خون ریزی داخلی:  این خون ریزی در اثر زخم های 
یا  اعضا  از  یکی  پارگی  قفسۀ سینه،  در  بزرگ  عمیق 
زخم های درونی ایجاد می شود و قابل مشاهدۀ مستقیم 
نیست. بنابراین توجه به علائم آن اهمیت زیادی دارد 

و عبارت اند از:
تنفس  تند،  و  ضعیف  نبض  پوست،  پریدگی  رنگ   
سریع و سطحی،  پوست سرد و مرطوب،  فشار خون 
پایین، احساس تشنگی فراوان،  تهوع، استفراغ و درد 

شکم، خواب آلودگی، کاهش هوشیاری و تاری دید.

نمودار 6 ـ انواع خون ریزی

در  داخلی:  خون ریـزی  در  اولیـه  کمک هـای 
خون ریـزی هـای داخلی، بهترین کار، رسانیـدن سریع 
اقدامات  باید  امدادگر  به مراکز درمانی است.  مصدوم 
زیر را تا رسانیدن فرد مصدوم به بیمارستان انجام دهد:

 علائم حیاتی را به طور مرتب اندازه​گیری کند؛
 در   صورتی که مصدوم دچار شوک شده  است، کمک های 

اولیه 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.
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 مجاری تنفسی 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 منقطع و با رنگ روشن خارج می شود.
٢ وریدی )سیاهرگی(: خون به صورت آرام، غیرجهنده 

و ممتد و با رنگ تیره خارج می شود.
٣ مویرگی : خون ریزی ضعیفی است و خطر اصلی 

آن عفونت است.
خارجی:  خون ریزی  در  اولیه  کمک های  انجام 
هوایی  راه  بررسی  از  بعد  شدید،  خون ریزی های  در 
کنترل  برای  لازم  اقدامات  بلافاصله  باید  تنفس،  و 

خون ریزی انجام شود. 
خون ریزی ها  انواع  در  اولیه  کمک های  و  اقدامات 

عبارت اند از:
 در ارائۀ کمک های اولیه با حفظ خونسردی خود، 

سرعت عمل به خرج دهید؛  
 علائم حیاتی را کنترل کنید؛

 مجاری تنفسی مصدوم را باز نگه دارید؛
 مصدوم را به پشت بخوابانید و پاها را در وضعیت 

بالا ببرید؛ 

 خون ریزی را کنترل کنید؛
 مصدوم را گرم نگه دارید؛ 

 مصدوم را در وضعیت استراحت قرار داده و اندام 
زخمی  را بی حرکت کنید؛ 

بالا  را  مصدوم  پاهای  شوک،  بروز  صورت  در   
نگه دارید اما در صورت خون ریزی سر و گردن نباید 
سر را نسبت به بقیۀ بدن پایین تر نگه داشت، چون 

سبب خون ریزی بیشتر می شود؛
لمس  از  اعضا  بررسی وضعیت جریان خون  برای   

نبض و گرمی هر اندام استفاده کنید؛
 در صورتی که خون لخته شده باشد، از کندن و 
کار سبب  این  زیرا  کنید؛  آن خودداری  کردن  تمیز 

خون ریزی مجدد می شود؛
و...  شیشه  تکه های  چاقو،  مانند  اشیایی  هرگز   
و  آسیب  تشدید  امکان  زیرا  نکنید  خارج  زخم  از  را 
خون ریزی بیشتر وجود دارد. در این شرایط، از یک 
کنید.  استفاده  پنبه حلقه شده  و  باند  یا  و  دستمال 
کاملًا  باید  پنبه  و  باند  این  که  باشید  داشته  توجه 
اطراف جسم را بپوشاند به طوری که وقتی خواستید 

روی آن باندپیچی کنید، به جسم فشار وارد نشود؛ 
 مصدوم را به مرکز درمانی انتقال دهید.

 روش های کنترل خون ریزی خارجی 
بانداژ آن  و  1 فشار مستقیم روی محل خون ریزی 

)شکل 8(؛

مرحلۀ ٣ـ بانداژ زخممرحلۀ ٢ـ فشار مستقیم روی محل خون ریزیمرحلۀ 1ـ گذاشتن گاز استریل روی زخم

شکل8ـ فشار مستقیم روی زخم
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2 بالا نگه داشتن عضو آسیب دیده همراه با فشار روی 

زخم )شکل9(؛
3 فشار روی نقاط مخصوص بدن )شکل 10(.

تمرین     کنید

 کمک های نخستین 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. 
بعد از قرار دادن دندان در جای خود، گاز استریل بین 
دندان های بالا و پایین قرار دهید تا دندان افتاده را  

شکل9ـ بالا نگه داشتن عضو

فعالیت 12: در گروه های کلاسی، کنترل خون ریزی را به وسیلۀ ماکت تمرین کنید.

در محل نگه دارد؛
 اگر نمی توانید دندان را سر جای خود بگذارید، آن 
را در ظرف شیر یا آب قرار دهید و همراه مصدوم نزد 

دندان پزشک بفرستید؛
 از تمیز کردن دندانی که باید در جای خود کاشته 
شود، خودداری کنید، چون ممکن است به بافت آن 

آسیب وارد شود)شکل11(.

شکل11ـ قرار دادن دندان در جای خود

شکل10ـ فشار روی نقاط مخصوص
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 کمک های نخستین 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؛
 پره های بینی را محکم بگیرید و فشار مستقیم وارد 
کنید، می توانید این کار را به خود بیمار واگذار کنید؛
کردن،  تف  سرفه،  از  کنید  توصیه  مصدوم  به   
سایر  و  کردن  صحبت  دادن،  قورت  فین کردن، 
شده  ایجاد  لختۀ  حرکت کردن  باعث  که  کارهایی 

می گردد، خودداری کند؛
 تا حد امکان مصدوم را آرام نگه دارید و کیسۀ یخ 

را بین بینی و پیشانی بگذارید؛

گفت      و  گو 
کنید

تمرین     کنید

 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؛
را  و دهان  بینی  اطراف  از کنترل خون ریزی،  بعد   
به آرامی  با آب ولرم تمیز کنید و از او بخواهید تا مدتی 
در حالت نشسته استراحت کند و فعالیت جسمی نداشته 

باشد )شکل 12(.
نکته: در کودکان شایع ترین علل خون دماغ عبارت اند 
به  خارجی  جسم  بردن  فرو  بینی،  دست کاری  از: 

سوراخ های بینی و ضربه به بینی.

