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پيش‌گفتار 
ب��دن‌ ما به‌ موادغذايي‌ براي‌ رش��د، حفظ‌ و ترميم‌ بافت‌ها نياز 
دارد. ب��ه‌ علاوه‌ موادغذاي��ي‌ انرژي‌ لازم‌ را ب��راي‌ فعاليت‌هاي‌ 
حياتي‌ و روزانه ما فراهم‌ ميك‌نند. كمبود دريافت‌ موادغذايي‌ 
و يا استفاده بيش‌ از حد از آنها، مي‌تواند موجب‌ بروز مشكلات‌ 
و بيماري‌هاي‌ خاصي‌ مانند فقرآهن‌ و يا مسموميت‌ با ويتامين‌ 
آ ش��ود. علاوه‌ بر تأثير مستقيم‌ ياد شده‌، بسياري‌ از بيماري‌ها 
نيز در ارتباط‌ نزدكيي‌ با مس��ایل‌ تغذيه‌اي‌ هس��تند. چنانك‌ه‌ 
مصرف‌ مقادير زياد نم‌ك و چربي‌ نقش‌ مهمي‌ در بروز بيماري 
‌فش��ارخون‌ بالا دارد. از س��وي‌ ديگر مصرف‌ برخي‌ موادغذايي‌ 
نقش‌ پيشگيري‌ كننده ‌از برخي‌ بيماري‌ها را دارا هستند. براي‌ 
مثال‌ استفادة‌ منظم‌ از شير و لبنيات‌ مانع‌ بروز پوكي‌ استخوان‌ 
مي‌ش��ود. از اين‌رو مي‌ت��وان‌ گفت‌ كه‌ وضعي��ت‌ تغذيه‌ افراد، 
ارتباط ‌تنگاتنگي‌ با وضعيت‌ س�المت‌ ايشان‌ دارد. رژيم غذايي 
س��الم و منظ��م در كنار فعاليت فيزكي��ي از مهم‌ترين عوامل 
حف��ظ و ارتقاي س�المت در طول زندگي افراد اس��ت. تقريبا 
رابطه پرفش��اري خون، افزايش قندخون، اختلال چربي‌خون،‌ 
چاقي و اضافه وزن، به عنوان عوامل خطر بيماري‌هاي قلبي-
عروقي، سرطان‌ها و ديابت همگي با نحوه تغذيه افراد مرتبط 
هستند. برآورد مي‌گردد كه 27 ميليون مرگ در سال به علت 

مصرف ميوه و سبزي كم است.
گرچه‌ دوران‌ كودكي‌ مهم‌ترين‌ دوران‌ رشد جسماني‌ انسان‌ 
محس��وب‌ مي‌ش��ود؛ اما بس��ياري‌ از ارگان‌هاي‌ ب��دن‌ مراحل‌ 
تكميلي‌ و نهايي‌ رشد خود را در سنين‌ 15 تا 25 سالگي‌ طي‌ 
ميك‌نند. به‌علاوه‌ افراد در اين‌ مقطع‌ س��ني‌ قادرند تا با كسب‌ 
اطلاعات‌ و فراگيري‌ مس��ایل‌، رفتاره��ا و روش‌هاي‌ صحيح‌ را 

براي‌ زندگي‌ خود برگزينن��د. اغلب‌ آنچه‌ افراد در اين‌ 
مقطع‌ سني‌ به‌ عنوان‌ شيوه‌ زندگي‌ انتخاب‌ ميك‌نند تا 
پايان‌ عمر ثابت‌ مي‌ماند و س��ود يا زيان‌ آن‌، سال‌هاي‌ 
ميانسالي‌ و پيري‌ ايشان‌ را تحت‌ تأثير قرار مي‌دهد. از 
اين‌رو بس��يار مهم‌ است‌ كه‌ جوانان‌ ‌ با فراگيري‌ اصول‌ 
مربوط‌ به رفتارهاي‌ تغذيه‌اي‌، آخرين‌ فرصت‌ باقي‌مانده‌ 
براي‌ دستيابي‌ به‌ وضعيت‌ جسماني ‌مطلوب‌ را دريابند 
و به‌ ميزان‌ زيادي‌ از داشتن‌ سلامتي‌ در باقي‌ عمر خود 

مطمئن شوند!
می‌دانی��م که وضعيت‌ تغذيه‌اي‌ افراد، فقط‌ به‌ وجود 
مواد غذايي ‌در سبد تغذيه خانواده‌ بستگي‌ ندارد، بلكه‌ 
به‌ ميزان‌ قابل‌ توجهي‌ تحت‌ تأثير فرهنگ ‌تغذيه‌ افراد 
يا خانواده‌ها اس��ت. به همی��ن خاطر در این مجموعه 
س��عی ش��ده با معرفی موضوعات مختل��ف در زمینه 
تغذیه و مشکلات فعلی مرتبط با این امر گامی کوچک 
در بهبود دانش خوانندگان و به ویژه جوانان برداش��ته 
ش��ود. مطالب این بخش به گونه‌ای طراحی ش��ده که 
ابتدا در مورد اصول‌ تغذيه‌اي‌ صحيح‌ و نحوه‌ اس��تفاده‌ 
از گروه‌ه��اي ‌مختلف‌ مواد غذاي��ي‌ صحبت‌ ميك‌نيم‌. 
سپس‌ در مورد مهم‌ترين‌ بيماري‌هاي‌ تغذيه‌اي‌، شامل 
کمبود ريزمغذي‌ها و چاق��ي مطالبي‌ را بيان‌ خواهيم‌ 
كرد. بعد از آن‌ اطلاعات‌ مختصري‌ در مورد اختلالات 
‌خوردن‌ )بيماري‌هاي‌ رواني‌ مرتبط‌ با تغذيه‌( در اختيار 
خوانندگان‌ قرار مي‌گيرد؛ و س��پس در پايان، مطالبي 
درباره عادت‌های غذايي و بهداشت مواد غذايي مطرح 

خواهد شد.

راهنمای خودمراقبتی جوانان

8

ش1: تغذیه سالم/ فصل 1: معرفی گروه های غذایی و هرم غذایی
بخ



مقدمه
همه ما در طول روز غذاهاي مختلفي را مي‌خوريم 
كه هر كدام از آنها تاثير مثبت يا منفي بر سلامت  
ما دارند. اگر مي‌خواهيد كي برنامه غذايي مناسب 
داش��ته باش��يد و از اين راه براي حف��ظ و بهبود 
س�المت خ��ود تلاش كنيد، لازم اس��ت ت��ا ابتدا 
خواص هركدام از موادغذايي و ميزان مصرفي لازم 

هركدام از آنها را بدانيد. 
وضعیت تغذیه افراد در زمینه مصرف گوش��ت 
قرمز، تخم‌م��رغ، پنیر، برن��ج و ماکارونی، مصرف 
پیتزا و س��اندویچ نسبتاً قابل قبول است، در حالی 
ک��ه درص��د بیش��تری از اف��راد در زمینه مصرف 
س��بزی، میوه‌، نوش��ابه گازدار، شکلات و مصرف 
نمک وضعیت مطلوبی ندارن��د. در زمینه مصرف 
گوشت سفید، شیر، کره و خامه نیز عملکرد بخش 

قابل توجهی از افراد نامطلوب است. 
در اي��ن فصل ش��ما را ب��ا انواع م��واد غذايي و 
ویژگی های آنها،‌‌‌‌‌‌ گروه‌هاي غذايي و ميزان مصرفي 

لازم هركدام از آنها آشنا خواهيم كرد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 نقش موادغذايي مختلف را در تأمين و حفظ س�المت 
بدن بشناسد.

2 نق��ش گروه‌ه��اي غذايي مختل��ف را در تامين و حفظ 
سلامت بدن بشناسد.

3 مي��زان مصرف روزان��ه از گروه‌هاي غذايي مختلف را با 
ذكر مثال بيان كند. 

4 به رعايت نسبت مناسبي از اجزاي هرم غذايي در رژيم 
غذايي خود تمايل پيدا كند.

5 ن��كات مطرح در مورد مصرف گروه‌هاي غذايي مختلف 
را رعايت كند. 

فصل اول

معرفی گروه‌های غذایی 
و هرم غذایی
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موادغذايي‌
موادغذايي‌ لازم‌ براي‌ بدن‌، شامل‌: پروتئين‌ها، هيدرات‌هاي‌ كربن‌، چربي‌ها، ويتامين‌ها و موادمعدني‌ است. غذاهايي‌ كه‌ به‌طور روزانه‌ 
مصرف‌ ميك‌نيم‌ از موادغذايي‌ كه‌ به‌ آن‌ها‌ اشاره‌ شد، تشيكل‌ شده‌اند. تغذيه‌ صحيح‌ به‌ معني‌ خوردن‌ و دريافت‌ مقدار لازم‌ و كافي‌ از 
هركدام‌ از اين‌ موادغذايي‌ است. اين‌ مقدار لازم‌ و كافي‌ يا همان‌ نيازهاي‌ تغذيه‌اي‌ در افراد مختلف‌ با كيديگر تفاوت‌ دارد. سن‌، جنس‌، 
ميزان‌ فعاليت‌ فرد، شرايط‌ محيطي‌ و سلامت‌ يا بيماري‌ از عواملي‌ هستند كه‌ موجب‌ بروز اين‌ تفاوت‌ها مي‌شوند. براي‌ مثال‌ ميزان‌ 
نياز تغذيه‌اي‌ ‌كي مرد 25 ساله‌ جنوبي‌ كه‌ شغل‌ وي‌ ماهي‌گيري‌ است‌ و در سلامت‌ كامل‌ به‌ سر مي‌برد، با ‌كي زن‌ 58 سالة‌ شمالي‌ 
خانه‌داركه‌ به‌ علت‌ جراحي‌ قلب‌ بستري‌ است‌، با كيديگر تفاوت‌ بسيار دارد. بنابراين‌ بايد نيازهاي‌ تغذيه‌اي‌ هر فرد را متناسب‌ با خود 

او تعيين‌ و تأمين‌ كرد.

هيدرات‌هاي‌ كربن‌ یا کربوهیدرات‌ها
هيدرات‌هاي كربن‌ مهم‌تري��ن‌ منابع‌ تأمين‌ انرژي‌ براي‌ 
بدن‌ ما هستند و به‌طور معمول‌ بالاترين‌ درصد مصرفي‌ 
را در مجموع‌ غذاهاي‌ روزانه‌ دارا هستند. نان‌ و غلات‌ از 
شناخته‌ شده‌ترين‌ منابع‌ غذايي‌ هيدرات‌ كربن‌ هستند. 
جالب‌ است‌ كه‌ بدانيد كه‌ گروه‌ هيدرات‌هاي‌ كربن‌ فقط‌ 
شامل‌ موادي‌ چون‌ نان‌ و برنج‌ نيست‌. انواع‌ قندها مانند 
س��اكاروز يا ش��كر )هيدرات‌هاي‌ كربن‌ ساده‌(، نشاسته 
‌)هي��درات‌ كربن‌ پيچيده‌( و س��بزي )هي��درات‌ كربن‌ 
غيرقاب��ل‌ هضم‌ يا فيبر( همگي‌ از دس��ته‌ هيدرات‌هاي‌ 

كربن‌ هستند.   

پروتئين‌ها 
پروتئين‌ها مسوول‌ رشد و حفظ‌ ساختار بدن‌ ما هستند. 
پروتئين‌ها از اجزايي‌ به‌ نام ‌اسيد آمينه‌ تشيكل‌ شده‌اند. 
بدن‌ ما قادر به‌ س��اخت‌ برخي‌ از انواع‌ اس��يدهاي‌ آمينه 
‌نيس��ت‌ و لازم‌ اس��ت‌ كه‌ آنها را از طريق‌ م��واد غذايي‌ 
پروتئين��ي‌ دريافت‌ كن��د که به اين‌ اس��يدهاي‌ آمينه‌، 
اس��يدهاي‌ آمينه‌ ضروري‌ مي‌گويند. تخم‌مرغ، گوشت‌ 
قرمز و سفيد شناخته ‌شده‌ترين‌ منابع‌ پروتئين‌ هستند. 

چربي‌ها 
چربي‌ها در س��اختمان‌ غش��اي‌ س��لول‌ها بهك‌ار مي‌روند و 
نق��ش‌ مهمي‌ در تأمين‌ انرژي‌ مورد نياز بدن‌ دارند. به‌ علاوه‌ 
چربي‌ها تنها منب��ع‌ تأمين‌ كننده دس��ته‌اي‌ از ويتامين‌ها 
موس��وم‌ به‌ ويتامين‌هاي‌ محلول‌ در چربي‌ هس��تند. روغن‌ 
و كره،‌ شناخته‌ش��ده‌ترين‌ منابع‌ چربي‌ هستند. چربي‌ها را 
برحسب اينك‌ه چه تعداد از كربن موجود در ساختمان آنها با 
هيدروژن تريكب شده باشد، به 3 دسته اشباع )همه كربن‌ها 
با هيدروژن تريكب ش��ده(، با كي كربن غيراشباع و با چند 

كربن غيراشباع تقسيم‌بندي ميك‌نند.  

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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ويتامين‌ها و موادمعدني‌
وجود ويتامين‌ها و موادمعدني‌ براي‌ برقراري‌ مسيرهاي‌ سوخت‌ و ساز 
بدن ‌ضروري‌ است. مقادير ويتامين‌ و موادمعدني‌ موردنياز بدن‌، كمتر 
از مقادير هيدرات‌ كربن‌، چربي ‌و پروتئين ‌است، اما همين‌ مقدار اندك‌ 
براي‌ بدن‌ كاملاً ضروري‌ و غيرقابل‌ حذف‌ است. ويتامين‌ها به‌ دو دسته‌ 
محلول‌ در آب‌ )مانند ويتامين‌C و ويتامين‌هاي گروه B( و محلول‌ در 

چربي ‌)مانند ويتامين‌A،D،E( تقسيم‌ مي‌شوند.  

هرم غذایی 
هرم غذایی ابزار س��اده ای اس��ت که گروه‌های غذایی مختلف را 
نش��ان می‌دهد. به طور کلی انواع‌ غذاها در 6 گروه‌ اصلي‌ غذايي 
طبقه‌بندي‌ مي‌ش��وند. این گروه‌ها به شکل هرم غذایی در شکل 

شماره 1 )صفحه بعد( نمایش داده شده است. 
1 گروه‌ نان و غلات‌

2 گروه سبزی‌ها
3 گروه‌ ميوه‌ها

4 گروه‌ شير و لبنيات‌
5 گروه گوشت و تخم مرغ 

6 گروه حبوبات و مغزها

گروه‌هاي‌ غذايي‌
ه��ر ‌كي از غذاهايي‌ كه‌ ما مصرف‌ ميك‌نيم‌، داراي‌ مقادير 
مختلفي‌ از موادغذايي ‌)هي��درات‌ كربن‌، چربي‌، پروتئين‌، 
ويتامين‌ و موادمعدني‌( هس��تند. اما نس��بت‌ اين‌ مواد در 
غذاهاي‌ مختلف،‌ متفاوت‌ است‌. از اين‌رو غذاهاي‌ مختلف‌ 
بسته‌ به‌ اينكه‌ چه‌ نسبتي‌ از كدام‌كي‌ از موادغذايي‌ را دارا 
هستند، نقش‌ خود را در تأمين‌ انرژي‌، رشد وحفظ‌ سلامت‌ 

بدن‌ ايفا ميك‌نند. 
ع�الوه بر 6 گروه غذایی اصلی، گروه قندها و چربی‌ها هم 
در راس هرم غذایی وجود دارد که همواره توصیه می‌شود 

کم مصرف شوند.
بر اساس شکل هرم غذایی، غذاهايي‌ كه‌ داخل‌ ‌كي گروه‌ 
قرار مي‌گيرند، از ارزش‌ غذايي‌ تقريباً مشابهي ‌برخوردارند 
و مي‌توان‌ در صورت‌ ل��زوم‌ آنها را جايگزين‌ كيديگر کرد. 
ب��راي‌ مثال ‌مي‌توان‌ براي‌ تأمين‌ كلس��يم‌ موردنياز بدن‌ از 
شير، ماست‌ و يا پنير به‌ جاي‌ كيديگر استفاده‌ كرد. اما بايد 
توجه‌ داشته‌ باشيد كه‌ هيچك‌دام‌ از اين‌ گروه‌ها را نمي‌توان‌ 
جايگزي��ن‌ ديگري‌ كرد. يعني‌ نمي‌توان‌ مصرف‌ س��بزي‌ها 
را جايگزين‌ مصرف‌ گوش��ت ‌و تخم‌مرغ‌ و يا برنج‌ و غلات‌ 

کرد. چرا كه‌ هر كدام‌ از اين‌ گروه‌ها فقط‌ قادرند بخش��ي‌، و نه‌ 
تمامي‌ نيازهاي‌ غذايي‌ بدن‌ را برآورده‌ سازند. به‌ علاوه‌ نمي‌توان‌ 
گفت‌ كدام‌كي  از اين‌ گروه‌ها مهم تر از بقيه‌ است‌. براي‌ تأمين‌ 

سلامت‌ كامل‌، بدن‌ ما به‌ تمام‌ اين‌ گروه‌ها نيازمند است‌.
ل��ذا در ‌كي رژيم‌ متعادل‌ روزانه‌، بايد نس��بت‌ مناس��بي‌ از 
غذاهاي‌ موجود در هركدام‌ از گروه‌هاي‌ غذايي‌ وجود داش��ته‌ 
باشد. همان‌گونه که در شکل شماره 1 دیده می شود، هر یک 
از قسمت‌های موجود در هرم به یک گروه غذایی تعلق دارد. به 
عبارت دیگر هرم‌ غذايي‌، نسبت‌ تقريبي‌ هر كدام‌ از گروه‌هاي‌ 
غذاي��ي‌ را در ‌كي رژيم‌ متعادل ‌روزانه‌ نش��ان‌ مي‌دهد. به این 
ترتیب بالاترین س��هم به نان و غلات و کمترین آن مربوط به 
چربی ها است. سبزی ها، میوه ها و لبنیات در مقام های بعدی 
و س��پس گوش��ت ها و حبوبات و در آخر گروه چربی ها قرار 
می گیرند.  مقياس‌ سنجش‌ مقدار موردنياز موادغذايي‌ »واحد« 
)س��روينگ1( است، كه‌ داراي‌ اندازه تعريف‌ شده‌ معيني است‌. 
مثلًا 1 واحد ش��ير يعني‌ 1 ليوان‌ش��ير، 1 واحد گوشت‌ يعني‌ 
60 گرم‌ گوش��ت‌ )معادل ‌2 تكه‌ متوس��ط‌ خورشتي‌(،‌1 واحد 
 نان‌ يعني‌ برش‌ 30 گرمي‌ )معادل‌ 1 كف‌ دس��ت‌ يا ‌كي قطعه‌ 
10 × 10 س��انتی‌متر از نان‌هاي‌ س��نگ‌ك، بربري‌ و تافتون‌ و 

1 .Serving
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گروه‌ نان‌ و غلات‌
مواد غذايي‌ مانند نان‌، برنج، ماكاروني‌، گندم‌، جو و ذرت‌ در اين‌ گروه‌ 
قرار مي‌گيرند. چنانك‌ه‌ گفته‌ ش��د موادغذايي‌ اين‌ گروه‌ بيشترين‌ 
س��هم‌ را در تأمين‌ انرژي‌ بدن‌ دارا هس��تند. علاوه‌ بر اين‌، غذاهاي‌ 
گروه‌ نان‌ و غلات‌ از مهم‌ترين‌ منابع‌ ويتامين‌هاي‌ گروه‌ B هس��تند. 
اين‌ غذاها حاوي‌ آهن‌ و پروتئين‌ هم‌ هستند.  بدن‌ ما روزانه‌ به 6 تا 
11 واح��د از غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ نياز دارد. مقدار مصرف‌ غذاهاي‌ اين‌ 
گ��روه‌ به‌ فعاليت‌ روزانه‌ فرد بس��تگي‌ دارد. يعني‌ هر چه‌ فعاليت‌ ما 
بيشتر باشد بايد از مقادير بيشتر و هر چه‌ فعاليت‌‌مان كمتر باشد، 
بايد از مقادير كمتري‌ از اين‌غذاها اس��تفاده‌ کنیم. جدول‌ شماره 1 
مقدار غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ را كه‌ معادل‌ 1 واحد هستند، نشان ‌مي‌دهد.

جدول شماره 1: مقادیر یک واحد از گروه نان و غلات

وزنمقدار معادل یک واحدماده غذایی

انواع 
نان‌ها

30 گرم1 کف دست )10* 10سانتی‌متر(نان‌های سنتی ضخیم مانند سنگک و تافتون

30 گرم4 کف دست )10* 10سانتی‌متر(نان لواش 

30 گرمنصف نان نان همبرگری 

30 گرم 1برش )طول  7سانتی‌متر(نان فانتزی ساده 

سایر

-یک سوم لیوانبرنج خام

-5 قاشق غذاخوری یا یک سوم لیوانبرنج پخته

-3 قاشق غذاخوریجوانه گندم

-نصف لیوانانواع ماکارونی پخته

-نصف لیوانشیربرنج یا فرنی کم‌شیرین

تنقلات 

-6 تا 8 عدد چیپس سیب‌زمینی 

-3 لیوان ذرت بوداده بدون چربی 

-6 عدد بیسکوییت ترد یا کراکر نمکی

-2عددبیسکوییت معمولی ساده یا سبوس‌دار

4 ب��رش‌ به‌ اندازة‌ فوق‌ از نان‌ ل��واش‌(، و ‌كي واحد ميوه‌ يعني‌ 
‌كي عدد س��يب‌ يا پرتقال ‌متوس��ط. در اين‌ قسمت‌ در مورد 
مقدار و نحوه‌ مصرف‌ گروه‌هاي‌ غذايي‌ مختلف ‌توضيحاتي‌ ارایه‌ 

مي‌شود.

شکل شماره 1 - هرم غذایی

راهنمای خودمراقبتی جوانان

12

ش1: تغذیه سالم/ فصل 1: معرفی گروه های غذایی و هرم غذایی
بخ



براي‌ مث��ال‌، اگر فردي‌ بخواهد روزان��ه‌ 7 واحد از گروه‌ نان‌ و 
غلات‌ را مصرف‌ كند مي‌تواند معادل‌ 3 كف‌ دست‌ نان‌ سنگ‌ك 
در صبحان��ه‌، 2 كفگير پلو در وعده‌ ناهار و 2 كفگير ماكاروني‌ 

در وعده‌ شام‌ بخورد.

گروه‌ گوشت‌، تخم‌مرغ‌
انواع‌ گوشت‌هاي‌ قرمز )گوسفند و گوساله‌(، گوشت‌هاي‌ سفيد )مرغ‌ و 
ماهي‌(، اعضاي‌ داخلي‌ بدن‌ )جگر، دل‌، قلوه‌، زبان‌ و مغز( و تخم‌مرغ در 

اين‌ گروه‌ قراردارند. 
اين‌ گروه‌ مهم‌ترين‌ نقش‌ را در تأمين‌ پروتئين‌ مورد نياز بدن‌ دارد. 
به‌ علاوه‌ از منابع ‌مهم‌ تأمين‌ آهن‌ و روي‌ براي‌ خون‌س��ازي‌ محسوب‌ 

مي‌شود.

گروه حبوبات و مغزها:
این گروه ش��امل انواع حبوبات )نخود، لوبیا، عدس، باقلا، لپه و ماش( 
و مغز دانه‌ها )گردو، بادام، پس��ته، فندق و...( هس��تند. حبوبات منبع 
خوبی برای تامین پروتئین، املاح و برخی ویتامین‌ها هس��تند. یک 
واحد این گروه برابر اس��ت با نصف لیوان حبوبات پخته و یا یک‌سوم 
لیوان مغز دانه‌ها. پروتئين‌ها براساس‌ منبع‌ تهيه‌، به‌ دو دسته‌ حيواني‌ 
)انواع‌ گوشت‌ و تخم‌مرغ‌( و گياهي‌ )حبوبات‌ و مغزها( تقسيم‌ مي‌شوند. 
پروتئين‌هاي‌ حيواني‌ تمام‌ اسيدهاي‌آمينه‌ لازم‌ براي‌ بدن‌ را دارا هستند 
و از قابليت‌ جذب‌ خوبي‌ برخوردارند. اين ‌پروتئين‌ها را »پروتئين‌هاي‌ 
با ارزش‌ بيولوژي��‌ك و يا يكفيت‌ بالا« مي‌خوانند. پروتئين ‌موجود در 
تخم‌مرغ‌ بالاترين‌ يكفيت‌ را داش��ته‌ و پس‌ از آن‌ پروتئين‌هاي‌ موجود 
در شير و گوشت‌ قرار دارند. پروتئين‌هاي‌ گياهي‌، تمام‌ اسيدهاي‌ آمينه‌ 

جدول شماره 2: مقادير معادل 1 واحد از گروه گوشت، تخم‌مرغ وحبوبات

وزنمقدار ماده غذاییماده غذایی

گوشت قرمز
30 گرم2 قطعه خورشتي يا كبابيگوسفند /گوساله

دو سوم كي قطعه همبرگرهمبرگر
كي عدد 50 گرميسوسيس

گوشت سفید

30 گرم1 عدد ساق مرغران مرغ
30 گرمنصف سینه مرغسینه مرغ

60 گرم1 قطعه متوسطماهی
نصف ليوان بدون روغنماهی تن

30 گرم5 عدد متوسطمیگو

تخم‌مرغ
1 عددتخم‌مرغ کامل
2 عددسفیده تخم‌مرغ

نصف ليوان يا كي كاسه ماست خوريپخته شدهحبوبات

لازم‌ را ندارن��د و ميزان‌ جذب‌ آنها از پروتئين‌هاي‌ حيواني‌ كمتر 
است‌. لذا براي‌ تأمين‌ پروتئين‌ با يكفيت‌ بالا براي‌ بدن‌، لازم‌ است‌ 
تا حداقل‌ 2 نوع‌ از پروتئين‌هاي‌ گياهي‌ با هم‌ مصرف‌ شوند. مثلًا 
عدس‌پلو يا باقالاپلو تريكب��ي‌ از دو نوع‌ پروتئين‌ گياهي‌ )هم‌ در 
برنج‌ و هم‌ در عدس‌ و باقلا( اس��ت. مصرف‌ عدسي‌ به ‌همراه‌ نان‌ 
نيز از ديگر روش‌هاي‌ تريكب‌ دو نوع‌ پروتئين‌ گياهي‌ است‌. علاوه‌ 
بر اين‌، براي‌ افزايش‌ ارزش‌ پروتئين‌هاي‌ گياهي‌ دريافتي‌، مي‌توان‌ 
تريكبي‌ از ‌كي پروتئين‌ گياهي‌ و ‌كي پروتئين‌ حيواني‌ را مصرف‌ 
كرد. غذاهاي‌ ساده‌ و در دسترسي‌ مانند نان‌ و ماست‌، نان‌ و پنير، 

شيربرنج‌ و يا ماكاروني‌ با پنير از جمله‌ اين‌ موارد هستند.
بدن‌، به‌طور متوسط‌، روزانه‌ به‌ 2 تا 3  واحد از غذاهاي‌ این گروه‌‌ 
ني��از دارد. 1 واحد از غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ مي‌تواند ش��امل‌ 60 گرم‌ 
گوشت‌ )2 قطعه‌ متوسط‌ خورشتي‌(، ‌كي ران‌مرغ‌، 60 گرم‌ ماهي 
و یا دو عدد تخم‌مرغ‌ ‌باشد. جدول‌ شماره 2 ميزاني‌ از غذاهاي‌ اين‌ 

گروه‌ را كه‌ معادل‌ ‌كي واحد است نشان‌ مي‌دهد.
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گروه‌ شير و لبنيات‌
غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ منبع‌ اصلي‌ تأمين‌ كلسيم‌ و فسفر بدن‌ هستند. 
كلس��يم‌ ماده‌ اصلي‌ تش��يكل‌دهنده استخوان‌هاس��ت،‌ لذا مصرف‌ 
غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ براي‌ رش��د و اس��تحكام‌ استخوان‌ها )جلوگيري‌ 
از پوكي‌ و نرمي‌ اس��تخوان‌( و دندان‌ها ضروري هس��تند. علاوه‌ بر 
كلسيم‌ و فسفر، غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ حاوي‌ ويتامين‌هاي‌ A و B نيز 
هستند. لذا در س�المت‌ بينايي‌ و پوست‌ نيز مؤثرند. شير، ماست‌، 
كشك،‌ پنير و بستني‌ از نمونه‌هاي‌ غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ هستند.  بدن‌ 
ما به‌طور متوس��ط‌، روزانه‌ به‌ 3-2 واح��د از غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ نياز 
دارد. ي��‌ك ‌واحد از غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ مي‌تواند ش��امل‌ هر كدام‌ از 
موارد زير باشد: 1 ليوان‌ شير،1 ليوان‌ ماست‌، 60 گرم‌ پنير )معادل‌ 
یک‌ونی��م‌ قوطي‌ كبريت(، ‌كي ليوان‌ كش��‌ك مايع‌ ي��ا 1/5 ليوان‌ 
بستني‌.  براي‌ مثال‌، اگر فردي‌ بخواهد 3 واحد روزانه‌ خود را از اين‌ 
گروه‌ دريافت‌ نمايد، مي‌تواند براي‌ صبحانه‌ 1 ليوان‌ شير و یک‌و‌نیم 
قوط��ی کبریت پنير )معادل‌ 60 گرم‌( مصرف‌ كرده‌ و با وعدة‌ ناهار 
خود معادل‌ ‌كي ليوان‌ ماست‌ بخورد. مصرف‌ 1 ليوان‌ شير در صبح‌ 
و كي ‌ليوان‌ ماس��ت‌ با ناهار و ‌كي ليوان‌ ماس��ت‌ با شام‌ هم‌ همين‌ 

نتيجه‌ را خواهد داشت‌.

گروه میوه‌ها
میوه‌ه��ا منبع خوبی از انرژی، املاح معدنی، ویتامین ها و 

آنتی اکسیدان ها هستند. 
این گ��روه از مواد غذایی برای حف��ظ مقاومت بدن در 
برابر عفونت‌ها، ترمیم زخم‌ها، دید در تاریکی و س�المت 
پوست ضروری هس��تند. از نظر ارزش غذایی، میوه‌ها نیز 

مانند سبزی‌ها در دو گروه قرار می‌گیرند. 
الف( میوه‌های سرشار از ویتامین A که به رنگ 
سبز تیره یا نارنجی هستند. شامل طالبی، زردآلو، 

شلیل، هلو، آلو، طالبی، موز، انبه.
ب( میوه‌های سرشار از ویتامین C مانند مرکبات 

و توت‌ها.
هر واحد از گروه میوه‌ها، برابر با یک عدد میوه متوسط 
مانند: پرتقال، س��یب، نارنگی و یا نص��ف گریپ فروت یا 
س��ه‌چهارم لیوان آب‌میوه تازه یا یک چه��ارم لیوان میوه 
خشک است. علاوه بر ميوه‌هاي تازه، كمپوت‌ها )ميوه‌هاي 
كنسروشده( و خشكبار )ميوه‌هاي خشك شده( و آب‌ميوه‌ها 

را نيز مي‌توان جزء اين گروه به حساب آورد. 
ب��دن‌ ما روزانه‌ ب��ه‌ ‌ 2 تا 4  واح��د از غذاهاي‌ اين‌ گروه‌ 

احتياج‌ دارد.
هر 1 عدد از ميوه‌هایی كه‌ به‌ اندازه‌ ‌كي س��يب‌ متوسط‌ 
هستند، 1 واحد حساب‌ مي‌شود. مثلًا گلابي‌، پرتقال‌،  هر 
كدام‌ ‌كي واحد محس��وب‌ مي‌شوند. هر 12 عدد گيلاس‌، 
1 واحد و يا 1 خوش��ه‌ كوچك ‌انگور، 1 واحد به‌ حس��اب‌ 

مي‌آيند. 
جدول شماره 3، مقادیر هر واحد از گروه میوه‌ها را نشان 

می‌دهد. 

براي‌ مثال‌ اگر فردي ‌بخواهد 3 واحد مورد نياز خود را از اين‌ گروه‌ 
تأمي��ن‌ كند، مي‌تواند یک عدد تخم‌م��رغ‌ در وعده‌ صبحانه‌، 3 قطعه‌ 
گوش��ت‌ خورش��تي‌ )90 گرم‌( در وعده‌ ناهار و به‌ اندازه‌ كي ك‌اس��ه 

ماست‌خوري‌ عدسي‌ و يا خوراك‌ لوبيا را در وعده شام‌ مصرف‌ كند.
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جدول شماره 3: مقادیر هر واحد از گروه میوه‌ها

وزنمقدار معادل یک واحدماده غذایی

میوه‌های 
تازه  

300 گرم1 لیوانخریزه، طالبی، گرمک، تمشک 

سه چهارم لیوانآلبالوی تازه، آناناس تازه، شاتوت

-نصف لیوان  آب پرتقال، انار، انواع کمپوت‌ها، توت تازه

ـ 1 عدد متوسطهلو، پرتقال، سیب، کیوی، شلیل، موز کوچک

ـنصف یک میوهانبه، گریپ فروت، گلابی بزرگ

ـیک و یک چهارم لیوان توت فرنگی، هندوانه

90 گرم17 عدد کوچکانگور

ـ2 عدد  آلو، انجیر تازه، خرمالو، نارنگی

میوه‌های 
خشک 

90 گرم 2 تا 3 عدد انجیرمتوسط

-4 عدد یا 8 نیمهبرگه زردآلو

-4 عدد برگه سیب

- 3 عدد خرما

قاشق غذاخوری کشمش 

گروه‌ سبزي‌ها

سبزی‌ها تأمین کننده ویتامین‌ها و برخی مواد معدنی مورد نیاز بدن هستند. 
ای��ن گروه از مواد غذای��ی از پروتئین و انرژی کمت��ری برخوردارند، اما منابع‌ 
اصلي‌ تأمين‌ فيبر، ويتامين‌ و مواد معدني‌ بدن‌ ما هس��تند. س��بزی‌ها موجب 
افزایش مقاومت در برابر بیماری‌ها، ترمیم زخم، س�المت پوست و نیز کمک 
به س��وخت و ساز بدن می‌ش��وند. علاوه بر این حاوی مقادیر بالا و متنوعی از 
انواع آنتی اکسیدان‌ها هستند و به همین خاطر در پیشگیری از سرطان نقش 
مهمی دارند. فیبر موجود در سبزی‌ها به سلامت دستگاه گوارش و پیشگیری 
از س��رطان‌کولون کمک می‌کند. همچنین با جلوگیری از جذب مواد قندی و 
چرب��ی از اضافه وزن و چاقی، دیابت و بیماری‌های قلبی- عروقی پیش��گیری 
می‌کند. س��بزی‌ها از نظر ن��وع ویتامین و املاح با یکدیگر متفاوت هس��تند. 
س��بزی‌های با رنگ س��بز دارای منیزیم بالایی هس��تند و به همین خاطر در 
تنظیم فشارخون و در نتیجه کاهش بیماری‌های قلبی و عروقی بسیار اهمیت 
دارند. همچنین سبزي‌هایی كه‌ به رنگ زردتيره‌، نارنجي‌ یا قرمز هستند، منابع‌ 
اصلي ‌ويتامين‌هاي‌ A و C هس��تند. س��بزي‌هاي‌ برگي‌، اسفناج‌، هويج‌، كدو 
حلوايي و گوجه‌فرنگي‌ از نمونه‌هاي‌ اين‌ گروه‌ هستند. توصیه می شود روزانه 3 

تا 5 واحد از گروه سبزی‌ها مصرف شود. هر واحد سبزی، به طور 
متوسط حدود 5 گرم قند، 2 گرم پروتئین، 25 کیلوکالری انرژی، 

15 میلی‌گرم سدیم و20 میلی‌گرم فسفر دارد. 

هر واحد سبزی تقریباً برابر 100 گرم سبزی یا 1 لیوان سبزی 
خام یا نصف لیوان سبزی پخته است. 

جدول ش��ماره 4 مقادير‌ هر واحد از گروه س��بزي‌ها را نشان‌ 
مي‌دهد.
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گروه چربی ها و قند‌ها
در این گروه، انواع روغن‌های خوراکی و چربی گوشت‌ها قرار دارد. 
چربی ها تأمین کننده انرژی مورد نیاز بدن هستند و از نظر ویتامین 

یا املاح معدنی و قند یا پروتئین فقیر هستند. 
منشأ چربی‌ها دو دسته هستند؛ چربی‌های حیوانی و چربی‌های 
گیاهی. چربی‌های حیوانی: این دسته از چربی‌ها حاوی کلسترول و 

اسیدهای چرب اشباع هستند. بخشی از چربی‌های حیوانی از 
شیر به دست می‌آیند، مانند خامه و کره و بخشی از چربی‌های 
شامل  که  می آیند  به دست  حیوانات  گوشت  از  نیز  حیوانی 
دنبه و روغن ماهی هستند. چربی های گیاهی: این چربی‌ها 
مایع بوده و کلسترول ندارند و بیشتر حاوی اسیدهای چرب 
پنبه  آفتابگردان، سویا،  مانند روغن ذرت،  غیراشباع هستند. 

دانه، هسته انگور، زیتون و ... . 
مایع  روغن های  همان  حقیقت  در  نیز  جامد  روغن‌های 
نگهداری  زمان  مدت  افزایش  منظور  به  که  هستند  گیاهی 
قرار  تحت عمل هیدروژناسیون  نباتی  روغن  کارخانه‌های  در 
تولید  ترانس  چرب  اسیدهای  عمل،  این  طی  در  می‌گیرند. 
و  سرطانی  سلول های  رشد  و  تولید  باعث  که  می شوند 
بیماری‌های قلبی-عروقی می‌شوند.  مصرف این گروه از مواد 
توصیه  تغذیه  علم  متخصصین  باشد.  احتیاط  با  باید  غذایی 
می‌کنند، روزانه حداکثر30 درصد انرژی مورد نیاز باید از این 
گروه از مواد غذایی تأمین شود.  هر سهم یا واحد چربی معادل 
5 گرم است که 45 کیلوکالری انرژی تأمین می‌کند. جدول 
شماره 5 میزان هر واحد از این مواد غذایی را نشان می دهد. 

جدول شماره 4: مقادير‌ هر واحد از گروه سبزي‌ها

ماده غذایی
مقدار 

معادل یک 
واحد

وزن

سبزی‌ها

-1 لیوانسبزی خوردن
-نصف لیوانآب‌سبزی

هویج، خیار، 
گوجه‌فرنگی

1 عدد 
متوسط

-

2 قاشق رب گوجه‌فرنگی
غذاخوری

90 گرمنصف لیوانسبزی پخته

سبزی‌های 
نشاسته ای

1 عدد سیب‌زمینی
متوسط

-

-نصف لیواندانه ذرت
-نصف لیوانباقلا سبز

نصف لیوانذرت
-1 لیوانکدو تنبل

جدول شماره 5: میزان یک واحد از گروه چربی‌ها

میزان هر واحدماده غذاییمیزان هر واحدماده غذایی

1 قاشق مرباخوريروغن ذرت10 عدد بزرگزیتون سبز

1 قاشق مرباخوريمارگارین8 عدد بزرگزیتون سیاه

2 قاشق غذاخوريخامه كي قاشق مرباخوريروغن زیتون

1 قاشق مرباخوريکره كي قاشق غذاخوريدانه کنجد

1 قاشق مرباخوريروغن جامد 6 عددبادام

1 قاشق مرباخوريمايونز معمولي10 عددبادام زمینی

1 قاشق غذاخوريمايونز كم‌چرب2 عددگردو

1 قاشق غذاخوريتخمه )كدو، آفتابگردان(
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 قندهای ساده
قند س��اده در برگیرنده هر ماده غذایی اس��ت که ش��یرین مزه باش��د. 
ش��یرین کننده‌های مصنوع��ی نیز ترکیبات غیرقن��دی دارند، اما جزو 

قندهای ساده به‌شمار می‌آیند. 
توصیه متخصصین تغذیه برای مصرف قندهای ساده، کمترین اندازه 

و حداکثر 10 درصد کالری مورد نیاز روزانه است.  
این گروه از مواد غذایی از طریق س��ایر گروه‌ها مانند میوه‌ها و نان و 
غ�الت و لبنیات به بدن ما می رس��ند و بدن ما نیاز ضروری به مصرف 
قندهای ساده ندارد. در گروه‌های سنی در حال رشد برای تأمین انرژی 
م��ورد نیاز روزانه کودک می توان از غذاه��ای مفید در این گروه مانند 
عس��ل، خرما، شیره خرما یا انگور یا توت استفاده کرد. جدول شماره 6 
میزان هر واحد از غذاهای این گروه را نشان می‌دهد. به‌طور کلی توصیه 

می‌شود از گروه قندها و چربی‌ها کمتر استفاده شود.

جدول شماره 6: میزان یک واحد از شيريني‌ها و مواد قندي

معادل یک واحدماده غذاییمعادل یک واحدماده غذایی

1 قاشق غذاخوري از مايع یا 1/4 لیوان مایع رقیق شدهشربت1 قاشق غذاخوريمربا

1 عددشیرینی دانمارکی1 قاشق غذاخوريمارمالاد میوه

1 عددکیک یزدی1 قاشق غذاخوريعسل

2 عددبیسکوییت کرم‌دارنصف ليوانژله

توصیه‌های خودمراقبتی در زمینه مصرف گروه‌های 
غذایی  

تا این‌جا با گروه‌های مختلف غذایی و نقش هر یک در سلامت بدن 
و میزان مورد نیاز هر کدام آش��نا ش��دیم. حال باید بدانیم که برای 
مص��رف این گروه‌ها و حفظ تنوع و تعادل بین آنها در برنامه غذایی 
روزان��ه چ��ه راه‌کارهایی را می‌توانیم انجام دهیم. در این قس��مت با 

برخی از این پیشنهادات آشنا می شویم:

توصیه‌های خودمراقبتی برای مصرف نان و غلات

1 ت��ا جايي‌ ك��ه‌ مي‌توانيد برنج‌ را به ص��ورت‌ كته مصرف‌ كنيد. 
ويتامين‌ه��اي‌ گ��روه B موجود در برنج‌ در آب‌ حل‌ مي‌ش��وند. در 
صورت‌ آبكش‌ كردن‌ برنج،‌ اين‌ ويتامين‌ها عملًا از غذا جدا شده‌ و 

دور ريخته‌ مي‌شوند.
2 بهتر است از نان‌هايي‌ استفاده‌ كنيد كه‌ از آرد سبوس‌دار تهيه 
‌ش��ده‌اند. سبوس‌ )پوس��ت‌ رويي‌ غلات‌( منبع‌ مهمي‌ از ويتامين‌ها 
محسوب‌ مي‌شود. براي‌ تهيه‌ آرد سفيد، سبوس‌ غلات‌ از آنها جدا 
ش��ده‌ و دور انداخته‌ مي‌ش��ود. اما درتهيه‌ آرد س��بوس‌دار، غلات‌ 
همراه‌ با س��بوس‌ خود آس��ياب‌ مي‌ش��وند. نان‌ س��نگ‌ك و نان‌جو 

س��بوس‌دار از بهترين‌ نان‌هاي‌ سبوس‌دار در دسترس‌ 
هستند.

3 از نان‌هاي��ي‌ اس��تفاده‌ كنيد كه‌ در تهي��ه‌ آنها از 
جوش‌ش��يرين‌ استفاده‌ نشده‌ اس��ت‌. در تهيه‌ نان‌ بايد 
از خمير ماي��ه‌ يا خمير ترش‌ اس��تفاده‌ كرد. ناني‌ كه‌ 
با جوش‌ شيرين‌ تهيه‌ مي‌ش��ود، حاوي‌ ماده‌اي‌ به‌ نام‌ 
اس��يدفيت‌كي است‌. اين‌ ماده‌ مانع‌ جذب‌ آهن‌، كلسيم‌ 
و روي‌ مي‌ش��ود. در نتيج��ه‌ كمبود آه��ن‌ و كم‌خوني‌ 
ناشي‌ از آن‌، كمبود روي‌ و كلسيم‌ در مصرفك‌نندگان‌ 

رخ‌ مي‌دهد.
4 از غلات‌ بو داده‌ مانند برنجك، گندم‌ برشته‌ و ذرت‌ بو 

داده‌، مي‌توانيد به‌ عنوان‌ميان‌ وعده‌ استفاده‌ كنيد. 
5  ب��راي‌ ج��ذب‌ بهت��ر پروتئين‌ موج��ود در غلات‌ 
مي‌تواني��د آنه��ا را با ي��‌ك پروتئين‌ حيوان��ي‌ )مانند 
گوش��ت‌ و تخم‌مرغ‌( و يا ‌كي پروتئي��ن‌ گياهي‌ ديگر 
)مانند عدس‌ و لوبيا( مصرف‌ كنيد. مصرف‌ بسياري‌ از 
غذاهاي‌ معمول‌ ايران��ي‌ مانند عدس‌پلو و لوبياپلو و يا 
غذاهايي‌ مانند خوراك‌ عدسي‌ كه‌ به‌ همراه‌ نان‌ خورده‌ 

17مي‌شوند، اين‌ هدف‌ را تأمين‌ ميك‌نند.
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1 گوشت‌ها به ویژه گوشت قرمز حاوی مقادیر زیادی کلسترول 
است. کلسترول یکی از عوامل ایجادکننده فشارخون و بیماری‌های 

قلبی-عروقی است. پس در مصرف آن اعتدال را رعایت کنید. 
2 گوشت‌ بايد به‌خوبي‌ مغزپخت‌ شود. در صورتيك‌ه‌ گوشت،‌ خام‌ 
يا نيمه‌خام‌ بماند احتمال‌ دارد كه‌ مصرفك‌ننده‌ دچار بيماري‌هاي‌ 

انگلي‌ شود.
3 چربي‌هاي‌ قابل‌ رويت‌ را از گوش��ت‌ قرمز جدا كرده‌ و س��پس‌ 

آن‌ را طبخ‌ كنيد.
4  پوست‌ مرغ‌ را پيش‌ از طبخ‌ جدا كنيد.

5  س��عي‌ كنيد، بيشتر از گوشت‌ سفيد )مرغ‌ و ماهي‌(، استفاده‌ 
كنيد. به‌خصوص ‌مصرف‌ بيش��تر ماهي‌ را مدنظر داش��ته‌ باش��يد. 
ماه��ي‌ يكلكا كه‌ با اس��تخوان‌ خورده‌ مي‌ش��ود، ع�الوه‌ بر تأمين‌ 
پروتئي��ن‌ حاوي‌ مقادير قابل‌ توجهي‌ از كلس��يم‌ اس��ت. لذا منبع‌ 

غذايي‌ با ارزش‌ اما ارزان‌ قيمتي‌ به‌ حساب‌ مي‌آيد.
6  تا جاي‌ ممكن‌ مرغ‌ و ماهي‌ را به‌صورت‌ آب‌پز يا كبابي‌ مصرف‌ 

كرده‌ و از سرخك‌ردن‌ آن‌ خودداري‌ كنيد.
7  مغز و زبان‌ علاوه‌ بر پروتئين،‌ حاوي‌ مقادير زيادي‌ كلسترول‌ 

هستند، لذا در مصرف‌ آنها افراط‌ نكنيد.
8  زرده‌ تخم‌مرغ‌ نيز حاوي‌ كلسترول‌ فراوان‌ است‌. حداکثر 3 تا 

4 عدد تخم‌مرغ در هفته مصرف کنید.
9  از تريك��ب‌ حبوبات‌ و غلات‌ براي‌ تأمي��ن‌ پروتئين‌ با يكفيت‌ 

بالا استفاده‌ كنيد.
10  از حبوب��ات‌ ب��و داده‌ ش��ده‌ )مانن��د عدس‌ برش��ته‌ ش��ده‌ يا 
نخودچي‌( و مغزها )مانند پسته‌، بادام‌ و گردو( مي‌توانيد به‌ عنوان‌ 
ميان‌‌وعده‌هاي‌ مناس��ب‌ اس��تفاده‌ كنيد. البته‌ بهتر است‌ اين‌ مواد 

كم‌نم‌ك بوده‌ و مغزها را به‌صورت‌ خام‌ )بونداده‌( مصرف‌ کنید.
11  م��واد افزودن��ي‌ به‌ سوس��يس‌ و كالب��اس‌ )به‌وي��ژه‌ نيتريت‌( 
س��رطان‌زا هس��تند. لذا مصرف‌ روزانه‌ اين‌ مواد توصيه‌ نمي‌شوند. 
البته‌ مصرف‌ كم‌ اين‌ مواد در حد ‌كيبار در ماه‌ بلامانع‌ اس��ت‌. در 
صورت‌ مصرف‌ سوس��يس‌، آب‌پز كردن‌ يا كباب‌ كردن‌ آن‌ بهتر از 

مصرف‌ سوسيس‌ سرخ‌ شده‌ است.
12  از مصرف‌ گوش��ت‌هاي‌ دودي‌ ش��ده‌ يا نم‌ك سود شده‌ )مثل‌ 
ماهي‌دودي‌ يا ماهي‌ش��ور( خودداري‌ كنيد. اين‌ موادحاوي‌ عوامل‌ 

سرطان زا هستند.

توصیه‌های خودمراقبتی برای مصرف 
گوشت‌ها و حبوبات

راهنمای خودمراقبتی جوانان

18

ش1: تغذیه سالم/ فصل 1: معرفی گروه های غذایی و هرم غذایی
بخ



1 ت��ا آنجا ك��ه‌ ممكن‌ اس��ت‌ از محص��ولات‌ پاس��توريزه‌، در 
بسته‌بندي‌هاي ‌بهداشتي‌ مناسب‌ استفاده‌ كنيد.

2  در صورت‌ نبودن شير پاستوريزه‌، شير تازه‌ را بجوشانيد. شیر 
در حال جوشیدن را به مدت ده دقیقه هم بزنید. 

3  كش‌ك مايع‌ را به‌ مدت‌ 5 دقيقه‌ پيش‌ از مصرف‌ بجوشانيد.
4  از پنيركهنه‌ استفاده‌ كنيد )پنيرهاي‌ تازه‌ را فقط‌ هنگامي كه‌ 

از شيرپاستوريزه ‌تهيه‌ شده‌ باشند مصرف‌ كنيد(
5  فقط‌ از بستني‌هايي‌ استفاده‌ كنيد كه‌ از شير جوشيده‌ شده‌ 

يا پاستوريزه‌ شده ‌تهيه‌ شده‌ باشند.
6  ماست‌ مطمئن‌ترين‌ غذا در گروه لبنيات‌ است‌. اگر از سلامت‌ 

ساير فرآورده‌ها مطمئن‌ نیستید، از ماست‌ استفاده‌ كنيد.
7  اگ��ر دچار بيماري‌ نيس��تيد كه‌ به‌ خاط��ر آن‌ بايد از چربي‌ 
پرهيز كنيد، می‌توانید از لبنيات‌ كم‌چرب‌ يا بدون‌ چربي‌ استفاده‌ 
كنيد. چربي‌ موجود در ش��ير و لبني��ات‌، منبع‌ تأمين‌ ويتامين‌ آ 

براي‌ بدن‌ شما است.
8  اگر چه‌ بستني‌ حاوي‌ كلسيم‌ است، ولي‌ مصرف‌ بي‌رويه‌ آن‌ 

مي‌تواند منجربه‌ چاقي‌ شود.

توصیه‌های خودمراقبتی برای مصرف 
شیر و فرآورده‌های آن

1 سعی کنید روزانه از میوه‌های خام در برنامه‌ غذایی 
خود مصرف کنید. 

2  میوه‌های خشک یا منجمد و کمپوت شده نیز همانند 
میوه‌های تازه ارزش تغذیه ای بالایی دارند. 

3  بیشتر از میوه به‌جای آب‌میوه استفاده کنید، به این 
ترتیب فیبر بیشتری نیز دریافت خواهید کرد.

4  در خرید کمپوت‌ها، آنهایی را انتخاب کنید که بیشتر 
از آب‌میوه طبیعی یا کنسانتره به جای شربت استفاده کرده 

باشند. 
از  کنید  دقت  میوه‌ها،  نگهداری  یا  خرید  در حین    5
مواد غذایی دیگر نظیر گوشت، مرغ و غذاهای دریایی جدا 

نگهداری شود.
6  در هنگام خريد میوه به سالم بودن و نداشتن فساد 
نرم  از حد  بیش  که  میوه‌هایی  از خرید  کنید.  دقت  آن 

شده‌اند یا پوست ناسالم دارند، پرهیزکنید. 
7  در شستن میوه‌ها نهایت دقت را داشته باشید و پس 

از شستن و پیش از مصرف خشک کنید. 
8  سعي کنيد ميوه‌هاي خرد شده یا پوست گرفته شده 
را سريع مصرف کنيد و یا حتی‌الامکان تا زمان مصرف در 
يخچال نگهداري کنيد. پوست کندن یا قطعه قطعه کردن 
میوه سبب آسيب رساندن به بافت آن شده و با گذشت 

زمان ارزش ويتامینی میوه کم خواهد شد.
رنگ‌های  با  و  متنوع  میوه‌های  از  روزانه  کنید  سعی    9
و  مغذی  مواد  میوه‌ها  از  گروه  هر  کنید.  استفاده  گوناگون 
آنتی اکسیدان‌های ویژه خود را دارد که در سایر میوه‌ها کمتر 

است. 
را برگزینید که پتاسیم  آنهایی  انتخاب میوه‌ها،  10  در 
بیشتری دارند. مانند موز، آلو و آب آلو، برگه هلو و برگه 

زردآلو، طالبي، خربزه شيرين و پرتقال.
11  در صورتی که به بیماری‌های کلیوی مبتلا هستید یا 
تحت درمان دیالیز قرار دارید و یا از داروهایی که ادرارآور 
با  میوه  مورد مصرف  باید در  استفاده می‌کنید،  هستند، 
مشاور رژیم غذایی خود مشورت کنید. بهتر است در این 
موارد میوه‌هایی را انتخاب کنید که پتاسیم کمی دارند. 

مانند؛ لیمو، خیار، کاهو، ذغال‌اخته.
12  تا آنجا که ممکن است میوه‌هایی را که پوست آنها 

قابل مصرف است، با پوست بخورید. 
دید  یا در معرض  میز  را روی  میوه  13  همیشه ظرف 
قرار دهید. به این ترتیب تشویق خواهید شد که به جای 

مصرف تنقلات پرکالری، میوه بیشتری مصرف کنید.

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
مصرف میوه‌ها
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 در برنامه غذایی روزمره خود حتماً از سبزی‌ها متناسب با فصل و 
به صورت متنوع استفاده کنید.

 حتی الامکان از سبزی‌های تازه و خام به جای یخ‌زده و منجمد 
استفاده کنید. 

 از سرخ کردن سبزی‌ها خودداری کنید.
 در صورتی که می‌خواهید سبزی‌هایی مثل لوبیا سبز نخود فرنگی 
یا باقلا را منجمدکنید، قبل از انجماد آنها را با اندکی آب حرارت 
‌دهید و سپس از آب خارج کرده و پس از خشک کردن منجمد کنید. 
این روش سبب از بین رفتن موادی می‌شود که سبب تخریب سبزی 

می شوند و در نتیجه ماندگاری آن‌ها را بیشتر می‌کند.
 گوجه، خیار، هویج و پیاز برای تهیه سالاد فصل ترکیب مناسبی 
است. زیرا دارای تمام ویتامین‌هایی است که ما روزانه از سبزی‌ها 

نیاز داریم. 
مواد  به  دسترسی  عدم  هنگام  در  سبزی،  شستشوی  برای   
ضد عفونی‌کننده، آن را در آب نمک )به ازای هر لیتر آب، یک قاشق 

مرباخوری نمک( به مدت یک ربع قرار دهید.
 هنگام پختن سبزی‌ها، در ظرف را ببندید. 

 برای پخت سبزی‌های تازه، آنها را بلافاصله بعد از خرد کردن 
بپزید.

 سبزی‌ها را با آب کم بپزید، به صورتی که در پایان پخت، بیشتر 
آب به بافت سبزی رفته باشد و آب کمی باقی مانده باشد. 

 سبزي‌هایی مانند اسفناج‌ را بدون‌ آب‌ و با حرارت‌ ملايم‌ بپزيد.
 نگهداری سبزی‌های یخ‌زده بیش از دو ماه سبب کم شدن ارزش 

غذایی آنها می‌شود.  
 از سبزی‌های کنسرو شده کمتر استفاده کنید. در صورت مصرف، 
حتماً ابتدا آنها را بجوشانید و سپس آبکشی کنید تا نمک موجود از 

بین برود. 
 برای این‌که دریافت سبزی‌های خود را افزایش دهید، همراه با 
غذا از سبزي‌های‌ پخته‌ مانند هويج‌، كدو، لوبياسبز و كرفس‌ در كنار 
مرغ‌ يا كتلت‌ و ماست )بورانی( و یا جوانه ماش و گندم و ... همراه با 

سالاد استفاده کنید. 
 حتی‌الامکان سالاد وعده های غذایی را با فاصله کمی پیش از 
ترتیب ویتامین‌های آن بیشتر حفظ  این  به  آماده کنید.  سرو غذا 

خواهد شد. 
مشکلات  ایجاد  سبب  خام  سبزی‌های  مصرف  که  صورتی  در   
گوارشی می‌شود، آن را از برنامه غذایی روزانه خود حذف نکنید، بلکه 

سبزی پخته را جایگزین خام کنید. 
 مصرف زیاد سبزی‌های خانواده کلم مانند انواع کلم بنفش، قمری، 
بروکلی و پیچ و ...، شلغم و سویا به دلیل برخی مواد موجود در آنها 
سبب کم‌کاری غده تیروئید می‌شوند. حرارت دادن سبب تخریب این 

مواد و در نتیجه از بین رفتن این مشکل شود. 

 مصرف‌ چربي‌ها، ش��يريني‌ها و چاشني‌ها را محدود 
كنيد.

 روغن‌ه��ا را در مقابل نور یا در رطوبت و دمای بالا 
قرار ندهید. 

 روغن استفاده شده را مجدداً مصرف نکنید.
 از حرارت دادن بیش از حد روغن‌ها بپرهیزید. 

 در مصرف چربي‌ها س��عي كني��د كه از چربي‌هايي 
كه كي يا چند كربن غيراش��باع دارند استفاده كنيد. 
مصرف كم چربي‌هاي غيراش��باع در سلامت شما مؤثر 
اس��ت. ولي چربي‌هاي اش��باع در ابتلا به بيماري‌هاي 

قلبي و سرطان نقش دارند.
 كس��اني كه‌ اضاف��ه‌‌وزن‌ دارند، بهتر اس��ت‌ مصرف‌ 

موادقندي‌ و نوشابه‌ها را به‌ حداقل‌ برسانند.
 افرادی که به تری‌گلیس��یرید بالا مبتلا هستند، یا 
از اضافه‌وزن رنج می‌برند، بهتر اس��ت به جای مصرف 
محصولات قندی و چربی‌ها از خشکبار، عسل، خرما و 

میوه‌ها استفاده کنند. 
 گاز موجود در نوشابه‌هاي‌ گازدار، درصد قند آنها و 
نيز ساير مواد افزودني‌ كه‌ در ساخت‌ آن‌ها به كار رفته‌ 
اس��ت‌، در درازمدت‌ بر سلامت‌ ش��ما تأثيرگذار است‌. 

بنابراين‌ مصرف‌ آنها را محدود كنيد.
 بهترين‌ نوشيدني، آب‌ سالم‌ است‌.

 از آب‌‌ميوه‌ه��اي‌ تازه‌ مي‌توانيد به‌ عنوان‌ نوش��يدني‌ 
مناسب‌ استفاده‌ كنيد.

 مص��رف‌ چيپس‌ را در رژي��م‌ غذايي‌ خود به‌ حداقل‌ 
برس��انيد. اگرچه‌ چيپس‌ از سيب‌زميني‌ تهيه‌ می شود 
و مي‌ت��وان‌ آن‌ را در گروه‌ نان‌ و غ�الت‌ قرار داد اما به 
دليل‌ چرب‌ بودن‌ و نم‌ك زياد استفاده‌ شده‌ در آن‌، در 

درازمدت‌ ضرر آن‌ بيش‌ از سودش خواهد بود.
 به‌ خاطر داشته‌ باشيد مصرف‌ ‌كي نوبت‌ از اين‌ مواد 
اثر منفي‌ آشكاري‌ بر سلامت ‌شما نمي‌گذارد. اما اثرات‌ 
منفي‌ آن‌ با هر بار استفاده‌، با كيديگر جمع‌ شده‌ و در 

نهایت به‌ سلامت‌ شما آسيب‌ مي‌زند.

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
مصرف گروه چربی‌ها و قندها

توصیه‌های خودمراقبتی 
برای مصرف سبزی‌ها

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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مقدمه 
ريزمغذي‌ها دس��ته‌ای از مواد مغذی هس��تند که در مقایس��ه با 
مواد مغذی درش��ت مقدار مانند کربوهی��درات، پروتئین و چربی 
به مقدار بسیار اندک برای انجام فعالیت‌های متابولیکی بدن لازم 
هستند. این گروه از مواد مغذی شامل ویتامین‌ها و املاح هستند. 
كمبود برخي‌ از ان��واع ‌ريزمغذي ها به‌ ويژه‌ كمبود يد، آهن‌، روی 
و ويتامين‌ A از مشكلات‌ شايع‌ تغذيه‌اي هستند‌. در كشور ما نيز 
ش��واهد موجود حاكي‌ از آن‌ است‌ كه‌ كمبود يد و اختلالات‌ ناشي‌ 
از آن‌ و فقرآهن‌ و كم‌خوني‌ ناش��ي‌ از آن‌ مشكلات‌ عمده‌ تغذيه‌اي‌ 
در گروه‌هاي‌ آس��يب‌پذير از جمله‌ كودكان‌ زير ۵ س��ال‌ اس��ت‌ و 

كمبود ويتامين‌هاي‌ آ و د در برخي‌ از مناطق‌ كشور وجود دارد.
همان‌گون��ه که می‌دانی��م، مهم‌ترین دوره زمان��ی برای تغذیه 
انس��ان، دوران جنین��ی و ابتدای تولد اس��ت. کمبودهایی که در 
ای��ن دوران از نظر کیفیت یا کمیت مواد غذای��ی اتفاق می‌افتد، 
می‌تواند اثرات ناگوار و جبران‌ناپذیری بر زندگی کودکان بگذارد. 
بروز سوءتغذیه در این دوران، سبب می‌شود کودک بیش از سایر 
اف��راد در معرض خطر مرگ و ابتلا به بیماری‌های ش��ایع دوران 
کودکی از جمله س��ل، اس��هال، مالاریا، اچ‌آی‌وی/ ایدز و سرخک 
ق��رار گیرد. همچنین احتمال مرگ‌و‌‌می��ر در این کودکان 3 برابر 

بیش از کودکانی است که از تغذیه مناسبی برخوردار بوده اند. 
در اين فصل نكات مطرح در زمينه عمده ترين ريزمغذي هايي 

كه كمبود آن در كشور شايع است، بيان خواهد شد. 

		 اهداف
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 مهم‌تري��ن بيماري‌ه��اي مرتبط ب��ا كمبود 
ريزمغذي‌ها را بشناسد.

2 اهميت هركي از ريزمغذي‌هاي ياد ش��ده را 
در تأمين و حفظ سلامت بدن ذكر كند.

3 افرادي كه در معرض بيش��ترين خطر براي 
ابتلا به بيماري‌هاي فوق هستند را نام ببرد. 

4 مهم‌تري��ن علايم هركي از بيماري‌هاي فوق 
را بشناسد. 

5 مهم‌ترين ع��وارض مربوط به اين بيماري‌ها 
را ذكر كند.

6 نكات مربوط به  پيشگيري از اين بيماري‌ها 
را بهك‌ار بندد.

بیماری‌های مرتبط با کمبود ریزمغذی‌ها

فصل دوم
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علل‌ ايجاد كم‌خوني‌ فقرآهن‌

برخي‌ افراد به‌ دلي��ل‌ برخي‌ بيماري‌هاي‌ مزمن‌ )مانند بيماران‌ كليوي‌(، 
آهن‌ از دست‌ داده‌ و يا قادر به‌ جذب‌ آهن‌ نيستند، درنتيجه‌ به‌ كم‌خوني‌ 
فقر آهن‌ دچار مي‌ش��وند. اما علل‌ كم‌خوني‌ فقرآهن‌ در افرادي كه‌ دچار 

بيماري‌ زمينه‌اي ‌نيستند شامل‌ موارد زير است:
1 دريافت‌ ناكافي‌ آهن،‌ در صورتيك‌ه‌ فرد غذاهاي‌ حاوي‌ آهن‌ را مصرف‌ 
نكند، مس��تعد ابتلا به‌ فقر آهن‌ مي‌شود. اين‌ موضوع‌ به ویژه در كساني 

كه‌ در معرض‌ خطر هس��تند، مي‌تواند مشكلات‌ جدي‌تري‌ 
ايجاد كند.

2  عادت‌های بد غذايي‌ مانند عدم‌ مصرف‌ گوشت‌، مصرف‌ 
غذاهاي‌ غيرخانگي‌ مانند پيتزا و انواع‌ ساندويچ‌هاي‌ سوسيس‌ 
و كالباس‌، تنقلات‌ غذايي‌ ك��م‌ارزش‌ مانند چيپس، پفک ‌و 
ش��كلات‌ كه‌ موجب‌ بي‌اش��تهايي‌ و عدم‌ مصرف‌ موادغذايي‌ 
موردنياز مي‌ش��وند، فرد را در معرض‌ خطر كمبود آهن‌ قرار 
مي‌دهند. تغييرات‌ خلقي‌ كه‌ موجب‌ بي‌اش��تهايي ‌شوند و يا 
رژيم‌هاي‌ نامناسب‌ نيز كه‌ به‌ محدوديت‌ مصرف‌ مواد غذايي‌ 
بي‌انجامند، ازعوامل‌ ديگر مستعدكننده‌ براي‌ فقرآهن‌ هستند.

3 ابت�ال ب��ه‌ بيماري‌هاي‌ انگلي‌ كه‌ معم��ولاً در اثر رعايت‌ 
نكردن‌ اصول‌ بهداش��تي‌ در مورد آب‌ آشاميدني‌، سبزي‌ها و 

ميوه‌هاي‌ خام‌ و توالت‌ها افراد را مبتلا ميك‌نند.
4 مصرف‌ چاي‌ همراه‌ يا بلافاصله‌ پس‌ از غذا. چاي‌ حاوي‌ 
ماده‌اي‌ به‌ نام‌ تانن ‌اس��ت‌ كه‌ مانع‌ ج��ذب‌ آهن‌ موادغذايي‌ 

مي‌شود.
5 مصرف‌ ناكافي‌ موادغذايي‌ حاوي‌ ويتامين‌ C نيز احتمال‌ 
ب��روز كمبود آهن‌ را افزايش‌ مي‌دهد. ويتامين‌ C ‌كي عامل‌ 
كم��‌ك كننده مهم‌ به‌ جذب‌ آهن‌ اس��ت. كمب��ود دريافت‌ 
ويتامين‌ C موجب‌ كاهش‌ جذب‌ آهن‌ غذا و در نتيجه‌ كمبود 

آهن‌ مي‌شود.
6 مصرف‌ نان‌هاي‌ حاوي‌ جوش‌شيرين‌ به‌ علت‌ اسيدفيت‌كي 

موجود، باعث ك‌اهش‌ جذب‌ آهن‌ مي‌شود.
7 مشكلات‌ دنداني‌ كه‌ منجر به‌ بي‌اشتهايي‌ يا مشكل‌ در 
غذا خوردن‌ مي‌شوند، نيز به‌ علت‌ دريافت‌ ناكافي‌ موادغذايي،‌ 

فرد را مستعد كم‌خوني‌ فقرآهن‌ ميك‌نند.
8 خونريزي‌هاي‌ ش��ديد عادت‌ ماهيانه‌ در دختران‌ و زنان‌ 

جوان‌.
9 عل��ل کم‌خوني در کودکان عبارتند از: فقر تغذيه، قطع 
زود هنگام ش��ير مادر و ش��روع تغذيه با شير گاو تا قبل از 

یکسالگی و دیر شروع کردن تغذیه تکمیلی.

فقر آهن‌ و كم‌خوني‌ ناشي‌ از آن‌
مقدمه و اهميت‌ موضوع‌

آهن‌ براي‌ ساخته‌ شدن‌ گلبول‌هاي‌ قرمز خون‌ لازم‌ است‌. البته‌ به‌ جز آهن‌، 
موادمغذي‌ ديگري‌ مثل‌ اسيدفول‌كي، ويتامين‌B6، ويتامين‌ B12، ويتامين‌ 
C و پروتئين‌ها هم‌ براي‌ خون‌س��ازي‌ لازم‌ هس��تند. آنمی فقر آهن زمانی 
اس��ت که ب��رای مدت طولانی مقدار آهن دفعی ب��دن بیش از آهن جذبی 
باش��د که در نتیجه ذخیره آهن بدن از دست می‌رود و برای تولید طبیعی 
هموگلوبین، آهن کافی در اختیار نیس��ت، درنتيجه‌ خون‌س��ازي‌ با مشكل‌ 

مواجه‌ شده‌ و فرد دچار كم‌خوني‌ فقر آهن‌ مي‌شود. 
کمب��ود آهن ش��ایع‌ترین اختلال تغذی��ه‌ای در جهان اس��ت که حدود 
دومیلیارد نفر را در دنیا متأثر س��اخته اس��ت. کودکان زیر 5 س��ال و زنان 
باردار آس��یب‌پذیرترین گروه‌های جمعیتی هس��تند. ش��ایع‌ترین علل فقر 
آه��ن در نوزادان و بچه ها، نبود آهن کافی در رژیم غذایی آنها اس��ت. این 
عامل به‌خصوص در کش��ورهای در حال توس��عه که مقدار آهن موجود در 
مواد غذایی کم بوده و بیماری‌هایی مثل مالاریا و س��ایر بیماری های انگلی 
روده‌ای شایع است، بیشتر وجود دارد. شیوع فقر آهن در کشورهای در حال 

توسعه حدود 25 تا 35 درصد گزارش شده است. 
طبق آمار سازمان جهانی بهداشت نیز 42 درصد زنان باردار و 30 درصد 
زنان غیرباردار که در س��نین باروری )س��نین 15 تا 50 س��ال( هستند، از 

کم‌خونی رنج می برند.
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بي‌حالي‌، خستگي‌ و رنگ‌پريدگي‌ از نشانه‌هاي‌ كم‌خوني‌ هستند. 
مخاط‌ پل‌ك پايين‌ و زبان‌ افراد كم‌خون‌ و نيز خطوط‌ كف‌ دست‌ 
آنها رنگ‌ پديده‌ اس��ت‌. كف‌ دست ‌و پاي‌ ايشان‌ گزگز ميك‌ند و 
خواب‌ مي‌رود، اين افراد بي‌اش��تها هستند، چشمان‌شان‌ سياهي 
‌مي‌رود، س��رگيجه‌ و حالت‌ تهوع‌ دارند. البته‌ بايد توجه‌ داش��ت‌ 
كه‌ ممكن‌ اس��ت‌ فقط ‌برخ��ي‌ از اين‌ علايم‌ در ‌كي فرد كم‌خون‌ 
ديده‌ ش��ود. در موارد بس��يار شديد تپش‌ قلب ‌و تنگي‌ نفس‌ نيز 
ديده‌ مي‌شود. در كودكان‌ و برخي‌ نوجوانان‌ ممكن‌ است‌ تمايل‌ 
به‌خ��وردن‌ خاك‌ )مثلًا خوردن‌ مُهر( مش��اهده‌ ش��ود كه‌ به آن‌ 

»پكيا« مي‌گويند.

 علايم‌ و نشانه‌های كم‌خوني‌ فقر آهن‌

پيشگيري‌ از  كم‌خوني‌ فقرآهن‌

براي‌ پيشگيري‌ از كمبود آهن‌ و كم‌خوني‌ ناشي‌ از آن‌ اقدامات‌مختلفي‌ 
را درسطح‌ فردي‌ و اجتماعي‌ مي‌توان‌ انجام‌ داد. مهم‌ترين‌ اين‌ اقدامات‌ 

عبارتند از:

1 آهني‌اري‌

اين‌ كار عبارتس��ت‌ از توزيع‌ قرص‌ آهن‌ در بين‌ گروه‌هاي‌ آس��يب‌پذير. 
اين‌ روش‌ درصورت‌ لزوم‌ به‌ عنوان‌ ‌كي سياست‌ كلان‌ بهداشتي‌ توسط‌ 
مس��ؤولين‌ مربوط‌ اجرا مي‌ش��ود و اجرا يا عدم‌ اجراي‌ آن‌ وابس��ته‌ به‌ 

سياست‌هاي‌ بهداشتي‌ هر كشور است.

2  غني‌سازي‌ مواد غذايي‌

همان‌ط��ور كه‌ مي‌توان‌ يد را به‌ نم‌ك اضافه‌ كرد، آهن‌ را نيز مي‌توان‌ 
به‌ برخي‌ از موادغذايي‌ اضافه‌ کرد.

البته‌ اين‌ كار با مش��كلات‌ خاص‌ خود مواجه‌ اس��ت‌. در كش��ور ما 
غني‌س��ازي‌ نان‌ با آهن‌ و اسید فولیک از سال‌ 1386 در کشور شروع‌ 
ش��ده‌ اس��ت‌. غني‌س��ازي‌ موادغذايي‌ نيز از روش‌هايي است‌ كه‌ جزء 
سياست‌هاي‌ كلان ‌بهداشتي‌ محسوب‌ مي‌شود و در صورت‌ لزوم‌ بايد 
توسط‌ دولت‌ها به‌ ‌ اجرا گذاشته‌ شود. در حال حاضر در کشور ما نان 

تافتون، لواش و بربری با آهن و اسید فولیک غنی می‌شود.

3 تغذيه‌ مناسب‌

براي‌ تأمين‌ آهن‌ مورد نياز بدن‌ لازم‌ است‌ تا موادغذايي‌ حاوي‌ 
آه��ن‌ و نيز موادي ك‌ه‌ جذب‌ آهن‌ را افزايش‌ مي‌دهند به‌ ميزان‌ 
كافي‌ مصرف‌ ش��وند. به‌ علاوه‌ بايد از مصرف‌ موادي‌ كه‌ موجب‌ 
كاهش‌ جذب‌ آهن‌ مي‌شوند )مانند چاي‌ و نان‌هاي‌ تهيه‌شده‌ با 

جوش‌ شيرين‌( نيز پرهيز كرد.
شناخته‌ش��ده‌ترين‌ منابع‌ آهن‌، انواع‌ گوشت، مرغ و ماهی و 
جگر‌ هس��تند، حبوبات‌، سبزي‌ها‌، مغزها و خشكبار )برگ‌هلو، 
زردآلو، انجير، كش��مش‌ و خرما( نيز از منابع‌ آهن‌ به‌ حس��اب‌ 
مي‌آيند.                                                                                                           

آهن‌ موجود در غذاها به‌ دو نوع‌ »آهن‌هم‌« و »آهن‌ غيرهم‌« 
تقس��يم‌ مي‌شود. آهن‌ »هم«‌ كه‌ در گوشت‌ قرمز، مرغ‌، ماهي‌ و 
جگر به ‌وفور يافت‌ مي‌ش��ود، در مقايس��ه‌ با آهن‌ »غيرهم«‌ كه‌ 
در غذاهايي‌ مانند اسفناج‌ و عدس‌ وجود دارد، از قابليت‌ جذب‌ 
بهتري‌ برخوردار اس��ت‌. چنانك‌ه‌20 تا 30 درصد آهن‌ »هم«‌ و 
ح��دود 8 درصد آهن‌ »غيرهم«‌ موج��ود در مواد غذايي‌ جذب‌ 
مي‌شوند. از اين‌رو غذاهاي‌ حاوي‌ آهن‌ هم، ‌منابع‌ اصلي‌ تأمين‌ 
آهن‌ به‌ش��مار مي‌روند به‌ علاوه‌ آهن‌ »هم‌« قابليت‌ جذب‌ آهن‌ 
»غيرهم«‌ را نيز افزايش‌ مي‌دهد. براي‌ مثال‌ گوشت‌ موجود در 
خورش‌ اسفناج‌، علاوه‌ بر اينك‌ه ‌خود منبع‌ آهن‌ مناسبي‌ است‌، 
قابليت‌ جذب‌ و ارزش‌ آهن‌ موجود در اس��فناج‌ و آلو را افزايش‌ 

مي‌دهد.
مصرف‌ غذاهاي‌ حاوي‌ ويتامين‌ ث مانند ميوه‌ها و س��بزي‌ها 
قابلي��ت‌ جذب‌ آهن »‌غيرهم‌« موادغذاي��ي‌ را افزايش‌ مي‌دهد. 
هنگاميك‌ه‌ حبوبات‌ و غلات‌ مانند گندم‌ و عدس‌ جوانه‌ مي‌زنند، 
ميزان‌ ويتامين‌ C موجود در آنها افزايش‌ يافته‌ و اسيد فيتكي 
‌آنها )ماده‌اي‌ كه‌ مانع‌ جذب‌ آهن‌ مي‌ش��ود( كاهش‌ ميي‌ابد. در 

نتيجه‌ ارزش‌ آنها در تأمين‌ آهن‌ افزايش‌ ميي‌ابد.‌
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كمبود يد و پيشگيري‌ از آن‌
مقدمه‌ و اهميت‌ موضوع‌

يد كيي از عناصر شيميايي است كه مانند كلسيم، روي، آهن و … مورد 
نياز بدن اس��ت. مهم‌ترين نقش يد، شركت در ساختمان هورمون‌هاي 
تيروئيدي اس��ت. هورمون‌هاي‌تيروئيدي براي رش��د، كاركرد دستگاه 
عصبي، انجام سوخت‌وساز بدن و توليد گرما و انرژي مورد نياز هستند. 
در كمبود يد س��اخت اين هورمون‌ها با اشكال مواجه مي‌شود. كمبود 
يد كيي از مشكلات مهم بهداش��تي در جهان به ویژه برای زنان باردار 
و خردس��الان است. اختلالات ناشی از کمبود ید از مشکلات تغذیه ای 
کشور ما نیز محسوب می‌شود. تا قبل از اجرای برنامه کشوری پیشگیری 
و کنترل کمبود ید، حدود 15 میلیون نفر در معرض اختلالات خفیف 
یا متوسط ناشی از کمبود ید بودند و 3 میلیون نفر نیز از عوارض شدید 
آن رنج می‌بردند. در س��ال 1368 برنامه تولی��د و توزیع نمک یددار و 
تزریق آمپول ید روغنی در مناطقی که کمبود ید ش��ایع‌تر بود، سبب 
گردید میزان شیوع این اختلال بسیار کاهش یابد. از سال 1373 کلیه 
نمک‌های مصرفی خانوارها در کشور یددار شد و در حال حاضر بیش از 
98 درصد خانوارهای ایرانی از نمک یددار تصفیه شده استفاده می‌کنند. 
به این ترتیب سالانه 900 هزار کودک از مشکلات ناشی از کمبود ید در 

امان بوده و به ضریب هوشی کودکان افزوده شده است. 

4 مکمل یاری آهن

5 درمان‌ كم‌خوني‌ فقر آهن‌

از آهن‌ و قرص‌  از موادغذايي‌ سرشار  با استفاده‌  درمان‌ كم‌خوني‌ 
توسط‌  بايد  قرص‌  اين‌  روزانه‌  مصرف‌  ميزان‌  است.  آهن  سولفات‌ 
پزش‌ك تعيين‌ شود. نكته‌ مهم‌ درمصرف‌ قرص‌ آهن‌، ادامه‌ درمان‌ تا 
3 ماه‌ بعد از اصلاح‌ كم‌خوني‌ است‌. ادامه ‌ دريافت ‌آهن‌ در اين‌ مدت‌ 
بازسازي  سبب‌ مي‌شود تا ذخاير آهن‌ از دست‌ رفتة‌ بدن‌ مجدداً 

‌شوند.

عوارض‌ كمبود يد

گواتر كيي از ش��ايع‌ترين عوارض كمبود يد اس��ت. گواتر به معني 
بزرگ شدن غده تيروئيد در جلوي گردن است. البته به‌خاطر داشته 
باش��يد، كمبود يد فقط كيي از دلايل ابتلا به گواتر است. بنابراين 
براي تشخيص علت ابتلا به گواتر و درمان آن بايد به پزشك مراجعه 

شود.

كمك‌اري تيروئيد 
چنانك‌ه گفتيم يد ماده س��اختماني هورمون‌هاي تيروئيد است و 
در صورت كمبود آن تيروئيد نمي‌تواند كار خود را به درستي انجام 

دهد. در نتيجه فرد دچار كمك‌اري تيروئيد مي‌شود.
كمك‌اري تيروئيد ع��وارض متعددي دارد. اما اس��فبارترين آنها 
ايجاد عقب ماندگي ذهني و جس��مي در كودكان اس��ت كه به آن 
كرتي‌نيزم مي‌گويند. كمبود يد در مادران مي‌تواند باعث اختلالات 
كاركرد تيروئيد در جنين و نوزادان شود. اين امر خطر ابتلاي نوزاد 

به كرتي‌نيزم و يا درجات خفيف‌تري از كندي ذهن را در بر دارد.
كمبود يد مشكلاتي را در توليدمثل به وجود مي‌آورد. چنانك‌ه 
مادري دچار كمبود يد باش��د احتمال سقط جنين و زاييدن نوزاد 
مرده در وي بالاتر مي‌رود. لوچي چش��م و كري و لالي نيز از ديگر 

عوارض كمبود يد است.
به‌خاطر داشته باشيد، بسياري از عوارض كمبود يد جبران ناپذيرند، 

بنابراين بهترین راه، پيشگيري از كمبود يد است.

كمبود ويتامين‌ A و پيشگيري‌ از آن‌

ويتامين A كيي از ويتامين‌هاي محلول در چربي اس��ت كه نقش 
مهمي در بيناي��ي و جلوگيري از بيماري ه��ا دارد. فرم فعال اين 
ماده به نام رتينول در منابع حيواني مانند روغن كبد ماهي، جگر، 
لبنيات و زرده تخم‌مرغ وجود دارد. پيش س��از اين ويتامين به نام 
كاروت��ن در گياهان زرد، نارنجي و قرم��ز رنگ )مانند هويج، كدو 
حلوايي، فلفل نارنجي و قرمز، زردآلو، هلو، آلو، طالبی، موز، انبه و 

نارنگي و ...( به وفور يافت مي شود.
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ويتامين A دريافتي از طريق غذا و پيش سازهاي آن پس از تبديل 
به فرم فعال، در كبد ذخيره مي‌ش��وند؛ تا درصورت كمبود موقتي در 
اختي��ار بدن قرار گيرند. اما دريافت ناكافي ويتامين A موجب كاهش 
ذخيره كبدي و در آخر بروز علایم كمبود اين ويتامين مي شود. كمبود 
ويتامين A مهم‌ترين علت كوري در كش��ورهاي در حال توسعه و کم 
درآمد است. دركشور ما کمبود ویتامین A در مادران باردار و کودکان 

زیر 2 سال گزارش شده است. 

عوارض‌ كمبود ويتامين‌ آ

كمب��ود ويتامين A مهم‌ترين عوارض خود را در زمينه بينايي فرد 
مش��خص ميك‌ند. اختلال ديد در شب يا همان شبك‌وري، اولين 
علامت چشمي كمبود ويتامين A است. به تدريج سطح چشم هم 
خشك مي‌شود، قرنيه ضعيف مي‌شود، چشم‌ها زخم مي‌شوند و در 

نهايت فرد بينايي خود را از دست مي‌دهد.
كمب��ود ويتامين A مقاومت ب��دن را در برابر عفونت‌ها و عوامل 
سرطان‌زا كم ميك‌ند و منجر به بروز بيماري‌هاي تنفسي، گوارشي 
و پوستي مي‌ش��ود. كمبود ويتامين A مي‌تواند در ابتلاي افراد به 

كم‌خوني نيز مؤثر باشد. 

افراد در معرض‌ خطر

كودكان 6 ماه تا 6 سال و كودكان يا نوجوانان مبتلا به اسهال و 
سرخك، مادران باردار و شيرده، نوزادان با وزن كمتر از 2500 گرم 
و نوزادان مادران مبتلا به كمبود ويتامين A و نيز ساكنين مناطق 
خشك )به علت كمبود منابع گياهي ويتامين A در فصول سرد( در 

معرض خطر كمبود اين ويتامين هستند. 

1 مصرف قطره‌هاي ويتامين A و D در شيرخواران  
 A 2  استفاده از منابع غذايي سرشار از ويتامين
  A 3  استفاده از مكمل‌هاي خوراكي ويتامين

  راه‌هاي‌ پيشگيري‌ از كمبود ويتامين‌  آ 

مكمل‌هاي ويتامين آ

مكمل هاي ويتامين A به دو دس��ته ب��ا دوز بالا و با دوز 
پایين تقس��يم مي شوند. استفاده از مكمل‌هاي با دوز بالا 
فقط با دس��تور پزشك در موارد خاص و يا در برنامه‌هاي 

كلان بهداشتي انجام می‌شود.
اما اس��تفاده از این مكمل‌ها با دوز پايين در 2 گروه از 
افراد در تمام موارد به صورت كي اقدام بهداشتي همگاني 

انجام مي‌شود. اين 2 گروه عبارتند از: 
1 نوزادان: از روز 5-3 پس از تولد تا پايان 2 س��الگي 
كه بايد هر روز قطره ويتامي��ن D+A يا مولتي‌ويتامين 
)حداق��ل 1500 واحد ويتامين A و 400 واحد ويتامين 

D در روز( به میزان 25 قطره دريافت كنند.  
2 زنان ب�اردار: از پايان ماه چهارم بارداري تا هنگام   
زايمان كه بايد روزانه كي كپسول مولتي‌‌ويتامين مينرال 

)5000 واحد ويتامين A در روز( دريافت كنند.
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كمبود روي‌ و پيشگيري‌ از آن‌

روي كيي از عناصر شيميايي مانند آهن، كلسيم و يد است كه بدن 
ما به آن احتياج دارد تا بتواند بسياري از فعل و انفعالات شيميايي 
خود را به انجام برساند. به علاوه، روي نقش مهمي در ايمني بدن، 
بهب��ود زخم‌ها و كاركرد حواس بويايي و چش��ايي دارد. همچنین، 
روي براي رش��د و نمو در دوران جنيني، كودكي و نوجواني بسيار 

ضروري است. 
گوشت قرمز، مرغ و ماهی، حبوبات، مغزها )پسته، گردو و...( شیر 

و لبنيات منابع غني روي هستند.
کمب��ود روي يک��ي از ش��ايع‌ترين کمبوده��اي ریزمغذی‌ها در 

کشورهاي در حال توسعه، از جمله ايران است. 

افراد در معرض‌ خطر

ش��يرخواران، كودكان، نوجوانان، زنان باردار و شيرده، كساني كه در 
طي روز كالري كافي دريافت نميك‌نند، افراد مس��ن، گياه‌خواران و 
افراد دچار بيماري‌هاي گوارش��ي كه منجر به اس��هال مي‌ش��ود، در 

معرض خطر كمبود روي هستند.

علل‌ كمبود روي‌

درياف��ت ناكافي غذاهاي حاوي روي و نيز مصرف مواردي كه مانع 
جذب روي مي‌ش��وند، از عل��ل عمده كمبود اين عنصر هس��تند. 
نان‌هايي كه در تهيه آنها از جوش شيرين استفاده مي‌شود، به علت 

داشتن اسيدفيتكي، مانع جذب روي مي‌شوند.

كمبود كلسيم‌ و پيشگيري‌ از آن‌

كلس��يم كيي از عناصر شيميايي است كه مهم‌ترين نقش 
آن ايجاد و حفظ استخوان‌هاس��ت. از اين‌رو تقريباً تمامي 
كلس��يم بدن در اس��تخوان‌ها ذخيره ش��ده است و مقدار 
كم��ي از آن كه در خون وج��ود دارد، براي فعاليت قلب و 

ماهيچه ها لازم است.
كلسيم براي جذب به ويتامين د احتياج دارد كه معمولاً 
در م��واد غذايي مانند كره وجود داش��ته و نيز در بدن، در 
معرض نور آفتاب س��اخته مي شود. ش��ير و لبنيات منابع 

اصلي تأمين كلسيم هستند.
سبزي‌های برگي مثل اس��فناج و نيز ماهي هايي مانند 
س��اردين و يكلكا كه با اس��تخوان خورده مي شوند، منابع 

غذايي كلسيم هستند.
مطالعات نشان داده‌اند کمبود دریافت کلسیم در بسیاری 

از افراد به‌ویژه زنان در ایران شایع است. 
جدول ش��ماره 7  ليس��تي از غذاهاي حاوي كلسيم را 

نشان می‌دهد.