شکل12ـ بند آوردن خون ریزی بینی

فعالیت 13: روش کنترل خون ریزی از دندان و بینی را با یکی از هم کلاسی هایتان تمرین کنید.

فعالیت 14: در گروه های کلاسی، در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

 زخم ها

پایش  ناگهان  توپ،  دادن  پاس  برای  بازی  زمین  در  دویدن  هنگام  بازی می کند.  فوتبال  با دوستانش  علی 
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. 
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 انجام کمک های اولیه در زخم ها 
 در ضربه هایی که احتمال بروز زخم بسته و کبودی 
می دهید، 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، 
ذکر شده  مدت  در  یخ  شدن  ذوب  صورت  در  البته 

می توانید محتوی کیسۀ یخ را تجدید کنید؛
و  ندارند  درمان  به  نیازی  کوچک  باز  زخم های   
از  بعد  را  آنها  می یابند،  بهبود  خود به خود  معمولاً 

تمیز کردن، با یک چسب زخم بپوشانید؛
 در زخم های بزرگ تر برای محافظت و جلوگیری از 
خون ریزی و عفونت، از پانسمان استفاده کنید )شکل13(. 

وسایل پانسمان: وسایل لازم برای تمیز کردن زخم و 
پانسمان عبارت اند از: پوشش استریل، پنس، دستکش 
استریل،  فیزیولوژیک  و عینک، سرم  استریل، ماسک 
باند،  چسب،  بتادین(،  )مثل  ضدعفونی کننده  محلول 

قیچی و کیسۀ زباله )شکل 13(.
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.

 پانسمان 
پانسمان، عملی است که طی آن، ابتدا شست و شوی 
پوشش  دادن  قرار  با  سپس  می گیرد،  صورت  زخم 
استریل روی آن، از بروز عفونت، خون ریزی و آسیب 

بیشتر جلوگیری می شود. 
 به منظور تثبیت پانسمان روی زخم و جلوگیری از 

شکل 13ـ وسایل استریل پانسمان

روی  مستقیم  فشار  ایجاد  و  بیشتر  ضایعات  و  تورم 
شود.  انجام  بانداژ  باید  کنترل خون ریزی  برای  زخم 
نوار بندی نقاط آسیب دیدۀ بدن برای ثابت نگه داشتن 
را  آسیب  محل  حرکت  از  جلوگیری  یا  و  پانسمان 

بانداژ می گویند )شکل14(.



270

انواع باند و بانداژ

نوع استفادهتصویر عنوان

باند نواری کشی

   

باند نواری معمولی

  

باند سه گوش

شکل14ـ انواع باندها و بانداژ
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مراحل انجام پانسمان
 وسایل پانسمان را آماده کنید؛

 مصدوم را در وضع راحتی قرار دهید؛
روی  بر  و سرفه کردن  از عطسه  پانسمان  هنگام   

زخم خودداری کنید؛
 در صورت امکان اجازه دهید تا کمی خون از زخم 
خارج شود مقداری از آلودگی داخل زخم از آن بیرون 
بیاید. خون لخته شده را از زخم جدا نکنید، زیرا باعث 

خون ریزی مجدد می شود؛
استریل  گاز  استریل،  دستکش  یا  پنس  کمک  با   
آغشته به محلول ضدعفونی 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 

گفت      و  گو 
کنید

تمرین     کنید

یک بار استفاده کنید. هرگز ذرات یا ضایعات فرو رفته 
فیزیولوژیک  سرم  با  را  زخم  نکنید.  جدا  را  زخم  در 
استریل شست و شو دهید. در صورتی که زخم ها عمیق 
یا آلوده به گرد و خاک یا چرک باشند، می توانید از 
آب اکسیژنه  کنید.  استفاده  آب اکسیژنه  رقیق  محلول 
خاصیت جوشش دارد و اجسام خارجی موجود در زخم 

را نیز خارج می کند؛
و  بگذارید  زخم  روی  استریل  گاز  لازم  تعداد  به   

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 
باید به علایم عفونت 
زخم، مانند قرمزی و 
تورم در محل زخم و 
بروز تب توجه کنید.

فعالیت 15: در گروه های چند نفره، کمک های اولیه در زخم ها راروی ماکت تمرین کنید.

فعالیت 16: در گروه های کلاسی در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

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. 

 کمک های اولیه در سوختگی ها 
برای انجام کمک​های اولیه در سوختگی ها به موارد زیر توجه کنید:

 هرگز 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 
بخوابانید و روی او آب بریزید یا مصدوم را برای مهار آتش با یک پتو، پرده، کت یا 

هر چیز مشابه بپوشانید. )شکل14(؛
 در سوختگی الکتریکی منبع الکتریسیته باید قطع گردد؛

هرگز برای سرد کردن 
محل سوختگی از یخ 
استفاده نکنید زیرا 
بافت راتخریب می کند.
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 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. این کار با استفاده از 
ریختن آب یا سرم نمکی روی سوختگی انجام می شود 
که درد و تورم را کاهش می دهد. این کار را حداقل 

بیست دقیقه ادامه دهید؛ 
غوطه ور  آب  در  را  مصدوم  وسیع  سوختگی  در   
نکنید، زیرا خطر از دست دادن دمای بدن وجود دارد؛
مایع مانند  یا  نیمه جامد  ماده  منشأ سوختگی  اگر   
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   محل سوختگی را تمیز نکنید. 
از  آنها  برداشتن  برای  دارند  قرار  آن  روی  آلوده ای  و 

شکل14ـ سوختگی 

شست وشو با آب و ترجیحاً محلول های استریل استفاده 
کنید؛

 لباس و اشیایی مثل زیورآلات را سریعاً از بدن جدا 
کنید؛

پانسمان  با  فرصت  اولین  در  را  سوختگی  محل   
توصیه  لوسیون ها  و  پمادها  از  استفاده  بپوشانید. 
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؛
 برای جلوگیری از آلودگی تاول ها را پاره و تخلیه نکنید؛

 به مصدومی که سوختگی شدید دارد، هرگز از راه 
دهان چیزی ندهید؛

 مصدوم را با پتو بپوشانید تا گرمای بدنش حفظ شود؛
 مصدوم را بلافاصله به بیمارستان منتقل کنید.

فعالیت 17: در گروه های چند نفره کمک های اولیه در سوختگی ها را روی ماکت تمرین کنید.تمرین     کنید

صدمات عضلانی ـ  استخوانی 

ورزش  ساعت  در  روزها،  از  یکی  در  کنید  تصور 
بازی  تمرین  حال  در  مدرسه،  حیاط  در  دانش آموزان 
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 از تماشاگران به دور فرد مصدوم حلقه می زنند. 
پای  به  آسیبی  چه  که  نمی داند  کسی  جمع،  این  در 
دانش آموز مصدوم وارد شده است؟ آیا پای او شکسته، 

دررفته یا صرفاً دچار کشیدگی عضلات شده است؟ 
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کمک های اولیه در شکستگی:
راحت ترین  در  را  مصدوم  باید  شکستگی ها  در   
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 
امداد رسانی  باشد،  داشته  شدید  خون ریزی  یا  باشد 
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؛
وی  اینکه  بر  فرض  با  بود،  بیهوش  مصدوم  اگر   
دچار آسیب احتمالی ستون فقرات است، باید کاملًا 
اعضای  تمام  دادن،  حرکت  از  قبل  و  نمود  احتیاط 
بدن مصدوم را معاینه کرده و به هر گونه تغییر شکل، 
ورم و تغییر رنگ توجه کرد. در صورت وجود یک 
ضایعۀ مهم، مثل شکستگی جمجمه نباید از ضایعات 
از کلیه و طحال و …  پنهان دیگر مثل خون ریزی 

غافل شد؛
 قبل از انتقال مصدوم به بیمارستان، برای بی حرکت 
ثابت  با دست خود  را  آسیب دیده  داشتن، عضو  نگه 

فعالیت 18: در گروه های کلاسی در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

نگاه دارید و برای پیش گیری از تورم، انتهای عضو را 
بالاتر از بدن قرار دهید؛

با  را  دیده  صدمه  عضو  داشتن،  نگه  ثابت  برای   
باند به عضو  استفاده از یک حوله یا پارچۀ تاشده و 
شکستگی  در  بماند.  بی حرکت  تا  ببندید  بدن  سالم 
تکه  یک  ملایمت  با  دستکش،  پوشیدن  از  بعد  باز، 
و  دهید  قرار  بیرون آمده  استخوان  روی  استریل  گاز 
از یک پانسمان حلقه ای برای پوشاندن زخم استفاده 
از وارد کردن فشار  باشد که  باید طوری  کنید. حلقه 
روی استخوان بیرون زده جلوگیری نماید و سپس با 
جای  سر  را  زخم  روی  حلقه  و  پانسمان  باندپیچی، 

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؛
ندهید چون  آشامیدن  و  اجازه خوردن  به مصدوم   
ممکن است بعد از رسیدن به بیمارستان، نیاز به عمل 

جراحی داشته باشد.

مسمومیت ها

بیرون رفته  از خانه  برای کاری  تصور کنید مادرتان 
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 

فعالیت 19: در گروه های چند نفره، کمک های اولیه در شکستگی ها را روی ماکت تمرین کنید. تمرین     کنید

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.

گفت      و  گو 
کنید



274

 کمک های اولیه در مسمومیت ها:
بدون توجه به نوع سم و راه ورود آن، اقدامات لازم 

عبارت اند از:
 ابتدا باید محیط را بررسی کنید و از علایم خطر، 
مثل وجود گازهای سمی یا حیوان خطرناک در محیط 
آن  در  سمی  مادۀ  از  نشانه ای  شاید  شوید.  مطمئن 

اطراف پیدا کنید؛
داشته  عمل  سرعت  باید  مسمومان  به  کمک  در   
باشید، زیرا با هر لحظه تأخیر مقدار بیشتری سم وارد 

جریان خون می گردد؛
 اگر مسموم هوشیار باشد از او بپرسید که چه اتفاقی 
امکان نوع، مقدار و زمان ورود  تا حد  افتاده است و 
سم به بدن را مشخص کنید. به خاطر داشته باشید که 
شخص مسموم هر لحظه ممکن است بی هوش شود؛

 با مراکز درمانی تماس بگیرید و اطلاعات خود را 
کاملًا در اختیار آنها بگذارید؛

 علایم حیاتی را مرتب کنترل کنید. اگر تنفس و 
روش های  بلافاصله  باشد،  شده  متوقف  قلب  ضربان 

احیا را شروع کنید؛
 اگر مسموم بیهوش است ولی تنفس او حالت عادی 

فعالیت 20: در گروه های کلاسی در مورد اقدامات لازم هنگام وقوع این حادثه گفت و گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 22: 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

گفت      و  گو 
کنید

دارد، او را در وضعیت بهبود قرار دهید؛
 50 تا  کاهش30  باعث  استفراغ  به  وادارکردن   
درصد مواد سمی بلعیده شده موجود در داخل معده 
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 بسیار مهم : مطلقاً در شرایط زیر نباید 

فرد مسموم را وادار به استفراغ  نمود:
1 بیمار در حال تشنج؛ 

2 بیمار بیهوش؛

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....(؛
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.