علايم‌ و نشانه‌ها 

كند ش��دن رشد، بي‌اش��تهايي، دير جوش خوردن و كند 
ش��دن بهبود زخم‌ها از علایم كمبود اين عنصر هس��تند. 
به علاوه افرادي كه به اين مش��كل دچارند، گرفتار ريزش 
مو بوده و حس چش��ايي و بويايي آنها مختل است. باروري 
مردان مبتلا به كمبود روي، با مش��كل مواجه اس��ت. اين 
افراد مكرراً دچار عفونت مي‌شوند و مستعد ضايعات پوستي 

هستند.

پيشگيري از كمبود روي 

بهترين راه پيشگيري از كمبود روي، مصرف مقادير كافي 
از غذاهاي حاوي روي است.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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جدول شماره 7: غذاهای حاوی کلسیم خوب

مقدار یک واحدماده غذایی

1 لیوانماست بدون چربی

90 گرمماهی ساردین

1 لیوان شیر بدون چربی

1 لیوانشیر کامل

30 گرمپنیر چدار

1 لیواناسفناج خام

1 قاشق غذاخوریکنجد

3 عددانجیر خشک

2 قاشق غذاخوریبادام 

1 لیوانکلم بروکلی

افرادي كه بيشترين نياز را به مصرف كلسيم دارند 

هم��ه  افراد روزان��ه به 1000 میلی‌گرم کلس��یم نی��از دارند. این 
مقدار در نوجوانان در س��نین بلوغ به‌دلیل جهش رش��د و سرعت 
رش��د و زنان ب��اردار 1200 میلی‌گرم اس��ت. زنان ش��یرده روزانه 
1300میلی‌گرم کلس��یم نیاز دارند. با مصرف روزانه 2 تا 3 واحد از 
گروه شیر و لبنیات کلسیم مورد نیاز بدن تامین می شود. هر لیوان 
شیر حدود 300 میلی‌گرم کلس��یم دارد. توصیه می‌شود از شیر و 
لبنیات کم‌چرب استفاده ش��ود. هرچه مقدار چربی شیر و لبنیات 

بیشتر باشد مقدار کلسیم آن کمتر است.

عوارض‌ كمبود كلسيم‌

كندي رش��د و كوتاه ماندن قد، به خطر افتادن س�المت دندان‌ها 
و پوكي اس��تخوان )كه منجر به دردهاي اس��تخواني يا شكستگي 
استخوان‌ها مي‌شود( از عوارض اصلي كمبود كلسيم هستند.کلسیم 
در تنظیم فش��ارخون نیز نقش دارد و در جوامعی که کلسیم کافی 
در برنامه غذایی روزانه دریافت می‌ش��ود، ش��یوع فشارخون بالا و 

بیماری‌های قلبی-عروقی کمتر است. 

عواملي‌ كه‌ مانع‌ جذب‌ كلسيم‌ 
مي‌شوند

غذاهاي حاوي پروتئين )به علت داشتن 
اسيد اگزالكي(، كافئين و نمك باعث دفع 
كلسيم مي‌ش��وند، برخي از سبزي‌های 
برگي مانند اس��فناج هم با وجود اينك‌ه 
حاوي كلس��يم هس��تند، داراي مقادير 
زيادي اگ��زالات بوده كه خود باعث دفع 

كلسيم مي‌شود.
سيگار كشيدن نيز مانع جذب كلسيم 
مي‌شود. كمبود ويتامين د نيز از عواملي 
اس��ت كه جذب كلس��يم را با مش��كل 
روبه رو مي‌سازد )كمبود ويتامين د اغلب 

در بيماران كليوي شايع است(. 

توصیه‌های خودمراقبتی در پیشگیری از بروز کمبود 
ریز مغذی‌ها

همان‌گونه که می‌دانیم، کمبود این گروه از مواد مغذی س��بب 
به وجود آمدن بس��یاری از مش��کلات مانند پایین آمدن سطح 
ایمنی بدن، افزایش ابتلا به عفونت‌ه��ا، مرگ در مادران باردار 
و افزای��ش نیاز ب��ه مراقبت از نوزادان نارس می‌ش��ود. علاوه بر 
این، کمبود این دس��ته از م��واد مغذی لطمات جبران ناپذیری 
بر اقتصاد کشور نیز می‌گذارد. کاهش ساعات کاری و به دنبال 
آن کاهش س��طح درآمد خانوار، افزای��ش هزینه‌های درمانی و 
مراقبتی از جمله این مش��کلات اقتصادی اس��ت. بنابراین بالا 
بردن سطح آگاهی و اجرای راه‌کارهای درست برای پیشگیری 
از بروز چنین مش��کلاتی سبب می ش��ود از صدمه به کیفیت 

زندگی و نیز لطمات اقتصادی و اجتماعی پیشگیری شود. 
در این قس��مت به ارایه راه‌کارهایی می‌پردازیم تا حتی‌الامکان 

بتوانیم از بروز برخی از مشکلات جلوگیری کنیم. 
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1 از موادغذايي‌ داراي‌ آهن‌ »هم« مانند گوش��ت‌ قرمز، سفيد 
و جگر استفاده‌ كنيد.

2 موادغذاي��ي‌ ك��ه‌ قابليت‌ جذب‌ آه��ن‌ پایين‌ دارن��د مانند 
اس��فناج‌، حبوبات و تخم‌مرغ‌ را به‌ هم��راه‌ غذاهاي‌ حاوي‌ آهن 

»هم«‌ مصرف‌ كنيد.
3 پروتئين‌ س��ويا ميزان‌ جذب‌ آهن‌ را كاهش‌ مي‌دهد. براي‌ 

مصرف‌ سويا آن‌ را با مقداري‌ گوشت‌ مخلوط‌ كنيد.
4 از جوانه‌ غلات‌ و حبوبات‌ كه‌ در مقايسه‌ با دانه‌هاي‌ خش‌ك 
خود از قابليت‌ جذب‌ آهن‌ بالاتري‌ برخوردارند، بيش��تر استفاده 

كنيد.
5 همراه‌ با وعده‌هاي‌ غذايي‌ خود از س��الاد، همراه‌ با آب‌ليمو، 

نارنج‌ يا آب‌غوره‌ بيشتر استفاده‌ كنيد.
‌6 س��بزي‌هاي‌ تيره‌ مانند اسفناج‌ و جعفري‌ را بيشتر مصرف 

كنيد.
7 در ميان‌‌‌وعده‌ه��ا به‌ جاي‌ مص��رف‌ تنقلات‌ كم ‌ارزش‌ مانند 
چيپس‌ و پفك،‌ از مغزها )گردو، پس��ته‌، بادام‌ و ...( و خش��كبار 

)برگه، زردآلو، انجير خرما و كشش‌( استفاده‌ كنيد.
8 از مصرف‌ چاي‌، قهوه‌ و دمك‌رده‌هاي‌ گياهي‌ نيم ساعت‌ قبل‌ 

و 2 ساعت‌ بعد از غذا بپرهيزيد.
9 اگر احس��اس‌ ضع��ف‌ ميك‌نيد، زودتر از آنچه‌ بايد خس��ته‌ 
مي‌ش��ويد و رنگ‌پريده‌ به‌ نظر مي‌رس��يد، ممكن‌ اس��ت‌ دچار 
كم‌خوني‌ باش��يد. براي‌ تش��خيص‌ و درمان‌ به‌ پزش��‌ك مراجعه‌ 

كنيد.
10 در صورتيك‌ه‌ براي‌ درمان‌ به‌ استفاده‌ از قرص‌ آهن‌ احتياج‌ 
داريد، حتما دارو را طبق توصیه پزش��ک مرتب‌ مصرف‌ كنيد و 
پس‌ از اصلاح‌ كم‌خوني‌ نيز دوره درمان‌ را به مدت3 ماه تكميل‌ 

كنيد.
11 براي‌ اجتناب‌ از عوارض‌ گوارش��ي‌ احتمالي‌ قرص‌ آهن‌، آن 

را پس‌ از غذا و يا همراه‌ با آن‌ استفاده‌ كنيد.
12 مصرف‌ قرص‌ آهن‌ هم‌زمان‌ با شير و لبنيات‌ جذب‌ آن‌ را با 
مشكل‌ مواجه‌ ميك‌ند. در عوض‌ مصرف‌ آن‌ به‌ همراه‌ ‌كي ليوان‌ 
آب‌ مركب��ات‌ )به‌ علت‌ محتواي ‌ويتامين‌( جذب‌ آهن‌ را افزايش‌ 

مي‌دهد.
13 مصرف‌ قرص‌ آهن‌ موجب‌ تغيير رنگ‌ مدفوع‌ مي‌شود. و آن‌ 
را به‌ رنگ‌ تيره ‌درمي‌آورد. از مشاهده‌ اين‌ مساله‌ نگران‌ نشويد.

1 از انواع شیر و لبنيات )ماست، پنیر، کشک، دوغ و 
بستنی( ـ بسته به ذائقه خود ـ به ميزان كافي استفاده 

كنيد.
2 ورزش كني��د. ورزش از تحليل رفتن اس��تخوان‌ها 

جلوگيري ميك‌ند.
3 س��يگار نكشيد، سيگار كشيدن مانع جذب كلسيم 

مصرفي مي‌شود.
4 از ماهي يكلكا كه همراه با استخوان خورده مي‌شود 
در وعده‌هاي غذايي هفتگي خود استفاده كنيد. ماهي 

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
پیشگیری از کمبود کلسیم

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
پیشگیری از کم‌خونی فقر آهن

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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يكلكا كي منبع ارزان از پروتئين و كلسيم است.
5 در صورتيك‌ه پزش��ك به ش��ما مكمل كلسيم تجويز كرده 
است، حتماً آن‌را مرتباً مصرف كنيد. از پوكي استخوان بترسيد!

6 ميزان جذب كلس��يم در ش��ير و س��اير محص��ولات لبني 
كم‌چرب بیشتر از انواع پر چرب است.

7 برخي افراد مبتلا به سنگ كليه، دچار سنگ‌هايي از جنس 
اگزالات كلسيم هستند. اين افراد به جاي محدود كردن مصرف 
غذاه��اي حاوي كلس��يم، بايد غذاهاي حاوي اگ��زالات )مانند 
اس��فناج، گردو و ...( را كمتر مصرف كنند و آب فراوان بنوشند 
تا از كي س��و كريستال‌هاي اگزلات كلسيم در كليه آنها رسوب 
نكند و از س��وي ديگر دچار عوارض ناش��ي از كمبود كلس��يم 

نشوند.
8 افرادي كه نس��بت به لاكتوز موجود در لبنيات حساسيت 

دارند مي‌توانند از محصولات لبني فاقد لاكتوز استفاده كنند.
9 كس��اني كه به پروتئين ش��ير حساس��يت دارن��د، بايد از 

مكمل‌هاي كلسيم استفاده کنند. 

1 گوشت قرمز )گوساله و گوسفند( در مقايسه با مرغ و ماهي 
حاوي روي بيشتري هستند. 

2 گوش��ت ران مرغ در مقايسه با قسمت سينه، از محتواي 
روي بيشتري برخوردار است.

3 شیر و لبنیات منابع خوبی از روی هستند. 
4 س��بزي‌ها و ميوه‌ه��ا مناب��ع خوبي براي روي محس��وب 
نمي‌شوند. چرا كه روي موجود در پروتئين‌هاي گياهي قابليت 
ج��ذب خوبي ندارند. از اين‌رو كس��اني كه فق��ط از رژيم‌هاي 
گياهي استفاده ميك‌نند، در معرض خطر كمبود روي هستند.
5 به‌خاطر داش��ته باش��يد، مصرف بيش از حد روي و يا هر 
ماده ديگر موجب بهبود وضعيت س�المت شما نمي‌شود. بلكه 
ممكن است مانع جذب ساير عناصر مورد نياز بدن شما شود.

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
پیشگیری از کمبود روی
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1 اس��تفاده از منابع غذايي حاوي ويتامين A را )مانند ش��ير، 
زرده تخم‌مرغ، كره، س��بزي‌هاي زرد و نارنجي مثل هويج و کدو 

حلوایی( در رژيم غذايي روزانه خود بگنجانيد.
2 اگر قدرت بينايي ش��ما در ش��ب كاهش پيدا كرده است، به 
پزش��ك مراجعه و در صورت تجويز مكمل حتماً از آن اس��تفاده 

کنید.
3 اگر مكرراً بيمار مي شويد و طول دوره بيماري‌تان طولاني‌تر 
از حد معمول اس��ت، به پزشك مراجعه كنيد. ممکن است دچار 
کمبود ویتامین A باشید و در صورت تجويز مكمل، حتماً از آن 

استفاده کنید.
4 از هويج خام به عنوان ميان وعده، در س��الاد و يا به صورت 
پخته در غذا اس��تفاده كنيد. هويج كي منبع ارزان و سرش��ار از 

پیش‌ساز ويتامين A است.

A
1 ب��ه هنگام خريد به عبارت »يددارتصفیه ش��ده« بر 
روي بسته بندي آن توجه كنيد، فقط نمك يددار تصفیه 

شده بخريد.
2 نم��ك ي��ددار را به م��دت طولان��ي در معرض نور 
مس��تقيم خورش��ید يا رطوبت قرار ندهيد، زیرا باعث از 

دست رفتن يد آن مي‌شود. 
3 در کنار استفاده از نمک يددار از انواع سبزي‌هاي سبز 
مانند اس��فناج، ريشه‌ها مانند هويچ و ترب، فرآورده‌هاي 
دريايي به خصوص ماهي‌هاي آب ش��ور و ميگو استفاده 

کنید.
4 نم��ك ي��ددار را در ظرف دربس��ته و ب��دون منفذ 
شيشه‌اي، پلاس��تكيي، يا چوبي نگهداري كنيد. قبل از 
مصرف، نمك يددار را نش��وييد، اين كار باعث از دس��ت 

رفتن يد آن مي شود. 
5 براي طبخ غذ از نم‌كهاي تصفيه ش��ده اس��تفاده 
كنيد. اين نم‌كها به عل��ت خالص بودن، يد موجود در 

خود را بهتر حفظ ميك‌نند. 
6 توجه داشته باشید که برای پیشگیری از فشار خون 
ب��الا نمک باید کمتر مصرف ش��ود ولی همان مقدار کم 

باید نمک یددار تصفیه شده باشد. 

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
A پیشگیری از کمبود ویتامین

توصیه‌های خودمراقبتی درباره 
نگهداری و مصرف نمک‌های یددار

نمک تصفیه شده یددار
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مقدمه 
زندگي صنعتي و شهرنش��يني امروز، به دنبال تغييراتي كه در نحوه زندگي 
ايج��اد كرده  مانند كاهش فعاليت و مصرف  غذاهاي آماده پر چرب، موجب 
اضافه وزن و چاقي در بس��ياري از افراد جامعه ش��ده است. سازمان بهداشت 
جهانی در طی مطالعه‌ای نشان داد که یکی از مهم‌ترین عوامل خطر جهانی 
مرگ‌ومیر، اضافه وزن و چاقی اس��ت. این عامل خطر به همراه مواردی مانند 
پرفش��اری خون، قند خون بالا، مصرف دخانیات و نداش��تن فعالیت فیزیکی 
مناسب، باعث افزایش بیماری‌های غیرواگیر و مزمن از قبیل بیماری‌های قلبی 
و دیابت و انواع س��رطان‌ها می‌شود که تمام کشورهای مختلف دنیا اعم از با 

درآمد بالا، متوسط و پایین را درگیر کرده است.
چاق��ي و اضافه‌وزن در دوران نوجواني و جواني از اهميت خاصي برخوردار 
است. چرا كه اغلب افراد چاق، در بزرگسالي هم چاق خواهند بود و در معرض 
بيماري‌هاي متعدد قرار خواهند گرفت. از سوي ديگر چاقي تأثير منفي بر ظاهر 
افراد دارد. از آنجا كه در س��نين جواني افراد به ظاهر خود توجه خاص نشان 
مي‌دهند، داشتن ظاهر نامناسب سبب مي‌شود تا درگير مشكلات روحي شده 
و يا با استفاده از رژيم‌هاي نامناسب براي كاهش وزن، به سلامت خود لطمه 
بزنند. از س��وی دیگر چاقي با ابتلا به بيماري‌هايي چون ديابت، بيماري‌هاي 
قلبي و س��رطان در ارتباط اس��ت. آمارها نشان می‌دهند، سال 2010 عارضه 
چاقی سه برابر بیش از سوءتغذیه افراد را به کام مرگ کشانده است. از اين‌رو 
لازم است تا تعريف چاقي را بدانيد، از علل و عوارض آن مطلع باشيد، راه‌هاي 

مقابله با آن را بشناسيد و از اصول صحيح كنترل وزن پيروي كنيد.

		 اهداف
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  علل عمده چاقي را بداند.
2  مهم‌ترين عوارض چاقي را بداند.

3  الگوهاي چاقي را بشناسد.
4  نحوه محاسبه اضافه‌وزن و چاقي را بيان 

كند .
5  اصول كنترل و كاهش وزن را شرح دهد.

6  ن��كات مطرح در زمين��ه اصول كنترل و 
كاهش وزن را شرح دهد.

فصل سوم

چاقی و کنترل وزن
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تعریف چاقی

طبق تعریف س��ازمان بهداش��ت جهانی، چاقی عبارتست از تجمع 
غیرطبیع��ی و بی��ش از اندازه ت��وده چربی در بدن ب��ه طوری که 

سلامتی فرد را به خطر بیندازد. 
نمایه توده بدنی نیز معیار س��اده‌ای برای ارزیابی نسبت وزن به 
قد است و برای طبقه‌بندی اضافه‌وزن و چاقی برای افراد بزرگسال 

بیشتر کاربرد دارد. 

 علل چاقي

عل��ل ژنتكي: بروز چاقي در فرزندان و س��اير نزدي��كان افراد چاق 
حكايت از زمينه ژنتكيي چاقی دارد.

علل محيطي: نحوه زندگي به ويژه عادت‌های غذايي و ميزان فعاليت 
بدني افراد عامل مهمي در اضافه‌وزن و چاقي محسوب مي‌شود.

علل رواني: برخي بيماری‌هاي رواني مانند افسردگي افراد را مستعد 
ابتلا به چاقي ميك‌ند. به علاوه برخي افراد در ش��رايط نامناس��ب 
رواني مانند اضطراب، خشم و ناراحتي بيش از حد غذا مي‌خورند. 

بيماري هاي جس��مي: برخ��ي بيماري‌ها نظير ك��مك‌اري تيروئيد 
و كوش��ينگ )اختلال عملكرد غده فوق كلي��ه( موجب بروز چاقي 

مي‌شوند.
داروها: برخي داروها  مثل بعضي داروهاي ضد افسردگي و كورتون 

موجب چاقي مي‌شوند.

عوارض چاقي

1   بروز فشارخون بالا و خطر سكته مغزي: افراد چاق 2 برابر 
افراد عادي به اين عوارض مبتلا مي‌شوند.

2   ديابت: اين عارضه در افراد ميان‌س��ال چاق 4 برابر بيشتر 
از افراد ميان‌سال با وزن طبیعی است.

3  س��كته قلبي: اين عارضه در مردان چاق كمتر از 45 سال 
2 برابر شايع‌تر از مردان هم‌سال با وزن عادي است.

4  سنگ يكس��ه صفرا: بروز س��نگ صفرا در زنان ميان‌سال 

اگر چربي هاي اضافي، بيش��تر در ناحيه شكم متمركز 
ش��ده باش��د، الگوي چاقي فرد ش��بيه به سيب است و 
آن را »الگوي سيب« مي‌گويند اين الگو در بين مردان 

ش��ايع‌تر اس��ت. اگر چربي اضافي، 
بيش��تر در ناحي��ه باس��ن و ران‌ها 
متمركز شده باش��د، الگوي چاقي 

شبيه گلابي اس��ت و آن را »الگوي 
گلابي« مي‌گوين��د. اين الگو 

در بين زنان شايع‌تر است. 
چاقي با الگوي س��يب )در 
الگوي گلابي(  با  مقايس��ه 
خطر ابت�ال به بيماري‌هاي 
قلبي ـ عروقي را بيش��تر 

افزايش مي‌دهد.

.

  الگوهاي چاقي

نحوه محاسبه اضافه‌وزن وچاقي

وزن مطلوب براي هر فرد بس��ته به س��ن، قد و جنس وي 
متفاوت اس��ت. فردي كه وزني بيش��تر از ح��د انتظار دارد 
ممكن است دچار اضافه وزن يا در موارد شديدتر چاقي باشد. 
نظرات و روش‌هاي متفاوتي براي محاسبه وزن متناسب افراد 
پيشنهاد شده است. وزن مطلوب، مرز اضافه‌وزن و چاقي در 
هركدام از اين روش‌ها متفاوت تعريف شده است. اما پذيرفته 
شده‌ترين آنها كه مبناي تصميم گيري‌هاي پزشكي نيز است 
ش��اخص توده بدني يا Body Mass Index است كه به 

صورت مخفف BMI خوانده مي شود.
	 	                                       	
= شاخص توده بدني  	

 
افراد بر اساس شاخص توده بدني)BMI( به گروه هاي زير 

تقسيم‌بندي مي‌شوند:

 وزن )برحسب کیلوگرم(

 مجذور قد )برحسب سانتی‌متر(

چاق 3 برابر شايع‌تر از زنان هم‌سال است
5  سرطان پستان، كليه، رحم و روده بزرگ: در افراد 

چاق شايع‌تر است.
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جدول شماره 8: طبقه‌بندی نمایه توده بدنی

BMIوضعيت فرد

لاغر )كمبود وزن(كمتر از 18/5

معمولي24/9 – 18/5

اضافه وزن29/9 – 25

چاقي درجه یک 34/9 – 30

چاقي درجه دو 39/9 ـ 35

چاقی درجه سه مساوی و بالاتر از 40

البت��ه این طبقه‌بندی برای افراد ورزش��کار، زن��ان باردار و 
شیرده یا افراد خیلی بلند یا خیلی کوتاه کاربرد ندارد. 

چه كساني بايد وزن خود را كاهش دهند؟

اگر با توجه به شاخص توده بدني )BMI( چاق محسوب مي شويد  
و يا وزن‌تان 20 درصد بيشتر از وزن مطلوب تان است )مثلًا فردي 
كه بايد حداكثر 60 يكلو وزن داشته باشد، 74 يكلوگرم باشد(، بايد 

وزن خود را كاهش دهيد. 
اگر ميزان اضافه‌وزن ش��ما كمتر از 20 درصد وزن مطلوب باشد 
)مثلًا فرد مثال فوق 68 يكلوگرم وزن داش��ته باش��د(، اما س��ابقه 
خانوادگي فش��ارخون، ديابت، يا بيماري‌هاي قلبي داريد، یا ميزان 
چربي خون‌تان بالاست، يا الگوي چاقي شما الگوي سيب است بهتر 

است براي كاهش وزن خود اقدام كنيد. 
اما اگر از نظر BMI در محدوده طبيعي قرار داريد، پس از اينك‌ه 
رشد قدي شما كامل شده، كمتر از 20 يكلو به وز‌ن‌تان اضافه شده 
و نيز از س��اير جهات سالم هس��تيد، نيازي نداريد كه وزن خود را 

كاهش دهيد. 

اصول كنترل و كاهش وزن

صرف نظر از اينك‌ه ميزان اضافه‌وزن يا چاقي ش��ما چقدر باشد، 
بايد از ‌كيس��ري اصول مشخص براي كاهش وزن پيروي كنيد. 
كاهش ميزان كالري دريافتي و افزايش فعاليت‌بدني روش صحيح 

كاهش وزن است. 
هدف شما بايد اجراي كي برنامه غذايي پيوسته و پايدار براي 
كاهش وزن تدريجي باش��د. به‌علاوه، به‌خاطر داش��ته باشيد كه 
فعاليت بدني دومين اصل كاه��ش وزن بدن بعد از رژيم غذايي 
است. حداكثر كاهش وزن مجاز در طول 1 هفته 700-500 گرم 
معادل 2 تا 3 کیلوگرم در ماه است. كاهش وزن با سرعت بيشتر 
از اين ممكن است پايدار نباشد. به‌علاوه، پس از كاهش وزن سعي 
كنيد با كي رژيم غذايي متعادل و مناسب و همراه با فعاليت بدني، 

وزن خود را پايدار نگه داريد.
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 بهتر است مادران از دوران کودکی فرزندان خود را به مصرف 
غذاه��ای کم‌نمک، کم‌چرب و کم‌ش��یرین ع��ادت دهند، به این 

ترتیب این عادت غذایی تا بزرگسالی پایدارتر خواهد ماند. 
 براي قض��اوت در مورد وزن خود، ش��اخص BMI را در نظر 

بگيريد.
 به اندازه دور كمر خود توجه داشته باشيد. با رژيم و ورزش از 

تجمع بيش از حد چربي در ناحيه شكم اجتناب كنيد.
 ب��راي كاهش وزن از رژيم‌هاي غذايي ح��اوي كربوهيدرات و 
چربي كم اس��تفاده كنيد، تا ميزان كالري دريافتي ش��ما كاهش 

پيدا كند.
 براي كاهش وزن از دارو استفاده نكنيد، مگر پزشك براي شما 

تجويز كند.
 براي كاه��ش وزن حتماً از ورزش‌هاي هوازي، به مدت 30 تا 

50 دقيقه، 3 تا 5 روز در هفته استفاده كنيد.
 حداكث��ر 10 درص��د وزن خود را در طي ي��ك دوره 6 ماهه 
كاهش دهيد. سپس درصورت لزوم برنامه كاهش وزن را پيگيري 

كنيد. 
 سعی کنید خود را به صورت منظم و هفتگی وزن کنید. این 
کار س��بب می‌ش��ود بتوانید به موقع افزایش وزن خود را کنترل 

کنید. 
 در رژيم غذايي خود تمام انواع غذاها را داش��ته باش��يد. هرگز 

كي گروه غذايي را به‌طور كامل حذف نكنيد.
 بش��قاب غ��ذای خود را کوچ��ک انتخاب کنی��د و هنگام غذا 

خوردن، غذا را کاملًا بجوید و آهسته غذا بخورید. 
 در حین غذا خوردن، تلویزیون تماش��ا نکنید یا مطالعه نکنید 
و از ش��رکت در بحث‌هایی که منجر به کاهش توجه شما به غذا 

خوردن می‌شود، بپرهیزید. 
 به ميزان كافي آب مصرف كنيد. تا كاهش وزن شما مربوط به 

از دست دادن آب بدن نباشد.
 با فعاليت بدني مرتب و روزانه، انرژي مصرفي خود را افزايش 

داده و وزن خود را در محدوده طبيعي نگه داريد.
 غذاهایی را که سبب تحریک غذا خوردن در شما می‌شوند، از 

دسترس خود خارج کنید.
 هنگامی که گرسنه هستید برای خرید به فروشگاه نروید. 

 غذا را در ظرف ریخته و در سفره قرار دهید. از گذاشتن قابلمه 

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
کاهش و کنترل وزن
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یا ظرف اصلی غذا روی سفره بپرهیزید. 
 وعده‌های غذایی را در س��اعات معین��ی از روز و به‌طور منظم مصرف 

کنید.
 قبل از آن‌که کاملًا سیر شوید، دست از غذا خوردن بکشید.

 بلافاصله پس از مصرف غذا، میز یا سفره را ترک کنید.
 مصرف روغن در غذا را به حداقل برس��انید. ت��ا حد امکان از غذاهای 

بخارپز، کبابی و آب‌پز استفاده کنید. 
 به جای مصرف نوش��ابه‌های شیرین و گازدار، از آب و یا دوغ کم‌نمک 

بدون گاز استفاده کنید.
 میوه‌ها را با پوست میل کنید تا فیبر بیشتری دریافت کنید. 

 به جای مصرف نوش��یدنی‌ها یا شربت‌های آماده، از شربت‌های خانگی 
و کم‌شیرین استفاده کنید.

 از مص��رف ته‌دیگ اکیدا خودداری کنید. ته‌دیگ نمک و چربی زیادی 
داشته و در عین حال به‌خاطر برشته بودن زیاد می‌تواند مضر باشد. 

 روزانه آب کافی بنوش��ید. در هنگام گرس��نگی، آب بنوشید. آب، مواد 
زای��د را از ب��دن دفع می‌کند و علاوه‌ب��ر آن، جلوی خ��وردن زیاد غذا را 
می‌گیرد. لازم به ذکر است که نوشیدنی‌های کافئین‌دار، همانند آب عمل 

نمی‌کنند.
 در بین غذا از نوشیدن آب بپرهیزید.

 مص��رف چای خ��ود را کاهش دهید یا چای کم‌رنگ بنوش��ید. به این 
ترتیب از خوردن قند و سایر شیرینی‌های همراه چای نیز کاسته می شود. 

 روزانه 5 وعده ميوه و سبزي مصرف كنيد.
 لبنیات کم‌چرب )ش��یر، ماست، پنیر و ...( را جایگزین لبنیات پرچرب 

کنید.
 به جای گوش��ت‌های پرچرب از گوشت‌های کم‌چرب استفاده کنید و 
چربی قابل رویت گوش��ت را پیش از پخت تا آن‌جا که ممکن اس��ت جدا 

کنید. پیش از طبخ مرغ، پوست را از آن جدا کنید.
 به‌جای مصرف گوش��ت ‌قرمز از گوش��ت‌های سفید مانند مرغ و ماهی 

استفاده کنید. حتی‌الامکان 2 تا3 بار در هفته ماهی مصرف کنید. 
 ب��ه جای روغن جامد از روغن مایع اس��تفاده کنید. روغن‌های مایع و 
جامد از نظر کالری ارزش یکس��انی دارند، اما روغن‌های مایع گیاهی بوده 

و کلسترول و اسیدهای چرب ترانس ندارند.  
 مصرف غذاهای آماده و بسته‌بندی شده را به حداقل ممکن برسانید. 

 به جای مصرف س��س‌های پرچرب با مخلوط کردن ماست کم‌چرب، 
آب‌لیمو، س��رکه و یا آب‌نارنج، کمی نمک و فلفل و س��بزی‌های معطر و 

روغن زیتون، سالاد سالم در منزل تهیه کنید.
 نان سبوس‌دار را جایگزین نان‌های سفید کنید. 

 استفاده از سالاد و سبزی در وعده‌های غذایی را فراموش نکنید، با این 
کار هم از حجم غذای مصرفی‌تان کاس��ته می‌ش��ود و هم از مواد معدنی 
ویتامین‌ها و آنتی اکسیدان‌های موجود در سبزی‌ها و سالاد بهره می‌برید.  
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مقدمه 
اختلالات غذا خوردن، ش��امل طیف وسیعی از مشکلات جسمی، 
روانی و ویژگی‌های اجتماعی اس��ت. عوارض حاد جسمی ناشی از 
این اختلالات س��بب بروز نگرانی‌های ش��دیدی در سطح خانواده 
و کارکنان بهداش��تی می‌ش��ود. این اختلالات عوارض جس��مانی 
بلندمدت برای فرد به جا می‌گذراند. عوارض و ناتوانی‌های اجتماعی 
حاصل از این مشکلات نیز عبارتند از: اثرات منفی بر اشتغال فرد، 
ب��اروری، برقراری روابط با خانواده و اجتماع و ناتوانی در نگهداری 
از فرزن��دان. جوانان و نوجوانان به‌ویژه دختران، بیش��تر از س��ایر 
گروه‌های س��نی و جنسی به وزن و ش��کل بدن خود توجه دارند 
و اغل��ب در تلاش براي رویارویی با فش��ارهاي مرتبط، نگرش‌هاي 
نادرس��تی نس��بت به خوردن پیدا می‌کنند.  اخت�اللات خوردن 
می توانند با تغییر الگوي غذایی و در نتیجه، دریافت نامطلوب مواد 
مغذي باعث ایجاد اختلالات مرتبط با تغذیه شوند و سلامتی فرد 

را با مکانیسم‌هاي متعدد و متفاوتی تهدید کنند. 

		  اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 تعريف بي‌اشتهايي‌ عصبي و پرخوري‌ عصبي‌ را 
بداند.

2 علل عمده ابتلا به بيماري‌هاي فوق را بشناسد.
3 علايم اين بيماري‌ها را شرح دهد.

4 عوارض عمده اين بيماري‌ها را بيان كند.
5 به رعايت نكات موجود درباره پيشگيري از اين 

بيماري‌ها تمايل نشان دهد.  

فصل چهارم

اختلالات روانی مرتبط با غذا خوردن

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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بي‌اشتهايي‌ عصبي‌
مقدمه‌ و تعريف‌

بي‌اش��تهايي‌ عصب��ي‌ )Anorexia nervosa( ي��‌ك اختلال‌ رفتاري 
مربوط به‌ غذا خوردن‌ است‌. در اين‌ وضع،‌ فرد به‌صورت‌ افراطي‌ از چاق‌ 
شدن‌ واهمه‌ دارد و از غذا خوردن‌ اجتناب‌ ميك‌ند. چنين‌ فردي‌ به‌ رغم‌ 
اينك‌ه‌ لاغر ـ و گاهي‌ بس��يار لاغر ـ است‌، خود را چاق‌ ـ و گاهي‌ بسيار 
چ��اق‌ ـ مي‌پن��دارد. از اين‌‌رو رژيم‌ غذايي‌ خ��ود را روز به‌ روز محدودتر 

ميك‌ند. 
ویژگی‌های اصلي بی اشتهايي عصبي عبارتند از: كاهش وزن يا عدم 
وزن‌گيري طي كي مرحله رش��دي كه منجر به وزني شود كه كمتر از 
85 درصد وزن مناس��ب براي قد و سن باش��د، ترس شديد از افزايش 
وزن، تصوير ذهني نامناس��ب از بدن و حداقل س��ه دوره متوالي بدون 

عادت ماهيانه )آمنوره(در زنان و دختران است.
این محرومیت از مواد غذایی در دختران در س��نین نوجوانی س��بب 
بروز کمبودهای غذایی در آن‌ها می‌ش��ود، از س��وی دیگر مبتلايان‌ به‌ 
بي‌اشتهايي‌ عصبي‌ به‌ سمت‌ اختلالات‌ رفتاري و رواني‌ چون‌ افسردگي‌ 
يا اضطراب‌ نيز پيش‌ خواهند رفت‌. در برخی موارد، این محرومیت‌های 
غذای��ی منجر به مرگ‌ومیر در زنان و دختران جوان می‌ش��ود. لذا لازم‌ 
است‌ علل‌ وعلايم‌ اين‌ بيماري‌ را بشناسيد تا در صورت‌ بروز آن‌ در خود 

يا اطرافيان‌تان‌، قادر باشيد براي‌ رفع‌ مشكل‌ اقدام‌ کنید.

علل‌ ابتلا به‌ بي‌اشتهايي‌ عصبي‌

ابتلا به‌ بي‌اش��تهايي‌ عصبي‌ را نمي‌توان‌ تنها به‌ ‌كي علت‌ نس��بت‌ داد. 
4 دسته علل هستند که در بروز این اختلالات نقش اصلی را دارند:

عوامل ژنتیکی 

زن��ان بی��ش از مردان در مع��رض ابتلا به چنین اختلالاتی هس��تند. 
همچنین دختران‌ یا زناني كه‌ كيي‌ از افراد خانواده‌ش��ان‌ )مادر، خواهر 
و ...( مبتلا به ‌بي‌اش��تهايي‌ عصبي‌ بوده‌، در معرض‌ خطر بيشتري‌ قرار 

دارند. به نظر می‌رس��د ژنتیک بی��ن 50 تا 83 درصد بر 
احتمال بروز این بیماری نقش داش��ته باش��د. همچنین 
بستگان فرد مبتلا به این اختلالات 10 برابر بیش از سایر 

افراد عادی احتمال دارد که به بیماری مبتلا شوند. 

عوامل زیستی 

می‌دانیم مغز بی��ش از 20 درصد کال��ری دریافتی روزانه 
توسط فرد را برای فعالیت‌های خود بر می‌دارد. در حقیقت 
مغز به ش��دت به گلوگز موجود در خون وابس��ته اس��ت. 
بنابراین در صورت تغذیه نامناسب، عملکرد مغز و همچنین 
اشتها تحت تأثیر قرار می‌گیرد. سه مکانیسم در بدن اشتها 

را کنترل می‌کند:

1  مغز که با کمک هورمون‌های دستگاه گوارش 
در ایجاد حس‌گرسنگی یا سیری نقش دارند.

2  سیس��تم محرک که با همکاری حافظه و نیز 
آموزش باعث ایجاد میل به غذا خوردن می‌شود.

3 سیس��تم خودتنظیمی اش��تها که بر اس��اس 
شرایط زندگی فرد، اشتها را تنظیم می‌کند. 

 اختلال در هر یک از این س��ه مکانیس��م می‌تواند 
باعث به وجود آمدن اختلالات خوردن ش��ده و یا با 
تحریک سیستم محرک باعث به وجود آمدن اعتیاد 

به غذا شوند. 
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عوامل محیطی

محی��ط نقش مهم��ی در پیدایش برخی از اختلالات غذا خ��وردن دارد. 
مطالعات نش��ان می‌دهند، ک��ودکان مادرانی که در ب��ارداری در معرض 
استرس بودند، بیشتر از سایر کودکان احتمال ابتلا به این نوع اختلالات 
را دارن��د. همچنین زایمان زودرس نیز احتم��ال این نوع اختلالات را در 
کودکان افزایش می دهد. برخی از عوامل محیطی ایجاد کننده اختلالات 
غذا خوردن عبارتند از: تجربه‌های ناشی از سوءاستفاده فیزیکی یا جنسی 
دیگران، رژیم گرفتن اعضای خانواده، چاقی والدین یا چاقی دوران کودکی 
یا نگاه انتقادی خانواده در مورد غذا خوردن کودک و فش��ارهای شغلی و 

شکل بدن فرد. 

عوامل روان‌شناختی

نظریه‌ه��ای مختلفی در زمین��ه عوامل روان‌ش��ناختی وجود دارد. 
بهترین نظریه تاکنون نظریه شناختی ـ رفتاری است. بر اساس این 
نظریه حساس��یت بیش از حد روی غذا خوردن، شکل و وزن بدن، 

نقش اصلی را در پایداری اختلالات خوردن دارد.  

علايم‌ بی‌اشتهایی عصبی

1  كاهش‌ وزن‌ و لاغري‌
2  نگراني‌ بيش‌ از حد در مورد چاقي‌؛ به‌ نحوي كه‌ فرد روزي‌ چندين‌ 
ب��ار خود را وزن‌ ميك‌ند و مرتباً در مورد وزن‌ و تناس��ب‌ اندام‌ صحبت‌ 

ميك‌ند‌ .
3  عقب‌ افتادن‌ يا قطع‌ ش��دن‌ دوره‌هاي‌ عادت‌ ماهيانه‌ در دختران‌ و 

زنان‌
4  اجتناب‌ از غذا خوردن‌ در حضور ديگران‌ 

5  اصرار بر حفظ‌ ‌كي رژيم‌ غذايي‌ بسيار كمك‌الري‌ و محدود
6  خلق‌ افسرده‌ يا مضطرب‌

7  كاهش‌ كارآيي‌ فردي‌ و اجتماعي‌
8  اس��تفاده‌ از ملين و داروهاي‌ م��در و يا فعاليت‌هاي‌ 

شديد بدني‌ براي‌ كاهش‌ وزن‌ 

عوارض‌ بی‌اشتهایی عصبی 

1  دريافت‌ ناكافي‌ موادغذايي‌، مي‌تواند فرد را به‌ 
هر ‌كي از اختلالات‌ كمبود ‌مواد غذايي‌ دچار کند.
2  ابتلا به‌ بي‌اش��تهايي‌ عصبي‌ در س��نين‌ رشد 

مي‌تواند به‌ كوتاه‌ قدي‌ منجر شود.
3  قط��ع‌ عادت‌ ماهيانه‌ در زنان‌ جوان‌، موجب‌ اختلال‌ 

در باروري‌ ايشان‌ مي‌شود.  
4  زنان‌ كوتاه‌قد، لگن‌ كوچ‌ك و زايمان‌ سختي‌ خواهند 

داشت‌. اين‌ امر موجب‌ صدمه ‌به‌ مادر و نوزاد مي‌شود.
5  جنين‌ مادر‌ مبتلا به‌ بي‌اش��تهايي‌ عصبي‌ نيز دچار 
كمبوده��اي‌ موادغذايي‌ و ناهنجاري‌ه��اي‌ مربوط‌ به‌ آن‌ 

خواهد شد.
6  افس��ردگي‌ از عوارض‌ بي‌اشتهايي‌ عصبي‌ است‌ كه‌ 

خود مي‌تواند منجر به‌ بروز عوارض‌ متعدد شود.

درمان‌ بی‌اشتهایی عصبی 
براي‌ درمان‌ بي‌اش��تهايي‌ عصبي‌، مراجعه‌ به‌ روان‌پزش‌ك و 

روان‌شناس‌ ضرورت ‌دارد.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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پرخوري‌ عصبي‌  مقدمه‌ و تعريف‌

پرخ��وري‌ عصب��ي‌ )Bulimia nervosa( از اختلالات‌ رفتاري مربوط‌ به‌ غذا 
خوردن‌ است‌ كه‌ طي‌ آن‌ فرد متناوباً 2 دوره‌ پرخوري‌ و جبران‌ پرخوري‌ را طي‌ 
ميك‌ند. در دوره‌ پرخوري،‌ فرد به طرزي‌ افراط‌گونه‌ مقادير بس��يار زيادي‌ غذا 
مي‌خورد، پس‌ از آن‌ احساس‌ پشيماني‌ از اين‌ پرخوري‌ به وي‌ دست‌ مي‌دهد و 
وارد فاز دوم‌ يعني‌ جبران‌ پرخوري‌ مي‌شود. در اين‌ مرحله‌ فرد براي‌ جلوگيري‌ 
از چاق‌ ش��دن ‌در اثر غذاي‌ مصرف‌ ش��ده،‌‌ دس��ت به‌ برخ��ي‌ اقدامات‌ مي‌زند. 
مثلًا با تحر‌كي حلق‌ خود با انگش��ت‌، اس��تفراغ‌ ميك‌ند. از داروهاي‌ مسهل‌ یا 
دیورتیک‌ها، آمفتامین‌ها و تیروکسین و سایر داروها استفاده‌ ميك‌ند يا به‌ شدت‌ 
ورزش‌ ميك‌ند. گاهي‌ هم‌ رژيم‌هاي‌ سختي‌ مي‌گيرد، اما پس‌ از چندي‌ مجدداً 
فاز پرخوري‌ را تكرار ميك‌ند كه‌ به‌ دنبال‌ آن‌ فاز جبران‌ خواهد آمد. اين‌ چرخه‌ 
مرتباً تكرار مي‌شود. استفاده از داروها و تلاش برای استفراغ کردن در مقایسه با 
ورزش‌های شدید و رژیم گرفتن رفتارهای بیمارگونه محسوب می‌شوند و باید 
درمان ش��وند. اين‌ اختلال‌ در دختران‌ و زنان‌ جوان‌، به ویژه بعد از 18 سالگي‌ 
شايع‌ است‌. در حالی که سن شروع بی اشتهایی عصبی در دختران، پایین‌تر و 
در سنین 16 تا 17 سالگی است. همچنین بسیاری از افرادی که به این اختلال 
دچار می ش��وند، نمایه توده بدنی بالاتر از 18/5 دارند و می‌توان گفت که وزن 
طبیعی دارند.  عوارض‌ جس��مي‌ و رواني‌ ناشي‌ از آن‌ ايجاب‌ ميك‌ند كه‌ علل‌ و 
علايم‌ اين‌ اختلال‌ را بشناسيد تا در صورت‌ بروز آن‌ در خود يا اطرافيان‌تان‌ قادر 

باشيد، براي‌ رفع‌ مشكل ‌اقدام‌ کنید.

علل‌ پرخوری عصبی
ابت�ال به‌ پرخوري‌ عصبي‌ را نمي‌توان‌ محدود به‌ ‌كي علت‌ دانس��ت. علل 
پرخ��وری عصبی نیز مانند بی‌اش��تهایی عصبی به س��ه عامل ژنتیکی، 

زیستی، محیطی و روان‌شناختی بستگی دارد. 
اين‌ اختلال‌ معمولاً در افرادي‌ ديده‌ مي‌ش��ود كه‌ اعتمادبه‌‌نفس‌ش��ان‌ 
پايين‌ است‌ و از قاطعيت‌ لازم ‌در كارها برخوردار نيستند. بروز اين‌ اختلال‌ 
معمولاً پس‌ از ‌كي بحران‌ عاطفي‌ مانند بهم‌ خوردن‌ نامزدي‌ یا زمانی که 

فرد از شکل بدن خود احساس نارضایتی دارد، آغاز می‌شود.  

علايم پرخوری عصبی ‌

افراد مبتلا به‌ پرخوري‌ عصبي‌ از نادرس��ت‌ بودن‌ رفتار خود 
چه‌ در فاز پرخوري‌ و چه‌ در فاز جبران‌ پرخوري‌ آگاه‌ هستند. 
در نتيج��ه‌ معمولاً اين‌ رفتارها را از دیگران پنهان‌ ميك‌نند، 
ولي‌ در صورت‌ بروز كم‌حوصلگي‌ و خلق‌ افس��رده‌ در افراد و 
مشاهدة‌ رفتارهايي‌ مانند برخواستن‌ ناگهاني‌ از سر ميز غذا 
و رفتن‌ به ‌دستشويي‌، استفراغ‌ها و يا اسهال‌ مكرر، مي‌توان‌ 
به‌ بروز پرخوري‌ عصبي‌ ش‌ك كرد. اين‌ علايم‌ معمولاً در پي‌ 
بحران‌هاي‌ عاطفي‌ و عصبي‌ مانند ناراحتي‌، خشم‌، عصبانيت‌ 

و غصه‌دار شدن‌ تشديد مي‌شود.

عوارض پرخوری عصبی ‌

1  القاي‌ استفراغ‌هاي‌ مكرر و مصرف‌ مواد مسهل‌ موجب‌ 
بهم‌ خوردن‌ تعادل ‌اسيد و باز بدن‌ و بروز مشكلات‌ متعدد 

مي‌شود.
2  در پي‌ استفراغ‌هاي‌ مكرر، اسيد معده‌ مرتباً در تماس‌ 
ب��ا دندان‌ها ق��رار مي‌گيرد و موجب‌ آس��يب‌ به‌ دندان‌ها 

مي‌شود.
3  نظ��م‌ عادت‌ ماهيان��ه‌ در زنان‌ و دخت��ران‌ مبتلا به‌ 

پرخوري‌ عصبي‌ برهم‌ مي‌خورد. 
4  افس��ردگي‌ عارضه‌ ش��ايعي‌ در اين‌ افراد محس��وب‌ 

مي‌شود.
5  در موارد ش��ديد، در پي‌ استفراغ‌هاي‌ مكرر، احتمال‌ 

پاره‌ شدن‌ معده‌ وجود دارد.

درمان‌ پرخوری عصبی
ب��رای درم��ان پرخوری عصب��ی، اس��تفاده از دارو و مش��اوره 
روان درمانی توصیه می‌شود. بنابراین، براي‌ درمان‌ اين‌ اختلال‌، 

به‌ حضور روان‌پزش‌ك و روان‌شناس‌ نیاز است‌.
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نكاتي‌ درباره‌ پرخوري‌ عصبي‌

1 وضعيت‌ ظاهر خود را عامل‌ اصلي‌ عدم‌ موفقيت‌، بروز مشكل‌ 
و يا ناراحتي‌ ايجاد شده‌ براي‌ خود ندانيد.

2 در صورتيك‌��ه‌ ب��ه‌ پرخ��وري‌ عصب��ي‌ مبتلا هس��تيد، به‌ 
روان‌پزش‌ك مراجعه‌ كنيد.

3 اگر فكر میك‌نيد كسي‌ از اطرافيان‌تان‌ به‌ پرخوري‌ عصبي‌ 
مبتلاست‌، رفتارهاي‌ او را پنهاني‌ تحت‌ نظر بگيرید.

4 در صورتيك‌��ه‌ فردي‌ از اطرافيان‌تان‌ دچار پرخوري‌ عصبي‌ 
است‌، او را به‌ مراجعه‌ به‌ روان‌پزش‌ك تشويق‌ كنيد.

5 از گرس��نه نگه داشتن بیش از حد خود بپرهیزید. زیرا در 
برخ��ی مواقع این گرس��نگی از کنترل خارج ش��ده و منجر به 

پرخوری عصبی می‌شود. 
6 در صورتی که احس��اس بی‌اش��تهایی داری��د یا به خوردن 

تمایل ندارید، به مشاور مراجعه کنید.  
7 مواقعی که احساس می‌کنید دچار پرخوری شده‌اید، برای 
چند لحظه نفس عمیق بکشید. تصور کنید که بر پرخوری خود 

پیروز شده‌اید و به تندرستی خود بیندیشید. 
8 از ن��گاه کردن مداوم به اندام خود در آینه پرهیز کنید، زیرا 

این امر سبب بروز وسواس می‌شود. 

توصیه‌هایی برای 
خودمراقبتی در برابر 

اختلالات غذا خوردن  

 نكاتي‌ درباره‌ بي‌اشتهايي‌ عصبي‌

1 در مورد ظاهر خود بيش‌ از حد وسواس‌ به‌ خرج‌ ندهيد. همين‌ 
قدر كه‌ وزن ‌شما در محدوده‌ قابل‌ قبول‌ براي‌ حفظ‌ سلامتي‌تان‌ باشد 

)BMI = 18/5 - 25(، كافي‌است‌.
2  از غذا نخوردن‌ براي‌ رياضت‌ كش��يدن‌ و تس��لط‌ بر نفس‌ خود 

استفاده‌ نكنيد!
3  در صورتيك‌ه‌ به‌ بي‌اشتهايي‌ عصبي‌ دچار هستيد، به‌ روان‌پزش‌ك 

مراجعهك‌نيد.
4  در صورتيك‌ه‌ كس��ي‌ از اطرافيان‌ ش��ما به‌ بي‌اشتهايي‌ عصبي‌ 
مبتلاست‌، سعيك‌نيد او را براي‌ مراجعه‌ به‌ ‌كي روان‌پزش‌ك راهنمايي‌ 

كنيد .

9 تلاش کنید بیشتر در فعالیت‌های اجتماعی شرکت 
کنید تا ذهن‌تان درگیر مسایل و موضوعات دیگری جز 

غذا شود. 
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ت روانی مرتب

ش1: تغذیه سالم/ فصل4: اختلالا
بخ



مقدمه	

الگوه��ا و رفتارهای غذای��ی مردم در یک جامعه، نش��ان دهنده میزان 
س�المت، تع��ادل و توازن در زندگی آن‌هاس��ت. در دنیای ش��تاب‌زده 
ام��روزی، انس��ان‌ها برای این‌که از قافله حرک��ت و رقابت عقب نمانند، 
س��عی در س��ازش با روش و الگوی زندگی جدید داشته و همه تلاش 
خود را برای سرعت بخشیدن به کارها و فعالیت‌های زندگی خود صرف 
می‌کنند. در این میان، رفتارهای تغذیه‌ای نیز تحت تأثیر شیوه زندگی 
جدید قرار گرفته است. شتاب در زندگی و احساس کمبود زمان، سبب 
ش��ده، مردم به س��مت غذاهای آماده، پرچرب و کنسروی گرایش پیدا 
کنند. این گرایش به ویژه در جوانان بسیار متداول شده است. رفتارهای 
جدید غذا خوردن مانند با عجله غذا خوردن، خوب نجویدن غذا، مصرف 
بیش��تر غذاهای آماده و فس��ت فود که سرش��ار از مواد قندی و چربی 
هستند، مصرف دایم نوشیدنی‌های گازدار، شیرین و بسیار سرد همراه 
با غذا، صرف غذا در رستوران‌های شلوغ و پرجمعیت که می‌تواند منجر 
به ایجاد استرس شود، تمایل به مصرف تنقلات شور و پرنمک، همه از 
تغییراتی هس��تند که در طی دهه‌های اخیر در الگو و رفتارهای غذایی 
جامعه دیده می شود. برخی مطالعات نیز نشان داده‌اند در طی دهه‌های 
اخیر س��بد غذای خانوار دچار تغییرات اساسی ش��ده است و از میزان 
مصرف میوه، س��بزی، گوش��ت و لبنیات کاسته شده و جای خود را به 

مواد نشاسته‌ای و پرچرب داده است.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  با الگوی‌های غذایی آش��نا شده و عوامل موثر 
بر آن را بداند.

2  با نكات عمده درباره وعده‌هاي غذايي و غذاهاي 
آماده آشنا شود.

3  نكات عمده درباره وعده‌هاي غذايي و غذاهاي 
آماده را بهك‌ار ببندد.

4 بتوان��د یک رفتار نادرس��ت غذای��ی را با رفتار 
درست جایگزین کند. 

فصل پنجم

رفتارها و عادت‌های غذایی
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الگوی غذایی در نوجوانی و جوانی

با شروع نوجوانی و رشد فیزیکی و روانی نوجوان، خواسته‌ها و 
تمایلات وی نیز به تدریج تغییر می‌کند. حضور پررنگ‌تر در 
محیط خارج از خانه، ارتباط عمیق‌تر با همسالان و پیروی از 
عادت‌های آن‌ها و تا حدودی جایگزینی آن به جای خانواده، 
تمایل به داشتن اس��تقلال عمل در تصمیم‌گیری‌ها، داشتن 
اس��تقلال در خرید نیازهای ضروری، رس��انه‌های گروهی و 
تبلیغات و عوامل دیگر اجتماعی س��بب می‌شوند، بسیاری از 
نوجوانان و جوانان از عادت‌ها و رفتارهای غذایی گذشته خود 
دست برداشته و به عادت‌ها جدیدی متمایل شوند. بسیاری 
از آن‌ه��ا از خوردن غذای خانه پرهی��ز می‌کنند. آن‌ها اغلب 
وعده‌های صبحانه و ناهار خود را حذف می‌کنند تا بیش��تر از 
گذشته بتوانند همراه هم‌سالان خود در فعالیت‌های‌اجتماعی 
و ... ش��رکت کنند. همچنین در بسیاری از مراکز خرید اقلام 
غذایی نامناسب مانند: چیپس، پفک، لواشک، انواع شکلات‌ها 

الگوی غذایی 

افزای��ش شهرنش��ینی و صنعتی ش��دن در اغلب کش��ورها همراه با 
تغیی��رات رفتاری و تغذیه‌ای به س��مت تغذیه با میزان بالای چربی و 
انرژی، در کنار کم‌تحرکی، باعث افزایش شیوع چاقی در جوامع شده 
اس��ت. در ایران در طی دهه‌های اخیر در جریان گذر سریع تغذیه‌ای 
و تغییر الگوی زندگی شهرنشینی، اضافه‌وزن و چاقی به ویژه در زنان 

رو به افزایش است. 
بر اس��اس الگوهای متداول و درس��ت در دنیا، توصيه‌ مي‌شود كه‌ 
افراد به‌طور معمول‌ روزانه‌ 3 وعده‌ غذايي‌ اصلي‌ شامل‌ صبحانه‌، ناهار، 
ش��ام‌، و 2 ميان‌وعده‌ بين‌ صبحانه‌ و ناهار؛ و بين‌ ناهار و شام‌ بخورند. 
تنظي��م‌ ميزان‌ و نوع‌ اين‌ وعده‌ها بايد با توجه‌ به‌ نيازهاي‌ مختلف‌ فرد 
در طول‌ روز صورت‌ بگيرد. بسیاری از الگوهای رفتاری بزرگسالان، به 
ویژه عادت‌های غذایی آنها در زمان کودکی شکل می‌گیرد. عادت‌ها و 
الگوی غذایی افراد در ابتدای کودکی تنها تحت تأثیر محیط خانواده 
اس��ت، ولی همگام با ورود کودک به مدرس��ه ب��ه دلیل این که وقت 
بیش��تری را دور از خانه و نظارت مس��تقیم والدین س��پری می‌کند، 
دس��تخوش دگرگونی می‌شود و بس��یاری از عادت‌های غذایی درباره 
»چه خوردن« و »چگونه خوردن« را از محیط بیرون از خانه کس��ب 
می‌کنن��د. مطالعات در ایران به صورت پراکنده انجام ش��ده اس��ت و 
نش��ان می‌دهد، الگوی غذای مصرفی در میان وعده‌ها نامناسب بوده 
و بیش��تر از تنقلات و خوراکی‌های کم‌ارزش در میان‌وعده‌ها استفاده 

می‌شود.
 عادت‌ه��ای غذایی یکی از مهم‌ترین عوامل مؤثر در ش��کل‌گیری 
الگ��وی غذایی اس��ت. عادت‌های غذایی تعیی��ن می‌کنند که ما چه 

غذاهای��ی را برای خری��د انتخاب می‌کنیم، م��واد اولیه را چگونه 
تهیه، آماده‌س��ازی و طبخ می‌کنیم و در نهایت غذای تهیه شده 
را چگون��ه مصرف یا نگهداری می‌کنیم. ریش��ه عادت‌های غذایی 
یک جامعه یا خانواده در وضعیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، 
جغرافیایی، مذهبی، کشاورزی و باورها و ارزش‌های افراد نهفته 

است که معمولاً از نسلی به نسل دیگر منتقل می‌شود. 

الگوی غذایی سالم

یکی از عوامل مهم سلامتی در افراد، انتخاب الگوی غذایی 
و عادت‌های درس��ت تغذیه‌ای اس��ت. یک��ی از ابزارهایی 
ک��ه ما را در انتخاب غذایی درس��ت و متعادل راهنمایی 
می‌کند، هرم غذایی اس��ت. همان‌طور ک��ه در فصل اول 
نیز گفته شد، هرم غذایی، همه گروه‌های غذایی را شامل 
می‌ش��ود، بنابراین رعایت اصول گفته ش��ده در این هرم 
در الگوی غذایی فرد س��بب می‌ش��ود، مصرف همه مواد 
مغذی م��ورد نیاز به‌منظور تأمین انرژی، رش��د و ترمیم 
بافت‌ها صورت گیرد. بنابراین بهتر اس��ت که این هرم را 
درست‌تر بیاموزیم تا بتوانیم الگوهای درست جامعه خود 
که متناسب با فرهنگ، عادت‌ها و دسترسی غذایی است، 

را برگزینیم. 
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و ... به وفور یافت می‌شوند. عوامل دیگری مانند محیط زندگی نیز بر 
رفتارهای غذا خوردن تأثیر می‌گذارد. در محیط‌های شهری، دسترسی 
بیش��تر به غذاهای آماده و رستوران‌ها سبب می‌شود بسیاری از افراد 
به سمت این غذاها گرایش پیدا کنند. غذاهای آماده و تنقلات از نظر 
بس��یاری از مواد مغذی فقیر هستند. گرایش به غذاهای آماده سبب 
می‌ش��ود بس��یاری از مواد مغذی مورد نیاز مانند آهن، اسید فولیک، 
کلس��یم، ویتامین‌ها به‌ویژه ویتامین A و C و ریبوفلاوین یا ویتامین 
B2، کم شود. تداوم این عادت‌ها در صورتی که با کاهش تحرک بدنی 
نیز همراه شود، سبب اضافه‌وزن، چاقی و در مراحل بعدی، بروز دیابت، 

بیماری‌های قلبی و عروقی، افزایش فشار خون و سرطان می شود. 

عادت‌های غذایی نادرست

در دنیای کنونی به دلیل سرعت و شتاب حاکم بر زندگی ما، غذا خوردن 
همانند س��ایر امور به سرعت و بدون دقت و غالباً در کنار سایر فعالیت‌ها 
انجام می‌ش��ود. اف��راد ترجیح می‌دهند زمان بیش��تری را به فعالیت‌های 
اجتماعی و شخصی خود بپردازند و از نشستن دور سفره و گذراندن وقت 
کنار یکدیگر کمتر اس��تقبال می‌کنند. این تغییر در شیوه زندگی سبک 
جدیدی از عادت‌های غذایی را به همراه آورده اس��ت که در کشور ما در 
طی سال‌های اخیر در جوامع شهری بزرگ متداول شده و به نظر می‌رسد، 

در سال‌های آینده در جوامع شهری کوچک و روستایی نیز رایج گردد. 
برخی از این عادت‌های نادرست غذایی که می‌توانند اثرات نامطلوبی 

در تغذیه و سلامت انسان برجای گذارند، عبارتند از:
1 حذف برخی وعده‌ها یا میان‌وعده‌های غذایی به‌ویژه صبحانه 

2 غذا خوردن با عجله و خوب نجویدن غذا
3 نوشیدن آب کم در طول روز 

4 نوشیدن آب و مایعات یا نوشیدنی‌های گازدار همراه با غذا
5 نوشیدن چای بلافاصله پس از غذا

6 مصرف تنقلات شور، شیرین و پرچرب در حین تماشای تلویزیون 
یا در مهمانی‌ها

7 مصرف غذاهای پرکالری در فاصله کوتاه قبل از خواب شبانه
8 خوردن غذا همراه با انجام فعالیت‌های دیگر مانند تماش��ای 

تلویزیون، صحبت‌های جدی و ...
9 نشس��تن‌های طولانی‌مدت پشت کامپیوتر و مصرف تنقلات 

در این مدت
10 مصرف زیاد آب‌میوه‌ها و نوشیدنی‌های پرکالری و شیرین

11 مصرف کم میوه و س��بزی در طول روز و به جای آن استفاده 
زیاد از انواع تنقلات شور و شیرین

12 سرخ کردن زیاد سبزی‌ها و گوشت‌ها هنگام طبخ غذا 
13 پرخوری در خانه، مهمانی‌ها، مسافرت‌ها و تفریحات

14 اعتق��اد به ای��ن موضوع که بالاترین تفریح، خوردن اس��ت! و 
نداشتن سرگرمی‌های دیگر 
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نكاتي‌ درباره‌ وعده‌هاي‌ غذايي‌‌

1 هيچك‌‌دام‌ از وعده‌هاي‌ غذايي‌ را از برنامه روزانه‌ خود حذف‌ 
نكنيد .

2 خ��وردن‌ صبحانه‌ را ب��ه‌ عنوان‌ مهم‌ترين‌ وع��ده‌ غذايي‌، 
هرگز فراموش‌ نكنيد. نخوردن‌ صبحانه‌ باعث‌ كاهش‌ قند‌خون‌ 
مي‌شود. در نتيجه‌ در ساعات‌ اوليه‌ صبح‌ كه ‌نياز به‌ انرژي‌ براي‌ 
يادگيري‌ و كاركردن‌ بس��يار بالاست‌، با كمبود انرژي‌، سردرد 
و اف��ت‌ يادگيري‌ و كارآيي‌ مواجه‌ خواهيد ش��د. علاوه بر این، 
عدم مصرف غذا در طول س��اعات صبح سبب می‌شود کنترل 
بر اشتها در ساعات عصر کاهش یابد و به پرخوری در ساعات 

عصر و شب منجر می‌شود. 
3 براي‌ وعده‌ صبحانه‌ حتماً از غذاهايي‌ كه‌ انرژي‌زايي‌ كافي‌ 
دارند، استفاده‌ كنيد. نان‌ و كره‌ و مربا، نان‌ و پنير، نان‌ و خرما 
و نان‌ و تخم‌مرغ‌ به‌ همراه‌ ‌كي ليوان ‌ش��ير، صبحانه‌ مناسبي‌ 

خواهد بود.
4 در ميان‌وعده‌ه��ا از تنق�الت‌ ك��م‌ارزش‌ )مانند چيپس‌ و 
پف‌ك( اس��تفاده‌ نكنيد. ميوه‌ها، آجيل، دانه‌هاي‌ غلات‌ بو داده‌ 
)برنج‌ك، گندم‌ برش��ته‌ و...( ميان‌وعده‌هاي ‌مناسبي‌ محسوب‌ 

مي‌شوند.
5 بين‌ وعده‌ شام‌ و زمان‌ خواب‌تان‌ فاصله‌ كافي‌ داشته‌ باشيد.

6 س��عي‌ كنيد ش��ب‌ها به موقع‌ بخوابيد و صبح‌ها زماني‌ از 
خواب‌ بيدار شويد كه ‌وقت‌ خوردن‌ صبحانه‌ را داشته‌ باشيد.

7 كساني كه‌ تمايل‌ به‌ مصرف‌ غذاهاي‌ گرم‌ در وعده‌ صبحانه‌ 
دارند، مي‌توانند از اين‌ غذاها استفاده‌ كنند.

8 بسياري‌ از افراد به‌ علت‌ مشغله‌ كاري‌ در طول‌ روز، وعده‌ 
ناهار را حذف ‌ميك‌نند. جز اين‌ دسته‌ از افراد نباشيد!

9 در بین وعده‌های اصلی غذا آب به مقدار کافی بنوشید. 
10 از مصرف آب و س��ایر نوشیدنی‌ها در هنگام غذا خوردن 

بپرهیزید. 
 

توصیه‌های خودمراقبتی برای داشتن عادت‌ها و الگوی 
غذایی سالم

تغییر عادت‌های غذایی نادرس��ت کار ساده‌ای نیست، اگر فردی از 
ابتدای زندگی با عادت‌های غذایی نادرس��ت رش��د کرده و اکنون 
تصمیم به تغییر ای��ن روش دارد، باید بداند زمان زیادی برای این 
دگرگونی نیاز است تا به رفتارهای درست غذا خوردن عادت کند. 
برای تغییر یک عادت نادرس��ت به یک رفتار درست غذایی لازم 
اس��ت قبل از هر چیز بدانیم که این رفتارهای نادرست می‌تواند بر 
س�المت‌مان تأثیرات منفی داشته باشد. سپس می توانیم با تنظیم 
یک برنامه، به اصلاح رفتار خود بپردازیم. در اینجا یک روش برای 

برنامه‌ریزی را به شما معرفی می‌کنیم:  
1  یک عادت نادرست غذایی خود را که می‌دانید به سلامتی شما 

آسیب می‌رساند، انتخاب کنید.
2  یک عادت درس��ت غذایی را ک��ه تمایل دارید جایگزین کنید، 

انتخاب نمایید. 
3  یک زمان مشخص برای این تغییر را در نظر بگیرید؛ بهتر است 
حداقل 3 تا 4 هفته را برای این کار مشخص کنید. این حداقل زمانی 
است که در تغییر یک رفتار می‌تواند موثر باشد. به این ترتیب، زمان 
شروع و پایان برنامه خود را در یک تقویم یا جدول یادداشت کنید. 

4  هدف خود را بنویسید و در جاهایی از خانه قرار دهید که مقابل 
چشم‌تان باشد. می‌توانید از جملات مثبت و انرژی‌بخش نیز در برگه 
هدف خود اس��تفاده کنید یا در صورتی که قصد کاهش وزن دارید، 
عکس دورانی را که وزن مناسبی داشتید در کنار این برگه بچسبانید.  
5  می‌توانید در صورت موفقیت در این مدت، برای خود جایزه نیز 
تعیین کنید. مثلًا اگر مصرف نوشیدنی گازدار را از مقدار یک لیوان در 
روز به یک بار در هفته کاهش دادید و توانستید به جای این مقدار، از 
آب ساده بنوشید، در پایان زمان تعیین شده به خود یک روز گردش 

یا خرید یک وسیله مورد نیاز خود را جایزه بدهید.    
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مقدمه 

اگر بخواهيد تغذيه‌ مناسبي‌ داشته‌ باشيد، علاوه‌ بر اينك‌ه‌ بايد به‌ ميزان‌ 
لازم‌ وكافي‌ از موادغذايي‌ اس��تفاده‌ كنيد، بايد بهداش��ت‌ اين‌ مواد را نيز 
رعايت‌ كنيد، تا كارآيي‌لازم‌ را براي‌ حفظ‌ س�المت‌ بدن‌ ش��ما داش��ته‌ 
باش��ند و ضمنا از ابتلا به‌ بيماري‌هاي‌مختلف‌ )از قبيل‌ مس��موميت‌ها و 

بيماري‌هاي‌ انگلي‌( در امان‌ بمانيد. 
بر اس��اس گزارش‌های س��ازمان‌های بی��ن الملل��ی، در حال حاضر 
بیماری‌های ناش��ی از مصرف غذاهای آلوده یکی از مهم‌ترین مشکلات 
جوامع بش��ری به ویژه در کشورهای در حال توسعه و کشورهای عقب 
نگه داشته شده است که باعث کاهش توسعه انسانی و همچنین کاهش 

بهره‌وری این‌گونه ملت‌ها می‌شود. 
بیماری‌های غذازاد یا بیماری‌های ناشی از غذا، بیماری‌هایی هستند 
که به دلیل پایین بودن س��طح بهداش��ت محیط، عدم دسترسی به آب 
س��الم در بعضی مناطق یا استفاده از آب نامناسب در تهیه غذا، فرآوری 
نامناسب غذا، گسترش استفاده از غذاهای خیابانی و عدم کنترل مناسب 
آنه��ا، غذاهای آماده، مخلوط ش��دن فاضلاب‌ه��ای خانگی و صنعتی با 
آب مصرف��ی کش��اورزی، افزایش آلودگی با س��رب و کادمی��وم، ورود 
هیدروکربن‌های کلردار از کارخانه‌های صنعتی به محیط زیست، استفاده 
نامناسب و بی رویه از آفت کش‌ها و سموم دفع آفات در کشاورزی، شرایط 
نامناسب نگهداری بعضی محصولات مانند غلات، پسته، دانه‌های روغنی، 
حبوبات و برخی میوه‌های خش��ک و افزایش احتمال رشد آسپرژیلوس 
فلاووس و تولید سم آفلاتوکسین در مواد غذایی و نیز به دلیل باقیمانده 
داروهای دامی در غذاهای گوشتی و فرآورده‌های شیری ایجاد می‌شوند. 

		 اهداف:

در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  با نكات عمده درباره بهداش��ت‌ موادغذايي‌آش��نا 
شود.

2 ن��كات عمده درباره وعده‌ه��اي غذايي و غذاهاي 
آماده را بهك‌ار بندد. 

رعايت بهداشت مواد غذايي در مراحل مختلف تهيه و توليد، توزيع 
و عرضه محصولات غذایی موجب مي‌ش��ود تا ماده غذايي س��الم با 

يكفيت بالاي بهداشتي به دست مصرفك‌ننده برسد. 
بيش��تـرين آلودگي در مواد غذايي بر اثر بي احتياطي در مراحل 
مختلف به وجود مي‌آيد. داش��تن اطلاع از اصول نگهداري صحيح 
مواد غذايي و اس��تفاده از مواد غذايي بس��ته‌بندي شده و توجه به 
مش��خصات و برچس��ب مواد غذايي به استفاده از مواد غذايي سالم 
كمك ميك‌ند. لذا ضروري است كه به‌ نكات‌ مطرح در مورد بهداشت‌ 

موادغذايي‌ توجه‌ نماييم. 

فصل ششم

بهداشت مواد غذایی
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تعریف بهداشت مواد غذایی 

رعاي��ت اصول و موازين بهداش��تي يا انجام ‌كيس��ري اعمال در كليه 
مراح��ل تهيه و تولي��د، حمل و نقل، نگهداري، ف��روش و مصرف مواد 
غذايي به‌منظوركاهش دادن آلودگي فيزكيي، شيميايي و بيولوژكيي را 
تا حدي كه براي س�المتي انسان زيان‌آور نباشد، بهداشت مواد غذايي 

مي‌گويند.

ایجاد فساد در مواد غذایی 

زمان��ي كه كي ماده غذايي از نظر رنگ، بو، طعم و مزه دچار تغييراتي 
ش��ود و ارزش غذاي��ي آن از بين رفته يا كاهش ياب��د، می‌گوییم ماده 
غذایی دچار فس��اد شده است. این تغييرات مي‌تواند به وسيله حمله یا 
رش��د باکتری‌ها، قارچ‌ها و کپک‌ها يا واكنش‌هاي شيميايي، فيزكيي و 
بيوشيميايي تريكبات تش��يكل دهنده غذا ایجاد شود. استفاده از مواد 

غذايي فاسد سبب انتقال بيماري‌هاي عفوني و مسموميت مي‌شود.

اصول و روش‌های نگهداری مواد غذایی 

بر اس��اس نوع م��اده غذای��ی، ویژگی‌های فیزیکی و ش��یمیایی آن، 
طول مدت زمان نگهداری غذا و نیز متناس��ب با ش��رایط اقتصادی و 
تکنولوژی‌های در دسترس، روش‌های متفاوتی برای حفظ و نگهداری 

مواد غذایی از عوامل آلوده کننده وجود دارد. 
ال��ف: از بين ب��ردن مكيروب‌هاي موجود در غذا ب��ه طور كامل يا از 
بين بردن مكيروب‌هاي بيم��اري‌زای خطرناك. این اصل در صنعت 

کنسروسازی کاربرد فراوانی دارد.
ب: جلوگيري از رش��د و تكثير مكيروب‌ها در زماني معين. 

بس��یاری از میکروب‌ها در هر حال��ت در غذا به 
حالت غیرفعال موجود هستند، زمانی که غذا 
در شرایط مناسبی از نظر حرارت، رطوبت و 
.. قرار گیرد، این میکروب‌ها شروع به رشد و 
تکثیر می‌کنند و س��بب فساد می‌شوند. در 
حقیقت در این روش با تغییر محیط ماده 
غذایی، از رش��د این موجودات جلوگیری 

عوامل ایجاد فساد در مواد غذایی 

به طور کلی، عواملي كه س��بب ایجاد فساد در مواد غذايي 
مي‌شوند، عبارتند از:   

 عوامل بيولوژكيي )مكيروب‌ها، انگل‌ها، حشرات 
و جوندگان( 

مكيروب‌ه��اي مضر مانند باكتري‌ه��ا، مخمرها، كپ كها، 
ركيتزیاه��ا، ويروس‌ه��ا و موج��ودات ت‌كس��لولي، باعث 
مس��موميت ناش��ي از مواد غذايي مي شوند و غالبا علایم 
مسموميت )مانند تهوع، استفراغ، اسهال و سردرد( حاصل 
از آنها خيلي ش��بيه به كيديگر است. هر چقدر تعداد این 
موجودات در غذا بيشتر باشد، خطر فساد غذا بيشتر شده و  
نگهداري آن نیز مشكل‌تر خواهد بود و احتمال وجود انواع 
عوامل بيماري‌زا بيشتر مي‌شود.  انگل‌ها نیز باعث بيماري 
انسان و آلودگي دام و پرندگانی مي‌شوند كه از گوشت آنها 
استفاده ميك‌نيم. از جمله عوامل انگلي مي‌توان تنيازيس، 

تريشينوزيس، هيداتيدوزيس و پروتوزوئرها را نام برد.
حش��رات نیز مي‌توانند به وسيله كرك، ترشحات دهان 
و مدف��وع، مكيروب‌ه��ا را از منابع آلوده به م��واد غذايي 
منتقل کنن��د. مگ��س، بیماری‌هایی مانند حصب��ه، وبا، 
ش��به وبا، اس��هال‌هاي خون��ي و معمولي، س��ل، تراخم و 
فلج‌اطفال را منتقل می‌کند. همچنین سوس��ري‌ها )مثل 
سوس��ك خانگي( ني��ز از طريق آلوده ش��دن به مدفوع و 
خلط بيماران، عوامل بيماري‌هاي سل، وبا، حصبه، اسهال 
خوني و معمولي را به مواد غذايي منتقل ميك‌نند. از ميان 
جوندگان، موش علاوه بر انتقال آلودگي، خس��ارت ‌زيادي  

به مواد غذايي وارد ميك‌ند. 

می‌شود. از جمله این تغییرات حذف برخی مواد موجود 
در غذا مانند آب اس��ت که محیط مناس��بی برای رشد 

انواع قارچ‌ها، کپک‌ها و ... است. 
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 عوامل فيزكيي )نور، حرارت، رطوبت، زمان و ... ( 

اگ��ر درجه حرارت محي��ط برای بافت و نوع ماده غذايي مناس��ب 
نباشد، بافت آن تخريب شده و يا تغييرات نامطلوب در مواد غذايي 
ایجاد مي‌ش��ود. دسته‌ای از باکتری‌های بیماری‌زا در درجه حرارت 
بالاتر از حرارت يخچال يعني 10 تا 40 درجه ‌س��انتي‌گراد رش��د 
خواهند ك��رد. در اين درجه حرارت، مواد غذايي به س��ختي قابل 
نگهداري هس��تند و به سرعت فاس��د مي‌شوند. محيط مرطوب در 
صورتي كه س��اير ش��رايط نظير درجه حرارت، PH و ... براي رشد 
مكيروب‌ها مناس��ب باش��د، رش��د و تكثير آنها را افزايش مي‌دهد. 
باكتري‌ه��ا بيش��تر از مخمرها و مخمرها بيش��تر از كپ‌كها به آب 
احتي��اج دارند. بدون آب، آنزيم‌ه��ا قادر به فعاليت نخواهند بود. به 
همي��ن دليل براي نگهداري بعضي از مواد غذايي از روش خش��ك 
كردن اس��تفاده مي‌شود.  بعضي از مكيروب‌ها و برخی واکنش‌های 
ش��يميايي با وجود نور فعال‌تر شده و تغييرات نامطلوبي در ارزش 

غذايي، رنگ، طعم و بافت مواد‌غذايي، ايجاد می‌کنند. 
وجود زمان طولانی نيز س��بب می‌ش��ود واکنش‌ها بیشتر عمل 
کرده و باکتری‌ها به مرور بیشتر و فعال‌تر شوند. علاوه بر آن اثرات 
نامطلوب س��رما و گرما، رطوبت هوا و نور با پيشرفت زمان افزايش 

بيشتري ميي‌ابند. 

 عوامل مكانكيي )ضربه و فشار روي بافت ميوه و سبزي( 

مهم‌تري��ن عامل مكانكيي، ضربه اس��ت. ضربه در حین برداش��ت، 
انتقال به انبار، بسته‌بندی، فروش و نیز در حین انتقال به خانه یا در 
مرحله نگهداری در خانه اتفاق می افتد. ضربه س��بب تخريب بافت 
س��لول‌هاي ماده غذایی مي‌شود. این محصولات در زمان نگهداري 
در س��ردخانه يا در خرده‌فروشي‌ها و نیز در خانه، بر اثر مجاورت با 
هوا، قهوه‌اي شده و سپس لهيده مي‌شوند. با گذشت زمان، از نقاط 
آس��يب‌ديده میوه‌ها و سبزی‌ها، كپ‌كها و باكتري‌ها  به درون ميوه 

نفوذ كرده و باعث فساد آنها مي‌شوند.

 عوامل شيميايي و واكنش‌هاي خود مواد غذايي

مواد شيميايي كه باعث آلودگي  و يا فساد مي‌شوند ممكن است به 

دو شكل در مواد غذايي موجود باشند: 
1  اين مواد به طور طبيعي در مواد غذايي وجود دارند:  
آميگدالين موجود در بادام تلخ، هيستامين در بعضي از انواع 
ماهي‌ها، سكيلوپپتيدها در قارچ‌ها  و سولانين در سيب‌زميني 
مواد شیمیایی هستند که در ماده غذایی به طور طبیعی وجود 
دارن��د. این مواد در صورتی که به مقدار زیاد وارد بدن ش��وند 
می‌توانن��د اث��رات محرک یا حتی خطرناکی به همراه داش��ته 
باش��ند. سولانين، مخاط دستگاه گوارش را  تحركي ميك‌ند و 
بعد از جذب موجب پاره شدن گلبول‌های قرمز خون می‌شود. 
این ماده در درجه حرارت بالا تجزيه و تخريب مي‌شود. كلم خام 
نیز حاوي ماده‌اي به نام گواترین اس��ت که گواتروژن یا گواترزا 
ب��وده و در ص��ورت مصرف زیاد مانع جذب يد به وس��يله غده 
تيروئيد شده و نیز بر اثر هيدروليز آنزيمي، توليد ماده‌اي سمي 
مي‌کند. همچنین خوردن زیاد گوش��ت بعضي از ماهي ها که 
در فصل تخم‌ريزي، سمي مي‌شوند، سبب مسموميت مي‌شود 
مانند ماهي شيزوتوراكس كه در درياچه بختگان موجود است. 
همچني��ن گاهي م��واد غذاي��ي، داراي موادي هس��تند كه 
مصرف مداوم آنها باعث اختلالاتي در س�المت انسان می‌شود. 
مثلا گاهي فعاليت‌هاي بيوشيميايي و آنزيمي درون موادغذايي 
تغييراتي نامطلوب ایجاد کرده و موجب فس��اد و تغيير در آنها 
مي‌شود. مانند: ترشيدگي خرما، تندي و گنديدگي مواد غذايي، 
تند ش��دن چربي موجود در لاشه و گوشت دام و طيور و كره، 
تجزيه و نرم شدن بافت ميوه و سبزي، قهوه‌اي شدن ميوه و ... 
گاهي فلزات س��مي هم ممكن است به طور طبيعي در مواد 
غذايي موجود باش��ند مانند وجود فلزات )آرسنكي، سرب ....( 

در نم‌كهاي طعام معدني.  
2  از خارج وارد ماده غذايي می‌شوند:

این گروه شامل سه دسته مواد هستند: 
دسته اول: مواد شيميايي هستند كه به طور غيرمجاز افزوده 
مي‌شوند مانند افزودن آنتی‌بیوتیک بیش از حد مجاز به غذای 

دام و طیور. 

47

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



دس��ته دوم: موادي هس��تند كه به طور ناخواس��ته مواد غذايي 
را آلوده مي‌سازند، مانند: س��موم دفع آفات نباتي يا حشرهك‌ش‌ها، 
فلزات س��نگين و س��مي حاصل از نش��ت مواد نفتی ب��ه دریاها و 
رودخانه‌ها که توس��ط ماهی‌ها خورده می شوند. همچنین اکسید 
شدن خودبه‌خودی روغن‌ها و چربی‌ها و در نتیجه تند شدن آن‌ها و 
نیز مواد پرتوزا که در برخی مواد به‌طور طبیعی موجود بوده )مانند 
پتاسیم 40( یا بر اثر آزمایش‌های هسته‌ای به محصولات کشاورزی 

اضافه می‌شود. 
دسته س��وم: عوامل ش��يميايي موجود در هوا و گازهاي آن که 
تحت ش��رايط خاصي باعث فس��اد م��واد غذايي مي‌ش��وند. مانند، 
اكس��يژن كه گازي ضروري براي زندگی‌ موجودات زنده اس��ت، اما 
با اكسيداس��يون و تند شدن چربي مواد غذايي و روغن‌هاي نباتي 
به ویژه روغن‌هاي مايع و تخريب ويتامين‌هاي A و C سبب فساد 

مواد غذایی مي‌شود.

عوامل موثر در انتقال آلودگي
این عوامل همان منبع آلودگی هستند و عبارتند از: 

حیوانات، انسان، باد و گرد و خاک، آب آلوده و فاضلاب و ظروف 
و اشیای آلوده.

اصول و روش‌هاي نگهداري مواد غذايي 

متناس��ب با ماده غذایی، روش‌هاي نگه��داري متعددی وجود 
دارد. استفاده از حرارت، سرما و انجماد، خشك كردن، استفاده 
از مواد ش��يميايي، غليظ كردن، دود دادن، اس��تفاده از اشعه، 
تخمير و استفاده از انبار و سيلو، روش‌هایی هستند که در حال 

حاضر برای نگهداری مواد غذایی از آنها استفاده می‌شود. 

جدول شماره 9: دما و مدت‌ زمان‌ نگهداري‌ موادغذايي‌ در 
يخچال‌

دما موادغذايي‌
)درجه‌ سانتيگراد(

مدت‌ زمان‌

12 ساعت‌4 - 0گوشت‌ چرخك‌رده‌

گوشت‌ تكه‌اي‌ 
بسته‌بندي‌ شده‌

3 - 2 روز2 - 0

8 - 6 روز2 - 0گوشت‌ مرغ‌ تازه‌

6 - 2 روز6 - 0تخم‌مرغ‌

3 - 2 روز4 - 0شير پاستوريزه‌

جدول شماره 10 : مدت‌ زمان‌ نگهداري‌
 موادغذايي‌ در فريزر  با دماي 18- درجه سانتي‌گراد

مدت‌ زمان‌ماده‌ غذايي‌

3 ماه‌گوشت‌ چرخك‌رده‌

12 - 7 ماه‌گوشت‌ پرنده‌

18 - 9 ماه‌گوشت‌ گاو

5 - 3 ماه‌ماهي‌
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 انواع بیماری‌های ناشی از غذا 

در اصطلاح عامیانه به کلیه بیماری‌های ناش��ی از مصرف غذاهای 
آل��وده، مس��مومیت غذای��ی گفته می‌ش��ود. عوارض بیش��تر این 
بیماری‌ها اغلب تهوع، اسهال و اس��تفراغ است. بیماری‌های ناشی 
از غذا که بیماری‌های غذازاد نیز نامیده می‌ش��وند، علایم و عوارض 
گاهی مش��ابه و گاه بس��یار متنوعی دارند و متناس��ب با مقاومت 
مصرف‌کننده غذا، این علایم یا عوارض گاهی ظرف چند س��اعت و 
گاهی تا چند روز ادامه دارد. از جمله عوارض ناشی از بیماری‌های 
غذازاد، می‌توانیم به اختلالات روحي و عصبي، عوارض گوارش��ي، 
ناراحتي‌هاي كليوي و قلبي و س��قط جنين در زنان باردار اش��اره 

کنیم. بیماری‌های غذازاد به 3 دسته تقسیم می‌شوند:

1 مس��مومیت‌های غذایی: به علت آلودگي مواد غذايي 
به باكتري‌‌ها، ويروس‌‌ها و س��ايرعوامل بيم��اري‌زا )در اثر 
ع��دم رعايت اصول بهداش��تي( علایم خود را به س��رعت 
نش��ان می‌دهند. از جمله اين بيماري‌ها مس��موميت‌‌هاي 
سالمونلايي هس��تند كه در صورت اسهال و استفراغ‌‌هاي 
ش��ديد و بدون درم��ان می‌توانند منجر به مرگ ش��وند. 
البت��ه اغلب این مس��مومیت‌ها پس از ط��ی دوره خاص 
خ��ود و بدون نیاز به مصرف داروی خاص بهبود می‌یابند. 
مسمومیت‌های غذایی شایع‌ترین عارضه مصرف غذاهای 
ناس��الم و غیربهداشتی است و شیوع آن در فصل تابستان 

بیشتر است.
2 عفونت‌های غذایی: به دلي��ل آلودگي مواد غذايي به 
انواع مواد ش��يميايي، س��موم قارچي، آفتك‌ش‌‌ها، فلزات 
سنگين و حش��رهـك‌ش‌‌ها بـروز میك‌ند كه علایم آنها در 
درازمدت نمايان می‌شود و اگر انسان براي مدت‌طولاني از 
اين‌گونه مواد‌غذايي استفاده كند در معرض بيماري‌هايي 
مانند آس��يب‌‌هاي عصب��ي، نقص‌‌هاي م��ادرزادي و انواع 
سرطان‌ها قرار می‌گيرد. خطر آلودگی‌‌های شیمیایی كمتر 
از آلودگی‌‌های میکروبی نيس��ت. برخی غذاها سبب بروز 
اختلالاتی مانند آسم، حساس��یت، خارش، اگزما و کهیر 
می‌ش��وند. مهم‌ترین موادی که این ع��وارض را به همراه 
دارند عبارتند از: تخم‌مرغ، ماهي، گوجه‌فرنگي، توت‌فرنگي، 

موز، گوشت، ادويه، حبوبات، سبزي‌ها و غلات. 
3 بیماری‌های غذايي ناشي از انگل‌هاي گوشت حيوانات 
آلوده و بيمار: که در اين دسته می‌توان كرم كدو درگوشت 

گاو را نام برد. 

جدول شماره 11: چند نمونه مهم از بیماری‌های غذازاد، عوامل پدید‌آورنده و مواد غذایی حامل آنها

موادغذایی حاملبیماریمیکروار‌گانیزم

Salmonella )typhii( تخم‌مرغ، گوشت‌مرغ، گوشت، شیرخام و شکلاتسالمونلازيس

Camopylobacterشیر‌خام، گوشت ‌مرغ‌خام‌ یا نیم‌پزكامپليوباكتروزيس

 Escherichi e. coliگوشت‌گاو، در برخی موارد کاهوخونریزی در کولون

Listeria

 l. monocytogenes
شیر‌ و فرآورده‌های آن، ماهی، گوشت و سبزی‌هاليستريازيس

Vibrio choleraeآب،‌ غذاهای دریایی، برنج، سبزی‌هاوبا
49

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



1  بهداشت‌ فردي‌ را رعايت‌ كنيد. دستان‌ آلوده‌ از عوامل‌ انتقال‌ 
عوامل‌ بيماري‌زا به‌ غذاهايي است كه‌ ممكن‌ است‌ خودتان‌ يا ديگران‌ 

از آن‌ها‌ استفاده‌ كنيد.
2  بهداشت‌ آشپزخانه‌ و ساير محل‌هاي‌ تهيه‌ غذا را رعايت‌ كنيد.
3  موادغذايي‌ را تهيه‌ كنيد كه‌ مجوز ساخت‌، پروانه‌ بهره‌برداري‌ 

و نشان ‌استاندارد داشته‌ باشند.
4  به‌ تاريخ‌ مصرف‌ درج‌ شده‌ روي‌ بسته‌ها توجه‌ كنيد.

5  به‌ نحوه‌ نگهداري‌ موادغذايي‌ كه‌ روي‌ بس��ته‌ آنها ذكر ش��ده‌ 
توجه‌ كنيد.

6  از محصولات‌ لبني‌ پاستوريزه‌ استفاده‌ كنيد.
7  كنسروها را حتماً پيش‌ از مصرف‌ 20 دقيقه‌ در آب‌ ‌ بجوشانيد.

8  سبزي‌ها‌ و ميوه‌ها را به‌خوبي‌ شسته‌ و ضدعفوني‌ كنيد.
9  گوشت‌، مرغ‌ و ماهي‌ را به‌ نحوي‌ بپزيد يا كباب‌ كنيد كه‌ داخل‌ 

آن‌ خام‌ نماند.
10  موادغذايي‌ را پس‌ از پختن‌ در ظرف‌ دربس��ته‌ و يا روكش‌دار، 

داخل‌ يخچال ‌قرار دهيد.
11  غذاهاي‌ خام‌ و پخته‌ را بدون‌ پوشش‌ در كنار هم‌ قرار ندهيد.

12  اگر غذای آماده باید تا چند س��اعت ديگر مصرف ش��ود، آن 
را روي چراغ با ش��عله كم )حرارت 80-70درجه‌سانتي‌گراد(، گرم 

نگه‌داري کنید. 
13  براي‌ مصرف‌ مجدد غذاهاي‌ پخته‌ ش��ده‌، حتماً آنها را مجدداً 
داغ‌ كنيد، به‌نحويك‌ه‌ همه‌ قس��مت‌هاي‌ غذا كاملًا داغ‌ شده‌ باشد. 

گرم‌ كردن‌ غذا به‌ تنهايي‌ كافي‌ نيست‌.
14  به‌ مدت‌ زمان‌ نگهداري‌ غذاها در فريزر و يخچال‌ توجه‌ نماييد.

15  فس��ت فودها و غذاهای آماده را از محل‌هايي‌ تهيه‌ كنيد كه‌ 
اصول‌ بهداشتي‌ را رعايت‌ ميك‌نند.

16  هرگز از برخي‌ از انواع‌ اين‌ غذاها ـ مانند چيپس‌ فله‌اي‌ و سالاد 
الويه‌ آماده‌ ـ استفاده‌ نكنيد.

17  دقت‌ كنيد كه‌ گوش��ت‌ و يا مرغ‌ مصرف‌ ش��ده‌ در اين‌ غذاها 
به‌خوبي‌ مغزپخت‌ ش��ده‌ باشد. مصرف‌ گوشت‌ و مرغي‌ كه‌ روي‌ آن‌ 

س��رخ‌ شده‌ و داخل‌ آن‌ خام‌ است، ‌احتمال‌ ابتلا به‌ عفونت‌هاي‌ 
انگلي‌ را افزايش‌ مي‌دهد.

18  اگ��ر از رعايت‌ بهداش��ت‌ در شستش��وي‌ س��بزي‌ها‌ در 
رستوران‌ها مطمئن ‌نيستيد، از مصرف‌ سالاد صرف نظر كنيد. 

توصیه‌هایی خودمراقبتی برای 
رعایت بهداشت مواد غذایی
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پيش گفتار 
بحث اختلالات مصرف مواد با هدف آموزش ش��ما گردآوري ش��ده است. هدف كلي از آموزش حاضر اين 
اس��ت كه ش��ما را توانمند ساخته و به شما كمك كند تا توانايي‌هاي خود را براي پيشگيري از اختلالات 
مصرف مواد و بيماري‌هاي مرتبط با آن افزايش دهيد، بتوانيد به اطلاعات صحيح درباره اختلالات مصرف 
مواد دس��ت یافته و رفتارهاي مناسبي براي كاهش احتمال خطراتي كه سلامت شما را تهديد می‌کنند، 
پيش��ه كنيد. به علاوه، توانايي اس��تفاده از ارتباطات بين فردي را براي بهبود سلامت خود پيدا كنيد، از 
توانايي هدف‌دار بودن و مهارت تصميم‌گيري براي بهبود سلامت استفاده کرده و توانايي حمايت سلامت 

خود، خانواده و اجتماع‌تان را داشته باشيد. 
مواد مخدر و اعتياد به آن كيي از مهم‌ترین مش��كلات  جامعه جهانی اس��ت. چراکه موجب هدر رفتن 
سرمايه‌هاي هنگفت اقتصادي و انساني می‌شود. موقعيت جغرافيايي كشور ما كه در همسايگي بزرگ‌ترین 
توليدكننده ترياك جهان و در مسير ترانزيت مواد مخدر از آسيا به اروپا واقع شده است به همراه اهداف 
اس��تعمار فرهنگي و اقتصادي سبب شده اس��ت تا اعتياد به عنوان كيي از بزرگ‌ترین چالش‌هاي جامعه 
ما مطرح ش��ود. پيش��گيري از درافتادن ب��ه ورطه اعتياد علاوه بر تمهي��دات اجتماعي، نيازمند آگاهي و 

توانايي‌هاي فردي است. در اين زمینه پیشگیری از نقش بسيار مهمی برخوردار است. 
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مقدمه
تا به حال بارها با كلمه اعتياد برخورد كرده‌ايد. اما شايد مفهوم آن توسط افراد مختلف به صورت‌های متفاوت تفسير شود. براي برخورد 
درست با مسأله اعتياد لازم است دانسته‌هاي خود را در خصوص آن افزايش دهيم. آشنايي با تعاريف مرتبط با اين مقوله، اولين قدم 

فراگيري مسأله مربوط به اعتياد است. 

	 اهداف:	
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 اعتياد را تعريف كند.
2 مواد را تعريف كند و چند مثال بزند.

3 بين اختلالات مصرف مواد و وابستگي تفاوت بگذارد.
4 ارتباط بين اختلالات مصرف مواد و وابستگي را شرح 

دهد.
5 تحمل را تعريف كند.

6 ترك ماده را تعريف كند.
7 در مورد بيماري يا جرم بودن اعتياد بحث کند.  

فصل اول
اعتیاد چیست؟
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اعتياد و مواد
اعتياد يعني »وابستگي به مصرف مواد به گونه‌اي كه كاملًا مضر به حال 
ش��خص و اجتماع باشد.« با توجه به اين تعريف لازم است بتوانيم مواد 
مخدر را مش��خص س��ازيم. در متون مرتبط با اعتياد »هر نوع تريكب 
ش��يميايي كه باعث تغيير در كاركرد مغز ش��ود« را م��اده مخدر و به 
مجموعه آن‌ها مواد مخدر می‌گویند. اين تغيير می‌تواند به صورت بروز 
هيجان، افس��ردگي، رفتار ناهنجار، عصبانیت‌ه��ا يا اختلال در قضاوت 
باش��د. به عبارت گسترده‌تر، مواد مخدر ش��امل آن چيزهايي است كه 
مصرف آن غيرقانوني اس��ت، تغيير روان��ی ايجاد می‌کند و به خود فرد 
یا ديگران آسيب می‌رساند. در پزشكي به جاي اصطلاح اعتياد معمولاًٌ 
كلمه وابستگي به مواد به كار می‌رود كه اين وابستگي بر دو نوع رواني 

و جسمي دسته‌بندي مي‌شود.

وابستگي و اختلالات مصرف مواد
وابس��تگي به كي ماده به معني »تمايل ش��ديد فرد براي ادامه مصرف 
كي ماده علی‌رغم اثرات مضر مصرف« آن اس��ت. اين وابس��تگي داراي 
دو جنبه رواني و جس��مي اس��ت. وابستگي رواني در واقع بدين صورت 
اس��ت كه فرد داراي فعالیت‌های مواد جويی اس��ت و جنبه جسمي آن 
بيش��تر، جنبه‌هاي فيزيولوژكي آن را كه با ترك و تحمل مرتبط است 
شامل مي‌گردد )ترك و تحمل در ادامه توضيح داده مي‌شود(. اختلالات 
مصرف مواد حالت خفیف‌تر از وابستگي به كي ماده است و منظور اين 
اس��ت كه اگر چه فرد نس��بت به مواد اعتياد ندارد، ولي آن را علی‌رغم 
مش��کلاتی که برای فرد ایجاد می‌کند، مص��رف می‌کند. در اختلالات 

مصرف مواد، الگوي مصرف حالت مقاومت‌ناپذير و اجباري ندارد.
ب��ا توجه به تعريف م��واد و مفهوم اختلالات مصرف مواد مش��خص 
می‌شود كه سوء مصرف با اينك‌ه حالت خفیف‌تر از وابستگي است ولي 

از چند جنبه بسيار مهم است:

1 اختلالات مصرف به هر حال نتايج مضر و مخرب مواد 
را دارد.

2 الگ��وي اختلالات مصرف م��واد می‌توان��د با خطرات 
فيزكيي نيز همراه گردد، براي مثال فرد به دنبال اختلالات 
مصرف مواد مبادرت به رانندگي می‌کند يا دچار مشكلات 

قانوني می‌شود.
3 سير اختلالات مصرف مواد معمولاً به سمت وابستگي 

حركت می‌کند.

    مصرف      اختلالات مصرف    وابستگي

تحمل و ترك 
و  »تحمل«  مساله  دو  با  جسمي  وابستگي  جنبه‌هاي 
»ترك« ارتباط دارد. فرد معتاد مجبور است براي رسيدن 
تدريج  به  سرخوشی(  یا  نئشگی  )مثلا  دلخواه  حالت  به 
از گذشت  افزايش دهد يعني بعد  مقدار ماده مصرفي را 
مدتي، ديگر با مصرف مقادير قبلي مواد به حالت دلخواه 
افزايش می‌دهد،  را  مقدار مصرف خود  مرتباً  و  نمی‌رسد 
افرادي  اين،  بر  علاوه  می‌گویند.  »تحمل«  حالت  اين  به 
كه به مصرف زياد و طولاني‌مدت مواد مبادرت می‌کنند، 
از آن دست بكشند و يا مصرف  در صورتی که بخواهند 
خود را كاهش دهند دچار علایم ناراحتك‌ننده جسمانی و 
یا تخريب عملكرد اجتماعي، شغلي و ... می‌شوند، به اين 
علایم »نشانگان ترك يا سندرم محروميت« گفته می‌شود 
و علایم آن براي هر كي از مواد، متفاوت است. براي مثال 
فردي كه ترياك مصرف می‌کرده است در صورت قطع آن 
دچار دردهاي شديد دست و پا، اسهال، آبريزش بيني و 

چشم‌ها، خميازه‌هاي مكرر و لرز می‌شود.
پزشكي  کتاب‌های  در  است.  مزمن  بيماري  كي  اعتياد 
مشكلات ايجاد شده بر اثر مواد به دو دسته تقسيم شده‌اند 
كه يکي مسایل مربوط به خود مصرف است و دسته دوم 
بیماری‌های رواني هستند كه در اثر اختلالات مصرف مواد 
اعتياد(  بودن  )بيماري  اساس  همين  بر  می‌شوند.  ايجاد 
روش‌های پيشگيري از بيماري، درمان و توان‌بخشی براي 
آن وجود دارد. اعتياد كي بيماري است، پس بايد مراقبت 
فرد  ببريم.  بهك‌ار  را  شدن  بيمار  از  جلوگيري  براي  لازم 
و  ياري  نيازمند  درمان  براي  است پس  بيمار  كي  معتاد 
مصرف  كشور،  فعلي  قانون  در  است.  متبحر  افراد  كمك 
مواد جرم محسوب می‌گردد ولي با در نظر گرفتن مساله 
مصونيت  از  درمان  دوره  طول  در  افراد  معتادان،  درمان 
قانوني برخوردار هستند. ولي اگر فرد معتاد قبل از درمان 
شناسايي و دستگير شود، مجرم محسوب شده و مجازات 

خواهد شد.  
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مقدمه 
در فص��ل قبل با تعريف مواد و اعتياد آش��نا ش��ديد. براي اينك‌ه 
مسایل را درك كرده و در زندگي خود تصميمات صحيح بگيريد، 
دانسته‌هاي ش��ما در خصوص مواد، اثرات و مضرات مصرف آن‌ها 
نقش اساسي دارد. چه بسا در بسياري از موارد گرفتار شدن افراد 

به علت عدم آگاهي از واقعيات مرتبط با اين مواد است.
آنچه که در خصوص مواد و مصرف آن‌ها در گفتگوهاي روزمره   
می‌شنوید ممكن است اشتباه، غيرعلمي و يا بيان قسمتي کوچک 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 گروه‌هاي اصلي مواد را نام ببرد و برای هر كدام مثال بزند.
2 در مورد آثار ناشي از مواد مخدر توضيح دهد.

3 در مورد اعتيادآور بودن گروه حش��يش و ماری‌جوانا بحث 
كند .

4 خطرات ناشي از تزريق موادمخدر را نام ببرد.
5 پنج نش��انه براي تشخيص كي فرد معتاد به موادمخدر را 

بازگو كند.
6 در مورد خطرات ناش��ي از تحت تأثير مواد محرك بودن 

بحث كند.
7 اثرات ناشي از موادمحرك را بداند.

از واقعيات باشد. در مواردي، افراد مبتلا به صورت هدف‌دار و 
يا در اثر تغييرات مزمن ايجاد شده در ذهن‌شان مسایل را به 
نحو دلخواه خودش��ان بيان می‌کنند. بنابراين اطلاع از حقايق 
عملي می‌تواند توانايي ش��ما را براي انتخاب آگاهانه نس��بت 
به راه س��الم زندگي افزايش دهد. در اي��ن فصل با گروه‌های 
اصل��ي مواد و مثال‌های��ی از موادي كه در اي��ن گروه‌ها قرار 
مي‌گيرند آش��نا می‌ش��وید و در خصوص موادي كه احتمال 
مصرف بيشتري در كشورمان دارند، اطلاعات بيشتري كسب 

می‌کنید.   

8 سه داروي كندس��از سيستم عصبي كه اغلب 
مورد اختلالات استفاده قرار می‌گیرند را نام ببرد.

9 در مورد آثار ناشي از مواد توهم‌زا توضيح دهد.
10 در مورد آثار ناش��ي از مواد استنشاقي توضيح 

دهد.
11 در مورد آثار ناشي از مواد نيروزا توضيح دهد.

فصل دوم

گروه‌های مختلف مواد و اثرات آن

55

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



گروه‌هاي مختلف مواد
راه‌ه��اي مختلفي ب��راي طبقه‌بندي مواد وج��ود دارد، طبقه‌بندي زير 

براساس اثرهاي ناشي از مواد است.
1  مواد مخدر )افيوني(

2 حشيش و ماری‌جوانا 
3 مواد محرك سيستم عصبي

4 مواد آرام‌کننده سيستم عصبي 
5 توهم‌زاها

6 مواد استنشاقي 
7 سيگار و نيکوتين

گروه مواد مخدر )افيوني(
اين گروه از مواد شامل تمام موادي است که خاصيت منگي، بي‌حسي، 
ب��ي‌دردي و تخدي��ر كننده دارند. بر طبق گ��زارش دفتر مقابله با مواد 
مخدر و جرایم سازمان ملل متحد در سال 2015  شیوع جهانی مصرف 
مواد مخدر در 0/7 درصد جمعیت بالغین جهان یا حدود 32/4 میلیون 
مصرف کننده اس��ت. اين مواد مي‌توانند طبيعي يا صناعي باشند. مواد 
مخدر طبيعي از مش��تقات ترياك است و براي مثال )ترياك، سوخته، 
شيره( مورفين، كدئين و هروئين را می‌توان ذكر كرد. متادون و پتدين 
جزو مواد مخدر صناعي )سنتتكي( است. ترياك شایع‌ترین ماده مورد 
اختلالات مصرف مواد در ايران اس��ت. اين م��اده معمولاً قهوه‌اي رنگ 

)قهوه‌اي سير( بوده و از گياه خشخاش به دست می‌آید.
تري��اك را به صورت معمول به روش‌ه��ای مختلفي دود می‌کنند و 
گاهي از س��وخته آن ماده‌اي به نام شيره تهيه می‌کنند. بعضي افراد به 
خوردن يا تزريق مش��تقات ترياك نيز دست می‌زنند. هروئين، گردي 
سفيد، كرم يا قهوه‌اي بوده و از ترياك به صورت نيمه صناعي به دست 
مي‌آيد و اعتياد‌آورتر از ترياك اس��ت، یعنی احتمال وابستگی به دنبال 
یک‌بار مصرف آن، بیشتر از تریاک است. معتادان، هروئين را به صورت 

دود كردن با استفاده از زرورق، استنشاق و تزريق استفاده 
می‌کنند.

مورفي��ن، كدئي��ن و تريكبات كدئينه ب��ه صورت نيمه 
صناعي براي مصارف پزش��كي ساخته شده‌اند و به تنهايي 
يا در تريكب با بعض��ي داروها توليد می‌گردند. اين داروها 
بعضاً توس��ط افراد مورد اختلالات استفاده قرار می‌گیرد و 
معتادان ممكن اس��ت آن را بدون تجويز پزش��ك و مداوم 
مص��رف کنند. داروهاي صناعي مانند پتدين و متادون نيز 

چنين شرايطي دارند. 
نام‌ه��اي مصطلح ديگ��ري در خيابان‌ها ب��راي اين مواد 
مخدر به كار مي‌روند كه تلخي، قره، عروس، ناز، اشك خدا، 
گرد ش��يطان، خون كبوتر، بچه مدرسه، دوشيزه )ميس( و 

… از آن جمله هستند.
بايد توجه داشت كه تمام اين مواد با هر نام و نوع مصرفي 
باعث ايجاد اعتياد و وابس��تگي می‌شوند. اين مواد بر روي 
شخصيت، ادراك و شناخت شما اثرات تخريبك‌ننده دارند. 

در ادامه به آثار مصرف اين مواد می‌پردازیم.

 م�واد مخدر روي مغز ش�ما تأثير می‌گ�ذارد. مواد 
مخدر به س��رعت وارد مغز می‌ش��ود. تفكر را كند كرده و 
واکنش‌های ش��ما را آهسته می‌سازد. باعث ايجاد احساس 
سرخوشي موقت و خیال‌بافی می‌شود. واکنش‌های عصبي 

كند شده و احساس گيجي ايجاد می‌کند.
 مواد مخدر روي بدن ش�ما تأثیر می‌گ�ذارد. مواد 
مخدر باعث احس��اس رخوت و شل شدن عضلات، ضعيف 
ش��دن تنفس، كاهش ضربان قلب و فش��ارخون می‌شود. 
كاهش اش��تها، يبوست، تهوع و اس��تفراغ از تأثيرات آن بر 

بدن شما است.
 مواد مخدر می‌تواند باعث مرگ ش�ما ش�ود. مواد 
مخدر كيي از علل مرگ‌ومير در افراد مصرفك‌ننده است. در 
افراد تزريقك‌ننده، عفونت‌های حاد خوني، قلب و سيس��تم 

عصبي می‌تواند منجر به مرگ شود.
 مواد مخدر به شدت اعتياد‌آور است. اين مواد وارد 
مغز شده و روي مناطقي از مغزتان كه باعث ايجاد وابستگي 
بدني می‌شوند تأثير می‌گذارد و به شدت اعتيادآور است به 
نحوی که فرد برای کس��ب تجربه مجدد مصرف یا اجتناب 
از ع��وارض عدم مصرف دارو علی رغم عوارض بس��یار بارز 

مصرف، مجدد میل شدید به مصرف مواد دارد.
 م�واد مخ�در باعث اختلالات جنس�ي در ش�ما 
می‌ش�ود. اين م��واد به خصوص در م��ردان باعث كاهش 

آثار مصرف مواد مخدر
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ميل جنسي و توانايي جنسي می‌گردد و در زنان منجر به بي‌نظمي 
قاعدگي و كاهش قدرت باروري می‌شود.

 م�واد مخ�در باعث تغييرات ظاهري نامناس�ب در ش�ما 
می‌ش�ود. رنگ پوس��ت افراد معتاد به مواد مخ��در كدر و لب‌های 
آن‌ها تيره می‌ش��ود. به علت س��وءتغذيه ناشي از كاهش اشتها، فرد 
معمولاًَ دچار كاهش بافت عضلاني و كاهش وزن می‌شود. افراد معتاد 
بهداشت فردی را نيز به خوبي رعايت نمی‌کنند و ظاهري نامناسب 

دارند.
 مواد مخدر باعث اختلالات رواني در ش�ما می‌ش�ود. مواد 
مخدر باعث ايجاد بیماری‌های افس��ردگي، شيدايي و يا مخلوطي از 
آن‌ها مي‌ش��ود. اين علایم به صورت تحر‌كيپذيري، انبس��اط خلق 
و افس��ردگي ديده می‌ش��ود. افراد معتاد دچار اختلالات خواب نيز 

می‌شوند.
 معتادان تزريقي به بیماری‌های خطرناكي مبتلا می‌شوند. 
تزريق مواد مخدر باعث ايجاد بیماری‌های وخيمي مثل ايدز، هپاتيت 
B، هپاتيت C و س��اير بیماری‌ها می‌شود. اين بیماری‌ها به شركاي 
جنس��ي و نوزادان آن‌ها منتقل می‌شوند. عفونت بافت قلب، كزاز و 

عفونت‌های پوستي و آبسه جلدي در اين افراد شايع است.

چگونه می‌توانید حدس بزنيد كيي از دوس��تان شما مصرفك‌ننده 
مواد مخدر اس��ت؟ اين افراد با مصرف مواد دچار علایمي می‌شوند 
و در زمانی‌که اعتياد داشته باشند اگر دسترسی به مواد پیدا نکنند 
و مصرف‌ش��ان به تاخیر بیافتد علایمي ب��ه آن ماده بروز می‌دهند 
که می‌توان به اختلالات مصرف مواد و يا اعتياد فرد مشکوک شد. 
البته اين علائم بايد با احتياط تفس��ير شود تا از اشتباه احتمالي 

اجتناب شود.  

علایم مصرف مواد مخدر 

 علایم مصرف مواد مخدر عبارتند از:
 سرخوشي

  گيجي
  اختلال عملكرد رواني 

  كاهش تنفس 
  تنگ شدن مردمك چشم

  تهوع، استفراغ

 در صورت مسموميت با مواد مخدر:
 تنفس كم‌عمق

  مردمک‌های خيلي كوچک 
     )ته سنجاقي( 

  پوست سرد
  تشنج

  كما )اغما(
  مرگ
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گروه حشيش و ماری‌جوانا
اين گروه از مواد از گياه ش��اهدانه به دس��ت می‌آید. قس��مت‌های 
مختل��ف آن براي تهيه م��وادي که حش��يش، ماری‌جوانا و روغن 

حشيش از آن جمله هستند استفاده می‌شوند.
ماده مؤثر آن تترا هيدروکانابيول است و نام‌های ديگر آن گراس، 
بنگ و مري جين است. حشيش را دود کرده يا با روش‌هايي خاص 
مي‌خورند. ش��کل حش��يش به صورت ماده‌اي خميري و س��ياه تا 

قهوه‌اي است. ماری‌جوانا به شکل بوته خرد شده وجود دارد. 
بر طبق گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرایم س��ازمان ملل 
متحد در س��ال 2014 میزان مصرف حشیش در سال 2012 بین 
125میلیون نفر تا 227 میلیون است که حدود 2/7 تا 4/9 درصد 

از جمعیت افراد بالغ را شامل می شود.

در ص�ورت ع�دم اس�تفاده از مواد 
مخدر )علایم ت�رك( در فرد معتاد 

چنين است.
  درد عضلاني- اسكلتي

  لرز- بی‌قراری
  آبريزش بيني و چشم‌ها

  تعريق- اسهال
  به هم خوردن وضع خواب

آثار مصرف حشيش و ماری‌جوانا 
 حش��يش و ماری‌جوانا روي حافظه، قضاوت و قوة ادراك ش��ما 
تأثير می‌گذارد. اين مواد حتي در كوتاه‌مدت باعث اختلال قضاوت، 

حافظه، توجه و تمركز، افسردگي و اضطراب می‌شود.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا ش��ما را در مع��رض خطر قرار 
می‌ده��د. اگر تحت تأثير كيي از موارد فوق‌الذکر باش��يد احتمال 
زي��ادي دارد، اقداماتي مثل رانندگي پرخطر انج��ام دهيد و يا در 
فعالیت‌های جنسي خطرناك شركت كنيد. اين‌گونه اقدامات ممكن 
است تمام زندگي آينده شما را تحت تأثير قرار دهد. در صورتی که 
ورزشكار هستيد اين مواد بر روي زمان‌بندی، هماهنگي و حركات 
شما تأثير می‌گذارد و عملكرد شما را كاهش می‌دهد و اثرات آن تا 

ساعت‌ها می‌تواند ادامه يابد.
 مصرف طولاني‌مدت حش��يش و ماری‌جوانا شما را به ظاهرتان 
بي‌توجه می‌کند. مصرف اين گروه از مواد باعث می‌شود به ظاهرتان، 
پيش��رفت در كارتان و پيش��رفت در مورد درس بي‌توجه ش��ويد. 
بي‌ميلي و عدم‌استمرار در كار، فقدان نيرو و بي‌حالي از مشخصات 

اين افراد است. آن‌ها ظاهراًَ چاق و معمولاً تنبل هستند )به 
اين عارضه از نظر پزشكي سندرم فقدان انگيزش می‌گویند(.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا به ريه‌هاي ش��ما آسيب 
می‌رس��اند. اين مواد با ش��دتي حتي بيش از س��يگار باعث 
الته��اب و انس��داد مزمن مجاري تنفس��ي، عفونت ريوي و 

سرطان ريه می‌شوند.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا روي س�المت جنس��ي 
ش��ما تأثير می‌گذارد. مصرف اين مواد باعث كاهش تعداد 
و فعاليت اسپرم‌های شما می‌ش��ود )مردان(. اختلالاتي در 
س��كيل قاعدگي ايجاد می‌کند و باعث كاهش وزن و ايجاد 

نقایص مادرزادي در جنين شما می‌شود )زنان(.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا روي سلامت مغز و روان 
شما تأثير می‌گذارد. مصرف طولاني اين مواد باعث آتروفي 
)كوچك شدن( مغز و تشنج می‌شود و نيز منجر به اختلالات 
رواني ش��ديد و پايدار مانند س��اكيوز )روان‌پریشی(، انزواي 
اجتماعي، سندرم بی‌انگیزگی و دمانس )فراموشي( مي‌شود. 
بيماري س��اكيوز )روان‌پریشی(، اضطراب و ترس بيمارگونه 
)فوبي��ا( به صورت پايدار در بعضي افراد حتی با اولین نوبت 

مصرف ديده شده است.
 مصرف حش��يش و ماری‌جوانا اعتيادآور است. در نهايت 
بسيار مهم است كه بدانيد مصرف اين مواد اعتيادآور است 
و تغييراتي در مغز ايجاد می‌کند كه با تغييرات ايجاد ش��ده 
توسط مواد خطرناكي مثل هروئين، كوكائين و الكل شباهت 
دارد. كس��اني كه به ط��ور مرتب از آن اس��تفاده می‌کنند، 
دچار علایم ترك مصرف، پس از توقف مصرف آن می‌شوند 
)برخلاف اعتقاد رايج بعضي افراد، حشيش اعتيادآور است و 

بيشتر، جنبه اعتياد رواني آن اهميت دارد(.
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چگونه می‌توانید حدس بزنید یکی از دوستان شما مصرفك‌ننده 
اين مواد است؟ اين علایم را با احتياط تفسير کنيد تا از اشتباه 

جلوگيري شود.

علایم مصرف آن در افراد چنين است:
 قرمزي چشم‌ها

 نبض تند )ضربان قلب تند(
 افزايش اشتها، خشكي دهان

 سرگيجه و عدم تعادل
 توهم داش��تن و هذيان ]ديدن و شنيدن )ادراك( چيزهايي 

كه وجود ندارد[
 اضطراب

 اختلال توجه، تمركز، حافظه و قضاوت

علایم قطع مصرف
در صورت قطع مصرف، پس از مصرف درازمدت حشيش و ماری‌جوانا 
اين علایم پس از چند س��اعت ايجاد می‌ش��ود و 4 ت��ا 5 روز ادامه 

می‌یابد:
  تحر‌كيپذيري، بی‌قراری و اضطراب

  لرزش دست
  كاهش انرژي

  بي‌اشتهايي
  ميل به مصرف  

علایم مصرف حشيش و ماری‌جوانا 

مواد محرك سيستم عصبي 
مواد محرك، موادي هس��تند كه دس��تگاه اعص��اب مركزي را 
تحركي نموده و س��رعت عملكرد آن را زياد می‌کنند. در اينجا 
موادي مثل كوكائين و آمفتامين‌ها جاي می‌گیرند. اکس��تازی  
كه كي آمفتامين ب��وده و حالت توهم‌زا نيز دارد در همين جا 

ذكر می‌شود.

انواع مواد محرك سيستم عصبي 
 ان��واع كوكائين. اين مواد از گياه كوكا به دس��ت می‌آید 
و به صورت پودر س��فيد بدون بو و تلخ‌مزه اس��ت. در بيشتر 
موارد، آن را از طريق بيني استنشاق می‌کنند. نوع ديگر آن 
وجود دارد كه قابل دود كردن اس��ت. تزريق آن بس��يار نادر 
ولي فوق‌العاده خطرناك اس��ت. آثار آن سريع بوده و تا كي 
ساعت‌ طول می‌کشد و بنابراين براي حفظ اثر، مصرف مكرر 

آن لازم است.
 آمفتامين ها.  ابتدا برای مصرف درماني س��اخته شده‌اند 
و در ح��ال حاضر تنها در موارد مع��دودی در درمان كاربرد 
دارد. ان��واع غيرقانوني آن به صورت پودر، قرص و كپس��ول 
و در رنگ‌های مختلف در دس��ت است. نام‌های خياباني آن 
کريستال، يخ و سرعت است. اين مواد در گروه‌های مختلف 
براي اهداف مختلف درماني و رفع خس��تگي و كاهش وزن 

مورد اختلالات استفاده قرار می‌گیرند.
 اكستازی )Ecstacy(. كي شبه آمفتامين توهم‌زا است. 
به ش��كل قرص و كپسول در ش��كل و رنگ‌های مختلف به 
صورت غيرقانوني ساخته می‌ش��ود. به نام‌های X، XTC و 
قرص ش��ادي در خیابان‌ها معروف است. اين ماده به صورت 
خوراكي و اغلب در میهمانی‌ها و کلوپ‌های ش��بانه استفاده 
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آثار مصرف مواد محرك سيستم عصبي 
)کوكائين، آمفتامين،  اکستازی (

 م��واد محرك سيس��تم عصبي روي مغز ش��ما تأثي��ر می‌گذارند. 
اکستازی، نورون‌ها )سلول‌های مغز( را تخريب می‌کند و باعث اختلال 
در حس، حافظه و قضاوت شما می‌شود. آمفتامين‌ها باعث بي‌قراري و 
افسردگي خفيف يا شديد می‌شوند. حالت خوش كوتاه‌مدت كوكائين 
به سرعت با ايجاد احساس شديد افسردگي و جستجو براي مواد بيشتر 

معكوس می‌گردد.
 مواد محرك روي بدن شما تأثير می‌گذارد. اکستازی  ضربان قلب 
و فش��ارخون ش��ما را بالا می‌برد و می‌تواند منجر به نارس��ايي قلب و 
كليه )دو بيماري خطرناك( شود. آمفتامين‌ها می‌توانند باعث افزايش 
شديد ضربان قلب، سردرد، تعريق فراوان، تحر‌كيپذيري و لرز شوند. 
كوكائي��ن نيز ضمن ايجاد ضربان قلب بالا، موجب گرفتگي عضلاني و 
تشنج می‌شود. افرادي كه آن‌را استنشاق می‌کنند حتي در مدت زمان 
كوتاهي پس از مصرف ممكن است بافت بيني خود را از دست بدهند 

)سوراخ شدن پل بيني و شكستگي آن(.
 اخت�اللات مصرف مواد محرك روي سيس��تم اعصاب ش��ما تأثير 
می‌گذارد. مصرف اکس��تازی ممكن اس��ت باعث اضطراب، احس��اس 
بدگمان��ي، بي‌خواب��ي س��اكيوز )روان‌پریش��ی( ش��ود. كوكائين روي 

احساسات شما تأثير می‌گذارد. مصرف مزمن آمفتامين‌ها 
می‌تواند منجر به س��ايکوز )روان‌پریش��ی( آمفتاميني كه 

بيماري شبيه اسيكزوفرني است، شود.
 مصرف مواد محرک سيس��تم عصبي اعتياد آور است. 
كوكائين با مسيرهاي مغز شما كه مواد شيميايي آن باعث 
ايجاد احساس��ات و لذت است تداخل می‌کند و بنابراين 
افراد معتاد در ادامه فقط براي احساس طبیعی بودن نياز 
ب��ه دوزهاي بالاتر دارند. مصرف كوكائين باعث می‌ش��ود 
فرد معتاد علاقه خود را به ساير ابعاد زندگي مثل درس، 
دوس��تان و ورزش از دست بدهد. در مصرف آمفتامين‌ها 
)اعتياد( پدیده تحمل و وابس��تگی ايجاد می‌شود. تحمل 

در مصرف آمفتامين‌ها و اکستازی كاملًا مشخص است.
 مصرف مواد محرك سیس��تم عصب��ي می‌تواند باعث 
م��رگ ش��ود. دوزهاي ب��الا و افزايش مصرف اکس��تازی 
می‌تواند باعث مشكلات تنفسي، كما يا حتي مرگ شود. 
مص��رف كوكائين می‌تواند منجر به حمله قلبي، تش��نج، 

سكته مغزي و نارسايي تنفسي و در نتيجه مرگ شود.
 مصرف مواد محرك سيستم عصبي شما را در وضعيت 
خطرناك ق��رار می‌دهد. مص��رف كوكائين و اکس��تازی 
با اخت�الل در قضاوت ممكن اس��ت منجر به تصميمات 
غيرعاقلانه در خصوص مسایل جنسي شود، خطر آلودگي 
به ايدز و ساير بیماری‌ها را افزايش دهد و حتي مشكلات 

بزرگ‌تری براي شما ايجاد كند.

علایم مصرف مواد محرك عصبي 

چگونه می‌توانید حدس بزنید یکی از دوستان شما مصرفك‌ننده 
یک��ی از اين مواد اس��ت؟ علایم را با احتياط تفس��ير کنيد تا با 

بيماري ديگري اشتباه نشود.

جدول 12- علایم مصرف در فرد مصرف كننده عبارتست از: 

آمفتامين‌هااکستازی كوكائين

• چشم قرمز رنگ	
• آبريزش/ بالا كشيدن مكرر بيني	
• تغييرات گروه دوستان	
• تغییر وضع تحصيلي یا رفتار	
• بي‌توجهي، افسردگي، خستگي	
• اهميت ندادن به ظاهر خود	
• عدم علاقه به درس، فاميل و عدم علاقه به فعالیت‌های قبلي	
• نياز مكرر به پول )قرض كردن(	

• مشكلاتي در به خاطر آوردن	
• عدم هماهنگي و كنترل	
• گيج خوردن	
• از دست دادن ناگهاني هوشياري	
• افسردگي	
• مشكلات خواب	

• خشكي دهان	
• تعريق	
• تغييرات الگوي 	

خواب
• تغييرات الگوی غذا	
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در ص�ورت عدم مص�رف، علایم ترك به 
صورت زير است:

علایم ترك در بيمار مصرفك‌ننده به خصوص 
در مورد كوكائين واضح اس��ت و معمولاً يک 
روز تا يک هفته طول ميك‌شد و شامل موارد 

زير است:

  احساس ملال و ناخوشي
  فقدان احساس لذت

  اضطراب، تحر‌كيپذيري و سراسيمگي  
خستگي و خواب‌آلودگي

مواد کُندکننده سيستم عصبي
اين مواد عموماً عملكرد دستگاه عصبي مركزي را كند می‌سازند و 
شامل داروهاي آرام‌بخش، خواب‌آور و الكل هستند. در اين قسمت 
بيش��تر روي داروه��اي خواب‌آور كه مورد اختلالات اس��تفاده قرار 
می‌گیرند و عوارض ناش��ي از اختلالات مصرف مواد آن‌ها صحبت 

خواهد شد.
اين داروها آثار خواب‌آوري، آرام‌بخش��ی و ايجاد تسيكن دارند و 
در پزش��كي براي بيماران تحت نظر دقيق پزشك تجويز می‌شوند. 
ديازپام )واليوم(، فنوباربيتال، آلپرازولام )زاناكس(، لورازپام و … از 
اين گروه هستند. بيشتر اين داروها به صورت قرص و كپسول بوده 

ولي فرم تزريقي بعضي از آن‌ها نيز وجود دارد.

آثار مصرف مواد کندساز سيستم عصبي 
 اين داروها روي مغز شما تأثير می‌گذارد. مصرف درازمدت 
آن‌ها به افس��ردگي، ضعف حافظه و كاهش توجه و قضاوت 

می‌انجامد.
 اين داروها روي بدن ش��ما تأثير می‌گذارد. مصرف زياد از 
حد اين داروها منجر به نبض ضعيف، تنفس نامنظم، كما و 
حتي مرگ می‌ش��ود. اين عوارض با مصرف هم‌زمان با ساير 

داروها افزايش می‌یابد.
 اي��ن داروه��ا روي خواب و عملكرد جنس��ي ش��ما تأثير 
می‌گذارد. اين داروها باعث نقص عملكرد جنسي شده و خود 
اي��ن داروها در درازمدت اختلالات خواب نيز ممكن اس��ت 

ايجاد نمايند.
 وابستگي و تحمل با مصرف اين داروها شايع است. درصورت 

مصرف منظم اين داروها تحمل ايجاد می‌شود و آثار 
درماني آن‌ها نيز كاهش می‌یابد. وابستگي جسمي و 
وابستگي رواني ش��ديد به مصرف منظم اين داروها 

دیده می‌شود.
علایم مصرف مواد کندساز سيستم عصبي 

علایم مصرف در فرد مصرفك‌ننده عبارتست از: 
 آرامش و خواب

 ضعف هماهنگي در حركات 
 اشكال در قضاوت و تمركز

 سخنان بريده بريده و تاري ديد

در صورت عدم مصرف، علایم ترك به صورت 
زير خواهد بود:

 اضطراب، بي‌خوابي
 احساس ضعف و تهوع

و در موارد شديدتر 
 افزايش دماي بدن 

 آشفتگي رواني 
 توهم و تشنج  
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توهم‌زاها
اين گروه از مواد بر فرآيندهاي ذهني افراد تأثير می‌گذارند. شایع‌ترین 
 )LSD( اين مواد كه مورد اختلالات مص��رف قرار می‌گیرند ال‌اس‌دی
اس��ت، كه آن را از ي��ك نوع قارچ به صورت نيمه مصنوعي به دس��ت 
می آورند. اين ماده در حال حاضر مصرف پزشكي ندارد و از نظر ظاهري 
ماده‌اي س��فيد رنگ اس��ت كه معمولاً به صورت قرص موجود است. به 

صورت خوراكي و گاهي به روش‌های زيرزباني نیز مصرف می‌شود.  

آثار مصرف مواد توهم‌زا 
 م��واد توهم‌زا روي مغز ش��ما تأثي��ر می‌گذارند. اي��ن مواد باعث 
می‌شوند ش��ما دچار اختلالاتي در جهتي‌ابي و زمان و مكان شويد. 
توهمات كاذب و احساسات غير واقعي از نتايج مصرف آن است و به 

همين علل می‌تواند باعث حوادث ناگواري براي فرد شود. 
 مواد توهم‌زا روي دس��تگاه اعصاب شما تأثير می‌گذارد. اين مواد 
می‌توانند باعث اضطراب حاد، بي‌قراري و بي‌خوابي شده و رفتارهاي 
خود‌تخريب��ي ايجاد کنند. فرد مصرفك‌ننده اين مواد ممكن اس��ت 
دچار علایم س��ایکوز ‌)روان‌پریشی( كه ش��بيه بيماري اسيكزوفرني 

است، شود. اين علایم می‌تواند سال‌ها به طول انجامد.
 آثار مواد توهم‌زا می‌توانند براي شما تكرار شوند. فرد مصرفك‌ننده 
ممكن است تجارب قبلي در استفاده از مواد را خودبه‌خود به صورت 
مج��دد، تجربه كند و منجر به ايجاد خطراتي براي وي گردد. به اين 
مس��اله »فلاش‌بك« مي‌گويند. براي مثال فرض کنيد فردي پس از 
ي��ک ماه مص��رف آن، در حال رانندگي با خان��واده خود در جاده‌اي 
مس��تقيم ‌باش��د و ناگهان توه��م پيچيدن جاده برايش تکرار ‌ش��ود 
)توهمي که در مصرف ماده آن را تجربه کرده اس��ت( و نتايج تأسف 

باري ايجاد شود.
 مواد توهم‌زا شما را به زندگي بي‌علاقه می‌کنند. مصرف اين مواد 
ممكن است منجر به حالت دل‌مردگی، يأس و عدم علاقه به زندگي 

)سندرم عدم انگيزش( شود.
 مواد توهم‌زا تحمل و وابس��تگي ايجاد می‌کنند. پديده تحمل به 

س��رعت ايجاد می‌شود و وابستگي بيش��تر جنبه رواني 
دارد.  

مواد استنشاقي 
اي��ن مواد معمولاً از راه بيني و به وس��یله حس بويايي 
مصرف می‌ش��وند. بنزين، حلال‌ها، واكس كفش و …. 
از اين گروه مواد هس��تند كه می‌توانند مورد اختلالات 

مصرف قرار گيرند.  

آثار مواد استنشاقي
 مواد استنش��اقي به سیس��تم اعصاب شما آسيب 
می‌رسانند. مصرف اين مواد باعث عدم تعادل، كري، 

خراب شدن سيستم بويايي، كما و مرگ می‌شود.
 مواد استنش��اقي روي قلب شما تأثير می‌گذارند. 
مصرف اين مواد می‌تواند باعث برهم خوردن ضربان 

قلب و در نتيجه مرگ شود.
 مواد استنش��اقي روي روان شما تأثير می‌گذارد. 
در ص��ورت پيش‌زمينه مصرف اين مواد، باعث ايجاد 

روان‌پریشی، اختلالات خلق و اضطراب می‌شوند.
 مواد استنش��اقي روي بدن ش��ما تأثير می‌گذارد. 
س��اير عوارض اين مواد بر بدن ش��ما دل‌درد، تهوع، 
اس��تفراغ، مس��موميت، كاهش گذرا در عملكرد ريه 
و كاه��ش توليد س��لول‌های خوني اس��ت. مصرف 
‌طولاني‌مدت آن‌ها باعث آس��یب‌های پايدار به كبد، 

كليه و مغز می‌گردد.

مواد نيروزا )استروئيدهای آنابولكي(
آيا تا به حال متوجه رشد عضلاني ورزشكاران و به خصوص 
كس��اني كه با وزنه‌برداري سر وكار دارند شده‌اید؟ بسياري 
از افراد با اجراي دس��تورات دقيق ورزش��ي و رژيم غذايي، 
موفق به اين انجام كار می‌شوند؟ معذالك بعضي، با استفاده 
از داروهاي غيرمجاز اس��تروئيدي س��عي در افزايش حجم 

عضلات خود دارند.
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اس��تروئيدهاي آنابولكي مواد صناعي هس��تند كه از نظر ساختمان 
شبيه هورمون جنس��ی مردانه يعني تستوسترون هستند. اين دارو در 
بعضي موارد توسط پزش��كان براي درمان انواعي از كم خوني و درمان 
مرداني كه هورمون كافي مردانه ندارند، اس��تفاده می‌شود. با وجود اين 
پزشكان هيچ‌گاه اين داروها را براي جوانان سالم كه می‌خواهند عضلات 

خود را پرورش دهند، بهك‌ار نمی‌برند.
اف��راد مصرف كنن��ده، اين داروه��ا را به صورت خوراك��ي يا تزريق 
مس��تقيم داخل عضله اس��تفاده می‌کنند و معمولاً مقاديري در حدود 
10 ت��ا 100 برابر مقدار تجويزي در درم��ان بیماری‌ها به كار می‌برند. 
روش‌های مختلفي رايج اس��ت، از جمله ش��روع با مقدار كم و س��پس 
افزايش و دوباره كاهش مقدار آن ولي تمام اين روش‌ها مضر هستند. 

 باعث اختلال هورموني در بدن ش��ما می‌شوند. به‌خصوص در رشد، در 
هنگام بلوغ كه منجر به ناتمام ماندن رش��د و كوتاهي قد ش��ما می‌شوند و 
روي سیس��تم‌های تناسلي شما اثر می‌گذارند. در پسرها بیضه‌ها را كوچك 
می‌کنند و تعداد اسپرم را كاهش می‌دهند. ممكن است به بزرگي پستان‌ها 
در مردان منجر شوند كه به آن ژنكيوماستي گويند. در دختران باعث مردانه 
ش��دن ظاهر آن‌ها، كلفت شدن صدا، پرمويي بدن و كاهش اندازه پستان‌ها 

می‌شوند.
 مصرف استروئيدهاي آنابولكي می‌تواند كشنده باشد. وقتي اين داروها 

آثار مصرف مواد نيروزا)استروئيدهاي آنابولكي(

مصرف می‌ش��وند، به داخ��ل عضله و اعض��اي مختلف بدن 
می‌روند. آن‌ها روي س��لول‌ها تأثیر گذاشته و باعث می‌شوند 
پروتئین‌های��ی ايجاد كنند كه باعث بيماري می‌ش��ود. براي 
مثال در كبد می‌توانند باعث ايجاد س��رطان و کیس��ت‌های 

خونريزي‌دهنده بشوند.
 مصرف استروئيدهاي آنابولكي روي قلب و عروق شما تأثیر 
می‌گذارد. اين مواد باعث گرفتگي عروق و ايجاد حملات قلبي 

و مغزي، حتي در جوانان ورزشكار می‌شود. 
 اين داروها باعث افزايش فشارخون نيز می‌گردد. استروئيدها 
باعث كاهش ايمني بدن شما می‌شود. افراد مصرفك‌ننده اين 

داروها مستعد بیماری‌های مختلف می‌شوند.
 تزری��ق اس��تروئيدهاي آنابولكي خطر آلودگ��ي به ايدز، 

هپاتيت و بسياري بیماری‌های عفوني ديگر را همراه دارد.
 اس��تروئيدهاي آنابولكي باعث تغييرات رفتاري می‌شوند. 
اين داروها در ابتدا بيش‌فعالي و سرخوشي ايجاد می‌کنند اما 
پس از دوره نسبتاً كوتاهي باعث خشم فزاينده، تحر‌كيپذيری، 
بدبيني، اضطراب و افسردگي می‌شوند. به علاوه شيوع خشونت 
در مصرفك‌نندگان آن زياد شده و ممكن است منجر به جرايم 

سنگيني نيز بشود. 
 استروئيدها باعث تأثیرات نامطلوب در ظاهر شما می‌شوند. 
جوش‌های ش��ديد، موهاي چرب و طاسي سر )هم در مردان 

و هم زنان(، در افراد مصرفك‌ننده اين مواد ايجاد می‌گردد.
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مقدمه 
بش��ر سال‌هاس��ت كه با مواد آش��نايي دارد و به نوعي از آن استفاده 
می‌کرده است. نوشته‌هاي هومر در 800 قبل از ميلاد به كشت زينتي 
گياه خشخاش اشاره دارد. سومريان با مواد مخدر آشنا بوده و پزشكان 
آشوري از آن اس��تفاده می‌کرده‌اند. دانشمنداني نظير بوعلي سينا و 
فخر رازي با اثرات اختلالات مصرف مواد آشنايي داشته‌اند و از آن در 
درمان نيز استفاده می‌کرده‌اند. سابقه مصرف بسياري از مواد ديگر نيز 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  در مورد علل گسترش مصرف مواد در جهان توضيح دهد. 
2 درصد تقريبي شيوع مصرف مواد در دنيا را بداند. 

3 وضعيت جغرافيايي، سياسي و اقتصادي منطقه‌اي كه ايران 
در آن قرار دارد را در ارتباط با مواد مخدر شرح دهد.

4 شيوع تقريبي درصد مصرف مواد مخدر در افراد زير 15 سال 
كشورمان را بداند. 

5 آثار مصرف مواد مخدر بر بهداش��ت، امنيت و اقتصاد كشور 
را توضيح دهد.

6 سن شروع مواد مخدر در كشورمان را بداند. 
7 شایع‌ترین مواد مورد اختلالات مصرف مواد در كشورمان را 

نام ببرد.   

در كشورهاي قاره آمركيا وجود دارد. تغييرات ايجاد شده در دنيا، 
وضعيت اختلالات مصرف مواد و گسترش آن در دنيا را دگرگون 
كرده اس��ت. حضور استعمار و سیاست‌های سودجویانه اين‌گونه 
کشورها، صنعتي شدن و فشارهاي ناشي از دنياي صنعتي، قدرت 
س��رمايه و تجارت پرس��ود اين مواد، توليد ان��واع صناعي مواد و 
بسياري ديگر از علل باعث گسترش اختلالات مصرف مواد شده 

است. 

فصل سوم
وضعیت اختلالات مصرف مواد 

درایران و جهان
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وضعيت جهاني اختلالات مصرف مواد
بر طبق گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرایم س��ازمان ملل متحد 
در سال 2015، شیوع جهانی مصرف  مواد روان گردان در سال 2013، 
264 میلیون نفر یا یک از هر 20 نفر بین س��نین 15 تا 64 ساله بوده 
است. تعداد معتادان پرخطر در جهان نیز رقمی بین 15 تا 39 میلیون 
نفر تخمین زده می‌ش��ود؛ و ش��ایع‌ترین ماده م��ورد اختلالات مصرف، 
گروه حشيش اس��ت و مصرفك‌نندگان آن در طي سال‌هاي 2009 تا 
2011 بين 125 تا 203 ميليون نفر برآورد ش��ده است، ولي مهم‌ترین 
انواعي كه در دنيا مشكل‌س��از ش��ده‌اند، مواد مخدر و سپس كوكايين 
است. مصرف تزريقي مواد در بسياري از كشورهاي دنيا باعث گسترش 

بیماری‌های ايدز و هپاتيت شده است. 
اختلال مصرف حشيش و مواد محرك )آمفتامين‌ها( در دنيا در حال 
افزايش اس��ت. مصرف هرويين در بسياري مناطق در حال كاهش بوده 
است ولي در كشورهاي در مسير قاچاق مواد از افغانستان به سمت اروپا 
مصرف آن افزايش يافته اس��ت. با اينك‌ه توليد مواد مخدر در آس��ياي 
جنوب ش��رقي كاهش يافته است، توليد آن در افغانستان افزايش يافته 
اس��ت و در حال حاضر عمده‌ترین كشور توليد كننده مواد مخدر است. 
اين دو منطقه اصلي توليد مواد مخدر به مثلث طلايي )آسياي جنوب 

شرقي( و هلال طلايي )محدوده افغانستان( شهرت دارند.

وضعيت ايران در رابطه با مواد مخدر 
 اي��ران به لحاظ جغرافيايي در همس��ايگي افغانس��تان 
و پاكس��تان اس��ت و مرزي طولاني با اين دو كشور دارد. 
افغانس��تان به عنوان بزرگ‌تری��ن توليدكننده مواد مخدر 

است و قسمتي از مواد مخدر توليدي آن در آزمايشگاه‌هاي 
غيرمجاز محدوده مرزي بين افغانستان و پاكستان به هرويين 

تبديل می‌ش��ود. كشورهاي پاكس��تان و آسياي ميانه نيز نقش 
محدودتري در توليد ترياك دارند. توليد حشيش نيز در اين مناطق 

رواج داشته ولي در مثلث طلايي رونق بيشتري دارد )آسياي جنوب 

شرقي(.
به لحاظ سياسي كشورهاي مجاور ايران ثبات حكومتي 
چنداني ندارند و نتوانسته‌اند توليد اين‌گونه مواد را كنترل 
نموده و مبارزه مؤثري با مساله مواد مخدر داشته باشند. 
توليد 85 درصد مواد افيوني جهان در افغانستان، ايران 
را آسیب‌پذیرترین كشور در اين زمينه كرده است. اكنون 
موادمخدر طبيعي در 12 نوع، در جهان توليد می‌شود، 
ام��ا مواد مخدر صنعتي كه آث��ار منفي ويرانك‌ننده‌ترى 

دارد، در 1500 نوع توليد می‌شود. 
به لحاظ اقتصادي وجود سود فراوان در تجارت اين مواد، 
بس��ياري از قدرت‌های محلي در اطراف كشورمان را به 
روي آوردن ب��ه قاچاق مواد مخدر براي تس��هيل پول و 
امكانات بيشتر و اسلحه سوق داده است و ايران در مسير 

اين قاچاق پرسود به اروپا قرار دارد.
 كش��ور ما در وضعيت جغرافيايي، سياسي و اقتصادي 
خاصي قرار دارد كه خطر بيشتري را متوجه آن مي‌سازد. 
آماره��اي بین‌الملل��ی بيان می‌کنند كه در اي��ران 1/7 تا 
2/8 درصد جمعيت بالاي 15 س��ال کشور، مصرفك‌ننده 
موادمخدر هس��تند و با اينكه درص��د كمي از جمعيت را 
تشيكل می‌دهند ولي جزء بالاترین آمارهاي مصرف مواد 
مخدر در دنيا هستند. ستاد مبارزه با مواد مخدر در كشور 
آخرين آمار رسمي معتادان را در سال 1392 یک میلیون و 
۳۲۵ هزار نفر اعلام كرده است. اطلاعات ديگر بيان كننده 
افزايش مصرف حشيش در ايران است. از مصرف ساير مواد 
در ايران اطلاع جامعي در دست نيست ولي بررسی‌ها نشان 
دهنده افزايش شيوع مصرف غير مجاز داروها، اکستازی، 
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مواد آمفتاميني و داروهاي انرژي زا است. 
 در كشور ما گسترش اعتياد و به خصوص اعتياد تزريقي، گسترش 
بیماری‌های خطرناك ايدز، هپاتيت B، هپاتيت C و ساير عفونت‌های 
خطرناك را به همراه داشته است. آمار موجود نشان می‌دهد اكثر موارد 

آلوده به ويروس بيماري ايدز در كش��ورمان از معتادان بوده‌اند. در 
كي مطالعه كه در كيي از زندان‌ها انجام شده بود )سال 1391( 40 

درصد معتادان تزريقي، آلوده به ويروس هپاتيت بوده‌اند.
 در کشور ما آمارهای بسياري وجود دارد كه نشان می‌دهد اعتیاد و 
اختلالات مصرف مواد انواع مواد با وقوع جرايم و زنداني ش��دن، ارتباط 
دارد. اين ارتباط، هم نش��ان‌دهنده جرايمي است كه مستقیماً مربوط 
به موادمخدر است و هم جرايمي كه در اثر مصرف موادمخدر به وقوع 

پيوسته است )سرقت، تصادفات، جعل، ضرب و جرح و قتل(.
 كش��ور ما هر س��اله هزينه‌هاي س��نگيني در اي��ن زمينه متحمل 
می‌گردد. براي مبارزه با مواد مخدر، قاچاق مواد، درمان معتادين، درمان 
بیماری‌های ناشي از اعتياد، نيروي كار فعال از دست رفته، جرايم ناشي 
از مصرف مواد و عوارض اجتماعي )طلاق، كودكان بي‌سرپرست، فحشا، 

بكياري و بزه‌کاری( هزينه گزافي از بودجه کشور صرف می‌شود.
   در كشور ما شایع‌ترین مواد مورد اختلالات مصرف، مواد مخدرها 
)ترياک، شيره و هروئين( و حشيش هستند. در خصوص ساير مواد 

م��ورد اختلالات مصرف مواد اطلاع كامل 
و دقيقي از ش��يوع مصرف و نتايج آن در 

كشور ما در دست نیست ولي آنچه به 
نظر می‌رسد اين است كه گروه بسيار 

محدودي از افراد آن‌ها را مصرف مي‌کنند 

ولی با توجه به ش��رايط جديد دنيا و س��فرهاي 
فراوان بين کش��ورها، مصرف اين‌گون��ه مواد در 
حال افزايش اس��ت. مصرف اکستازی، قرص‌های 
نيروزا )به‌خصوص در ورزشكاران(، آمفتامين‌ها و 

داروهاي غيرمجاز بيشتر مورد توجه هستند.
 در كشور ما سن شروع اختلالات مصرف مواد 
در اكثر مطالعات در جواني و نوجواني بوده است. 
جمعيت ج��وان )با توجه به وضعيت جغرافيايي، 
اقتصادي و سياسي( نيازمند توجه به اين مساله 
هستند. اكثريت مصرفك‌نندگان موادمخدر مرد 
و درصد كمي زن هستند ولي در مورد اختلالات 
مصرف ساير مواد، زنان نيز درصد قابل توجهي از 

موارد را تشيكل می‌دهند.
 در كشور ما در سال 1391، 3056 مورد مرگ 
از اختلالات مصرف مواد گزارش ش��ده است. اين 
مرگ‌ها فقط قس��مت كوچكي از واقعيت موجود 
م��واد مخدر را نش��ان می‌ده��د و اكثريت موارد 

گزارش نشده باقي می‌مانند.
آمار مرگ و میر ناش��ی از اختلالات مصرف مواد 
مواد مخدر در هفت ماهه سال 1394،  1762 نفر 
و در هفت ماهه س��ال 1393 نیز 1622 نفر بوده 
است که متاسفانه 8/6 درصد افزایش داشته است.
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مقدمه 
چنانچه اش��اره ش��د اعتياد و اختلالات مصرف مواد از مشكلات مهم در كشور ما محسوب مي شود و قوانين مختلفي نيز در ارتباط با 

آن وضع شده است كه آگاهي از آنها مي تواند براي خوانندگان - از نظر اطلاع شخصي و نيز انتقال مطلب به ديگران - مفيد باشد. 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  قانون فعلي كشور در رابطه با مواد را توضيح دهد.
2  ان��واع جرايم قانوني در نظر گرفته ش��ده براي توليد و 

قاچاق مواد را نام ببرد.
3  جرم بودن مصرف مواد را تشخيص دهد.

4  مزيت قانوني در نظر گرفته شده براي افرادي كه مواد را 
ترك كرده يا اقدام به ترك می‌کنند را بيان كند.    

فصل چهارم

آشنایی با قوانین 
مربوط به مواد در کشور ایران
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 اولين قوانين رس��مي ممنوعيت مصرف در س��ال 1290 هجري 
شمس��ي به تصويب رس��يد. )قانون تحديد تري��اك( كه كي فرصت 
هش��ت ساله براي مصرف اين‌گونه مواد داده شد و پس از آن مصرف 

ترياك ممنوع شد.
 قانون منع واردات مواد مخدر در ايران )‌1301ه. ش(

 انحصار دولتي ترياك )1307 ه. ش(
 مقررات تعطيل اماكن عمومي مصرف مواد مخدر )1326 ه. ش( 
 قان��ون من��ع تهيه، خريد و مصرف نوش��ابه‌هاي الكل��ي و ترياك 

)1331 ه. ش( 
 قانون منع كشت خشخاش و استعمال ترياك )1334 ه. ش(

 قانون تشديد مجازات قاچاقچيان )1338 ه. ش( 
 آزاد ش��دن محدود كشت خشخاش )1347 ه. ش( براي مبارزه با 

قاچاق مواد مخدر 

تاريخچه 
همان‌طور كه قبلًا اش��اره ش��د مصرف مواد از زمان‌هاي گذش��ته در 
كشورمان وجود داشته است. به نظر می‌رسد اولين قوانين مرتبط با آن 
در زمان صفويه به وجود آمد كه با گس��ترش مصرف مواد مخدر بين 
رجال و مردم باعث نگراني ش��اه طهماسب اول و شاه عباس اول شد و 
در نتيجه باعث شد مبارزه با آن و آموزش مردم درباره مضرات آن آغاز 
ش��ود. درباره كساني كه بر ترك اعتياد اقدام نمی‌کردند مقرراتي وضع 
شده بود و مجازات‌هایی اعمال می‌شد. درباريان نيز وادار به ترك اعتياد 

شده و در صورت ناتواني در ترك از كار بر كنار می‌شدند.

 قانون تش��ديد مجازات قاچاق مواد مخدر )1348 ه. 
ش( در اين قانون مجازات اعدام و محاكمه افراد دستگير 

شده در دادگاه‌هاي نظامي در نظر گرفته شده بود.
 قان��ون انفصال از خدمت يا اخ��راج معتادان )1348 

ه. ش(
 تشدید مجازات مرتكبين جرايم مواد مخدر اقدامات 
تأمین درماني به منظور مداوا و اشتغال به كار معتادين 

)مرداد 1359 ه. ش(.
 جرم محسوب شدن اعتياد ) 1359 ه. ش(. 

 تصويب مجازات‌های ش��ديد براي توليد، نگهداري و 
قاچ��اق مواد، جرم بودن مصرف مواد و مهلت چند ماهه 
به معتادان براي ترك )قانون جديد مبارزه با مواد مخدر 

- تشخيص مصلحت نظام - 1367 ه. ش(
 به معت��ادان اجازه مراجعه به مراکز مجاز مش��خص 
شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
داده شد تا نسبت به درمان و بازپروري خود اقدام نمايند 
ولي كماكان اعتياد جرم است )اصلاحيه قانون مبارزه با 

مواد مخدر 1376(. 

سير قوانين 

راهنمای خودمراقبتی جوانان

68

شور ایران
ش2: اعتیاد/ فصل4: آشنایی با قوانین مربوط به مواد در ک

بخ



در ح��ال حاضر در كش��ور اصلاحيه قانون مبارزه با مواد مخدر س��ال 
1389 عمل می‌شود. بر اين اساس كشت، واردات و صادرات و مصرف 

تمام انواع مواد، به‌جز موارد پزشكي ممنوع است. 
در س��ال 89، اصلاح��ات روی قانون س��ال 76 ص��ورت گرفت. بر 
اس��اس قانون جدید مجرمان مواد مخدر به سرعت محاكمه و مجازات 
می‌شوند، حاملان مواد مخدر ممنوع‌الخروج  مي‌‌شوند و روان‌گردان‌‌ها  
نيز به فهرست موادي كه مجازات قانوني دارد، اضافه شده‌اند. بر اساس 
اصلاحيه جدی��د قانون مبارزه با مواد مخدر، معتاد مجرم اس��ت مگر 
اينكه گواهينامه تحت درمان داشته باشند و زندان جاي مناسبي براي 
مجازات معتاداني كه در خريد و فروش مواد نقشي ندارند نيست و اين 

افراد به درمان اجباری محكوم مي‌شوند.
ذكر تمام انواع مواد نش��ان می‌دهد كه اختلالات مصرف مواد تمام 
انواع مواد به‌جز  برای موارد پزش��كي ممنوع است. در اين قانون براي 
افرادي كه مبادرت به توليد و قاچاق مواد مخدر نمايند، جريمه نقدي، 
شلاق و زندان در نظر گرفته شده است كه بسته به مورد جرم تعيين 
می‌ش��ود و در موارد تكرار و ش��دت جرم، مجازات اعدام نيز براي اين 

افراد پيش‌بيني شده است.
اين قانون مصرف مواد را جرم می‌داند، اما معتادان را در طول دوره 
درمان��ي از مصونيت قانوني برخوردار كرده اس��ت. در صورتی که فرد 

وضعيت قانوني كشور 

معتادي قبل از درمان شناسايي و دستگير شود به جريمه 
قانوني و تحمل ش�الق محكوم می‌گردد. در صورت تكرار 
جرم، تشديد مجازات شلاق و اخراج از مشاغل دولتي نيز 
به آن اضافه می‌ش��ود. در اين قانون تذكر داده شده است 
ك��ه در صورت ترك اعتياد، امكان بازگش��ت به كار وجود 

دارد.
قانون فوق براي افرادي كه معتاد نبوده ولي مواد مصرف 

کرده‌اند نيز جزاي نقدي و شلاق در نظر گرفته است.

در قوانين كش��ور ما مصرف مواد جرم است و 
عواقب قانوني شديدي نظير جرايم نقدي، شلاق 
و اخراج از كار را در پي دارد. در بسياري از موارد 
به علت عدم توانايي پرداخت هزینه‌ها، زندان نيز 
در انتظ��ار فرد خواهد ب��ود. مجازات‌های در نظر 
گرفته ش��ده براي افراد قاچاقچ��ي، توليدكننده، 
صادركننده و واردكننده مواد به ش��دت افزايش 
می‌یابد و حتي مرگ نيز در انتظار بسياري از اين 

سوداگران خواهد بود. 
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مقدمه
ابتدا  از  هيچك‌س  است.  سير  كي  اعتياد 
هيچك‌س  عبارتي  به  شود،  معتاد  نمی‌خواهد 
قصد معتاد شدن ندارد. تمام افراد در خطر ابتلا 
به اعتياد قرار دارند ولي ‌كيسري مکانیسم‌ها و 
شرايط می‌توانند فرد را مستعد ابتلا نمایند و 
بعضي خصوصيات محافظتك‌ننده هستند. اين 
عوامل مستعدساز در حضور عوامل ديگري كه 
را عوامل شروع كننده می‌نامیم، ممكن  آن‌ها 
است منجر به اولين نوبت مصرف گردد. در ادامه 
به علت تأثير مواد و ‌كيسري عوامل ديگر اين 
رفتار نامناسب تكرار می‌گردد. اطمينان به اراده 
خود فرد براي جلوگيري از اعتياد او كي نقش 
کاملًاَ  فرد  نهايت  در  دارد.  مسير  اين  در  مهم 
وابسته می‌شود و عوامل ديگري باعث می‌شوند 
بيشتر در اين وضعيت بماند و تلاش‌های وي 

براي رهايي از وضعيت دچار مشكل می‌شود.
زمينه‌ساز،  عوامل  بخش  چهار  در  عوامل  اين 
عوامل مؤثر در شروع، عوامل مؤثر در ادامه و 
عوامل مؤثر در باقي ماندن تا حدي توضيح داده 

می‌شود.
مطلب بسيار مهم اين است كه چنانچه شما 
داراي شرايط و عوامل زمينه‌ساز و شروع كننده 
باشيد ولي از عواقب آن آگاهي داشته باشيد، 
ياد  را  با مشكلات و استرس  روش‌های مقابله 
يافته و قوي  باشيد و شخصيت تكامل  گرفته 
از  را  سايرين  و  خود  می‌توانید  باشيد،  داشته 

گرفتار شدن دور نگه داريد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 با شرايط متفاوتي كه ممكن است كي فرد را در معرض خطر استفاده 
از مواد قرار دهد آشنا باشد.

2 چگونگي ش��روع مصرف مواد در فردي كه »قصد معتاد شدن ندارد« 
را بيان كند.

3 عوامل مؤثر در ادامه مصرف در فرد مصرفك‌ننده مواد را بشناسد.  
4 ارتباط بين ادامه مصرف مواد و چرخه معيوب مصرف را تفسير كند.

5 نتايج پاياني سير مصرف مواد را بيان كند.

فصل پنجم

سیر گرفتار شدن در دام اعتیاد
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عوامل زمينه‌ساز
وجود اين عوامل فرد را مس��تعد رو آوردن به مصرف مواد می‌کند، ولي 
اي��ن عوامل نمی‌توانند به طور كامل پيش‌بيني كننده اعتياد باش��ند و 
عوامل محافظتي )ش��خصيت، آگاهي و توانایی‌های حل مشكل در فرد( 

می‌توانند اثرات آن‌ها را کاهش دهند.

1 س��ن بلوغ: افراد در س��ن بلوغ دچار تغييراتي می‌ش��وند. همگام 
با تغييرات بدني، خصوصيات رواني‌ش��ان نيز تغيير می‌یابد. بدن‌ش��ان 
رش��د ناگهان��ي نموده و قدرت عضلاني‌ش��ان افزايش می‌یاب��د. از نظر 
روان��ي تمايلات جديدي پي��دا می‌کنند. تمايل ب��ه آزادي، گرايش به 
ارتباط با ديگر همسالان و آمادگي براي قبول مسووليت بخشي از اين 
رفتارهاس��ت. اين خصوصيات و تغييرات، فرد نوجوان را در مخاطراتي 
قرار می‌دهد كه در صورت عدم برخورد مناس��ب با مش��كلات می‌تواند 

زمينه‌ساز مصرف مواد باشد.

2 بیماری‌ه��ای روان‌پزش��کی: درص��د بالايي از معت��ادان، مبتلا به 
بیماری‌ه��ای رواني از جمله اضطراب و افس��ردگی هس��تند. اين به دو 
علت اس��ت، اول آنكه اعتياد باعث ايجاد اين بیماری‌ها مي‌ش��ود و دوم 
اينكه افراد افس��رده و داراي بیماری‌های رواني ممكن اس��ت به صورت 
تصادفی یا به توصیه دیگران برای تس��کین و تخفیف مش��کلات روانی 
خود به سمت مصرف مواد كشيده شوند. اگر كيي از دوستان شما دچار 
كج خلقي، افس��ردگي يا كيي از بیماری‌های رواني اس��ت، راه صحيح، 
مراجعه به پزش��ك و درمان صحيح اس��ت. مصرف مواد علایم بيماري 
را تغيير داده و در نهايت منجر به تش��ديد بيماري فرد می‌گردد. وجود 
سابقه اختلالات مصرف مواد و وابستگی به مصرف مواد در خانواده نیز 
می‌توان��د هم از طریق انتقال خصوصیات ژنتیک و هم از طریق محیط 
خانواده و نوع رفتار با فرد در محیط خانواده احتمال ابتلا به مصرف مواد 

را در وی افزایش دهد.

3  ناتوان��ي در برق��راري ارتباط با ديگ��ران: كيي از 
نيازهاي انسان‌ها ارتباط با ديگران است. بدين ترتيب، شما 
با ايجاد روابط مناس��ب با ديگران احساس تعلق‌تان را ارضا 
می‌کنید. چنانچه كيي از دوس��تان ش��ما فاقد مهارت‌هاي 
لازم براي ارتباط با ديگران باشد ممكن است براي ارضاي 
اين نياز خود و خارج شدن از تنهايي به طرف مصرف مواد 
كشيده شود تا در گروه‌های مصرفك‌ننده اين مواد پذيرفته 
شود. شما می‌توانید با راهنمايي وي و ياد دادن مهارت‌های 

ارتباط برقرار كردن با ديگران به او كمك نمایید.

4 خانواده متزلزل و متش��نج: وجود مشكلات خانوادگي، 
درگیری‌ه��ا و بي‌نظم��ي در خان��واده ب��راي تم��ام اف��راد 
ناراحتك‌ننده و اس��ترس‌زا اس��ت. اين شرايط ممكن است 
زمين��ه را ب��راي مصرف م��واد ايجاد كن��د. توانايي در حل 
مش��كلات و تصميم‌گيري درست راه مقابله با اين وضعيت 

است.

5 شكس��ت اجتماعي: مشكلات و شكست براي همه ما 
پي��ش خواهد آمد، گاهي اوقات اين ناکامی‌ها به صورت پي 
در پي بوده و يا شديد است. براي حل اين مشكلات، تلاش 
بيش��تر و اراده محكم لازم است. بعضي افراد به سبب ضعف 
ش��خصيتي و اراده ضعيف سعي در فرار از حقايق دارند و به 

همين علت مستعد مصرف مواد می‌گردند.

6 مصرف سيگار: اكثر كس��اني كه در دام اعتياد گرفتار 
شده‌اند، ابتدا با مصرف سيگار شروع کرده‌اند. مصرف سيگار 
يا س��اير مواد راهي به س��وي مصرف ديگر مواد است. بحث 
بيش��تر در خصوص س��يگار و مضرات آن در بخش ديگري 

مورد بحث قرار می‌گیرد.   
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را در معرض خطر مصرف قرار دهند. 
در نهاي��ت ف��ردي که براي فرار از مش��كلات، راه غلط را 
انتخ��اب می‌کند، فك��ر می‌کند با مصرف م��واد فرد بزرگي 
مي‌ش��ود، از طرد شدن توس��ط گروه دوستان هراس دارد و 
نمی‌تواند خطرات چنين ريسكي را برآورد كند، ممكن است 

به سمت مصرف مواد سوق داده شود. 

 عوامل مؤثر در ادامه مصرف: حال موقعي است كه 
فردي مصرف مواد را امتحان كرده است. اكنون گاه‌گاهی و به 
طور نامنظم مصرفك‌ننده مواد است. او به غلط معتقد است 
كه اراده وي مانع از اعتياد وي می‌شود )همان‌طور كه گفتيم 
هیچ‌کس در ابتدا قصد معتاد ش��دن ن��دارد(. او قبلًا به علت 
عدم رش��د مناسب عواطف و عدم رشد شخصيت به اين دام 
افتاده است، اكنون با مصرف مواد اين تكامل شخصيت بيشتر 
به عقب می‌افتد و در نتيجه به انكار و دروغ گويي می‌پردازد. 
بعضي افراد و عوامل محيطي كه فرد را احاطه کرده‌اند ممكن 
است با عدم واكنش يا حتي همراهي، باعث شوند رفتارهاي 

مصرف مواد و اعتياد فرد بيشتر تقويت شود.

 عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد: به دنبال شرايط زمينه‌ساز، 
عواملي وجود دارند كه در ش��روع مصرف مواد تأثير دارند و لازم اس��ت 
ش��ما آمادگي لازم براي مقابله با چنين ش��رايطي را داش��ته باشيد. اين 
آمادگی‌ها شامل توانايي در »نه گفتن«، مهارت مقابله با استرس، اطلاع 
از عوارض مصرف مواد و ش��ركت در فعالیت‌های اجتماعي س��الم است. 
اگر فردي چنين آمادگی‌هایی را نداشته باشد ممكن است در برخورد با 
اين عوامل با كي اقدام نس��نجيده كه ناش��ي از ناپختگي وي است دچار 

مشكلات بزرگي شود.

1 فش��ار گروه هم‌سن و سال )دوستان(: كيي از مهم‌ترین عوامل در 
ش��روع مصرف است. افراد مصرفك‌ننده براي اينكه رفتار خود را تائيد 
كنند سعي می‌کنند دوستان خود را وادار به همراهي نمايند. فرد براي 
اينكه از جمع دوس��تان طرد نشود )كي ترس ناخودآگاه( و نياز تعلق 
خود  را ارضا نمايد، نمی‌تواند در مقابل اصرار دوستان مقاومت نمايد. 

شما بايد براي رد چنين پيشنهادهايي هميشه آماده باشيد. 

2 ارضاي كنجكاوي: گروهي از افراد ممكن اس��ت درباره دانس��تن 
مطالبي راجع به مواد كنجكاو باش��ند و همين علت در شروع مصرف 
مواد نقش داش��ته باشد. بهترين راه براي دانستن مطالب در خصوص 
اين مواد مطالعه كتاب، پایگاه‌های اطلاع‌رساني الكترونكي )اينترنت( و 

مراجعه به سازمان‌های مرتبط، مثل سازمان بهزيستي است.  

3 ناآگاهي از خطرات ناش��ي از مصرف: شما با خطرات مصرف مواد 
آش��نا ش��ده‌اید. همان‌طور كه ملاحظه كرديد عوارض متعدد و وخيم 
و بعض��ي موارد مرگ به دنبال مصرف م��واد رخ می‌دهد. بعضي افراد 
آگاهي لازم را ندارند و درك آن‌ها از احتمال خطرات ناشي از مصرف 
كمتر از واقعيت است. بنابراين امكان مبادرت به مصرف مواد در آن‌ها 

افزايش می‌یابد.

4 مقابله با استرس، احساس بزرگي، احساس تعلق و ريسك كردن: 
اين عوامل به تنهايي يا در كي همبستگي با كيديگر ممكن است فرد 

چرخه اعتیاد
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 نهايت كار )نتايج گرفت�اري در چرخه معيوب 
مصرف مواد(: فرد در دام اعتياد گرفتار ش��ده و از خانواده 
و دوس��تان قديمي طرد شده است. در كار و تحصيل ناموفق 
ب��وده و هزينه‌هاي زيادي را برای مصرف مواد صرف می‌کند. 
مصرف مواد باعث ايجاد بيماري در وي می‌شود و شايد نياز به 
بستري در بيمارستان نيز پيدا كند. به علت مشكلات ناشي از 
مصرف مواد و هزينه‌هاي آن دچار مشكلات قانوني مي‌گردد و 
حتي زندان هم دور از انتظار نيست. پيامد نهايي گرفتاري در 

چنين مسيري می‌تواند حتي به مرگ نيز بي‌انجامد.

 عوام�ل مؤثر در باقي مان�دن در اعتیاد: به تدریج فرد به 
مصرف مواد وابس��ته می‌ش��ود. عواطف، علايق، تجارب و نگرش‌های 
ف��رد به علت مصرف م��واد تغيير می‌کند. در ارتب��اط خود با ديگران 
دچار مشكل می‌شود و نمی‌تواند علت اين مشكلات و مشكلات ديگر 
ايجاد شده به علت مصرف مواد را ببيند و كماكان اعتياد خود را انكار 
می‌کن��د و حتي به صورت هذياني )باور غيرممكن( معتقد اس��ت كه 
تواناي��ي كنترل مصرف خود را دارد. به دنبال آن دوس��تان خود را از 
دست می‌دهد و با خانواده‌اش دچار مشکلات زيادي می‌شود، در كار و 
تحصيل ناموفق می‌شود و احساس تنهايي و انزوا كرده و فشار عاطفي 
ش��ديدي را تحمل می‌کند. در كي چرخه معيوب مجدداً براي حفظ 
دوستان جديد )دوستان مصرفك‌ننده مواد( و فرار از مشكلات ايجاد 
ش��ده، بيشتر در دام گرفتار شده و اصرار به باقي ماندن در اين حالت 

دارد. 
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مقدمه 
اعتياد كي مشكل جامعه امروز است كه پيشگيري از آن علاوه بر تمهيدات اجتماعي، نيازمند توانايي‌ها و مهارت‌های فردي است كه 

لازم است هركدام از ما از آن برخوردار باشيم. اين فصل تلاش می‌کند به مهم‌ترین اين توانایی‌ها اشاره‌اي داشته باشد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  مهارت‌های اصلي ارتباط با ديگران را شرح دهد. 
2 خود را در استفاده از مهارت‌های ارتباطي ارزيابي كند. 

3 از اين مهارت‌ها در كي مدل تمريني براي برقراري ارتباط با ديگران استفاده كند. 
4 مقابله با مشكل را تعريف كند.

5 مراحل حل مسأله را توضيح دهد. 
6 مراحل حل مسأله را براي حل كي مشكل بهك‌ار برد.

7 مراحل نه گفتن را بداند.
8 پيشنهادهاي مفيدي براي سرگرم شدن ارایه دهد.

9 در كي مدل تمريني به فردي كه به او مواد تعارف می‌کند نه بگويد. 

فصل ششم

مهارت های فردی و شخصیتی برای 
پیشگیری از اعتیاد

راهنمای خودمراقبتی جوانان

74

شگیری از اعتیاد
ت های فردی و شخصیتی برای پی

ش2: اعتیاد/ فصل6: مهار
بخ



چگونه با ديگران ارتباط برقرار كنيم 

انس��ان‌ها همواره نيازمند ارتباط با ديگران هس��تند. انس��ان موجودي 
اجتماعي اس��ت و از ديرباز به دنبال برقراري ارتباط بوده است. ابتدا با 
دود، س��پس با زبان تصویر و در ادامه زبان )كلام( به وجود آمده است. 
عصر حاضر عصر ارتباطات نام گرفته اس��ت و نشان‌دهنده اهميت روز 
افزون ارتباط اس��ت. روزانه 75 درصد اوقات خود را در ارتباط و تماس 
با ديگ��ران می‌گذرانیم و به همين دليل يكفيت زندگي ما وابس��ته به 

يكفيت روابط ما با ديگران است.
روابط سالم و صميمي با انسان‌های ديگر باعث ايجاد آرامش، آسايش 
خيال و اعتماد می‌شود. زندگي شما خواه‌ناخواه دچار مشكلات می‌گردد 
و دوره‌هایی سخت را براي شما پيش می‌آورد. شما می‌توانید به هنگام 
مواجهه با شرايط سخت با داش��تن دوستان صميمي، خانواده اي گرم 
و آش��نايان دلسوز از بار مشكلات بكاهيد و راه‌حل‌هایی براي مشكلات 
پيدا كنيد. پيوندها، روابط و معاش��رت‌های اجتماعي مانند س��پري در 
برابر ناملايمات از ش��ما دفاع می‌کند و شما را در برابر گرفتار شدن به 
اعتياد حمايت می‌کند. براي اينك‌ه بتوانيد از اين مواهب بهره‌مند شويد 
بايد داراي مهارت‌هایی باش��يد كه در ادامه سعي می‌کنیم به اصول آن 
بپردازيم. بايد توجه داشت مهارت‌های ارتباطي بر اساس آداب و رسوم و 
فرهنگ هر جامعه بايد در نظر گرفته شود. تمرين عملي براي فراگيري 

اين مهارت‌ها توصيه می‌شود.

مهارت‌هاي اصلي ارتباط با ديگران
در اين قسمت چند نكته كه براي برقراري ارتباط مؤثر هستند براي شما 
بيان می‌شود. به‌کارگیری اين نكات، برقراري ارتباط را براي شما آسان‌تر 

می‌کند.  
 به چش��مان مخاطب نگاه كنيد. نگاه كردن به فرد مخاطب ش��ما 

هنگام صحبت، باعث ايجاد حس صميميت می‌شود.
 از لحن مناس��ب استفاده كنيد. لحن محبت آمیز و مناسب، افراد را 

به برقراري ارتباط ش��فاف‌تر و بهتر ترغيب می‌کند. سعي 
كنيد با صدای آرام و كلمات شمرده صحبت كنيد.

 در ش��روع مكالمه پیش‌قدم شويد. گاهي براي ايجاد 
كي ارتباط مناسب با ديگران، لازم است پیش‌قدم شويد. 
ي��ك هم‌صحبت پيدا كنيد و مكالمه را ش��روع كنيد تا 

زمينه را برای شروع ارتباط اجتماعي آماده كنيد.
 به گوينده نگاه كنيد و كاملًا به او توجه داشته باشيد. 
سعي كنيد به صحبت‌های طرف مقابل‌تان گوش دهيد، 
گوش دادن، به معني شنيدن نیست. شما در گوش دادن 
آگاهانه، با توجه و بدون اينك‌ه به كار ديگري مش��غول 

باشيد به سخنان مخاطب گوش می‌دهید.
 درباره مسایل مشترك صحبت كنيد. وقتي با ديگران 
ارتباط برقرار می‌کنید س��عي كنيد صحبت‌های ش��ما 
ش��فاف و روشن باشد و در عين حال تلاش كنيد درباره 
مسایل و احساسات مش��ترك صحبت كنيد تا به نقاط 

اشتراك و تشابهات دست يابيد.
 سخن طرف مقابل را قطع نكنيد. بدون دلیل سخن 
گوينده را قط��ع نكنيد. براي پاس��خ دادن منتظر تمام 

شدن مطلب مخاطب باشيد. 
 به ديگران هم اجازه صحبت كردن بدهيد. در برقراري 
ارتباط با س��ايرين، بايد بكوشيد صحبت دو طرفه باشد 
و ب��ه عبارت ديگر نوب��ت را در رد و بدل كردن صحبت 
رعايت كنيد تا حس خوش��ايندي ب��راي پايه‌ريزي كي 

ارتباط مستحكم فراهم شود.
 از سؤال استفاده كنيد. با مطرح كردن سؤالات واضح 
در صحبت‌های‌تان، به مخاطب خ��ود انگيزه تداوم اين 

ارتباط و فرصت دادن پاسخ مورد نظر را بدهيد.
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در اين بخش چند روش براي اينك‌ه بتوانيد در رابطه ايجاد ش��ده 
با دیگران پايدار بمانيد و س��ازگاري ش��ما با سايرين افزايش يابد، 

مطرح می‌شود.  

1 واژه‌هاي مؤدبانه به كار ببريد. سعي كنيد از كلمات مناسب 
در زمان مناسب استفاده كنيد.

2 همدلي و همكاري داش��ته باش��يد. در انجام كارهاي دسته 
جمعي، با ديگران همكاري کنید. همكاري، احس��اس همدلي و 
نزدكيي بين افراد به وجود می‌آورد. س��عي كنيد، عقايد، باورها و 
احساس ديگران را درك كنيد )همدلي(، تا ديگران هم شما را با 

تمام ویژگی‌ها و خصلت‌ها بپذيرند.
3 پايبند به اصول مش��خص باشيد. در ارتباط‌تان با ديگران از 

اصول و قواعد مشخص پيروي كنيد.
4 ب��ه ديگران كمك كنيد. در انج��ام كارهاي مفيد به ديگران 
ياري برسانيد و اطمينان داشته باشيد مؤثر بوده و جبران خواهد 

شد.

اظهار وجود و ارتباط مؤثر سالم
در كي ارتباط مؤثر سالم شما بايد بتوانيد اظهار وجود نمایید. 

منظور از اظهار وجود اين است كه بتوانيد:
 تقاضاهاي نامعقول را رد كنيد.

 احساسات مثبت ديگران را جلب نمایید.
 درخواست‌های خود را مطرح كنيد.

 گفتگوها را شروع، ادامه و خاتمه دهيد.
در واق��ع اظهار وجود، رفتاري اس��ت كه ش��ما را قادر 
می‌س��ازد منافع خودتان را تشخيص دهيد و بر اساس آن 
عمل کنید. بدون اضطراب، جدي بر حق خود پافش��اري 
كنيد و احساس��ات واقعي خود را صادقانه بيان کنید و با 
در نظر گرفتن حقوق ديگران )بدون پايمال كردن حقوق 

ديگران( حق خودتان را مطالبه كرده و بگيريد.

مهارت‌هاي سازگاري
 با ديگران

مهارت‌هاي دوستي‌ابي

كيي ديگر از حیطه‌هایی كه مهارت شما در آن براي برقراري 
ارتباط اهميت دارد، دوس��تي‌ابي اس��ت. براي اينكه دوستان 
مناسب پيدا كنيد علاوه بر اين روش‌ها، لازم است در انتخاب 

دوستان خود نيز دقت كنيد.

1 به ظاهر خود اهميت دهيد. ظاهر آراسته، تميز و مرتب 
باعث ترغيب ديگران در برقراري ارتباط با شما خواهد شد 

و موجب می‌شود بهتر پذيرفته شويد.
2 لبخند را فراموش نكنيد. لبخند زدن روشي كم‌هزينه و 
پرسود براي جلب ديگران است. لبخند شما باعث می‌شود 

ديگران نيز با شما به راحتي ارتباط برقرار كنند.
3 پیش‌قدم شويد. در ايجاد رابطه دوستانه با فرد مناسب، 

شما شروع كننده باشيد.
4 محبت خود را اظهار نماييد. بيان جملات محبت آميز 
و انتقال حس مثبت ش��ما به ديگ��ران در ایجاد و تحيكم 

روابط نقش دارد. 
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هر روز مش��كلاتي داريم كه بايد آن‌ها را حل كنيم، اين وضعيت از كودكي 
ش��روع می‌گردد و هر چه بزرگ‌تر می‌شویم مسایل بيشتري براي ما ايجاد 

می‌شود كه ناچار به مواجهه با آن هستيم.
مشكلات و مسایل اجتناب‌ناپذيرند و بايد بدانيم كه براي همه، مشكلات 
وجود دارد. آنچه اهميت دارد نحوه برخورد ما با مش��كلات است. بعضي در 
برابر مش��كلات، آشفته، ناراحت و پرخاش‌گر می‌شوند و چه بسا زمینه‌هایی 
براي مشكلاتي نظير مصرف موادمخدر نيز براي آن‌ها ايجاد شود. در مقابل 
عده‌اي سخت‌ترین مشكلات را پشت‌سر می‌گذارند و با تجربه‌تر نيز می‌شوند.

چگونه مشكلات را حل كنيم؟
نكات زير را به خاطر بس��پاريد. اين واقعیت‌ها كمك می‌کنند با مش��كلات 

بهتر روبه‌رو شويد..
 وجود مشكلات در زندگي طبيعي است، از آن فرار نكنيد.

 وجود مش��كلات، دليل بيك‌فايتي ش��ما نيس��ت، بنابراین خود را 
سرزنش نكنيد.