فعالیت 21: در گروه های چند نفره، کمک های اولیه در مسمومیت ها را روی ماکت تمرین کنید.تمرین     کنید

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 فرورفته است. سعی می کنید کودک را آرام کنید.
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انواع ورود جسم خارجی در پوست طبق نمودار7 نشان داده شده است:

جسم خارجی 
در پوست 

 کمک​های اولیه هنگام ورود جسم خارجی سطحی در پوست: 

 عمقی سطحی

نمودار 7ـ انواع جسم خارجی در پوست

مستقیم و به آرامی  و با ملایمت بیرون بکشید مراقب 
باشید که تراشه را نشکنید؛

یا  است  مشکل  خارجی  جسم  کردن  خارج  اگر   
تراشه شکسته و دیگر انتهای آن مشخص نیست، برای 
دسترسی به جسم خارجی پوست را دستکاری نکنید؛
و یک چسب زخم  تمیز و خشک کنید  را   محل 

روی آن قرار دهید )شکل15(.

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؛
 پنس را تا آنجا که ممکن است به پوست نزدیک 
کنید و انتهای تراشه را محکم بگیرید و آن را به طور 

شکل 15ـ خارج کردن جسم سطحی از پوست

 کمک​های اولیه هنگام ورود جسم خارجی عمقی در پوست: 

گاهی اوقات اجسام نوک تیز، مانند سوزن یا میخ، در 
بدن فرو 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 کاملاً 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؛ 
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 اگر جسم خارجی خصوصاً شن و ماسه در عمق زخم قرار گرفته باشند، با شست و شو 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.

 جسم خارجی در چشم
شن،  سنگ،  چوب،  فلز،  کوچک  تکۀ  یک  وجود   
می تواند  چشم   در  خارجی  اجسام  سایر  یا  و  رنگ 
علایمی  نظیر درد، ریزش اشک، قرمزی چشم، ترس 
را  چشم  به  چیزی  شدن  ساییده  احساس  و  نور  از 
به همراه داشته باشد. جسم خارجی معمولاً با چشم 
غیرمسلح قابل دیدن است  البته گاهی جسم خارجی 
خیلی کوچک است و در زیر پلک گیر می افتد، که 
می توان  معاینۀ چشم پزشکی  با  تنها  صورت  این  در 

آن را دید.

 شکل16ـ جسم خارجی در چشم

زخم  باعث  و چوب  فلز  مانند شیشه،  اشیایی  اگر   
چشم شده و در چشم فرو رفته است، فقط چشم را 
خیلی شل بانداژ کنید و سریعاً به چشم پزشک مراجعه 
کنید. اگر بانداژ باعث بیشتر فرو رفتن جسم خارجی در 

چشم می شود، از این کار صرف نظر کنید )شکل16(.
در صورت وجود جسم خارجی در چشم با نوک دستمال 
تمیز آن را به آرامی خارج کنید بعد از شست وشو چشم 

را با گاز استریل پانسمان و مصدوم را منتقل کنید.
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تمرین     کنید

تمرین     کنید

فعالیت 23: در گروه های دونفره، کمک های اولیه را برای خارج کردن جسم خارجی از پوست به وسیلۀ 
ماکت اجرا کنید.

فعالیت 24: در گروه های کلاسی کمک های اولیه در انواع آسیب ها را در موقعیت شبیه سازی شده 
طراحی و اجرا کنید.
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بیندیشید و پاسخ دهید

الف( درست و نادرست  بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید. 
1 قدرت ابتکار و خلاقیت از خصوصیات یک امدادگر خوب است.       	  د       ن    

٢ در یک حادثه قبل از ارزیابی مصدوم باید اولویت بندی را انجام دهیم.               	  د       ن    

٣ در مصدومی که مواد سمی خورده باشد، از تنفس دهان به دهان استفاده می شود.	  د          ن        

٤ در ماساژ قلبی شیرخواران اعمال فشار را با دو انگشت روی جناغ سینه، وارد می کنیم. 	  د          ن  

	
ب( عبارت های زیر را کامل کنید.

5 اگر دندان دائمی به هر دلیلی مثل زمین خوردن یا تصادف از حفره خود بیرون افتاده باشد، بلافاصله دندان 

........................... گذاشته شود. 
6 در زخم های بزرگ تر برای محافظت و جلوگیری از خون ریزی و عفونت از ........................... استفاده کنید. 

7 کسانی که جسم خارجی در پوستشان فرو می رود، باید علیه ........................... واکسینه شوند.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
8 در خون ریزی سر و گردن کدام اقدام صحیح است؟

ب( پاها بالا نگه داشته شود      الف( سر کمی بالاتر از بدن باشد	
د( سر پایین تر از بدن قرار گیرد ج( صاف در زمین قرار گیرد	

9 کدام مورد در خون ریزی از بینی درست نیست؟

ب( پایین گرفتن سر     الف( گذاشتن یخ روی بینی	
د( فشار مستقیم روی بینی ج( فین کردن	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
10 کمک های اولیه را تعریف کنید.

11 ضرورت اهمیت کمک​های اولیه را بیان کنید.

12 اهداف کمک های اولیه را بیان کنید.

 ـ(تمرین کنید.	 ه
13 در گروه های کلاسی کمک​های اولیه در انواع آسیب ها را  در موقعیت شبیه​سازی شده طراحی و  اجرا کنید.

14 مانور  »هایم لیج« را در خفگی و انسداد راه هوایی بر روی ماکت انجام دهید.

15 روش های برقراری تنفس را  بر روی ماکت انجام دهید.

16 مراحل احیای قلبی ـ تنفسی را بر روی ماکت نشان دهید.

17 روش های کنترل خون ریزی خارجی را بر روی یک مصدوم فرضی انجام دهید.

18 با توجه به نوع زخم ها عملیات پانسمان و بانداژ را بر روی آنها انجام دهید.
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خود ارزیابی

     واحدیادگیری:  انجام کمک​های اولیه هنگام بروز حوادث                 مرحله: انجام کمک های اولیه    

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحدیادگیری انجام کمک​های اولیه هنگام بروز حوادث تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

1
تا چه حد می توانید فهرستی از اقدامات لازم را به هنگام وقوع حادثه تهیه 

کنید؟

تا چه حد می توانید هنگام وقوع حادثه کمک های اولیۀ لازم را انجام دهید؟2

3
تا چه حد می توانید مانور  »هایم لیج« را در خفگی و انسداد راه هوایی بر 

روی ماکت انجام دهید؟

تا چه حد می توانید روش های برقراری تنفس را بر روی ماکت انجام دهید؟4

5
بر روی ماکت نشان  را  تا چه حد می توانید مراحل احیای قلبی ـ تنفسی 

دهید؟

6
یک  روی  بر  را  خارجی  خون ریزی  کنترل  روش های  می توانید  حد  چه  تا 

مصدوم انجام داد؟

7
تا چه حد می توانید با توجه به نوع زخم ها، عملیات پانسمان و بانداژ را برروی 

آنها انجام دهید؟
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روش های حمل مصدوم

گفت      و  گو 
کنید

يکی  ناگهان  که  رفته ايد  کوه نوردی  به  دوستانتان  با 
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 
امکانات  از  استفاده  با  و  ثابت می کنيد  آتل  بستن  با 
موجود در محل )افراد، تلفن همراه، بی سيم و...( کمک 

کوهستان  محيط  و  است  نزديک  شب  می خواهيد. 
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؟

فعالیت1: در گروه های کلاسی در مورد نحوۀ حمل مصدوم گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه 
دهید.

 اصول حمل مصدوم 
بلند کردن مصدوم يا هر شیء سنگين يک مهارت است. اگر حمل 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 حمل بيماران از ديگران كمك بگيريد و هرگز خود را در معرض خطر آسيب قرار ندهيد؛

 قبل از حرکت دادن هر مصدومی علایم حياتی وی را از جهت کنترل راه هوايی، تنفس، گردش خون آسيب 
ستون فقرات، بررسی کنید؛ 

نکنيد، زيرا ممکن است حمل غلط وضعيت  را جابه جا  تنهايی مصدوم  به   
مصدوم را بدتر کند يا به خود شما آسيب برساند؛

 اگر مصدوم هوشيار است، بهتر است از خود او برای حمل کمک بگيريد؛
 روش حمل با توجه به وضعیت مصدوم انتخاب شود؛

 روشی را انتخاب کنيد که بيشترين ايمنی را برای مصدوم و شما داشته باشد.

روش های حمل مصدوم
انواع روش های حمل در نمودار 1 نشان داده شده است:

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.

حمل مصدوم 
حمل مصدوم توسط یک امدادگر

توسط دو امدادگر

حمل مصدوم 
توسط سه امدادگر

روش های 
حمل مصدوم

نمودار ١ ـ روش های حمل مصدوم
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روش های حمل صحیح مصدوم
تصویر زیر را مشاهده کنید.

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

فعالیت2: در گروه های کلاسی در مورد تجربۀ خود یا اطرافیان از نحوۀ حمل مصدوم گفت و گو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت ٣: در گروه های کلاس، با توجه به تصویر در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید.

1  آیا حمل همۀ مصدومان با روش یکسان انجام می شود؟

2  بیشترین آسیب در حمل غلط در کدام عضو ایجاد می شود؟

 روش های حمل 
1ـ روش های حمل مصدوم توسط یک امدادگر: در صورتی که برای انتقال مصدوم کمکی وجود ندارد، 

امدادگر می تواند از روش های حمل یک نفره استفاده کند که عبارت اند از:
الف( روش حمل با گرفتن زیر بغل به حالت ایستاده )شکل ٢ (    

ب(روش حمل با استفاده از ساعد یا زیر بغل )شکل ٣ (               
ج( روش حمل گهواره ای )شکل ٤ (   

د( روش حمل از طریق کول کردن )شکل ٥ (   

شکل 1ـ حمل مصدوم
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شکل2ـ روش های حمل با گرفتن زیر بغل به حالت ایستاده

 شکل3ـ روش حمل با استفاده ازساعد

شکل5ـ حمل از طریق کول کردنشکل4ـ حمل گهواره ای
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روش های حمل مصدوم توسط دو امدادگر: در حمل مصدوم به وسیلۀ دو نفر، آن دو باید هماهنگ عمل 
کنند. انواع روش حمل دو نفره عبارت اند از:

الف( روش حمل چهارمچ )شکل ٦(                                                
ب( روش حمل از طریق گرفتن تنه و پا )شکل ٧(

شکل6ـ روش حمل چهارمچ

شکل7ـ روش حمل از طریق گرفتن تنه و پا

)حمل  امدادگر  سه  توسط  مصدوم  حمل  روش 
کنید: پیروی  زیر  مراحل  از  این روش  در  گروهی(: 
1 هر سه امدادگر، در یک سمت مصدوم قرار بگیرید 

زمین  روی  را  خود  چپ  زانوی  شما  از  کدام  هر  و 
بگذارید )شکل8(؛

2 در صورت امکان بازوهای بیمار را بر روی قفسۀ 

سینه اش قرار دهید؛
شانه،  و  گردن  زیر  را  خود  دست های  اول  امدادگر   3

دومی زیر سُرین و کمر، سومی زیر مچ ها و زانوها قرار دهند 
 شکل8  ـ روش قرارگرفتن امدادگران در حمل سه نفره
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و کاملًا هماهنگ با علامت سرگروه، به آرامی مصدوم را 
روی زانوهای خود بگذارند )شکل8(؛

4 سپس با دستور سرگروه بلند شوید و مصدوم را در 

آغوش بگیرید و با قدم های هماهنگ شروع به حرکت 

شکل9ـ روش قراردادن مصدوم روی زانوها در حمل سه نفره

کنید )شکل10(؛
5 اگر قرار است مصدوم با برانکارد حمل شود، آن را 

کاملًا نزدیک او قرار دهید و به صورت هماهنگ و با 
ملایمت و یکنواخت مصدوم را روی برانکارد بخوابانید؛

شکل10ـ روش بلند کردن مصدوم در حمل سه نفره

فعالیت ٤: در گروه های کلاسی، انواع روش های حمل مصدوم را تمرین کنید.تمرین     کنید

گزارش نویسی
 

از فعالیت های انجام شده برای مصدوم طبق جدول زیر گزارشی تهیه کرده و به مراکز درمانی ارائه بدهید.