 عجله نكنيد. پيدا كردن راه‌حل مناسب ممكن است وقت‌گير باشد.
 در مقابل مش��كلات نا اميد نشويد، هميشه راهي وجود دارد حتي 

اگر راه اول به نتيجه نرسد.
عل��ت اينك‌ه عده اي در مواجهه با مش��كلات دچار آش��فتگي و ناراحتي 
می‌شوند، اين است كه نمی‌توانند براي مشكلات خود راه‌حل مناسبي بيابند. 
شما نيز تا به حال طعم شيرين حل مشكل را چشيده ايد، حل موفقيت‌آميز 
مسایل به اعتماد به نفس بيشتر، آرامش و روحيه بهتر می‌انجامد. در اين‌جا 
س��عي می‌کنیم ش��ما را با مراحل حل مساله آشنا كنيم تا بتوانيد به كمك 
آشنايي با اين مراحل، بهتر از عهده مشكلات برآييد. اين روش به شما كمك 
می‌کند به طور منظم با مش��کل برخورد کنيد و با تمرين اين روش‌ها شما 

مهارت حل مساله را به‌دست خواهيد آورد. 

مراحل حل مسأله چگونه با مشكلات و مسایل خود برخورد كنيم؟ 
1 نس��بت به مساله كي جهت‌گيري كلي داشته باشید. 
در ذهن خود واقعيت »وجود مشكلات براي همه« را مرور 
كني��د و فراموش نكنيد كه مش��كل لازمه زندگي طبيعي 
است. تصميم بگيريد و بگوييد كه مشكل را حل می‌کنید. 
سعي كنيد آرام باش��يد )آرامش ذهني( و فراموش نكنيد 
مشكل براي همه پيش می‌آید و براي شما هم پيش آمده 

است. اكنون ذهن شما آماده حل مشكلات است.

2 مشكل را کاملًا شناسايي كنيد. در مورد مشكل خوب 
فكر كنيد و مشكل را کاملًا مشخص كنيد. عوامل مؤثر در 
ايجاد آن و زمان ش��روع آن را به خاطر آوريد. عواملي كه 
باعث ايجاد مشكل ش��ده است تعيين كنيد. ارتباط عامل 

)عوامل( مؤثر در ايجاد مشكل را بررسي كنيد‌.

3 راه‌حل‌ه��ای مختلف را پيدا كنيد. در ش��رايط آرام، 
به ذهن خود اجازه فكر كردن بدهيد. مش��كل، عوامل آن 
و ارتب��اط بي��ن آن‌ها را در كي مجموع��ه در نظر بگيريد. 
ه��ر راه‌حل كه به ذهن‌تان می‌رس��د، )چه خوب و چه بد( 
يادداش��ت كنيد. در پايان اين مرحله ش��ما بايد ليستي از 

راه‌حل‌های مشكل را در اختيار داشته باشيد.

4 راه حل ه��ا را ارزيابي كنيد. ليس��ت راه‌حل‌هایی كه 
داريد را بررس��ي كنيد و نتايج حاصل از انتخاب هر راه‌حل 
را در نظ��ر بگيريد. ببينيد هر راه‌حل براي ش��ما و ديگران 
چه منافع و چه زیان‌هایی در پي دارد. راه‌حل‌های بي‌فايده 
و مضر را كنار گذاش��ته و بهترين راه‌حل را انتخاب نماييد. 
اکثراً در طي اين بررس��ي، راه‌حل مناس��ب در ذهن شما 

جرقه خواهد زد. 

5 راه‌حل را به كار ببريد. اكنون راه‌حل انتخاب شده‌تان 
را ب��ه كار ببريد. دقت كنيد راه‌حل‌تان را به درس��تي اجرا 

کنید.

6 نتايج را بررسي كنيد. اگر مشکل شما حل شده است، 
پس راه‌حل مناس��بي انتخاب کرده‌اید. چنانچه مشكل بر 
طرف نش��ده اس��ت، از راه‌حل ديگري اس��تفاده كنيد. در 

صورت لزوم روش حل مساله را مجدداً انجام دهيد.
آنچه بايد در اين قس��مت ياد آور شويم، اين است 
كه مهارت حل مس��اله به شما می‌آموزد چگونه فكر كنيد، 
نه اينك‌ه به چه مس��اله‌اي فكر كنيد. س��عي كنيد در اين 
قس��مت كي مس��اله را مطرح كرده و اين مراحل را روي 
آن پياده كني��د. با انجام تمرين در زندگي روزمره خود به 
تدريج مهارت كافي در حل مس��اله پيدا خواهيد كرد و در 
این صورت، مش��كلات، ناراحت��ي و اضطراب کمتري براي 
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گاهي مش��كلاتي پيش می‌آید که راه‌حل‌ه��ای كاملي براي آن 
وجود ندارد و نمی‌توان آن‌ها را کاملًا حل کرد. فردي كه عزيزي را 
از دست داده يا در اثر كي حادثه موقع كار نابينا شده است، مشکل 

کاملًا قابل حلي ندارد ولي بايد با آن مقابله كند.
منظور ما از مقابله، ‌كيس��ري فعالیت‌ها است كه براي كاهش، 
برطرف كردن و قابل تحمل ساختن مشكلات و ناراحتی‌های حاصل 
از مشکل به كار برده می‌شود و صورت‌های مختلف دارد. گاهي روش 
احساسي استفاده می‌شود كه فرد با اطرافيان خود درد‌دل می‌کند، 
به مراسم مذهبي می‌رود، گريه و بي‌قراري می‌کند و يا به تسيكن 
خ��ود می‌پردازد. گاهي از روش عاقلانه اس��تفاده می‌گردد و فرد با 
در نظ��ر گرفتن واقعیت‌ها، مطالع��ه و برنامه‌ريزي براي كاهش اثر 
مشكل، راه‌حل‌هایی می‌یابد. اين دو روش به جاي خود به تنهايي و 
يا با تريكب با هم )بسته به نوع و شدت مساله( منطقي هستند. كي 
روش نامناس��ب و غيرمنطقي، روش رويارويي ناسازگارانه است. در 
اين روش فرد از راه‌های نامعقول و غيرمنطقی براي كاهش ناراحتي 
خود اس��تفاده می‌کند. فرياد زدن بر س��ر افراد خانواده، شكس��تن 
وس��ايل و پناه بردن به خرافات از آن دس��ته واکنش‌ها هس��تند. 

كيي از خطرناك‌ترين روش‌های رويارويي 
ناس��ازگارانه، پناه بردن ب��ه مصرف مواد 
اس��ت. بنابراين آش��نايي با مهارت‌های 
مقابله با مش��كلات و مهارت‌هاي حل 
مساله، براي همه افراد مفيد خواهد بود.

چگونه بگوییم »نه«

هم��ه ما روزي به دني��ا آمده‌ایم، به تدریج رش��د کرده‌ایم و با 
حمايت والدين يا ديگر افراد، بزرگ ش��ده‌ایم. همه شما زماني 
را به ياد می‌آورید كه براي دستيابي به نيازهاي خود به ديگران 
متكي بوده‌اید. به ياد بياوريد كه زماني شما به كمك ديگران غذا 
می‌خوردید، به ياد بياوريد كه زماني پدرتان، شما را به مدرسه 
می‌ب��رد، به یاد بياوريد كه والدین‌تان در هنگام انجام هر كاري 
مراقب شما بودند و به یاد بياوريد كه آن‌ها بسياري از تصميمات 
ش��ما را تاييد يا رد می‌کردند. اكنون شما تکامل یافته‌اید و به 
تدریج تمام اين وظايف را به عهده گرفته‌اید. شما عاقل و بالغ 
هستيد و اكنون اين شما هستيد كه بايد نيازهاي‌تان را برآورده 
س��ازيد، كارهاي‌تان را انجام دهيد و تصميمات جدي بگيريد. 
در بسياري از موارد کسي مراقب شما نيست. شما دوستان‌تان 
را انتخاب می‌کنید و در بس��ياري از موارد تنها تصميم‌گيرنده 
هستيد. بنابراين چون شما مسوول مراقبت از خودتان شده‌اید، 

شما مسوول هستيد كه در مواقع مورد نياز بگوييد »نه«. 
م��واردي به وجود می‌آید كه ديگران )دوس��تان، آش��نايان 
و ...( ش��ما را ب��ه همراه��ي در مصرف مواد تش��ويق و دعوت 
می‌کنند، اين مسووليت شماست كه در برابر فشار پيشنهادهاي 
نادرست مقاومت كنيد و تسليم پيشنهادات نادرست ديگران 
نش��ويد. تايكد بر اين نكته لازم است كه در بسياري از موارد، 
مصرف مواد به دنبال گرفتار ش��دن اف��راد در قبول تعارفات و 
خواهش هاي نادرست ديگران است. اين نكته يادآوري می‌شود 
كه افراد مصرفك‌ننده )به‌خصوص دوستان و گروه‌ هم‌سن( براي 
توجيه كار خود و تاييد خودشان، علاقه دارند ديگران را نيز به 
مصرف وادارند. توانايي مناس��ب و مهارت لازم براي مواجهه با 
اين ش��رايط، آن است كه ش��ما بتوانيد بدون درگير شدن، با 
ارایه استدلال‌های منطقي و روشن و نيز رفتارهاي اصلاحي و 

تكميلي، در زمينه امتناع، از خود پايداري نشان دهيد.
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چگونه به مصرف مواد بگوييم، نه!
در ادامه براي اينك‌ه بتوانيد به سهولت با چنين شرايطي روبه‌رو شويد 
مراحل��ي براي گفتن »نه« به مصرف مواد را ذكر می‌کنیم. با تمرين و 

ايفاي نقش، شما می‌توانید مهارت‌تان را در اين زمينه افزايش دهيد.
1   ش��رايط را درك كنيد. متوجه باشيد كه چه اتفاقي در حال 
رخ دادن اس��ت. كي فرد از شما می‌خواهد كه مواد مصرف كنيد، 

تشخيص دهيد كه اين وضعيت جدي است. 
2  در ذهن‌ت��ان دلاي��ل خود ب��راي »نه« گفتن را م��رور كنيد. 
مصرف مواد غيرقانوني اس��ت. به مغز و بدن شما ضرر می‌رساند و 

در نهايت شما را گرفتار می‌کند.
3  بگوييد »نه«. نه گفتن ش��ما در موقعيت صحيح، نشان‌دهنده 
قدرت شماس��ت. ممكن اس��ت همه افراد مثل ش��ما جرات آن را 

نداشته باشند. 
4  پيش��نهاد ديگري بدهيد. اگر دوست شما است و می‌خواهید 
دوستي‌تان را ادامه دهيد، پيشنهادات ديگري براي گذراندن وقت 
ارایه دهيد. رفتن به س��ينما، پارك و يا بازي ورزشي پيشنهادهاي 
مناس��بي هس��تند. اگر طرف مقاب��ل به »نه« گفتن ش��ما احترام 

نمی‌گذارد، دوست شما نيست. 
5  از محل برويد. اگر فرد مقابل، دوس��ت شما نيست يا به پاسخ 
منفي ش��ما احترام نمی‌گذارد و اصرار می‌کند، آنجا را ترك كنيد. 
در واقع بدانيد گاهي دوس��تاني وج��ود دارند كه بايد آن‌ها را كنار 

بگذاريد.

براي امتناع می‌توانید جملات مختلفي را بيان كنيد. در 
ادامه چند جمله كه احتمالاً براي »نه« گفتن قابل استفاده 
است می‌آید. می‌توانید جملات ديگري را نيز تمرين كنيد.

 نه، من جداً نمی‌خواهم. 
 نه، اين كار خلاف قانون است. 

 نه، بيا به سينما برويم. 
 نه، من عقلم را احتياج دارم.

 نه، به اعتقاد من مصرف مواد غلط است.
كي حالت ديگر كه ممكن است با آن مواجه شويد اين 
اس��ت كه افرادي كه نقش مهمي در زندگي ش��ما دارند، 
مواد مصرف می‌کنند. متوجه باشيد كه مصرف مواد توسط 
آن‌ها اشتباه شما نيست. شما مسوول اعمال و انتخاب‌های 

خودتان هستيد و ديگران مسوول كار خودشان هستند.
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		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  دو مرحله اصلي درمان اعتياد را توضيح دهد.
2 پنج روش براي كاهش آس��يب به كي فرد مبتلا به 

اعتياد تزريقي پيشنهاد كند. 
3 بتواند سه مركز براي كمک به فرد معتاد معرفي كند. 
4 به فرد معتاد براي تصميم‌گيري در ترك كمك كند.

مقدمه 
ممكن اس��ت در زندگي با مواردي برخورد كنيد كه كيي 
از دوس��تان ش��ما درگير مصرف مواد اس��ت. دوست شما 
می‌توان��د از نزدي��كان، اقوام، برادر، دوس��تان، همكاران يا 
همك‌لاس شما باشد. شما تاكنون توانایی‌های خود را برای 
»ن��ه گفتن« و »خودداري از تع��ارف ديگران براي مصرف 
م��واد« تقويت كرده ايد و می‌دانید در صورت اصرار چگونه 

عمل كنيد، اكنون نقش ديگري نيز داريد.

فصل هفتم

کمک به دیگران برای ترک اعتیاد

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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توصيه هاي مفيد
كي��ي از همكاران يا اقوام ش��ما مبادرت به مص��رف مواد می‌کند از 
ش��ما انتظار می‌رود كه دوس��ت خوبي باش��يد و به او كمك كنيد. 
توصيه‌هاي زير ش��ما را راهنمايي خواهد كرد تا بتوانيد به او كمك 

كنيد و وي را به مراكز باتجربه در اين موضوع راهنمايي نماييد.
 خط��رات و عواقب مصرف مواد را براي او ش��رح دهيد. كيي از 
عل��ل درگيري در اعتي��اد و ادامه آن، عدم آگاهي اس��ت. ممكن 
اس��ت فرد علاوه بر اينكه از خطرات جسمي و رواني مصرف مواد 
اطلاع ندارد، از اثرات آن بر س��اير افراد خانواده )براي مثال برادر 

کوچک‌تر يا خواهري كه در انتظار ازدواج است( بي‌خبر باشد.
 ب��راي فرد توضيح دهي��د كه با ترك اعتياد، عوارض جس��مي 
)علایم ترك( به زودي برطرف می‌ش��ود. وي س�المتي و توانايي 
بدني خود را باز خواهد يافت و در ادامه درمان ش��خصيت وي نيز 

سلامت خود را به دست خواهد آورد. 
  ب��ه او توضي��ح دهيد كه به او كمك خواهد ش��د كه با تحمل 
كمترين مش��كلات، اعتياد خود را كنار بگذارد. افراد آموزش‌ديده، 
داروها و روش‌های جديدي اكنون به كار گرفته می‌شوند تا بتواند 

درد و بی‌قراری ناشي از ترك را كاهش دهند.
 دوست‌تان را مطمئن كنيد كه با تصميم قطعي، می‌تواند موفق 
ش��ود. براي او توضيح دهيد، افراد زيادي هس��تند كه در اين راه 

موفق بوده‌اند. 
 ب��ه او يادآوري كنيد كه هر چه زودت��ر اقدام كند. هر چه فرد 
ديرت��ر اقدام كند عده بيش��تري از اعتياد وي باخبر می‌ش��وند و 

موقعيت وي را در نزد اطرافيان خراب می‌شود.
 از او بخواهيد از خانواده و نزدكيان كمك بگيرد و مشكل خود 
را با آن‌ها در ميان بگذارد. روابط خود را با خانواده تقويت نمايد و 

رابطه‌اش را با دوستان مصرفك‌ننده اش قطع کند. 
 توج��ه ف��رد را به اين موض��وع جلب كنيد كه با ت��رك اعتياد 
دوس��تان جديدي پيدا می‌کند. رابطه‌اش با خان��واده و اطرافيان 

بهبود می‌یابد و در جمع آن‌ها پذيرفته می‌شود.

 فرد را به كوش��ش براي ترك تش��ويق كنيد. حتي 
در صورت عدم موفقيت قبلي باز هم تلاش كند. به او 
گوشزد كنيد كه بس��ياري از افراد پس از چند مرتبه 

موفق شده اند. 
 او را به كيي از مراكز معتبر درمان اعتياد راهنمايي 
كنيد. از او بخواهيد هر چه سریع‌تر براي درمان اقدام 
كند. در حال حاضر درمانگاه‌ها، بيمارستان‌ها و مراكز 
مختلف��ي براي ترك اعتي��اد مجوز گرفت��ه و در اين 

زمينه فعاليت دارند.
 در صورت��ی که به صورت گروهي مطالعه می‌کنید، 
با دوس��تان خود س��عي کنید دلایل ع��دم اقدام فرد 

معتاد براي درمان خود را به بحث بگذاريد. 

مروري بر درمان اعتياد  
مراحل درمان اعتياد دو مرحله مشخص دارد: 

1  مرحله س��م‌زدايي و تثبيت: معم��ولاً درمان اعتياد 
دو مرحله مشخص دارد. در این مرحله فردي كه درگير 
اعتياد اس��ت و خود را آماده ترك مصرف كرده اس��ت، 
مرحله سم‌زدايي را می‌گذراند. پس از طي اين دوره بدن 

پاك شده و وابستگي جسمي از بين می‌رود.  
2 مرحله بازتوانی و پيشگيري: اين مرحله پس از ترك 

يا هم‌زمان با آن شروع می‌شود.
فرد مراح��ل ترك رواني و اصلاح رفت��ار را می‌گذراند و از 
بازگشت فرد به مصرف مواد جلوگيري می‌شود. اين مرحله 

به طور معمول طولانی‌تر از مرحله سم‌زدايي است. 
در نهايت ممكن اس��ت لازم باشد بيمار بازتوانی شده 
توانایی‌ه��ای خود را براي كي زندگي س��الم درآمدزا و 
متناسب با معيارهاي جامعه كسب نمايد. در اين مراحل 

از روش‌های دارويي و غيردارويي استفاده می‌شود.  

روش‌هاي دارويي 
درم��ان دارويي در بيمار بس��ته به نوع م��اده مورد مصرف 
متفاوت است و از روش‌هاي متفاوتي نيز استفاده می‌شود. 
براي مثال در ترك مواد مخدر داروهاي مختلفي می‌تواند 
اس��تفاده ش��ود كه بر روي علایم ترك، سم‌زدايي بيمار و 
پيش��گيري از عود مؤثر اس��ت. در ترك الكل نيز داروهاي 
مختلف��ي كاربرد دارد. مع ذالك در ترك حش��يش داروها 
كارب��رد كمتري دارند ولي مش��اوره و روان‌درماني اهميت 

بيشتري دارد. 
روش‌هاي س��م‌زدايي س��ريع و فوق س��ريع اخي��راً در 
روش‌های ترك بهك‌ار گرفته می‌شوند، اين روش‌ها بايد در 
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كاهش آسيب 
گاهي به رغم تلاش‌های انجام ش��ده ب��راي درمان، بعضي افراد به 
علل��ي به مصرف خود ادامه می‌دهند. اين افراد به خصوص گروهي 
ك��ه مبتلا به اعتياد تزريقي هس��تند در معرض خطر بیماری‌هایی 
قرار دارند كه گسترش آن براي خود فرد و براي جامعه )ساير افراد( 
خطرناك اس��ت. ايدز و هپاتيت در اين گروه به علت نوع رفتارشان 
ش��ايع است و با روابط جنسي، استفاده از سرنگ مشترك و عوامل 
ديگر در جامعه گس��ترش می‌یابد. بنابراين ب��ا اينكه هدف اصلي، 
درمان اعتياد و عدم مصرف آن توس��ط افراد معتاد اس��ت ولي در 
چنين ش��رايطي كه فرد به مصرف مواد ادامه می‌دهد لازم اس��ت 
اقداماتي براي كاهش آث��ار زیان‌بار تزريق در خود فرد، اطرافيان و 

جامعه انجام شود.
اين اقدامات تا حدي خطرات را براي جامعه و در حد محدودتري 
براي فرد كاهش می‌دهد. بنابراين به اين افراد بايد آموزش‌هایی در 

بيمارس��تان و تحت نظر متخصصين مختلف انجام ش��ود. در اين 
روش‌ها فرد معمولاً در مدت كوتاهي دوره ترك جس��ماني خود را 

طي می‌کند.  

 روش‌های غيردارويي
عمدت��اً در مرحله دوم يعني بازتوانی، پيش��گيري جاي می‌گیرند. 
الگوه��اي مختلف درمان‌ه��ای غيردارويي اعتياد وج��ود دارد. اين 
الگوها ش��امل درمان‌های فردي، درمان‌ه��ای گروهي، درمان‌های 
خانوادگي و درمان‌هاي اجتماعي )گروه‌هاي خودیاری( هستند. در 
اين درمان‌ها مهم‌ترین هدف ايجاد آگاهي و شناخت خود و محيط 

اطراف توسط معتاد است.

در اين قس��مت بعضي از مكان‌هايي كه فرد می‌تواند براي 
درمان مراجعه کند معرفي می‌شود:

 واحدهاي درمان سرپايي معتادان خودمعرف سازمان 
بهزيستي در مراكز استان‌ها 

 درمانگاه‌ه��ای س��رپايي اعتياد معاونت‌ه��ای درمان 
دانشگاه‌های علوم پزشكي 

 درمانگاه‌ه��ای درمان نگاه‌دارنده )بيمارس��تان روزبه 
درمانگاه مش��اوره رفتاري، مركز بهداش��ت غرب تهران، 

شيراز، مشهد، سازمان بهزيستي(
 خانه‌ه��اي بهداش��ت و مراكز بهداش��تي- درماني و 

بيمارستاني مرتبط با آنها
 گروه‌ه��ای خودي��اري معتادان مثل گ��روه معتادان 

گمنام )در تهران و شهرستان‌ها( 
 درمانگاه‌های مشاوره بیماری‌های رفتاري )درمانگاه‌هاي 

مثلثي( معاونت بهداشتي دانشگاه‌های علوم پزشكي   

محل‌های مراجعه براي درمان  

مورد بيماري و ويروس ايدز، روابط جنسي، روش‌هایی كه 
خط��ر تزريق را كاهش می‌دهد )مح��ل تزريق، ضدعفوني 
محل و ...(، تعويض س��رنگ و ضدعفوني سرنگ داده شود. 
ع�الوه بر این، براي آن‌ها درمان‌هایی به جاي مواد تزريقي 
توصيه ش��ود )براي مثال مصرف خوراكي داروهاي مشابه 
براي مدت طولان��ي( و امكاناتي براي در اختيار قرار دادن 
كاندوم و س��رنگ در نظر گرفته ش��ود. چنين اقداماتي در 

بعضي زندان‌ها به كار گرفته می‌شود.  
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1 توجه داشته باشيد كه استفاده تفريحي از مواد وجود ندارد.
2 امتح��ان یا آزمای��ش کردن مواد به معنای مصرف آنهاس��ت؛ 

بنابراین همان خطرهای شدید اعتیاد را دارد.
3 ‌كيبار استفاده از مواد ممكن است استفاده‌هاي مكرر را پيش 
بياورد و در نتيجه وابس��تگي كامل به وجود مي‌آيد. بنابراين بهتر 

است حتي یک‌بار هم مصرف نشود.
4 مهارت نه گفتن را در خود تقويت كنيد.

5 شناخت انواع مواد مخدر و آگاهي از آثار مصرف هر كي شما 
را در مقابل اثر اختلالات آن‌ها ايمن ميك‌ند.

6 آگاهي خود را در مورد انواع مواد مخدر از جمله الکل، ‌تنباکو، 
‌حش��یش، ‌کوکایین، ‌مواد استنش��اقی، توهم‌زا، محر‌کها افزايش 

دهيد و اشَکال گوناگون آنها را از كيديگر تشخیص دهيد.
7 آگاهي خود را در زمينه مصرف اس��تروییدها و صدماتي كه بر 

بدن و ذهن دارند، افزايش دهيد.
8 از مص��رف مواد و قرص‌هاي��ي كه از عوارض و اثرات آن اطلاع 

نداريد، خودداري كنيد.
9 از قوانين و مجازات هاي مربوط به اس��تعمال مواد مخدر آگاه 
باش��يد و بدانيد كه مصرف موادمخ��در و اعتياد از نظر قانون جرم 
محس��وب مي‌ش��ود و همچنين مصرف الکل، تنباکو و دیگر مواد 

مخدر غیرقانونی است.
10 همچنين توجه داشته باشيد قوانین مربوط به مصرف، ساخت 

و فروش مواد، برای حمایت از مردم طراحی شده اند.
11 براساس قانون، سیگارهای فاقد تنباکو و آبجوها نیز جزء مواد 

مخدر به حساب می‌آیند و مضر و غیرقانونی هستند.
12 از چگونگي ورود موادمخدر به کش��ور آگاهي كس��ب كنيد و 

بدانيد دولت و جامعه چگونه به مبارزه با مصرف مواد می‌پردازد.
13 بداني��د كه اعتی��اد بر افراد خانواده تأثی��ر می‌گذارد و لطمات 

جبران‌ناپذيري بر آن‌ها ايجاد ميك‌ند.
14 انگي��زه براي ترك اعتياد گام اول در ترك اس��ت و فرد مبتلا 

بيشترين سهم را در اين زمينه خواهد داشت.
15 مش��كلات دوران ترك به دو دسته جس��مي و رواني تقسيم 
مي‌ش��ود كه مشكلات جسمي خيلي زود پس از چند روز برطرف 
مي‌ش��ود. اما مشكلات رواني تا مدتي باقي مي‌ماند و در اين دوران 

فرد بس��يار حساس شده لذا بايد آستانه تحمل و تحركي 
خود را بالا ببرد.

16 خانواده در ترك اعتياد نقش حمايتي خواهد داش��ت 
و با فراهم كردن زمينه و شرايط، بيمار را به ترك تشويق 

خواهد كرد. 
17 مص��رف موادمخ��در و الكل باعث دف��ع ویتامین‌ها و 
املاح می ش��ود، بنابراين بهبود وضعي��ت تغذیه بيماران 
برای كمك به ترك اعتیاد اهمیت زیادی دارد. استفاده از 
ه��رم غذایی كه در بخش تغذیه همین كتاب وجود دارد، 
مي تواند برای آماده كردن وعده های مناس��ب و متعادل 

غذایی براي آن‌ها بسيار كمك‌كننده باشد.
18 خ��وردن 3 وعده اصلی غذای��ی و 3 میان‌وعده در هر 
روز، خوردن میوه و س��بزی تازه و حذف یا مصرف بسیار 
كم مواد غذایی حاوی ش��كر و كافئی��ن، به افراد در حال 

ترك توصيه مي شود.
19 همچنين خوردن مكمل های مولتی ویتامین و املاح 
به همراه مکمل‌های ویتامین B برای بدن ضروری و مفید 

است.
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پيش‌گفتار 
دخانیات كيي از تهديدكننده‌هاي جدي سلامت است كه سالانه حدود 6 ميليون نفر را در سطح 
جهان به كام مرگ می‌کش��د و حاصلي جز به هدر رفتن منابع اقتصادي و بیماری‌های خطرناك 
در پ��ي ن��دارد. در ايران حدود 10 ميليون نف��ر به مصرف آن روي آورده‌ان��د. گرايش به مصرف 
دخانیات به س��رعت در بين نوجوانان و جوانان در حال افزايش اس��ت. چه عامل مهمي افراد را 
در برابر اين خطر مهلك ناتوان و تس��ليم می‌س��ازد؟ به نظر می‌رسد بخشي از اين مسأله، فقدان 
اطلاعات و ناكافي بودن دانش بهداشتي افراد باشد؛ هر چند عوامل محيطي نيز نقش عمده اي را 
در اين زمينه ايفا می‌کنند. دانش بهداشتي علاوه بر اطلاعات لازم در زمينه عواقب و آثار مصرف 
دخانیات، اطلاعاتي را در زمينه چگونگي حفاظت فرد در برابر خطرات این مواد و پيش��گيري از 
آثار آن‌ها بر س�المت افراد ش��امل می‌گردد. اين بخش سعي دارد تا شما را با انواع مواد دخانی به 
ويژه سيگار، اثرات آن‌ها بر سلامت، علل گرايش به آن‌ها، راه‌های پيشگيري و ترك آن‌ها آشنا كند.

مقدمه
م��واد دخان��ی ان��واع مختلف��ي دارند. 
مضرات آن‌ها تنها به استنشاق تريكبات 
زیان‌بخش موجود در دود آن‌ها محدود 
نمی‌شود. ماهيت اعتيادآور آن‌ها سبب 
مي‌شود تا اس��تفاده كننده و اطرافيان 
وی مکرراً در معرض عوامل زیان‌بخش 
ياد شده قرار گيرند. در اين فصل شما را 

با انواع این مواد آشنا ميك‌نيم.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 انواع مواد دخانی را نام ببرد.
2 مهم‌ترین زيان‌هاي آن‌ها را بيان كند.

3 نقش مواجهه ب��ا دود دخانیات موجود در 
محيط را در بروز بیماری‌ها بیان کند.

فصل اول

       مواد دخانی

85

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



نكيوتين، كي ماده اعتياد آور 
نكيوتين تمام معيارهايي را كه مشخص كننده كي ماده اعتيادآور است، 

دارد، چون:

1  نكيوتين آثار كوتاه مدت لذت بخش و فعال كننده روان دارد.
2 ب��ا وج��ود اينك‌ه فرد به زیان‌بار بودن نكيوتين آگاه‌ اس��ت از آن 

استفاده می‌کند.
3 پس از ش��روع، در مدت كمي با ادامه استفاده از آن نسبت به دو 

اثر لذت‌بخش و ناخوشايند نكيوتين، سازگاری حاصل می‌شود.
4 با افزايش مقدار مصرف نكيوتين، بر سازگاري غلبه می‌شود.

5 با توقف مصرف نكيوتين، نشانه‌هاي ترك ظاهر می‌شود.
بيش از 50 درصد سیگاری‌ها، صبح‌ها به فاصله نیم ساعت از بیدارشدن 
از خواب اولین س��یگار خود را می‌کشند. همچنين سیگاری‌هایی كه به 
طور پايدار كمتر از 5 نخ سيگار در روز مصرف كنند، خيلي كم هستند.
بيش��ترين اثر اعتيادآور سيگار از طريق استنش��اق دود آن است كه 
ظ��رف 10 ت��ا 19 ثانيه بعد از پك زدن، از طري��ق جريان خون به مغز 
می‌رسد. یعنی 2تا 3 ساعت پس از یک سیگار، نصف نیکوتین وارد شده 
به خون از خون خارج می‌شود و نصف دیگر نیکوتین مدت طولانی‌تری 
در خون باقی می‌ماند: بنابراین افرادی که به فاصله هر 3 ساعت یا کمتر 
یک س��یگار روشن می‌کنند، در طول روز میزان نیکوتین خون آ‌ن‌ها‌ به 
ش��دت افزایش می‌یابد. نيمه عمر حذف نیکوتین از جريان خون 2 تا 3 
ساعت است. نكيوتين، محرك آزاد شدن انتقال‌دهنده‌هاي عصبی مانند 
نوراپي‌نفرين و دوپامين در مغز اس��ت و باعث افزايش س��طح دوپامين 
در نواحي از مغز می‌ش��ود كه موجب تقويت تأثير آمفتامين، كوكائين و 
مش��تقات ترياک می‌شود. دوپامين نقشي كليدي در شكل‌گيري اعتياد 

دارد. 

 )تنباكوي بدون دود(توتون جویدنی
اگر چه بالا رفتن احتمال لخته شدن خون در افراد سيگاري 
عمدتاً ناش��ي از گاز مونو اكسيدكربن موجود در آن است، 
با اين حال اس��تفاده از انواع مواد دخانی بدون دود اعم از 
جویدنی، انفینه‌ای و مکیدنی نيز براي قلب بي‌خطر نيست. 
در كي مطالعه نشان داده شده است كه خطر مرگ و مير 
ناش��ي از بیماری‌های قلبي و عروقي در استفادهك‌نندگان 
این مواد 1/4 برابر افرادي است كه از آن استفاده نمی‌کنند. 
به‌علاوه اس��تفادهك‌نندگان از مواد دخانی بدون دود دچار 
وابستگي به نكيوتين می‌شوند و خطر برخي سرطان‌ها در 
آن‌ها به شدت افزايش می‌یابد. خطر سرطان گونه و لثه در 
مصرف كنندگان تنباكوي جويدني 5 برابر ساير افراد است. 
بیماری‌های غيرسرطاني حفره بینی و دهان نيز در کسانی 

که انفيه استنشاق ميك‌نند شایع‌تر است.

دود دخانیات محيطي
افراد غيرسيگاري در خانه، محيط كار، اجتماعات مختلف 
و مکان‌های عمومي در معرض دود سيگار قرار می‌گیرند. 
اهميت اين مطلب از كش��يدن سيگار به صورت انفرادي 
بيش��تر است. زيرا اين استنش��اق تحميلي، افرادی را كه 
چاره اي جز در معرض دود قرار گرفتن ندارند، تحت تأثير 
قرار می‌دهد. اخيراً مطالعات زيادي در اين زمينه صورت 
گرفته اس��ت. پيگيري ده س��اله 32046 نفر از بانوان 36 
تا 61 س��اله كه هیچ‌گاه س��يگار نكش��يده بودند ولي در 
معرض دود دخانیات محيطي قرار داش��تند نشان داد كه 
خط��ر بیماری‌های قلبی - عروقی در آن‌هایی كه به طور 
منظم در معرض این دود بودند، 1/91 برابر و در گروهي 
كه به ط��ور گه‌گاهی در مع��رض دود محيطي دخانیات 
بودن��د، 1/58 برابر افرادي بود كه در معرض این دود قرار 

نداشتند.
دود دخانی��ات محيطي يا جريان جانبي دود به مراتب 
س��می‌تر از دود استنشاقي توسط فرد سيگاري يا جريان 
اصلي دود اس��ت. نش��ان داده ش��ده اس��ت كه در افراد 
غيرس��يگاري كه در معرض دود محيط��ي دخانیات قرار 
دارند، غلظت مونوكس��يدكربن خون بالاتر و تحمل آن‌ها 
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عواقب اقتصادي مصرف دخانیات
صنع��ت دخانیات به دلايل مختل��ف )از جمله تأمين هزينه هاي توليد 
مواد اوليه، درمان بیماری‌های ناشي از دخانیات و...( براي اقتصاد جامعه 
زيان‌آور اس��ت. گفته می‌شود مصرف سیگار در ایران50 تا 5۵ میلیارد 
نخ در س��ال اس��ت و حدود20 درصد س��یگارهای مصرفی در ایران به 
صورت قاچاق وارد می‌ش��ود. در جهان، 15 كش��ور بيش از 1 درصد از 
كل هزينه‌هاي واردات خود را ب��ه خريد دخانیات اختصاص می‌دهند. 
اين كش��ورها از دسته كش��ورهاي در حال توسعه يا كشورهاي اروپاي 
شرقي و مركزي هستند. كشورهاي توسعه يافته به ویژه ايالات متحده 
امركيا از صادرات دخانیات درآمد كس��ب می‌کنند. دخانیات در بعضي 
از كشورها بزرگ‌ترین منبع ماليات دولتي است. براي مثال چين بيش 
از 5 ميليارد دلار در س��ال از ماليات دخانیات درآمد دارد. با وجود اين 

دخانیات از نظر اقتصادي آسيب‌رسان است.
هزينه اس��تعمال دخانیات ش��امل مراقبت‌های پزشکی و بهداشتي، 
مرگ‌های زودرس، كاهش‌ باروری، اس��تفاده از زمین‌هایی كه می‌توان 
برای كش��ت م��واد مغذي به كاربرد، از دس��ت دادن ارز ب��راي واردات 
سيگار، هزينه‌هاي آتش‌سوزی‌ها و پا‌کسازی زباله‌هاي حاصل از مصرف 

دخانیات است.
در س��ال 1989 دولت چين حدود 4 ميلي��ارد دلار امركيا از فروش 
دخانیات درآمد كسب كرد، اما هزینه‌‌های پزشکی و بیماری‌های ناشی 

از استعمال دخانیات بیش از 5 میلیارد دلار آمریکا خرج برداشت.  

در ورزش كمتر است. سالانه 35000 تا 40000 مورد مرگ و مير در 
افرادي كه به علت س��کته قلبی فوت می‌کنند ناشي از قرار گرفتن در 
معرض دود تنباكوي محيطي اس��ت. اين رقم فراتر از موارد س��رطان 
ريه ناش��ي از دود محیطی دخانیات است. بنابراين تلاش براي عاری 
نمودن اماکن عمومی از استعمال دخانیات بايد كي اولويت برنامه‌های 

بهداشتی باشد. 

توصيه‌هاي خود‌مراقبتي در زمينه كاهش اثرات 
نكيوتين

هر چند توصيه اصلي ما مصرف نکردن دخانیات است. 
نشده‌اند  ترک آن  به  برای کسانی‌که هنوز موفق  اما 
خواهیم  نیکوتین  اثرات  کاهش  برای  توصیه‌هایی 

داشت:
 حتی الامكان ناشتا سيگار مصرف نكنيد.

 در محيط سربسته سيگار نكشيد.
 دود را فرو نبريد.

 سيگار را تا انتها نكشيد زيرا نكيوتين بيشتر در 
انتهاي آن جمع مي شود.

 از چوب سيگار استفاده كنيد تا مواد سمي آن 
به‌خصوص نكيوتين كمتر وارد بدن شود.
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مقدمه 
س��يگار پرمصرف‌ترین انواع مواد دخانی در سراس��ر جهان است. مطمئناً همه ما بارها در باره مضر بودن سيگار مطالبي شنيده‌ايم. اما 
همچنان آمار افرادي كه سيگار ميك‌شند به ویژه در بين جوانان روبه افزايش است. در اين فصل اطلاعاتي در مورد نحوه بیماری‌زایی 

دخانیات و عواقب مصرف آن به شما ارایه مي‌شود. با دوستان‌تان در اين زمينه به گفتگو بنشينيد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 دلاي��ل بیماری‌زایی دود 
دخانیات را بيان كند.

2 مهم‌ترین اثرات دخانیات 
را بر س�المت جس��م توضيح 

دهد.
3 مهم‌تری��ن اثر دخانیات را 

بر سلامت روان توضيح دهد.

فصل دوم

اثرات دخانیات بر سلامت

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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دود دخانیات
گازه��ا، بخارات و ذرات موجود در دود دخانیات با گازها، بخارات و ذرات 
موجود در هوا تفاوت دارند. ش��خص معتاد به دخانیات علاوه بر گازهاي 
موجود در هوا، مقدار زيادي از گازهاي حاصل از سوختن مواد دخانی را 
نيز به درون ريه خود می‌کشد. گاز دي اكسيد نيتروژن و مونوكسيدكربن 

دو نوع از اين گازها هستند كه بسيار خطرناكند. 
گاز دي اكسيد نيتروژن در دود خودروها نيز وجود دارد. اگرچه در دود 
م��واد دخانی مقدار اندكي از اين گاز وج��ود دارد اما همين مقدار اندک 
موجب صدمه ديدن بدن مانند واکنش های حساسیتی، دردهای مفصلی و 
استخوانی، تغییرات خلقی، تغییرات حسی در ناحیه لب ها، درد گوارش و 
... می‌شود. مونوکسیدکربن یکی از خطرنا‌کترین گازهای  اگزوز ماشین‌ها 
اس��ت و باعث مسموم شدن و حتی کش��ته شدن افراد می‌شود. این گاز 
خطرناك در دود دخانیات نیز وجود دارد. تحقيقات نشان می‌دهد كه در 
خون كي فرد س��يگاري 5 تا 10 درصد مونوكسيدكربن وجود دارد. اين 
گاز، بينايي شخص مصرف کننده دخانیات را كاهش می‌دهد و در هواي 
نيمه روشن مانع می‌شود كه اشيا را خوب ببيند. اين كيي از دلايلي است 
كه مصرف مواد دخانی در هنگام رانندگي به ويژه در شب را خطرنا‌کتر 
می‌س��ازد. این گاز با گلبول‌های سرخ به شدت ترکیب می‌شود و جلوی 
ترکیب گلبول س��رخ با اکسیژن رس��انی به بدن را می‌گیرد. ذرات جامد 
در دود این محصولات همان‌هایی هس��تند كه از سوختن توتون حاصل 
می‌شوند. اين ذرات وارد دهان و ريه هاي شخص مصرف کننده دخانیات 
و افراد مجاور او می‌شود. این ذرات جامد قهوه‌ای رنگ هستند و نام آن‌ها 
قطران است. اكثر افراد سيگاري اين تريكب را خوب می‌شناسند. قطران 
همان ماده اي است كه رنگ انگشتان و دندان‌ها را زرد و تيره می‌کند و 
زيبایي لبخند افراد س��يگاري را از بين می‌برد. قطران داراي بيش از 10 
نوع ماده سرطان‌زاس��ت. مواد دخانی، حاوي مواد ش��يميایي ديگري نيز 
هس��ت كه به ايجاد س��رطان كمك می‌کنند. خوب است بدانيد كه هر 
چيزي كه وارد بدن ش��ود، بر آن اثر می‌گ��ذارد. يعني آنچه می‌خورید و 
می‌نوشید در سلامت بدن نقش مهمي دارد؛ و آنچه تنفس می‌کنید نيز 

بر سلامت بدن اثر می‌گذارد.

تأثیر مواد دخانی بر سلامت جسمي 
مصرف دخانيات كيي از عوامل خطر مهم و افزايش دهنده بار 
كل��ي بیماری‌ها در دنيا به خصوص در ارتباط با بیماری‌های 
مزم��ن و غیرواگی��ری چ��ون بیماری‌های قلب��ي - عروقي، 
بیماری‌های تنفس��ي، س��رطان و س��كته مغزي اس��ت. اين 
بیماری‌ه��ا در كنار چاقي و ديابت در مجموع، مس��وول ٥٩ 
درص��د از ٥٧ ميليون مرگ و ٤٦ درصد از بار كلي بیماری‌ها 
در دنيا بوده‌اند. همچنين دخاني��ات بزرگ‌ترین عامل مرگ 
قابل کنترل جهان اس��ت. در همين رابطه برآورد شده است 
كه مصرف دخانیات در جهان س��الانه باعث مرگ 6 ميليون 
نفر می‌شود. برآورد سازمان بهداشت جهاني اين است كه اين 
تعداد در س��ال 2030 به 8 ميليون نفر بالغ خواهد شد و به 
دليل اين كه نيمي از اين موارد مرگ در افراد میان‌سال و در 
س��نین بهره‌وری روي می‌دهد، می‌تواند باعث شود كه ٢٠ تا 

٢٥ سال از عمر افراد 35 تا 61 ساله، كاهش يابد. 
وقتي كه فرد دخانیات مصرف می‌کند، مواد و ذرات توتون 
و تنباكو به داخل مجراي تنفسي و ريه‌هاي او هدايت می‌شوند 
و به آن‌ها آس��يب می‌رساند. كشيدن تنها كي سيگار توسط 
فرد باعث می‌شود حرارت پوستش پايين افتد، جريان خونش 
س��ریع‌تر شود؛ فش��ار خونش بالاتر رود و در صورت كشيدن 
س��يگارهاي بعدي دهانش بدبو شده، دندان‌هایش به تدریج 
زرد شود، لطافت و ش��ادابي چهره‌اش از بين برود و در ادامه 
دچ��ار چين و چ��روك اطراف دهان و كاهش درخش��ندگي 
چشم‌ها شده و بسياري از دستگاه‌های داخلي بدنش آسيب 

ببيند .
مصرف دخانیات موجب آس��يب رسيدن به حس چشايي 
و تغيير حس لامسه می‌ش��ود. فرد سيگاري به تدریج دچار 
سرفه و تنگي نفس به ویژه در هنگام ورزش و افزايش فعاليت 
می‌شود. ثابت شده كه فرد سيگاري هر قدر بيشتر دخانیات 

مصرف کند در معرض خطر حمله قلبي بالاتر قرار دارد.
مصرف دخانیات خطرهاي دراز‌مدت ديگری هم دارد، براي 
مثال مصرف‌کنندگان دخانیات بيشتر در خطر ابتلاي سرطان 
دستگاه تنفسي هستند )تقريباً از هر 10 نفر مبتلا به سرطان 

ريه 9 نفر آن‌ها سيگاري هستند(.
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س��رطان‌های ديگري كه خطر آن‌ها در پي اس��تعمال دخانیات به طور 
چش��م‌گیری افزايش می‌یابد، عبارتند از: سرطان‌های لب و زبان، حنجره، 
معده، لوزالمعده، كبد، مثانه، كليه و خون، به طوری که افراد مصرف‌کننده 
دخانیات  2 تا 6 برابر ساير افراد در معرض ابتلا به این‌گونه سرطان‌ها قرار 
دارند. مصرف دخانیات افزايش بیماری‌های ديگري در دس��تگاه گوارش و 
زخم معده را نيز به دنبال دارد. به طور خلاصه می‌توان گفت كه مهم‌ترین 

آثار زیان‌بار توتون از اين قرارند:
 افزايش ضربان قلب
 افزايش فشار خون

 كاهش قابليت تغذيه و اكسيژن رساني ماهيچه قلب 
 كاهش توانايي دستگاه گردش خون در اكسيژن رساني به بافت‌های 

بدن
 مصرف‌کنندگان دخانیات بيشتر از ساير افراد بيمار می‌شوند و كمتر 

از ساير افراد عمر می‌کنند.
 فرد سيگاري با كشيدن هر نخ سيگار به طور متوسط 5/5 دقيقه از 

عمرش را از دست می‌دهد.
ش��رکت‌های توليد كننده سيگار سالانه میلیون ها دلار صرف تبلیغات 
فرآورده ه��ای خ��ود می کنند ول��ی در تبليغات خود، هيچ اش��اره اي به 
بیماری‌های ناش��ي از آن و افزايش احتمال ابتلاي افراد س��يگاري به اين 
بیماری‌ها نمی‌کنند. برخي از كش��ورها قوانين خاصي را تهيه کرده‌اند كه 
امكان تبليغات وسيع دخانیات را از توليدكنندگان سلب می‌کند و آن‌ها را 
ملزم می‌سازد كه ضررهاي مصرف دخانیات را روی پاکت فرآورده خود درج 
کنند. محققين پزشكي به تحقيقات خود در زمينه رابطه مصرف دخانیات 
با بیماری‌ها ادامه داده و هر روز اطلاعات جديدي را در اين زمينه در اختيار 
مردم قرار می‌دهند به طوري كه امروزه همه مردم حتي افراد مصرف‌کننده 
دخانیات مي‌دانند كه مواد دخانی براي سلامت فرد سيگاري و اطرافيان او 

بسيار مضر هستند. 

تأثیر مواد دخانی بر سلامت رواني
وابس��تگي رواني )اعتياد( به مصرف دخانیات را می‌توان از 
مهم‌ترین پیامدهای رواني آن دانس��ت. اگر چه استفاده از 
مواد دخانی )به علت وجود نكيوتين( موجب آرامش كاذب 
می‌ش��ود ولي اين موضوع باعث می‌شود كه فرد، نتواند آن 
را به راحتي كنار بگذارد. اين عادت رواني باعث می‌شود كه 
شخص تصور كند كه مصرف دخانیات عامل محركي براي 
انجام كارها و رفع خستگي است. اگر چه خستگي با جواني 
هم‌ساز نيس��ت و نيروي سرشار اين مرحله از زندگي بايد 
مانع از تجربه خستگي باشد ولي زمينه هاي بروز خستگي 
)از جمله افس��ردگي و اضط��راب( می‌تواند تصور عملكرد 

خستگي‌زدايي مواد دخانی را در افراد تقويت كند. 

 
توصيه‌هاي 

خود مراقبتي در زمينه 
مضرات مصرف دخانیات 

  به مضرات و آثار زيان‌بار دخانيات بر سلامت جسم 
و روان خود توجه كنيد.

  آماره��اي تلفات جاني كه س��یگار و مواد دخانی 
ايج��اد كرده‌اند را جدي بگيريد و ب��اور كنيد كه اين 
آمارها بر اساس واقعيت است و اگر اين مشكلات هنوز 
براي ش��ما پيش نيامده دليل بر غير واقعي بودنش��ان 

نيست.
  هزين��ه اي ك��ه بابت مصرف دخانیات بر ش��ما و 
اقتصاد خانواده شما تحميل مي‌شود را محاسبه كنيد و 
ببينيد با آن مبلغ چه كارهاي ديگري 

مي توانيد انجام دهيد.  

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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مقدمه 
بيش��ترين موارد اعتي��اد به محص��ولات دخانی در س��نين جواني و 
نوجواني صورت مي‌گيرد. این گروه بدون آگاهي و تشخيص اعتيادآور 
بودن دخانیات به سمت آن مي‌رود. در خيلي از موارد مدت زمان بين 
اولين تجربه مصرف دخانیات تا وابستگي شديد به آن طي یک سال يا 
كمتر صورت می‌گیرد. در اين حالت افراد مانند بزرگس��الان سيگاري، 
وابس��تگي پيدا ميك‌نند. علاوه بر اينك‌ه فش��ارهاي اجتماعي بر روي 

آن‌ها، ترك دخانیات را بسيار سخت‌تر می‌کند.
آماره��ا نش��ان می‌دهد كه روزانه 8 تا 100 ه��زار نفر از جوانان در 
جهان كشيدن سيگار را شروع می‌کنند. در ايران نيز، طي بررسی‌های 
به عمل‌آمده، دو س��وم افراد س��يگاري اولين سيگار خود را در سنين 
15 تا 24 س��ال، تجربه کرده‌اند. محققان اعلام کرده‌اند که 90 درصد 
افرادی که اعتیاد به مواد دخانی دارند، از س��ن زیر 18 س��ال ش��روع 
به اس��تعمال دخانیات کرده‌اند. در کش��ور ما، مصرف قلیان در سنین 
نوجوانی افزایش یافته و مصرف آن به س��ن 13 تا 15 س��ال رس��یده 
است.كشور ما به لحاظ داشتن جمعيت جوان به توجه خاصي نيازمند 
اس��ت، زيرا ب��ا توجه به نرخ فعلي رش��د جمعيت، در 5 س��ال آينده 
جمعيتي بالغ بر 84 ميليون نفر خواهيم داشت كه حدود 26 ميليون 
نفر آن زير 15 س��ال خواهند بود. اين جمعيت می‌تواند بازار ايده‌آلي 
براي محصولات دخاني باشد. از طرف ديگر اعتياد به سيگار در سنين 
جواني زمینه اس��تفاده از مواد مخدر را نيز فراهم مي‌سازد. اين مسأله 
با توجه به دسترسي به مواد مخدر )كه بخشي از آن به لحاظ موقعيت 
جغرافيايي و قرار گرفتن در همس��ايگي بزرگ‌ترین كش��ورهاي توليد 

كننده مواد مخدر جهان است(، اهميت بيشتري پيدا می‌کند. 
 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 دلاي��ل گراي��ش جوان��ان ب��ه مص��رف 
دخانیات را بيان كند.

2  نقش خصوصيات دوران بلوغ را در روی 
آوردن به مصرف دخانیات توضيح دهد.

3 راه‌ه��ای جايگزي��ن در براب��ر مص��رف‌ 
دخانیات را در كي مدل تمريني پيش��نهاد 

كند.

فصل سوم

        سیگار، نوجوانان و جوانان
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علل گرايش جوانان به مصرف دخانیات
دلايل زيادي وجود دارد كه به خاطر آن ممكن اس��ت جوانان دخانیات 
را مص��رف كنند. مجموعه اي از عوامل خطرس��از در مقوله‌هاي فردي، 
خانوادگي، اجتماعي و محيطي قرار دارند كه احتمال مصرف دخانیات 
در بي��ن جوانان را افزايش می‌دهد. در زير ب��ه برخي از دلايل گرايش 

جوانان به سيگار اشاره مي‌شود.

1 دلايل فردي: اعتماد به نفس پايين/ روحيه سركش��ي/ كاهش 
ارتب��اط با اطرافي��ان/ اطلاعات ناكافي و نادرس��ت از اثرات مصرف 
دخانی��ات/ داش��تن نگ��رش مثبت به م��واد دخانی )ب��ه ویژه بين 
دختران(/ داش��تن نگرش مثبت و احس��اس بي‌تفاوتي نس��بت به 
این مواد )به ویژه بين پس��ران(/ احس��اس بزرگ نشان دادن خود 
و نداش��تن توانايي مقابله با فشار دوستان از علل گرايش به مصرف 

سيگار و تنباکو هستند.
2 گروه هم‌سالان: داشتن دوستان و هم‌کلاسی‌های سيگاري، فرد 

را به سيگاري شدن مستعد ميك‌ند.
3 عل��ل خانوادگي: س��يگاري ب��ودن والدين و مص��رف قلیان و 
م��واد دخانی/ كاه��ش ارتباط با والدين/ تبعيض گذاش��تن والدين 
بي��ن فرزندان )به خص��وص دختران( و س��خت‌گيري بيش از حد 
والدين )پس��ران( جوان را ب��ه مصرف دخانی��ات متمايل ميك‌ند. 
برخ��ورد نامناس��ب والدين در برابر فرزنداني ك��ه به مصرف تمايل 
پيدا می‌کنند، موجب ايجاد كي چرخه معيوب می‌ش��ود كه در آن 
مصرف دخانیات، برخورد نامناس��ب و مص��رف مجدد مواد دخانی 

مکرراً به دنبال هم تكرار مي‌شوند.
4 دانش��گاه: غيبت غير موجه/ كاهش نمرات تحصيلي و برخورد 
نامناس��ب مسوولان دانشگاه، جوانان را در معرض مصرف دخانيات 

قرار مي‌دهد.
5 محيط��ي و اجتماعي: در دس��ترس ب��ودن س��يگار/ تبليغات 
ش��رکت‌های دخان��ی/ فروش دخانی��ات به جوان��ان/ قيمت پايين/ 
وضعي��ت اقتصادي- اجتماع��ي پايين كه خود دسترس��ي افراد را 

به س��يگار و مواد دخانی بيش��تر می‌کند و ترفندهاي 
تبليغاتي و آگهي‌هاي بازرگاني در گس��ترش استعمال 
دخانیات تأثير به‌سزايي دارند. شركت‌هاي چند مليتي 
با اس��تفاده از تبليغات متنوع مس��تقيم و غيرمستقيم 
و ص��رف هزینه‌های س��نگين توانس��ته‌اند فروش مواد 
دخاني را به چند برابر افزايش دهند. اين شركت ها به 
طور غير مس��تقيم از طريق فروش پيراهن‌هایی با برند 
سیگار و آدامس‌هایی به شكل سيگار، برگزاري جشن‌ها 
و حمايت از مسابقات متنوع و توزیع بليت‌هاي رايگان 
براي كنس��رت‌ها و موسيقي ها در داخل پارك ها باعث 

جذب افراد جوان به سیگار و مواد دخانی مي‌شوند.
6 بل��وغ: فرآين��د بلوغ صفات��ي در نوجوان��ان ظاهر 
مي نماي��د كه بر تصميم‌گيري صحيح آن‌ها در رابطه با 

مصرف دودينه‌ها تأثير منفي می‌گذارد. 

1  فرآيند جدایي از والدين و كسب آزادي: نوجوانان 
به غلط، اس��تفاده از مواد دخانی را نشان ويژه اي براي 
آزادي مي‌دانند به خصوص وقتي كه رفتار آن‌ها توسط 

ديگران تحسين شود.
2 حال‌نگ��ري: جوان��ان و نوجوان��ان چ��ون حال‌نگر 
هس��تند؛ آثارمص��رف دخانی��ات بر س�المت را نوعي 

خيال‌بافي مي‌دانند.
3 تأثیرپذيري از گروه همسالان: تأثير گروه همسالان 
در دوران نوجوان��ي و جوان��ی ب��ه حداكثر می‌رس��د و 
همسالان نقش مهمي در تصميمات آن‌ها در خصوص 

چگونگي قبول اين عادت دارند.
4 ستايش خود و خودپسندي: اين احساس به‌گونه‌اي 
است كه نوجوانان و جوانان را به سمت اغراق و مبالغه 
در اهميت به خود وامی‌دارد و آن‌ها را به ش��دت نگران 
ظاهر و برداش��تي كه ديگران از آن‌ها دارند، مي‌سازد.
افراد در اين وضعيت بيشتر جذب تبليغات سيگار براي 

افزايش زيبايي، هوش و جذبه جنسي خود می‌شوند.
5 احساس آسيب‌ناپذيري: احساس آسيب‌پذيری در 
برابر عواقب منفي استعمال دخانیات در اوايل نوجواني 

 خصوصيات دوران بلوغ 
كه در گرايش نوجوانان به 

مصرف سيگار مؤثرند
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به س��رعت كاهش می‌یابد؛ لذا با وجود باور عوارض جس��ماني 
استعمال مواد دخانی، این محصولات را مصرف می‌کنند.

6 كسب مهارت‌های بزرگسالان: بسياري از جوانان  و نوجوانان 
س��يگاري در خانه‌هایی زندگي می‌کنند كه والدين‌شان سيگار 
می‌کش��ند. اگر پدر و مادر سيگاري باشند احتمال اينك‌ه او نيز 
سيگاري شود بيشتر می‌شود و اگر كي خواهر يا برادر سيگاري 
نيز داش��ته باش��د، اين احتمال 4 برابر می‌ش��ود. الگوپذيري از 
دوس��تان بزرگ‌تر، والدين و يا شخصیت‌های هنري كه سيگار 
می‌کش��ند، كيي از علل گرايش جوانان به سيگار است و آن‌ها 
صرفاً با اين هدف كه نشان دهند بزرگ شده‌اند، كشيدن سيگار 

را شروع می‌کنند.

 استعمال دخانیات، نوش��يدن الكل، اختلالات مصرف 
م��واد و س��اير رفتاره��اي مخاط��ره آميز اغل��ب به این 
دلیل توس��ط مردان جوان مورد توجه ق��رار می‌گیرد كه 
می‌خواهند با اس��تفاده از آن‌ه��ا قدرت و مردي خود را به 
نمايش گذارند يا از آن به عنوان نمادي براي رس��يدن به 

دوران بزرگسالی استفاده كنند.
  در پس��ران، استعمال دخانیات نياز به هيجان را ارضا 

می‌کند.
 دلايل ش��روع اس��تعمال مواد دخانی توسط دختران، 
گوناگ��ون بوده و متفاوت از دلايل پس��ران براي ش��روع 

استعمال این مواد است.

مقابله با وسوسه سيگار كشيدن و مصرف دخانیات 
تحقيقات متعدد نشان داده است كه ترك و درمان مصرف  دخانیات  
دشوار و زمان‌بر است. منطقي است كه در چنين شرايطي پيشگيري 
جايگزين درمان ش��ود. توصيه‌هاي زير می‌تواند در پيش��گيري از 

مصرف دخانیات راه‌گشا باشد:
 كس��ب مهارت‌های زندگي: مهارت‌های مقابله با استرس، خشم، 
مهارت‌های ارتباط و س��ازگاري با ديگران، دوستي‌ابي، اظهار وجود 
و ارتباط مؤثر س��الم، حل كردن مسایل و مشكلات و »نه« گفتن را 

بياموزيد و بهك‌ار ببنديد )به بخش اعتياد رجوع كنيد(. 
 ش��ركت در فعالیت‌های اجتماعي: تش��يكل گروه‌های مقابله با 

دخانیات در محله، دانش��گاه یا هر جایی که تجمع جوانان 
وجود دارد و انجام تبليغات در اين زمينه )در همين بخش؛ 
به فعالیت‌ه��ای ضد مواد دخانی رجوع كنيد(، مش��اركت 
در گروه‌های حافظ محيط زيس��ت، مبارزه با آلودگي هوا، 
جمعیت‌ه��ای ام��دادي مانن��د هلال احم��ر و عضويت در 
مؤسس��ات خيريه از نمونه فعالیت‌های اجتماعي است كه 
می‌تواند به قوام شخصيتي ش��ما و تقويت سپر محافظتي 

شما در برابر سيگار و مواد دخانی كمك بسزايي بكند!
 انجام فعالیت‌های جايگزين: ورزش، فراگيري مهارت‌های 
فن��ي و حرف��ه اي، اش��تغال ب��ه صنايع كوچ��ك خانگي، 
س��رگرمی‌های فكري و ... از شما كي نيروي مولد مي‌سازد 

كه نيازي به سيگار كشيدن و مصرف مواد دخانی ندارد!

راهك‌ارهاي پيشگيري از مصرف دخانيات در جوانان 
شعار»پيش��گيري بهتر از درمان« در مورد س��يگار كشيدن و 
مصرف دخانیات نيز صادق است. با توجه به سن شروع مصرف 
دخاني��ات و تبعات ويرانگر فردي، اجتماعي و تحصيلي كه در 
بين نوجوانان و جوانان خواهد داشت، پيشگيري از روی آوردن 
ب��ه آن در اولويت خواهد بود. از اين‌رو بايد ضمن ش��ناخت و 
آگاه��ي از خطرات مصرف س��يگار و قلي��ان و عوامل خطر و 
حفاظت كننده هر كي از آن‌ها، با روش مناسب درصدد مقابله 

و پيشگيري از آن برآيند.
نتایج تحقیقات و پژوهش‌های انجام شده در زمینه مصرف 
سيگار و قليان در کشور حاکی از روند تزایدی مصرف قلیان در 
جامعه است. مصرف روزانه قلیان در گروه سنی بالای 15 سال 
در سال 1390 نسبت به سال 1388 حدود 40 درصد افزایش 
داشته است. سیگار و قلیان علاوه بر ايجاد بیماری‌هایی كه در 
نتيجه مصرف دخانيات اس��ت، باعث كندي رشد نيز می‌شود. 
افراد در نتيجه مصرف سيگار و قليان، استقامت و ثبات نيروي 
عضلات و ماهيچه‌هاي خود را از دست می‌دهند و دچار كاهش 
وزن و كوتاهي قد می‌شوند. در صورت ادامه مصرف دخانيات، 
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علاوه بر بیماری‌های قلبي باعث كاهش گلبول‌های قرمز خون، سوءهاضمه 
و كاهش هوش و حافظه‌ش��ان نيز می‌شود. بنابراين بايد همه هدف‌مان اين 

باشد كه حتي كي بار هم تجربه مصرف دخانیات را نداشته باشند.
برای پیشگیری از مصرف دخانیات در دوره‌های سنی مختلف راه‌کارهایی 

وجود دارد که در اینجا به آن‌ها اشاره می‌شود:

1 دوران 8 تا12 سالگی: كودكان 8 تا 12 ساله به وضوح سيگار كشيدن 
و مصرف دخانیات بزرگ‌ترها را ديده و تا حدودي دید صریح و روشني از این 
مواد دارند. آن‌ها می‌دانند که سیگار بوی بدی دارد و چشم‌ها را می‌سوزاند. 
در این سن، کودکان كنجكاو هستند و می‌خواهند در مورد همه چيز آگاهي 
كسب كنند. بنابراين بايد از اين موقعيت استفاده كرد و در مورد اثرات مضر 
س��یگار بر بدن و مواد مضری که در دود سیگار وجود دارد با آن‌ها صحبت 
کرد. حتي می‌توان از تصاويري كه دود س��يگار و مواد دخانی به دس��تگاه 

تنفسي و ریه‌ها آسيب رسانده است كمك گرفت. 

2  دوران نوجوانی: در اين دوره شخصيت نوجوانان در حال شكل‌گيري 
است و به نوعي آن‌ها دچار بحران هويت می‌شوند. ارتباط با والدين و حرف 
شنوي از آن‌ها كمتر می‌شود. استدلال علمی و عقلانی در اين دوره كم‌رنگ 
اس��ت. آن‌ها در اوج س�المتي و جواني هستند و احتمال ابتلا به سرطان به 
نظرش��ان کاملًا بعید به نظر می‌رس��د و به سیگار و قليان کشیدن به عنوان 
كي تفريح و يا نماد آزادی، اس��تقلال و سرکشی نگاه می‌کنند. محر‌کهای 
ش��د‌ید‌ روانی مانند اضطراب، تنش و ناراحتی‌های خانواد‌گی عمد‌ه عواملي 
هستند كه باعث روی آورد‌ن نوجوانان به مصرف قليان و سایر مواد دخانی 
می‌شوند. آنها گمان می‌کنند با مصرف قلیان و سایر مواد دخانی به آرامش 
می‌رسند در حالي که اين آرامش کاذب است. آن‌ها با پنهان کرد‌ن مشکلات 
خود‌ از خانواد‌ه هر روز بیش از پیش به د‌وستان هم‌د‌رد‌شان روی می‌آورند. 
بنابراين بهتر اس��ت دلایلی که آن‌ها را به مصرف دخانیات وامی‌دارد تحلیل 
کنیم و از آنها بخواهيم كه از خود بپرسند آیا واقعاً به این رفتار نیاز دارند؟ 
در س��نی که نوجوانان ب��ه دنبال مدل‌های جدید هوی��ت می‌گردند باید از 
اس��تدلال‌های روان‌شناختی بهره گرفت و »س��یگار« و »قليان« را از چشم 

آن‌ها انداخت. بايد به نوجوانان گفت:
1 مص��رف س��یگار به معن��ای آزادی نیس��ت: بلک��ه بدتری��ن نوع 

وابستگی‌هاست. س��یگاری‌ها به بندهایی که سیگار به دور 
آن‌ها پیچیده است، افتخار نمی‌کنند.

2 مص��رف دخانیات علامت دوره بزرگ‌س��الی نیس��ت: 
پک‌زدن به س��یگار و قلیان چیزی شبیه به مکیدن انگشت 

شست است که بیشتر شبیه دوران کودکی است.
3 مصرف دخانیات هزینه گزافی به همراه دارد: با توجه به 
مقدار پول توجیبی‌ای که دریافت می‌کنند، خرید پاکت‌های 
س��یگار و تنباکو می‌تواند مقدار قابل‌ توجهی از پول‌شان را 
مصرف کند و خرید چیزهای لازم دیگر و تفریحات س��الم 

دیگر را کاهش می‌دهد.
4 مصرف دخانیات وسیله‌ای برای جذبه و اغواگری نیست: 
بوی باقیمانده س��یگار روی لباس یا بدن، دندان‌های زرد و 

نفس فرد سیگاری حقیقتاً نشان‌گر جذبه نیست.
5 تأثیر مصرف دخانیات روی فعالیت‌های ورزش��ی )کم 

آوردن نفس( همچنین می‌تواند استدلال مهمی باشد.    

3 دوران جواني: جوانان توجه بیش��تری به استدلال‌های 
علمی نش��ان می‌دهن��د. بنابراين با این اس��تدلال که مصرف 
دخانی��ات  موجب ان��واع بیماری و در نهایت مرگ می‌ش��ود 
می‌توان جوانان غیر س��یگاری را در انتخاب‌ش��ان تقویت كرد 
و در مورد جوانان مصرف کننده دخانیات بهتر است وابستگی 
آن‌ها به سیگار تشریح و اثرات این مصرف  که موجب افزایش 
خطر بیماری‌های قلبی و عروقی می‌شود به آن‌ها يادآوري شود. 
همچنين والدين بهترين الگوي‌هاي رفتاري فرزندان هستند. 
آن‌ها در هر س��نی که باشند، نقش و تصویر والدین و نزدیکان 
براي‌ش��ان بسیار مهم اس��ت. والدين می‌توانند با نشستن پاي 
صحبت‌های آن‌ها و با س��یگار نکشیدن و عدم مصرف قلیان و 
یا سایر مواد دخانی و یا ترک کردن مصرف آن الگوي مناسبي 

براي فرزندان خود باشند. 

توصیه‌هایی خودمراقبتي در زمينه پيشگيري از 
مصرف دخانيات در جوانان

 توجه به تغییرات هیجانی در رفتار جوانان  
 توجه به تغییرات جسمانی آن‌ها مانند زرد شدن 

غیرطبیعی دندان‏ها و یا بوی بد دهان
 توجه به روابط جوانان با دوستان و آشنایان

 توجه به کاهش علایق آن‌ها نسبت به کار، درس 
و تفریحات

 استفاده از فرصت‌ها: بايد سرگرمی‏ها، تفریحات و 
فعالیت‏های جوانان افزایش یابد. 
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مقدمه 
در كش��ورهاي غربي مداخله بزرگس��الان بر محور ترك سيگار قرار دارد، زيرا عادت مصرف سيگار از نوجواني شروع می‌شود. البته در 
موقعیت‌های خاص، عادت كشيدن سيگار از بزرگسالی شروع می‌شود. به طور كلي تأثير مداخله‌هاي ترك سيگار در بزرگسالان بيش 
از نوجوانان است. در بزرگسالان درمان‌های كوتاه‌مدت ترك سيگار در مجموع مؤثر بودند. همچنين با افزايش شدت و مدت درمان، 
تأثيرگذاري نيز افزايش می‌یابد. درمان‌های ش��ديدتر معمولاً باعث ترك سيگار به مدت طولانی‌تری می‌شوند. در اين بخش به برخي 

از درمان‌های ترك سيگار اشاره مي‌شود. 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 روش‌های ترك سيگار را بشناسد.
2 با داروهای ترک سیگار آشنایی داشته باشد.

3 درمان‌های رفتاري ترك سيگار را بداند.

فصل چهارم

        ترک دخانیــات
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درمان های دارویی
مصرف سیگار و مواد دخانی باعث تغییراتی در ساختار بیوشیمی مغز و سیستم 
اعصاب مرکزی می‌شود. در واقع با مصرف سیگار یا سایر مواد دخانی بدن برای 
این‌که بتواند با شرایط جدید تطابق پیدا کند تغییراتی را در ساختار سلول‌های 
عصبی و مواد شیمیایی انتقال دهنده پیام‌های عصبی ایجاد می‌کند تا بتواند 
به تعادل برسد. حال در مواقع کاهش مصرف و ترک مصرف این مواد، بدن با 
حالت غیرعادی مواجه می‌شود و علایمی به وجود می‌آید که به عنوان علایم 
ترک ش��ناخته می‌شود. در مورد مصرف دخانیات این علایم از طرفی مربوط 
به اثرات نیکوتین و از طرف دیگر مربوط به اثرات مواد شیمیایی بسیار دیگری 
است که با مصرف دخانیات وارد بدن می شوند. همچنین همان‌گونه که قبلا 
ذکر شده است بسیاری از افراد به دلیل حالات رنج، ناراحتی روانی و عصبی که 
دارند از دخانیات به عنوان درمان برای کاهش رنج، افسردگی و اضطراب خود 
استفاده می‌کنند. این استفاده درمانی به عنوان یک درمان نابه‌جا و مضراست 
و باعث می‌شود در درازمدت این علایم به میزان بیشتری مجددا ایجاد شوند و 
نیز وابستگی به مصرف نیکوتین و دخانیات به عوارض دیگر اضافه گردد و در 
مواقع ترک مصرف دخانیات ممکن است علایم اولیه افسردگی و اضطراب در 

این بیماران مجدد برگردد و عود کند.
ل��ذا درمان‌هایی باید برای مش��کلات احتمالی ایجاد ش��ده در روند ترک 
دخانیات در نظر گرفته ش��ود که درمان‌های دارویی برای این دو هدف عمده 

لازم خواهد بود:
 درمان مشکلات و بیماری های زمینه ای که باعث مصرف دخانیات شده 

بودند و با ترک مصرف دوباره علایم آن‌ها آشکار می‌گردد.
 درمان علایم ناش��ی از تغییر وضعیت عصبی بدن ناش��ی از نرس��یدن 

نیکوتین و سایر مواد شیمیایی موجود در دخانیات به بدن.
مطالع��ات نش��ان می‌دهد که افرادی ک��ه در کنار درمان‌ه��ای رفتاری از 
درمان های دارویی برای ترک دخانیات استفاده می کنند شانس ترک موفق و 
مستمر مصرف دخانیات آن‌ها دو برابر بیشتر خواهد شد و این امر اهمیت زیاد 

درمان های دارویی در ترک دخانیات را نشان می دهد.
برای این‌که درمان دارویی مناسب صورت گیرد ابتدا باید علایم روان‌پزشکی 
به‌خصوص علایم افسردگی، اضطراب و مشکلاتی مانند اعتماد به نفس پایین، 
عدم تحمل هیجانات شدید و مشکل در برقراری روابط موثر بین فردی بررسی 

ش��ود و در صورتی که بیماری و مشکل زمینه‌ای وجود داشته 
باش��د درمان دارویی یا غیردارویی مناسب برای این امر صورت 

گیرد.
س��پس می‌توان از دو نوع درم��ان اصلی برای درمان علایم و 
مشکلات ناشی از ترک و نیز جلوگیری و درمان وسوسه مصرف 

مجدد دخانیات استفاده کرد: 
الف. درمان‌های جایگزینی نیکوتین

ب. درمان‌های دارویی دیگر

درمان‌های جایگزینی نیکوتین
با توجه به این‌که مش��کل اصلی در ت��رک دخانیات کنار آمدن 
ب��ا عوارض کمبود نیکوتین در بدن اس��ت ای��ن درمان‌ها یکی 
از درمان ه��ای مفی��د و موثر در ت��رک مواد دخانی اس��ت. در 
هنگام ترک، بدن با کمبود نیکوتین مواجه می‌ش��ود و با توجه 
به این‌ک��ه به میزان بالای نیکوتین در بدن عادت کرده اس��ت 
علایم ناشی از این کمبود به صورت تحریک پذیری، مشکل در 
تمرکز و توجه، مش��کلات خواب و نیز نوس��انات ضربان قلب و 
فشار خون نشان داده خواهد شد. درمان های جایگزین نیکوتین 
به ص��ورت اس��تفاده از آدامس نیکوتین، قرص‌ه��ای زیرزبانی 
نیکوتین، چسب های پوستی نیکوتین و نیز اسپری نیکوتین در 
دسترس هس��تند. این مواد با تجویز پزشک می‌توانند استفاده 
ش��وند. آدامس، قرص و چسب های پوستی تقریبا معادل نصف 
نیکوتینی را که مصرف سیگار وارد بدن می کند تامین می کنند 
ولی اسپری، میزان نیکوتین بیشتری را وارد بدن می کند و برای 
افراد سیگاری قهار توصیه می شود. چسب‌های پوستی با توجه 
به این‌که میزان نسبتا ثابت و پایداری از نیکوتین را در طول روز 
وارد بدن می کنند دلخواه برخی از افراد هس��تند ولی آدامس و 
قرص بر حسب مورد و مشابه مصرف سیگار به صورت دوره‌ای و 
در مواقع مصرف باعث جبران کمبود نیکوتین در بدن می‌شوند. 
این مواد در دوزهای مختلف و اندازه های مختلف موجود هستند. 
برای مصرف آن‌ها با پزشک خانواده یا روان‌پزشک خود مشورت 
کنید. س��ایر داروها عمدتا برای کاهش علایم ترک و جلوگیری 
از وسوس��ه مصرف مجدد به کار می‌روند. برای اس��تفاده از این 
داروها و این‌که کدام دارو مناسب شما است به پزشک خانواده یا 

روان‌پزشک مراجعه کنید. 
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درمان‌های رفتاري     
مؤثرترين برنامه هاي مداخله كننده آن‌هایی بوده‌اند كه درمان‌های 
رفتاري را در برمی‌گرفته‌اند. البته به‌کارگیری چندین ش��يوه با هم 
تأثیرگذارتر است. در اينجا تعداد از اين درمان‌ها را توضيح می‌دهیم.

 شرطي سازي مخالف: با ايجاد همراهي بين سيگار كشيدن و 
كي احساس ناخوشايند سعي بر ترك سيگار می‌شود.

 قرارداد مشروط: در اين روش فرد سيگاري مبلغ معيني پول 
را گ��رو می‌گذارد و اين مبلغ فق��ط در صورتي به او باز پرداخت 
می‌شود كه ترك سيگار او تداوم يابد. همچنين به تناسب افزايش 

زمان ترك سيگار جوايز مالي به فرد داده می‌شود.
 روش‌های آرام س��ازی: شل سازي عضلات و تنفس عميق از 
راهبردهايي هستند كه براي ترك سيگار استفاده می‌شوند البته 

نه به عنوان تنها روش ترک سیگار.
 كنت��رل محر‌کها و از بين بردن س��رنخ‌ها: اس��تفاده از اين 
روش‌ها نيز موفقیت‌های ضعيفي را به همراه داشته است. در اين 
گونه روش‌ها، محر‌کها و ش��رايط متعدد و گوناگون محيطي را 
كه با كشيدن سيگار همراهي دارند تا حد توان كاهش می‌دهند.
 مه��ارت س��ازگاري: در اي��ن روش با حل مس��ایل تنش‌زا با 
اس��تفاده از روش‌هایی براي چاره‌جوي��ي تنش‌ها و جلوگيري از 
ع��ود موقعیت‌های تنش‌زا، مهارت‌های فرد را براي س��ازگاري با 

شرايط تنش‌آميز افزايش می‌دهند.
 برنامه هاي موفق رفتاري معمولاً چندين جزء را شامل می‌شوند. 
تايكد عمدتاً هم بر ايجاد آمادگي براي ترك و هم نگهداري طولاني 

مدت وضعيت ترك سيگار بوده است.

محو كردن تدريجي آثار نكيوتين با كم كردن استنشاق سيگار

روش مورد نظر بر پايه اين پيش فرض منطقي است كه ناراحتي ناشي از 
ترك س��يگار با كاهش تدريجي مصرف قبل از ترك كامل آن به حداقل 

می‌رسد.

هيپنوتيزم و طب سوزني

نتايج كلي اين روش‌ها نا اميد كننده بوده است.

برنامه‌هاي خودياري )کمك خود فرد سيگاري به ترك دخانیات( 

اين روش نتايج خوبي داش��ته اس��ت و ميزان ترك س��يگار با اين روش 
افزايش يافته اس��ت. البته در كنار مطالعه مواد آموزش��ي مربوط به ترك 
دخانیات، دسترس��ي مستقيم به مشاورين و راهنمايان از طريق خطوط 

تلفني نيز لازم است.

پیام‌های كامپيوتري

این‌گون��ه پیام‌ها قابليت آن را دارند كه مطابق با مقتضيات فرد 
سيگاري به آن‌ها ارایه شوند. نتايج بررسی‌های مقدماتي در اين 

زمينه اميد بخش بوده است.

مداخلات دارويي

 مداخ�الت دارویی عمدتا بر مبنای جایگزینی نیکوتین صورت 
می‌گیرد.

برنامه ه��اي مداخل��ه اي برای كمك به ترك س��يگار را بايد 
همیشه اجرا کرد زيرا عادت سيگار كشيدن در واقع كي بيماري 
مزمن اس��ت. تلاش براي ترك س��يگار را می‌توان با روش‌های 
مختل��ف از جمله از طريق تماس‌های تلفني با افراد س��یگاری 
تقويت کرد. 3 عامل اساسي كه اختصاصاً تأثير مداخلات ترك 
سيگار را بيشتر می‌کنند عبارتند از: پشتيباني اجتماعي، درمان 
جايگزين کردن نكيوتين و آموزش مهارت‌های ترك س��يگار به 
طور پايدار، تشويق و حمايت دوستان و افراد فاميل عموماً ميزان 

موفقیت‌ها در ترك سيگار را بالا می‌برد.

توصیه‌های�ی خ�ود مراقبت�ي در زمين�ه ت�رک   
دخانیات

1 قدم اول در ترك دخانیات شناس��ايي دلايل استعمال مواد 
دخانی است. دلايل خود را براي مصرف دخانیات بنویسید. اين 
كار به شما كمك ميك‌ند تا جايگزين مناسب‌تري از مصرف این 

محصولات پيدا كنيد.
2 مصرف دخانیات را به تدریج كم كنيد و هر روز كي سيگار، 

یک وعده قلیان یا سایر مواد دخانی كمتر بكشيد.
3 پاكت‌هاي سيگار را دور نريزيد و جا سيگاري خود را خالي 
نكنيد تا ميزان سيگار مصرفي خود را پيش چشم داشته باشيد.

4 اراده خود را در ترك دخانیات آزمايش كنيد و با دوستان و 
خانواده خود ش��رط ببنديد كه دخانیات را از امروز ترك خواهم 
كرد. اين كار محرك خوبي براي جلوگيري از مصرف دوباره است.
5 اگر قصد داري��د از مداخلات دارويي براي رفع علايم ترك 
دخانیات اس��تفاده كنيد حتما با مشاور و يا پزش‌كتان در ميان 

بگذاريد تا داروي مناسب به شما پيشنهاد بدهد.
6 ورزش مي تواند برای ش��ما در ترك دخانیات بسيار كمك 

كننده باشد.
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مقدمه
در فصول قبل به مضرات فردي مصرف دخانیات اشاره كرديم و راه‌های مقابله با مصرف دخانیات را عنوان نموديم. به علاوه به 
هزینه‌های مصرف دخانيات در جوامع نيز اشاره كرديم. جلوگيري از تلف شدن چنين مبالغ هنگفتي توجه تمام اقشار جامعه را 
به كاهش و جلوگيري از مصرف دخانیات طلب ميك‌ند. در اين‌جا به برخي از روش‌های مبارزه با مصرف دخانیات در جامعه اشاره 

ميك‌نيم. شايد شما هم با پيوستن به برخي از آن‌ها بتوانيد گام مهمي در ارتقای سلامت جامعه خود برداريد.  

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 در مورد راه‌حل‌های مبارزه 
ب��ا دخانیات در س��طح جامعه 

بحث کند.

فصل پنجم

جامعه و کاهش مصرف دودینه‌ها
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حمايت از مبارزه با دخانیات
منظور از اين كار، پيوستن به كيديگر براي اطلاع‌رساني بهتر به جامعه، 
در مورد مشكل دخانیات است. حتي بهترين و ارزشمندترين پیام‌ها 
اگر به تعداد بيش��تر و بيشتري از ش��نوندگان نرسد، فايده اي ندارد. 
البته ارتباط از طريق رس��انه هاي ارتباط جمعي می‌تواند مخاطبين 
بيشتري را به دنبال داشته باشد. ممكن است با استفاده از ساير راه‌ها 
مانند شبكه هاي حمايت از کاهش مصرف دخانیات ارتباط مؤثرتري 

با مخاطبين برقرار كرد.
آموزش بهداشت 

افراد جامعه اطلاعاتي را از علاقه‌مندان به دخانیات دريافت می‌دارند 
ك��ه اس��تعمال دخانیات را رفت��اري طبيعي و معقول و نش��انه‌اي از 
موفقيت در دنياي جديد معرفي می‌کند. اين مس��أله س��بب كاهش 
تأثير اطلاعات بهداش��تي در افراد مصرف کنن��ده دخانیات فعلي يا 
بالقوه می‌گردد. اگر پیام‌های آموزش بهداش��تي به طور مس��تقيم و 
مداوم در اختيار مردم قرار نگيرد آن‌ها از خطرات استعمال دخانیات 
غافل می‌ش��وند. بنابراين، اطلاعات بهداش��تي باي��د به‌طور مكرر در 
قالب‌های مختلف و با شيوه هاي خلاق در دسترس جامعه قرار گيرد.

پوشش رسانه اي
ش��ايد بزرگ‌ترین تغييرات در افكار عموم��ي ايالات متحده در مورد 
اس��تعمال دخانیات وقتي شكل گرفت كه همایش‌های ضد دخانیات 
پوشش تلويزيوني پيدا كرد. ميزان استعمال دخانیات شدیداً كاهش 
يافت و تنها زماني مجدداً شروع به افزايش كرد كه اين اطلاع رساني 
عمومي ديگر به شكل مداوم در اختيار مخاطبين قرار نگرفت و ادامه 
نيافت. اس��تفاده از برنامه‌هاي تلویزیونی ي��ا راديويي از فعالیت‌های 
حمايتي بسيار قدرتمند در زمينه مبارزه با دخانيات هستند. چنانچه 
اين رسانه‌ها، سياست مقابله با دخانيات را در تمامي برنامه هاي خود 
مدنظر قرار دهند، تأثير قابل توجهي بر مخاطبين خود خواهند داشت.

استمرار اطلاع‌رسانی به عنوان موضوع مورد بحث 
جامعه

حتي در كشورهايي كه علاقمندي زيادي در مورد مواد دخانی 
و آثار بهداش��تي آن وج��ود دارد و هنجارهاي ضد دخانی به 
شکل قدرتمندی موجود است، حداقل در بخش‌های معيني 
از جامعه، دخانیات موضوع »دایمي نيست« و جزیي از اخبار 
به حساب نمی‌آید. براي پويا نگه‌داشتن بحث دودينه‌ها بايد 
اطلاع��ات را به ش��يوه‌هاي جديد ارایه ک��رد. جامعه و افراد 
كليدي آن نيازمند تهییج هستند تا براي حفاظت از جوانان 

و كنترل دخانیات اقدام کنند.
توصیه‌ه�ای خودمراقبت�ي در زمين�ه كاهش مصرف 

دخانیات در جامعه
اگر در اطراف خود كساني را داريد كه سيگار و قليان مصرف 
ميك‌نند به آن‌ها مضرات دخانيات را متذكر شويد و در ترك 
به آن‌ها كمك كنيد. البته بايد اين كار با نرمی و خوش‌رويي 

صورت گيرد.
پيگير اخبار و اطلاعات تازه در مورد دخانيات و روش هاي 
كاهش و ترك آن باش��يد و اين اطلاع��ات را به ديگران نيز 

منتقل كنيد.
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ورزش و فعالیت بدنی
ی 
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جـ
 

بخش چهارم



مقدمه
فعاليت بدني منظ��م بر روی تمام ابعاد 
س�المت تأثير مثب��ت دارد و لذا ابزاري 
مهم و ضروري در بهبود يكفيت زندگي 
و حركت به سمت زندگي پربار و مفيد 
محس��وب می‌ش��ود. در اين فصل ابتدا 
به تأثی��رات كل��ي ورزش بر س�المت 
اش��اره مي‌شود. س��پس درباره ورزش و 

بیماری‌ها صحبت مي‌شود.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 نقش ورزش را به عنوان راهبردي براي حفظ و ارتقای ‌سلامت تشريح کند. 
2 چند دليل براي اينك‌ه چرا پرداختن به فعاليت بدني منظم براي فرد اهميت 

دارد ارایه بدهد. 
3 بیماری‌ه��ای ناش��ي از كم‌تحركي را نام برده و تش��ريح کن��د چگونه ورزش 

می‌تواند روي آن‌ها مؤثر باشد. 
4 نقش ورزش را در بهبود س�المت، تندرستی و ارتقای کیفیت زندگي به‌طور 

مختصر تشريح کند. 

فصل اول

        ورزش و سـلامتی

پيش‌گفتار 
در ش��يوه زندگي س��الم براي ارتقای س�المت و پيشگيري از 
بیماری‌ها، س��ه اولويت اصلي شامل فعاليت‌بدنی منظم، تغذيه 
مناسب و كنترل استرس هستند. كيي از مهم‌ترین علل اولويت 
داش��تن اين سه موضوع اين است كه شما با كي مقدار تغيير 
ان��دک می‌توانید اثرات بزرگي در س�المت فردي و اجتماعي 
خود ايجادکنید. ديگر اينكه اين س��ه شيوه، روي جنبه مثبت 
س�المتي تغييرات قابل توجهي ايجاد می‌کنند و تنها معطوف 

به حفظ سلامت و پيشگيري از بیماری‌ها نيستند.
در اي��ن راهنما برآنیم تا ضمن تش��ريح عل��ل اين اهميت، 
اطلاعات پايه‌ای را كه ب��راي طراحي كي برنامه فعاليت بدنی 
اصولي، مؤثر، ايم��ن، مطابق با ویژگی‌های فردي و قابل ادامه 

در تمام عمر، مورد نياز است، ارایه کنیم. 
اين راهنما كي دس��تورالعمل ورزش��ي يا كتابچه راهنماي 
تمرينات جس��ماني نيس��ت، بلكه راهنمايي اس��ت براي شما 
جواناني كه س�المت را به عنوان كي وس��يله ض��روري براي 
زندگي با يكفيت می‌نگرید؛ به منظور ترغيب و توانمندس��ازي 
ش��ما در پيش��ه كردن ي��ك روش زندگي س��الم در ارتباط با 

فعاليت بدنی و در اختيار گذاش��تن اطلاعاتي كه به ش��ما در 
تصميم‌گيري و حل مسایل احتمالي كمك خواهدکرد. تمركز 
اين مجموعه روي جنبه مرتبط با سلامت فعاليت‌بدنی است و 

به جنبه‌هاي مرتبط با مهارت نمی‌پردازد. 
ه��دف اي��ن راهنما اين نيس��ت كه به ش��ما بگويد چه نوع 
حركاتي انجام دهيد يا چه نوع فعاليت بدنی را برگزينيد، بلكه 
هدف در اختيار گذاشتن اطلاعاتي است كه براي انتخاب‌های 

آگاهانه در زمينه فعاليت بدنی كمك کند.
در اين راهنما ابتدا ش��ما  با اهميت فعاليت بدنی منظم در 
ارتقای تندرس��تي و سلامت و نيز پيش��گيري از بیماری‌های 
ناشي از كم‌تحركي آشنا خواهيد شد. سپس به تعريف مفهوم 
آمادگ��ي جس��ماني، جنبه‌هاي مختلف و اج��زای آن خواهيم 
پرداخت. ویژگی‌های لازم براي كي برنامه آمادگي جس��ماني 
و مقدار و نحوه فعالیت‌های لازم براي كسب هر یک از اجزای 
آن در فصل دوم مورد بحث قرار خواهد گرفت. در فصل س��وم 
ن��كات و ملاحظاتي كه رعايت آن‌ها براي داش��تن كي برنامه 
ورزش��ی مؤث��ر، ايمن و قاب��ل ادامه در تمام عمر لازم اس��ت، 
تش��ريح خواهد ش��د و به برخي موارد خ��اص و یادآوری‌های 
ويژه نيز در فصل چهارم به طور مختصر پرداخته خواهد شد. 
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تأثير ورزش بر سلامت
ب��ه طور خلاص��ه فعاليت‌بدني منظم و آمادگي جس��ماني خوب 
می‌تواند، باعث ارتقای س�المت ش��ود، به پيشگيري از بیماری‌ها 
كمك کند يا بخش��ي از درمان بیماری‌ها باش��د. اين س��ه جنبه 
راه‌های اصلي تأثير ورزش و فعاليت بدني منظم روي س�المت و 

عافيت هستند.