جدول1ـ مشخصات مصدوم و اقدامات انجام شده

جنسیتسننام و نام خانوادگی
محل 
حادثه

تاریخساعت
ارزیابی وضعیت 

مصدوم
اقدامات انجام 

شده

1
2

 3
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تهیه      کنید

تهیه      کنید

انتقال مصدوم را  فعالیت 5: در گروه های کلاسی در یک موقعیت شبیه سازی شده، مراحل حمل و 
تمرین و گزارش اقدامات انجام شده را تهیه کنید.

فعالیت 6: در بازدید از اورژانس یک مرکز درمانی از اقدامات انجام شده برای مصدومان و بیماران کاربرگ 
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 علایم حیاتی

برقراری تنفس

 ماساژ قلبی ـ تنفسی

انجام کمک های اولیه

حمل مصدوم
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الف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
1 انجام خدمات درمانی همزمان با حمل مصدوم در همه مأموریت ها به وسیلۀ امدادگر 

انجام می شود.        	  د        ن    
٢ بلند کردن مصدوم یا هر شیء سنگین یک مهارت است.                              	  د        ن    

٣ روش حمل با توجه به امکانات انتخاب می شود.	  د             ن    

٤ روشی را انتخاب کنید که بیشترین ایمنی را برای مصدوم و شما داشته باشد. 	   د       ن                            

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
5 اگر مصدوم ........................... است، بهتر است از خود او برای حمل کمک بگیرید.

٦ قبل از حرکت دادن هر مصدومی  ........................... وی کنترل شود.  

٧ امدادگر نمی تواند از روش های حمل ........................... برای انتقال مصدوم در صورت داشتن کمک استفاده کند.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
٨ کدام روش حمل از روش های حمل یک نفره است؟

ب(گرفتن از تنه و پا                			  الف( گهواره ای           
د( روش صندلی 		 ج( قفل کردن دست ها        

٩ مصدومی شکستگی مهره کمر دارد، کدام روش حمل مناسب است؟

ب( حمل گروهی             		 الف( گرفتن از تنه و پا           
د( روش صندلی 		 ج( قفل کردن چهار مچ         

10 اولین اقدام قبل از حمل مصدوم کدام است؟

ب( بررسی تنفس   		 الف( باز کردن راه هوایی           
د(کنترل نبض 		   ج(  مانور هایم لیچ                

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
11 اصول حمل مصدوم را توضیح دهید.

12 انواع روش های حمل مصدوم را نام ببرید.

13 برای کودک مصدوم که شکستگی نداشته باشد، کدام حمل یک نفره را پیشنهاد می کنید؟

 ـ(تمرین کنید.	 ه
14 حمل یک نفره را با طراحی موقعیت شبیه سازی شده، انجام دهید.

15 یکی از دانش آموزان از پله ها سقوط می کند یکی از پاهایش پیچ می خورد چه روشی را برای حمل او پیشنهاد 

می کنید؟
16 در گروه های کلاسی روش های سه نفرۀ حمل مصدوم را با استفاده از ماکت نشان دهید.
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خود ارزیابی

واحدیادگیری:  انجام کمک​های اولیه هنگام بروز حوادث                 مرحله: حمل مصدوم    

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحدیادگیری انجام کمک​های اولیه در هنگام بروز حوادث  تهیه شده است. در هر 
سؤال بیشترین امتیاز، پنج و کمترین امتیاز یک است. براین اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

54321مواردردیف

1
تا چه حد می توانید فهرستی از روش های حمل مصدوم را در انواع حوادث 

تهیه کنید؟

2
تا چه حد می توانید در گروه های کلاسی، مصدومی فرضی را به وسیلۀ دوستان 

خود حمل کنید؟

تا چه حد می توانید یک وسیلۀ ابتکاری برای حمل 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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االف( درست و نادرست بودن عبارت های زیر را با علامت مشخص کنید.
			           د       ن     1 برای شمارش نبض از انگشت شست استفاده شود.         

٢ کاهش فشارخون تعداد ضربان قلب و نبض را کاهش می دهد.               	           د       ن    

		           د        ن       ٣ تنگی مردمک دلیل بر شل بودن عضلات و بیهوشی است.	   

		            د       ن                             ٤ از مانور »هایم لیچ« برای کودکان زیر یک سال استفاده نمی شود. 

					            د       ن                                ٥ تعداد ماساژ قلبی 50 فشار در دقیقه است.

ب( عبارت های زیر را کامل کنید.
6 فشاری که خون به دیوارۀ سرخرگ وارد می کند ........................... می نامند.  

٧ نحوۀ بررسی اولویت کمک رسانی را اصطلاحاً ........................... می گویند.

٨ کمپرس سرد مانع از تشدید ........................... و ........................... نسجی می شود. 

٩ در سوختگی الکتریکی باید منبع ........................... قطع گردد.

10 در خون ریزی بینی مصدوم را در وضعیت نشسته قرار دهید و سر او را به سمت ........................... کنید.

ج( گزینۀ صحیح را با علامت مشخص کنید.
11 متداول ترین محل شمارش نبض نوزادان کدام شریان است؟

د( رانی ج( مچ دست	 ب( گردنی	 الف( بازویی	
12 افزایش درجه حرارت بدن در کدام مورد شایع تر است؟

د( خواب ج( شوک	 ب( فعالیت جسمی 	 الف( خون ریزی	
13 اولین اقدام در صورت بروز خفگی کدام است؟

ج( تنفس دهان به بینی       د( ضربه به پشت ب( تنفس دهان به دهان	 الف( باز کردن راه هوایی	

د( به سؤالات زیر پاسخ دهید.
14 راه های پیشگیری از حوادث را بیان کنید.