پيشگيري از بیماری‌ها و ناتوانی‌ها 

ام��روزه از هر چهار مرگي كه در افراد 18 س��ال ب��ه بالا اتفاق می‌افتد 
س��ه تاي آن مربوط ب��ه بیماری‌های مزمن اس��ت. بیماری‌های مزمن 
بیماری‌های��ی هس��تند كه نمی‌توان آن‌ها را به ي��ك عامل مكيروبي يا 
ويروس��ي خاص نس��بت داد و مرتبط با عوامل محيطي و روش زندگي 
فرد است. تقریباً تمام بیماری‌های مزمن، به عنوان بیماری‌های ناشي از 
كم‌تحركي در نظر گرفته می‌شوند. متخصصان بر اين باورند كه فعاليت 

‌بدنی خطر بسياري از اين بیماری‌ها را كاهش می‌دهد. 
فعاليت بدنی تغييرات مثبتي در ساير عوامل خطر اين بیماری‌ها نيز 
به وجود می‌آورد و از اين راه نيز به پيش��گيري از اين بیماری‌ها كمك 

می‌کند.
از جنبه كنترل و درمان بیماری‌ها و ناتوانی‌ها بديهي است كه حتي با 
بهترين روش‌های پيشگيري، به هر حال عده‌اي بيمار می‌شوند. فعاليت 
بدن��ي منظم و آمادگي جس��ماني خوب در تخفي��ف علایم و كمك به 
بازتوانی پس از بيم��اري براي وضعیت‌هایی مثل ديابت، حمله قلبي و 
درد پش��ت بسيار مؤثر است. ورزش، دوره بیماری‌ها را كوتاه و احتمال 
ابتلا به آن‌ها را كاهش می‌دهد. افراد فعال و با تحرك، كمتر بيمار شده، 
زودتر بهبود می‌یابند و س��ال‌های مفيد و با کيفيت عمرش��ان افزايش 
می‌یابد. همچنين روزهاي بيش��تري از س��ال را نيز خ�الق، پربار و با 

کيفيت می‌گذرانند.

ورزش و ارتقای تندرستي و سلامت 
فعالي��ت بدني منظم و آمادگي جس��ماني خوب نه تنها به 
پيشگيري از بیماری‌ها كمك می‌کند، بلكه يكفيت زندگي 
و س�المت را بالا می‌برد. داشتن آمادگي جسماني مرتبط 
با س�المت به شما كمك می‌کند كه هم خودتان احساس 
خوبي داشته باشيد، هم خوب‌تر به نظر برسيد و از زندگي 

بيشتر لذت ببريد.
آمادگي جس��ماني خوب می‌تواند به شما كمك كند كه 
از اوقات فراغت بيشتر لذت ببريد. فردي كه بدني متناسب 
و ورزيده دارد، مش��کلات كمر ندارد، فشارخون بالا ندارد، 
‌سرزنده و بانشاط است، در مقایسه با فردي كه اين ویژگی‌ها 
را ندارد، بيشتر و بهتر می‌تواند در فعالیت‌های اوقات فراغت 
)نظير كوهنوردي، س��ير و سياحت در طبيعت و بازی‌های 
مختلف و گروهي( ش��ركت كند. شايد لذت بردن از اوقات 
فراغت به سال‌های زندگي شما اضافه نكند، اما قطعاً باعث 

خواهد شد که در اين سال‌ها واقعاًٌ زندگي کنيد. 
آمادگي جسماني مناسب می‌تواند به فرد كمك كند كه 
كار مؤثرتر و با کيفيت بهتر انجام دهد. فردي كه مقاومت 
بالایی در مقابل خس��تگي، درد عضلاني و مش��كلات كمر 
دارد، توان بيش��تري براي انج��ام كار مولد دارد و در پايان 
ي��ك روز پركار هنوز هم انرژي ب��راي ادامه زندگي، روابط 
خانوادگ��ي و اجتماعي دارد. برنامه‌ه��اي ورزش در ادارات 
و مؤسس��ات تأثير بس��يار زيادي بر علاقمندي كاركنان و 

كاهش غيبت از كار داشته است.
آمادگي جس��ماني خوب ب��راي زندگي مؤث��ر ضروري 
است. هر فردي براي انجام فعالیت‌های عادي روزانه بدون 
خستگي غير عادي نياز به آمادگي جسماني دارد. كسي كه 
آمادگي جس��ماني دارد، می‌تواند كارهاي روزمره از خريد، 
حم��ل بار و انج��ام كارهاي منزل گرفته تا س��اير وظايف 
زندگي عادي را آس��ان‌تر انج��ام داده و از آن بدون درد يا 

ترس از آسيب لذت ببرد.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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آمادگي جس��ماني خوب می‌تواند شما را در عملكرد ايمن و برخورد 
با م��وارد اضطراري و غيرمنتظ��ره ياري كند. ما معم��ولاً انتظار موارد 
غيرمنتظره را نمی‌کشیم، اما در صورت وقوع، برخورد با چنين مواردي 
آمادگي جسماني قابل توجهي را می‌طلبد. به عنوان مثال، براي مقابله با 
سيل شايد لازم باشد كه ساعت‌های متوالي بدون استراحت گونی‌های 
ش��ن را پر كرد و چيد. قربانيان حوادث جاده‌اي ممكن است لازم باشد 
مسافت‌های طولاني را براي كمك خواستن راه بروند يا بدوند. در جوامع 
ناامن،‌ دفاع ش��خصي مقوله‌اي است كه نياز به آمادگي جسماني بالایي 
دارد. حتي براي كارهاي س��اده‌اي مثل تعويض كي لاستكي پنچر هم 

آمادگي جسماني لازم است!
آمادگي جسماني پايه‌اي براي فعالیت‌های ذهني خلاق و پويا است. 
شايد شما ضرب‌المثل »عقل سالم در بدن سالم است« را شنيده باشيد. 
اين ضرب‌المثل جديداً با برخي ش��واهد علمي تأييد ش��ده است. كي 
تحقيق جديد حاكي از آن اس��ت كه تأثير فعاليت و آمادگي جسماني 
روي عملكرد هوشي، مثبت اس��ت. كي مطالعه نشان داده كه فعاليت 
رش��د س��لول‌های جديد مغزي را تقويت می‌کند. زمان��ي كه در طول 

روز صرف فعاليت بدنی می‌شود به كودكان كمك می‌کند 
كه يادگيري بهتري داشته باشند، حتي اگر زمان كمتري 

صرف فعالیت‌های ذهني شود.   

ورزش و بیماری‌های ناشي از كم‌تحركي 
امروزه‌ ش��یوه‌ زندگي‌ بيشتر مردم‌ به‌ دلایل متعددی به 

سمت‌ كم‌تحركي‌ و بي‌تحركي‌ پيش‌ مي‌رود. 
پیشرفت‌های تكنولوژكيي‌ باعث شده، انجام‌ بسياري‌ 
از فعالیت‌ها كه‌ قبلًا با انرژی بدن‌ انجام‌ مي‌شد به وسیله 
ماشين صورت گيرد. اس��تفاده‌ از ماشين‌ رخت‌شویي‌، 
ظرف‌ش��ویی، اتومبيل‌ و آسانس��ور مثال‌های��ی‌ از اين‌ 
موارد هستند. افزايش‌ ساعات‌ كار و استرس‌های‌ ناشي‌ 
از آن‌ ک��ه باعث‌ كمبود وق��ت‌ و حوصله‌ براي‌ پرداختن‌ 
ب��ه‌ فعالیت‌ه��ای‌ بدني‌ مي‌ش��ود، دليل ديگ��ري براي 
کمتر ش��دن تحرک افراد اس��ت. از طرف ديگر، توسعه‌ 
شهرنش��يني‌ و زندگي در ش��هرها به علت دور شدن از 
طبيع��ت، باعث كاه��ش فعالیت‌های بدني ك��ه در اثر 
زندگي در طبيعت انجام می‌گیرد، ش��ده است. امروزه 
اوقات‌ فراغت،‌ اغلب‌ با تماشاي‌ تلويزيون‌، فيلم‌ ويدئویی 
و بازي‌ با رايانه‌ و گوش��ی‌های هوش��مند پر می‌شود و 
در مجم��وع‌ بايد گفت‌ كه‌ بس��ياري‌ از اف��راد‌ به‌ دلایل 
فوق‌ و ساير علل‌ از تحرک و آمادگي‌ جسماني‌ مطلوب‌ 
برخوردار نيستند. با توجه‌ به‌ آنك‌ه‌ زندگي‌ امروزه‌، نياز 
به‌ صرف‌ انرژي‌ بس��يار كمي‌ دارد و اغل��ب‌ افراد اوقات‌ 
فراغ��ت‌ خود را به‌ صورت‌ غيرفعال‌ مي‌گذرانند در خطر 

بیماری‌های‌ ناشي‌ از كم‌تحركي‌ هستند.

جدول شماره 13: بیماری‌های ناشي از کم‌تحرکي

بیماری‌های ناشي از کم‌تحرکي

بیماری‌های‌ قلبي‌- عروقي‌ و سكته‌هاي‌ قلبي‌ و مغزي )‌اين‌ دسته 
بیماری‌ها اولين علت‌ مرگ‌ در تمام‌ كش��ورهاي‌ جهان‌ هس��تند و 
كم‌تحركي‌ و بي‌تحركي‌ از عوامل‌ خطر اصلي‌ براي‌ آن‌ها محسوب‌ 

مي‌شوند.(
افزايش‌ چربي‌ خون	•
افزايش‌ فشارخون‌	•
بيماري‌ قند )ديابت‌(	•

اضافه‌وزن‌ و چاقي‌ و بیماری‌های‌ ناشي‌ از آن‌	•
پوكي‌ استخوان‌ زودرس‌ 	•
كمردردها، دردهاي‌ زانو و گردن‌ دردها	•
انواع‌ آرتروزها 	•
پيري‌ زودرس‌	•
برخي‌ از انواع‌ سرطان‌ها	•
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ورزش و بیماری‌های قلبي 

بیماری‌های قلبي )شامل بیماری‌های عروق قلب که انسداد 
آن‌ها سبب سكته و دردهاي قلبي می‌شود؛ تصلب شرایین، 
س��كته‌هاي قلبي و مغزي، فشارخون بالا و نارسایی قلبي( 
مهم‌ترین عامل م��رگ زودرس و ناتواني در تمام جهان از 
جمله کشور ما هس��تند. متوسط سن سكته‌هاي قلبي در 
کش��ور ما به خصوص در سال‌های اخير پايين آمده است. 
شواهد بس��يار حاكي از آنند كه عدم تحرك كافي كيی از 
عوامل خطر اصل��ي و عمده براي بیماری‌های عروقي قلب 
اس��ت. چرا که كم تحركي خطر را از چند راه افزايش داده 
و از طرفي تعداد بسيار زيادي از افراد، كم‌تحرك و مستعد 

اين خطرات هستند. 

البت��ه بايد در نظر داش��ت كه بیماری‌های ناش��ي از كم‌تحركي علل و 
عوامل خط��ر متعددي دارند )ج��دول14(. نب��ود فعاليت‌بدنی، تغذيه 
نامناسب، س��يگار و عدم توانايي مواجهه مناسب استرس از جمله اين 
عوامل هس��تند. بديهي است كه نمی‌توان نقش ساير عوامل خطر را در 
ابتلا به اين بیماری‌ها ناديده گرفت. حتي برخي عوامل خطر نظير سن، 
جنس و وراثت با اصلاح ش��يوه زندگي قابل تغيير نيستند، اما با اصلاح 
هر یک از عوامل خطر می‌توان ريسك چند تا از اين بیماری‌ها را تغيير 
داد. مث�اًل با فعاليت بدني و كنترل وزن، خطر بيماري قند، مش��كلات 
كمر و فش��ارخون بالا كاهش می‌یابد. از طرف ديگر توجه داشته باشيد 

كه كاهش خطر بيماري به معني ايمني در مقابل ابتلا به آن نيست.

جدول شماره 14: عوامل خطر بیماری‌های 
ناشي از كم‌تحركي

عواملي كه قابل 
تغيير نيستند

عواملي كه قابل تغيير 
هستند

چاقي، رژيم غذايي، ساير سن، وراثت، جنس
بیماری‌ها، فعاليت بدني، 
مصرف سيگار، استرس‌ها

ام��روزه مجموعه علایمی به‌نام »مرگ نشس��ته« تعريف ش��ده که 
نشان دهنده علایم مربوط به روش زندگی بی‌تحرک و نشسته يا »پشت 
ميزنشينی« اس��ت. از جمله اين علایم، عضلات ضعيف، استخوان‌های 
پوک، عدم تعادل متابوليک )قند و چربی خون بالا، فش��ارخون بالا( و 
آمادگی قلبی- عروقی پایين است، اين مجموعه علایم، منجر به مرگ 

زودرس می‌شود.
مطالعات نشان می‌دهد که علایم بیماری‌های ناشي از کم‌تحرکي در 

جواني آغاز می‌شود. 

ش��واهد علمي حاكي از آن اس��ت كه خطر بیماری‌های 
ناش��ي از كم‌تحركي به ميزان قاب��ل توجهي در افرادي كه 
فعاليت بدني منظم دارند و به آمادگي جس��ماني مناسبي 
دس��ت می‌یابند، كاه��ش می‌یابد. فعالي��ت بدني منظم و 
آمادگي جس��ماني خوب باعث بهبود وضعيت س�المت و 
پيش��گيري از بیماری‌ها ش��ده و می‌تواند جزیي از درمان 

بیماری‌ها باشد.
آمادگي جسماني مناسب باعث كاهش خطر بیماری‌های 
مزمن مي‌شود. بعضی‌ها تأثير ورزش را در پيشگيري از اين 
بیماری‌های مزمن نظیر تأثیر واکس��ن‌ها در پيش��گيري از 
بیماری‌های عفوني و مكيروبي می‌دانند. همچنين فعاليت 
بدن��ی می‌تواند نقش مهمي در كنترل و درمان بیماری‌ها 
داشته باشد. در بیماری‌هایی مثل ديابت، حمله قلبي و كمر 
دردها و زانو دردها اين نقش بارزتر اس��ت. اكنون به شرح 
مفصل‌تر اي��ن بیماری‌ها و تأثير فعاليت بدني منظم بر هر 

یک خواهيم پرداخت.
تقريبا از هر 4 مرگي كه بين افراد 18 س��ال به بالا اتفاق 
مي‌افتد، سه تاي آن مربوط به بيماري‌هاي مزمن است كه 
تعداد بسيار زيادي از آنها با انجام فعاليت بدني منظم قابل 

پيشگيري است.
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فعاليت بدن��ي روي كاهش ابتلا، مرگ‌و‌مير و ع��وارض بیماری‌های 
قلبي- عروقي تأثیر ش��گرفي دارد. فعاليت بدنی منظم باعث می‌ش��ود 
كه توانایي عضله قلب براي پمپ كردن خون و اكس��يژن افزايش يابد. 
در نتيجه در مواقعي كه لازم اس��ت قلب فش��ار بيشتري را تحمل كند 
به آس��اني خود را با آن س��ازگار می‌کند. شايد ديده باشيد كه كي فرد 
ورزش��كار قادر است مسيري بس��يار طولاني را با حالت دو و بدون از پا 
افتادن طي كند، اما كي فرد غيرورزش��كار ممكن است با طي مسافت 
كوتاهي با س��رعت عادي از نفس بيفتد و قلب او توان ادامه فعاليت را 

نداشته باشد. 
در داخل قلب، عروق بسيار ريز فراواني وجود دارند كه از سرخرگ‌های 
اصلي تغذيه كننده قلب به بيرون امتداد می‌یابند. اين عروق ريز مسوول 
تغذيه و خون‌رس��انی عضله قلب هستند. افراد ورزش��كار داراي تعداد 
بيش��تري از اي��ن رگ‌ها هس��تند و رگ‌های آن‌ها حالت كشس��اني و 
ظرفيت خون‌رس��انی بالاتري دارد. ضمناً شبكه عروق ريز داخل قلبي 
افراد ورزش��كار گسترده‌تر مي‌ش��ود. برخي مطالعات حاكي از آن است 
كه فعاليت بدني ممكن اس��ت سبب ايجاد عروق ريز »اضافي« )جديد( 

به نظر می‌رس��د 25 درصد علل وقوع سرطان‌ها، چاقی یا 
اضافه‌وزن و س��بک زندگی بی‌تحرک باش��د. امروزه تأثير 
متعادل نگه‌داش��تن چربي بدن در پيش��گيري از سرطان 
به خوبی ش��ناخته ش��ده و نقش ورزش در اين ارتباط نيز 

می‌تواند به پيشگيري از سرطان كمك كند. 
ورزش حت��ي در مبتلاي��ان به س��رطان ني��ز در بهبود 
يكفيت زندگي، عملكرد جسماني، اعتماد به نفس و كمك 
به بهب��ودي آن‌ها نقش دارد. به ط��ور كلي مرگ به علت 
س��رطان در بين افرادي كه از نظر جسماني، فعال هستند 

50 تا 250 درصد كمتر از افراد بي‌تحرك است. 

ورزش و سرطان‌ها 

جدول شماره 15: نقش ورزش در پيشگيري از بروز برخي از انواع سرطان

نقش ورزش در پيشگيرينوع سرطان

فعاليت، حركت غذا و مواد سرطان‌زا را از روده تسريع می‌کند.سرطان روده بزرگ

فعاليت، مقدار استروژني كه در خون به سینه‌ها می‌رسد را كاهش  سرطان پستان
می‌دهد. چربي بدن را كاهش می‌دهد.

نظير سرطان روده بزرگسرطان راست روده

سرطان پروستات، بيضه و 
پانكراس

احتمال داده می‌شود كه فعاليت بدني باعث كاهش آن شود ولي 
هنوز شواهد كافي وجود ندارد.

ش��وند. اين عروق جديد در مواقعي كه خون‌رسانی از كي 
مسير، به عضله قلب كاهش يابد )مثلًا در حمله قلبي( باز 
می‌شوند و خون و اكسيژن را براي عضله قلب تأمین كرده 

و از مرگ آن جلوگيري می‌کنند. 
قلب كي فرد غيرورزشكار كمتر قادر است كه در مقابل 
اس��ترس‌ها و فش��ارهاي زندگي مقاومت كند و در مقابل 
هيجانات شديد كه ممكن است منجر به حمله قلبي شود، 

حساس‌تر است.
به علاوه ورزش منظم خطر افزايش فش��ارخون شرياني 
را كاهش می‌دهد. فش��ار خون بالا عامل زمينه‌ساز بسيار 
مهم و رايج نارسایی قلبي و سكته‌هاي قلبي و مغزي است.
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ورزش و پوكي استخوان )استئوپروز(
امروزه كيپارچگي استخواني از ديدگاه برخي كارشناسان، به عنوان كي 
جزء مرتبط با س�المت و آمادگي جسماني محس��وب مي‌شود. شیوع 

پوكی استخوان در دهه‌های اخیر شدیداً افزایش یافته است. 
استخوان س��الم متراكم و قوي است. وقتي استخوان‌ها كلسيم خود 
را از دس��ت می‌دهند، تراكم آن‌ها كاهش می‌یابد، پوك مي‌شوند و در 
معرض خطر شكس��تگي قرار می‌گیرند. تراكم استخوان در هنگام بلوغ 
حداكثر است و در اوایل جواني شروع به كاهش ميك‌ند. اما اين كاهش 
در س��نين بالا به حد خطرناكي می‌رس��د. در نتيجه بس��ياري از افراد 
مس��ن از پوكي اس��تخوان رنج می‌برند. در بعضي از آن‌ها اين پوكي به 
آستانه شكستگي می‌رسد و با کوچک‌ترین ضربه‌اي و گاهي حتي بدون 
هيچ ضربه‌اي، شكس��تگي استخوان در اس��تخوان ران و مهره‌ها ايجاد 
می‌شود. افراد فعال تراكم استخواني بالاتري داشته و از افراد كم‌تحرك 
در مقابل پوکي اس��تخوان مقاوم‌ترند. مطالعاتی كه در س��ال‌های اخیر 
بر روی انس��ان و حیوانات انجام شده، نش��ان داده‌اند كه فعالیت بدنی، 

ورزش و ديابت )بيماري قند(
ديابت نيز كيي از مهم‌ترین بیماری‌های ناش��ي از كم‌تحركي است. در 
كش��ور ما حدود 3 درصد جمعيت مبتلا به اين بيماري هس��تند. افراد 
داراي فعاليت بدني منظم كمتر احتمال دارد كه به ديابت نوع 2 مبتلا 
ش��وند. در صورت ابتلا نيز ديابت اي��ن افراد با انجام ورزش منظم بهتر 

كنترل می‌شود.
لپتین هورمونی است که توسط بافت چربی و برخی بافت‌های دیگر 
بدن تولید شده و در تنظیم سطح گلوکز خون، وزن بدن و تعادل انرژی 
نقش بس��زایی دارد. ای��ن هورمون در بیماران دیابت��ی و افراد با اضافه 
وزن یا چاق، نس��بت به افراد س��الم س��طح بالاتری دارد. این هورمون 
روی س��لول‌های بتای لوزالمعده که مس��وول تولید هورمون انسولین 
هستند، اثر می‌گذارد. بالا رفتن این هورمون سبب می شود فرد نسبت 
به هورمون انسولین مقاومت نشان داده و میزان قند خون در وی بالاتر 
برود. افرادی که فعالیت ورزش��ی منظم و بلندمدت دارند، سطح لپتین 
خون‌ش��ان کمتر شده و به این ترتیب قند خون پایین‌تری نیز خواهند 

داشت. 

تأثیر عمده‌ای بر توس��عه، حفظ و نگهداری توده استخوان 
دارد. زنان به ویژه بعد از يائسگي در معرض خطر بيشتري 
براي پوكي استخوان هستند و در سن پایین‌تری از مردان 
به آس��تانه شكستگي می‌رسند. تمرينات منظم كه توأم با 
فشار وزن روي استخوان‌ها باشد )مانند پياده‌روي تند، نرم 
دويدن( و تمرينات مقاومت كه استخوان‌ها را تحت كشش 
قرار مي‌دهد )مثل تمرينات با وزنه( به ویژه مؤثر هس��تند، 
ولی ش��نا تأثیر چنداني از اين بابت ندارد. حرکات ورزشی، 
پیاده‌روی و یوگا در زنان یائس��ه باعث افزایش تراکم مواد 
معدنی استخوان در ناحیه مهره های کمری می‌شود. برای 
عدم ابتلا به پوکی اس��تخوان در سنین بالا باید از نوجوانی 

و جوانی پیشگیری کرد. 

ورزش و دردهاي عضلاني- اسكلتي 
چون به ندرت كس��ي از كم��ر درد می‌می��رد! توجهي كه به 
مس��ایلي مانند بیماری‌های قلبي- عروقي و سرطان شده، به 
کمردرد نمي‌شود. ولي شايد براي‌تان جالب باشد بدانيد، كيي 
از ش��ایع‌ترین مش��كلات و علل مراجعه به پزشك، كمردردها 
هستند. چيزي حدود 80 درصد افراد بالغ زماني در طول زندگي 
درد پش��ت را تجربه خواهند كرد كه توانایي عملكرد طبيعي 
آن‌ها را مختل می‌کند. امروزه ثابت شده كه بيشتر كمردردها 
نتيجه ضعف قدرت و استقامت عضلات و انعطاف‌پذيري ضعيف 
هستند. افراد فعال كه از استقامت عضلاني خوبي برخوردارند، 
كمتر از افراد غير فعال احتمال دارد كه دچار مشكلات عصبي 
و عضلاني كمر ش��وند )در مورد قدرت و اس��تقامت عضلات و 
انعطاف‌پذيري در قسمت‌های بعدي اين فصل توضيح خواهيم 

داد(.  

 ورزش و چاقي
شيوع چاقي و اضافه‌وزن در جامعه امروزي به طور پیش‌رونده‌ای 
رو به افزايش اس��ت. چاقي به خودي خود كي بيماري نيست، 
بلكه كي وضعيت كم‌تحركي است كه با مجموعه‌اي از عوارض 
همراه اس��ت. افراد چاق در معرض خطر بالاتري از لحاظ ابتلا 

راهنمای خودمراقبتی جوانان

106

ش و سلامتی
ک فیزیکی/ فصل1: ورز

ش و تحر
ش 4: ورز

بخ



به بیماری‌های قلبي- عروقي، ديابت، س��رطان سينه، فشارخون بالا و آسم 
هس��تند.  اگرچ��ه وقتي چاقي با ع��دم آمادگي قلبي- عروقي و اش��كالات 
متابولكيي نظير فشارخون و چربي‌خون بالا توأم می‌شود، احتمال خطر مرگ 
زودرس و كوتاه شدن زندگي بالا می‌رود. ولي تحقيقات نشان داده است كه 
افراد چاق كه از آمادگي جسماني برخوردارند در خطر ويژه اي از لحاظ ابتلا 
به مرگ‌ومير زودرس نيستند. فعاليت بدني در حفظ و نگهداري تعادل وزن 

بدن و اجتناب از بیماری‌های ناشي از چاقي اهميت دارد.

ورزش و اختلالات رواني- ذهني

ي��ك چهارم اف��راد در هر جامع��ه از اختلالات خفيف روان��ي رنج می‌برند، 
اضطراب و افسردگي نمونه‌اي از اين مشكلات هستند. مطالعات اخير نشان 
داده اس��ت كه اخت�اللات رواني زيادي وج��ود دارد كه با زندگي بي‌تحرك 
مرتبط است. س��ي و سه درصد از افراد غيرفعال گزارش می‌کنند كه اغلب 
احساس افسردگي دارند. در افسردگی‌های خفيف تا متوسط تحرك همراه با 

ساير درمان‌ها می‌تواند مؤثر باشد.
اضطراب وضعيت عاطفي است كه با نگراني، شك به خود و دلهره مشخص 
می‌شود. مطالعات زيادي نشان داده‌اند كه علایم اضطرابي می‌تواند با فعاليت 
منظم كاهش داده ش��ود. ظاهراً فعالیت‌های ایروبیک منظم بيشترين تأثیر 
را دارند. بس��ياري از افراد فعال كه ورزش منظم انجام می‌دهند، احس��اس 
می‌کنند كه فعاليت، به آن‌ها براي مقابله با فشارهاي زندگي كمك می‌کند. 
فعاليت بدني همچنين باعث بهبود يكفيت خواب و استراحت است. افرادي 
كه دچار بی‌خوابی و کم‌خوابی هستند، به نظر می‌رسد كه از فعاليت منظم 
)البته اگر فعاليت شديد بلافاصله قبل از خواب نباشد( سود می‌برند. فعاليت 
ورزشي منظم همراه با كاهش فعاليت مغزي است كه منجر به رهاسازي و 

آرامش بيشتر و آمادگي بيشتر براي به خواب رفتن است.
نوع شخصيتي »آ« افرادي هستند كه نسبت به استرس و فشارها حساس 
ب��وده و ش��يوع بیماری‌ها در آن‌ها بيش��تر از افراد عادي اس��ت. فرد داراي 
شخصيت نوع »آ« عصبي، رقابت‌جو و نگران عقب ماندن از زمان‌بندی‌هایش 
است. فعاليت بدني منظم می‌تواند براي افراد تيپ »آ« به خصوص آن دسته 
كه پرخاش��گر هستند، مؤثر باشد. فعالیت‌های غيررقابتي احتمالاً براي اين 

افراد که مستعد استرس هستند، بهترين خواهد بود.

كي فايده درازمدت فعاليت بدني منظم، افزايش اعتماد به 
نفس است. بهتر شدن وضعيت بدن و ظاهر می‌تواند اعتماد به 
نفس و عزت نفس را افزايش دهد. احساس توانایي براي تغيير 
رفت��ار )پرداختن به ورزش منظ��م( و انجام وظايف جديد نيز 

می‌تواند اعتماد به نفس را افزايش دهد. 

ورزش و سایر بیماری‌ها
ورزش براي پيش��گيري و درمان برخي بیماری‌ها كه جزو 
بیماری‌های مرتبط با كم تحركي محسوب نمی‌شوند، نيز 

می‌تواند مفيد باشد. 
التهاب و ورم مفاصل، آس��م، برخي اختلالات سيس��تم 
ايمن��ي، علایم قب��ل از قاعدگي )مجموع��ه علایم رواني ـ 
رفتاري که در چند روز قبل از قاعدگي ايجاد می‌ش��ود( و 
دردهاي مزمن نمونه‌هایی از اين بیماری‌ها هس��تند. البته 
بايد توجه داشت كه ورزش در اين وضعیت‌ها حتماً بايد با 

شرايط خاصي و با نظر پزشك انجام شود. 

ورزش و پيري 

سالمندي پديده‌اي اس��ت كه بر اثر فرايند طبيعي افزايش 
س��ن و تغييرات خارجي در فرد ايجاد مي‌ش��ود. ناتواني در 
فعالي��ت مؤثر كه اغلب ب��ا بالا رفتن س��ال‌های عمر ايجاد 
می‌ش��ود )چيزي كه ما از آن به عنوان پيري ياد می‌کنیم( 
در بس��ياري جنبه‌ها كي پيامد طبيعي افزايش سن نيست 
و بالطبع می‌تواند در برخي جنبه‌ها قابل پيش��گيري باشد. 
اين محدوديت عملكرد با عدم آمادگي جس��ماني و زندگي 
بي‌تحرك رابطه مس��تقيم دارد. اين نوع پیری بیش��تر كي 
»پيري اكتسابي« اس��ت تا پيري »ناشي از گذشت زمان«. 
افراد داراي سن بالا كه به كي زندگي فعال ادامه می‌دهند، 
بس��ياري از ویژگی‌هایی را كه ما به اسم پيري می‌شناسیم، 
تجرب��ه نمی‌کنند. كمبود آمادگي عض�الت همراه با فقدان 
تعادل، خطر بيش��تر از نظ��ر افتادن و توانای��ي كمتر براي 
عملكرد مس��تقل نمون��ه‌اي از اي��ن ویژگی‌ها اس��ت. بنا‌بر 
تحقيقات، ورزش فعاليت ش��ناختي مغز را افزايش می‌دهد 
و می‌تواند در كاهش خطر دمانس )فراموش��ي پيري( مؤثر 
باشد. فعاليت بدني سبب افزايش شادكامي، اعتماد به نفس 
و كاه��ش افس��ردگي، کاهش اضطراب و افزايش س�المت 
جس��ماني و رواني در طول عمر می‌ش��ود. بنابراين، فعاليت 
بدني به عنوان اهرم، نيروي بالقوه افراد را در تمامي مراحل 
تح��ول رواني- اجتماعي به فعل رس��انده و به عنوان نيازي 
فطري در پديده‌هاي اجتماعي، آموزشي، رسالتي بزرگ در 
تكامل جس��ماني و رواني اف��راد دارد. همچنين، با پرورش 
و تقويت ش��خصيت، تأثير مثبتي بر رشد رواني- اجتماعي 
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		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 اهميت آمادگي جسماني را در زندگي روزمره شرح 
دهد. 

2 چند دليل براي اينك‌ه چرا كسب آمادگي جسماني 
برايش اهميت دارد ارایه دهد.

3 اجزای آمادگي جسماني مرتبط با سلامت را نام برده 
و اهميت هر یک را در زندگي روزانه شرح دهد. 

مقدمه 
همه ما بارها با عبارت آمادگي جسماني برخورد داشته‌ایم. برخي مفهوم آن را ورزش می‌دانند. برخي آن را معادل توانايي 
در انجام فعالیت‌های سنگين و ديگران آن را به معني قدرت تحمل بالا می‌دانند. اما آمادگي جسماني براي خود داراي 
تعريف و سطوح مشخصي است كه آگاهي از آن‌ها می‌تواند به افراد كمك كند تا براي رسيدن به آمادگي جسماني مطلوب 

برنامه‌ريزي صحيحي را انجام دهند.

فصل دوم

        آمـادگی جســمانی
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آمادگي‌ جس��ماني‌ يعني‌ توانايي بدن براي عملکرد مؤثر و با بازده و يا 
به عبارتي: »توان‌ انجام‌ فعالیت‌های‌ روزانه‌ با قدرت‌، هوش��ياري‌، بدون‌ 
احساس‌ خستگی و فشار غیرمتناسب و با انرژي‌ فراوان‌؛ و لذت‌ بردن‌ از 
س��رگرمی‌های‌ اوقات فراغت‌ و توانایي‌ مواجه‌ شدن‌ با موارد اضطراري‌ و 

پيش‌بيني‌ نشده‌ در طول زندگی«.

 چرا داشتن آمادگي جسماني مناسب اهميت دارد؟
آمادگي جسماني مناسب به روی بعد جسماني سلامت به طور مستقيم 
و روي ساير ابعاد به طور غير مستقيم تأثير مثبت دارد. آمادگي جسماني 
علاوه بر آن‌که از خطر مبتلا ش��دن به بیماری‌های ناشي از کم‌تحرکي 
می‌کاهد به ش��ما کمک می‌کند كه در بهترين حالت جس��مي به نظر 
برسيد، احساس خوبي داشته باشيد و از زندگي بيشتر لذت ببريد. حتي 

مقاومت بدن شما در مقابل میکروب‌ها و ویروس‌ها هم بالاتر می‌رود. 
براي حرکت به سوي تندرستی مهم است که آمادگي جسماني داشته 
باشيد. با داشتن‌ آمادگي‌ جس��ماني علاوه بر پيشگيري از بیماری‌های 

ناشي از كم‌تحركي؛ ‌
 زيباتر و توانمندتر خواهید بود.

 ظاهر شما متناسب‌تر و موزون‌تر از گذشته‌ خواهد شد.
 چربي‌ بدن‌ شما كاهش‌ يافته‌ و عضلات‌ آن‌ افزايش‌ ميي‌ابد كه 
خود‌ باعث جلوگیری‌ از چاقي‌، بهتر شدن ظاهر شما و افزايش توان‌ 

و قدرت‌ انجام‌ كار و فعالیت‌ مي‌شود.
 روند تغييرات‌ ناشي‌ از افزايش‌ سن‌ و ايجاد پيري‌ كندتر مي‌شود.

 در مواقع‌ اضطراري‌ بهتر مي‌توانيد واكنش‌ نشان‌ دهيد.
 طول‌ عمر شما افزايش‌ ميي‌ابد.

 احساس‌ بهتري‌ نسبت‌ به‌ خود خواهید داشت.
 مي‌توانيد با فشارهاي‌ ناشي‌ از زندگي‌، مسایل‌ تحصيلي‌، شغلي‌ 

 آمادگي‌ جسماني‌ چيست‌؟

و اجتماعی‌ به‌ نحو مؤثرتري‌ مقابله‌ كنيد.
 بهتر مي‌توانيد بر فشارهاي‌ روحي‌ مسلط‌ شويد.

 اعتماد به‌ نفس‌ شما افزايش‌ ميي‌ابد.
 جرات‌ و شهامت‌ شما افزايش‌ ميي‌ابد.

 احساس‌ نشاط‌، سبک‌بالی‌ و شادابي‌ ميك‌نيد.
 به‌ حداكثر ظرفیت‌های‌ ذهني‌ خود دست‌ ميي‌ابيد.

انرژي‌، تمركز و هشياري‌ شما بيشتر مي‌شود.
 صبر و تحمل‌ بيشتري‌ در مقابل‌ مشكلات‌ خواهید 

داشت.
 خش��ونت‌های‌ مهار نش��ده‌ و هيجانات‌ منفي‌ شما 

كاهش‌ ميي‌ابد.
 مقاومت شما در مقابل افسردگي‌ بالا رفته و حتي‌ 

افسردگی‌های خفيف‌ بهبود ميي‌ابند.
 از اوقات‌ فراغت‌ خود لذت‌ بيشتري‌ خواهید برد.

 نقاط‌ قوت‌ و ضعف‌ خود را بهتر شناخته‌ و آن‌ها را 
آسان‌تر مي‌پذيريد.

 شرايط‌ و يكفيت‌ زندگي‌ شما بهتر شده‌ و از زندگي‌ 
لذت بیشتری‌ خواهيد برد. 
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 شركت‌ در فعاليت‌هاي‌ بدني‌، زمينه‌ مناسبي‌ براي‌ ارتباط‌ بيشتر با 
همسالان‌ فراهم‌ ميك‌ند و از گوشه‌گيري‌ و كم‌رویي‌ ميك‌اهد.

 فعالي��ت بدن��ی منظم حتی ممکن اس��ت تأثير وراثت و س��ابقه 
خانوادگی بيماري‌ها را کاهش دهد. مثلًا کسی که در خانواده اش مرض 
قند )ديابت( وجود دارد، ممکن است با کسب آمادگی جسمانی به ديابت 
مبتلا نشده و يا ديرتر و با شدت کمتری مبتلا شود، چنين فردی حتی 

در صورت ابتلا، به درمان بهتر جواب خواهد داد. 

هر ش��خص با توجه به نوع فعاليتي كه می‌خواهد انجام دهد، س��ن و 
برخي ویژگی‌های ديگر، به مقدار خاصي از آمادگي جسماني نياز دارد، 
ولي براي‌ حفظ تندرستي‌ به حداقل‌ ميزان‌ آمادگي‌ جسماني‌ نياز است، 
كه‌ اين‌ حداقل‌ براي‌ همه‌ قابل حصول‌ اس��ت‌. بنابراين‌ س��طح‌ آمادگي‌ 
جسماني‌ لازم در افراد مختلف‌ با توجه‌ به‌ نياز به فعاليت‌ ويژه‌ هر شخص 
و نوع فعاليتي که می‌خواهد انجام دهد، متفاوت‌ است‌. مثلًا ورزشكاران‌ 
حرفه‌اي‌ و رقابتی، باي��د به‌ طور مداوم‌ روي‌ پرورش‌ جنبه‌هاي‌ مختلف‌ 
آمادگی جس��مانی‌ خود كار كنند در حالی ک��ه‌ فرد غيرحرفه‌اي‌ كه تا 
دانشگاه يا محل کار خود با دوچرخه‌ يا پياده‌ مي‌رود، براي‌ حفظ‌ ميزان‌ 
آمادگي‌ جسمانی خود به تلاش‌ كمتري‌ نياز دارد. به‌ هر حال‌ آنچه‌ كه‌ 
اهميت‌ دارد، اين‌ است‌ كه آمادگي‌ جسماني‌ قابل‌ ذخيره‌ شدن‌ نيست‌ و 

به دست آوردن و حفظ آن به‌ تمرين‌ مداوم‌ نیاز دارد.
هیچ‌کس‌ براي‌ انجام‌ دادن‌ فعالیت‌های‌ بدني‌ خيلي‌ جوان‌ يا خيلي‌ پیر 
نیس��ت‌ و در هر سني‌ آمادگي‌ جسماني‌ باعث‌ افزايش‌ سلامت‌ و شور و 
نشاط‌ زندگي‌ مي‌شود. براي‌ رسيدن‌ به‌ آمادگي‌ جسماني‌ در صورتی که‌ 
فرم بدن‌ ش��ما چندان مناس��ب‌ نباشد، يک، دو يا چند ماه‌ فرصت‌ لازم‌ 
داريد تا به آمادگی مطلوب‌ برس��يد و پس‌ از آن‌ براي‌ حفظ‌ آن‌ همواره‌ 

بايد كار و تمرين‌ كنيد. 

 حقايقي‌ در مورد آمادگي‌ جسماني‌

اهميت‌ ويژه آمادگي‌ جسماني‌ براي‌ جوانان 
س��نين‌ 30-18، دوران‌ سازندگي‌ و بنا نهادن‌ آمادگي‌ 
جس��ماني‌ است‌. در این زمان، شخص‌ به اوج‌ توانایی و 
عملكرد فيزيولوژ‌كي خود مي‌رس��د. اين‌ سال‌ها زمان‌ 
مهمي‌ براي‌ پايه‌گذاري‌ آمادگي‌ جس��ماني‌ در سراسر 
عمر اس��ت‌. هر چ��ه زودتر تغييرات مثب��ت در روش 
زندگي آغاز شود، مزاياي تندرستي و آمادگي جسماني 

بيشتر حاصل می‌شود. 
مطالعات نشان می‌دهند که عادت‌های زندگي سالم 
می‌توانند تأثير زمينه ژنتيکي و وراثتي ش��ما را براي 
ابتلا به بیماری‌ها تغيير دهند. ش��ايد ش��ما نيز مانند 
برخي از جوانان این‌گونه تصور کنيد که بيماري از شما 
خيلي دور اس��ت و در حال حاضر نياز زيادي به شروع 
عادت‌های زندگي سالم نداريد، اما به یاد داشته باشيد 
که تأثير مخرب روش زندگي غيرس��الم معمولاً فوري 
نيس��ت. اين تأثيرات به ط��ور تدريجي روي هم جمع 
شده و در يک مقطع زمان خود را نشان می‌دهند. لذا 
اگر نسبت به آن بي توجه باشيد، چه بسا زماني به فکر 
جبران خواهيد افتاد که ش��ايد اين جبران در بسياري 

از جنبه‌ها امکان‌پذیر نباشد.
دانشجويان‌ بيشتر وقت‌ خود را در كلاس‌هاي ‌درس‌، 
مطالعه‌، فعاليت‌هاي‌ فوق‌برنامه،‌ كار و ديگر مسووليت‌ها 
ك��ه‌ آنها را از نظر جس��مي‌ و ذهني‌ خس��ته‌ ميك‌ند، 
مي‌گذرانند، در نتيجه‌ اغلب‌ نياز به ‌آمادگي‌ جس��ماني‌ 
را فرام��وش‌ ميك‌نند. ضعف‌ جس��ماني‌، افس��ردگي و 
نداش��تن‌ بنيه‌ لازم‌، تلاش هاي‌ ذهن��ي‌ را كم‌ ميك‌ند 
و ب��ه‌ مرور باعث‌ كاهش‌ عملك��رد و افت‌ تحصيلي‌ در 
دانشگاه‌ مي‌ش��ود. دانشجويي‌ كه‌ از آمادگي‌ جسماني‌ 
مطلوب‌ برخوردار نيس��ت‌، به‌ شركت ‌در فعاليت‌هايي‌ 
مثل‌ شنا، كوهنوردي‌، دوچرخه‌سواري‌ و غيره‌ تمايلي‌ 
ندارد و اگر هم‌ در اين‌ فعاليت‌ها شركت‌ كند، کارآیی، 
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اعتم��اد به‌ نفس‌ و لذت ‌او به‌ طور قاب��ل‌ ملاحظه‌اي‌ از افرادي‌ كه‌ 
آمادگي‌ جسماني‌ بالاتري‌ دارند، كمتر است‌. لذا اگر شما در شرايط‌ 
جسماني‌ خوبي‌ باش��يد، براي‌ رسيدن‌ به‌ اهداف‌ تحصيلي‌ شانس 
بهتري خواهيد داشت‌ و زندگي‌تان با خلاقيت، ‌تندرستي‌، خوشي‌ 

و لذت‌ بيشتري‌ همراه‌ خواهد شد. 

سالمتی مانند درختی تنومند است 
که هر رفتار ناس�الم بهداشتی مانند 
ضربه تبری بر آن فرود می‌آيد. درخت 
بع�د از تحم�ل ضربه ها هن�وز ظاهراً 
سرپاس�ت، اما وقتی تعداد ضربات به 
حد كافي رسي�د، با كي ضربه سبك 

فرو مي افتد.

‌جنبه‌هاي آمادگي‌ جسماني‌
آمادگي جسماني دوجنبه دارد:

1  آمادگي جسماني مرتبط با سلامت 
در اين زمينه از آمادگي‌ جس��ماني‌، به‌ توس��عه‌ يكفيت‌هاي‌ لازم‌ براي‌ 
اجراي ‌خوب‌ عملكرد و نيز حفظ‌ ش��يوه‌ زندگي‌ سالم‌، توجه‌ مي‌شود. 
کس��ب مقدار خاصي از هريک از اجزاي اين بخش براي پيشگيري از 
بيماري‌هاي ناش��ي از کم‌تحرکي ضروري اس��ت. دستيابي به سطوح 
بالاتر آمادگي جس��ماني اگرچه توانايي عملکردهاي خاصي را در فرد 
افزايش مي‌دهد، ولي ش��رط ضروري براي حفظ تندرس��تي محسوب 
نمي‌شود. به عنوان مثال مقادير متوسطي از قدرت عضلات کمر براي 
پيشگيري از مشکلات کمر لازم است ولي قدرت خيلي بالاي عضلات 
ب��راي بهبود عملکرد در ورزش‌هایي مانند فوتبال و يا مش��اغلي که با 

بلند کردن بار سنگين مرتبطند، لازم است. 
اجزای »آمادگي‌ جسماني‌ مرتبط‌ به‌ سلامت‌« شامل‌ 5 بخش‌ است: 

 آمادگي ‌قلبي-‌ تنفسي‌ 
 قدرت‌ عضلاني‌ 

 استقامت‌ عضلاني 
 انعطاف‌پذيري
 تريكب بدن 

آمادگی 
عضلانی

2  آمادگي جسماني مرتبط با كسب مهارت 
 اجزای مرتبط‌ با كسب‌ مهارت‌ شامل‌ 6 جزء است:

  سرعت
 توان‌

 تعادل
 چابكی

 سرعت‌ عمل
 هماهنگي‌ عصبي ـ عضلاني‌

افرادي كه داراي اين مهارت هستند، عملكرد بهتري در 
فعاليت‌هاي حركتي برخي رشته‌هاي ورزشي و يا مشاغل 
خاص دارند. به اين جزء گاهي آمادگي جسماني ورزشي يا 
حركتي نيز اطلاق مي‌ش��ود. در اطلاعات ارایه شده در اين‌ 
راهنما تنها جنبه‌هاي‌ مرتبط‌ با س�المت‌ مورد نظر ماست. 
البته ‌اجزای مرتبط‌ با سلامت‌ پيش‌‌نياز اغلب‌ اجزای مربوط‌ 
به‌ مهارت‌ هس��تند و به‌ طور كلي‌ اين‌ دو جزء با هم ارتباط 
تنگاتنگي دارند. در اينجا به شرح مختصر هركي از اجزای 

آمادگي جسماني مرتبط با سلامت خواهيم پرداخت.

امروزه برخی متخصصان 2 
وجه جديد به مفهوم آمادگی 
جسمانی افزوده‌اند. اين دو 

وجه عبارتند از: 

1 تع��ادل متابوليکی که عبارت اس��ت از: وجود 
فش��ارخون متعادل، چربی و قند خون در محدوده 

طبيعی  
2 تراکم استخوانی: داشتن استخوان‌های قوی و 

سالم برای سلامت اهميت بسياری دارد. 
اين دو جزء، اجزای عملکردی محسوب نشده ولی 
111با خطر پایين‌تری از بيماري‌های مزمن همراهند.
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اجزای آمادگي‌ جسماني‌ مرتبط با سلامت
آمادگي‌ قلبي‌ - تنفسي‌

معم��ولاً به معن��ي‌ توانایي‌ ادام��ه‌ دادن‌ ‌كي فعاليت‌ بدن��ی‌ نيازمند به‌ 
اكس��يژن‌، بدون‌ خستگي‌ زودرس است. به اين جزء آمادگي جسماني، 
آمادگ��ي ایروبكي )ه��وازي( نيز اطلاق مي‌ش��ود، چرا ك��ه اين گروه 
تمرينات، ظرفيت ایروبكيي را افزايش مي‌دهند )ساير نام‌هاي استفاده 
ش��ده براي اين جزء آمادگي جس��ماني عبارتس��ت از: آمادگي قلبي- 

عروقي، استقامت قلبي ـ تنفسي يا استقامت قلبي ـ عروقي(.
آمادگي قلبي- عروقي عمدتاً مهم‌ترين جنبه آمادگي جسماني تلقي 
مي‌شود، چرا كه براي پيشگيري از بيماري‌هاي قلبي و عملكرد ورزشي 
اهميت زيادي دارد. البته فعاليت‌هايي كه منجر به بهبود آمادگي قلبي- 
عروقي مي‌شوند فوایدي خيلي بيشتر از كاهش خطر بيماري‌هاي قلبي 

در ارتباط با سلامت و تندرستي دارند. 
آمادگي قلبي- عروقي تقريباً براي انجام هر نوع كار يا فعاليتي مورد نياز 
است. در فعاليت‌هایي‌ نظير پياده‌روي‌، دويدن‌ يا شنا، دوچرخه‌سواري‌، 
كوهنوردي،‌ طناب‌ زدن‌ به‌ مدت‌ طولاني‌ يا در مسافت‌هاي‌ طولاني‌، فرد 
درحقيقت‌ آمادگي‌ قلبي‌- تنفس��ي‌ خود را به‌ كار مي‌گيرد. براي‌ كسب‌ 
اين‌ آمادگي،‌ عملكرد مناس��ب قلب‌، ش��ش‌ها و عروق‌ خوني‌ به‌ منظور 
توزيع‌ مناسب‌ اكسيژن‌ و مواد معدني‌ لازم‌ براي‌ سلول‌ها و نيز دفع‌ مواد 
زاید ضروري‌ اس��ت.‌ با تقويت‌ اين‌ جنبه‌ از آمادگي‌ جسماني،‌ شما قادر 
خواهيد بود بدون‌ خس��تگي‌ غيرعادي‌ مس��افت‌هاي‌ طولاني‌ راه‌ برويد، 
بدويد، از پله‌ها يا سربالایي‌ به سهولت‌ بالا برويد، براي‌ مدت‌ طولاني‌تري 

‌تمركز داشته‌ باشيد و كارهاي‌ روزانه‌ خود را آسان‌تر انجام‌ دهيد. 

آمادگي عضلاني 
آمادگ��ي عضلان��ي دو جزء دارد. قدرت عضلاني و اس��تقامت عضلاني. 
قدرت و اس��تقامت عضلان��ي براي افزايش ظرفي��ت كار، كاهش خطر 
آسيب، حركات مؤثرتر، پيشگيري از برخي بيماري ها و مشكلاتی نظير 
كمردرد ورزش��ي و ش��ايد نجات زندگي ضروري است. كسب اين جزء 
از آمادگي جس��ماني در كاهش خطر بيماري‌هاي ناشي از كم تحركي، 

كنترل قند خون، فشارخون و چربي‌خون و نيز كنترل وزن 
بسيار مؤثر است.

قدرت‌ عضلان��ي‌ عبارت اس��ت از توانایي‌ يا ظرفيت‌ 
عضل��ه‌ يا گروهي‌ از عضلات‌ ب��راي‌ توليد حداكثر نيرو 
در ‌كي نوبت‌ عليه‌ ‌كي مقاومت‌ در سرتاسر دامنه‌ كامل‌ 

حركتي‌ مفصل‌.
ق��درت‌ عضلاني‌ در همه‌ اش��كال‌ كار و يا فعاليت‌ بدنی 
مورد نياز اس��ت. عضلات‌ قوي‌ حماي��ت‌ بهتري‌ از مفاصل‌ 
ب��دن‌ فراهم‌ ميك‌نند، اين حماي��ت منجر به‌ كاهش‌ موارد 
كشيدگي،‌ پيچ‌خوردگي‌ و بروز آرتروزها مي‌شود. به علاوه 
‌با داش��تن‌ عضلات‌ قوي‌ حفظ‌ حالت‌ بدن‌ در وضعيت‌هاي‌ 
مختلف‌ )نظير‌ صاف‌ ايستادن‌ و نشستن‌( ساده‌تر مي‌شود. 
اندام‌ شما متناسب ترشده و به‌ اعتماد به‌ نفس شما افزوده‌ 
مي‌ش��ود و قدرت‌، اس��تقامت‌ و مقاومت‌ بيش��تر در مقابل‌ 
خستگي ‌ايجاد مي‌شود. 80 درصد دردهاي‌ ناحيه‌ كمر، به‌ 
علت‌ ضعف‌ عضلات ايجاد مي‌ش��وند و با تمرينات‌ تقويتي‌ 
در محدوده‌ ش��كم‌ وكمر اصلاح‌ مي‌شوند.‌ تمرينات‌ قدرتي‌ 
مي‌توانند سرعت‌ كاهش‌ قدرت‌ عضلاني‌ و پوكي‌ استخوان‌ 
را كه‌ باعث‌ روند پيري‌ مي‌شوند، كم‌ كنند. همچنين‌ از آنجا 
كه سوخت‌وس��از در بافت‌ عضله‌ بيش‌ از بافت‌ چربي‌ است، 
با افزايش‌ تودة‌ عضلاني‌ به وسيله تمرين‌ قدرتي،‌ بر ميزان‌ 
انرژي‌ مصرف‌ شده‌ در حالت‌ استراحت ‌افزوده‌ مي‌شود. اين‌ 

امر به‌ كنترل‌ وزن‌ و پيشگيري‌ از چاقي‌ كم‌ك مي‌کند. 
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  كارآیی بيشتري داشته باشيد. 
 كليه خريدها و يكف دستي‌هاي خود را بدون احساس 

خستگي حمل كنيد.
 بازوها و پشت شما عضلاني‌تر و شيكل‌تر مي‌شود.

 حتي بدون كاهش وزن، اندازه‌هاي دور بدن شما كاسته 
مي‌شود )سايز كم ميك‌نيد(.

  در هنگام بغل كردن و حمل كودكان به كمرتان آسيب 
وارد نمي‌شود.

با داشتن عضلات قوي تر در زندگي 
روزمره مي توانيد:

به‌ طور كلي‌ زنان‌ نس�بت‌ به مردان‌ 
بدني‌ منعطف‌تر دارن�د. با افزايش‌ 
س�ن‌ هر دو جن�س انعطاف‌پذيري 
خ�ود را از دس�ت مي‌دهن�د، مگر 
این‌که اقدام به پيش�گيري كنند. 
بيش�تر اف�راد پ�س از ح�دود20 
س�الگي انعطاف‌پذيري خود را به 

تدريج از دست مي‌دهند. 

انعطاف‌پذيري‌ 
بدون‌  آزادانه‌،  حركت‌  توانایي‌  از  عبارتست‌  انعطاف‌پذيري 
دامنه‌ حركتي‌ ‌كي مفصل‌  در سرتاسر  درد  بدون‌  و  محدوديت‌ 

يا گروهي‌ از مفاصل‌.
نيز  و  بدن‌  آراستگي‌  و  تناسب‌  حفظ‌  براي‌  انعطاف‌پذيري‌ 
و  قطع‌  طور  به  است.‌  نياز‌  مورد  ورزشي‌  فعاليت‌هاي‌  بيشتر 
يقين‌ توانایي‌ به‌ حركت‌ درآمدن‌ روان‌ و آسان ‌در سرتاسر دامنه‌ 
كامل‌ حركت‌، براي‌ كي زندگي‌ سالم‌ ضروري‌ است‌. در زندگي‌ 
نيز  و  حركات‌  از  بسياري‌  اجراي‌  براي‌  انعطاف‌پذيري‌  روزمره،‌ 

عضلات‌ شما از اين‌ قانون‌ تبعيت‌ ميك‌نند »از آنها استفاده‌ 
كنيد وگرنه آنها را از دس��ت‌ مي‌دهيد«. عضلات‌ اگر به‌ طور 
مرتب‌ اس��تفاده‌ نش��وند، تحليل‌مي‌روند. نداش��تن‌ تمرينات‌ 
قدرتي‌ منظم‌ پس‌ از 25 س��الگي‌ ممكن‌ است‌ باعث‌ از دست‌ 

دادن‌ بافت‌ عضله‌ تا حد 522 گرم‌ در سال‌ شود.
 اس��تقامت‌ عضلاني يعن��ي »توانایی عضله‌ ي��ا گروهي‌ از 
عضلات‌ ب��راي‌ تكرار اجرا يا تداوم‌ انقب��اض ‌عضلاني‌ به‌ طور 

مكرر در دوره‌اي‌ از زمان«‌.
اس��تقامت‌ عضلاني‌ رابطه ‌نزدكيي‌ با قدرت‌ عضلاني‌ دارد. 
به‌ عنوان‌ مثال‌ اگر كس��ي‌ ‌كيبار حركت‌ ش��ناي‌ روي‌ زمين‌ 
را انجام‌ دهد، نمايش��ي‌ از قدرت‌ عضلات‌ ش��انه را اجرا كرده 
‌اس��ت، اما با تكرار چندباره ‌همين‌ حركت‌، استقامت‌ عضلات‌ 

شانه‌ نشان‌ داده‌ مي‌شود.
با افزايش‌ قدرت‌ عضلاني‌، اس��تقامت‌ عضلاني‌ نيز افزايش‌ 
ميي‌ابد. داش��تن‌ اس��تقامت‌ عضلاني‌ در اغل��ب‌ فعاليت‌هاي‌ 
روزمره‌ كه حركت‌هاي تكراري انجام مي‌شود، نظير راه‌ رفتن‌ 

طولاني‌، بالا رفتن‌ از پله‌ و ... ضروري‌ است‌. 

پيشگيري‌ از كشيدگي‌ عضلاني‌ و مشكلاتي‌ مانند درد پشت‌ 
ضروري‌ است‌. عضلات‌ اگركشش نيابند رفته‌ رفته‌، كوتاه‌تر 
و فشرده‌تر مي‌شوند، به‌ عنوان‌ مثال‌‌ اگر شما ساعت‌ها پاي‌ 
كامپيوتر بنشينيد، عضلات‌ پشت ران شما كوتاه‌تر مي‌شود 

و موجب‌ درد در قسمت‌ پایين‌ كمر مي‌شود.

با داشتن‌ انعطاف‌پذيري‌ خوب‌:
  نرمش و رواني حركات شما بيشتر مي‌شود.

 برداشتن‌ اشيا از داخل‌ قفسه‌ براي‌ شما آسان‌تر مي‌شود.
اين‌ توانایي‌ با انجام‌ منظم‌ تمرينات‌ كششي‌ حاصل‌ مي‌شود. 
حركات‌ كششي‌ بدن‌ را شل ‌و تنش‌ را از آن‌ خارج‌ ميك‌نند، 
به‌ همين‌ دليل ‌انجام‌ كوتاه‌مدت‌ حركات‌ كششي‌ در فواصل‌ 
و  اداري‌  كارهاي‌  با  افراد  ويژه ‌براي‌  به  روزمره‌  فعاليت‌هاي‌ 
آرتريت‌ها  انواع  به‌  مبتلا  افراد  مي‌شود.  توصيه‌  بي‌تحرك‌ 
اين‌  هستند.  انعطاف‌پذيري‌  فقدان‌  نتيجه‌  از  خوبي‌  نمونه‌ 
دامنة‌  در  درد  بدون‌  و  آزادانه‌  حركت‌  توان‌  افراد  از  دسته‌ 
حركات‌ مفاصل‌ را از دست‌ مي‌دهند و لذا دچار محدوديت‌ 
در انجام‌ كارهاي‌ زندگي‌ روزمره‌ مي‌شوند. حتي ساده‌ترين 
حركات براي اين افراد با درد فوق العاده‌اي همراه است. اكثر 
انعطاف‌پذيري‌ عضلات‌  و کاهش  به‌ علت‌ سفتي  كمردردها 

قسمت ‌پایيني‌ كمر و عضلات‌ پشت‌ ران‌ ايجاد مي‌شوند.

تريكب‌ بدن

ترکیب بدن، چگونگي‌ ساختار بدن‌ از نظر عضله‌، استخوان‌، 
چربي‌ و ساير موارد است. ‌از ديدگاه‌ آمادگي‌ جسماني‌ اين‌ 
اصطلاح‌ به‌ طور ويژه‌ اشاره‌ به‌ درصد چربي‌ دارد. تعادل‌ بين‌ 
مصرف‌ انرژي‌ و دريافت‌ كالري‌ براي‌ كنترل‌ وزن‌ لازم‌ است‌. 
ورزش‌ با تأثير بر روي‌ مصرف‌ انرژي‌ مي‌تواند نقش‌ مهمي‌ 

در تعديل تريكب بدن داشته‌ باشد.
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مقدمه
آيا از آمادگي‌ جس��ماني‌ برخورداريد؟ پاس��خ‌ به‌ اين‌ سوال‌ مشكل‌تر از 
آن ‌اس��ت‌ كه‌ تصور ميك‌نيد. با آنكه‌ ممكن‌ است‌ در ساعت‌هاي‌ ورزش‌ 
دانشگاه ش��ركت‌ كنيد، يا با دوستان‌ به‌ بازي‌ فوتبال،‌ واليبال‌ يا تنیس 
در اوق��ات‌ فراغت‌ بپردازيد، يا گاه به گاه‌ تنها ورزش‌ كنيد، اين‌ الزاماً به‌ 
آن ‌معني‌ نيس��ت‌ كه‌ شما از آمادگي‌ جسماني‌ برخورداريد. شما ممكن‌ 
است‌ تنها بخش��ي‌ از بدن‌تان‌ را ورزش‌ دهيد يا آن‌طور كه‌ بايد و شايد 
و با ش��دت‌ كافي‌ ورزش‌ نكنيد و يا مدت‌ تمرين‌ها آن‌ اندازه‌ نباش��د كه‌ 

مفيد واقع‌ شوند.
پرداخت��ن‌ ب��ه‌ فعاليت‌هاي‌ بدني‌ به صورت گاه‌ب��ه‌گاه‌ و بدون‌ رعايت‌ 
اصول‌ لازم‌ براي‌ دستيابي‌ به‌ آمادگي‌ جسماني‌ باعث‌ مي‌شود كه‌ شما از 

مزاياي‌ آمادگي ‌جسماني‌ بهره‌ كافي‌ نبريد.
همان‌طور که در فصل ورزش و سلامت نيز اشاره شد، براي بهره‌مندي 
از مزاياي سلامتي و ايجاد آمادگي جسماني مرتبط با تندرستي، مقدار 
معيني از هريک از اجزاي آمادگي جس��ماني بايد کسب شود. از طرفي 
براي‌ اينك‌ه‌ برنامه‌ ورزش��ي‌ ش��ما در عين مؤثر بودن، س��رگرمك‌ننده‌، 
نش��اط‌بخش‌ و قاب��ل ادامه در تمام طول زندگی باش��د، رعايت‌ اصولي‌ 
لازم‌ اس��ت که‌ در اين فصل به شرح اين اصول خواهيم پرداخت. ضمناً 
مفاهيم آستانه پرورش و منطقه هدف و مقادير لازم از هر جزء آمادگي 

جسماني براي دستيابي به هدف نيز تشريح خواهد شد.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 ويژگي‌هاي��ي‌ را كه‌ ‌كي برنامة‌ آمادگي‌ 
جس��ماني‌ بايد داش��ته‌ باشد برش��مارد و 

اهميت هركي را شرح دهد. 
2  در مورد هرم فعالیت جسمانی توضیح 

دهد.

فصل سوم

        چگونه به آمادگی جسمانی دست پیدا کنیم؟

راهنمای خودمراقبتی جوانان

114

ت پیدا کنیم؟
سمانی دس

ک فیزیکی/ فصل3: چگونه به آمادگی ج
ش و تحر

ش 4: ورز
بخ



ويژگي‌هاي‌ ‌كي برنامه‌ آمادگي‌ جسماني‌ خوب‌ 
1 جذابيت و لذت‌بخش�ي: شايد با جرأت‌ بتوان‌ گفت‌ كه‌ مهم‌ترين‌ 
عام��ل‌ در تداوم‌ و موفقيت‌ ‌كي برنامه‌ آمادگي جس��ماني در درازمدت‌، 
لذت‌بخش‌ بودن‌ آن‌ است‌. فعاليتي‌ كه‌ شما انتخاب‌ ميك‌نيد بايد چيزي‌ 
‌باش��د که از آن‌ لذت‌ ببريد، در غير اين صورت‌ انگيزه‌ كافي‌ براي‌ ادامه‌ 
برنامه ‌براي‌ تمام‌ عمر نخواهيد داش��ت. اگر فعاليتي‌ را به صرف‌ اينك‌ه‌ 
»مفيد« است‌ انتخاب‌ كنيد، در حاليك‌ه‌ به‌ آن‌ علاقه‌ نداريد؛ احتمالاً در 
درازمدت‌ موفق‌ به انجام‌ آن‌ نخواهيد بود. ‌كي برنامة‌ آمادگي‌ جسماني‌ 
نياز به‌ تلاش‌ دارد و در بس��ياري‌ موارد لازم اس��ت با موانعي‌ كه‌ در سر 
راه‌ ايجاد مي‌شوند، مقابله‌ كنيد. اگر علاقه‌ و انگيزة‌ كافي‌ براي‌ اين كار 

نداشته‌ باشيد، بعيد است‌ كه‌ بتوانيد در اين‌ رويارویي‌ پيروز باشيد.
فعاليتي‌ که شما  به آن مي‌پردازيد بايد شما را به‌ اهداف‌ نهایي‌ برنامه‌ 
بهبود آمادگي‌ جسماني‌ كه‌ انتخاب‌ كرده‌ايد، برساند و در عين حال در 

شما براي‌ مدت‌ طولاني‌ علاقه‌ و انگيزه‌ ايجاد كند.

2 اضافه‌‌بار: براي‌ دستيابي‌ به‌ بيشترين‌ فوايد ورزش‌، شما بايد از اصل‌ 
»اضافه‌ بار« پيروي‌ كنيد. به‌ طور س��اده‌ معناي‌ اين‌ اصل‌ اين‌ است‌ كه‌ 
براي‌ بهبود هر جزء از آمادگي‌ جسماني‌، بد‌ن‌تان بايد با شدتي‌ بيش‌ از 
آنچه‌ قبلًا انجام‌ مي‌داد، فعاليت‌ كند. بنابراين‌ »اضافه‌ بار«، عبارتست‌ از 
‌كي افزايش‌ تدريجي‌ در دفعات‌، مدت‌ و شدت ‌فعاليت‌ بدني‌ كه‌ بخشي‌ 
از برنامة‌ آمادگي‌ جسماني‌ است‌. مثلًا در آمادگي قلبي- تنفسي، افزايش 
سرعت و مدت فعاليت به طور تدريجي باعث بهبود اين جزء شود، يا در 
تمرينات قدرتي، با افزودن تدريجي به وزنه و كاهش تكرارها مي‌توان به 
قدرت بيشتري دست يافت. البته‌ به خاطر داشته ‌باشيد كه شدت‌ فشار 
نبايد به‌ حدي‌ باشد كه‌ سبب‌ آسيب‌ شود. بايد به‌ بدن‌ فرصت‌ داده ‌شود 

كه‌ با فشارهاي‌ وارده سازگار شود. 

3 پيش�رفت: »‌امروز كمي و فردا كمي‌ بيش��تر« كيي‌ 
از اص��ول‌ خوبي‌ اس��ت‌ كه‌ مي‌توان‌ در ه��ر برنامه‌ آمادگي‌ 
جس��ماني‌ دنبال‌ كرد. شما بايد به‌ تدريج‌ شروع‌ كنيد و هر 

روز كمي ‌اضافه‌ كنيد.
سرعت‌ پيشرفت‌ بايد در محدوده‌ توانایي‌ شما براي‌ تطابق‌ 
جسماني‌تان‌ باشد. تطابق‌ جسماني‌ و سرعت‌ پيشرفت‌ افراد 
بسيار با هم‌ متفاوت‌ اس��ت‌. بعضي‌ها خيلي‌سريع‌ با برنامه‌ 
و شدت‌ آن‌ س��ازگار مي‌شوند و بعضي‌ها به‌ زمان‌ بيشتري‌ 
براي‌ سازگار ش��دن‌ احتياج‌ دارند. هرگز خود را با ديگري‌ 
مقايسه‌ نكنيد. به‌ عبارت‌ ديگر تمرينات‌ بايد به‌ تدريج‌ كمي‌ 
طولاني‌تر يا كمي‌ شديدتر شود تا زماني‌ كه‌ شما به‌ سطح‌ 
مطلوب ‌آمادگي‌ جسماني‌ دست‌ يابيد. در هر برنامة‌ آمادگي‌ 
جس��ماني‌ زمان‌هایی‌ پيش‌ مي‌آيد كه‌ حفظ‌ سطح‌ آمادگي‌ 

جسماني‌ موجود اهميت‌ بيشتري‌ از بهبود آن‌ دارد.
»اصل‌ پيش��رفت«‌ ارتباط‌ تنگاتنگي‌ با اصل»اضافه‌ بار« 
دارد. بدون‌ واردکردن‌ اضافه‌بار به سيستم‌، پيشرفتي‌ اتفاق‌ 

نمي‌افتد. 

4 ت�داوم‌: كي��ي‌ از بزرگ‌ترين‌ مش��كلات‌ در آغاز ‌كي 
برنامه‌ آمادگي‌ جسماني‌ پيدا كردن‌ وقت ‌در طول‌ روز براي‌ 
فعالیتی حدود كي س��اعت‌ است‌. به ویژه براي دانشجويان‌ 
كه‌ برنامه‌ زيادي‌ در طول‌ روز دارند، اين‌ كار در ابتدا ممكن‌ 
اس��ت‌ مشكل‌ باش��د؛ به هر حال‌، انتخاب‌ ‌كي زمان‌ خاص‌ 
براي‌ انجام‌ ورزش‌ و وفادار ماندن به آن‌ در طول‌ روز اهميت 
زيادي دارد. بهترين‌ زماني‌ از روز كه‌ شما مي‌توانيد ورزش‌ 
كنيد، وقتي‌ اس��ت‌ كه‌ وقت‌ و اشتياق‌ براي‌ انجام‌ آن‌ داريد. 
آنچه‌ كه‌ مهم‌ اس��ت،‌ اين‌ است‌ كه‌ وقتي‌ براي‌ فعاليت‌هاي 
بدني‌ خود كنار بگذاريد و آن‌را به‌ قس��متي‌ از فعاليت‌هاي‌ 
روزمره‌تان‌ تبديل‌ س��ازيد. تنها زمان‌هاي‌ نامناس��ب‌ براي‌ 
ورزش‌ ب��ا فاصل��ه‌ نزد‌كي از صرف‌ غذا و ي��ا بلافاصله‌ قبل‌ 
از خواب‌ اس��ت.‌ در حالت‌ اول‌ ممكن‌ است‌ هضم‌ غذا دچار 
اختلال‌ شود و در حالت‌ بعد ممكن ‌است‌ در به خواب‌رفتن 
دچار مش��كل‌ ش��ويد. هنگامي‌ كه‌ خيلي‌ گرسنه‌ يا خسته‌ 
هستيد، به‌ فعاليت‌ ورزشي‌ شديد نپردازيد. تعداد روزهايي‌ 
در طول‌ هفته‌ كه‌ ش��ما ب��ه‌ ورزش‌ مي‌پردازيد با توجه‌ به‌ 
عوامل ‌ش��خصي‌ و نوع فعالیتی که انجام می‌دهید می‌تواند 
متغیر باشد. در این‌باره در قسمت‌های بعد توضیح بیشتری 
خواهی��م داد. به وقتی که صرف ورزش می‌کنيد، به عنوان 
يک نوع سرمايه‌گذاری با سود بالا نگاه كنيد، سرمايه‌گذاري 

كه سود آن سلامت شماست.
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5 اختصاص�ي‌ ب�ودن:‌ ن��وع‌ تغييرات‌ جس��مي‌ كه‌ اتف��اق‌ مي‌افتد، 
مستقيماً با نوع‌ تمريناتي‌ كه‌ انجام‌ مي‌شود، مرتبط‌ است‌. براي‌ دستيابي‌ 
ب��ه‌ حداكثر نتيجه‌، تمرينات‌ و برنامه‌ها، بايد به طور»اختصاصي‌« براي‌ 
دستيابي‌ به‌ اين‌ هدف‌ انتخاب‌ و طراحي‌ شوند. به‌ عنوان‌ مثال‌ اگر شما 
علاقمند به‌ افزايش‌ انعطاف‌پذيري‌ در مفاصل‌ خاصي‌ هستيد، لازم‌ است‌ 
كه‌ حركات‌ كشش��ي‌ مربوط‌ به‌ آن‌ مفاصل‌ را به‌ ميزان ‌قابل‌ توجهي‌ در 

برنامه‌ خود پيش‌بيني‌ کنيد. 

6 ش�خصي‌ بودن:‌ وقتي‌ شما در ‌كي برنامه‌ آمادگي‌ جسماني‌ درگير 
مي‌ش��ويد، مهم‌ است‌ كه‌ به خاطر داشته‌ باشید که هيچ‌ دو فردي دقيقاً 
مثل‌ هم‌ نيس��تند؛ افراد ديدگاه‌ها و انتظ��ارات‌ متفاوتي‌ در مورد اهداف‌ 
برنام��ه‌ آمادگي‌ جس��ماني،‌ انگيزش‌ و وضعيت‌ آمادگي‌ جس��ماني‌ خود 
دارند. برنامه‌ آمادگي‌ جسماني‌ ‌كي نفر الزاماً نيازهاي‌ فرد ديگر را برآورده‌ 
نخواهد كرد. به‌علاوه‌، همه‌ افرادي‌ که‌ درگير فعاليت‌هاي‌ مشابه‌ مي‌شوند، 
با س��رعت‌ يکساني پيشرفت ‌نميك‌نند، يا قادر نيس��تند ميزان‌ اضافه‌بار 

مشابهي‌ را تحمل‌ كنند.

7 ايمني:‌ هدف‌ برنامه‌ ورزش��ي‌ ش��ما قاعدتاً بهب��ود اجزای خاصي‌ از 
آمادگي‌ جسماني ‌به‌ وس��يله‌ تمرينات‌ بدني‌ است، اما متأسفانه‌ در اغلب‌ 
موارد برنامه‌هاي‌ ورزشي‌ كه‌ طراحي ‌ضعيفي‌ دارند، باعث‌ ايجاد آسيب‌هاي‌ 
ورزشي‌ مي‌شوند. اصلي‌ كه‌ به‌ طور كلي‌ بايد از آن‌ تبعيت‌ كرد اين‌ است:‌ 
»به‌ آهستگي‌ شروع‌ كنيد، به‌ تدريج‌ پيش‌ برويد و آگاه‌ باشيد كه‌ ممكن‌ 
اس��ت‌ در پيشرفت‌ ش��ما وقفه‌ ايجاد شود.« سرعت‌ پيش��رفت خود را با 
مح��دوده‌ توانایی‌تان‌ مطابقت‌ دهید. این یعن��ی پيروي‌ از قانون: »تلاش‌ 

كنيد، ولي‌ خود را از پا نيندازيد«.
رعایت این اصول به‌ طور قطع‌ باعث‌ كاهش‌ احتمال‌ آسيب‌ خواهد شد. 
اگر شما دقيقاً نمي‌دانيد كه ‌از كجا شروع‌ كنيد يا با چه‌ سرعتي‌ پيشرفت‌ 

كنيد با متخصصين‌ اين‌ امر مشورت ‌کنيد. 
ايمني‌ در ورزش‌ها اهميت‌ فوق‌ العاده‌اي‌ دارد. اگر انجام ‌فعاليت‌ها توأم‌ 
با درد، آس��يب‌ و ناراحتي‌ باشد، نه‌ تنها باعث‌ بهبود عملكردتان نخواهد 
ش��د، بلكه‌ ممكن‌ اس��ت‌ فعاليت‌ روزمره‌ ش��ما را نيز دچار مشكل‌ سازد. 
به‌ علاوه‌ در ذهن‌ ش��ما خاطره‌ ناخوش��ايندي‌ از ورزش‌ باقي‌ مي‌ماند كه‌ 
به‌ انگيزش‌ و علاقه ‌ش��ما آس��يب‌ جدي‌ وارد خواهد کرد. در اين حالت 
بازگشت مجدد به فعاليت‌ مش��كل‌تر از قبل ‌خواهد شد. در مورد ايمني‌ 
فعاليت‌های بدني‌ علاوه‌ بر فصل‌ سوم در قسمت‌هاي‌ مختلف ‌بحث‌ خواهد 

شد.
8 اصل بازگشت‌پذيری: اصل »بازگشت« تقريباً عکس اصل »اضافه 
بار« اس��ت. به بيان س��اده »اگر از آن اس��تفاده نکنيد، آن را از دس��ت 
خواهيد داد«.  بسياری از افراد تصور می‌کنند که اگر كي بار به آمادگی 
جسمانی دس��ت پيدا کنند، برای هميشه پايدار خواهد ماند. لذا توجه 
به اصل بازگش��ت‌پذيری که می‌گويد »اگ��ر تمرين را رها کنيد، بعد از 
مدتي به وضعيت اوليه بازخواهيد گش��ت« مهم اس��ت. البته شواهدي 
وجود دارد كه بعد از دس��تيابي به مزاياي س�المتي آمادگي جسماني، 

ش��ما با تلاش كمتري قادر به حف��ظ آن خواهيد بود. اما 
ب��ه هر حال اگر به فعاليت‌بدني خ��ود به طور منظم ادامه 
ندهيد، تمام مزايايي كه به آن‌ها دست يافته‌ايد، به تدريج 

ناپديد خواهند شد. 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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چقدر فعاليت براي دستيابي به آمادگي جسماني لازم است؟

قانون مشت  

كي برنامه آمادگي جسماني بايد ميزان متعادلي از تمرينات لازم براي 
هركي از اجزای آمادگي جسماني را دارا باشد. براي دستيابي به آمادگي 
جس��ماني مؤثر، هر گروه از تمرينات بايد براي مدت معيني با ش��دت 
معين و دفعات تكرار خاصي انجام شوند. از کنار هم گذاشتن حرف اول 

کلمات مدت، شدت و تکرار، کلمه »مشت« به دست مي‌آيد. 
مدت: طول مدت هر جلس��ه تمرين بس��ته به نوع فعاليت و نتيجه 
مورد نظر بايد از حد معيني بيش��تر باشد، به عنوان مثال در هر جلسه 
تمري��ن فعاليت هوازي که ب��ه منظور بهبود آمادگي قلبي ـ تنفس��ي 
مرتبط با س�المت صورت مي‌گيرد، ش��ما بايد حداقل 10 تا 20 دقيقه 
در مح��دوده ضربان قلب هدف فعاليت كنيد )براي توضيح بيش��تر در 
مورد ضربان قلب هدف به بخش آمادگي قلبي- تنفسي در همين فصل 

مراجعه كنيد(.
شدت: فعاليت بدني بايد آن‌قدر شديد باشد كه نياز به تلاش داشته 
باش��د. تعيين ميزان فش��ار در هر نوع ورزش��ي با روش خاصي صورت 
مي‌گيرد كه در هر قسمت به آن اشاره خواهيم کرد. به عنوان مثال براي 
دستيابي به مزاياي سلامتي آمادگي قلبي ـ تنفسي بايد به حداقل 50 
تا 70 درصد ضربان قلب حداكثر رس��يد، اما در آمادگي قلبي- عروقي 
در برخي رش��ته‌هاي خاص ورزشي، ممكن است شدت بيشتري مورد 

نياز باشد. 
تكرار: براي مؤثر بودن، فعاليت بدني بايد با فواصل خاصي و به طور 
منظم تکرار ش��ود. بيش��تر فعاليت‌ها بايد حداقل 3 روز در هفته انجام 
شوند، تا نتيجه‌بخش باش��ند. معمولاً حداكثر دفعات انجام فعاليت در 
هفته 6 روز است. همانند ساير موارد در اينجا نوع فعاليت و هدف مورد 
نظر تعيينك‌ننده تعداد دفعات فعاليت در هفته است که در بخش‌هاي 

مربوطه به شرح مفصل‌تر آن‌ها خواهيم پرداخت.

مدت
شدت
تکرار

جزئيات فرمولِ »مشت«، س��طح آستانه و سطح هدف 
در هر نوع فعاليت براي دس��تيابي به فواید اجزاي مختلف 
آمادگي جس��ماني در بخش هاي بعدي اين مجموعه ارایه 

خواهد شد.
به خاطر داشته باشيد كه ايجاد مزاياي سلامتي، آمادگي 
جس��ماني و تندرستی حتي با رعايت قانون »مشت«، نياز 
ب��ه زمان دارد و در عرض چن��د روز نمي‌توان انتظار نتايج 
فوري از آن داش��ت. شواهد حاكي از آن است که پيشرفت 
در آمادگي جسماني مرتبط با تندرستي حداقل احتياج به 
چند هفته فعاليت مس��تمر دارد. البته بيشتر افراد مزاياي 
رواني ورزش نظير »احس��اس خوب«، »احس��اس کمال« 
و نظاي��ر آن را خيلي زودتر )تقريباً بلافاصله بعد از ش��روع 
ورزش( حس ميك‌نند. كيي از اصول مهم در آماده ش��دن 
براي فعاليت‌بدني آموختن اين نكته است كه انتظار »بيش 
از حد« و  »خيلي زود« نداشته باشيم يا به عبارتي »خيلي 

زود، خيلي زياد فعاليت نكنيم«.
تلاش براي انجام بيش از حد فعاليت‌ها و سعي در كسب 
آمادگي جس��ماني با س��رعت زياد تأثي��ر معكوس خواهد 
داشت و منجر به درد عضلاني، كوفتگي و حتي آسيب‌هاي 

شديدتر خواهد شد. رمز موفقيت اين است: 
به آرامي ش��روع كنيد، ادامه بدهيد و از آن لذت ببريد. 
منافع نصيب آن كساني خواهد شد كه در اين راه پايدارند.  

رهرو آن نيست كه گه تند و گهي خسته رود 
رهرو آن است كه آهسته و پيوسته رود

هرم فعاليت جسماني
هرم فعاليت بدني راه خوبي براي به تصوير كش��يدن انواع 
مختلف فعاليت‌ها و مي��زان دخيل بودن هر كي در ايجاد 
تندرس��تي و آمادگي جس��ماني اس��ت. مانند هرم غذايي 
)ب��ه بخش تغذيه مراجعه كنيد( ه��رم فعاليت بدني چهار 
س��طح مختلف دارد. هرس��طح، كي يا دو نوع از فعاليت‌ها 
را دربرمي‌گيرد و به طور خلاصه نش��ان مي دهد كه چند 
»واحد« فعاليت بدني از آن براي ايجاد تندرستي و آمادگي 

جسماني لازم است. 
چهار س��طح هرم بر اس��اس ميزان نتايج مفيد حاصل 
از فعاليت بدني منظم، مش��خص شده است. فعاليت‌هايي 
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كه تأثير وس��يعي بر تندرس��تي جامعه و گروه كثيري از مردم دارند، 
در قاعده هرم هس��تند. با تشويق افراد كم‌تحرك و بي‌تحرك به انجام 
اين فعاليت‌ها، مزاياي اقتصادي و ملي زيادي نصيب جامعه مي ش��ود. 
از آنجايي كه فعاليت‌هاي قاعده هرم ش��دت نس��بتاً كمي دارند، انجام 
آن‌ها به مذاق بس��ياري از افراد كه با ش��روع كي برنامه فعاليت‌بدني از 
مزاياي حاصل از آن بهره‌مند خواهند ش��د؛ خوش��ايندتر است، ضمن 

اينك‌ه اين‌گونه فعاليت‌ها مفيد نيز هستند. فعاليت‌هايي كه به قاعده 
هرم نزد‌كيترند به طور معمول بايد به دفعات )تكرار( بيشتري از 

فعاليت‌هايي كه نزد‌كيتر به قله هرم هستند، انجام شوند. اينك 
به شرح هر كي از سطوح هرم و ويژگي‌هاي آن مي پردازيم.

1 فعاليت‌ه�اي بدنی روزانه: اي��ن فعاليت‌ها در قاعده 
هرم فعاليت بدني قرار مي‌گيرند. هر نوع فعاليتي که بخشي 
از زندگي عادي و روزمره باش��د، جزء اين گروه محس��وب 
مي‌ش��ود. فعاليت‌هايي نظير پياده رفتن به محل كار، خانه 
يا خريد، استفاده از پله به جاي آسانسور، زودتر پياده شدن 
از تاكسي و اتوبوس يا پارك اتومبيل چند خيابان جلوتر و 
طي قسمتي از مسير به صورت پياده، انجام كارهاي باغچه 
و حيات مثال‌هایي از اين گروه هستند. امروزه تأيكد زيادي 
روي اي��ن گروه فعاليت‌ها ص��ورت مي‌گيرد. چرا كه باعث 
نتايج مثبت زيادي براي تندرس��تي و آمادگي جس��ماني 
مي‌ش��ود. بر اس��اس پژوهش‌هاي اخير براي دستيابي به 
مزاياي اين نوع فعاليت، م��دت پرداختن به »فعاليت‌هاي 
بدنی روزانه« حداقل بايد 30 دقيقه با ش��دتي معادل تند 
راه رفتن در بيش��تر روزهای هفت��ه )ترجيحاً تمام روزها( 
باش��د. انجام اين گ��روه فعاليت‌ها باعث كس��ب امتيازات 
بالا در تس��ت‌هاي عملكرد ورزش��ي نمي‌ش��ود، ولي روي 
برخي از جنبه‌هاي آمادگي جس��ماني مرتبط با س�المت، 
از جمل��ه: تعادل متابولكي )تع��ادل قندخون، چربي‌خون 
و فش��ارخون( تأثير بس��يار مثبتي دارد. برخي ورزش‌هاي 
ملايم و فعاليت‌ه��اي تفريحي اوقات فراغت نظير بولينگ 
و ماهي‌گي��ري ني��ز جزء اين گروه طبقه بندي مي‌ش��وند. 
اگرچه تأکيد روي انجام فعاليت‌بدني بيش��تر از اين مقدار 
ص��ورت مي‌گيرد، ولي فعاليت هاي‌بدني روزانه را مي‌توان 
سطح پايه‌اي در نظر گرفت كه بيشتر مردم مي‌توانند به 

راحتي به آن دست يابند.
به حداقل 

برسانید
تماشای تلویزیون 

کار با رایانه

2 تا 3 بار در هفته

ورزش های کششی و استقامتی: 
بلندکردن وزنه - شنا - قایقرانی - گلف - 
ورزش های رزمی - رقص - طناب زدن  

3 تا 5 بار در هفته

فعالیت های تفریحی و ایروبیک )هوازی(:
شنا - دوچرخه‌سواری - بالارفتن از سربالایی - دویدن - اسکیت - 

والیبال - فوتبال - بسکتبال - تنیس - اسکی

فعالیت‌های بدنی روزانه

پیاده‌روی - بالارفتن از پله‌ها - باغبانی - کارهای خانه - پیاده به 
خرید رفتن

30 دقیقه در روز
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2 فعاليت‌ه�اي ایروبك�ي پرتحرک و رش�ته‌هاي ورزش�ي و 
فعاليت‌ه�اي پرتحرک اوق�ات فراغت: اين فعاليت‌ها س��طح دوم 
هرم را تش��کيل مي‌دهند. فعاليت‌هاي ایروبكي س��طح 2 فعاليت‌هایي 
هس��تند كه ش��دت آن‌ها به اندازه‌اي اس��ت كه مي‌توان آن‌ها را براي 
مدت زمان نس��بتاً طولاني بدون وقفه انجام داد و در عين حال ميزان 
ضربان قلب را به ميزان قابل توجهي بالا نگاه داشت. »فعاليت‌هاي بدنی 
روزانه« كه با عنوان فعاليت‌هاي با ش��دت متوس��ط شناخته مي‌شوند، 
نيز ماهیت ایروبكي دارند، ولي چون خيلي ش��ديد نيس��تند به عنوان 
»هوازي پرتحرک« ش��ناخته نمي‌شوند. فعاليت‌هایي نظير نرم دويدن، 
حركات موزون هوازي و دوچرخه س��واري كه فعاليت‌هاي ش��ديدتري 
هس��تند، جزو حركات »هوازي پرتحرک« طبقه‌بندي مي‌ش��وند. اين 
دس��ته فعاليت‌ها با دفعات تكرار حداقل 3 بار در هفته مي‌توانند مؤثر 
باش��ند و به ويژه براي ايجاد آمادگي قلبي ـ تنفسي و كمك به كنترل 
وزن بدن بسيار مؤثر هستند،‌ لذا در طبقه دوم هرم جا داده شده‌اند. اين 
گروه فعاليت‌ها مزاياي فعاليت‌هاي طبقه اول از جمله تعادل متابولكي 

و سلامتي را نيز به همراه دارند.
برخي ورزش‌ها و برنامه‌هاي تفريحي فعال نظير بس��تكبال، 

واليب��ال، تنيس، پي��اده‌روي با كوله، كوهنوردي، اس��كي، 
صخره ن��وردي و پي��اده‌روي س��ريع نيز ج��زو اين گروه 
طبقه‌بن��دي مي‌ش��وند. اگر قان��ون »مش��ت« به نحو 
مناس��بي به كار گرفته ش��ود، فعاليت‌هاي طبقه دوم 
هرم مي‌‌توانند جايگزين فعاليت هاي طبقه اول شوند. 