15 اهداف کمک های اولیه را نام ببرید.

16 فشارخون دیاستولیک را تعریف کنید.

17 برای ارزیابی وضعیت مصدوم چه مواردی  را بررسی می کنید؟

18 اقدامات لازم به هنگام وقوع حادثه را بیان کنید.

19 هدف از انجام ماساژ قلبی را بنویسید.

 ـ(تمرین کنید.	 ه
20 علایم حیاتی یکی از هم کلاسی های خود را اندازه​گیری کنید.

21 وسایل لازم برای انجام پانسمان زخم کودک را آماده کنید.
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22 بیمار فرضی را به حالت بهبودی قرار دهید.

23 بازکردن راه هوایی یک کودک شیرخوار را روی ماکت نشان دهید.

24 کنترل خون ریزی خارجی را روی ماکت نشان دهید.

25 در گروه های کلاسی روش های حمل مصدوم را با استفاده از ماکت نشان دهید.

ثبت نتایج ارزیابی واحدیادگیری انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

ملاحظاتگویه موارد

شایستگی های فنی

تعیین نوع آسیب دیدگی

تهیۀ وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه

ارزیابی وخامت حال مصدوم

انجام کمک های اولیه

حمل و انتقال مصدوم

شایستگی های غیر فنی

مسئولیت پذیری 

یادگیری

انتخاب و به کارگیری فناوری مناسب

مدیریت زمان 

توجهات زیست محیطی

رعایت نکات ایمنی در هنگام انجام فعالیت هاایمنی 
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ارزشیابی شایستگی انجام کمک های اولیه به هنگام بروزحوادث و سوانح

شرح کار:
ایجاد یک موقعیت شبیه سازی شده، مراحل زیر را انجام دهد:

1- تعیین نوع آسیب دیدگی )شکستگی، دررفتگی، مسمومیت، خفگی، خونریزی، سوختگی(
2- تهیه وسایل مورد نیاز با توجه به نوع حادثه و نیاز مصدوم )دماسنج، فشارسنج، مواد ضد عفونی کننده، باند،گاز استریل، آتل و…(

3- ارزیابی وخامت حال مصدوم )تریاژ( )اندازه گیری علائم حیاتی، تعیین فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت، سطح هوشیاری(
4- انجام کمک های اولیه متناسب با نوع حادثه و موقعیت مصدوم )پانسمان، آتل، احیای قلبی و تنفسی، جلوگیری از خونریزی و مسمومیت، …(

5- حمل و انتقال مصدوم )انتخاب روش درست حمل، ارائه گزارش از موقعیت مصدوم، تماس با اورژانس و انتقال به مراکز درمانی

استاندارد عملکرد: 
انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث ار طریق تعیین نوع آسیب دیدگی، تهیه وسایل مورد نیاز، ارزیابی وخامت حال مدد جو، انجام اقدامات مورد نیاز 

و انتقال صحیح او به مراکز درمانی براساس دستورالعمل های وزارت بهداشت 

شاخص ها:
تعیین نوع آسیب دیدگی )شکستگی، دررفتگی، مسمومیت، خفگی، سوختگی، خونریزی(

تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه )وسایل و مواد مورد نیاز(
ارزیابی و خامت حال مصدوم )تریاژ( و گزارش دهی )علائم حیاتی، ارزیابی وخامت(

انجام کمک های اولیه )پانسمان، آتل، احیای قلبی و…(
حمل و انتقال مصدوم )تعداد نفرات، استفاده صحیح از وسایل حمل و انتقال مصدوم(

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث با توجه به شرایط زیر انجام می شود.

مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی( 
زمان: 75 دقیقه )15 دقیقه برای انجام فعالیت های هر یک از مراحل کاری(

مواد و تجهیزات و ابزار: وسایل اندازه گیری علائم حیاتی )فشارسنج، گوشی، تب سنج( /  وسایل کمک های اولیه )گاز استریل، پنبه، باند چسب، زخم مواد 
ضد عفونی کننده، چسب بانداژ، دستکش، قیچی، پنس، ظرف قلوه ای، انواع آتل و…( / وسایل حمل بیمار، برانکارد، ماکت تنفس انجام کمک های اولیه، ماکت 

انسان )بزرگ و کودک(
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی آئین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت

معیار شایستگی: 

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3 مرحله کارردیف
2 تعیین نوع آسیب دیدگی1
2تهیه وسایل مورد نیاز در کمک های اولیه2

2ارزیابی وخامت حال مصدوم3
2انجام کمک های اولیه4
2حمل و انتقال مصدوم5

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:
شایستگی های غیرفنی: مدیریت زمان و یادگیری و انتخاب فناوری های مناسب

اولیه               کمک های  انجام  در  ایمن  و  سالم  ابزار  از  استفاده  و  کار  روپوش  از  استفاده  ایمنی: 
بهداشت: رعایت موارد بهداشتی در استفاده از وسایل و ابزار کمک های اولیه     

توجهات زیست محیطی: به حداقل رساندن صدمات زیست محیطی 
نگرش: اهميت دادن به انجام صحيح كم كهاي اوليه در کوتاه ترین زمان

2

*میانگین نمرات
*  حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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فصل پنجم: انجام کمک های اولیه به هنگام بروز حوادث

 منابع
1 استنبرگ، رابرت ـ روان شناسی شناختی ـ ترجمه کمال خرازی و الهه حجازی ـ انتشارات سمت ـ تهران ـ 1387

2 اکبری ساری، علی و ریاضی، سیده ربابه ـ ایمنی و کمک های نخستین ـ شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران  ـ 
1394

3 آلن، ایلین و ماروتز، لاین ـ روان شناسی رشد )نیمرخ رشد از بارداری تا نوجوانی( ـ ترجمه اسماعیل سعدی پور و همکاران ـ 
انتشارات دیدار ـ تهران ـ 1388