البته بسياري از كارشناسان بر انجام فعاليت‌ها از هر 
دو س��طح تأيكد دارند. چرا ك��ه افرادي كه روش 

زندگي توأم با تحرك از س��طح اول را انتخاب 
ميك‌نند، در سنين بالاتر كه احتمال كمتري 
دارد که در فعاليت‌هاي س��طح دوم شركت 
كنند و با عادت به انجام فعاليت‌هاي سطح 

اول مي‌توانند فعال باقي بمانند.

3 تمرينات انعطاف‌پذيري و قدرتي 
)آمادگ�ي عضلان�ي(: اي��ن تمرين��ات  
در س��طح 3 هرم ق��رار مي‌گيرن��د. انجام 

تمرينات كششي و قدرتي به منظور بهبود 
انعطاف‌پذي��ري و آمادگ��ي عضلاني معمولاً 

لازم است، چرا كه فعاليت‌هاي طبقات پایين‌تر 
هرم معمولاً روي اين دو جزء به اندازه کافي مؤثر 

نيستند.

4 زمان‌هاي اس�تراحت و عدم فعاليت: همان‌طور 
كه مش��اهده ميك‌نيد اين قس��مت، حداقل زمان را به خود 

اختصاص مي‌دهد. بديهي اس��ت كه دوره‌هاي اس��تراحت و عدم 
فعاليت براي هر كس��ي و براي سلامتی ضروري است، اين استراحت 

مورد نظر جداي از خواب شبانه است. خواب كافي و ممتد شبانه به ما 

كمك ميك‌ند كه نيروي خود را بازيافته، احساس شادابي 
كنيم. در طول روز نيز اختصاص زماني به كسب آرامش و 
استراحت كردن براي سلامتي ما اهميت دارد. اما دوره‌هاي  
طولاني بي‌تحركي مانند سپري كردن زمان طولاني پشت 
كامپيوتر يا پاي تلويزيون يا به حالت نشس��ته در پش��ت 
ميز، به هيچ‌وجه توصيه نش��ده و منجر به کاهش سلامت 
مي‌ش��وند. اين قس��مت در قله هرم جا گرفته، چرا كه در 
مقايس��ه با س��اير فعاليت‌هاي هرم بايد زمان كمتري را به 

خود اختصاص بدهند.
هرم فعاليت بدن��ي الگوي مفيدي ب��راي توصيف انواع 
مختلف فعاليت و فوايد آن است و قانون »مشت« را نيز به 
نحو مناسبي خلاصه ميك‌ند. اما نبايد خيلي خشك با آن 
برخورد کرد و توصيه‌هاي آن بايد با توجه به اهداف فردي 

مورد استفاده قرار گيرند. 
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حداقل‌ 2 ساعت‌ بعد از غذاي‌ سب‌ك و 3 ساعت‌ بعد از غذاي‌ 
س��نگين‌ ورزش‌ش��ديد نكنيد و بعد از ورزش‌ شديد، تا ‌كي 

ساعت‌ غذاي‌ سنگين‌ نخوريد.
پيش��نهادهایي‌ ب��راي‌ اينك‌ه‌ برنامه‌ ورزش��ي‌ خ��ود را به‌ 

سرگرمي ‌تبديل‌ كنيد:
1  با موزيک ورزش‌ كنيد.

2 با دوستان‌ و همكلاسي‌ها ورزش‌ كنيد.
3 در فعاليت‌هاي‌ت��ان‌ تن��وع‌ ايجاد كني��د )برنامه‌هاي‌ 
مختلف‌ داش��ته‌ باش��يد، مثلًا پياده‌روي‌ شنا‌، كوهنوردي‌، 

حركات‌موزون، فعاليت‌هاي تفريحي و .......(.
4 وقتي‌ به‌ اهداف‌ آمادگي‌ جسماني‌ خود دست‌ ميي‌ابيد، 

به خودتان‌ جايزه‌ بدهيد.
5 وقتي‌ كه‌ به‌ س��رعت‌ به‌ اهداف‌ خود يا مزاياي‌ ورزش‌ 
دست‌ نميي‌ابيد، نگران‌ و نااميد نشويد. به‌ طور كلي‌ خود را 
در قالب‌ ‌كي جلسه‌ ورزش‌ نبينيد، بلكه‌ در قالب‌ يک ‌دوره‌ 

زماني‌ بررسي کنید.
6 پيش��رفت‌هاي‌تان‌ را ثب��ت‌ كني��د )مث�اًل مدتي‌ كه‌ 
مي‌تواني��د به طور پيوس��ته‌ فعاليت‌ ش��ديد انجام‌ دهيد؛ 
مسافتي‌ كه‌ مي‌دويد؛ اندازه‌هاي‌ دور بدن‌تان‌؛ وزن‌تان‌ و ...(.
7 هر وقت‌ كه‌ نياز داشتيد، به‌ خودتان‌ استراحت‌ بدهيد.
8 برنامه‌ ورزش��ي‌ خود را طوري‌ تنظيم‌ كنيد كه‌ بدون‌ 

فشار در چارچوب‌ زندگي‌روزمره‌ شما انجام شود.

 توصیه‌های خودمراقبتی برای 
رسیدن به آمادگی جسمانی 

مناسب 

1  هي��چ فعاليتي به تنهایي همه مزاي��ا را تامين نميك‌ند. در 
واقع هيچ فعاليت بدني »كاملي« وجود ندارد. براي دستي‌ابي به 
حداكثر منافع، بايد فعاليت‌هایي از همه س��طوح هرم انجام داد، 

زيرا هر نوع فعاليتي فوايد مخصوص به خود را دارا است.
2  در برخ��ي موارد مي‌توان كي فعالي��ت را جايگزين ديگري 
ک��رد. اگر ف��ردي هر كي از انواع فعاليت‌هاي س��طح دوم هرم را 
انجام دهد، همان مزايا نصيبش خواهد شد و لازم نيست حتما 2 
يا چند نوع از آنها را انجام دهد، همچنين اگر شما فعاليت كافي 
از س��طح دوم هرم انجام دهيد مزاياي انجام فعاليت‌هاي س��طح 
اول نيز نصيب‌تان خواهد ش��د. اما در نظر داش��ته باشيد انتخاب 
فعاليت‌هايي از ان��واع مختلف، ايجاد تنوع و لذت نموده و ممكن 

است در پايبندي درازمدت به برنامه مؤثر باشد.
3 كمي فعاليت كردن، بهتر از هيچ فعاليتي نكردن است. شما 
ممكن است به هرم نگاه كنيد و بگوييد »من واقعا وقت ندارم اين 
همه فعاليت انجام دهم«، اين فکر شما را دچار نااميدي ميك‌ند و 
شايد باعث شود كه نتيجه بگيريد »من اصلا هيچ فعاليتي نخواهم 
كرد!«.‌ ش��واهد علمي حاكي از آن است كه كمي فعاليت بهتر از 
هيچ فعاليتي نكردن اس��ت. اگر شما در حال حاضر هيچ فعاليتي 
انجام نمي‌دهيد يا احساس ميك‌نيد كه نمي‌توانيد فعاليت سنگين 
انجام دهيد، انجام »فعاليت‌هاي بدني روزانه«‌  شروع خوبي است. 
به مرور زمان ش��ما قادر خواهيد بود كه فعاليت‌هاي مختلفي از 

سطوح مختلف هرم را به آن اضافه كنيد.
4  انجام فعاليت‌هاي طبقه س��وم حتي اگر ش��ما فعاليت‌هاي 
س��طوح ديگر را در حد محدودي انجام مي‌دهيد، مفيد است. در 
واقع لازم نيس��ت که حتماً س��طوح ديگر را به حد کاملي انجام 

دهيد تا به سراغ اين قسمت برويد.
5  با برنامه‌ریزی مناس��ب قادر خواهيد بود كه فعاليت‌هايي از 

تمام سطوح را در مدت زمان منطقي برنامه‌ريزي كنيد.

هنگام استفاده از هرم فعالیت بدنی به نکات زیر توجه نمایید:
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انجام فعاليت‌هاي بدنی روزانه
هر فعاليتي با شدت متوسط كه جزیي از زندگي روزمره بوده، بدن شما را به 
حركت واداشته و سوخت‌وساز پايه شما را بالا ببرد، مي‌تواند كي »فعاليت 
بدنی روزانه«‌ تلقي ش��ود. پياده رفتن به محل كار يا براي خريد، كارهاي 
خان��ه، كارهاي باغباني و كار در حيات و بالارفتن از پلكان از این دس��ته 
هستند. برخي انواع ورزش‌هایي كه شدت آنها خفيف تا متوسط است، نيز 
جزء فعاليت‌هاي بدني روزانه تلقي مي‌شوند. گلف و بولينگ مثال‌هايي از 
اين گروه هستند. براي بچه‌ها، بازي و براي افراد مسن، فعاليت‌هاي اوقات 

فراغت جزء اين دسته فعاليت‌ها تلقي مي‌شوند.
اغلب، اين‌گونه فعاليت‌ها محبوبيت زيادي بين افراد دارند و انجام آنها 
نسبتاً آسان‌تر و لذت بخش‌تر است. راه رفتن مثال خوبي از اين نوع فعاليت 
اس��ت. انجام بس��ياري از اين فعاليت‌ها نياز به امكانات خاصي ندارد و به 
راحتي قابل انجام است. مثلاً پلكان تقريباً همه جا در دسترس افراد است. 
از طرفي انجام اين فعاليت‌ها تقريباً‌ براي هركس��ي و با هر اندازه آمادگي 
جسماني امكان‌پذير اس��ت. به همين دليل اين فعاليت‌ها در قاعده هرم 
جا داده ش��ده اند، چراكه آنها پايه و اساسي را براي ساير فعاليت‌ها فراهم 

ميك‌نند .
تا چند سال پيش تصور اغلب مردم اين بود كه فعاليت‌بدني براي ايجاد 
مزاياي سلامتي، بايد شديد باشد. ولي امروزه مطالعات گسترده نشان داده 
كه فعاليت متوسط نيز فوايد بسياري دارد. به عنوان مثال افرادي كه براي 
انجام كارهاي روزمره، پياده يا با دوچرخه مي‌روند، به جاي آسانسور از پله 
استفاده می‌کنند، به جاي تماشاي طولاني‌مدت فيلم و تلويزيون و نشستن 
پاي كامپيوتر به وقت گذراندن در طبيعت مي‌پردازند و فعاليت‌هايي مانند 
ماهي‌گيري، شكار، چادر زدن، اسب سواري و قدم زدن در طبيعت را انجام 
مي‌دهند، مش��كلات بسيار كمتري از لحاظ س�المتي دارند. بايد در نظر 
داشته باشيد كه ميزان شدت فعاليت بدني به ميزان آمادگي جسماني فرد 
نيز بس��تگي دارد. به عنوان مثال راه رفتن با سرعت معمولي براي فرد با 
آمادگي جسماني خوب، فعاليتي با شدت خفيف محسوب مي‌شود، ولي 
همين فعاليت براي فردي با آمادگي جس��ماني پایين، متوسط محسوب 
مي‌ش��ود )به جدول 17  مراجعه كنيد(. افراد تازهك‌ار با آمادگي جسماني 

پايي��ن بايد به جاي راه رفتن تند ب��ا راه رفتن معمولي آغاز 
كنن��د.  آمارها حاكي از آن اس��ت كه اگر اف��راد بي‌تحرك، 
كمي فعاليت كنند، از مرگ‌هاي زودرس زيادي پيش��گيري 
خواهد شد. لذا »فعاليت‌هاي بدني روزانه« كه شدت كمتري 
دارند، مي‌توانند گزينه جذابي براي آن گروه افراد »نشسته« 
و »غيرآماده‌اي« باشند كه بيشترين سود را از داشتن كمي 

تحرك خواهند برد.

مزاياي سلامتي »فعاليت‌هاي بدني روزانه« 
خطر بيماري‌هاي ناشي از كم‌تحركي و مرگ زودرس با انجام 
فعاليت بدني با ش��دت متوس��ط )فعاليت‌هاي بدني روزانه( 
ب��ه مقدار قابل توجهي كاهش ميي‌اب��د. اگر به هر دليلي در 
حال حاضر نمي‌توانيد زمان مشخصي را به افزايش آمادگي 
جسماني خود اختصاص دهيد، بكوشيد تا در زندگي روزمره 
فعال باشيد. پياده به خريد برويد، كيي دو ايستگاه جلوتر از 
اتوبوس يا تاكسي پياده شويد و بقيه راه را پياده طي کنيد؛ از 
هر فرصتي براي پياده‌روي استفاده كنيد. به هر حال به خاطر 

داشته باشيد كه »كمي بهتر از هيچ است«.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 با استفاده از هرم فعالیت جسمانی، فعالیت 
بدنی روزانه خود را تنظیم و اجرا کند. 

2 برای دس��تیابی به آمادگی قلبی تنفس��ی 
برنامه‌ریزی کند.

3 برای دستیابی به قدرت و استقامت عضلانی 
برنامه‌ریزی کند.

4 برای دستیابی به انعطاف‌پذیری برنامه‌ریزی 
کند.

فصل‌چهارم

     اصول انجام فعالیت‌های بدنی
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جدول شماره16: طبقه‌بندي شدت فعاليت‌ بدنی براي فرد با آمادگي قلبي- تنفسي خوب

حداكثرخيلي شديدشديدمتوسطملايمخيلي ملايمشدت فعاليت

‌نمونه فعالیت

شستن صورت

لباس پوشيدن

تايپ

رانندگي

راه رفتن عادي

پایين آمدن از 
پله

بولينگ

راه رفتن سريع

بيل زدن

چمن زني

حركات موزون

حفر چاه

راه رفتن تند

دوچرخه سواري 
با سرعت زياد

اسكي

شمشيربازي

دويدن

هندبال

بسكتبال رقابتي

دويدن با سرعت 
خيلي زياد

جدول شماره 17: طبقه بندي شدت
 فعاليت‌هاي بدنی روزانه براي افراد با سطوح مختلف آمادگي جسماني

طبقه بندي فعاليت برحسب سطح آمادگي جسماني‌

نمونه فعاليت
آمادگي جسماني آمادگي جسماني كم

متوسط
آمادگي جسماني 

خوب
سطح 

عملكردي بالا

خيلي ملايمخيلي ملايمخيلي ملايم/ ملايمملايمتايپ، راندن اتومبيل

راه رفتن معمولي، 
پایين آمدن از پله، 

بولينگ
ملايمملايممتوسطمتوسط

راه رفتن تند، 
چمن زني، حركات 

موزون هوازي
ملايم/متوسطمتوسطمتوسط/شديدشديد

»فعاليت‌ه��اي بدني روزانه« روي برخي جنبه‌هاي آمادگي جس��ماني 
بيش��تر از بقيه تأثي��ر دارد. مثلا تعادل متابولي��ك )قند و چربي خون 
در حد طبيعي و فش��ارخون طبيعي( و مي��زان چربي بدن به خوبي با 
اين گروه فعاليت‌ه��ا بهبود ميي‌ابد(. علاوه بر كاهش خطر بيماري‌ها و 
مرگ زودرس، تأثير اين فعاليت‌ها روي »يكفيت زندگي« بس��يار مهم 
اس��ت. اين گروه فعاليت‌ها در يكفيت خواب تأثير بس��يار مثبت دارند. 
فعاليت‌هاي اين گروه با افزايش احترام به خود و شيوع كمتر افسردگي 

و اضطراب همراه است.

چقدر فعاليت بدنی روزانه لازم است؟
توصيه براي انجام اين گروه فعاليت‌ها اين است كه بالغين 30 دقيقه يا 
بيشتر، فعاليت با شدت متوسط در بيشتر روزها و ترجيحاً تمام روزهاي 

هفته انجام دهند. تند راه رفتن مثال شاخص فعاليت‌هاي 
با ش��دت متوسط است. در جدول شماره 18 حداقل زمان 
لازم براي پرداختن به برخي ديگر از فعاليت‌هاي اين گروه 

ارایه شده است.              
توصيه مي‌ش��ود اين گروه فعاليت‌ه��ا تقريباً به صورت 
روزمره انجام شوند، چرا كه اين نوع فعاليت‌ها فقط زماني 
مفيد هستند كه شما دوره بعد را قبل از اينك‌ه اثر دور قبل 

از بين برود، انجام دهيد. 

به نظر شما چه راه‌هاي ديگري 
براي افزايش فعاليت بدنی در حين 

كارهاي روزمره وجود دارد؟

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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جدول شماره 18: مثال‌هایي از فعاليت‌هاي بدنی زندگي

زمان )دقيقه(فعاليت

60-45شستن و برق انداختن اتومبيل

60-45شستن پنجره و كف اتاق ها

30-45باغباني

40-30راندن ويلچر براي خود

30حركات موزون

30هل دادن كالسكه كودك

30جمع كردن برگ‌ها با شنك‌ش

30راه رفتن )تند(

شدت کمتر
زمان بیشتر

شدت بیشتر
زمان کمتر

قانون »مشت« براي فعاليت‌هاي روزانه 
در جدول ش��ماره 19 قانون مش��ت برای فعالیت‌های روزانه ارایه شده 
است. راحت‌ترين روش براي آغازكنندگان فعالیت‌های‌بدني، نگهداشتن 
ميزان فعاليت‌هاي انجام شده روزمره با هدف حداقل 30 دقيقه در روز 
است. شمارش ضربان قلب و اس��تفاده از معادله‌هاي سوخت‌وسازي يا 
مقدار انرژي مصرف شده روش‌هاي ديگري هستند كه مي‌توانند مفيد 

باشند.
نكته بس��يار جالبي كه در مورد فعاليت‌هاي بدنی روزانه وجود دارد، 
اين اس��ت كه مي‌ت��وان دوره‌هاي كوتاه از آنها را ب��ا هم جمع کرد، در 
حاليك‌ه پیش از این تصور مي‌ش��د كه هر نوع فعاليت بدني براي مؤثر 
بودن بايد تداوم داشته باشد و در كي جلسه پشت سر هم انجام شود. 

همچنين مي‌توان تريكبي از فعاليت‌هاي مختلف را با هم جمع كرد. 
شما مي‌توانيد مقداري راه برويد، كمي در حياط يا باغچه كار كنيد، 

يا مدتي را صرف شستن پنجره‌ها و كف اتاق‌ها كنيد.
به عنوان مثال شما مي‌توانيد به جاي اينك‌ه نيم‌ساعت پشت سر هم 
راه برويد در طول روز 15 دقيقه باغباني كنيد، نيم‌ساعت ماشين بشویيد 
و 15 دقيقه راه برويد. البته به‌خاطر داش��ته باشيد، در فعاليت‌هایي كه 
شدت آنها كمتر است )شستن كف اتاق يا پنجره( بايد فعاليت به مدت 

بيشتري انجام شود. 
هر نوع فعاليتي كه در زندگي روزانه انجام مي‌شود جزء »فعاليت‌هاي 
بدني روزانه« طبقه بندي نمي‌ش��ود؛ كارهایي مثل برف پارو كردن و يا 
بالا رفتن از پله در واقع جزو فعاليت‌هاي شديد هستند تا متوسط. ولي 
اين‌گونه فعاليت‌ها را هم مي‌توان جزو 30 دقيقه روزانه طبقه‌بندي كرد، 

با اين مزيت كه در اين‌جا انرژي بيشتري هم مصرف مي‌کنيد.
اگر هدف شما ايجاد آمادگي قلبي ـ تنفسي است، شدت فعاليت بايد 

حداقل متوسط و جلسات آن حداقل 20- 10 دقيقه باشد. 
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جدول شماره19: قانون مشت براي فعاليت‌هاي بدنی روزانه

منطقه هدفآستانه پرورش جسماني

همه يا بيشتر روزهاي هفتهبيشتر روزهاي هفته )حداقل 5 روز(تكرار

معادل راه رفتن تند يا خيلي تندمعادل راه رفتن تندشدت

جمعا 60-30 دقيقه در جلسات حداقل ده دقيقه‌اي30 دقيقه يا سه جلسه ده دقيقه اي در روزمدت‌

كي برنامه منظم ب��راي »فعاليت‌هاي بدني روزانه« نقطه خوبي براي 
ش��روع اس��ت. حتي فعال‌ترين افراد هم خوب اس��ت که به اين نوع 
فعاليت‌ه��ا بپردازند، زيرا اين گروه از فعاليت‌ها مي‌توانند در سراس��ر 

زندگي ادامه يابند.
از آنج��ا كه فعاليت بدني روزانه ماهیتاً فعاليتي با ش��دت متوس��ط 
است، نياز زيادي به گرم كردن ندارد. البته مناسب است كه بعد از راه 

رفتن، چند حركت كششي به عنوان سرد كردن انجام شود. 

چند نكته:

دستيابي به آمادگي‌ قلبي‌ ـ تنفسي‌
آمادگ��ي قلبي ـ تنفس��ي احتم��الاً مهم‌ترين جزء آمادگي جس��مانی 
اس��ت؛ چراكه افرادي كه داراي آن هستند در معرض خطر كمتري از 
بيماري‌هاي قلبي )قاتل شماره 1 دوران ما( هستند. زندگي كم‌تحرك 
كيي از عوامل خطر اصلي بيماري‌هاي قلبي محسوب مي‌شود، به علاوه 
آمادگي قلبي- عروقي براي عملكرد مؤثر در همه اشكال كار و فعاليت 

ورزشي ضروري است.  

مزاياي سلامتي آمادگي قلبي ـ تنفسي  
آمادگي قلبي ـ تنفسي خوب، توانايي شما را در انجام بسياري از كارها 
بيش��تر كرده، ظرفيت عملكردي ش��ما را افزايش مي‌دهد، با احساس 
س�المت، توان و انرژي بيشتر همراه است و توانايي لذت بردن از اوقات 

فراغت و برخورد با وضعيت‌هاي اضطراري را افزايش می‌دهد. 
آمادگي قلبي ـ تنفس��ي مناس��ب، خطر بيماري‌هاي قلبي و س��اير 

بيماري‌هاي ناشي از كم‌تحركي و مرگ زودرس را كاهش مي‌دهد. 
حت��ي افراد چاق ني��ز مي‌توانند با فعاليت مناس��ب، آمادگي قلبي ـ 
تنفس��ي به دست آورند و كسب اين آمادگي، خطر بيماري‌ها را در آنها 

به شدت كاهش مي‌دهد.

چقدر فعاليت براي دستيابي به آمادگي قلبي ـ 
تنفسي لازم است؟

براي دسترسي به آمادگي مطلوب قلبي ـ تنفسي، فعاليت‌هاي 
یا  روزانه«  بدني  »فعاليت‌هاي  از  بيشتر  شدت  با  ایروبكي 
فعاليت‌هاي قاعده هرم لازم است. يعني بايد فعاليت‌هايي از 
طبقه دوم هرم انتخاب شود. تكرار اين فعاليت‌ها مي‌تواند 3 تا 
4 بار در هفته و زمان هر جلسه بايد حداقل 20 دقيقه باشد. 
شدت اين فعاليت‌ها بايد نسبتاً بالا و به اندازه‌اي باشد كه ضربان 
قلب شما را به 55 تا 70 درصد ضربان قلب حداكثر لازم برساند. 
كيي از‌ راه‌هاي خوب و عملي براي‌ تعيين شدت فعاليت‌هاي 
ایروبكي اين است که ضربان قلب خود را در شدت لازم 20 
تا 60  دقيقه در محدوده خاصي حفظ کنيد، که به آن ضربان 
قلب هدف مي‌گويند. براي اين‌کار ضربان قلب حداكثر خود را بر 
اساس يکي از 2 فرمول زير حساب کنيد )ضربان قلب حداكثر، 
بالاترين ضربان قلبي است كه در شديدترين ميزان فعاليت‌بدني 

ايجاد مي شود(. 
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جدول شماره 20: فرمول تعیین
 حداکثر ضربان قلب در شدیدترین فعالیت ورزشی

سن بر حسب سال –220فرمول 1

فرمول 2 )براي افراد جوان 
سن برحسب سال × 0/7-208دقت بيشتري دارد(

سپس ضربان قلب هدف را به صورت درصدي )بين 50 تا 75 درصد( 
محاس��به کنيد. در اوایل‌ برنامه‌ ورزش��ي‌ حد پایين‌ ميزان‌ ضربان‌ قلب‌ 
)50 درصد( بايد به ‌عنوان‌ هدف‌ در نظر گرفته‌ ش��ود و رفته‌رفته‌ ميزان‌ 
آن‌ به 75 درصد برس��د. س��پس‌ همينك‌ه‌ شدت‌ تمرين‌ها به‌ حد كافي‌ 
رسيد، لازم‌ است‌ آ‌ن‌را در همان‌ حد نگه داشت‌. حتي آغازكنندگاني كه 
آمادگي پاييني دارند، شروع با فعاليت‌هاي بدني روزانه با شدتي معادل 

40 درصد ضربان قلب حداكثر براي چند هفته كمك خواهد كرد.
كيي‌ از ساده‌ترين‌ محل‌ها براي‌ شمارش‌ تعداد ضربان‌، سرخرگ‌ اصلي 
‌گردن‌ است‌، در حالت‌ درازكش‌ يا نشسته سر خود را به‌ آرامي‌ به‌ عقب‌ 
و به ‌كي‌ س��مت بالا ببريد. از انگش��ت‌ وسط‌ يا نشانه‌ و يا هر دو را برای 

آمادگي جسماني آمادگي جسماني متوسطآمادگي جسماني پايين
خوب

6-3 روز در هفته5-3 روز در هفتهسه روز در هفتهتكرار

شدت )درصد ضربان قلب 
75 تا 90 درصد65 تا 75 درصد55 تا 65 درصدحداكثر(

60-4030-3020-10مدت )دقيقه(

جدول شماره 21: قانون »مشت« برای تمرین‌های آمادگی قلبی - تنفسی

ش��مارش نبض اس��تفاده‌ كنيد و با دو انگشت‌ از زير زاويه‌ 
ف‌ك در ‌كي مسير مايل‌ به‌ سمت‌ جلو حركت كنيد تا نبض‌ 
را بيابيد )از انگش��ت‌ شست‌ اس��تفاده‌ نكنيد، زيرا انگشت‌ 
شس��ت‌ خود نيز ضربان‌ دارد(. ب��راي‌ تعيين‌ ميزان‌ ضربان‌ 
قلب‌، تعداد ضربان‌ را در 10 ثانيه‌ بش��ماريد و سپس‌ آن‌را 
در 6 ضرب‌ كنيد. يا تعداد ضربان‌ در 30  ثانيه‌ ش��ماريد و 
آن‌را در دو ضرب‌ كنيد. اين‌ عدد نشان‌دهنده ميزان‌ ضربان 

‌قلب‌ شما در حالت‌ استراحت‌ است‌. 
توجه داش��ته باش��يد كه ضربان قلب هدف خود را بايد 

حين فعاليت ورزشي كنترل كنيد‎ نه ‏پس از آن.
ممكن است در روزهاي اول فعاليت، شما نتوانيد به حد 
توصيه شده 20 دقيقه برسيد، نااميد نباشيد به تدريج و با 
افزايش آمادگي، اين توان را خواهيد يافت. به خاطر داشته 
باشيد كه براساس جديدترين پژوهش‌ها ضرورتي ندارد كه 
20 تا 60 دقيقه فعاليت مس��تمر انجام شود، بلكه چنانچه 
دوره‌هاي10دقيقه‌اي فعاليت به هم اضافه ش��وند، مي‌توان 
به همان مزايا دست يافت. البته به شرط اينك‌ه شدت آنها 

كيسان باشد.

قانون »مشت« براي طراحي تمرين‌هاي آمادگي قلبي ـ 
تنفسي:

وضعي��ت آمادگي فعلي ش��ما روي ن��وع و مقدار فعاليت��ي كه انتخاب 
ميك‌نيد بايد تأثير داده شود. جدول 21 اين موضوع را به طور خلاصه 
نشان مي دهد. در هر حالتي به بدن خود گوش دهيد و به دنبال »خيلي 
زياد« و »خيلي زود«  نباش��يد. اگر سطح آمادگي جسماني شما خيلي 
پايين است، ابتدا با فعاليت‌هایي از سطح اول هرم آغاز كنيد و به تدريج 

شدت آن‌را افزايش دهيد. 
انجام‌ تمرينات‌ بيش‌ از 4 جلس��ه‌ در هفته‌ و مدت‌ جلس��ات‌ بيش‌ از 
‌كي ساعت‌ به‌ خصوص‌ براي‌ افرادي‌ كه‌ ورزشكار حرفه‌اي نيستند، سود 

125بيشتري‌ ندارد. به اضافه‌ اينك‌ه‌ خطر آسيب‌ديدگي‌ را بيشتر ميك‌ند.
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دكتر كوپر، بنيان‌گذار ورزش‌هاي‌ ایروب‌كي نوين‌ معتقد اس��ت‌ كه‌ بيش‌ 
از 5 جلس��ه‌ تمرين‌ در هفته‌، امكان خطر آس��يب‌ديدگي ورزش��كاران‌ 
غيرحرفه‌اي‌ را 3 برابر خواهد كرد و بالا بردن‌ زمان‌ تمرين‌ در هر جلسه‌ 

از30 به 45 دقيقه‌، امكان‌ خطر را به‌ 2 برابر افزايش‌ مي‌دهد.

اصول طراحي ورزش‌هاي تقويتك‌ننده استقامت قلبي ـ تنفسي 
)ایروبكيي(

بسياري از فعاليت‌ها و رشته‌هاي ورزشي داراي تأثير ایروبكيي هستند. دو، 
شنا، فوتبال، واليبال، تنيس روي ميز و دوچرخه‌سواري همگي باعث افزايش 
استقامت قلبي ـ تنفسي مي‌شوند، اما فعاليت‌هايي مانند پياده‌روي، نرم 
دويدن، شنا، دوچرخه‌سواري و حركات موزون هوازي تأثير بيشتري روي 
اين بخش دارند. به هر حال، هر كي از اين فعاليت‌ها وقتي مؤثرند كه از 
شدت، مدت و تكراركافي برخوردار باشند. در اين زمينه قانون70 درصد 
ضربان قلب حداكثر، حداقل 10 تا 20 دقيقه و حداقل 3 بار در هفته را به 

خاطر داشته باشيد.

1 پ�ياده‌روي: محبوب‌تري��ن‌ و پرطرفدارترين‌ ورزش 
به‌خص��وص‌ ب��راي‌ اف��راد ورزش��كار غيرحرفه‌اي‌ اس��ت. 
پي��اده‌روي ‌ضمن‌ ارزان بودن،‌ قابليت ‌اجرا تقريباً در تمام‌ 
ش��رايط‌ را دارد. پياده‌روي‌ نقطه‌ آغاز خوبي‌ براي‌ كس��ي‌ 

است‌ كه‌ به‌ فعاليت بدنی عادت ‌ندارد.
قدم‌ زدن‌ با س��رعت‌ متوسط‌ به‌ مدت‌ 40 تا 60 دقيقه‌ 
بهتر از دويدن‌ شديد به‌ مدت‌ 20 دقيقه‌ است،‌ چرا كه در 
قدم‌ زدن‌ احتمال‌ آسيب‌ كمتر است،‌ اگر چه‌ هر دو شكل‌ 

ورزش‌، آمادگي‌ جسماني‌ را افزايش‌ مي‌دهد.

2 ن�رم‌ دويدن‌ )jugging(: نرم دويدن نوعي‌ دويدن‌ 
غيررقابتي‌ اس��ت‌ كه‌ به‌ صورت‌ آهس��ته‌ و در مسافت‌هاي‌ 
طولاني‌ انجام‌ مي‌ش��ود و س��رعت‌ آن‌ از دويدن‌ معمولي‌ 
پایين‌تر است‌. اگرس��رعت‌ دويدن‌ كمتر از 1600 متر در 
9 دقيقه‌ باش��د، در حال‌ آهس��ته ‌دويدن‌ هس��تيد، و اگر 
س��رعت‌ بيش‌ از اين‌ باش��د معمولي‌ مي‌دوي��د. در هنگام‌ 
اي��ن‌ نوع‌ دويدن‌ باید‌ بتوانيد با ‌كي نفر ديگر حرف‌ بزنيد. 
اگ��ر هنگام‌ ح��رف‌ زدن‌ نفس كم‌ مي‌آوري��د، داريد بيش‌ 
از اندازه‌ س��ريع‌ مي‌دويد. حالت ب��دن در هنگام دويدن، 

همانند پياده‌روي است. 

اگ��ر قب�ال ورزش ‌نمی‌کردید، با پي��اده‌روي‌ بين‌ 15 تا 
20 دقيقه‌ و س��ه‌ بار در هفته‌ آغاز كنيد، با س��رعتي‌ كه‌ 
براي‌ ش��ما راحت‌ اس��ت، راه‌ برويد. زياده‌روي‌ نكنيد، به‌ 
همين‌ ترتيب‌ ادامه‌ دهيد، تا اينك‌ه‌ در روز پس‌ از تمرين،‌ 
احس��اس‌ درد و يا ضعف‌ نداشته‌ باشيد. سپس‌ زمان‌ قدم‌ 
زدن‌ را به‌ 20 تا 25 دقيقه‌ افزايش‌ دهيد و سرعت‌ خود را 
بيش��تر كنيد. وقتي‌ توانستيد 25 دقيقه‌ سريع‌ راه‌ برويد، 
دويدن‌ آهسته‌ را جايگزين‌ كنيد. هر نوبت‌ تمرين‌ را ابتدا 
با راه‌ رفتن‌ ش��روع‌ كنيد. و رفته‌رفته‌ زمان‌ دويدن‌ آهسته‌ 
را افزايش‌ دهيد. اگر در هنگام‌ دويدن‌ آهس��ته‌، احساس‌ 
تنگي‌ نفس‌ کرديد، از س��رعت‌ دويدن‌ بكاهيد و راه‌ برويد. 
اي��ن‌ تناوب‌ را به‌ همين‌ ش��كل‌ ادامه‌ دهيد، تا بتوانيد 10 
دقيق��ه‌ ب��دون‌ وقفه‌ به طور آهس��ته‌ بدوي��د. براي حفظ 
آمادگي جس��ماني هوازي )قلبي ـ تنفسي(، اجازه ندهيد 
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3 ش�نا: شنا كيي‌ از عالي‌ترين‌ ورزش‌ها براي‌ آمادگي‌ قلبي‌ ـ عروقي‌ 
اس��ت‌ كه‌ برايك‌نترل‌ وزن‌، عملكرد عضلات‌ و انعطاف‌پذيري‌ نيز بسيار 
مفيد اس��ت‌. البته‌ ش��نا به‌ اندازه‌ فعاليت‌هايي‌ كه در خش��كي صورت 
مي‌گيرد و شخص‌ بايد‌ وزن‌ خود را تحمل‌ كند )نظير راه‌ رفتن‌ و دويدن‌( 
در قوي‌ ساختن‌ استخوان‌ها و جلوگيري‌ از پوكي‌ استخوان‌ مؤثر نيست‌.
براي‌ مؤثر بودن‌ شنا در كارآیي‌ قلب‌ و عروق‌، بايد‌ چند طول‌ استخر، 
به صورت‌ كرال‌ سينه‌، پروانه‌ يا كرال‌ پشت‌ شنا كنيد، ضمناً بايد آن‌قدر 
با ورزش ش��نا آشنا باش��يد، كه‌ بتوانيد حداقل‌ 20 -10 دقيقه‌ به طور 
پيوس��ته در داخل‌ آب‌ حركت‌ كنيد. ش��دت‌ ضربان‌ قلب‌ در داخل‌ آب‌ 
كمتر از روي‌ خش��كي‌ است‌. بنابراين‌ ميزان‌ ضربان‌ قلب‌ شاخص‌ خوبي‌ 
براي‌ شدت‌ ورزش‌ نيست‌. شما بايد سعي‌ كنيد سرعت‌ خود را ثابت‌ و به‌ 
اندازه‌اي‌ تند نگه‌ داريد كه‌ پس‌ از بيرون‌ آمدن‌ از آب‌ احساس‌ خستگي‌ 
لذت‌بخش��ي‌ كنيد، نه‌ اينك‌ه‌ كاملًا فرسوده شويد. در صورت شمارش 
ضربان قلب، ميزان آن را 5 تا 10ضربه پايين‌تر از ضربان قلب هدف در 
نظر بگيريد. شنا كردن‌ براي‌ هر كس‌ در هر سني‌ مناسب‌ است‌، به‌ ويژه‌ 

براي‌ كساني‌ كه‌ دچار دردهاي‌ كمر، گردن‌، زانو و ... هستند.

4 ح�ركات‌ موزون‌ ه�وازي: اين‌ گروه‌ حركات،‌ ورزش‌هاي‌ بس��يار 
خوبي‌ هس��تند و از ورزش‌هاي بس��يار مناسب و پرطرفدار به ويژه بين 
خانم‌ها محس��وب مي‌شوند. ‌در كلاس‌هاي‌ اين‌ ورزش‌، حركات‌ ورزشي 
‌هماهنگ‌ با موس��يقي‌ در س��الن‌ انجام‌ مي‌ش��ود كه‌ از پر طرفدارترين‌ 
پديده‌هاي‌ آمادگي‌ جس��ماني‌ زمان‌ ما اس��ت‌. اين‌ كلاس‌ها اگر به نحو 
صحيح‌ برنامه‌ريزي‌ ش��وند، تريكب‌ مناسبي‌ از انعطاف‌پذيري،‌ قدرت‌ و 
اس��تقامت‌ عضلاني و آمادگي‌ قلبي-‌ عروقي‌ ايج��اد ميك‌نند. حركات 
موزن ه��وازي قطعاً احتياج به مهارت دارند، ل��ذا راهنمايي كي مربي 

باصلاحيت و تمرين كافي براي حداكثر استفاده لازم است.   

دستيابي به قدرت‌ و استقامت‌ عضلاني‌
با انجام‌ تمرينات‌ هوازي‌، آمادگي‌ دروني‌ قلب‌ و عروق‌، خون‌ 
و ش��ش‌هاي‌ شما حاصل‌ مي‌شود و برخي از عضلات بهك‌ار 
گرفته مي‌ش��وند، ولي‌ برخي ديگر‌ از عضلات‌تان‌ كه‌ سبب 
‌ش��كل‌ دادن‌ به‌ قس��مت‌ بيروني‌ بدن‌ و انجام‌ فعاليت‌هاي‌ 
مختلف‌ اس��ت،‌ ب��ه‌ كارگرفته نمي‌ش��وند و ني��روي‌ مورد 
نياز ش��ما تأمين‌ نمي‌ش��ود. مثلًا در پي��اده‌روي‌، دويدن‌ و 
دوچرخه‌س��واري‌، اگر چه‌ قدرت‌ و استقامت‌ عضلات‌ پایين‌ 
تنه ‌تأمين‌ مي‌ش��ود، ولي‌ ب��ازوان‌ و بالاتنه‌ تا حدي‌ ضعيف‌ 
باقي‌ مي‌ماند و براي ‌تقوي��ت‌ آنها نياز به‌ تمرينات ديگري 

هست‌.
تنها راه‌ تقويت‌ عضلات‌، كار كش��يدن‌ زياد از آن‌ اس��ت‌. 
تمرين��ات لازم ب��راي اي��ن كار تمرينات قدرت��ي ناميده 
مي‌ش��وند. براي فعاليت‌ه��اي روزانه، عملكرد مناس��ب و 
ش��ركت در فعاليت‌هاي فراغت، داشتن خستگي بي‌مورد، 

سطح مطلوبي از آمادگي عضلاني مورد نياز است.  

مزاياي سلامتي آمادگي عضلاني 
عضلات قوي براي پيش��گيري از بسياري از كمردردها، 
آرتروزه��ا و ... كه باعث تس��ريع روند پيري مي‌ش��وند، 
لازم هس��تند. تمرينات مقاومتي همچنين خطر پوكي 
اس��تخوان را كاهش مي‌دهد. چرا كه فشار مثبتي روي 
استخوان‌ها وارد مي‌آورد. افرادي كه در جواني تمرينات 
پيش��رونده مقاومتي  انجام مي‌دهند. تراكم اس��تخواني 
بيشتر دارند. در واقع آنها »كي حساب بانكي استخواني« 
براي خود باز ميك‌نند كه با بالا رفتن س��ن مي‌توانند از 
آن چ��ك بكش��ند! اين امر به ويژه ب��راي خانم‌ها داراي 

اهميت است.
1 آمادگ��ي عضلاني مناس��ب باع��ث كاهش خطر 

آسيب‌ديدگي مي‌شود. 
2 آمادگي عضلاني باعث وضعيت مناس��ب اندام در 

حين نشستن و ايستادن و راه رفتن مي‌شود.
3 فرد داراي آمادگي عضلاني مناسب مي‌تواند مدت 
طولاني‌تر بدون خستگي زودرس، كار و فعاليت كند. 
لذا كارآيي و اثربخش��ي او در زندگي شغلي و روزمره 
افزاي��ش يافته و انرژي كافي براي لذت بردن از اوقات 

فراغت نيز دارد. 
4 عضلات قوي باعث متناسب‌تر شدن اندام مي‌شوند 
و در پيشگيري از چاقي نقش مؤثري دارند. تمرينات 
مقاومتي پيشرونده توده عضلاني را افزايش مي‌دهند. 
عضله فضاي كمتري از چربي اش��غال ميك‌ند، لذا با 
127انجام اي��ن تمرينات اندازه‌هاي دور بدن ش��ما حتي 
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بدون كاهش وزن، كم می‌ش��ود و متناس��ب‌تر به نظر مي‌رسيد. 
به‌علاوه بافت عضله در حال اس��تراحت انرژي بيش��تري از بافت 
چربي مصرف ميك‌ند و لذا سوخت‌وس��از پايه بدن ش��ما را بالا 
 مي برد كه كمك مؤثري به حفظ تريكب بدن و كنترل وزن است.

تمرين��ات‌ قدرتي‌ با اس��تفاده از وزن بدن، وزنه‌ و يا دس��تگاه‌هاي‌ 
بدنس��ازي‌ انجام‌ مي‌ش��ود. براي‌ افزايش‌ ق��درت‌ عضلاني‌ بايد وزنه‌ 
س��نگيني‌ را چندين‌ ب��ار بلند كنيد و با اضافه‌ ك��ردن‌ تدريجي‌ به‌ 

مقدار وزنه‌، قدرت‌ خود را افزايش‌ دهيد.
براي‌ افزايش‌ اس��تقامت‌ عضلان��ي‌، باید‌ تعداد تكراره��ا را با بار 

سب‌كتر افزايش‌ داد.
 بهتري��ن تمرينات ب��راي آمادگ��ي عضلاني به ن��ام »تمرينات 
مقاومتي پيش��رونده« )PRE( معروفند. علت اي��ن نام‌گذاري اين 
است كه طول مدت، شدت و تكرارهاي اضافه بار عضلاني با پرورش 
تدريج��ي عضلات افزايش ميي‌ابد. اين تمرينات به طور معمول در 
1 تا 3 ست شامل 3 تا 25 تكرار از حركت انجام مي شود. هر ست، 
گروه��ي از تكرارها اس��ت كه به طور متوالي انجام مي ش��ود، بين 

ست‌ها كي فاصله استراحت وجود دارد.
توجه داش��ته باش��يد كه PRF معادل وزنه‌برداري، بدن‌سازي و 
بادي‌بيلدينگ يا پاورليفتينگ نيس��ت. اي��ن ‌3 ‌گروه، فعاليت‌هايي 
رقابتي و با منظورهاي خاص هستند، اما PRE روشي براي پرورش 

عضلات بدن براي دستيابي به مزاياي سلامتي و عملكردي است.
PRE را مي‌ت��وان از راه‌هاي مختلف و با وس��ایل مختلفي انجام 
داد. سه گروه اصلي تمرينات به اين منظور ايزوتونكي و ايزومتركي 

و ايزويكنتكي هستند.
1 تمرينات ايزوتونكي: ش��امل فعاليت‌هايي هس��تند كه در 

آن‌ها وزنه‌اي بالا سر برده و سپس پایين آورده مي‌شود.  
2  تمرينات ايزومتركي: تمريناتي هستند كه در آن‌ها حركتي 
ص��ورت نمي‌گيرد، ول��ي نيرویي در مقابل كي ش��ی غير قابل 

انواع تمرينات آمادگي عضلاني 

حركت دادن مثل ديوار اعمال مي‌شود. اين گروه تمرينات، 
مؤث��ر ب��راي ايجاد قدرت و اس��تقامت عضلاني هس��تند و 
نياز به هيچ تجهيزات خاصي نداش��ته و فضاي خاصي هم 
نمي‌خواهند. افرادي كه فشارخون بالا يا بيماري‌هاي قلبي-
عروقي دارند، قبل از انجام اين حركات بايد با پزش��ك خود 

مشورت کنند.
3  تمرين��ات ايزويكنتكي: ش��امل انقباض��ات خاصي از 
عضله هس��تند، كه روي دستگاه ويژه كه سرعت حركت را 
در تمام دامنه حركتي ثابت نگاه مي‌دارد انجام مي‌ش��وند. 
اين تمرينات اش��كال حركات ايزوتونكي را كه در آن عضله 
در محدوده كوچكي از دامنه حركت به‌طور حداكثر به كار 

گرفته مي‌شود را برطرف مي‌کنند.	

با هر 450 گرم افزايش بافت عضلاني، 
بدن شما در حالت استراحت حدود 

35 تا 50 كالري بيشتر مصرف ميك‌ند، 
يعني چيزي حدود 350 كالري در هفته 
كه معادل انرژي تقريبي مصرف شده 

در كي ساعت نرم دويدن است!

تذکر: اگر عضلات‌ شما ضعيف‌ 
هستند، بايد از وزنه‌هاي‌ خيلي‌ 
سبك ‌شروع‌ كنيد و به‌ تدريج‌ 
مقدار وزنه‌ را بالا ببريد. ممكن‌ 
است‌ مجبور باشيد هفته‌ها كار 

كنيد، تا بتوانيد حركت‌ شنا 
روي‌ زمين‌ را انجام‌ دهيد. 

اس��تفاده از وزنه آزاد )دمبل( يا وزنه دستگاهي، هر كي 
مزايا و معايبي دارند. تمرين با وزنه‌هاي آزاد را مي‌توان در 
خانه نيز انجام داد. اما چون اس��تفاده از آنها نياز به تعادل، 
تكنكي و نكات ايمني دارد، براي افراد تازهك‌ار ممكن است 

مشكل يا خطرناك باشد. 
دستگاه‌ها ايمني بيشتري دارند. چون خطر افتادن وزنه 
روي ورزش��كار وجود ندارد. اما حركاتي ك��ه با آنها انجام 
مي‌شود، محدودتر هس��تند و معمولاً نياز به رفتن به كي 
باش��گاه ورزش��ي دارند. به هرحال توجه داشته باشيد كه 
حركات قدرتي را مي‌توان با استفاده از وزن بدن نيز انجام 
داد. اين‌گونه حركات به وسایل گران‌قيمت نياز ندارد و در 
بيش��تر مكان‌ها قابل اجرا هستند. اين حركات اگر به طرز 
صحيح انجام شوند، مي‌توانند قدرت و استقامت عضلاني و 
حت��ي انعطاف‌پذيري عضلات را افزايش دهند. در اين‌گونه 
حركات در واقع بخشي از بدن به عنوان نيروي مقاوم عمل 
ميك‌ند. براي مثال در حركت بارفكيس، نيروي مقاوم براي 
عضلات جلوي بازو، وزن بدن اس��ت. 8 حركت اساسي اين 

گروه در شكل‌های صفحه بعد نمايش داده شده است. 

راهنمای خودمراقبتی جوانان

128

ت های بدنی
ک فیزیکی/ فصل4: اصول انجام فعالی

ش و تحر
ش 4: ورز

بخ



جايگزي��ن ديگري براي دس��تگاه‌هاي گرانقيم��ت تمرينات قدرتي، 
وزنه‌هاي دست‌س��از يا باندهاي كشي هس��تند. وزنه‌ها را مي‌توانيد در 
خانه از كي بطري پلاس��تكيي كوچك آب معدني كه با نمك پر ش��ده 
تهيه کنید و باندهاي الاس��تكي با قدرت‌هاي مختلف در فروشگاه‌های 

ورزشي در دسترس هستند.
استقامت عضلاني با فعاليت‌هايي نظير دويدن، شنا و حركات موزون 
هوازي با طراحي مناسب نيز افزايش ميي ابد. فعاليت‌هاي بدني زندگي، 
نظي��ر باغباني يا كارهاي خانه مثل حمل س��بد خريد نيز اس��تقامت 

عضلاني را افزايش  مي‌دهد.

قانون مشت براي حركات قدرتي
عبارتست از كي ست، شامل 8 تا 12 تكرار، 2 بار در هفته، 
براي گروه‌هاي اصلي عضلات. بهتر است‌ در زمينه‌ تكنكي 
صحيح و ميزان وزنه لازم ب��راي انجام‌ ورزش‌هاي‌ قدرتي،‌ 
كتاب‌هایي‌ را كه‌ در اين‌ زمينه‌ هس��تند، مطالعه‌ کنيد و با 

‌كي متخصص‌ و مربي‌ مجرب‌ ورزش‌ مشورت‌ کنید. 

حركات قدرتي؛ باورها، واقعيت‌ها

اعتقادات نادرستي در مورد حركات قدرتي وجود دارد كه 
در جدول شماره 22 به برخي از آنها خواهيم پرداخت: 

جدول شماره 22: باورهای نادرست و واقعیت‌ها در مورد حرکات قدرتی

واقعيت عقيده نادرست 

عضلاني  را  شما  مقاومتي،  تمرينات 
انعطاف‌پذيري  كاهش  باعث  و  كرده 

می شود. 

تمرينات مقاومتي عادي باعث كاهش انعطاف‌پذيري نمي‌شود، به شرطي كه حركات 
در تمام طول دامنه حركتي مفصل و با تكنكي مناسب انجام شود. در كساني كه به 

پاور‌ليفتينگ حرفه‌اي و رقابتي مي‌پردازند، ممكن است انعطاف‌پذيري تا حدي كم شود.
‌خانم‌ها اگر عضلات قوی داشته باشند، 
مردانه  ظاهر  و  شده  حجیم  عضلات 

پیدا می‌کنند.

خانم ها از تمرينات مقاومت، ظاهر مردانه پيدا نميك‌نند. زنان فاقد هورمون مردانه 
بيشتر  براي حجيم شدن عضلات لازم است. درصد چربي  تستوسترون هستند كه 
در زنان، از آشكار شدن شكل ماهيچه در بدن جلوگيري كرده و افزايش حجم آن را 

پنهان ميك‌ند.

تمرينات مقاومتي سبب مي شود كه شما 
آهسته‌تر حركت كرده و نامناسب به نظر 

برسيد.

اگر تمرينات قدرتي به گونه مناسبي انجام شود، مي‌تواند قدرت عضله را افزايش دهد 
و هيچ تأثير بدی بر تناسب اندام‌تان ندارد.

اين اعتقاد كه شما بايد به نقطه كوفتگي عضله برسيد تا از تمرينات مقاومتي حداكثر استفاده تا درد نكشيد عضله پرورش نميي‌ابد.
را ببريد اعتقاد درستي نيست؛ شما بايد پيش از درد، حركت را متوقف كنيد. سفتي مختصر در 

عضله كي تا دو روز بعد از تمرين شايع است ولي براي سازگاري الزامي نيست.

سبب  مي‌تواند  مقاومتي  تمرينات 
آمادگي قلبي- عروقي و انعطاف‌پذيري 

شود.

نوع افزايش ضربان قلب در هنگام تمرينات مقاومتي با افزايش آن در تمرينات هوازي 
متفاوت و ناشي از فشار وارد به قلب است و نه افزايش سرعت و حجم گردش خون.

تمرينات مقاومتي فقط مخصوص 
جوانان است.

مطالعات نشان داده اند كه افراد در سنين 80 و 90 از تمرينات مقاومتي سود مي‌برند و 
قدرت و استقامت عضلاني خود را افزايش مي‌دهند. بيشتر متخصصان بر اين باورند كه 

اهميت تمرينات مقاومتي با سن نه تنها كاهش نيافته بلكه افزايش ميي ابد.

طراحي‌ تمرين‌ براي‌ عضلات‌
تمرين‌ كردن‌ با وزنه‌ باید‌ گروه‌ عضلات‌ عمده‌ شما را ورزش‌ 
دهد. اين‌ عضلات‌ عبارتند از: ش��انه‌ها، سينه‌، عقب‌ و جلو 

بازو، عقب‌ و جلو ران‌ها، سرين‌ها، شكم‌.
اصول‌ تمرين‌ چه‌ با وزنه و چه‌ با وسایل‌ گوناگون‌ بدنسازي‌ 
كيس��ان اس��ت‌. هنگامي‌ كه‌ وزنه‌ را پایي��ن‌ و بالا مي‌بريد، 
عضلات‌ منقبض‌ مي‌ش��وند، اين‌ عمل‌ تا مرز خستگي‌گروه‌ 

عضلات‌ تكرار مي‌شود.
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دستي‌ابي به انعطاف‌پذيري‌ 
انعطاف‌پذي��ري دامن��ه حركتي قابل دس��تيابي در مفص��ل يا گروهي 
از مفاصل اس��ت. انعطاف‌پذيري در آزادي حركات، س��هولت و مصرف 
مناس��ب انرژي در كار عضلات، مؤثر اس��ت. همچني��ن باعث عملكرد 
موفق‌تر در برخي رش��ته‌هاي ورزش��ي و كاهش استعداد ابتلا به برخي 
از انواع آسيب‌ها و مشكلات عضلاني- اسكلتي مي‌شود. حركاتي كه به 
منظور افزايش انعطاف‌پذيري انجام مي‌ش��وند، حركات كششي ناميده 

مي‌شوند. 
كي نكته جالب در مورد انعطاف‌پذيري اين است كه استاندارد خاصي 
براي انعطاف‌پذيري وجود ندارد. به عبارتي هيچ كس دقيقاً نمي‌داند كه 
كي فرد بايد چقدر انعطاف‌پذيري در مفصل داشته باشد. البته براساس 
پژوهش‌هاي انجام ش��ده، اطلاعاتي در اين زمين��ه وجود دارد، اما اين 

استانداردها صددرصد نيستند.

مزاياي سلامتي انعطاف‌پذيري 
انعطاف‌پذيري‌ جزئي‌ از آمادگي‌ جس��ماني‌ اس��ت‌ كه‌ كمتر به‌ آن‌ توجه‌ 
مي‌ش��ود، تا وقتي‌ كه‌ مشكلات‌ مربوط‌ به‌ آن‌ ظاهر شود. همه‌ افراد نياز 
دارند كه‌ ب��راي‌ انعطاف‌پذيري‌ بدن‌ خود كاري‌ انج��ام‌ دهند. ولي‌ براي 
كي ورزشكار، انعطاف‌پذيري‌ ممكن‌ است حياتي‌ باشد. سختي‌ عضلات‌ 
در ‌كي قس��مت‌ )مثلًا عضلات‌ شانه‌( امكان‌ دارد احتمال‌ آسيب‌ به‌ ساير 
قس��مت‌هاي‌ بدن‌ را افزايش‌ دهد، مثلًا در قس��مت ‌زانو و مچ‌ پا هنگام‌ 
دوي��دن‌. به ويژه‌ براي‌ راه‌ رفتن‌ و دويدن‌ بايد عضلات‌ پش��ت‌ ران‌ و پاها 

كشش‌ داده‌ شود.
انعطاف‌پذيري داراي مزاياي متعددي اس��ت، كه از جمله آن مي‌توان 

به موارد زير اشاره كرد:
1  انعطاف‌پذيري مناس��ب در پيش��گيري از كش��يدگي عضلاني و 
برخي مشكلات ارتوپدكي مثل كمردرد نقش مهمي دارد. مثلًا كيي از 
شايع‌ترين علل كمردرد، كوتاه شدن عضلات پشت و خمك ننده لگن 
اس��ت. كوتاه شدن عضله پشت ران نيز باعث كمردرد مي‌شود. بهبود 

انعطاف‌پذيري مي‌تواند خطر کمردرد را كاهش دهد.

2 انعطاف‌پذيري كافي براي دس��تي‌ابي و حفظ حالت 
مطلوب بدن نيز ضروري اس��ت. وقت��ي عضلات نواحي 
خاصي بيش از حد كوتاه هستند، حالت بدني نامتناسب 
مي‌شود. مثلًا كوتاهي و عدم انعطاف عضلات شانه منجر 

به شانه‌هاي گرد و سر و گردن متمايل به جلو مي‌شود.
3 داش��تن انعطاف‌پذيري مناس��ب براي بس��ياري از 
فعاليت‌هاي روزانه مثل بستن بند كفش، چرخش به كي 
س��مت، نگاه كردن به عقب هنگام رانندگي و ... ضروري 

است. 
4 كش��ش‌هاي ايس��تا مي‌توانن��د در تخفيف گرفتگي 
عضلاني مؤثر باش��ند. همچنين وقتي برخي قسمت‌هاي 
بدن به علت مان��دن طولاني‌مدت در كي وضعيت ثابت 
يا وارد آمدن فش��ار و خستگي مزمن به عضلات، ممكن 
دچار سفتي و درد شوند، حركات كششي ملايم مي‌تواند 

در تخفيف درد مؤثر باشد.
5 برخ��ي حركات كشش��ي لگن و غ�الف مفصل ران 
مي‌توانن��د در تخفي��ف علای��م برخي اش��كال قاعدگي 

دردناك مؤثر باشند. 
همان‌ط��ور كه‌ قبلًا اش��اره‌کرديم، در مرحله‌ گرم‌ كردن‌ 
بدن،‌ از حركات ك‌شش��ي‌ استفاده‌ مي‌ش��ود، اما گرم‌ كردن‌ 
بدن‌ و حركات‌ كشش��ي‌، چيزي‌ واحد نيستند. پرداختن‌ به‌ 
حركات‌ كشش��ي‌ در ابتدا و انتهاي‌ فعاليت ‌ورزشي‌ اهميت‌ 
زي��ادي‌ دارند، چون‌ باعث‌ آمادگ��ي‌ عضلات‌ براي‌ تمرين ‌و 
در انته��ا باعث‌ خروج‌ مواد زاید ايجاد ش��ده‌ بر اثر فعاليت‌ 
سلول‌ مي‌شوند و خون‌رس��اني‌ و تغذيه‌ بافت‌هاي‌ عضلاني‌ 
را تسهيل‌ ميك‌نند. تمرينات يوگا علاوه‌ بر كاهش‌ تنفس‌ و 
افزايش‌ آراميدگي‌ و تمركز، نمونه‌اي‌ بسيار عالي‌ از تمرينات‌ 

كششي‌ هستند.
پرداختن‌ به‌ حركات‌ كشش��ي‌ در ابتدا و انتهاي‌ فعاليت 
‌ورزش��ي‌ اهميت‌ زيادي‌ دارند، چون‌ باعث‌ آمادگي‌ عضلات‌ 
براي‌ تمرين ‌و در انتها باعث‌ خروج‌ مواد زاید ايجاد شده‌ بر 
اثر فعاليت‌ سلول‌ مي‌شوند و خون‌رساني‌ و تغذيه‌ بافت‌هاي‌ 
عضلاني‌ را تسهيل‌ ميك‌نند. تمرينات يوگا علاوه‌ بر كاهش‌ 
تنفس‌ و افزايش‌ آراميدگي‌ و تمركز، نمونه‌اي‌ بسيار عالي‌ از 

تمرينات‌ كششي‌ هستند.
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همان‌طور كه قبلًا اش��اره ش��د، ب��راي بهب��ود انعطاف‌پذيري، بايد 
تمرينات��ي از طبقه س��وم هرم )تمرينات كشش��ي( انج��ام دهيد. 
فعاليت‌هاي دو طبقه اول هرم تأثير كمي روي بهبود انعطاف‌پذيري 
دارند. قبل از تش��ريح انواع تمرينات كشش��ي و تأثير آنها بر بهبود 
انعطاف‌پذيري لازم اس��ت در مورد عضلات مواف��ق )Agonist( و 

مخالف )Antagonist( توضيح دهيم. 
 عضله موافق: عضله‌اي اس��ت ك��ه در حركت كي مفصل فعال 
اس��ت و بيش��ترين نقش را در اجراي حركت آن دارد. به اين عضله 

حركت دهنده اصلي نيز مي‌گويند. 
 عضله مخالف: عضله‌اي است كه باعث حركت مفصل برخلاف 

جهت عضله موافق مي‌شود. 
س��ه نوع حركات كششي كه بيشتر مورد استفاده قرار مي‌گيرند، 

عبارتند از:
كشش‌هاي ايستا، كشش‌هاي باليستكي و تكنكي »آسان‌سازي 

)PNF( »عصبي ـ عضلاني عمقي
1 كشش‌هاي ايستا )استاتكي(: شامل كشش عضله تا قبل 

انواع تمرينات كششي

جدول شماره 23: مقايسه تكن‌كيهاي كششي

PNFايستابالستكي )پرتابي(عامل

متوسطكم زيادخطر آسيب‌ديدگي 
زيادكممتوسط ميزان درد 

متوسطكمزيادمقاومت در برابر كشش 
ضعيفعاليخوبامكان‌پذير بودن 

ضعيفعاليضعيفكارآیي )مصرف انرژي( 
خوبخوبخوبتأثير روي افزايش دامنه حركت

از آستانه درد و سپس نگه داشتن آن در همان وضعيت 
براي چندين ثانيه است. اين نوع كشش به دليل احتمال 
پايين‌تر آسيب، بيشتر توصيه مي‌ش��ود. زمان مطلوب 
براي حفظ وضعيت كشيده شده متفاوت است و دامنه 
آن حداق��ل 3 ثانيه و حداكثر 60 ثانيه اس��ت. ولي 30 
ثانيه زمان خوبي است. كشش ايستا در مجموع تكنكي 
مناس��ب و ايمن‌تري به ويژه براي افرادي اس��ت كه به 

تازگي شروع به فعاليت کرده‌اند.
2 كش�ش‌هاي PNF: اولي��ن بار ب��راي بازتواني 
بيماران توسط فيزيوتراپيست‌ها به كار رفتند. از مجموعه 
تكن‌كيهایي كه عضله را براي انقباض قوي‌تر يا رها شدن 
كامل‌تر تحركي ميك‌نند، تشيكل شده است. اين تكنكي 
كيي از مؤثرترين روش‌هاي افزايش انعطاف‌پذيري است. 
3 كش�ش‌هاي بالس�تكي: در اي��ن تكني��ك از 
انقباض‌هاي پي‌درپي عضله موافق براي ايجاد كشش‌هاي 
سريع عضله مخالف استفاده مي‌شود. اين نوع كشش‌ها 
بيش��تر براي رشته‌هاي ورزش��ي و ورزشكاران حرفه‌اي 
اهمي��ت دارند و ما اس��تفاده از آنها را در برنامه آمادگي 

جسماني مرتبط با سلامت توصيه نميك‌نيم. 

اصول طراحي تمرينات كششي
تمرينات كششي براي اينك‌ه حداكثر تأثير را داشته باشند، بايد با تكرار 
زياد انجام شوند، حداقل 3 بار و ترجيحاً‌ هر روز هفته. بعد از عدم انجام 
تمرينات كشش��ي به مدت كي هفته، طول عضله كم و دچار س��فتي 
مي‌شود. لذا انجام حتي ‌كيبار در هفته اين حركات، مي‌تواند به حفظ 

طول عضله و افزايش تحمل كشش آن كمك كند.
ب��راي افزاي��ش طول عضله لازم اس��ت آن‌را بي��ش از طول عاديش 
بكشيد، ولي آن‌را بيش از حد نكشيد. بهترين شواهد حاكي از آن است 
كه بايد عضله را ده درصد بيش از طول عاديش كش��يد، ولي ش��اخص 
131عملي‌تر براي تعيين آستانه كش��ش احسساس كشيدگي بدون درد و 
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جدول شماره 24: قانون مشت براي تمرينات كششي

حداكثرحداقل لازم

7-3 روز در هفته سه روز در هفته تكرار

با شدت و  آهسته  بكشيد. حركات  درد  بدون  را  عضله  مي‌توانيد  كه  آنجا  تا 
تمركز داشته باشيد و در انتهاي دامنه حركتي چند ثانيه باقي بمانيد

از كشيدن بيش از حد و ايجاد درد خودداري 
كنيد

15 ثانيه نگه داريد سه تكرار با حدود 30 ثانيه استراحت بين تكرارها ‌مدت

 60-15 ثانيه نگه داريد.

 5-3 تكرار

30 ثانيه بين تكرارها استراحت کنيد.

كي دقيقه بين ست‌ها استراحت كنيد.

ناراحتي اس��ت. كشش بيشتر از اين آستانه، ممكن است باعث كاهش 
انعطاف‌پذيري ش��ود. همچنين لازم است كه عضله كشيده شده براي 
مدت كافي در حالت افزايش طول نگاه داش��ته ش��ود. توصيه مي‌شود 
اي��ن مدت بين حداق��ل 15 و حداكثر 30 تا 60 ثانيه باش��د. حركات 
كشش��ي بايد به دفعات كافي تكرار شوند، چرا كه در هر تكرار، انقباض 
داخل عضله بيش��تر كاهش ميي‌ابد. توصيه مي ش��ود كه 2 تا 4 تكرار 
براي هر حركت انجام شود. زمان انجام تمرينات كششي اهميت زيادي 
دارد، چرا كه براي دستي‌ابي به حداكثر تأثير و كاهش احتمال آسيب، 
عضلات  بدن بايد گرم باش��ند. حركات كششي بهتر است در اواسط يا 
اواخر جلسه تمرين انجام شوند. انجام كشش‌ها در انتهای جلسه تمرين 
دو فايده دارد. كيي بهبود انعطاف‌پذيري و ديگري س��رد كردن بدن، به 
هرحال هر زماني در طول جلسه تمرين كه عضلات فعال و گرم باشند، 

مي‌توان كشش‌ها را انجام داد.

 قانون مشت براي فعاليت‌هاي كششي

جدول شماره 24، قانون مشت براي تمرينات كششي را خلاصه نموده 
است.

نكاتي درباره انجام حركات كششي 
اگرچه حركات كششي از مطمئن ‌ترين حركات هستند، اما انجام 
درست آنها نيز اهميت دارد. كشيدن بيش از حد عضله ممكن 
است فرد را مستعد آسيب كرده يا روي عملكرد او تأثير بگذارد. 
به  برگشت  و  قابليت كشيده شدن  آن  به  متصل  رباط  و  عضله 
حالت طبيعي را دارند، ولي بافت‌هاي اطراف مفصل فقط قابليت 
كشيده شدن دارند، لذا اگر كشيده شدند، در حالت افزايش طول 
باقي مانده، سبب شلي مفصل و آسيب‌هاي ناشي از آن مي‌شوند.
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توصیه‌های خودمراقبتی برای آمادگی جسمانی

نکاتی که در انجام ورزش‌های هوازی باید رعایت کنید:  
1 حدود 5 تا 10 دقيقه بدن‌تان را گرم كنيد تا بدن 
براي حركات ورزشي شديد آماده گردد. دويدن درجا 

فعاليتي مناسب براي اين منظور است.
2 5 تا 10 حركت كششي را انجام دهيد تا عضلات 
ش��ما نرم ش��وند و از صدمات احتمالي جلوگيري به 

عمل آيد.
3  ح��ركات هوازي را در محدوده ضربان قلب هدف 

حداقل 10 تا 20 دقيقه ادامه دهيد.
4  بدن‌ت��ان را ظرف 5 دقيقه با حركات آهس��ته‌تر 

سرد كنيد و حركات كششي را مجدداً انجام دهيد.
5  براي جلوگيري از كوفتگي بدن، حركات كششي 

را به مدت 5 تا 10 دقيقه در روز بعد انجام دهيد.
6  هر ورزش��ي كه انجام مي‌دهيد را به آرامي شروع 

كنيد.
7 بهتر اس��ت كه حركات ورزش��ي را آرام و پيوسته 
انجام دهي��د، تا اينك‌ه تمريني را بلافاصله با ش��دت 
به انجام برس��انيد. در اين حالت ممكن اس��ت خاطره 
بدي در ش��ما ايجاد ش��ده و ورزش كردن را با درد و 
نااميدي كنار بگذاريد. در چنين حالت‌هايي بازگشت 
به ش��روع برنامه ورزشي مشكل‌تر از قبل است. هرگز 
به خود فشار غيرعادي وارد نكنيد، آثار مدت طولاني 
بي‌تحرك��ي را نمي‌توان در عرض چن��د هفته جبران 
ك��رد. عضلات، قلب و دس��تگاه تنفس ب��راي تطبيق 

دادن خود نياز به وقت دارند. 

در پياده‌روي‌ به‌ منظور 
تندرستي‌ بايد نكات‌ زير رعايت‌  

شود:

1  س��رعت‌ راه‌ رفتن‌ بايد آن‌قدر باش��د كه‌ ف��رد عرق‌ كرده‌ و 
ضربان‌ قلب‌ او در محدوده ‌ضربان‌ قلب‌ هدف‌ قرار گيرد.

2 پياده‌روي‌ بايد حداقل‌10دقيقه‌ به‌ طور پيوس��ته‌ ادامه‌ يابد. 
قدم‌ زدن ‌با دوس��تان‌ و همراه با خريد كردن‌ و تماشاي‌ مغازه‌ها 
در حي��ن‌ ق��دم‌ زدن‌ و يا راه ‌رفتن‌ در خانه‌ ب��رای انجام‌ كارهاي‌ 
خانه‌ را نمي‌توان‌ فعاليت‌ هوازي به منظور افزايش آمادگي قلبي 

ـ تنفسي ‌محسوب‌ كرد.
3 حتماً از كفش‌هاي مناس��ب‌ و مخصوص‌ پياده‌روي‌ استفاده‌ 
كنيد، در غير اين صورت‌ دچار آسيب‌هاي‌ مختلف‌ مي‌شويد كه‌ 
ش��ما را نه‌ تنها از ادامه ‌فعاليت‌ بازخواهد داشت‌، بلكه‌ به‌ زندگي‌ 

عادي‌تان‌ نيز لطمه‌ خواهد زد.
4 حالت‌ بدن‌ را حفظ‌ كنيد، پش��ت‌ صاف‌، ش��كم‌ كمي‌ به‌ تو 
كشيده‌ و دست‌ها را در هنگام‌ راه‌ رفتن‌ در جهت‌ مخالف‌ كيديگر 
ب��ه‌ جلو و عق��ب‌ حركت‌ دهيد، با اين كار ضم��ن‌ اينك‌ه كالري‌ 
بيشتري‌ مي‌سوزانيد، قسمت‌ بالاي‌ بدن‌ شما نيز فعاليت‌ خواهد 

داشت‌.
5 براي‌ راه‌ رفتن‌ از روش‌ پاش��نه‌ ـ پنجه‌ اس��تفاده‌ كنيد. ابتدا 
باید پاش��نه پاي‌ جلو به‌ زمين‌ اصابت‌ كند و بعد پنجه‌ همان‌ پا 
در هن��گام‌ بلند كردن‌ پاي‌ عقب‌ وقتي‌ كه‌ پاش��نه‌ از زمين‌ بلند 
شد، مختصري‌ زانو را خم كنيد. شما بايد بتوانيد اين‌ عمل‌ را در 

عضلات‌ ساق‌ احساس‌ كنيد.
6 به‌ خود فشار بيش‌ از حد نياوريد و با سرعتي‌ حركت‌ كنيد 

كه‌ هنگام ‌راه‌ رفتن‌ به‌ راحتي‌ بتوانيد حرف‌ بزنيد.
7 پي��اده‌روي‌ براي‌ كس��يك‌ه‌ س��ابقه‌ فعاليت‌ ورزش��ي‌ ندارد، 
مي‌تواند فعاليتي سنگين‌ محسوب شود. لذا روزهاي‌ اول را‌ با 5 
ت��ا 10 دقيقه‌ راه‌ رفتن‌ تند، آغاز كنيد و به‌ مرور، ظرف‌ 6 هفته‌ 

آن‌را به‌ 30 دقيقه‌ برسانيد.
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براي‌ استفاده‌ 
مطلوب‌ از حركات‌ 

موزون هوازی، 
نكات‌ زير را رعايت‌ 

كنيد:

1 هميشه‌ دستك‌‌م‌ به‌ مدت‌ 10 دقيقه‌ بدن‌ را گرم‌ كنيد.
2 ورزش‌هاي‌ كششي‌ ايستا و آهسته‌ را انجام‌ دهيد.

3 هرگز بيش‌ از اندازه‌ به‌ خود فشار نياوريد.
4 كفش‌هاي‌ مناس��ب‌ بپوش��يد، كفش‌هايي‌ كه‌ داراي‌ 

لايه‌هاي‌ نرم‌ كافي‌ و محافظ‌ قوسك‌ف‌ پا هستند.
5 از حركات پرش��ي و جهش‌هاي‌ غيرعادي‌ خودداري‌ 

كنيد.
6 در هنگام‌ تمرين‌، براي‌ جلوگيري‌ از آسيب‌هاي‌ ناشي‌ 
از ورزش‌هاي‌ هوازي‌ شديد، هميشه‌ كيي‌ از پاهاي‌ خود را 

در تمام‌ مدت‌ بر روي‌ زمين ‌قرار دهيد.
7 همچنان‌ كه‌ به‌ سوي‌ جلو، عقب‌، چپ‌ و راست‌ حركت‌ 

ميك‌نيد، زانوهاي‌تان‌ را كمي‌ خم‌ نگه‌ داريد.

1 براي افزايش حداكثر قدرت، وزنه زياد و تكراركم لازم است. 
اما براي حداكثر استقامت وزنه كم و تكرار زياد لازم است )نوع 

مناسب خانم‌ها(.
2 پيش از ش��روع تمرين با وزنه حتماً بدن را به نحو مناسب 

گرم كنيد. 
3 روش‌ه��اي صحيح بلند كردن وزنه را بياموزيد. بلند كردن 

وزنه به صورت اشتباه مي‌تواند منجر به آسيب شود.
4 ب��راي اطمين��ان از افزايش متعادل حج��م عضلاني، همه 

گروه‌هاي عضلات را تمرين دهيد. 
5 اگر ب��ا وزنه‌هاي آزاد تمرين ميك‌نيد، نفر كمكي داش��ته 

باشيد.
6 پيش از استفاده از دستگاه‌هاي تمرين قدرتي، طرز استفاده 

صحيح آن‌ها را ياد بگيريد.
7 پيش��رفت تمرين را به‌ص��ورت تدريج��ي طراحي كنيد و 
ظرفيت‌هاي خود را نيز در نظر بگيريد. هميش��ه با وزنه خيلي 
سبك شروع كنيد تا تكنكي را به خوبي ياد بگيريد و از كوفتگي 
عضلاني پيش��گيري كنيد. هرگز هنگام بلند كردن وزنه، نفس 
را حبس نكنيد. پيش‌ از آغاز هر حركت‌ جديد بايد اجازه‌ دهيد 
نفس‌تان‌ به‌ حالت‌ طبيعي ‌برگردد. اس��تفاده‌ از تنفس‌ در هنگام‌ 

تمرين ‌با وزنه‌ بسيار اهميت‌ دارد.
8 سعي كنيد گروه‌هاي عضلاني بزرگ را ابتدا فعال كنيد.

9 براي طراحي تمرينات يا در صورت داشتن هرگونه سوالي، 
حتما ‌با یک متخصص در اين زمينه مشورت كنيد.

10 هميش��ه ظرفيت‌هاي خود را در نظر داشته باشيد و سعي 
نكنيد حركات غيرطبيعي را نمايش دهيد.

11 اگر دچار ضعف، فشار‌خون بالا، تب و عفونت، بيماري‌هاي 
قلبي يا مش��كلات كمر هستيد و يا به تازگي جراحي كرده‌ايد، 
پيش از پرداختن به تمرينات قدرتي حتماً با پزش��ك مشورت 

کنيد.
12 اصل اس��تراحت و بازتواني عضله را در نظر داش��ته باشيد. 
جديدترين تحقيقات نشان مي‌دهد كه بخش عمده‌اي از قدرت 
با انجام دو جلس��ه تمرين در هفته حاصل مي‌ش��ود. با افزودن 
جلس��ه س��وم در هفته، مقدار افزايش حاصله در قدرت ناچيز 
اس��ت. توصيه مي‌ش��ود كه تمرينات در چند هفته اول با كي 
جلسه آغاز شود. براي كساني كه به جنبه سلامتي اين تمرينات 

براي طراحي تمرين��ات قدرتي به منظور حفظ و ارتقای 
س�المت و زندگي روزم��ره، موارد زير را در نظر داش��ته 

باشيد:
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توجه دارند، 2 جلس��ه در هفته مناس��ب‌ترين تكرار است. براي 
دستيابي به نتيجه بهتر، ورزش‌هاي هوازي را در روزهايي انجام 

دهيد كه به تمرين با وزنه نمي‌پردازيد. 
13 كي اصل در تمرينات اين اس��ت كه مقدار تمرين لازم براي 
حفظ قدرت، كمتر از مقدار لازم براي ايجاد آن اس��ت. به عنوان 
مثال اگر شما براي ايجاد قدرت قبلًا سه ست را سه بار در هفته 
انجام مي‌داده‌ايد، ممكن است بتوانيد سطح فعلي را با كي ست، 
كي يا دو بار در هفته حفظ کنید. حتي بعضي گروه‌هاي عضلاني 
براي حفظ س��طح قدرت نياز به تمرين كمتري دارند. به عنوان 
مثال به نظر مي‌رس��د كه آمادگي عضلات پشت را ممكن است 
بتوان با استفاده از كي ست تمرين كي روز در هفته حفظ کرد.

14 برنامه‌هايي كه به منظور باركي کردن كي قس��مت از بدن 
انجام مي‌شود، بيشتر بايد از نوع استقامتي باشد. يعني تكرار زياد 

با مقاومت كم كه مناسب‌ترين نوع براي خانم‌ها نيز هست.
15 تمرينات قدرتي با تس��ريع سوخت‌وساز پايه باعث سوخت 
انرژي بيشتر مي‌شود، ولي براي كاهش چربي بدن و كنترل وزن، 

تمرينات ایروبكيي )قلبي ـ عروقي( بهترين هستند. 
16 براي افزايش قط��ر اندام‌ها، بايد تكرار كم با وزنه زياد انجام 

شود. 

رعايت نكات زير به ايمن 
بودن حرکات کششی كمك 

ميك‌ند:

1  پيش از هرگونه حركت كششي شديد، با استفاده 
از دوهاي نرم و يا درجا دويدن خود را گرم كنيد. عرق 

كردن نشانه آمادگي براي تمرينات كششي است.
2  براي افزاي��ش انعطاف‌پذيري، عضلات بايد تحت 
فشار و اضافه‌بار قرار گيرند يا فراوان‌تر از دامنه معمولي 
وادار به كش��ش شوند، اما نه به حدي كه باعث درد و 

ناراحتي شود. 
3  عمل كش��ش را تا نقطه س��فتي يا نقطه مقاومت 
در برابر كشش و درست قبل از نقطه درد انجام دهيد.
4  هنگام تمرينات كششي در ناحيه كمر و گردن از 
باز شدن و تا شدن بيش از حد اين نواحي پرهيز كنيد.
5  حركات كششي را همواره به آهستگي و با كنترل 
و تمركز انجام دهيد. به اعضاي بدن‌تان، بيش از اندازه 

محدوده حركتي متعارف آن عضو فشار وارد نكنيد.
6  هميش��ه با حركات كششي ايس��تا، آغاز كنيد و 
كمك‌م به حركات كشش��ي كه مي‌تواني��د براي مدت 

كوتاهي به همان حالت نگه داريد، برسيد. 
7  به هنگام كش��ش به طور طبيعي نفس بكشيد و 

نفس خود را حبس نكنيد.
8  كش��ش‌هاي بالس��تكي مختص كس��اني اس��ت 
ك��ه پي��ش از اي��ن انعطاف‌پذي��ري لازم را كس��ب 
كرده‌اند يا به حركات كشش��ي ع��ادت كرده‌اند، براي 
كس��ب انعطاف‌پذيري با اهداف مرتبط با س�المت، از 

كشش‌هاي استاتكي يا FNP استفاده کنيد.
9  ابتدا عضلات كوچ‌كتر اندام‌ها را كش��يده، سپس 

به سمت تنه و عضلات مفاصل بزرگ‌تر برويد.
10  ب��راي تقويت عض�الت، عض�الت مخالف عضله 
كش��يده شده را منقبض كنيد. براي مثال هنگامي كه 
مي‌خواهيد عضلات اصلي پشت ران‌ها را كشش دهيد، 

عضله اصلي جلوي ران را منقبض كنيد.
11 اگر به ورم مفصل يا پوكي استخوان مبتلا هستید، 
كشش‌ها را با احتياط و با نظر متخصص انجام دهيد.
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مقدمه
روش زندگي دنياي امروز، افراد را به سمت چاقي سوق مي‌دهد. 
تقريب��اً هر نوع ارتباط اجتماعي، به نوعي با خوردن توأم اس��ت. 
به دلايل متعددي مصرف غذاهاي آماده و پرچرب به ش��دت در 
بين جوانان رايج ش��ده است. كم‌تحركي نيز به ساير علل چاقي 
اضافه شده است. خطرات ناشي از چاقي و علاقه مردم به كنترل 
وزن و داشتن اندامي متناسب‌تر سبب شد تا مختصري در مورد 
اهميت تريكب متعادل بدن و نقش ورزش و فعاليت بدنی در آن 

صحبت كنيم.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 تفاوت بين وزن و تريكب بدن را تشريح كند.
2 اص��ول تعادل انرژي و تأثي��ر ورزش را روي تعادل 

انرژي تشريح كند.
3 روش‌هاي مختلف كاهش وزن را نام ببرد.

4 اهمي��ت اصلاح ش��يوه زندگي در كاه��ش وزن را 
تشريح كند .

تريكب بدن 
تريكب بدن كيي از اجزای آمادگي جس��ماني مرتبط با سلامت 
تلقي مي‌ش��ود. تريكب بدن، به باف��ت چربي و غيرچربي، هر دو 
اش��اره دارد. اگرچه افراد چاق اضاف��ه‌وزن دارند، بايد بين چاقي 
و اضافه‌وزن تفاوت قایل ش��د. هنگامي كه گفته مي‌ش��ود فردي 
اضافه وزن دارد، اين امر بيان گر اضافه بودن وزن بدن ش��خص 
نس��بت به ساختار استخواني و قد اوست. اين وزن اضافي ممكن 
اس��ت، دليل چربي اضافي يا وزن بيشتر عضلاني باشد، بنابراين 
بايد مش��خص ش��ود كه اضافه‌وزن هر ش��خص مرب��وط به چه 
مواد و عواملي اس��ت و وقتي گفته مي‌ش��ود شخص چاق است، 
نش��ان‌دهنده اين اس��ت كه ميزان چربي بدن او از حد طبيعي 
بيش��تر است. پس صرفاً‌ عددي كه ترازو نشان مي‌دهد، بدون در 
نظر گرفتن جثه استخواني )كوچك، متوسط، درشت( و تريكب 

بدن نمي‌تواند معيار مناسبي براي تعيين چاقي باشد.

مصرف انرژي به هنگام فعاليت بدنی 
ب��دن به هنگامي كه هيچ فعاليت��ي ندارد به كي حداقل انرژي 
ب��راي برآورده ك��ردن عملكردهاي حياتي ب��دن مانند تنفس، 
ضربان قلب، گ��ردش خون و حفظ دماي بدن احتياج دارد. به 

اين انرژي، سوخت‌وساز پايه گفته مي‌شود.
هرگونه فعاليت بدنی، مصرف انرژي بدن را افزايش مي‌دهد. 
اگرش��خص فعاليت بدنی خود را افزايش ده��د، ولي به اندازه 
انرژي مصرفي انرژي درياف��ت نكند، دچار كاهش وزن خواهد 

شد.
ميزان انرژي مصرفي هنگام فعاليت بدني؛ به نوع، ش��دت و 
م��دت آن فعالي��ت و نيز وزن بدن فردي ك��ه فعاليت ميك‌ند 
بس��تگي دارد. در كي فعاليت مشابه، افراد سنگين‌تر نسبت به 
افراد سب‌كتر انرژي بيشتري مصرف ميك‌نند. درجدول شماره 
25 انرژي مصرفي در هر دقيقه مربوط به فعاليت‌هاي مختلف 
را مش��اهده ميك‌نيد. توجه داشته باشيد كه مقادير ارایه شده، 

اضافه بر مقدار انرژي مورد نياز براي سوخت‌وساز پايه است. 

فصل پنجم

      ترکیب بدن و کنترل وزن

راهنمای خودمراقبتی جوانان

136

ب بدن و کنترل وزن
ک فیزیکی/ فصل5: ترکی

ش و تحر
ش 4: ورز

بخ



تعادل انرژي 

تعادل انرژي به اين مفهوم اس��ت كه مقدار انرژي جذب ش��ده به صورت غذا، برابر با مقدار انرژي 
مصرفي در بدن باشد. هنگامي كه بدن از تعادل انرژي برخوردار باشد، وزن بدن بدون تغيير مي ماند. 
بنابراين اگر قصد داريد وزن كم كنيد، بايد نسبت به انرژي دريافتي، انرژي بيشتري مصرف كنيد، يا 
اگر در فكر افزايش وزن هستيد بايد بيش از انرژي مصرفي، انرژي از غذاها دريافت كنيد. همان‌طور 
كه اش��اره ش��د طبق آخرين تحقيقات، بهترين و پايدارترين روش كاهش وزن، كاهش متوسط در 
انرژي دريافتي توأم با فعاليت بدنی است )در مورد رژيم غذايي مناسب و اجزای ‌آن به بخش تغذيه 

از همين كتاب مراجعه فرماييد(.  

جدول شماره 25: انرژی مصرفی در هر دقیقه مربوط به فعاليت‌هاي مختلف بدنی

فعالیت
انرژي مصرفي )يكلوكالري در دقيقه به 

ازاي كي يكلوگرم از وزن بدن(
فعاليت

انرژي مصرفي )يكلوكالري در 
دقيقه به ازاي كي يكلوگرم از 

وزن بدن(

0/169شنای پشت0/066تيراندازي با تير و كمان

0/163شنای سينه0/0968بدمينتون

0/172شنای پروانه0/139بسكتبال

0/068تنيس روي ميز0/136مشت زني

0/051واليبال0/044قايق راني تفريحي

0/121كوهنوردي
راهپيمايي )با سرعت 

معمولي(
0/08

دوچرخه سواري با سرعت 6/8 
يكلومتر در ساعت

0/130فوتبال0/064

دوچرخه سواري با سرعت 15 يكلومتر 
در ساعت

0/187كشتي0/099

0/02نشستن0/062ماهي‌گيري

0/029نوشتن )در حالت نشسته(0/066ژيمناستكي

0خوابيدن0/139هندبال

0/022خوردن )در حالت نشسته(0/136اسب سواري

0/010دراز كشيدن0/152دوی آرام )جاگينگ(

دويدن 4 دقيقه و 20 ثانيه در هر 
يكلومتر

0/163طناب زدن 70 بار در دقيقه0/229

دويدن 3 دقيقه و 25 ثانيه در هر 
يكلومتر

0/289
طناب زدن 125 بار در 

دقيقه
1/76

0/163دوی صحرا نوردي
طناب زدن 145 بار در 

دقيقه
1/96

دويدن 7 دقيقه و 8 ثانيه در هر 
يكلومتر

0/196جودو0/134
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نقش ورزش در برنامه‌هاي كاهش وزن 
براي كاه��ش وزن مي‌توان دريافت غ��ذا را محدود كرد، 
مص��رف انرژي را با فعاليت بدنی افزايش داد و يا تريكبي 
از 2 روش را بهك‌ار برد. كاهش وزن از طريق محدود كردن 
رژيم غذايي به خصوص به طور دایم، رضايت‌بخش نيست 
به همين دليل كي برنامه كاهش وزن كه تنها بر اس��اس 
رژيم غذايي باشد حداكثر در 20 درصد موارد موفق است. 
آش��كار اس��ت كه هدف واقعي برنامه‌ه��اي كاهش وزن، 
كاهش چربي اس��ت و نه كاه��ش بافت‌هاي بدون چربي. 
كاه��ش وزن از طري��ق ورزش بيش��تر روي بافت چربي 
مؤثر اس��ت و تقريباً‌ هيچ كاهش��ي در بافت بدون چربي 
ايجاد نميك‌ند. به همين علت شرايط مطلوب براي حفظ 
ميزان سوخت‌وس��از در حد طبيعي و يا حتي افزايش آن، 
سوزاندن انرژي بيش��تر به وسيله بدن است. هنگامي كه 
افزاي��ش فعاليت بدنی با محدوديت انرژي دريافتي همراه 
ش��ود، كاهش قابل توجهي در چربي بدن ايجاد مي‌شود، 
ضمن اينك‌ه بافت بدون چربي حفظ و يا در بعضي مواقع 

به‌خصوص در افراد بي‌تحرك افزايش ميي‌ابد. 
برنامه‌هاي ورزش��ي، به‌‌جز كاهش وزن مي‌توانند باعث 
افزاي��ش آمادگي  قلبي ـ تنفس��ي، آمادگ��ي عضلاني و 
انعطاف‌پذي��ري ش��وند ك��ه همگي براي س�المتي مفيد 
هس��تند. بنابراين در برنامه كاهش وزن، بخش ورزش��ي 
آن بايد چش��م‌گير باش��د. براي مثال اگ��ر دريافت انرژي 
حدود 200 ت��ا 300 يكلوكال��ري در روز كاهش يابد، از 
س��وي ديگر مصرف انرژي 200 ت��ا 300 يكلوكالري در 
روز افزاي��ش يابد، مي‌ت��وان انتظار داش��ت كه در عرض 
ي��ك هفته، 450 گرم چربي از بدن كم ش��ود. هر 3500 
يكلوكالري، معادل 450 گرم چربي است. سرعت كاهش 
وزن بايد به گونه‌اي باشد كه مقدار كاهش وزن بين 200 
تا 900 گرم در هفته باش��د. سرعت كاهش وزن به ميزان 
اوليه چربي بس��تگي دارد. به طور كل��ي هر چقدر مقدار 
چربي بدن بيش��تر باشد، س��رعت كاهش وزن نيز بيشتر 

است.

كاهش موضعي چربي
ش��ايد شما علاقه‌مند باش��يد كه چربي را در نقاط مشخصي از بدن، 
مانند شكم، باسن و ران‌ها كاهش دهيد. بسياري افراد تصور ميك‌نند 
که انجام حركت دراز و نشست باعث كم شدن چربي در ناحيه شكم 
مي شود. اما بايد توجه داشت از نظر علمي و روش‌هاي صحيح، كاهش 
چربي بدن در نقاط ويژه همانند كمر يا ران امكان‌پذير نيس��ت و در 
واقع تلاش براي كاهش موضعي چربي، بي‌حاصل است. هنگام ورزش، 
انرژي مورد نياز منحصراً از ذخاير عضلات فعال تأمين نمي‌شود، بلكه 
از سراسر بدن تهيه مي شود، بنابراين تمرين روي گروه خاص عضلاني 
ممكن است باعث افزايش تونوس عضلاني و همچنين قدرت آن گروه 

عضلاني شود، ولي چربي از تمام نقاط بدن كاهش ميي‌ابد.

تأثير ورزش بر چربي بدن
هر نوع فعاليت بدنی از هر سطح هرم مي‌تواند در كنترل چربي بدن 
مؤثر باش��د، چراكه هر فعاليت بدنی باعث س��وزاندن انرژي مي‌شود. 
ول��ي ورزش‌هاي هوازي پرتحرك بهتر مي‌توانند باعث كاهش چربي 
بدن ش��وند، چرا كه اين فعاليت‌ها را مي‌توان به مدت نسبتاً طولاني 
ادامه داد. »فعاليت‌هاي بدنی روزانه«  هم اگر به طور منظم و با مدت 

طولاني انجام شوند، مي‌توانند مؤثر باشند.
3 تا 4 جلس��ه ورزش در هفته، تغيي��رات مفيدي در تريكب بدن 
به‌وجود مي‌آورد. براي كاهش چربي بدن، ورزش‌هاي هوازي با شدت 
و زمان طولاني مؤثرتر از ورزش‌هاي شديد است، چرا كه فعاليت‌هاي 

شديد را معمولاً نمي‌توان به مدت طولاني ادامه داد. 
تمرين قدرتي با وزنه‌هاي سنگين ضمن كاهش چربي، توده بدون 
چربي )توده عضلان��ي( را نيز افزايش مي‌دهد. افزايش توده عضلاني 
باعث افزايش مصرف كالري در حال اس��تراحت و سوخت‌وس��از پايه 
مي‌ش��ود. به علاوه افرادي كه توده عضلاني بيشتري دارند، در حين 
فعاليت هم انرژي بيشتري مصرف ميك‌نند.  كي نكته مهم ديگر اين 
است كه با تمرين بدني الزاماً اشتها زياد نمي‌شود. بدن انسان طوري 
طراحي شده كه فعال باشد. به همين دليل ترموستات اشتهاي ما اگر 

فعال باشيم، تنظيم است. 
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طراحي برنامه منطقي براي كاهش وزن
هنگامي كه درصدد طراحي كي برنامه كاهش وزن هس��تيد، 
ابتدا بايد با توجه به سن، قد و چهارچوب استخوان خود، وزن 
مطلوب و س��پس س��رعت كاهش وزن را معي��ن كنيد و اين 
كار حتماً بايد زير نظر پزش��ك يا متخصص تغذيه انجام شود. 
سرعت كاهش وزن مي‌تواند از 200 گرم تا حداكثر900 گرم 
در هفته، با توجه به ميزان اضافه‌وزن متغير باشد. دستورالعمل 
زیر به شما كمك خواهد كرد تا برنامه‌اي منطقي براي كاهش 

وزن خود طراحي كنيد.
برنامه‌هاي غذايي بس��يار كم‌انرژي به مدت طولاني، از نظر 

علمي جايز نيستند و ممكن است خطرناك باشند.
محدوديت دريافت انرژي در اندازه متوس��ط )100 تا500 
يكلوكال��ري از رژيم معمول روزان��ه( باعث كاهش آب، املاح، 
م��واد معدن��ي و ديگر بافت‌هاي بدون چربي بدن مي‌ش��ود و 

احتمال ابتلاي شخص به سوء‌تغذيه را نيز كاهش مي‌دهد.
ورزش پوي��ا در نواحي عضلات ب��زرگ بدن، به حفظ بافت 
بدون چربي ش��امل توده عضلاني و تراكم اس��تخواني كمك 
ميك‌ن��د و باعث كاهش وزن بدن مي ش��ود، اين كاهش وزن 

ناشي از كاهش چربي است. 
كي رژيم غذايي با انرژي متوس��ط كه با كي برنامه ورزش 
استقامتي همراه ش��ود و هم‌زمان با آن عادت‌هاي غذايي نيز 
اص�الح ش��ود، مفيدتري��ن روش براي كاهش وزن اس��ت. به 
هرح��ال ميزان كاه��ش وزن نبايد بيش از ي��ك يكلوگرم در 

هفته باشد.
به خاطر داش��ته باش��يد ك��ه در مورد كالري كم ش��ده به 
وس��يله ورزش منطقي فكر كنيد. اگر شما به خوردن بي‌رويه 
ادام��ه بدهيد. ورزش متوس��ط قادر به ح��ذف تأثير پرخوري 

نيست. 	 

جدول شماره 26: زمان لازم براي سوزاندن كالري 
ناشي از بعضي خوراكي‌ها از طريق ورزش ایروبكي

زمان )دقيقه(خوراكي

كي قطعه متوسط شكلات

كي پاكت كوچك چيپس

نان خامه اي

كي قطعه نان

كي قاشق چاي خوري كره

كي شاخه كرفس

52

40

22/4

6/6

6/3

1

توصیه‌های خودمراقبتی برای کاهش وزن به وسیله ورزش

1  اضافه‌وزن، الزاماً به معني چربي اضافي نيست. وزن، شاخص 
مناسبي براي تعيين آمادگي يا چاقي نيست. اندازه‌گيري چربي 
بدن و توده عضلاني، ش��اخص‌هاي بهتري براي تعيين آمادگي 
هستند. براي ارزيابي درصد چربي بدن، از روش‌هاي تأييد شده 
اس��تفاده كنيد. اندازه‌گيري ضخامت چربي زيرپوس��تي، روش 

ساده و كم‌هزينه براي تعيين درصد چربي بدن است.
2 درصد چربي مطلوب، از ش��خصي به شخص ديگر متفاوت 
اس��ت. وراثت و تمرين، روي درصد چرب��ي مطلوب تأثير دارند. 

درصد چربي مطلوب بين مردان و زنان نيز متفاوت است.
3 ش��دت و مدت ورزش، بر نوع و مقدار س��وخت مواد غذايي 
مؤثر اس��ت. ورزش‌هاي كم‌ش��دت و طولاني‌مدت باعث كاهش 
چربي مي‌ش��وند. فعاليت كوتاه و ش��ديد، بيشتر باعث سوختن 

139كربوهيدرات مي‌شود.

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



4 تغيير تريكب بدن بايد تدريجي باشد. كاهش يا افزايش وزن 
نباي��د بيش از 450 تا 900 گرم در هفته باش��د. برنامه كاهش يا 
افزايش وزن بدن بايد با حوصله انجام ش��ود و نياز به رژيم غذايي 
و ورزش مناس��ب دارد.كاهش وزن س��ريع ممكن اس��ت قدرت و 

استقامت را كاهش دهد و از اين‌رو بر عملكرد فرد تأثير بگذارد.
5 ب��راي حفظ آب بدن، پيش، در حين و پس از ورزش مايعات 

بنوشيد. 
6 كربوهي��درات، مهم‌ترين منبع انرژي ب��راي افزايش عملكرد 
ورزش اس��ت. زماني كه درص��دد افزايش، حفظ ي��ا كاهش وزن 
هس��تيد، توجه داشته باش��يد كه دريافت كربوهيدرات بالا، براي 
عملكرد ورزشي ضروري است. ذخيره كربوهيدرات در بدن، همراه 
با ذخيره آب اس��ت كه بخش��ي از تغييرات وزن مي‌تواند حاصل 

همين امر باشد.
7 نيازمندي پروتئيني ورزش��كاران، بس��يار س��اده و از طريق 
كي رژيم غذايي متعادل برآورده مي‌ش��ود. تحقيقات اخير نش��ان 
مي‌دهند كه پروتئين يا مكمل‌هاي ‌اس��يدآمينه ضروري نيست و 

توده عضلاني را افزايش نمي‌دهد.

8 براي كاهش انرژي دريافتي و كاهش چربي، مقدار چربي را در 
رژيم غذايي خود كاهش دهيد. چربي بيش از دو برابر كربوهيدرات 
و پروتئي��ن، انرژي دارد، بنابراين براي حفظ س��طح پايين چربي 
بدن، دريافت آن را كاهش داده و در رژيم غذايي، جاي بيش��تري 
ب��راي كربوهيدرات در نظر بگيريد كه مهم‌ترين منبع انرژي براي 

عملكرد ورزشي است.
9 علایم س��وءتغذيه را بشناسيد. بي‌اشتهايي عصبي و پرخوري 
عصبي بر تندرس��تي و عملكرد ورزشي اثر س��وء دارد. فشار وارد 
بر بدن براي به دس��ت آوردن ي��ك وزن معين، مي‌تواند منجر به 

اختلالات تغذيه‌اي شود.
10 با كي متخصص مش��ورت كني��د. برنامه كنترل وزن را تحت 
نظر كي متخصص بهداشت و تغذيه و يا پزشك كه در اندازه‌گيري 
چربي بدن و توده عضلاني و همچنين تعيين نيازمندي‌هاي تغذيه 
تجربه دارد، انجام دهيد. اين فرد مي‌تواند كي متخصص تغذيه‌اي 

ورزشي، پزشك و يا مربي بدن‌ساز تيم باشد.
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مقدمه
براي كسانيك‌ه تازه كي فعاليت بدنی را آغاز ميك‌نند، آمادگي 
كافي و مناس��ب نكته اساس��ي در تداوم برنامه اس��ت و براي 
آنهايي كه براي مدتي فعاليت منظم داشته‌اند، آمادگي خوب 
به كاهش خطر آس��يب كمك کرده و فعاليت را لذت‌بخش‌تر 
ميك‌ن��د.  اميد مي‌رود فردي ك��ه مجهز به اطلاعات خوب در 
مورد آمادگي‌هاي لازم است، بهتر بتواند فعاليتي را براي تمام 
عمر آغاز كرده يا ادامه ده��د. چراكه براي پايداري درازمدت، 

فعاليت بدنی بايد بخشي از زندگي روزمره فرد باشد. 

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  نكاتي را كه بايد براي تداوم كي برنامه ورزش��ي در 
تمام عمر در نظر گرفت، نام ببرد. 

2  اهميت و ويژگي‌هاي كفش ورزشي مناسب را بیان 
کند. 

فصل ششم

      آمادگی‌های لازم برای شروع و ادامه 
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نام: ........................................  تاریخ: ...........................................

فعاليت بدني منظم، مفرح و باعث س�المتي اس��ت و هر روز، مردم 
بيش��تري براي افزايش فعاليت خود اقدام ميك‌نند. فعال شدن براي 
بيش��تر افراد، بسيار مفيد اس��ت؛ به هر حال بعضي از افراد، پيش از 

بيش��تر كردن فعاليت خود، بايد با پزش��ك مش��ورت كنند.  

اگر شما براي فعاليت بدنی برنامه‌ريزي ميك‌نيد، قبل از آن به هفت 
س��ؤال زير پاس��خ دهيد: 

1 آيا تا به حال پزش��ك به شما گفته است كه داراي وضعيت قلبي خاص 
هستيد و بايد فعاليت‌هاي بدني را كه او توصيه كرده است، انجام دهيد؟‌

بلي                        خير  

2 آيا هنگام فعاليت بدني، در ناحيه قفسه سينه احساس درد  ميك‌نيد؟  
بلي                         خير  

3 در م��اه گذش��ته، ب��ا وج��ود نداش��تن فعالي��ت بدن��ي، درد س��ينه   
داشته‌ايد؟ 	

بلي  	                  خير  

4 آي��ا تعادل خود را به علت س��رگيجه از دس��ت داده‌ايد و ي��ا تا به حال 
هوشياري خود را از دست داده‌ايد؟ 
بلي  	                  خير  

ب��ا  اس��ت  ممك��ن  ك��ه  مفصل��ي  ي��ا  اس��تخواني  مش��كل  آي��ا   5
تغيير فعاليت بدنی،‌ حادتر شود داريد؟        	                                                                                                           

بلي  	                  خير  

6 آيا پزشك اخيرا دارويي را براي فشارخون يا قلب شما تجويز كرده است؟    
بلي                        خير   

7 آيا دليل ديگري براي انجام ندادن فعاليت بدني داريد؟
بلي                       خير  

نمونه  پرسشنامه آمادگي براي شروع فعاليت بدني

اگر پاس�خ شما به كي سوال يا تعداد بيشتري از آنها 
مثبت بوده است:  

الف( پيش از شروع فعاليت بيشتر يا ارزيابي آمادگي، با 
پزش‌كتان مشورت كنيد. 

ب( احتمال دارد بتوانيد هر فعاليتي را كه دوست داريد 
شروع كنيد و آمادگي خود را به‌صورت تدريجي افزايش 
دهي��د و يا ممكن اس��ت فعاليت‌هايي را كه براي ش��ما 
مطمئن هس��تند، انتخاب كنيد. با پزش��ك خود درباره 
انواع فعاليت‌هايي كه تمايل به انجام آنها داريد، مشورت 

كنيد و توصيه او را فراموش نكنيد. 
ج( برنامه‌هاي متداولي را كه براي شما مطمئن و مفيد 

هستند، پيدا كنيد. 

اگر پاسخ شما به همه سوالات منفي است: 
ال�ف( براي فعاليت بيش��تر اقدام كنيد. اي��ن كار را به 
آهستگي و به‌تدريج انجام دهيد. اين روش مطمئن‌ترين 

و آسان‌ترين راه پيشرفت است. 
ب( در ي��ك آزمون آمادگي ش��ركت كني��د. اين روش 
فوق‌الع��اده‌اي ب��راي تعيي��ن آمادگي پايه شماس��ت و 
بنابراي��ن مي‌توانيد بهترين روش را ب��راي زندگي فعال 

طراحي كنيد. 
تأخير براي فعاليت بيشتر:

الف( اگر به علت بيماري موقتي مانند سرماخوردگي يا 
تب، احساس خوشايندي نداريد، تا پيدا كردن احساس 

بهتر صبر كنيد. 
ب( زنان باردار، پيش از ش��روع فعاليت بيشتر با پزشك 

خود مشورت كنند.  
 

قبل‌ از شروع‌
بيشتر جوانان‌ نيازي‌ ندارند كه‌ پيش‌ از آغاز برنامه‌ براي‌ آمادگي‌جسماني‌، 
گواهي‌ پزشكي‌ بگيرند، اما چنانچه‌ هر ‌كي از موارد ذكر شده در نمونه 
پرسشنامه زير در مورد شما صادق‌ است‌، قبل‌ از هرگونه‌ افزايش‌ فعاليت‌ 

بدنی با پزش‌ك خود مشورت‌ ك‌نيد.   
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پرسشنامه تفكر و نگرش نسبت به فعاليت‌بدني تحرك، حركتي براي سلامت
 جهان کنونی ما به س��رعت در حال تغيير است و ميزان پيشرفت 
دان��ش و فناوری در آن از هر مقطع زمانی ديگری بيش��تر اس��ت. 
جايگزينی نيروی بازو با انواع ماشين‌ها و آسان شدن کارها، ويژگی 
بارز دنيای مدرن است که جذابيت بسيار دارد و نتيجه آن آسايش 
و راحتی بيشتر برای آدمی است. نتيجه اين پيشرفت علم و فناوری، 
گسترش مدرنيته و شهرنشينی در جوامع انسانی است که به‌صورت 
بالق��وه می‌تواند ارزش��مندترين گوهر وجود او يعنی س�المت را با 

خطرات جدی مواجه سازد. 
  عادت‌های غذايي ناسالم و تغذيه نامناسب، کاهش فعاليت‌بدنی، 
مصرف س��يگار و مواد مخدر، رفتارهای خش��ونت‌آميز، رفتارهای 
منجر به س��وانح و ح��وادث و رفتار جنس��ی غيرايمن، ويژگی‌های 
برجسته دنيای جديد است که بسياری از مشکلات سلامت بشر به 
آنها ارتباط دارد. نتايج مطالعات انجام شده نشان می‌دهد که چاقی، 
کشيدن سيگار، بی‌تحرکی، مصرف ناکافی ميوه و سبزی، فشارخون 
و کلس��ترول بالا، مس��وول 80 درصد مرگ ناش��ی از بيماری‌های 
قلبی و س��کته‌های مغزی هستند و س��ه عامل خطر رژيم غذايي 
غيرسالم، کشيدن س��يگار و فعاليت‌بدنی ناکافی به عنوان مسوول 
80 درصد از موارد سکته‌های زودهنگام، 80 درصد ديابت نوع 2 و 
40 درصد س��رطان‌ها شناخته می‌شوند. فقط نزديک به 2 ميليون 
نفر سالانه در اثر عوارض فعاليت‌بدنی ناکافی می‌ميرند. در ايران نيز 
فعاليت‌بدني ناکاف��ی از عوامل خطر جدی بيماری‌هاي غيرواگير و 
به‌ويژه بيماری‌های قلبی- عروقی اس��ت. توسعه شهرنشيني، تعداد 
ناکافی بوس��تان‌ها، پياده‌روهاي نامناسب و فقدان فضاها و امکانات 
تسهيلات ورزشي و تفريحي، را می‌توان از مهم‌ترین علل  فشارخون 

بالا، سطح بالای كلسترول خون، اضافه‌وزن و چاقي نام برد.

كيي از موضوعات مهم در افزايش فعاليت‌بدني اين است كه بدانيم 
شما در مورد فعاليت‌بدني چگونه فكر ميك‌نيد؟ 

با دادن فقط كي پاسخ به هركي از سووالات آزمون ده سووالي 
زير، تفكر و نگرش ش��ما نسبت به فعاليت‌بدني سنجيده مي‌شود، 
پس از پاسخ‌گويي، لطفا برحسب پاسخنامه موجود در جدول زير، 

كل نمره خود را محاسبه و نتيجه آزمون‌تان را ببينيد.
1 ش��ما به طور متوس��ط چن��د روز هفته حد اق��ل 30 دقيقه 

فعاليت‌بدني انجام مي‌دهيد؟
الف- 2 تا 4   روز           
ب-  5 روز يا بيشتر        
ج- صفر تا كي روز         

2 وقتي به محل پارك اتومبيل مي‌رسيد چه كار ميك‌نيد؟
الف- پياده‌روي/ دوچرخه‌سواري ميك‌نم چون ماشينم را خانه 

گذاشتم يا با وسايل نقليه عمومي آمده‌ام              
ب- پنج دقيقه دنبال محل پارك مي‌گردم تا جاي عالي درست 

نزدكي در ورودي مقصدم ) محل كارم ( پيدا كنم  
ج- اولين جاي خالي ك��ه ديدم پارك ميك‌نم حتي اگر دور از 

مقصدم باشد                                                
3 اگر هم پله برقی  و هم پله وجود داشت، در اين موقعيت شما 

چه كار ميك‌نيد؟
الف- از پله برقي استفاده ميك‌نم                             
ب-  از راه‌پله استفاده ميك‌نم                                 

ج- از پله برقي استفاده ميك‌نم اما روي آن راه مي‌روم           
4 اگر ش��ما در اداره‌اي كار كنيد و براي صحبت با فرد ديگري 

مجبور باشيد كي طبقه طي كنيد، چه كار ميك‌نيد؟
الف- براي ديدن او مي‌روم اما از آسانسور استفاده ميك‌نم  
ب- براي ديدن او از راه‌پله مي‌روم                               
ج- به او تلفن كرده يا ايميل مي‌زنم                             

5 در كار معمول روزانه شما، چه كار ميك‌نيد؟
الف- بيشتر روزم ايستاده يا مي‌چرخم )در حركتم(   

ب-  بيش��تر روز نشس��ته‌ام اما مكررا ب��راي آب خوردن، چاي 
خوردن، دست شستن بلند مي‌شوم                      
ج- بيشترين وقتم را نشسته مي‌گذرانم                 

6 اگر قرار باشد  فرزندتان را براي قدم زدن به بيرون ببريد چه 
كار ميك‌نيد؟

الف- گاه‌گاهي كه يادم بيفتد او را بيرون مي‌برم                 
ب- برايم سخت است و آن را به فرد ديگري واگذار ميك‌نم  
143ج- آن را به طور مشتاقانه و منظم بيرون مي‌برم                
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7 در آخر هفته دوست داريد بيشتر چه فعاليتي انجام دهيد؟
الف- بازي ورزشي /رفتن به پياده‌روي /رفتن به شهربازي  
ب-  مشاهده ورزش از تلويزيون                                 
ج- نظارت بازي‌هاي ورزشي كودكان                          

8 اگر براي گرفتن روزنامه از دكه محله نياز باشد مسافت 5 تا 10 دقيقه‌اي  
طي نماييد چه كار ميك‌نيد؟

الف- بچه‌ها را مي‌فرستم                        
ب- خودم با دوچرخه يا پياده‌روي مي‌روم  
ج- با ماشين مي‌روم و روزنامه مي‌گيرم     

9   اگر دوست‌تان به شما پنج بليت بازي/باشگاه ورزشي /استخر داد چه 
كار ميك‌نيد؟

الف- آن را به گوشه‌اي پرت ميك‌نم يا به فرد ديگري مي‌دهم  
ب-  هر 5 تا را مي‌روم و استفاده ميك‌نم                                                 
ج- سعي ميك‌نم چند تاي آن ها را استفاده كنم فقط به خاطر اينك‌ه دوستم 

ناراحت نشود                                                              
10 براي كارهاي منزل مانند  جارو كردن، چمن زني، تميز كردن پنجره‌ها  

و ....  شما چه كار ميك‌نيد؟
الف- كسي را مي‌آورم تا برايم انجام بدهد                                        
ب- فقط وقتي مجبور باشم خودم انجام مي‌دهم                               
ج- از انجام آن لذت مي برم  چون تريكب آن با كار بيرون راه خوبي است. 

لطفا براي محاسبه نمره آزمون‌تان از جدول پاسخنامه زير استفاده كنيد.
گزينه جگزينه بگزينه الفشماره سوال

120اول
201دوم
021سوم

120چهارم
210پنجم
102ششم
201هفتم
120هشتم

021نهم
012دهم

نمرات موجود در گزينه‌هاي انتخابي‌تان را با هم جمع بزنيد و با توجه 
به نمره اكتسابي نتيجه را ببينيد.

نمره بين 0-7 :
شما لازم است تفكرتان راجع به فعاليت‌بدني را تغيير دهيد، اگر شما 

به فعاليت‌بدني به جاي كي موضوع اتلاف وقت، به عنوان كي 
فرصت براي ارتقاي س�المت نگاه كنيد، به س��مت سلامت و 
پيشگيري از بيماري قدم خواهيد برداشت ولي اگر همين تفكر 
را داشته باشيد شما زماني را براي فعال بودن پيدا نخواهيد كرد 

و به سمت بيماري حركت خواهيد كرد.
نمره 8-14 :  

ش��ما با ايجاد تغييرات كوچك در حال تلاش براي افزايش 
فعاليت‌بدني‌تان هس��تيد، كار خوبي ميك‌نيد، س��عي كنيد 
فرصت‌هاي بيشتري براي فعاليت‌بدني در زندگي روزمره‌تان 

را ببينيد.
نمره 15-20:

آفرين!  ش��ما به تحرك به عنوان كي فرصت فكر ميك‌نيد 
نه اتلاف وقت و دنبال راه‌هايي هس��تيد تا به فعاليت‌بدني‌تان 

بيفزاييد و به فوايد سلامتي آن نيز خواهيد رسيد.
افزاي��ش فعاليت‌بدني روزانه از ايج��اد تغييرات كوچك در 
زندگي روزمره ناش��ي مي‌ش��ود و براي عادت ب��ه افزايش آن 

مي‌توانيد كارهاي كوچك ولي مفيد زير را انجام دهيد:
  به جاي استفاده از آسانسور يا پله برقي از راه‌پله استفاده 

كنيد.
  اتومبيل‌تان را كمي دور از مقصد پارك كرده و بقيه راه 

را پياده‌روي كنيد.
  ب��راي س��فرهاي كوتاه به جاي اس��تفاده از ماش��ين، 

پياده‌روي يا دوچرخه‌سواري كنيد.
  براي پياده‌روي كودكان‌تان را همراه خود ببريد.

  از اتوبوس/ مترو/ تاكسي، دو ايستگاه زودتر پياده شويد 
و بقيه مسافت را پياده‌روي كنيد.

  در باغچه منزل‌تان به امور باغباني بپردازيد.
  با بچه‌هاي‌تان به طور فعالانه بازي كنيد.

  به جاي رفتن به رستوران و قهوه‌خانه با دوستان‌تان قرار 
بگذاريد و قدم بزنيد.

  ورزش جديدي را ش��روع يا به ورزش��ي كه قبلا بازي 
ميك‌رديد برگرديد.

  هنگام��ي كه منتظ��ر جوش آمدن كتري هس��تيد يا 
غذاي‌ت��ان را براي گرم ك��ردن در ماكروويو ق��رار داده‌ايد 

فعاليت‌هاي ساده  )مانند قدم زدن( انجام دهيد.
براي دستي‌ابي به فوايد بيشتر سلامت يا تناسب اندام نياز 
است فعاليت منظم شديدتري به فعاليت معمولي‌تان در 3 تا 
4 روز در هفته بيفزاييد كه اين فعاليت‌ها، ش��امل: پياده‌روي 
س��ريع، دويدن آهسته، دوچرخه‌سواري سريع، فوتبال، شنا و 
.. است. چنين فعاليت‌هايي به تنظيم و تثبيت وزن مناسب و 

سالم شما نيز كمك خواهد كرد.
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كفش‌ ورزشي‌
پوش��يدن لباس و کفش مناس��ب به انجام بهتر فعاليت کمک مي‌کند. 

آنچه که مهم است، راحتي است. 
كفش‌هاي مناسب بايد داراي ويژگي‌هاي زير باشند:

1 محافظ پاش��نه و ثاب��ت نگهدارنده به منظور حف��ظ پايداری و 
كنترل حركات 

2 تورفتگي پشت كفش به منظور حفظ تاندون پاشنه پا
3 عرض كافي پاشنه براي پايداري و پيشگيري از آسيب 

4  بالشتک ضربه‌گير پا )البته بالشتک بيش از حد نيز از بازتاب‌هاي 
محافظ پا جلوگيري ميك‌ند(. 

5 كفش‌هاي سبك از صرف انرژي در فعاليت‌ها ميك‌اهد. 
6 قس��مت كف پا، خارج و وس��ط بايد به گونه‌اي باش��د كه خطر 

آسيب را كاهش دهد. 
7 اندازه كفش بايد مناس��ب باش��د )معمولاً نيم س��ايز بزرگ‌تر از 

اندازه پاي شما(. 
8 پنجه كفش بايد فضاي كافي براي پنجه پاي شما داشته باشد و 

به شما اجازه دهد در صورت نياز دو جوراب روي هم بپوشيد.
9  اگر پاش��نه يا پنجه كفش دچار شكست شد آن‌را عوض كنيد. 

حتي اگر ظاهر كفش خوب باشد. 
10  كفش را از جنسي انتخاب كنيد كه به پا اجازه تنفس و تبخير 

عرق بدهد، تا از سنگين شدن كفش پيشگيري شود. 
  

وسایل‌ ورزشي‌
بس��ياري‌ از ورزش‌هاي‌ مفيد براي‌ سلامت‌ به‌ هيچ‌ وسيله 
خاصي‌ به‌ جز كفش‌ ني��از ندارند. اما در صورتي كه‌ مايليد 
به‌ ورزش هایي‌ بپردازيد كه‌ به‌ وسيله‌ نياز دارند، توصيه‌ ما 
به‌ همه‌ ش��ما اين‌ است‌ كه‌ خسيس‌ نباشيد! و تا مي‌توانيد 

بهترين‌ را انتخاب‌ كنيد. 
قبل ‌از خريد هر وسيله،‌ با افراد مطلع‌ در زمينه‌ آمادگي 
جسماني‌ و فروش��ندگان‌ با تجربه مشورتك‌نيد. اطلاعات‌ 
مربوط‌ به آن را بخوانيد )مي‌توانيد به‌ سايت‌هاي‌ اينترنتي‌ 
مراجعه‌ کنید(. درباره‌ اهداف‌ آمادگي‌ جس��ماني‌ خود فكر 
كنيد. قبل‌ از انتخاب هر وس��يله‌ مثلًا دوچرخه‌ ثابت،‌ آن‌را 
امتح��ان‌ كنيد و ببینی��د که آيا كار كردن‌ با آن‌ در ش��ما 
احس��اس‌ خوبي‌ ايجاد كرد؟ روان‌ بود؟ آي��ا حوصله‌ داريد 
روزي‌ نيم‌‌س��اعت‌ روي‌ آن‌ بنشينيد و پا بزنيد؟ آيا بهترين‌ 

انتخاب‌ براي‌ فعاليت‌ بدنی شما همين‌ است‌؟
اگر به‌ اين‌گونه‌ ملاحظات‌ توجه‌ نكنيد، وسيله‌ خريداري‌ 
ش��ده‌ پس‌ از مدتي‌ به ‌كي ابزار اش��غالك‌ننده‌ فضا تبديل 
خواهد شد که آرزو خواهيد داشت‌ از شر آن‌ خلاص‌ شويد. 
اگ��ر در نهايت‌ تصميم‌ به‌ خريد وس��يله‌اي‌ گرفتيد، باز هم‌ 
توصيه‌ ما اين‌ اس��ت‌ كه‌ وس��يله‌اي‌ با يكفي��ت‌ تهيه‌ كنيد 
چون‌ در اين‌ صورت‌ دو شانس‌ خواهيد داشت؛‌ كيي ‌اينك‌ه‌ 
نمي‌توانيد كمبود مهارت‌ خود را به‌ گردن‌ وسيله‌ بيندازيد! 
دوم‌، چ��ون‌ پول‌ قابل‌توجهي‌ ب��راي‌ آن‌ پرداخته‌ايد، دلتان‌ 

نمي‌آيد كه‌ آن‌را بي‌استفاده‌ بگذاريد!
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محل‌ و زمان تمرين‌
بس��يار مهم‌ است‌ كه‌ ش��ما در حالي‌ كه‌ تمرين‌ ميك‌نيد، احساس‌ 
راحتي‌ داش��ته ‌باش��يد، وگرنه تمرين‌ را نمي‌توانيد در حد مطلوب‌ 

انجام‌ دهيد.
حركات‌ نرمش��ي‌، گرم‌ كردن‌ و حركات‌ قدرت��ي‌ را تقريباً در هر 
جایي‌ مي‌توانيد انجام‌ دهيد، هر جا كه‌ بتوانيد دراز بكشيد و حركت‌ 
كنيد، مناسب‌ است‌، اگر امكان ‌آن را داريد، در فضاي‌ باز و جاهاي‌ 
سرس��بز به‌ دور از آلودگي‌ هوا ورزش‌ كنيد. چنانچه‌ در سالن‌هاي‌ 
ورزش��ي‌، تمرين‌ ميك‌نيد. حتماً س��الن‌ بايد تهوية‌ مناسبي‌ داشته 
‌باش��د. به‌خاطر داشته‌ باش��يد كه‌ براي‌ حركات‌ خوابيده‌ و نشسته‌ 
حتماً از ‌كي تش��كچه ‌مناسب‌ اس��تفاده‌ كنيد و‌گرنه عضلات‌ شما 

آسيب‌ مي‌بينند و دچار كمردرد مي‌شويد.
هر زماني از روز كه با برنامه ش��ما متناسب بوده و در آن شور و 
اش��تياق براي ورزش داريد، مناسب است، فقط با فاصله نزدكي از 

خواب يا غذاي سنگين ورزش نكنيد.  
 

توصیه‌های خودمراقبتی برای شروع ورزش 
هنگام‌ تهيه‌ لباس‌ و كفش به موارد زير توجه كنيد:

1 مطمئن‌ باش��يد كه‌ لباس‌ها اندازه ش��ما هس��تند و در آن‌ كاملًا 
احس��اس‌ راحتي ‌ميك‌ني��د. از پوش��يدن لباس‌هاي خيل��ي تنگ يا 

لباس‌هایي که تحرک شما را محدود مي‌کنند، خودداري کنيد.
2 لباس‌ها بايد از مواد پنبه‌اي‌ ساخته‌ شده‌ باشند )نخي‌ باشند( و يا 
حداقل‌ 50 درصد آن‌ پنبه‌ باشد. لباس‌هاي‌ پلاستكيي‌ يا »پلي‌استر« 
به لحاظ‌ اينك‌ه‌ هنگام‌ تعريق‌ اجازه‌ تنفس‌ پوست را‌ نمي‌دهند و دماي‌ 
بدن‌ را به‌ هنگام‌ فعاليت‌ بالا مي‌برند، مناسب‌ نيستند. ولي‌ لباس‌هاي‌ 
پنب��ه‌اي‌ در هنگام‌ تعريق‌، باعث‌ خنكي‌ بدن‌ مي‌ش��وند كه‌ اين‌ امر در 
پايين‌ آوردن‌ درجه‌ حرارت‌ بدن‌ مؤثر است.‌ بعضي‌ها تصور ميك‌نند كه‌ 
با پوش��يدن ‌لباس‌هاي‌ نايلوني‌ و عرق‌ كردن‌ زودتر لاغر مي‌شوند، ولي‌ 
اين‌ ايده‌ كاملاً اشتباه‌ است‌، چون‌ وزن‌ كم‌ شده‌ در اين‌ موارد فقط‌ آب‌ 
از دست‌ رفته‌ به‌وسيله‌ عرق‌ كردن‌ است‌ و با نوشيدن‌ مايع‌ مناسب‌ به‌ 

سرعت‌ جايگزين‌ مي‌شود، در حاليك‌ه‌ براي‌ لاغر شدن‌ لازم ‌است‌ 
كه‌ تودة‌ چربي‌ بدن‌ كاهش‌ يابد نه آب‌ آن.

3 ‌ پوش��يدن جوراب مناس��ب )نه تنگ و نه گش��اد(، جوراب 
مناس��ب از تاول، خراشيدن پوست، بوي نامطبوع و يا فرسودگي 
كفش پيش��گيري ميك‌ند. جوراب تنگ باعث فرو رفتن ناخن در 
پا و جوراب گشاد باعث تاول مي‌شود. سعي کنيد براي جلوگيري 
از بوي نامطبوع پا و تعريق بهتر، از جوراب پنبه‌اي استفاده کنيد.

4 سعي کنيد چند لايه لباس بپوشيد. در اين حالت مي‌توانيد 
در صورت نياز، يک يا چند لايه را کم کرده يا مجدد بپوشيد. در 
صورت پرداختن به رش��ته‌هاي ورزشي خاص كه نياز به پوشش 

خاص دارند، اصول مربوطه را رعايت نماييد. 
5 كفش‌ ورزش��ي‌ اهميت‌ بسيار زيادي‌ دارد، آن‌ نوع‌ كفش‌هاي‌ 
ورزشي را‌ انتخاب‌ كنيد كه‌ متناسب‌ با فعاليت‌ مورد نظرتان‌ باشد.

6 اندازهك‌‌فش‌ انتخابي‌ ش��ما بايد متناس��ب‌ با پاي‌ شما باشد و 
پاي‌تان‌ در آن‌ احس��اس‌ راحتي‌ كند. حتي‌ اگر پول‌ بيشتري‌ براي‌ 
خريد كفش ‌مناس��ب‌ بدهيد، ارزش‌ دارد. در فعاليت‌هایي‌ كه‌ در 
آن‌ حركات‌ پا زياد اس��ت‌، تهيه‌ كفش‌خوب‌ و مناسب‌ از ضروريات‌ 
است‌. كفش‌ها براي‌ عملكرد مناسب‌ و پيشگيري‌ از آسيب‌ اهميت‌ 
فوق‌العاده‌اي‌ دارند. سعي‌ كنيد كفش‌هايي‌ را انتخاب کنيد كه‌ به‌ 

هنگام‌ دويدن‌، پريدن‌ و ...، در آنها احساس‌ راحتي‌ كنيد. 
7 از آنجا كه‌ بس��ياري‌ از فعاليت‌هايي‌ كه‌ نيازمند كفش‌ خوب‌ 
هس��تند، هزينه‌ ديگري‌ ندارند )ورزش‌هايي‌ نظير پياده‌روي،‌ نرم‌ 
دويدن‌ و...( و اين‌ كفش ها معمولاً با استفاده‌ مناسب‌ تا چند سال‌ 
دوام‌ دارن��د، لذا مي‌توان‌ گفت‌ در واقع‌ خريد كفش‌ بايك‌فيت،‌ تنها 
هزينه‌اي‌ اس��ت‌ كه‌ شما براي‌ بسياري‌ از ورزش‌ها خواهید داشت. 
به‌ هزينه‌ پرداختي‌ براي‌ کفش‌ها به‌ چش��م‌ ‌كي س��رمايه‌گذاري‌ 
براي‌ بيمه‌ كردن‌ سلامتي‌ خود بنگريد. ضرب‌‌المثل‌ قديمي‌ را كه‌ 

مي‌گويد: »پاي‌ شما قلب‌ دوم ‌شما است‌« از ياد نبريد.
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مقدمه:
مس��لماً ش��ما با اين‌ فكر كه‌ در فعاليت‌هاي‌ ورزشي‌ 
آس��يب‌ خواهيد ديد، به‌ فعاليت‌ نمي‌پردازيد. اما لازم 
است در ذهن‌ داشته‌ باشيد كه‌ در حين‌ هرگونه‌ فعاليت‌ 
بدنی احتمال ‌آسيب‌ نيز وجود دارد. البته‌ در درازمدت 
برنامه‌ آمادگي‌ جسماني‌ مناسب‌ به‌ شما كم‌ك خواهد 
كرد كه‌ بيش��تر قوي‌ و سلامت‌ باش��يد و در مجموع‌ 
احتمال‌ آسيب‌ ديدن‌ شما را چه‌ در حين‌ فعاليت‌هاي‌ 
روزمره‌ و چه‌ در موقعيت‌هاي‌ اضطراري‌ كاهش‌ خواهد 
داد. اولين‌ قدم‌ در انجام »ورزش‌ ايمن‌« و پيش��گيري‌ 
از آسيب‌ همراه‌ با فعاليت بدنی عبارتست‌ از: طراحي‌ 
برنامه‌ آمادگي‌ جس��ماني‌ به‌ نحوي‌ مناسب‌ و براساس 
‌اص��ول‌ اضافه‌‌بار، پيش��روي‌، تداوم‌، ش��خصي‌ بودن‌ و 
ايمني‌ که در فصول قبلي به ش��رح آن پرداختيم. در 
اين فصل اصل ايمني و نكات مربوط به آن را توضيح 

مي‌دهيم.

اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 اصول‌ پيشگيري‌ از آسيب‌هاي‌ ورزشي‌ را تشريح‌ كند.
2 انواع‌ علایم‌ مهم‌ترين‌ آس��يب‌هاي‌ ورزش��ي‌ ش��ايع‌ )رگ‌به‌رگ 

شدگی(،كشيدگي‌ عضلات‌ و درد عضلاني‌ را تشريح‌ كند.
3 علل‌ كمردرد را بيان‌ كرده‌ و تش��ريح‌ كند كه‌ چگونه‌ مي‌توان‌ از 

بروز چنين‌ دردهایي پيشگيري کرد.
4 مراحل‌ برخورد اوليه‌ با آسيب‌ ورزشي‌ را شرح‌ دهد.

5 حركاتي را که ممكن‌ است‌ خطرناك‌ يا ممنوع‌ باشد، نام برده و 
توضيح دهد.

6 ملاحظات‌ لازم ‌براي‌ جلسات‌ تمرين در هواي‌ گرم‌، سرد و آلوده‌ 
را تشريح‌ كند.

اصل ‌» ايمني‌«
اگر شما مش��غول‌ انجام‌ فعاليت‌ بدنی هستيد و متوجه‌ مي‌شويد كه‌ بخش‌ 
خاصي‌ از بدن‌ ش��ما دچار درد يا ناراحتي‌ شده‌ كه‌ روي‌ عملكرد شما تأثير 
مي‌گذارد، قوياً توصيه‌ ميك‌نيم‌ كه‌ س��ريعاً به‌ بررس��ي‌ مش��كل‌ پرداخته‌ و 

فعاليت‌ را متوقف‌ سازيد.
براي‌ ارزيابي‌ آس��يب‌ها هميش��ه‌ به‌ افراد متخصص‌ در اين‌ زمينه‌ مانند 
پزش��كان‌ يا مربي‌ ورزش��ي‌ مراجعه‌ کنید. هر چه‌ آس��يب‌ ورزشي‌ سريع‌تر 
تش��خيص‌ داده‌ و درمان ‌شود، احتمال‌ اينك‌ه‌ با تداوم‌ فعاليت‌ وضعيت‌ بدتر 
ش��ود، كاهش‌ ميي‌ابد. وجود درد بيان‌گر اين‌ است‌ كه‌ اشكالي‌ وجود دارد. 
شما لازم‌ است‌ سريعاً فعاليت‌ را متوقف‌ كنيد و تعيين‌ كنيد كه‌ چه‌ چيزي‌ 

باعث‌ درد شده است‌.

فصل‌هفتم
      ایمنی در فعالیت‌های ورزشی
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به‌خاطر داشته‌ باش��يد كه‌ وارد كردن‌ »اضافه‌‌بار« به‌ سيستم‌ در 
حين‌ فعاليت‌ ش��ديد بدنی به‌ هيچ‌وجه‌ به‌ اين‌ معنا نيست‌ كه‌ بدن‌ 
آس��یب‌دیده را وادار به‌ ادامه ‌تمرينات‌ كنيد. هميش��ه‌ به‌ بدن‌ خود 
گوش‌ فرا دهيد. به‌ ويژه‌ در مس��ایل‌ مربوط‌ به ‌آسيب‌، بدن‌ بهترين‌ 
راهنماي‌ شماس��ت. آسيب‌ها تا حد زيادي‌ قابل‌ پيشگيري ‌هستند 
و توجه‌ به‌ دس��تورالعمل‌هاي‌ س��اده‌اي‌ كه‌ در ادامه‌ به‌ آن‌ها‌ اشاره‌ 
خواهيم‌ كرد، مي‌توانند حركات‌ را ايمن‌تر و توأم‌ با لذت‌ بيش��تري 

ك‌نند.
ش��ايد رايج‌ترين‌ اش��تباهي‌ كه‌ اغلب‌ افراد در آغاز برنامه‌ فعاليت‌ 
بدنی مرتكب‌ مي‌شوند، اين‌ است‌ كه‌ فعاليت‌ خود را در سطحي‌ كه‌ 
براي‌ آنها بيش‌ از حد پيشرفته‌ است‌ آغاز ميك‌نند و بعد ميك‌وشند 
كه‌ با سرعتي‌ بيش‌ از حد پيشرفت‌ كنند. يا به بيان ديگر مي‌کوشند 
»خيلي زود« و »خيلي زياد« انجام دهند. مهم‌ اس��ت‌ بهي‌اد داشته‌ 
باشيد كه‌ اگر شما مدت‌ طولاني‌ كم‌تحرك‌ يا بي‌تحرك ‌بوده‌ايد بايد 
در سطحي‌ بسيار ملايم‌ آغاز كنيد و به‌ تدريج‌ سطح‌ فعاليت‌ خود را 
افزايش‌ دهيد.  وقتي‌ به‌ هر دليلي‌ فعاليت‌ خود را براي‌ مدتي‌ بيش‌ 
از چن��د روز قطع‌ ميك‌نيد، فعاليت‌ خود را در حدي‌ كه‌ قبلًا بوديد 
انجام‌ ندهيد، بلكه‌ در س��طحي پایين‌تر آغاز کنی��د و ادامه‌ دهيد. 
اغل��ب‌ افراد در اين‌ موارد تمايل‌ دارند كه‌ در همان‌ س��طح‌ قبلي‌ و 
يا حتي‌ بيش��تر فعاليت‌ كنند تا عقب‌ماندگي‌ خود را جبران‌ كنند. 
در نتيجه ‌بيش‌ از حد ش��ديد و س��ريع‌ فعالي��ت‌ ميك‌نند. اين‌ كار‌ 

خطرناك‌ است‌ و ممكن‌ است ‌منجر به‌ آسيب‌ شود. 
بس��ياري‌ از ورزش‌هاي‌ مهيج‌ و نش��اط‌بخش‌ از جمله‌ قايق‌راني‌، 
اس��كي‌ و اس��كي‌ روي‌ آب‌ با درصدي‌ از خطرها همراهند. اگر اين‌ 
ورزش‌ها را انتخاب‌ ميك‌نيد، مس��ووليت‌ ش��ما اين‌ است‌ كه‌ اصول‌ 

اوليه‌ ايمني‌ مربوط‌ به‌ آنها را بياموزيد.

انواع آسيب‌هاي ورزشي
آس��يب‌هاي‌ مختلف��ي‌ ممكن‌ اس��ت‌ در حين ي��ک برنامه تمرين 
اتفاق بيفتد. رايج‌ترين اين‌ آس��يب‌ها مي‌توانند شامل‌ شكستگي‌ها، 
خون‌‌مردگي‌ها، رگ‌به‌رگ‌ شدن‌، كشيدگي‌عضلات و انتهاي رباط‌ها 
و بافت‌هاي اطراف مفصل و كوفتگي‌ عضلات‌، آسيب‌ به‌ زانو، پا، كمر، 
ش��انه‌، لگن‌ و مچ دست باشند. شرح‌ كامل‌ آسيب‌هاي‌ ورزشي‌ حاد 
و مزمن‌ مفصل‌ بوده، خارج‌ از حوصله‌ اين‌ مجموعه‌ اس��ت‌. برخورد 
با آس��يب‌ها بايد توسط پزش��ک و متخصصين آسيب‌هاي ورزشي 
صورت گيرد. اما از آنجا که رعايت چند اصل ساده تا زمان رسيدن 
به كمك تخصصي مي‌تواند مفيد باش��د، در اين‌جا به‌ ش��رح‌ علایم 

چند آسيب‌ ساده رايج‌ و نحوه‌ برخورد اوليه با آن‌ها‌ مي‌پردازيم‌.

1 كشيدگي‌ عضلاني يا استرين )‌Strain(: عارضه‌اي‌ است‌ 
كه‌ امكان‌ دارد باعث‌ پارگي‌ چند تار عضلاني‌، تورم‌ و خونريزي‌ شود. 
بعد از بروز اين‌ آس��يب‌، حركت‌ دادن‌ عضو آسيب‌ ديده‌ به‌ علت‌ درد 

شديد مشكل‌ مي‌شود.

2 رگ‌ به رگ‌ ش�دن‌ يا اس�پرين‌ )Sprain(: آسيبي‌ 
مربوط‌ به‌ رباط‌ها )تاندون‌ها( است‌ كه‌ به صورت‌ كشش‌ يا پارگي‌ 
ايجاد مي‌ش��ود. اسپرين‌ آسيب شديدي‌ است‌ كه‌ نمونه‌هایي‌ از 
آن،‌ پيچيدگي‌ مچ‌ پا و مچ‌دست‌ است. ‌در اين‌ عارضه‌ به اعصاب‌ 
و رگ‌هاي‌ خوني‌ محل،‌ فش��ار وارد مي‌آيد و گاهي‌ حتي‌ محل‌ 
حادثه‌‌ديده‌ مي‌شكند. در صورت‌ بروز اسپرین كه‌ با درد زياد و 
تورم‌ همراه‌ است‌، فرد آسيب‌ديده به‌ طور قطع‌ بايد تحت‌ درمان 

پزشكي‌ قرار گيرد.
بهترين‌ كم‌ك اوليه‌ براي‌ چنين‌ آسيب‌هایي‌، قرار دادن‌ فوري‌ 
يخ‌ روي‌ بخش‌ آسيب‌ديده ‌اس��ت. استفاده‌ فوري‌ يخ‌ در ناحيه‌ 
آسيب‌ديده‌ نه‌ تنها شدت‌ تورم‌ را كاهش‌ مي‌دهد، بلكه‌ از شدت‌ 
درد و ناراحتي‌ه��اي‌ روزهاي‌ بعد ني��ز ميك‌اهد. براي‌ كمپرس‌ 
سرد، تكه‌هاي‌ يخ‌ را خرد كنيد، در ‌كي يكسه‌ پلاستكيي‌ بريزيد، 
س��پس‌ دور آن را با ‌كي حوله ‌نازك‌ بپوش��انيد. گذاشتن‌ حوله‌ 
نازك‌ از تاول زدن‌ پوست‌ در اثر سرمازدگي‌ جلوگيري ‌ميك‌ند. 
کيس��ه يخ‌ بايد حداقل‌ 20 تا 30 دقيقه‌ روي‌ محل‌ آسيب‌ديده‌ 
قرار بگيرد. به علاوه‌ س��عي‌ كنيد عضو آس��يب‌ديده‌ را از سطح‌ 
قلب‌ بالاتر نگه داريد. اگر مچ پا آسيب‌ديده‌ است، آن‌را هم‌سطح‌ 
لگن‌ خاصره‌ قرار دهيد. با نشس��تن‌ روي‌ زمين‌ و گذاش��تن‌ پا 
روي ‌صندل��ي‌، ضايعات‌ از بخش‌ صدمه‌ ديده‌ خارج‌ مي‌ش��ود و 
گردش‌ خون‌ س��رعت ‌بيش��تري‌ به‌ خود مي‌گيرد. در نتيجه‌ از 
شدت‌ تورم‌ و ناراحتي‌ كم‌ مي‌شود. ولي‌ پایين ‌نگهداشتن‌ ناحيه‌ 
آس��يب‌ديده‌ موجب‌ تجمع‌ مايعات‌ و متورم‌ شدن‌ آن می‌شود. 
در نتيجه‌ گردش‌ خون‌ در ناحيه‌ آسيب‌ديده‌ كم‌ و دفع‌ ضايعات‌ 
با مشكل‌ روبه‌رو مي‌شود؛ همچنين‌ بر ميزان‌ درد افزوده‌ خواهد 
شد. پس‌ بالا نگهداشتن‌ عضو آسيب‌‌ديده‌، بسيار مهم است. فرد 
آسيب‌ديده‌ را هر چه‌ سريع‌تر به‌ نزد‌كيترين مركز مراقبت‌هاي‌ 

پزشكي‌ برسانيد. 
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3 کوفتگی عضلانی پس از ورزش: ش��ايد بس��ياري از شما 
خاطرات ناخوش��ايندي از درد و كوفتگي عضله 48-24 ساعت بعد 
از فعاليت بدنی ش��ديد را به خاطر بياوريد. اين خاطره اغلب سبب 
مي‌شود احساس كنيد كه هر فعاليتي باعث كوفتگي خواهد شد و 
بخواهيد از تكرار اين تجربه ناخوش��ايند خودداري كنيد. به همين 
دليل درك علل و نحوه مقابله با كوفتگي عضلاني برای باقي ماندن 
در برنامه فعاليت بدنی و اجتناب از مشكلات، به شما كمك خواهد 

كرد.
فعاليت ش��ديد به ویژه در گروه‌هاي عضلاني كه در حالت عادي 
ورزش داده نمي‌شوند، مي‌تواند سبب حالتي به نام كوفتگي عضلاني 

ديررس شود.
برخلاف تصور عمومی، اغلب علت اين امر تجمع اس��يد لاكتكي 
در عضله نيست، چراك‌ه اسيد لاکتكي حداكثر تا 30 دقيقه بعد از 
فعاليت به حد عادي بازخواهد گشت. درحالي كه كوفتگي عضلاني 
ديررس حداقل 24 س��اعت بع��د از فعاليت ايجاد مي‌ش��ود. علت 
اصلي اين پديده پارگي‌هاي مكيروسكوپي است كه در عضله ايجاد 
مي‌ش��ود. به ندرت كوفتگي عضلاني دي��ررس همراه با درد و تورم 
دیده می‌ش��ود. ولي به طور كلي اين وضعيت هيچ پيامد درازمدتي 

ندارد.
براي پيشگيري از اين پديده و لذت‌بخش‌تر نمودن فعاليت‌بدنی، 

بايد چند نكته را رعايت کرد:
 شروع و پيشرفت تدريجي فعالیت و خودداري از فعاليت بيش 
از اندازه بعد از كي دوره بي‌تحركي ش��ايد مهم‌ترين چيزي است 

كه بايد رعايت شود.
 انقباض��ات عضلاني افزايش دهنده ط��ول، بيش از انقباضات 
عضلاني كوتاه كننده، س��بب كوفتگي مي‌ش��وند، لذا گنجانيدن 
ي��ك دوره از حركات��ي نظير پایين رفتن از پل��ه يا تپه متعاقب 

دويدن و راه رفتن، به كاهش كوفتگي كمك ميك‌ند.
 گرم كردن مناسب نقش مهمي در پيشگيري از كوفتگي دارد.

خوش��بختانه كوفتگ��ي ديررس ح��دود كي روز بيش��تر طول 
نميك‌ش��د. به نظر نمي‌رسد انجام فعاليت‌هايي با شدت متوسط 
وقتي شما دچار كوفتگي شده‌ايد باعث خطر آسيب عضله شود. 
براي كساني كه به طور منظم و اصولي ورزش ميك‌نند، كوفتگي 

پديده‌اي گذرا و نادر است..

س��عي‌ دارند قدرت‌ و توان‌ عضلات‌ شكمي‌ را افزايش‌ داده‌ 
و انعطاف‌پذي��ري‌ عضلات‌ اطراف‌ س��تون مهره‌ها را بهبود 
بخشند و عضلات‌ پشت‌ ران‌ها را بكشند، مي‌توانند بسياري‌ 

از علایم‌ مربوط‌ به‌ كمردرد را تخفيف‌ دهند.
ب��راي‌ پيش��گيري‌ از كمردرد نكات‌ زي��ادي‌ بايد رعايت‌ 
ش��ود كه‌ اجتناب‌ از كشش‌ها و فش��ارهاي‌ غيرضروري‌ بر 
كمر در برنامه‌ زندگي‌ روزمره‌ از مهم‌ترين‌ اجزاي‌ آن‌ است. 
‌اين‌ فشارها ممكن‌ اس��ت‌ در‌ حالت‌ ايستاده‌، نشسته‌، دراز 
كش��يده‌، بلند كردن‌ اش��يا و يا ورزش،‌ به‌ كمر وارد شوند. 
باي��د از وضعيت‌ه��ا‌ و حالت‌هاي‌ غلط‌ ان��دام‌ اجتناب کرد. 
ش��كل‌های 1 تا 11 مثال‌های��ي‌ از وضعيت‌هاي‌ صحيح‌ را 

نشان‌ مي‌دهند.

4 كم�ر درد: ب��دون‌ ش��‌ك كم��ردرد كي��ي‌ از ش��ايع‌ترين‌، 
آزاردهنده‌ترين‌ و ناتوانك‌ننده‌ترين‌ مش��كلات‌ است.‌ كمردرد علل‌ 
متعددي‌ دارد و معمولا‌ چند عامل‌ با هم‌ دخيلند. ش��ايع‌ترين ‌علت‌ 
كمردرد عدم‌ تعادل‌ بين‌ قدرت و انعطاف‌ گروه‌هاي‌ مختلف‌ عضلاني‌ 
مرتبط‌ با كمر اس��ت.‌ در بيش��تر موارد، عضلات‌ ش��كمي‌ ضعيف‌ و 
برآمده به بيرون هس��تند و عضلات‌ اطراف‌ مهره‌ها و عضلات‌ پشت‌ 
ران‌ س��فت‌ و غيرقابل‌انعطاف‌ هس��تند. لذا برنامه‌هاي‌ تمريني‌ كه‌ 
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شکل شماره 1: حرکت نادرست و درست در هنگام
 تمیز کردن کف زمین

شکل ش�ماره 2: حرکت نادرس�ت و درست در هنگام 
استفاده از تجهیزات آشپزخانه

شکل شماره 3: روش درست ایستادن و پوشیدن شلوار

• تمیز کردن کف آشپزخانه 	
یا راهرو:

ای��ن کار نباید با چرخیدن 
کمر همراه باشد.

• اس�تفاده از فراج�اق گاز، 	
ماش�ین لباس‌ش�ویی ی�ا 

ماشین ظرف‌شویی:
در این‌گونه مواقع به جای خم 
ش��دن به جلو، روی زانوها و به 
طریقه صحیح نشسته و مانع 
فشار روی مهره‌های کمر شوید.

• ایستادن طولانی‌مدت:	
مجبور  ک��ه  مواقعی  در 
هستید به مدت طولانی 
س��رپا بایس��تید، به این 
حال��ت ق��رار بگیری��د. 
توجه داش��ته باشید که 
پاه��ا ح��دود 40 تا 50 
سانتی‌متر از دیوار فاصله 

داشته باشند. 

• روش صحیح 	
پوشیدن شلوار:

• اتو کردن لباس:	
انتخاب ارتفاع مناسب برای میز 
اتو و استفاده از زیرپایی بسیار 

مفید است.

درس�ت  روش   :5 ش�ماره  ش�کل 
نوشتن در حالت ایستاده و روی میز

• نوش�تن 	 ی�ا  طراح�ی 
ب�ا اس�تفاده از می�ز به 

صورت ایستاده:
این کار را بدون خم کردن 
پشت و با تکیه دادن دست 
به لبه میز و باز کردن پاها 
ان��دازه عرض ش��انه‌ها  به 

انجام دهید.

شکل شماره 4: روش درست اتو کردن
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شکل شماره 7: روش درست جابجایی چمدان و ساک  

نشستن روی صندلی:
روی  نشس�تن  موق�ع 
صندلی سعی کنید حتی 
از صندلی‌های  الام�کان 
کرده  استفاده  پشتی‌دار 
صندل�ی  انته�ای  در  و 
بنشینید و ستون فقرات 
عم�ودی  حال�ت  در  را 

نگه‌دارید.

شکل شماره 6: روش درست نشستن روی صندلی 

• ی�ا 	 چم�دان  جابه‌جای�ی 
ساک:

ی��ا  چم��دان  جابه‌جای��ی 
س��اک به طور قرینه بسیار 
مناسب‌تر از انتقال تک‌تک 

آنها خواهد بود.

شکل شماره 9: روش درست انتقال جعبه به صندوق عقب خودرو  

شکل شماره 10:  روش درست پوشیدن کفش

شکل شماره 11: روش درست برداشتن اجسام از روی یخچال یا سطوح بلند دیگر

• روش صحیح انتقال جعبه نوشابه به صندوق 	
عقب خودرو:

ب��رای بلند کردن جعبه نوش��ابه باید بدون خم کردن 
پشت، زانوها را خم کرده و صندوق را از زمین بردارید. 
در مرحله بعد، جعبه نوشابه را روی لبه صندوق عقب 
خودرو قرار دهید و س��پس پنجه یکی از پاها را روی 
سپر عقب خودرو گذاشته و با انتقال وزن به روی این 
پنجه پا، جعبه نوشابه را به داخل صندوق عقب خودرو 

منتقل کنید.

• پوش�یدن کفش ب�ه طور 	
صحیح:

برای پوش��یدن کفش این دو 
روش توصیه می‌شود.

• برداشتن اش�یا از روی 	
یخچ�ال، کتابخان�ه ی�ا 

کابینت آشپزخانه:
با اس��تفاده از یک چهارپایه 
کوتاه به راحتی می توانید به 

مقصود خود دست یابید.

شکل شماره 8: روش درست برداشتن اجسام از زمین

• برداشتن اجسام از زمین:	
خم ش��دن و برداشتن اشیا از 
زمین به خصوص اگر همراه با 
چرخیدن به یک س��مت باشد 
فشار بسیار شدیدی به دیسک 

و مهره ها وارد می‌کند..
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برخورد اوليه با آسيب‌هاي‌ ورزشي‌
كم‌كهاي‌ اوليه‌ در برخورد با بيش��تر آس��يب‌هاي‌ ورزشي‌ نسبتاً ساده‌ 
است.‌ صرف‌نظر از اينك‌ه‌ نوع‌ آسيب‌ چه‌ باشد، ‌كي مشكل‌ در همه‌ آنها 

مشترك‌ است‌، تورم‌. 
تورم‌ در 72 ساعت‌ اول‌ پس‌ از آسيب‌ شديدتر است‌. وقتي‌ كه‌ تورم‌ 
ايجاد ش��ود روند بهبود به‌ ميزان ‌قابل‌ توجهي‌ به تأخير مي‌افتد، ناحيه‌ 
آسيب‌‌ديده‌ تا زماني‌ كه‌ تورم‌ از بين‌ برود، نمي‌تواند به‌ وضعيت‌ طبيعي‌ 
برگ��ردد. بنابراين‌، هر نوع‌ كم‌ك اوليه‌اي‌ در اين‌ موارد بايد به‌ س��مت 
ك‌نترل‌ تورم‌ هدايت‌ شود. اگر تورم‌ در همان‌ ابتداي‌ آسيب‌ كنترل‌ شود. 
زم��ان‌ لازم‌ براي‌ بهبودي‌ و توان‌بخش��ي‌ به‌ ميزان‌ قابل‌ توجهي‌ كاهش‌ 
خواه��د يافت.‌ براي‌ كنترل‌ و محدود كردن‌ ميزان تورم‌ بايد از 4 اصل‌ 

پيروي‌ كرد.

1 استراحت‌ )REST(: ش��ما بايد قسمت‌ آسيب‌ديده‌ را حداقل‌ 
72 ساعت‌ قبل‌ از شروع‌ برنامه‌ توان‌بخشي‌ استراحت‌ دهيد.

2 يخ‌ )Ice(: در ناحيه‌ آس��يب‌ديده‌ ب��رای‌ كاهش‌ خونريزي‌ و‌ درد، 
باید يخ به كار رود. يخ‌ بايد داخل‌ يكس��ه‌ باش��د تا پوس��ت تاول نزند. 
حتی‌الامكان منطقه وسيع‌تري را با يخ خنك کنيد. سرد كردن را بايد 

سه بار در روز و هربار 20 تا 30 دقيقه تا چند روز انجام داد.

3 فش�ار)compression(: هدف‌ از ايجاد فش��ار اين‌ است‌ كه‌ 
مقدار فضاي‌ در دس��ترس براي‌ تورم‌ كاس��ته‌ شود. به این منظور باید 
از بانداژكش��ي‌ در اطراف‌ ناحيه‌ آس��يب‌ديده‌ استفاده شود. كفش‌هاي 
ساق‌دار و جوراب‌هاي كشي نيز مي‌توانند مفيد باشند. بانداژ بايد توسط 
فرد داراي مهارت صورت گيرد، چون بيش از حد سفت بستن موضع، 

سبب قطع خون‌رساني به منطقه آسيب‌ديده مي‌شود.

4 بلند �كردن)Elevation(: براي‌ حذف‌ اثر جاذبه ‌روي‌ تجمع 
‌خون، قسمت آسيب‌ديده به ویژه در اندام‌ها بايد بلند شود. 

‌ ه��ر ‌كي از اين‌ 4 اصل نقش‌ اساس��ي‌ در كاه��ش ‌تورم‌ دارد و همة‌ 
آن ها بايد هم‌زمان‌ به‌ كار برده‌ شوند.

همان‌طور كه ‌قبلًا نيز اشاره‌ شد، صرف‌نظر از كم‌كهاي‌ اوليه‌، حتماً 
بايد درمان‌ تحت‌ نظر پزش‌ك و يا افراد متخصص‌ در اين كار انجام‌ شود. 

آس��يبي‌ كه‌ به‌ نحو صحيحي‌ بازتواني‌ نش��ود، ممكن ‌اس��ت‌ با 
افزايش‌ سن‌ به‌ طور پيوسته‌ سبب‌ مشكلاتي‌ شود. 

ورزش‌ در شرايط‌ آب‌ و هوایي‌ ويژه‌	
آب‌ و هوا عاملي‌ است‌ كه‌ بايد به‌ هنگام‌ تمرينات‌ به‌ آن‌ توجه‌ 
نمود. گرما و سرما و رطوبت‌ شديد و نيز آلودگي‌ هوا بايد در 
نظر گرفته‌ شوند. در زير به شرح‌ ملاحظات ‌لازم‌ براي‌ ورزش‌ 

در هر كي از اين‌ وضعيت‌ها مي‌پردازيم‌.

1 آب‌ و هواي‌ گرم‌: اگر در معرض‌ ‌كي جريان‌ هواي‌ گرم‌ 
قرار گرفته‌ايد و يا به س��رزمين گرم‌تري‌ رفته‌ايد، بايد مدتي 
زمان بدهي��د تا بدن بتواند در هواي گ��رم دماي طبيعي را 
حفظ كند. افرادي كه از آمادگي جس��ماني بهتر برخوردارند 
به فعاليت در گرما راحت‌تر ‌ عادت ميك‌نند. چراكه بدن آن ها 
بهتر عرق ميك‌ن��د. با قرار گرفتن تدريجي در معرض گرما، 
ب��دن زودتر و ش��ديدتر عرق كرده و ع��رق توزيع بهتري در 
سراسر بدن دارد. در اين شرايط براي‌ كي تا دو هفته‌ از شدت‌ 
ورزش‌ خود بكاهيد تا بدن‌ ش��ما به دما عادت كند. چرا كه‌ 
گرما به‌ نحو شديدي‌ توانایي‌ انجام‌ فعاليت‌ را كاهش‌ مي‌دهد.

عدم‌ رعايت‌ اصول‌ ورزش‌ در هواي‌ گرم‌ ممكن‌ است‌ باعث‌  
آس��يب هاي ناش��ي از گرما‌ ش��ود. ورزش‌ در گرماي‌ شديد 
مي‌تواند س��بب‌ كرامپ هاي‌ عضلاني‌، فرس��ودگي ناشي‌ از 
گرما و گرمازدگي‌ شود. در شرايط‌ ورزش، دماي‌ بدن‌ بايد در 
محدوده‌ طبيعي‌ حفظ‌ شود. مشكلات‌ ناشي‌ از گرما بيشتر در 
روزهایي‌ كه‌ خورش��يد، درخشان‌ و هوا گرم‌ و مرطوب ‌است،‌ 
اتفاق‌ می‌افتد. در هواي‌ بالاي‌ 26/7 درجه س��انتي‌گراد بايد 

احتياط‌هاي‌ خاصي‌ را انجام‌ داد يا فعاليت را متوقف کرد.
جدول شماره 27 انواع مش��كلات ناشی از گرما، علايم و 

طبقه‌بندي آن ها را از نظر شدت نشان مي‌دهد. 
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جدول شماره 27: انواع مشكلات ناشي از گرما

شدتعلایممشکل

گرفتگي )كرامپ( عضلاني
گرفتگي عضلاني به‌خصوص در عضلاتي كه بيشتر در 

كمترين شدتورزش استفاده مي‌شوند.

فرسودگي ناشي از گرما
گرفتگي‌ه��اي عضلاني، ضعف، س��رگيجه، س��ردرد، 

شدت متوسطتهوع، پوست مرطوب، رنگ پريدگي

گرما زدگي

پوست داغ و گل انداخته، پوست خشك )فاقد عرق(، 
سرگيجه، نبض تند، از دست دادن هوشياري، درجه 

شدت زيادحرارت بالا

2 آب‌ و هواي‌ س�رد: ورزش‌ در هواي‌ سرد خطر كمتري‌ دارد، 
چ��را كه‌ مي‌توان‌ با پوش��يدن‌ چند لايه ‌لب��اس‌ و كم‌ كردن‌ ‌كي يا 
دو لايه‌ از آن ها، به تدريج‌ با س��رما كن��ار آمد. برخلاف‌ تصور اكثر 
مردم،‌ ورزش‌ در هواي‌ گرم‌ خطرناك‌تر از هواي‌ س��رد است‌ )البته‌ 
در س��رماهاي‌ بالاي ‌صفر.( ورزش‌ شديد در هواي‌ خيلي‌ سرد براي‌ 
كساني‌ كه‌ آمادگي‌ جسماني‌ مناسبي ‌ندارند، ممكن‌ است‌ خطرناك‌ 
باشد. در س��رما هدف اوليه حفظ حرارت بدن و اجتناب از كاهش 

درجه حرارت بدن و سرمازدگي است. 
علای��م اوليه كاهش حرارتي ب��دن عبارتند از: ل��رز و اندام‌هاي 
س��رد؛ با بدتر ش��دن وضعيت، ضربان قلب و تنفس، افت ميك‌ند و 
نهايتاً‌ عملكرد شناختي، گفتگو و حركات دچار اختلال مي‌شوند و 
رفتارهاي غير عادي ممكن اس��ت ايجاد شوند. سرمازدگي ناشي از 
يخ زدن آب در بافت‌ها است كه منجر به تخريب سلول ها مي‌شود. 
به‌خاطر داش��ته‌ باش��يد كه‌ در روزهاي‌ سردي‌ كه‌ باد مي‌وزد، به‌ 
هن��گام‌ وزش‌ باد، درجه‌ حرارت‌ مي‌تواند چندين‌ درجه‌ س��ردتر از 

آنچهك‌ه‌ اداره‌ هواشناسي‌گزارش‌ ميك‌ند، باشد.

3 آلودگي هوا: اگر در ش��هري بزرگ زندگي ميك‌نيد، باید به 
خط��ر آلودگي هوا توجه كنيد. به گ��زارش روزانه وضعيت آلودگي 
هوا دقيقاً توجه كنيد تا بتوانيد در مواقع خطر اقدامات لازم را براي 
پرهيز از آسيب جسماني به عمل آوريد. از شرايط نامطلوبي كه در 
اثر هم‌زماني درجه حرارت بالاي محيط، رطوبت زياد و آلودگي هوا 

ايجاد مي‌شود، اجتناب کنيد.

4 ارتفاع�ات بالا: اگر به محلي داراي ارتف��اع بالاتر نقل مكان 
ميك‌نيد. به خاطر داش��ته باش��يد كه س��ازگاري يا شرايط جديد 
براي فعاليت هاي ش��ديد ممكن اس��ت حداق��ل، 2 هفته تا چند 
ماه زمان نياز داش��ته باشد. در ارتفاعات بايد به نوشيدن آب كافي 

توجه ويژه نم��ود. با افزايش ارتفاع، ت��وان انجام فعاليت بدنی 
ش��ديد كاهش ميي ابد. بدن به‌تدریج با فش��ار كمتر اكسيژن 
در ارتفاعات س��ازگار مي شود و به مرور عملكرد بهتر مي شود. 
اگرچه مجموعاً‌ توانايي انجام فعاليت )به ویژه فعاليت‌هايي كه 
به آمادگي قلبي ـ تنفسي نياز دارند( در ارتفاعات پایین،بیشتر 
اس��ت، در ارتفاعات خيلي بالا انجام فعاليت بدنی شديد بدون 

اكسيژن اضافي مي‌تواند غيرممكن باشد.

153

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



دستورالعمل‌هاي‌ پيشگيري‌ از آسيب‌ ‌ 

1 هميشه‌ قبل‌ از آغاز هر فعاليت‌ ورزشي،‌ بدن‌ را به‌ نحو مناسبي‌ 
گرم‌ كنيد.

2 بعد از فعاليت‌ هميشه‌ بدن‌ را سرد كنيد.
3 اطمينان‌ داش��ته‌ باش��يد كه‌ عض�الت‌ به‌ اندازه‌ كافي‌ كش��يده‌ 
مي‌ش��وند. در گرم کردن، كش��ش‌هاي ‌ايس��تا را در حداكثر دامنه‌ 
حركت‌ انجام دهيد و در حين‌ سرد كردن‌، از كشش‌ها به ميزان ‌قابل‌ 

توجهي‌ استفاده‌ كنيد.
4 ب��راي‌ كاهش‌ احتمال‌ آس��يب‌ ب��ه‌ رباط‌ها و بافت‌ه��اي‌ اطراف‌ 
مفصل��ي،‌ از كش��ش‌هاي‌ بيش‌ از حد به‌ ص��ورت‌ غيرفعال‌  اجتناب‌ 

كنيد.
5 با شدت‌ كم‌ شروع‌ كنيد و در محدوده‌ توانایي‌ خودتان‌ به‌ سمت 
س��طوح بالاتر حركت كنيد. به دنبال »خيلي زياد« و »خيلي‌ زود« 

نباشيد.
6 از حب��س‌ كردن‌ نف��س‌ و زور زدن‌ بيش‌ از حد، در فعاليت‌هاي‌ 

شديد اجتناب‌ كنيد.
7 س��طحي‌ از فعاليت‌ را انتخاب‌ كنيد كه‌ از لحاظ‌ قدرت‌، توان‌ و 

استقامت‌ با توانایي‌هاي‌ شما متناسب‌ است.
8 ب��راي‌ فعاليت‌ در آب‌ و هواي‌ خيلي‌ گرم‌ يا خيلي‌ س��رد لباس‌ 

مناسب‌ بپوشيد. 
9 اطمين��ان‌ حاص��ل‌ كنيد كه‌ با آب‌ و ه��واي‌ محيطي‌ كه‌ در آن‌ 

تمرين‌ ميك‌نيد )چه ‌خيلي‌ گرم‌ و يا خيلي‌ سرد( سازگار شده‌ايد.
10 هن��گام‌ پرداختن‌ به‌ هر فعاليت‌ بدنی از وس��ایل‌ و تجهيزات‌ با 

يكفيت‌ خوب‌ استفاده‌ کنید.
11 به‌ آنچه‌ بدن‌تان‌ به‌ ش��ما مي‌گويد، گ��وش‌ بدهيد. اگر در حين‌ 

فعاليتي‌ دچار احساس‌ درد شديد، بلافاصله‌ آن را متوقف‌ سازيد.
12 فعاليت‌هایي‌ را كه‌ فكر ميك‌نيد ممكن‌ اس��ت‌ به ش��ما ‌آسيب‌‌ 

بزنند، انجام‌ ندهيد.

توصیه‌های خودمراقبتی در 
پیشگیری از آسیب‌های ورزشی

‌در انجام ورزش‌های مهیج، اصول 
ایمنی زیر را رعایت کنید.  

1 آم��وزش‌ صحي��ح‌ ببينيد؛ در صورت‌ ل��زوم‌، آموزش هاي‌ 
پيشرفته‌ به وسيله‌ مربيان‌ مجرب‌.

2 اطمين��ان‌ حاصل‌ كنيد كه‌ وس��ایل‌ مورد اس��تفاده‌تان‌ با 
يكفيت‌ اس��ت‌ و آن‌ها را در وضعيت‌ مطلوبي‌ نگهداري‌ كنيد. 
چگونگ��ي‌ آزمايش‌ ك��ردن‌ و نگهداري‌ از آن ه��ا را بياموزيد. 
هميشه‌ پيش‌ از هر استفاده‌، وسيله‌ خود را آزمايش‌ كنيد؛ به 

ويژه‌ وقتي‌ كه‌ آن ها را اجاره‌ ميك‌نيد.
3 اقدامات‌ محافظتي،‌ نظير استفاده‌ از كلاه‌ ايمني‌ در هنگام‌ 

دوچرخه‌ سواري‌ را حتماً رعايت‌ کنيد.
4  در بعضي‌ از ورزش‌ها نظير قايقراني‌، هميش��ه‌ كي نفر را 

همراه‌ داشته‌ باشيد.
5  ه��ر ب��ار گردش‌ رفتن‌ را جدي‌ بگيري��د ـ حتي‌ اگر قبلًا 
در رودخانه‌اي‌ صد بار ش��يرجه‌ رفته‌ باش��يد، يا اگر كوهي‌ را 
مثل‌ حيات‌ خانه‌ خود بشناس��يد، باز هم‌ لازم‌ است‌، در هر بار 
دقت‌ به‌ خرج‌ دهيد. از ش��رايط‌ ناش��ناخته‌ دوري‌ كنيد، مانند 
پياده‌روي‌ دركوره‌‌راه‌هاي‌ ناش��ناخته‌ يا هواي‌ بد يا قايقراني‌ در 
رودخانه‌ جديدي‌ كه‌ عمق‌ آب ‌بسيار كم‌ و يا بسيار زياد باشد 
ي��ا زماني‌ كه‌ فرد ت��ازهك‌اري‌ همراهي‌تان‌ ميك‌ند كه‌ به‌ اندازه‌ 

شما مهارت‌ ندارد.
6 در هنگام‌ كوهنوردي‌ هميشه‌ از مسيرهاي‌ آشنا و پررفت‌ 
و آمد استفاده‌ کنید. از امكان‌ تغيير ناگهاني‌ و بي‌مقدمة‌ آب‌ و 
هواي‌ كوهس��تان‌ مطلع‌ باشيد و هميشه‌ با وسایل‌ و تجهيزات‌ 

كافي‌ حركت‌ كنيد.
7 در ش��روع هر رشته ورزشي علاوه بر اين ملاحظات کلي، 
حتم��اٌ جزئيات ايمني و احتياطات ويژه آن را از مربي خود يا 

ساير افراد مجرب بياموزيد.   
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در آب و هواي گرم نكات 
زير را رعايت كنيد:

1  ‌صبح‌ها و عصرها كه‌ هوا خن‌كتر است،‌ ورزش‌ كنيد.
2 اگر به‌ شدت ‌عرق‌ ميك‌نيد، مصرف‌ نم‌ك خود را بيشتر كنيد. 

3 در ش��رايط‌ گرم‌ و مرط��وب، قبل و پ��س‌ از ورزش،‌ آب‌ زيادي‌ 
بنوشيد. منتظر احساس ‌تشنگي‌ نباشيد و به طور مرتب‌ آب مصرف 
کنید. كي راه براي بررس��ي مقدار از دس��ت دادن مايع بررسي رنگ 
ادرار است. متخصصان پيشنهاد ميك‌نند كه ادرار تقريباً بي‌رنگ و با 
حجم زياد، نشانه مقدار آب كافي در بدن و آمادگي براي ورزش است.
4 قبل از فعاليت دو ليوان آب بنوشيد و در حين فعاليت هر 15 تا 
20 دقيقه كي فنجان و بعد از فعاليت به ازاي هر نيم يكلو وزن كم 

شده 2 ليوان آب بنوشيد. 
5 مصرف‌ چاي‌ و قهوه‌ و كولاها تأثير منفي‌ دارند. چرا كه بيش از 

آن مقداري را كه نوشيده‌ايد، دفع خواهيد كرد.
6 تا حد امكان كم‌ لباس‌ بپوش��يد و از لباس‌هاي‌ س��ب‌ك وگش��اد 
استفاده کنید. از پوش��يدن‌ لباس هاي‌ نايلوني‌ جداً خودداري‌ كنيد. 

لباس‌هاي‌ صددرصد پنبه‌اي‌ رنگ‌ روشن ايده‌‌آل‌ هستند.
7 از آنجا كه 40 درصد كل گرماي بدن از س��ر دفع‌ مي‌ش��ود، اگر 

كلاه استفاده مي‌کنید، باید از انواع مشبك و منفذدار باشد.
8 اس��تفاده‌ از كرم ه��اي‌ ض��د آفت��اب‌ و عين‌ك آفتاب��ي‌ نيز براي‌ 

جلوگيري‌ از آسيب‌هاي‌ ناشي‌ از آفتاب‌ توصيه‌ مي‌شوند.
9 لباس‌هاي مرطوب و عرق كرده خود را با لباس خش��ك تعويض 

نكنيد. زيرا لباس مرطوب بدن را بهتر خنك نگه مي دارد.
10  در فواصل منظم در سايه استراحت كنيد. مواظب علایم ناشي 
از گرما باشيد. اگر علامتي ظاهر شد فورا فعاليت‌تان را متوقف كنيد. 

1 فعاليت فيزكيي را متوقف كنيد.
2 از حرارت خارج شده و به سايه برويد.
3 لباس‌هاي اضافي را از تن خارج كنيد.

4 آب خنك بنوشيد و بدن‌تان را در آب خنك شناور كنيد‌.
5 به عضلات دچار گرفتگي و كرامپ،كشش هاي استاتكي 

بدهيد.
6 اگر علايم گرمازدگي وجود دارد، سريع به مراکز پزشكي 

مراجعه کنيد.

درصورت بروز علايم 
افزایش دمای بدن در حین 

ورزش، اقدامات زير را 
انجام دهيد:
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نكاتی براي ورزش در هواي آلوده 

1 در روزهاي گرم تابستان از ورزش كردن بين ساعات 9 صبح 
تا 7 بعدازظهر اجتناب كنيد. در عوض در س��اعت ابتدايي روز يا 
اواخر بعدازظهر فعاليت كنيد. در س��اعات ياد ش��ده بكوشيد در 

فضاي سربسته و داراي تهويه مناسب فعاليت كنيد.
2 از نواحي كه تراكم وسيله نقليه موتوري وجود دارد، اجتناب 
ك��رده و تا ح��د امكان در پارك‌ها و مكان ه��اي خوش آب و هوا 

فعاليت كنيد. 
3  در حين يا قبل از انجام ورزش، از استقرار در مكان هايي كه 

در آن‌ها دخانيات استعمال مي شود، بپرهيزيد.
4 در م��واردي ك��ه مجبور به انجام تح��رك و فعاليت بدني در 
محيط روباز و حاوي مقادير نامطلوب آلاينده استنشاقي هستيد، 

از زمان و شدت انجام ورزش بكاهيد.
5 در حي��ن ورزش، به جه��ت وزش باد توجه نمایيد. در جهت 

وزش باد بدويد تا باد به صورت شما نخورد.
6 در هن��گام ورزش كردن حداقل بايد ده تا پانزده متر از لوله 

اگزوز وسایل نقليه فاصله داشته باشيد.
7 اگر دچار علایمي مانند احس��اس فش��ار و درد قفسه سينه، 
س��رفه هاي مكرر، صدادار شدن تنفس و يا آبريزش زياد از چشم 

و بيني شديد، بلافاصله ورزش را قطع كنيد.
8 در اوقاتي كه آلودگي هوا زياد است، از زمان گرم كردن بدن 

خود در ابتداي شروع ورزش كم كنيد.
9 ب��ه ط��ور كلي، از مدت زم��ان حضور خ��ود در مكان‌هاي با 

آلودگي هوا بكاهيد.  

توصيه‌هايي براي پيشگيري از 
ابتلا به سرمازدگي 

1 در هواي خيلي س��رد فعالي��ت را كاهش داده يا متوقف 
كنيد.

2 ب��ه حس خودت��ان توجه كني��د و از وضعيت‌هاي آب و 
هوايي كه شما را مستعد سرمازدگي ميك‌ند، آگاه باشيد.