٤ امیدوار، نسرین و همکاران ـ تغذیه و بهداشت مواد غذایی ـ شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران ـ 1394
٥ امیدوار، نسرین و امین پور، آزاده ـ تغذیه کاربردی برای کودکان و نوجوانان ـ انتشارات فاطمی ـ تهران ـ 1391

٦ امیدوار، نسرین و همکاران ـ راهنمای تغذیه نوجوانان ـ انجمن علمی تغذیه کودکان ایران ـ تهران ـ 1388
٧ امیدوار، نسرین و شکوهی، مریم ـ انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشورـ تهران ـ 1391

٨ امیدوار، نسرین و همکاران ـ رهنمودهای غذایی ایران ـ چاپ اول ـ انتشارات اندیشه ماندگار ـ تهران ـ 1393
٩ باطبی، عزیزالله و زمانی، احمدرضا ـ بیماری های شایع کودکان ـ شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران ـ 1394

10 حاتمی، حسین و همکاران ـ کتاب جامع بهداشت عمومی ـ انتشارات ارجمند ـ تهران ـ 1391
11 داج، داین تریستر و همکاران ـ برنامه آموزش خلاق برای پیش از دبستان ـ ترجمه گروه مترجمان ـ انتشارات خجسته ـ 

تهران ـ 1393
12 دافی، برنادت ـ تشویق خلافیت و تخیل در کودکان ـ ترجمه مهشید یاسایی ـ انتشارات ققنوس ـ تهران ـ 1380

13 دبلیو، جیمز و زندن، وندر ـ روان شناسی رشد ـ ترجمه حمزه گنجی ـ انتشارات بهار ـ تهران ـ چاپ اول ـ 1383
14 زمانی ، احمدرضا و باطبی، عزیزالله ـ بهداشت مادر و کودک ـ شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران ـ 1394

15 زمانی، احمدرضا و همکاران ـ پرورش خلاقیت در کودکان ـ شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران ـ 1394
16 زیگلر، رابرت و واگز آلی بالی، مارتا ـ روان شناسی رشد شناختی ـ ترجمه کمال خرازی ـ انتشارات جهاد دانشگاهی ـ تهران  ـ 

1387
17 شریفی، فریده ـ زیست شناسی کودکیاری ـ  شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران ـ 1394

18 صادقی، رویا ـ بهداشت فردی و عمومی ـ شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران ـ 1394
	19 قاسم زاده، فاطمه و گروه مولفان ـ روش های یادهی ـ یادگیری )مبتنی بر رویکرد رشد محور( ـ انتشارات فنی ـ1393

20 گروه مؤلفان ـ هوش هیجانی در زندگی روزمره ـ ترجمه جعفر نجفی زند ـ انتشارات سخن ـ تهران ـ 1385
21 گروه مؤلفان و مترجمان ـ برنامه جامع درسی سلامت و آموزش سلامت در مدارس ـ انتشارات دفتر آموزش و ارتقاء وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جلد 1و 5 و 6 ـ تهران ـ 1390 
22 گوری، گری ـ رشد حرکتی انسان ـ ترجمه حسن خلجی و همکاران ـ انتشارات آییز ـ 1394

23 ماسن ، پاول هنری و دیگران ـ رشد و شخصیت کودک ـ ترجمه مهشید یاسایی ـ تهران ـ نشر مرکز ـ 1387
24 ماهان ال کنلین و همکاران ـ تغذیه در دوران های زندگی ) بخشی از کتاب اصول تغذیه کراواس 2012( ـ ترجمه ستوده، گیتی 

وکرهدانی، فریبا ـ انتشارات رویان پژو ـ چاپ اول ـ تهران ـ1390
25 مجیب، فرشته و همکاران ـ فعالیت های آموزشی پیش دبستانی ـ شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران ـ تهران ـ 1394

26 می وود، کاتلین ام ـ رشد و تکامل حرکتی در طول عمر ـ ترجمه نمازی زاده و اصلان خانی ـ انتشارات سمت ـ تهران ـ 
فروردین 94

27 نلسون ـ مبانی طب کودکان 2015 ـ ترجمه گروه مترجمان چاپ 7 ـ انتشارات ارجمند ـ تهران ـ 1393
28 هیوز، فرگاس ـ روان شناسی بازی ـ ترجمه کامران گنجی ـ انتشارات رشد ـ تهران ـ 1384

29 یونسکو، یونیسف ـ رشد و تکامل کودک خردسال)2ج( ـ ترجمه معشوره عالی پور ـ انتشارات یونیسف ـ  تهران ـ چاپ اول ـ 1383
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همکاران هنرآموز که در فرایند اعتبارسنجی این کتاب مشارکت نموده اند.
استان آذربایجان شرقی: رحیمه منصوری گرگری، زهرا مطیعی، نازی باباوند، فاطمه بهرامی، 

نسترن بازدید وحدتی و منیژه وثوقی
استان اصفهان: منصوره ساعدنیا، فرزانه دانش پژوه، آزیتا حسین پور و مرجان قرهی

استان سیستان و بلوچستان: حوا براهوئی، شهناز مالکی، فاطمه مرادی، شهناز کمالی جوان، 
مرضیه سرحدی، مریم صوفی و اسحق فرساد

شهرستان های استان تهران: طاهره گل گلی، گلناز بخشی، مریم نعیمی، گل بانو بلوری، زهرا 
زمانی، سیما سعیدی، مینا شاه محمدی و حبیب الله قربانی مهر

استان کردستان: نوشین لطف الله نسب، فرشته نصرتی، فرشته ایزدی، ژیلا راه نشین، لیلا 
باباخانی و ابراهیم عزیزی فخر

و  رستمی راوری  فاطمه  محسنی،  زهرا  دادبین،  فرشته  گلکار پروین،  زهره  کرمان:  استان 
فریبا فرج پور
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