3 بهتر اس��ت‌ جلوي‌ دهان‌ و بيني‌ خود را با كي ‌ماس��‌ك 
ملايم‌ ببنديد تا هواي‌ گرم‌ و مرطوب‌ وارد دهان‌ و بيني‌ شما 

شود.
4 براي كاهش از دست دادن حرارت از طريق سر، از كلاه 

استفاده كنيد.
5 از چندلاي��ه لباس روي هم اس��تفاده كني��د، به نحوي 
ك��ه در هنگام تعريق، ق��ادر به كندن يا پوش��يدن تدريجي 
آن باش��يد. به خاطر داشته باش��يد كه رطوبت محيط كيي 
از عوامل مهم در ابتلا به س��رمازدگي است. درصورت امكان 
به‌خص��وص در لايه‌اي كه تماس مس��تقيم با ب��دن دارد از 
موادي اس��تفاده كنيد كه ضمن اينك‌ه اجازه مي‌دهند عرق 
از س��طح بدن تبخير شود، جلوي نفوذ رطوبت بيروني را نيز 
مي‌گيرند. دست‌ها، پاها، گوش‌ها و گردن خود را با لايه‌هاي 
محافظ كافي بپوشانيد تا از سرمازدگي جلوگيري كنيد. كي 

لايه نازك روي نواحي باز بدن مي‌تواند كمك كننده باشد.
6 بدن خود را به‌تدريج با فعاليت در هواي س��رد س��ازگار 
كنيد. س��ازگار ك��ردن تدريجي بدن با آب و هواي س��رد به 
هم��ان ميزان س��ازگاري ب��ا فعاليت در آب و ه��واي گرم و 

رطوبت اهميت دارد.
7 در هواي س��رد بدن خود را از مرطوب ش��دن محافظت 

كنيد.
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توصیه‌های خودمراقبتی بیشتر برای داشتن فعالیت‌بدنی 
مناسب تر

1  اهميت‌ گرم‌ كردن‌ و سرد كردن‌ در هنگام‌ فعاليت‌هاي 
ورزشی: کارشناسان معتقدند که هرجلسه تمرين ورزشي بايد با 
گرم کردن آغاز ش��ده و با سرد کردن خاتمه يابد.گرم کردن، بدن 
را براي فعاليت ورزشي آماده مي‌کند، سرد کردن، بدن را به حالت 
اس��تراحت برگردانده و به وسيله تسهيل بازگشت خون به قلب به 

برگشت به حالت عادي کمک مي‌کند. 
گرم‌ كردن‌ مجموعه‌ فعاليت‌ 15-10دقيقه‌اي‌ اس��ت‌ كه‌ قبل‌ از 
ش��روع‌ هر جلسه ‌تمرين‌ انجام‌ مي‌ش��ود. هدف‌ از گرم‌ كردن‌ اين‌ 
اس��ت‌ كه‌ بدن‌ خود را براي‌ ‌كي جلس��ه‌ تمرين‌ بدني‌ آماده‌ كنيد. 
‌كي برنامه‌ گرم‌ كردن‌ خوب‌، درجه حرارت بدن‌ را افزايش‌ مي‌دهد، 
باعث کش��ش عضلات‌ و رباط‌ها ش��ده و انعطاف‌پذيري‌ را افزايش‌ 
مي‌ده��د. به‌ همين‌ دليل‌ اهميت‌ آن‌ در برنامه‌ آمادگي‌ جس��ماني‌ 
ش��ما بسيار زياد است. گرم کردن در پيشگيري‌ از آسيب‌ها و درد 
عضلاني‌ مؤثر اس��ت‌. به‌ نظر مي‌رسد كه ‌آسيب‌هاي‌ عضلاني‌ وقتي‌ 

ايجاد مي‌شوند كه‌ حركات‌ شديد بدون‌ گرم‌ كردن‌ انجام‌ شوند.
‌كي برنامه‌ گرم‌ كردن‌ كوتاه‌ و مناس��ب‌ مي‌تواند ش��روع‌ كننده‌ 
خوبي ‌باش��د. اگر بدن‌ ش��ما به‌ خوبي‌ گرم‌ ش��ود، احتمالاً اشتياق‌ 
بيشتري‌ براي‌ شركت‌ در برنامه‌ تمرينات ‌خواهيد داشت،‌ زيرا گرم 
کردن مناسب بدن از تجمع زودرس اسيدلاكتيک در عضلات که 
منجر به خس��تگي مي‌شود، جلوگيري مي‌کند. به‌ عكس‌، اگر بدن‌ 
به خوبي‌ گرم‌ نشود، خستگي‌ زودرس و كسالت‌ ايجاد شده‌ و علاقه‌ 
ش��ما كاهش‌ ميي‌ابد و نهايتاً منجر به‌ ‌كي برنامة‌ ناموفق‌ مي‌شود. 
به‌علاوه‌، شواهدي‌ وجود دارد كه‌ ‌كي گرم‌ كردن‌ خوب‌ ممكن‌ است‌ 

برخي‌ جنبه‌هاي عملكردي‌ را بهبود بخشد.
بيش��تر متخصصين‌ به‌ برنامه‌ گرم‌ كردن‌ به چش��م يک احتياط‌ 
لازم‌ براي‌ آس��يب‌ غيرضروري ‌عضله‌ و درد احتمالي‌ آن‌ مي‌نگرند. 
در واقع‌ منظور اين‌ است‌ كه‌ دستگاه‌ قلبي ـ ‌تنفسي‌ را به‌ تدريج‌ به‌ 
حد متوسطي‌ تحر‌كي كنيد كه‌ اين‌ امر باعث‌ افزايش‌ جريان‌خون‌ 
به‌ عضلات‌ در حال‌ فعاليت‌ ش��ده‌ و منجر به‌ افزايش‌ درجه‌ حرارت‌ 
عضلات ‌‌ش��ود. عضله‌ گرم‌ شده‌ را مي‌توان‌ به‌ ميزان‌ بيشتري‌ بدون‌ 

ترس‌ از آسيب‌ كشيد.
كي ‌برنامه‌ گرم‌ كردن‌ خوب‌، با 3 تا 5 دقيقه‌ آهسته‌ راه‌ رفتن‌ يا 
نرم‌ دويدن‌ يا درجا دويدن‌ يا پازدن‌ با دوچرخه‌ ثابت‌ آغاز مي‌شود. 
اي��ن‌ مقدار فعاليت‌ براي‌ بالا بردن‌ سوخت‌وس��از بدن‌ و گرم‌ كردن‌ 
عضلات‌ كافي‌ اس��ت‌. ‌كي عرق‌ ملايم‌ نشانه خوبي‌ از اين‌ است‌ كه‌ 
درجه‌ حرارت‌ عضله‌ افزايش‌ يافته‌ اس��ت‌. در اين‌ نقطه‌ ش��ما بايد 
كشش‌ را با تمركز بر سري ‌عضلاتي‌ كه‌ بيشتر به‌ كار خواهيد برد 
آغاز كنيد )براي تمرينات كششي به بخش انعطاف‌پذيري از همين 
فصل مراجعه کنید(. ب��ه‌ عنوان‌ مثال‌، براي‌ پياده‌روي‌، نرم ‌دويدن‌ 
و دو بايد عضلات‌ پا به ويژه‌ عضله‌ پش��ت‌ س��اق‌ و ران‌ها را كشش‌ 
دهيد. يا براي‌ شنا، كشيدن‌ عضلات‌ اطراف‌ شانه‌ اهميت‌ بيشتري‌ 

دارد. كل‌ فرآيند گرم‌ كردن ‌نبايد بيش‌ از 10 تا 15 دقيقه‌ 
به‌طول بينجامد و ش��ما بايد فعاليت‌تان‌ را بلافاصله‌ بعد از 

آن‌ آغاز كنيد.
بعد از ‌كي جلس��ه‌ تمرين‌ شديد، داشتن‌ ‌كي دوره‌ سرد 
كردن‌ ضروري‌ است‌. سرد کردن بايد بلافاصله بعد از تمرين 
انجام شود. قطع ‌ناگهاني‌ فعاليت‌ شديد مي‌تواند خطرناك‌ 
باشد. به عنوان مثال بعد از دويدن به مدت طولاني ايست 
ناگهاني به علت تجمع خون در پاها، ممکن اس��ت باعث 
افت فش��ارخون و حتي منجر به سرگيجه و از حال رفتن 
ش��ود. سرد كردن مناسب باعث پيشگيري از تجمع خون 
در بازوها و پاها مي‌ش��ود كه اين ام��ر باعث‌ جلوگيري‌ از 
افت‌ فشارخون‌‌ شده و بدن‌ را قادر مي‌سازد كه‌ خن‌ك شده‌ 
و به‌ وضعيت‌ اس��تراحت‌ برگردد. در س��رد کردن هم بايد 
يک بخش کششي همراه با تمرينات قلبي- عروقي انجام 
ش��ود. دوره‌ سرد‌ کردن‌ بايد حدود 5 تا 10 دقيقه‌ به‌طول‌ 
بينجامد. در اينجا هم حدود 2 تا 4 دقيقه راه رفتن يا نرم 
دويدن و س��پس انجام حرکات کششي صورت مي‌گيرد. 
حركات‌ كششي‌ در طول‌ س��رد كردن‌ هم‌ بايد مانند گرم‌ 
كردن‌ انجام‌ ش��وند. انجام‌ اين‌ ن��وع‌ حركات‌ در طول‌ دوره‌ 
س��رد كردن‌ تأثير به‌سزایي‌ در پيشگيري‌ از آسيب‌ها دارد.
حتي بعضي از کارشناسان معتقدند کشش در سرد کردن 
مهم‌تر از کشش به هنگام گرم کردن است، چرا که ممکن 
است به بهبود اسپاسم و گرفتگي در عضلات خسته کمک 

کند. 
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2 ملاحظات خانم‌هاي ورزشك�ار: كي��ي از نگراني‌هاي 
عمده خانم‌ها در ارتباط با فعاليت بدنی تأثيري است كه امكان 
دارد ورزش روي قاعدگي بگذرد و در بعضي حتي باعث تأخير 
زمان حاملگي ش��ود. برخلاف اين اي��ده، فعاليت بدنی در حد 

متعادل بر هر دو مورد قاعدگي و حاملگي تأثير مثبت دارد. 
مطالع��ات نش��ان مي‌دهند ك��ه قاعدگي دردن��اك در بين 
ورزش��كاران يا دانشجویان ورزشكار كمتر از كساني است كه از 
نظر حركتي فعال نيستند. بسياري از دختران ورزشكار گزارش 
كرده اند بع��د از پرداختن به ورزش منظ��م دردهاي قاعدگي 

آن ها كمتر شده است.
در روزهايي از قاعدگي كه خونريزي فعال وجود دارد، حركات 
ش��ديد و حركاتي كه روي قسمت پايين ش��كم و تخمدان‌ها 
فش��ار مي‌آورند، بهتر است محدود ش��وند. ولي حركات سبك 
و نرمش‌ها بدون مانع هس��تند. بهتر اس��ت در اي��ن موارد به 
بدن‌تان توجه نموده و درصورت وجود هر نوع شك يا سوالي با 

متخصصين مشورت کنید.
بسياري از زنان ورزشكار برجسته كه حاملگي و زايمان هاي 
متعدد داشته‌اند، به وسيله محققان مورد بررسي قرار گرفته‌اند. 
اين خانم‌ها نس��بت ب��ه زن��ان غيرورزش��كار درد كمر كم تر، 
زايمان س��ريع تر و آسان‌تر و پارگي زايماني كمتري داشته‌اند. 
تعداد بس��يار اندكي از اين زنان سزارين شده‌اند و يا زايمان با 
فورسپس داشته‌اند. كورتاژ در اين قبيل خانم‌ها بسيار نادر بوده 
است. امروزه تمرينات مناس��ب در دوران حاملگي مورد تأييد 
همه متخصصين است. چنين تمريناتي به عنوان جزیي از روند 

لازم براي تولد فرزندي طبيعي مورد تأييد قرار گرفته‌اند.
چنان‌چه در فعاليت‌هاي ورزشي در دوران بارداري زياده‌روي 
نشود و فعاليت‌ها با توجه به اصول علمي و صحيح انجام شوند، 
نه تنها ضرر ندارند، بلكه مفيد هم خواهند بود. البته بايد توجه 
داش��ت كه در دوران حاملگي هر نوع فعاليتي مجاز نيس��ت و 
باي��د از ورزش‌هاي خاص اين دوران با مجوز پزش��ك و تحت 
نظر متخصصين اس��تفاده کرد، برای کسب اطلاعات بيشتر به 

متخصصین مراجعه كنيد.   
 

3 تغذيه براي ورزشكاران: اين مهم است که بدانيد كي 
برنام��ه غذايي متع��ادل و متنوع مي‌تواند تم��ام مواردي را كه 
ورزشكاران براي حفظ سلامت و خوب عمل كردن نياز دارند، 
تأمين كند )براي آگاهي از كي برنامه غذايي متعادل و متنوع 
به بخش تغذيه از همين كتاب مراجعه کنید(. ممكن است به 
خاطر داش��ته باشيد كه بهترين منبع انرژي براي كار عضلات، 
كربوهيدرات‌هاي مركب )نان، س��يب زميني، برنج، ماكاروني و 
...( هستند. مصرف ميوه و سبزي اهميت زيادی دارد و مصرف 

قندهاي ساده و چربي‌ها بايد به حداقل برسند.
برخلاف عقيده بس��ياري از مردم، مصرف پروتئين بيش��تر 
عض�الت را قوي‌تر نمي‌س��ازد و در ورزش‌هاي س��نگين، نياز 
بدن به پروتئين ب��الا نمي‌رود. رژيم‌هاي غذايي پرپروتئين نيز 
باعث عملكرد بهتر نمي‌شوند. درحقيقت مصرف بيش از اندازه 

پروتئين به عملكرد ورزشي لطمه مي‌زند. 
كي برنامه ورزش��ي براي حفظ سلامتي به هيچ‌وجه نيازي 
به مصرف مكمل‌هاي ورزش��ي ندارد. بسياري از مكمل‌ها مضر 

هستند و ممكن است به سلامت شما آسيب بزنند.

4 ورزش و مصرف داروهاي نيروزا: بسياري از ورزشكاران 
حرفه‌اي و برخي از كس��اني ک��ه در تمرينات قدرتي و پرورش 
عضلات شركت مي‌کنند، تمايل دارند كه از داروهاي غيرمجاز 
براي تقويت عملكرد و س��اختار عضلاني خود اس��تفاده کنند. 
اين داروها بس��يار متعددند و پرداخت��ن به جزئيات عملكرد و 
ع��وارض تمامي آن‌ه��ا از حدود اين راهنما خارج اس��ت، ولي 
آنچه كه اهميت دارد اين اس��ت كه تقريب��اً‌ تمامي اين داروها 
داراي عوارض جانبي بسيار زيادي هستند كه بعضي مي‌توانند 
مرگ‌بار باشند. در اين قسمت فقط عوارض برخي از مهم‌ترين و 
رايج‌ترين اين داروها در كشور را مورد بررسي قرار خواهيم داد. 
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 استروئيدهاي آنابولكي: اس��تروئيدهاي آنابولكي مشتقات 
س��اختگي از هورمون مردانه تستوس��ترون هس��تند. پزش��كان از 
مقادير بسيار كم آن‌ها براي درمان وضعيت‌هايي مانند بيماري‌هاي 
عضلاني، سرطان سينه، سوختگي‌هاي شديد، انواع نادر كم‌خوني و 
برخي بيماري‌هاي كليه استفاده مي‌کنند. به دليل عوارض جانبي و 
خطرات اين داروها، پزشكان به میزان محدود و در روزهای اندکی، 

مقدار مشخصی از آن‌ها را تجويز مي‌کنند، اما مقاديري از 
اي��ن داروها براي تقويت عملكرد و بهبود وضعيت عضلاني 

در ورزش لازم هستند. 
اس��تروئيدهاي آنابولكي ب��ه صورت غيرمج��از در بازار 
فروخته مي‌شوند و يا از طريق داروخانه‌ها و ورزشگاه‌هايي 
كه اخلاق حرف��ه‌اي را رعايت نمي‌کنند، تهيه مي‌ش��وند. 
بس��ياري از افراد غيرورزش��كار نيز از اين مواد براي بهبود 

قدرت و ظاهر اندام خود استفاده مي‌کنند. 
مص��رف اس��تروئيدهاي آنابولي��ك راه��ي خطرناك و 
غيرقانوني ب��راي تقويت قدرت عضلاني هس��تند. مصرف 
آن‌ه��ا عوارض زيادي به دنبال دارد. به ويژه در زنان برخي 
از اين عوارض غيرقابل بازگش��ت است. اين مواد مي‌توانند 
اعتي��ادآور بوده و بيش از هفتاد عارضه جدي ايجاد نمايند 

كه برخي از آن‌ها مي‌تواند كشنده باشند. 
مرگ‌هاي زيادي در بين ورزشكاران به مصرف اين مواد 
نسبت داده شده است. جدول شماره 28 برخي از مهم‌ترين 

عوارض استروئيدهاي آنابولكي را نشان مي دهد.

كي نكته بسيار مهم در مورد عوارض اين داروها اين است كه 
اين مواد تأثيرات شناخته شده‌اي روي بافت هم‌بندي دارند و 
در نتيجه نيروي ايجاد شده در مقابل بافت هم‌بندي ضعيف در 
آسيب‌هاي  و  رباط‌ها  و  تاندون‌ها  پارگي  باعث  موارد،  بسياري 
عضلاني- اسكلتي مي شوند و از خطر آسيب در مصرفك‌نندگان 

اين مواد به طور جدي افزايش يافته و آسيب حاصله شديدتر 
به  را  بهبودي  استروئيدها  بهبود ميي‌ابد، چراك‌ه  ديرتر  و  بوده 
افزايش  را  عضله  حجم  استروئيدها  وقتي  مي اندازند.  تأخير 
مي‌دهند، عضله اضافي ممكن است در اطراف مفاصل و استخوان 

رشد كرده و خطر شكستگي را افزايش دهد. 

جدول شماره 28: عوارض مصرف داروهای آنابولیک

هر دو جنسمردانزنان

موهاي ضخيم صورت 
خشونت صدا 

ريزش مو 
كوچك شدن سينه‌ها 

تحليل رفتن رحم 
اختلالات غدد

افزايش خطر سرطان كبد  
افزايش خطر بيماري هاي قلبي 

افزايش كلسترول مفيد 
كاهش كلسترول مفيد 

افزايش فشارخون 
كاهش ظرفيت ایروبكيي 

افزايش خطر آسيب‌هاي عضلاني- 
اسكلتي به دليل بافت هم بندي 

شكننده 
توقف زودرس استخوان‌سازی 

سركوب دستگاه ايمني 
اختلال در سوخت وساز و احتمال 

ابتلا به ديابت 
عقيمي 

افزايش خطر مرگ

كچلي 
بزرگ شدن سينه‌ها 

آتروني بيضه‌ها 
بزرگي پروستات 

كاهش تعداد اسپرم‌ها 
ناتواني جنسي

رفتارهاي تهاجمي 
رفتارهاي خشونت آميز 

تغييرات خلقي و افسردگي 
اختلالات خواب 

تغييرات شخصيتي و 

بي تفاوتي 
اعتياد 

خونريزي بيني 
افزايش خطر مغزي 

ورم )صورت پف كرده( 
تب و سردرد، آبله و جوش 

چربي در صورت، قفسه 
سينه و پشت ران ها 

پوست چرب
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5 اهميت مصرف آب در حين تمرينات ورزش�ي: آب، 
ضروري‌ترين ماده مغذي اس��ت. شما ممكن است هفته‌ها و ماه‌ها 
بدون مصرف س��اير مواد مغذي زنده بمانيد، ولي بدون آب بيش 
از چن��د روز زن��ده نخواهيد ماند. ح��دود 60 درصد وزن بدن هر 
فرد آب اس��ت. كي ف��رد عادي در روز به ح��دود 8 تا 10 ليوان 
آب نياز دارد. البته بس��ياري از مواد خوراكي داراي درصد بالايي 
از آب هس��تند. اگر به تش��نگي توجه نكنيد و آب بدن را تأمين 
نكنيد، دچار كم‌آبي خواهيد شد. در اين شرايط بدن دچار ضعف 
و كمبود انرژي خواهد ش��د. در صورت پيش��رفت كم‌آبي، تهوع و 
استفراغ و غش كردن ايجاد شده و در صورت تداوم اين وضعيت 

فرد مي‌ميرد.
در هنگام فعاليت بدنی كه فرد شديداً عرق کند، احتمال ايجاد 
كم آبي زياد مي‌شود، بنابراين براي پيشگيري از كم‌آبي، جايگزين 
اهميت  آب  كافي  مقادير  نوشيدن  با  رفته  دست  از  آب  کردن 
بر  و  نكنيد  اعتماد  تشنگي  به حس  موارد  اين  در  دارد.  زيادي 
اساس كي برنامه منظم مثلًا هر 15 دقیقه ی‌كبار، مقداري آب 
بنوشيد. مي‌توانيد كي بطري كوچك آب خنك را همراه برده و 

از آن استفاده كنيد.
از مصرف چاي، قهوه و يا نوشابه‌هاي گازدار خودداري كنيد. 
اين نوع مايعات با افزايش دادن جريان ادرار باعث دفع آب بدن 
بنابراين  مي‌شود.  شده،  جايگزين  كه  آنچه  از  بيش  مقداري  به 
به‌خاطر داشته باشيد: از قانون ) آب، آب، آب( پيروي كنيد. يعني 

قبل از آغاز تمرين، حين تمرين و پس از تمرين آب بنوشيد.

6 انتخاب‌ ‌كي باشگاه‌ ورزشي:‌ اگر تصميم‌ داريد به‌ 
عضويت‌ ‌كي باشگاه‌ ورزشي‌ درآیيد، به‌ دنبال‌ محلی باشيد 
كه‌ دستگاه‌ها و برنامه‌هاي‌ دقيق و‌ منظمي‌ دارند. بهتر است 
اين‌ مكان‌ها نزد‌كي منزل‌، مدرس��ه‌، دانشگاه‌، خوابگاه‌ و يا 

محل‌ كار شما باشند.
وجود دستگاه‌هاي‌ لازم‌ براي‌ تقويت‌ عضله‌ به‌ جذابيت‌ اين‌ 
مكان‌ها مي‌افزايند. جو باشگاه‌ و ساير اعضاي‌ آن‌ مي‌تواند بر 
ش��ما مؤثر باشد. آيا اعضاي‌ باشگاه‌ به ميزان‌ قابل‌توجهي‌ از 
شما جوان‌تر يا پيرترند و يا از نظر آمادگي‌ جسماني‌ خيلي‌ 
از ش��ما بهتر يا بدترند؟ در مكاني‌ كه افراد مورد علاقه‌تان‌ 
همراه‌ شما باشند، امكان‌ بيشتر شدن‌ اشتياق‌ شما به‌ ادامه‌ 
ورزش‌ وجود دارد. وجود ي��‌ك مربي‌ خوب‌، مي‌تواند باعث‌ 
ايجاد انگيزه‌ و پيش��گيري‌ از آسيب‌ ش��ود و ورزش‌ كردن‌ 
را لذت‌ بخش‌ت��ر كند. پيش‌ از عضو ش��دن‌ در باش��گاه‌ به 
ويژگي‌ه��اي‌ مربي��ان توجه‌ كني��د؛ از كار آنها در كلاس‌ها 
ديدن‌ كنيد، آيا آن‌ها هميشه‌ جلسه‌ تمرين‌ را با گرم‌ كردن‌ 
آغاز ميك‌نند و با س��رد كردن‌ به‌ پايان‌ مي‌برند؟ آيا مربيان‌ 
ب��ه‌ هنگام‌ تمرين‌ در كلاس‌ حركت‌ كرده‌ و به‌ نحوة‌ ورزش‌ 
كردن‌ همه‌ افراد توجه‌ دارند؟ آيا به‌ پيشگيري از كشش‌هاي‌ 
بيش‌ از اندازه‌ يا حركات‌ خطرناك‌ توجه ‌دارند؟ آيا بر نكات‌ 
ايمن��ي‌ تاکید دارند؟ آي��ا روش‌ كار آن‌ها‌ با اهداف‌ و منش‌ 
شما سازگار است‌؟ پاسخ‌ اين‌ قبيل‌ پرسش‌ها به‌ شما كم‌ك 

ميك‌ند تا كلاس‌هاي‌ مورد نظرخود را پيدا كنيد.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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7 ورزش بيش از اندازه: بس��ياري از كساني كه براي 
اولين بار تمرينات ورزش��ي را آغاز كرده‌اند، بيش از حد به 
خودش��ان فش��ار مي‌آورند. اين افراد بيش از اندازه ورزش 
ميك‌نند. تحرك بيش از حد هم درس��ت مانند كم‌تحركي 
تأثيرات منف��ي روي س�المت دارد. از علایم ورزش بيش 
از ح��د؛ درد عضلان��ي مداوم، آس��يب‌هاي متعدد، كاهش 
ناخواسته وزن، عصبي شدن و ناتواني در دستيابي به آرامش 
اس��ت. فشار بيش از حد باعث مي شود كه بسياري از افراد 
پس از مدتي، از ورزش كردن دل‌زده شوند. اگر دچار علایم 
ورزش بيش از حد شده‌ايد، جلسات فعاليت، زمان تمرين 
و شدت آن را كاهش دهيد و يا اينك‌ه آن‌را متوقف سازيد 
و بع��د از چند روز وقفه بر ش��دت تمرين به‌طور تدريجي 
بيفزاييد. به بدن‌تان براي برگشت به حالت عادي 24 تا 48 
س��اعت وقت بدهيد. حتماً به اندازه كافي استراحت كنيد. 
س��عي كنيد روزهاي ورزش��ي را كي روز در ميان انتخاب 
كنيد. از ورزش فش��رده، چند روز پش��ت سر هم در ابتدا 
ي��ا انتهاي هفته و بعد از چند روز قطع تمرينات بپرهيزيد. 
چنين برنامه‌هايي احتمال آس��يب را افزايش مي‌دهند. در 
صورت لزوم با مربيان تربيت بدني مشورت كنيد تا مطمئن 

شويد برنامه ورزشي‌تان پاسخ‌گوي نيازهاي شما است.

و سخن آخر

آموختيم كه فعاليت بدنی منظ��م براي كي زندگي پربار، 
س��الم و مولد اهميت اساس��ي دارد و ما را از بس��ياري از 
بيماري‌ه��ا در ام��ان م��ي‌دارد. اج��زاي مختل��ف آمادگي 
جسماني و راه‌هاي دستي‌ابي به آن را با هم بررسي كرديم 
و ملاحظات لازم براي تداوم برنامه آمادگي جس��ماني در 

تمام عمر را شناختيم. اما كي نكته باقي است؛ 
آمادگي جس��ماني، فراتر از همه اين‌ها به داشتن تعهد 
بس��تگي دارد. دس��تيابي به آمادگي جس��ماني به معناي 
عضويت در باشگاه بدنس��ازي، خريدن لباس‌هاي ورزشي 
ب��ا مارك‌ه��اي معتبر ي��ا كار با دس��تگاه‌هاي گران‌قيمت 
بدن‌س��ازي نيس��ت. آنچه كه به آن نياز داري��د، به غير از 
كفش‌ه��اي خوب، ش��وقي خالصان��ه براي دس��تي‌ابي به 
جسمي سالم، متناسب و رهنمودي براي آغاز به كار است.

براي ش��ما در پیم��ودن جاده‌اي كه منجر به جس��مي 
س��الم‌تر،  زيبات��ر و زندگي با يكفيت‌تر مي ش��ود، آرزوي 

موفقيت داریم.
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پيش گفتار 
امروزه حوادث از جمله مشکلات عمده سلامت عمومي هستند 
که جوامع گوناگون با آن دس��ت و پنجه نرم مي‌کنند و کنترل 
و پیش‌گیری از آس��يب‌ها هم دير زماني نيست که در زمره اهم 
برنامه‌هاي س�المت عمومي قرار گرفته است، در حقيقت هنوز 
هم هس��تند کساني که آسیب‌ها را بخش اجتناب‌ناپذير زندگي 
روزمره می‌دانند. علم پيش��گيري از حوادث نشان داده است که 
آس��یب‌ها و اتفاقاتي که منجر به بروز حادثه می‌شوند، تصادفي 
نيستند. بلکه مانند بیماری‌ها، آن‌ها نیز الگوي معيني را دنبال 
می‌کنن��د. مطالعه اين الگوها اين امکان را فراهم می‌س��ازد که 
ياد بگيريم پيش‌بيني کنيم و به دنبال آن از رخداد يک حادثه 

نامطلوب جلوگیری کنيم.

اگر چه پیشرفت‌های علمي و تکنولوژي پيشرفته پزشکي در 
دهه‌هاي اخير وضعيت س�المت را ارتقا داده اس��ت، اما حوادث 
همچنان تهديد کننده س�المت انسان‌ها به ويژه در کشورهاي 
توس��عه نيافته و در حال توس��عه بوده است. اين خطر به شکل 

مرگ، معلوليت و بار عظيم مالي جلوه‌گر می‌شود.
آمارها نش��ان می‌دهد که در يک کشور توسعه يافته: به ازاي 
هر مرگ به علت س��انحه، 18 مورد بس��تري در بیمارستان‌ها، 
233 ويزيت سرپايي در اورژانس‌ها و 450 ويزيت توسط پزشک 
رخ می‌ده��د. س��اليانه بيش از 30 ميليون ويزي��ت اورژانس در 
نتيجه سوانح غيرکشنده رخ می‌دهد و بيش از 72000 نفر دچار 

ناتواني در اثر سوانح می‌شوند.   

مقدمه
مرگ و معلوليت در اثر سوانح می‌رود تا به يکي از جدی‌ترین مشکلات 
سلامت عمومي در جامعه تبديل شود. آمارها گرچه در کشورهاي توسعه 
يافته جهان رو به افزایش است، اما آن‌ها توانسته اند با بهره‌گيري از تمامي 
توان علمي و اجتماعي خود سوانح را تحت کنترل درآورند. دست اندرکاران 
کنترل سوانح در کشورهاي توسعه يافته اعتقاد دارند که تا سال 2020 
شاهد رشد 50 درصد مرگ‌ومير و معلولیت‌های ناشي از سوانح خواهیم 
بود. براي پيشگيري و کاهش مشکلات ناشي از حوادث، اولين گام آشنايي 
با مفاهيم و کليات مربوط به آن است. در اين فصل شما را با تعاريف مربوط 

به حوادث، انواع آن و اصول کلي پيشگيري از سوانح آشنا می‌کنیم.

		 اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  تعريف حادثه و آسيب را بداند.
2  انواع حادثه را نام ببرد.

3  اصول کلي پيشگيري از حوادث را 
شرح دهد.

فصل اول

حوادث ترافیکی
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 حادثه چيست؟
مفاهيم  ديگر  همانند  اين‌رو  از  است.  کيفي  مفهوم  يک  حادثه 
به  آمده است.  به عمل  کيفي توصیف‌های گوناگوني درباره آن 
پيشامد  يک  را  حادثه   1959 سال  در  هاينريش  مثال  عنوان 
ناخواسته و کنترل نشده دانسته که در آن کنش و واکنش يک 
احتمال  يا  شخصي  آسيب  يک  به  اشعه  يا  شخص  ماده،  شي، 
آسیب‌دیدگی منجر شود. براساس اين تعريف، حادثه يا آسيب را 
می‌توان ناشي از انتقال حاد انرژي به يک فرد و يا از دست رفتن 
ناگهاني گرما و اکسيژن دانست. همان‌طور که می‌دانید اشکال 
مختلف انرژي را می‌توان به طور خلاصه به دسته‌هاي زير تقسيم 
نمود: مکانيکي/ گرمایي/ الکتريکي/ شيميايي/ اشعه. به عبارتی 
می‌توان حادثه را پيش‌آمد يا احتمال پيشامدي تعريف کرد که 
در اثر انتقال حاد انرژي، منجر به صدمه می‌شود و يا می‌تواند در 

شرايطي اين آسيب را ايجاد کند.
تعريف فوق آن‌قدر از پيچيدگي برخوردار بود که تا نزديک به 
سه دهه بعد دانشمندان و متخصصان در پي يافتن تعريفي بودند 
که ارتباط مؤثر و ساده‌تري با محيط و ميزبانان خود برقرار نمايد 
نمود:  ارایه  را  تعريف  اين   1986 سال  در  ساري  که  طوری  به 
حادثه يک فرايند از پيشامدهاي موازي و پي‌درپي است که به 

نتيجه‌اي خطرناک منتهي می‌گردد. 
درست از اين تاريخ به بعد بود که دانشمندان تصميم گرفتند 
معطوف  حادثه  ناخوشايند  پيامدهاي  به  بيشتر  را  خود  توجه 
نمايند و به جاي واژه‌ »سانحه / حادثه« از واژه »آسيب / صدمه« 

استفاده کنند.
سازمان جهاني بهداشت نيز، حادثه )Accident( را اين‌گونه 
که  است  غيرمنتظره  رويداد  يک  است:»حادثه:  نموده  تعريف 
روي  بر  تأکيد عمده‌اي  تعريف،  اين  در  آسيب می‌شود.«  باعث 
فرآيندهاي  از  »خارج  و  منتظره«  »غير  ويژگي»ناگهاني«، 

برنامه‌ريزي شده« صورت گرفته است.
تلقي  است.  متنوع  حادثه  از  گوناگون  مشاغل  با  افراد  تلقي 
درحالی‌که  است.  غيرعمدي  آسیب‌های  حادثه،  از  پزشکان 
مهندسين و صنعت‌گران، حادثه را نقصاني در درون يک سيستم 
درگيري  حادثه،  از  جامعه‌شناسان  تلقي  می‌دانند.  شده  کنترل 
را  حادثه  حقوق‌دانان  است.  انساني  متفاوت  علايق  و  گرایش‌ها 
شناخت  مجرم  نتوان  آن  براي  را  کسي  که  می‌دانند  واقعه اي 
و در آمار نيز يک پديده تصادفي را گاه، حادثه می‌دانند؛ و اما 
جالب‌ترین تلقي در اين ميان متعلق به عامه مردم است که آن 
را تقدير و قسمت مي‌نامند. این باور نادرست است زیرا حوادث 

قابل پیش‌بینی و پیشگیری هستند. 

راهنمای خودمراقبتی جوانان

164

ث
ستنی های حواد

ث/ فصل1: دان
شگیری از حواد

ش5: پی
بخ



 تقسيم بندي حوادث
حوادث را به‌طور کلی به 3 گروه عمده تقسيم‌بندي می‌کنند:

1 حوادث غيرعمدي: مانند حوادث ترافيکي، سقوط، سوختگی‌، 
غرق ش��دگي، خفگ��ی‌، مس��موميت‌، برق‌گرفتگي و حوادث ناش��ي از 
آتش‌بازي، حمل��ه حیوانات و گزش جانوران ‌زهری )عقرب(. بر اس��اس 
تقس��يم‌بندي کلي فوق و با توجه به طيف گسترده حوادث گوناگون در 
شاخه حوادث غير عمدي، می‌توان حوادث غيرعمدي را بر اساس محل 

وقوع نيز دسته‌بندي نمود که عبارتند از:
 حوادث ترافيکي )جاده‌اي و خيابانی(

 حوادث خانگي يا حوادث در منزل
 حوادث محيط کار )حوادث در دانشگاه و ... (

 حوادث اماکن عمومی
 حوادث محیط های ورزشی و...

2 حوادث عمدي: مانند خودکشي، دیگرکشی، سوءرفتار و خشونت 
.

3 بلاياي طبيعي: مانند سيل، زلزله، آتشفشان، توفان‌ها، بهمن و ... 
هر حادثه تنها منجر به آس��یب‌های جسمي نمی‌شود، بلکه در اغلب 

موارد به آسیب رواني و خسارت‌های مالی نيز منجر می‌شود.

گفتي��م که حادثه پيش‌آمدي اس��ت که می‌تواند به يک آس��يب
‌جس��مانی منجر ش��ود. پندار عامه چنان اس��ت که گویي تقدیر و 
قس��مت، اين چنين رقم خورده است. در ادبيات مربوط به سلامت، 
ايمني، پيش��گيري و بهداش��ت، اغلب از واژه آسيب به عنوان يک 
جايگزين معقول براي حادثه استفاده می‌شود. چرا که واژه آسيب با 
خود مفهوم يک الگو و سيماي قابل تعريف را به همراه دارد. که اين 
خود تأکيدي ويژه است بر اين مفهوم که حوادث قابل پيش‌بيني و 

قابل پیشگیری‌اند.
براي پيشگيري از هر آس��يب، فرصت‌های زيادي وجود دارد. در 
اين فرصت‌ها با کاهش شدت عوامل خطرمي‌توان از وقوع آسیب‌ها 
جلوگي��ري نمود. همچنين در اين فرصت‌ها می‌توان با اتخاذ تدابير 
مناس��ب براي زمان وقوع، شدت آس��یب‌های به وجود آمده را نیز 

کاهش داد. 
در صورتي که آس��يب )حادثه( به وقوع پيوس��ته باشد با نجات 
به‌هنگام، مراقبت‌های اوليه صحيح، انتقال و درمان درست، مي‌توان 
از شکل‌گيري و تشديد آسیب‌های هم‌زمان و متعاقب نيز پيشگيري 
نمود. بنابراين براي هر آسيب سه مرحله وجود دارد که راهبردهاي 
اصل پيشگيري بر اين سه مرحله متمرکز است: مرحله پيش از وقوع، 

مرحله وقوع و مرحله پس از وقوع. 
  يک��ي از کس��اني که تحقيق��ات ارزنده اي در زمينه س��وانح و 
آسیب‌ها انجام داده اس��ت، ويليام هادون است که در دهه‌های 70 
و 80 ميلادي مطالعات ارزشمندي داشته و به نتايج جالب توجهی 
نيز در این زمينه دست پيدا کرده است. او عوامل بروز حادثه‌ها را به 
عنوان انرژی‌، نام‌گذاری نمود و هسته اصول پيشگيري از بروز حادثه 
را جلوگيري از تماس انرژي با فرد دانست و در اين زمينه 8 راه‌کار 

ارایه نمود که عبارتند از: 
1   پيشگيري از به وجود آمدن خطر  

2   کاهش ميزان انرژی موجود
3  تغيير در ميزان و توزيع انرژي آزاد شده از منبع آن 

4  جداس��ازي زماني و مکاني خطر از آنچه که باید محافظت 
شود.

5  تغيير کیفیت‌های مربوط به خطر 
6  مقاوم‌تر کردن آنچه که باید محافظت گردد.

7  مقابله با صدمات به وجود آمده توسط خطرات محيطي 
8  استوار سازي، ترميم و بازسازی آنچه که آسيب ديده است. 

پيشگيري از 
حوادث
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نکته قابل توجه آن است که بر 
پايه يافته‌هاي فوق می‌توان انتظار 
داشت که پيشگيري از حوادث نيز 
همچون ساير اختلالات سلامت به 

3 گونه است:

 پيش��گيري اوليه از حوادث: تمرک��ز بر روي کاهش 
عوامل خطر حوادث

 پيشگيري ثانويه از حوادث: آمادگي براي اتخاذ تدابير 
مناسب در زمان وقوع حادثه به منظور کاهش شدت آن

 پيش��گيري ثالثيه از حوادث: جلوگيري از ناکارآمدي 
فرد آسيب‌ديده و تلاش براي توان‌بخشی وي

سوانح و بار مالي ناشي از آن
پيشگيري از سوانح سرمايه‌گذاري خوبي است. پژوهش‌های 
اقتصادي نش��ان داده است که هر 1 دلار هزينه در کلاه‌هاي 
ايمني دوچرخه‌سواران،30 دلار پس انداز را به دنبال خواهد 
داشت. هر 1 دلار هزينه در صندلی‌های ويژه اطفال،32 دلار 
پ��س انداز در پي خواهد داش��ت. هر 1 دلار هزينه در نصب 
آگاه کننده‌ه��اي دود در من��ازل، 65 دلار پ��س انداز در پي 

خواهد داشت.    

 با ش��ناخت و آگاهي از حوادث و اصول پيش��گيري از آنها 
مي‌توانيد در مقابل حوادث مقاوم تر و ايمن تر باشيد. 

 ب��ا توجه ب��ه بار مالي و هزینه‌هایی كه حوادث و س��وانح بر 
اقتصاد خانواده و جامعه وارد می‌کند، پيش��گيري از آن مقرون 

به صرفه‌تر است.
 برخ��ي تصور می‌کنند كه حادث��ه براي آن‌ها پيش نمی‌آید 
بنابراين به دنبال پيش��گيري و رعايت ايمني نيز نيستند. اين 
تصور بس��يار غلط اس��ت زيرا اگر ايمني رعايت نش��ود حادثه 

هميشه در كمين است.
 با رعايت ايمني و توصيه‌هاي ساده و عملي كه در فصل‌های 
بعد به آن‌ها اش��اره خواهد ش��د به راحتي می‌ت��وان حوادث را 

كنترل، مديريت و از بروز آن‌ها جلوگيري كرد.

توصيه‌هاي 
خودمراقبتي در زمينه 

كاهش حوادث 
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مقدمه 
حوادث ترافيکي اولین علت مرگ‌ومير در اثر حوادث است. پیاده‌ها، 
دوچرخه‌سوارها و استفاده‌کنندگان از وسایل نقليه عمومي قربانيان 
اصلي اين حوادث هستند. تجربه نشان داده است که حوادث ترافيکي 
همگي قابل پيش��گيري هس��تند. راه‌کارهاي مؤثر و سیاست‌گذاری 
صحيح باعث کاهش حوادث ترافیکي در کش��ورهاي صنعتي ش��ده 
است. رعایت اصول ایمنی ش��امل کمربند ايمني، صندلی کودک و 
کلاه ايمني، قوانين مربوط به مصرف الکل، مواد و دارو و اعمال اين 
قوانين، توجه به سرعت مجاز و طراحي جاده‌ها از عوامل اين موفقيت 

محسوب می‌شوند.
در اين فصل شما را با انواع حوادث ترافیکی و عوامل خطر مؤثر بر 
آن‌ها آش��نا کرده و راه کارهايي را براي کاهش اين حوادث پيشنهاد 

می‌کنیم.
 

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  عوام��ل ش��کل دهنده ح��وادث ترافیکی را 
بشناسد.

2 انواع حوادث ترافیکی را بيان کند.
3 و راه‌کارهايي را براي کاهش حوادث ترافیکی 

پيشنهاد کند.

فصل دوم

حوادث ترافیکی
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بيشتر از 85 درصد از مرگ‌وميرها و 90 درصد از سال‌های از دست 
رفته عمر در اثر حوادث ترافیکی در کشورهاي کم درآمد و يا با درآمد 
متوسط به وقوع می‌پیوندد و عابرين پياده، دوچرخه‌سواران و مسافرين 

اتوبوس‌ها بيشترين بار حوادث را به خود اختصاص می‌دهند.
 در اولين گام بايد بدانيم چه عواملي باعث ايجاد حوادث ترافيکي 
می‌شوند. پس از شناخت عوامل باید آن‌ها را دسته‌بندي و بر حسب 
اولويت به حذف آن‌ها پرداخت. نکته قابل تامل آن است که علاوه‌بر 
دولت‌ها و ش��رکت‌های س��ازنده خودرو، مردم یک عامل بسیار مهم 
هستند. در واقع یکی از راه‌های کاهش حوادث ترافیکی، تغییر رفتار 
افراد جامعه است. باید رفتارهایي را که از حوادث ترافيکي پيشگيري 
می‌کنن��د در جامعه ترويج نمود و بر عک��س رفتارهایي را که باعث 

حوادث ترافيکي می‌شوند ريشه‌کن نمود.
 اما چگونه رفتارها را در جامعه می‌توان تغيير داد؟ تغيير رفتار در 
جامعه بسيار پيچيده است اما به شکلي کاملًا سطحي می‌توان چنين 
در نظر گرفت که براي تغيير رفتار ابتدا باید دانش فرد افزايش يابد 
تا شناخت بيشتري از خطر داشته باشد. اين افزايش شناخت بايد به 
حدي باش��د که نگرش فرد را نسبت به خطر تغيير دهد. تازه اينجا 
است که می‌توان روش‌های نهادينه‌سازي رفتار را به‌کار بست تا رفتار 

مورد نظر حاصل شود.  

عوامل شکل دهنده حوادث ترافيکي
عوامل شکل دهنده حوادث ترافيکي عبارتند از:

 عابرين پياده
 رانندگان وسایل نقليه

 مهندسی جاده و معابر ترافیکی
 وسايل نقليه

 تجهیزات ایمنی

طبقه بندي سوانح ترافيکي
حوادث ترافیکی را بر حسب انواع کاربران راه‌ها می‌توان به انواع 

زیر طبقه‌بندی کرد:

1 تصادف خودروسوار 
2 تصادف موتور‌سوار و دوچرخه‌سوار

3  تصادف عابر پیاده
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کاهش سوانح جاده اي
طراحی‌ه��ای ضعي��ف ب��ه همراه نگه��داري غي��ر اصولي 
راه‌ه��ا س��وانح و به تبع آن مرگ و ميره��ا و معلولیت‌های 
بي‌ش��ماري را س��اليانه به وجود می‌آورد. حتي اشيایي که 
در کنار جاده قرار دارند باعث س��وانح گوناگوني می‌شوند. 
اتوبان‌های موجود از هيچ اس��تاندارد مشخصي براي ايجاد 
حاش��يه در کنار اتوبان‌ها پيروي نمی‌کنند به عنوان مثال 
نوار کناري بسياري از اتوبان‌ها گاهی بدون کاهش تدريجي 
حتي به 1.5 اينچ هم ميرسد که به ويژه براي موتورسواران 

خطرناک است. 
بکار گيري نکات زير می‌تواند کاهش قابل توجهي در بروز

 آموزش عموم��ي در برخورد با مصدوم. بس��ياري از 
مرگ‌وميرهاي ناش��ي از تصادفات در صحنه حادثه رخ 
می‌ده��د؛ لذا آش��نايي عمومي افراد با نح��وه برخورد با 
مصدومين می‌تواند نجات‌بخش جان افراد بسياري شود. 
 آش��نا نم��ودن مردم به اصول ايمن��ي. به عنوان يک 
پيشگيري سطح اول در کاهش موارد سوانح ترافيکي و 

آسیب‌های ناشي از آن نقش دارد.
 استفاده از تجهیزات ايمني. نظير کلاه ایمنی، کمربند 

ايمني و صندلی کودک.
 رعايت دقيق سرعت مجاز

 خ��ودداری از مصرف دارو، ال��کل و مواد حین و قبل 
از رانندگی

 اس��تراحت کاف��ی قب��ل از رانندگی طولان��ی )برای 
پیشگیری از خواب آلودگی راننده(

 خودداری از سبقت غیر مجاز
 احترام به قوانين راهنمائي و رانندگي 

 استفاده از صندلي مخصوص اطفال، نوزادان و اطفال 
زير 3 سال نيازمند آنند که به شکل مناسبي در صندلي 
مناس��بي نشانده شوند. مرگ کودکان و يا آسيب شديد 
آن‌ها در تصادف��ات رانندگي که در صندلي جلو خودرو 
بدون کمربند نشسته‌اند تقریباً 9 برابر بيشتر از کودکاني 
است که در همين صندلي از کمربند استفاده می‌کنند و 
در کساني که در صندلي عقب سمت چپ بدون کمربند 

می‌نشینند اين رقم تقریباً 2 برابر است.
 عبورعابران از خط‌کشی و پل عابر پیاده 

توصيه هاي خودمراقبتي در زمينه 
كاهش حوادث ترافكيي

 استفاده از شب نما و لباس‌های روشن در شب توسط عابرین 
پیاده)عدم استفاده از لباس تیره در شب(

 خودداری از خوردن، آشامیدن، صحبت با سرنشینان خودرو 
و صحبت با موبایل توسط راننده حین رانندگی
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مقدمه 
ايمني را به صورت ميزان فرار از خطر تعريف می‌کنند؛ و خطر به معني شرايطي است که داراي پتانسيل رساندن آسيب به انسان، خسارت 

به تجهيزات و ساختمان‌ها، از بين بردن مواد يا کاهش قدرت و کارایی در انجام يک عملکرد از قبل تعريف شده باشد.
بسياري از مردم خانه را ایمن‌ترین محل زندگي می‌دانند، به نظر شما تا چه حد اين تصور واقعي به نظر می‌رسد؟ آيا هميشه و در همه 

حال خانه ايمن‌ترين محل زندگي است؟ اگر کمي واقع‌بینانه بينديشيد به اين نتيجه خواهيد رسيد که این‌گونه نيست، چرا که:
1  مردم در خانه خود دقت و ايمني را مد نظر قرار نمی‌دهند.

2 خانه يک محل يا جاي علمي و حرفه اي نيست و افراد با ميزان تحصيلات متفاوت در خانه‌ها زندگي می‌کنند.
3 وجود کودکان و سالمندان به عنوان گروه‌هاي آسيب‌پذير احتمال بروز حوادث را در خانه افزايش می‌دهد.

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 انواع حوادث خانگي را نام ببرد.
2 فاکتورهاي مؤثر در بروز حوادث خانگي را برشمارد.
3 راه‌های پیشگیری از حوادث خانگی را شرح دهد.  

فصل‌سوم

       حوادث خانگی
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حوادث خانگي در يک نگاه 

سالانه در اثر سوانح خانگي 13 ميليون کودک 1 تا 4 ساله دچار آسيبي می‌شوند 
که نيازمند مراجعه به بخش فوریت‌ها هستند. سوانح غير عمدي خانگي بار مالي 
379 بيليون دلاري را سالانه براي دولت‌ها در بر دارد. سالانه حدود 20000 نفر 
در ايالات متحده در اثر سوانح خانگي جان خود را از دست می‌دهند و 20 ميليون 
نفر نياز به معاينه پزشکي پيدا می‌کنند. سوانح غير عمدي خانگی باعث بروز مرگ 
در س��نين 1 تا 44 س��ال شده و در مجموع پنجمين علت مرگ در همه سنين 

محسوب می‌شود.   

انواع حوادث خانگي

به طور کلي حوادثی که در خانه رخ می‌دهند عبارتند از:
 س��قوط  يکي از شایع‌ترین علل مرگ‌ومیر کودکان در اثر حوادث خانگي 
است. بیشتر آسیب‌دیدگان آن کودکان 8 تا 10 سال هستند و شامل سقوط از 

ارتفاع یا سقوط هم‌سطح )زمین خوردن( است.
 مسموميت به صورت مصرف اشتباه دارو یا مواد ایجاد می‌گردد.  

 س��وختگی انواع سوختگی عبارت است از آتش،  اسید، بخارآب، مایعات و 
اجسام داغ. سوختگی زمانی رخ می دهد که لایه‌های پوست در اثر مایع داغ، 
جسم داغ یا شعله آتش تخریب شود. سوختگی در اثر اشعه رادیواکتیو، اشعه 

ماوراء بنفش، مواد شیمیایی الکتریسیته و ... نیز رخ می‌دهد.
 خفگی: انواع خفگی عبارت است از جسم خارجی در گلو، گیر افتادن سر در 

نایلون )درکودکان( و پیچیدن طناب دور گردن.
 برق گرفتگی

 گزش جانوران زهری

عوامل مؤثر در حوادث خانگی
1 سن. بالا و پایین بودن سن، افراد را مستعد آسيب می‌سازد. 
چون افراد در دو س��ر طيف سني با مشکلات و اختلالاتي در 

زمينه تشخيص- به ویژه تشخيص خطر- مواجه هستند.
2 اس��ترس. در مواقع هيجان و نگراني انسان به آنچه انجام 
می‌ده��د توجه کمتري دارد و اين خود باعث افزايش احتمال 

وقوع حادثه می‌شود.
3 ماجرا جويي و هيجان‌خواهی
4 اعتياد به سيگار و مواد مخدر

5 عدم رعایت اصول ایمنی در منزل
6 عدم رعایت استاندارهای ایمنی در ساخت خانه

7 ناآگاهی افراد و آش��نا نبودن به اصول ایمنی پیشگیری 
از حوادث

توصيه‌هاي خود‌مراقبتي در زمينه پيشگيري از سوانح 
خانگي

پيشگيري از خطرات خانگي در بسياري از موارد بسيار ساده و عملي 
است اما بر پايه بسياري از پژوهش‌ها در اکثر موارد ناديده انگاشته 

می‌شود.

 برخي از گام‌های عملي پيشگيري از اين خطرات عبارتند از:
 نصب هشدار دهنده دود در تمامي مکان‌های ضروري و تست 

ماهيانه آن
 نصب كپسول آتش‌نشاني در خانه

 توسعه يک برنامه فرار از آتش براي خانواده خود و تمرين آن 
حداقل 2 بار در سال

 ماندن در آشپزخانه در هنگامي که غذا روي اجاق قرار دارد.
 اطمينان از وجود نرده محافظ در تمامي بخش‌های راه‌پله 

 نصب دستگيره در داخل حمام و وان و استفاده از سطوحي 
در حمام و وان که لغزنده نباشند.

 قرار دادن درپوش در پریزهای برق
 چسبانيدن شماره تماس‌های ضروري نظير فوریت‌ها و آتش 

نشاني و ... نزديک محل تلفن
 استفاده از قفل‌های مخصوص اطفال در کابینت‌های حاوي 

مواد مسموم کننده و خطرناک
 اگر در خانه اس��تخر موجود هس��ت باید از ن��رده و درهاي 
خودبه‌خود قفل شونده استفاده شود. همچنين حتماً از حفاظ‌های 

مناسب که حداقل 1/5 متر ارتفاع داشته باشد استفاده گردد.
 مواد شیمیایی و س��مي از قبيل شوینده ها، پاک کننده‌ها، 
سموم و همچنين داروها را در ظروف مخصوص ریخته و دور از 

دسترس - به خصوص كودكان - قرار داده شود.
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مقدمه 
آس��یب، یک صدمه فیزیکی اس��ت که به دنبال برخورد ناگهانی 
بدن انسان با سطح غیر قابل تحملی از انرژی حاصل می‌شود. این 
آس��یب می‌تواند یک ضایعه بدنی باشد که ناشی از تماس حاد با 
مقدار زیاد انرژی فراتر از آستانه تحمل فیزیولوژیک بدن بوده و یا 
می‌تواند اختلال عملکرد ناشی از فقدان یک یا چند عنصر حیاتی 
)هوا، آب یا گرما( در نتیجه غرق شدن، خفگی یا یخ‌زدگی باشد. 
آسیب‌ها را می‌توان به دو دسته غیرعمدی )برای مثال تصادفات( 

و عمدی )برای مثال از روی عمد و قصد( طبقه‌بندی کرد.
آسیب‌های عمدی، شامل: خودكشي، دیگرکشی، خشونت، آزار، 
تجاوز و جنگ مي‌ش��وند. در این فصل ش��ما را با انواع خشونت، 
روش‌های اعمال خشونت و برخي راه‌های پیشگیری از آن‌ها آشنا 

می‌کنیم.

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:
1 تعریف خشونت را بداند.
2 انواع خشونت را نام ببرد.

3 روش‌های اعمال خشونت را شناسایی کند.
4 انواع خشونت خانگی را بشناسد.

5 برخي راه‌های پیشگیری از خشونت‌های خانگی 
را شرح دهد.

خشونت و انواع آن
خش��ونت عبارتس��ت از یک الگوی رفتاری که از طریق توسل به 
ایجاد ترس، تهدید، رفتار زیان‌آور و آزارنده به‌منظور اعمال قدرت 
و کنترل بر فردی نزدیک تحمیل می‌ش��ود و ش��امل سوء رفتار 
جسمی، جنس��ی، عاطفی، اقتصادی و تهدیدات لفظی و متارکه 

است.
بنابراین اس��تفاده عمدي از نيروي فيزكيي يا قدرت، با تهديد 
ي��ا تمايل، عليه خود و يا ديگري، گروه يا جامعه كه موجب بروز 
آسيب، مرگ، آسيب‌هاي‌رواني، ضعف رشد و يا انواع محروميت‌ها 

شود خشونت محسوب می‌شود و شامل سه دسته عمده است:

1  خشونت فرد عليه خود
2  خشونت بين فردي 

3  خشونت گروهي
برای خش��ونت طبقه‌بندی‌های مختلفی می‌توان ارایه 
داد؛ تاکنون انواع مختلف خش��ونت بی��ن فردی در دنیا 
مشاهده شده که برخی از آن‌ها عبارتند از: خشونت‌های 
جسمی و فیزیکی مانند ضرب‌وشتم، سقط جنین، تجاوز 
و حمل��ه به دیگران، پرخاش��گری، تهدید و ایجاد ترس، 
قتل و کش��تار و ترور، کش��تار دس��ته‌جمعی، ش��کنجه، 

فصل چهارم

       آسیب‌های عمدی و خشونت خانگی
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خش��ونت مردان علیه زنان، همس��ر آزاری، تبعیض‌های جنسیتی و 
ن��ژادی، خش��ونت در مح��ل کار، آزار کودکان، خش��ونت در ورزش، 

خشونت و تهدید با اسلحه و...  

روش‌های اعمال خشونت
روش‌های اعمال خش��ونت در همه ان��واع آن به پنج حالت زیر اتفاق 

می‌افتد:  
 جسمی شامل ضرب و شتم 

 جنسی به صورت تجاوز  
  احساسی یا عاطفی، تهدید و ارعاب

 اقتصادی و مالی
با توجه به گستردگی روش‌های اعمال خشونت بین افراد، می‌توان 

موارد فوق را در دو شاخه کلی تقسیم‌بندی کرد: 
1 خشونت‌های اجتماعی: که عبارتست از خشونت در محل کار، 
جنگ، قتل و کشتار، تجاوز، خشونت علیه زنان و کودکان، رسانه‌ها 

و سازمان‌های حقوقی، قانون‌گذاری و اجرای قانون
2  خشونت‌های خانگی: که عموماً سه گروه اصلی و آسیب‌پذیر   

را درگیر می‌نماید؛ زنان، کودکان و سالمندان

 خشونت خانگی
در می��ان انواع خش��ونت‌ها اعم از خانگی و اجتماعی، خش��ونت‌های 
خانگی یک آس��یب جدی اجتماعی اس��ت که با وجود پیشرفت‌های 
فرهنگ��ی و فکری هم‌چنان در جامعه خودنمایی می‌کند. خش��ونت 
خانگی، خش��ونتی اس��ت که در محیط خصوصی به وقوع می‌پیوندد 
و عموماً در میان افرادی رخ می‌دهد که به س��بب صمیمیت، ارتباط 
خونی یا قانونی به یکدیگر گره خورده‌اند؛ و بیشترین میزان آن علیه 
زن��ان و کودکان اعمال می‌ش��ود. این واقعیت که زنان، آس��یب‌دیده 
خش��ونت مردان هس��تند تا دهه هفتاد پوش��یده مانده بود. خشونت 
خانگی به هر نوع عمل خشونت‌آمیزی که بر اختلاف جنسیت مبتنی 
باش��د و به آس��یب یا درد جسمی، جنس��ی یا روانی بی‌انجامد گفته 

می‌شود.
خش��ونت‌های خانگي چندين زيرگروه مجزا از قبيل كودك‌آزاري 
جس��مي  و جنس��ي، همس��رآزاري و س��المندآزاري دارد. البته نوع 
ديگ��ري از آزار نیز وجود دارد كه عموماً بس��يار ان��دك به آن توجه 
ش��ده است و آن آزاري است كه كي كودك در خانواده )معمولاً كي 
كودك بزرگ‌تر( به كودك ديگر )خواهر برادرها( اعمال می‌کند. اين 
نوع آزار فراوان‌ترین نوع وقوع خشونت خانگي است و عموماً به‌هنجار 
تلقي می‌شود  ولی شواهد نش��ان می‌دهد اين نوع خشونت می‌تواند 

وخيم و آسيب‌رسان باشد.  

درباره کود‌کآزاری تعاریف متعددی ارایه شده است. این تنوع 
و تعاریف متضاد سبب شده تا مقایسه میزان بدرفتاری در بین 
کش��ورهای مختلف غیرممکن باشد. به همین منظور سازمان 
بهداشت جهانی درصدد است تا در این زمینه تعریفی که حاصل 

وفاق جمعی است، ارایه دهد.
بدرفتاری با کودکان معمولاً در چهار حوزه مورد بررسی قرار 
می‌گیرد؛ کود‌کآزاری جس��می، کودک آزاری عاطفی، کودک 

آزاری جنسی و غفلت.
کودک آزاری، رفتاری تلقی می‌ش��ود که در دامنه سنی زیر 
18 سال اتفاق می‌افتد و این اصل با تعریف پیمان جهانی حقوق 

کودک نیز هم‌خوانی دارد. 
1 ک��ودک آزاری جس��می: ب��ه طور کلی ک��ود‌کآزاری   
جسمی آسیبی است که مواردی چون ضربه زدن، داغ کردن، 
آسیب رساندن به سر، شکستگی، آسیب‌های درونی، زخمی 
کردن یا هر شیوه دیگر از آسیب جسمانی را شامل می‌شود. 
تحقیقاتی که در فاصله س��ال‌های 90 ت��ا 92 انجام گرفته 
بیان‌گر این مطلب است که مرگ‌های ناشی از کود‌کآزاری 
جسمی 87 درصد در بین کودکان زیر پنج سال و 65 درصد 

در بین کودکان زیر یک سال بوده است.
2 کودک آزاری عاطفی: بدرفتاری عاطفی آسیبی اساسی 
و قابل توجه است که کارکردهای روان‌شناختی، رفتار و رشد 
کودک را به شدت تحت تأثیر قرار می‌دهد و طرد، محرومیت 
عاطفی، برخورد خشونت‌آمیز خانواده )بی‌ثباتی خانوادگی(، 
انتقاد، تحقیر و انتظارات نامناس��ب از کودک، کود‌کآزاری 
عاطفی تلقی می‌شود. بدرفتاری عاطفی معمولاً با بدرفتاری 

جسمی و کلامی همراه است 

کودک آزاری
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3 کودک آزاری جنس��ی: تماس یا تعامل بین کودک و فرد بزرگ‌سال، 
هنگامی که از کودک برای تحریک جنسی شخص مرتکب یا فرد دیگری 
اس��تفاده شود. کودک آزاری جنس��ی دامنه وسیعی را در بر می‌گیرد که 
مواردی مثل نمایش آلت تناس��لی فرد بزرگسال به کودک، مجبور کردن 
کودک به نشان دادن آلت تناسلی خویش به فرد بزرگ‌سال، وادار ساختن 
کودک به روس��پی‌گری یا اس��تفاده از کودک در حوزه هرزه‌نگاری را نیز 

شامل می‌شود.
4 غفلت: عبارت است از حذف یا نادیده گرفتن کودک که ممکن است 
با آزار بدنی همراه باش��د. غفلت، به منزله الگوی پایداری است که بیان‌گر 
رابط��ه متقاب��ل و اندک والدین و مراقبان با ک��ودک، حذف و عدم تأمین 
نیازهای اولیه جس��می کودک مثل تغذیه، بهداش��ت، پوش��اک، نظافت، 

تربیت، مراقبت‌های پزشکی و ابراز عشق و علاقه است.
5 بهره‌کش��ی اقتصادی: کنترل بیش از حد در استفاده و بهره‌برداری از 
پول در حوزه بهره‌کش��ی اقتصادی قرار دارد. والد یا مراقبان برای کس��ب 
درآمد، فش��ار زیادی به کودک یا حتی همس��ر خ��ود تحمیل می‌کنند. 
در حال��ی که در مورد نحوه خرج ک��ردن آن هیچ‌گونه اختیاری به آن‌ها 
نمی‌دهند. عدم مش��ارکت کودک یا همسر در نحوه و چگونگی خرج پول 

نیز بهره‌کشی مالی تلقی می‌شود.
6 بدرفتاری آموزش��ی: فشار و آس��یب‌های احتمالی که از طریق نظام 
آموزش��ی، معلمان، ش��یوه‌های تدریس، محتوای کتاب‌ها و ... در کودکان 
ایجاد می‌ش��ود، در ح��وزه بد‌رفتاری آموزش��ی قرار می‌گی��رد. تأکید بر 
نمره‌گرایی، نادیده گرفتن تفاوت‌های فردی، ایجاد رقابت‌های شدید، تأکید 
بر یادگیری از راه حفظ کردن، ایجاد فش��ارهای روانی بر کودکان به علت 
انتظ��ارات بیش از حد از آن‌ه��ا و ... در این گروه جای می‌گیرد. بدرفتاری 
آموزشی می‌تواند با س��ایر بدرفتاری‌ها از جمله بدرفتاری جسمی همراه 

باشد.

همسر آزاری و خشونت علیه زنان
همس��رآزاری به هرگونه س��وء رفت��ار با زن��ان از نظر فیزیکی، 
جسمانی، عاطفی، روانی، جنسی، بی‌اعتنایی و کم‌توجهی، ناسزا 

گفتن، تحقیر و توهین اطلاق می‌شود.
خشونت خانگی علیه زنان شامل هر سه نوع سوء رفتار جسمی، 
احساس��ی و جنسی است که در روابط خانوادگی بر آن‌ها اعمال 
می‌شود. این مساله از جمله معضلات اجتماعی است که در حال 
حاضر به عنوان یکی از اولویت‌های مهم بهداشتی شناخته شده 
است. خش��ونت‌های خانگی در گروه‌های مختلف سنی، نژادی، 
فرهنگ��ی و مذهبی مختلف روی می‌دهد. ب��ارداری می‌تواند به 
دلای��ل مختلف مانند کاهش روابط جنس��ی، تصورات غلط در 
مورد بارداری و احساس��ات غیرطبیعی همس��ر درباره بارداری 
شیوع خشونت خانگی را تحت تأثیر قرار ‌دهد. خشونت خانگی 
می‌تواند منجر به مس��ایلی نظیر صدمات حاد، اختلال عملکرد 
اعضا، معلولیت‌های ماندگار، اختلال ناشی از استرس، افسردگی، 

اختلالات مصرف مواد، خودکشی و... شود. 
خش��ونت به علت تفاوت‌های فرهنگ��ی و برخی هنجارهای 
اجتماعی دیگر به درس��تی تعریف نش��ده است، به‌گونه ای که 
می‌توان پیوس��تاری از س��یلی خوردن- ک��ه آزار بدنی جزیی 
اس��ت- تا کشته شدن و قتل را خش��ونت نامید. این در حالی 
است که برخی سیلی زدن را رفتاری به‌هنجار و تعاملی میان زن 
و شوهر می‌دانند و به‌کارگیری واژه خشونت را برای آن درست 

نمی‌شمارند. 
روان‌شناس��ان، خش��ونت خانگی را چنین تعریف می‌کنند: 
خشونت عملی است که با قصد انجام می‌گیرد و جراحت و درد 
در دیگران پدید می‌آورد. در تعریف خشونت خانوادگی می‌توان 
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دیگر گونه های خش��ونت مانند خش��ونت ورزی زنان با همسران‌شان را 
عنوان کرد. 

خشونتی که زنان با آن رو به‌رو می‌شوند را می‌توان در دو دسته جای 
داد: 

1 خش�ونت بیرون از خانه: گونه ای از خشونت است که زنان در 
بیرون از خانه با آن روبه‌رو هس��تند. در پژوهش��ی در آفریقای جنوبی 
پژوهش‌گران گزارش کردند که دو س��وم زنان بررسی شده چندین بار 
با ضربه‌ها و آس��یب‌هایی در بیرون از خانه روبه‌رو ش��ده بودند. چنین 
ضربه‌ها و آسیب‌هایی می‌تواند مشکلات شدید روانی و رفتاری، مانند 
اختلال اس��ترس پس از س��انحه را پدید آورد. تحقیقات حاکی از آن 
است که زنان در هر سنی با تهدیدهای خشونت آمیز روبه‌رو هستند. 
بررسی‌های گذشته نیز نشان می‌دهد که از هر پنج دختر، یکی از آن‌ها 

مورد سوء رفتار قرار می‌گیرد.
2 خشونت درون خانه: خشونت خانگی می‌تواند از سوی والدین، 
همسر، یا اعضای دیگر خانواده باشد. پژوهش‌ها نشان می‌دهد که یک 
زن از هر 20 زن خش��ونت خانگی را تجربه کرده‌اند، همچنین از بین 
هر 5 زن 1 زن خش��ونت خانگی را در بزرگسالی، یک زن از هر 3 زن 
خش��ونت را در کودکی یا نوجوانی از سوی والدین تجربه کرده است. 
این در حالی اس��ت که همه کسانی که تحت خش��ونت یا سوء رفتار 
قرار می‌گیرند خود را معرفی نمی‌کنند و اگر به‌گونه ای مورد بررسی و 
بازجویی قرار گیرند به خوبی پاسخ نمی‌دهند. با نگاهی به پژوهش‌های 
انجام شده در زمینه خشونت خانگی، می‌توان خشونت را چنین دسته 

بندی کرد: 

1 خش��ونت روانی: هرگونه رفتار و گفتار خش��نی است که 
س�المت روانی دیگری را ب��ه خطر اندازد. مانن��د خرده‌گیری 
ناروا، توهین و تحقیر، فحاشی، تهدید به طلاق و محدود کردن 
آزادی. بیشتر خشونت‌ها با زنان از این‌گونه است؛ به گونه‌ای که 
برخی پژوهش ها میزان پراکندگی خشونت روانی علیه زنان را 

حتی تا 80 درصد گزارش کرده‌اند. 
2 خشونت بدنی: هرگونه خشونتی است که برای آسیب زدن و 
آزار بدنی به کار می‌رود؛ مانند کتک کاری، خفه کردن، شکنجه 
و قتل. تحقیقات نش��ان داده است که 55 درصد از 1041 نفر 
زن بررس��ی شده تجربه خشونت همسر خود را داشته‌اند و 77 
درصد این خشونت، بدنی و جنسی بوده است. در پژوهشی دیگر 
که توسط پرستاران یک بیمارستان انجام شد، از 198 نفر زنی 
که با رضایت کامل به پرسشنامه پاسخ داده بودند، 34/8 درصد 
بازگو گردند که در سال گذشته خشونت بدنی را تجربه کرده‌اند 
و 10/6 درصد از آن‌ها خش��ونتی همیش��گی را گزارش کردند. 
خشونت در هنگام بارداری از نگران‌کننده‌ترین خشونت‌ها است 
که متأسفانه فراوان دیده می‌شود. در پژوهشی که در هند انجام 
شد، از 9978 زن باردار بررسی شده، 16 درصد سیلی خوردن، 
10 درص��د ضربه، 9 درصد لگد، 5 درصد ضربه با اس��لحه و 6 
درصد آس��یب به روش‌های دیگ��ر را در دوران بارداری گزارش 

کردند. 
3 خشونت جنسی: هرگونه رفتار خشونت‌آمیزی است که به   
سوء رفتار جنسی و آسیب جنسی بی‌انجامد؛ مانند مزاحمت‌های 
تلفنی و حضوری، فحشا، اجبار به نزدیکی غیرطبیعی و نزدیکی 
در زمان بارداری و عادت ماهانه، پژوهش‌ها نش��ان می‌دهد که 
از هر پنج دختر یک نفر مورد سوء رفتار جنسی قرار می‌گیرد و 
بیش‌ترین سوء رفتار در سن 8 تا 21 سالگی رخ می‌دهد. البته 
در آمریکا این پراکندگی از هر 4 دختر یک نفر و بیشتر در سن 
18 تا 24 س��الگی اس��ت. این گزارش می‌افزاید که از هر شش 
زن باردار یکی از آن‌ها تحت خشونت جنسی قرار می‌گیرد. این 

موضوع در میان سالمندان نیز دیده می‌شود.
4 خش��ونت مالی: هرگونه رفتار خشونت‌آمیزی که برای زیر 
فشار گذاش��تن، آزار و تبعیض مالی دیگری انجام شود، مانند 

برآورده نکردن نیازهای مالی خانواده، فروش وسایل خانه.
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خشونت علیه سالمندان 
سوء استفاده از س��المندان )آزار سالمندان( یک نوع آسیب‌رسانی 
به اش��خاص سالمند است که به واسطه پرس��تار فرد سالمند و یا 
س��ایر افراد انجام می‌ش��ود. هدف از ارایه خدمت به سالمند، حفظ 
س�المت  وی و جلوگیری از هر نوع آسیب به او است. این خدمات 
ش��امل مراقبت‌های غذایی، بهداشتی و پزش��کی و... است. مفهوم 
آزار س��المند یعنی این‌که در ارایه خدمت به فرد سالمند اختلال و 

بی‌نظمی ایجاد شود.
آزار س��المندان می‌تواند عمدی یا غیرعمدی باشد و نیز ممکن 
است به اشکال مختلف تظاهر کند، مانند آزارهای جسمی، روانی، 
جنسی یا مالی و یا به صورت اهمال‌گری، غفلت،  متارکه و ... اثرات 
و پیامدهای ناشی از این آزارها نیز عموماً به صورت جراحت و زخم، 

رنج روانی، از دست دادن دارایی و تجاوز دیده می‌شود. 
محققین بر این باورند که س��المندانی که مورد آزار و تجاوز قرار 
می‌گیرند 3 برابر زودتر از س��المندانی که مورد آزار اطرافیان واقع 
نمی‌ش��وند از بین می‌روند. آزار سالمندان از بدترین انواع خشونت 
بین فردی است. این نوع خشونت از دوره‌های پیش از مدرنیته نیز 
وجود داش��ته و غالباً به عنوان یک مس��اله اجتماعی مطرح نبوده 
است. به عنوان مثال در مطالعاتی که در آمریکا انجام شد در قبایل 
اسکیمو، زمانی که غذای کافی برای همه افراد قبیله وجود نداشت، 
س��المندان از خانواده طرد می‌ش��دند. در مهاجرین نیز زمانی که 
خانواده از عهده مراقبت وابس��تگان و خویش��اوندان مسن خود بر 
نمی‌آیند، آن‌ها را طرد می‌کنند  و یا برخی از اقوام هندی س��اکن 
در امریکا س��المندان خود را به کارهای س��خت مجبور می‌کنند تا 
کاملًا فرس��وده ش��وند. به علاوه تعارضات و ناسازگاری‌های اعضای 
خانواده روی اموال و دارایی‌ها می‌تواند س��بب بی‌اعتنایی و تحقیر 
سالمندان از سوی خانواده و در نتیجه بدتر شدن وضعیت سالمند 

در خانواده شود. 

تعریف و شناخت آزار سالمندان به عنوان یک معضل از 
دهه 1950 آغاز گردید. زمانی که بسیاری از افراد جوان‌تر 
خان��واده زادگاه خود را به قصد تحصیل، به‌دس��ت آوردن 
ش��غل بهتر و فرصت‌های مناس��ب‌تر زندگی ترک کردند. 
آزار سالمندان تاکنون به وسعت سایر اشکال خشونت بین 

فردی مورد بررسی قرار نگرفته است.   

 شفافیت رابطه زوجین 
 حل و فصل اختلافات با شیوه‌های متعارف 

 آگاه ساختن خانواده‌ها با حقوق بشر، حریم خصوصی 
و حدود رابطه زناشویی 

 توانمندس��ازی زوج‌ها از طری��ق آموزش مهارت‌های 
 زندگ��ی ب��ا تاکید ب��ر آم��وزش مهارت‌ه��ای ارتباطی،
 حل مس��اله، خود اگاهی، همدلی، مدیریت اس��ترس و 

مدیریت خشم 
 آموزش تغییر سبک زندگی 

 تصویب قانون منع و پیشگیری از خشونت علیه زنان 
 یادآوری پیش��ینه فرهنگی کش��ورمان در س�المت 
جنسی ش��یوه مطلوبی برای اجتناب از روابط نامشروع 

و در نتیجه خشونت جنسی است.
 باید زمینه هرگونه قاچاق، گردش��گری و بهره‌کشی 

جنسی خشکانده شود.
 ایمن‌تر کردن محیط‌های فیزیکی برای زنان

 ایمن کردن مدارس برای دختران
 تقویت نظام‌های حمایتی رس��می و غیررسمی برای 

زنان در معرض خشونت
 حس��اس کردن نظ��ام قضایی و قانونی ب��ه نیازهای 

خاص زنان قربانی خشونت 
 حمایت از زنان بی‌سرپرست و بدسرپرست، مطالعات 
نش��ان می‌دهد ک��ه مهم‌ترین عامل برای ت��ن دادن به 
روسپی‌گری و خواسته‌های جنسی دیگران، ناتوانی مالی 
و اقتصادی اس��ت. بنابراین کشورهای جهان سوم و در 
حال توسعه می‌توانند ضمن مبارزه با واسطه‌ها، دلالان 
و افرادی که از ش��رایط نامساعد اقتصادی سوء استفاده 
می‌کنند، سیاست کلانی را در قالب برنامه‌های بلندمدت 
و میان‌مدت برای ریش��ه‌کنی فقر زنان بی‌سرپرس��ت و 

راهکارهای پیشگیری 
از خشونت‌های خانگی 
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تأمین اجتماعی همه زنان تعریف و اجرا کنند. 
 آگاه س��اختن زنان و دختران به استفاده از راه‌های جایگزین 
برای تأمین نیازهای اقتصادی )از جمله مطالبه حقوق اقتصادی 
از دولت متبوع، خوداشتغالی و کارآفرینی زنانه(، از جمله بهترین 
تدابیری اس��ت که می‌تواند از سوی سازمان‌های فعال در زمینه 

حقوق بشر زنان و کودکان اتخاذ شود. 

پیشگیری از بزه دیدگی جنسی زنان 
»در برخ��ی م��وارد، زنی که مورد تع��رض قرار گرفته اس��ت، خود 
می‌تواند مقصر باش��د« لذا اگر این مساله را بپذیریم که گاهی خود 
زن��ان بزه‌دی��ده در بزه‌دیدگی خود نقش دارند گامی مهم به س��وی 
پیشگیری برداشته‌ایم. به عنوان یک راه‌کار عملی، با بالا بردن کرامت 
و منزلت اجتماعی زن و فرهنگ‌س��ازی باید وی را به حدی برسانیم 
که خود را در معرض بزه‌دیدگی قرار ندهد. چنانچه گفته ش��د، قرار 
نگرفت��ن در معرض رابطه جنس��ی غیرقانونی، احتم��ال بزه‌دیدگی 
جنس��ی زنان را در اکثر موارد فراهم می‌س��ازد. ای��ن وضعیت از دو 
حالت خارج نیس��ت، در حالت نخست، زن به رابطه جنسی با اجبار، 
تهدید یا مرعوب می‌شود. در حالت دوم، تمایل زن به برقراری رابطه 
با افراد ناش��ناس یا بودن در ش��رایطی که انگی��زه کافی برای تجاوز 
بزه‌کاران ایجاد می‌کند، عامل قربانی ش��دن زن اس��ت. وضعیتی که 
باید از آن به نام »بزه‌پذیری« یاد کرد. این وضع در کش��ورهایی که 
روس��پی‌گری در آن‌ها جرم به ش��مار می‌آید، عامل عمده خشونت 
جنس��ی علیه زنان به ش��مار می‌آید. با توجه به آن چه گفته ش��د، 
پیشگیری از بزه‌دیدگی زنان، مستلزم مداخله دولت برای حمایت از 
حقوق اقتصادی ـ اجتماعی ایشان و همکاری مؤسسات غیرانتفاعی 
حامی حقوق زن و کودک در حمایت از حقوق جنس��ی زنان اس��ت. 
برای پیش��گیری از بزه‌دیدگی جنس��ی، زنان و دخت��ران باید وضع 
ظاهری خود را از حیث نوع لباس، آرایش، معاش��رت و ... با موازین 
قانون��ی و ظرفیت‌های اجتماعی منطب��ق نمایند. هرچند این راه‌کار 
با دس��تاوردهایی همچ��ون آزادی و برابری چندان هماهنگ به نظر 
نمی‌رسد، با این‌حال نمی‌توان تأثیر قابل توجه آن را در پیشگیری از 

خشونت جنسی علیه زنان انکار کرد. تقلید از ظواهر فرهنگ‌های 
دیگر در قالب گرایش به همجنس‌بازی، روابط جنس��ی گروهی 
و بی‌قیدی، یکی دیگر از عوامل بزه پذیری زنان در کش��ورهای 
ش��رقی اس��ت. متأس��فانه توجه کمتری به این واقعیت مبذول 
می‌ش��ود که بی‌قیدی رفتاری، بیان‌گر تمامی تمدن و پیشرفت 
نیس��ت، بلکه مانع آن اس��ت. فقط گروه‌های اندک��ی که کاملًا 
شناخته شده‌اند به پس��تی تن در می‌دهند و این دسته از افراد 
در کش��ورهای غربی نیز پایگاه اجتماعی خوبی ندارند. به علاوه، 
تش��خیص این‌که روسپیان و فعالان رسمی و غیررسمی صنعت 
س��کس که هر روز در شبکه‌های س��کس اینترنتی و ماهواره‌ای 
نمایش و تبلیغ می‌ش��وند، از کردار خود رضایت داش��ته باشند، 
برای بینندگان ناممکن اس��ت و برای پیشگیری باید با انعکاس 
نتایج پژوهش‌های اجتماعی و روان‌شناختی در مورد بزه‌دیدگان 
جنس��ی، حقیقت امر برای افراد غیرمطلعی که آزادی جنس��ی 

بی‌حد و حصر را تأیید می‌نمایند، تبیین شود.    

1 انواع روش‌های اعمال خش��ونت را بشناس��يد و بدانيد 
چه رفتاري خشونت محسوب می‌شود.

2 از انواع خش��ونت اعم از خشونت عليه كودكان، زنان و 
سالمندان اطلاعات كسب كنيد.

3 حقوق خود و ديگران را بشناسيد.
4 علل ايجاد خش��ونت را شناس��ايي كنيد و در رفع آن 

تلاش كنيد.
5 با تکنیک‌ها و مهارت‌های مدیزیت خشم و پرخاشگری 

آشنا شوید.
6 در مواقعي كه در معرض خش��ونت قرار گرفتيد سعی 

کنید آرام باشید و به خشونت دامن نزنيد.
7 از قوانين و مجازات‌های اعمال خشونت آگاه باشيد.

8 مراك��زي كه ب��ه افراد خش��ونت‌ديده خدم��ات ارایه 
می‌دهند را شناسايي كنيد. 

9 در مقابل خش��ونتي كه به شما و اطرافيان شما اعمال 
می‌شود سكوت نكنيد. در نظر داشته باشيد كه شما مقصر 
نيس��تيد و می‌توانید در مواقع ضروري به مراكز حمايتي و 

مراجع قانوني پناه ببريد. 
10 می‌توانید از مشاور و روان‌شناس خانواده در اين زمينه 

كمك بگيريد.
11 123، شماره اورژانس اجتماعی سازمان بهزیستی است 

كه می‌توانید از آن‌ها نيز در اين زمينه كمك بگيريد. 

توصيه هاي خود مراقبتي 
در زمينه خشونت خانگي 
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فعالیت‌های جوانان براي کاهش آسیب‌های ناشي از حوادث

مرک��ز مديريت آس��یب‌ها در ايالات متح��ده آمريکا ب��راي آموزش 
پيش��گيري از آس��یب‌های غیر عمد، پروژه جالب��ي را طراحي نموده 
اس��ت. اين مرکز با بهره‌گيري از توان انساني و تخصصي سازمان‌های 
غيردولتي و خيريه توانسته اس��ت شبکه اطلاعاتي قدرتمندي را راه 
اندازي کند که نقش پررنگي در کاهش مرگ‌ومير و ناتوانی‌های ناشي 
از آس��یب‌های غير عمدي ايفا نمايد بنابراين به نظر می‌رس��د. شايد 
شما و دوستان‌تان نيز بتوانيد با الگوگیری از نحوه فعاليت اين گروه‌ها 
اقدامات مفيدي را به‌منظور کاهش آس��یب‌های ناش��ي از سوانح در 
محيط اطراف خود به وجود آوريد. تقسيم‌بندي و شرح کارگروه‌های 

مذکور از اين قرار است:  
الف. گروه شناسایي: اين گروه با بهره‌گيري از تمام امکانات موجود به 
شناسایي مشکلات ايمني منطقه سکونت خود می‌پردازد. مشکلات 

را دسته‌بندي نموده و آماده اطلاع‌رساني می‌نماید.
ب. گروه کنترل کيفيت: اين گروه مختصري تخصصی‌تر اس��ت. اين 
گروه بر مبناي تقس��يم‌بندی‌ها و داده‌هاي گروه قبل کار خود را بر 
طراحي چک‌لیست‌های ايمني مانند: چک ليست خريد وسيله نقليه 
ايمن مثلًا موتور سيکلت ايمن و يا اتومبيل ايمن و...متمرکز خواهد 

کرد.   
ج. گروه اس��تانداردها و تنظيمات ايمني: اين گروه بايد متش��کل از 
افرادي باش��د که مطالعات گس��ترده اي در زمينه ايمنی دارند. اين 
افراد بايد به جمع‌آوري اس��تانداردها در س��طح بین‌المللی پرداخته 
و س��پس به بررسي تطبيقي اس��تانداردها و اجراي آن‌ها در منطقه 

سکونت بپردازند.
د. گروه تحقيق و توسعه در ايمني: اين گروه مشتمل خواهد بود بر 

افرادي که تخصص خاصي دارند.

خودکشی

یکی از آسیب هایی که ممکن است در دوره نوجوانی و جوانی 
تحت تاثیر بیماری‌های روان‌پزشکی و یا سایر شرایط محیطی 
برای افراد رخ دهد خودکش��ی اس��ت و از آنجا که می‌توان از 
بسیاری از موارد آن جلوگیری کرد دارای اهمیت زیادی است. 
مهم‌ترین عامل پیش‌بینی کننده خودکش��ی، فکر و رفتار 
خودکشی فعلی و قبلی است. در صورتی که فرد یک‌بار اقدام 
به خودکشی کند حدود 15 تا 30 درصد احتمال دارد که در 
طی یک‌سال بعدی مجددا به این عمل دست بزند و بیشترین 
خطر یک تا س��ه ماه بعد است. هرچه روش قبلی خودکشی، 
کشندگی بیشتر داشته و فرد سعی کرده باشدکه  اقدام خود 
را از دیگران پنهان کند،  میزان خطرنا‌کتر بودن رفتار اقدام به 

خودکشی بیشتر است. 
حدود یک سوم از افرادی که خودکشی می‌کنند، قصد جدی 
مردن دارند و مابقی فقط قصد دارند که از محیط آزاردهنده‌ای 
که در آن قرار دارند فرار کنند یا خشم خود را به سایرین نشان 

دهند و یا توجه اطرافیان را به‌دست آورند.
حدود 40 درص��د افراد خودکش��ی‌کننده، بیماری جدی 
روان‌پزشکی نداشته‌اند و معمولا به علت یک اقدام تکانشی و 
یا در نتیجه مشکلات انضباطی و وجود سلاح‌های سرد وگرم 

خطرناک درمنزل دست به این عمل زده‌اند.  
معمولا قبل از خودکشی اتفاقاتی می افتد که ماشه‌چکان 
رفتار خودکشی است  مشکلات رمانتیک و اختلاف با دوستان 

هم‌سن و سال  ممکن است منجر به اقدام فرد شود. 
از دیگر عوامل بس��یار مهم که باعث ایجاد رفتار خودکشی 
می‌شود ابتلا به بیماری‌های روان‌پزشکی است که افسردگی 
در راس آن‌ها قرار دارد و اگر افسردگی با بی‌قراری و عصبانیت 
و احساس ناامیدی شدید همراه باشد میزان رفتار خودکشی 
بیشتر می‌شود. سایر بیماری‌های خلقی مثل اختلال دو قطبی 
نیز با افزایش میزان خطر خودکشی همراه است. یکی دیگر از 
عوامل، اختلالات مصرف مواد است که در بین افراد با اختلال 
سلوک ش��ایع‌تر است و احتمال رفتار خودکش��ی را افزایش 

می دهد.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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در صورتی‌که فرد دچار علایم زیر ش��د حتما به پزشک 
خانواده، متخصص روان‌پزش��کی  و یا روان‌شناس مراجعه 

کنید:
 انزوا از دیگران

 روحیه و خلق و خوی افسرده یا عصبانی و بی‌قرار
 خواب و خوراک آش��فته )کم یا زیاد ش��دن خواب و 

خوراک یا بی‌نظمی آن(
 افزایش یا کاهش فعالیت غیرمعمول

 رفتارهای مشکوک و پنهان‌کاری
 افت تحصیلی 

 هرگونه شک به مصرف مواد
 مش��کلات در روابط خانوادگی که طی آن‌ها فرد در 

فشار روانی شدیدی قرار دارد

توصیه‌های 
خودمراقبتی در 

خودکشی

  هرگونه ابراز افکار آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی یا رفتارهای آسیب 
به خود را هرچند جزیی جدی بگیرید و به پزشک خانواده، روان‌پزشک یا 

روا‌ن‌شناس و مشاور مراجعه کنید.
 در مواقعی که یکی از دوس��تان و همس��الان رفتار آس��یب به خود یا 
خودکش��ی داشته است امکان تقلید این رفتار بیشتر می‌شود و لازم است 
والدین یا  مسوولین دانشگاه و بهداشت و سلامت به‌صورت فعال با فرد در 
معرض این اتفاق صحبت کنند و موارد پرخطر را شناس��ایی و با حمایت 
روانی و اجتماعی مناسب از احتمال خودکشی یا آسیب تقلیدی جلوگیری 

کنند.
 هرگون��ه تغییر رفتار و خلق و خ��وی، خواب و خوراک، افت تحصیلی 
یا گوش��ه‌گیری و انزوا را جدی بگیرید و از متخصصین و مشاوران مناسب 

کمک بگیرید.
 حمایت مناسب توسط همسالان با هدایت و کمک والدین و بزرگسالان 
مس��وول تربیت و آموزش آن‌ها در خانه، دانشگاه یا جامعه یکی از بهترین 
اقدامات در مواقع مواجهه با بحران اس��ت. از این روش به‌صورت برگزاری 

جلسات گروهی و افزایش همدلی بین افراد استفاده کنید.
 از به‌کار بردن جملات و واژه‌هایی مبنی بر این‌که تو شهامتش را نداری، 

ترسو هستی و این کار‌ها جرات می‌خواهد به‌شدت بپرهیزید.
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پيش گفتار 
سلامتي طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني عبارت است از تامین رفاه جسمي، رواني و اجتماعي و 

نه فقط نبود بيماري و ناتواني.
بنابراين به كسي فرد سالم گفته مي شود كه نه تنها رشد كافي، وزن مناسب و تغذيه صحيح داشته 
باشد و از لحاظ جسماني هيچ بيماري نداشته باشد، بلكه داراي رفتار و فكر سالم نيز باشد. سلامت 
رواني همانند سلامت جسمي، صرفاً به معناي نبودن مشكلات و بيماري نيست، بلكه سلامت روان 

علاوه بر بیماری، حالات عاطفي و شرايط ذهني )احساسات و افكار( را نیز در برمي‌گيرد. 
به  است،  جامعه  افراد  روان  ارتقاي سلامت  و  تأمين، حفظ  روان،  بهداشت  اصلي  وظيفه  و  هدف 
گونه‌اي كه آنها نه تنها بيماري رواني نداشته باشند، بلكه از عناصر شناختي- عاطفي و هم‌چنين از 
توانايي‌هاي خود در رابطه با ديگران آگاه شده و با داشتن تعادل رواني، بهتر بر استرس‌هاي زندگي 
فائق آيند؛ كارهاي روزانه را پربارتر و سودمندتر انجام دهند؛ از زندگي‌شان لذت ببرند و با افراد خانواده 

و محيط خود ارتباط مناسب برقرار نموده و فرد مفيدي براي جامعه باشند.
موضوع سلامتي از بدو پيدايش بشر و در قرون و اعصار متمادي مطرح بوده است. اما هرگاه از آن 
سخني به ميان آمده عموماً بعد جسمي آن مدنظر قرارگرفته و كمتر به ساير ابعاد سلامتي به خصوص 

بعد رواني آن توجه شده است.
مرز  با  و  دارند  تعامل  كيديگر  با  سلامتي  بعد  سه  جهاني  بهداشت  سازمان  تعريف  طبق  گرچه 
مشخصي نمي‌توان اين ابعاد را از كيديگر تفكيك نمود، ولي معمولاً شاخص‌هايي براي سلامت جسمي 
و حتي رفاه اجتماعي در بسياري از كشورها وجود دارد كه هرچند وقت ‌كيبار مورد بررسي و تجديد 
نظر قرار مي گيرد، اما در مورد سلامت رواني، پيچيدگي و مشكل تعريف و ارزيابي، غالباً منجر به غفلت 

و ناديده انگاشتن اين مهم شده است.
بر طبق آخرین پیمایش کشوری که در سال 2011 انجام شده است شیوع کلی اختلالات روان‌پزشکی 

در جامعه 32/6 درصد بوده است. و شایع‌ترین اختلالات  در این حوزه اختلالات اضطرابی است.
نتايج بررسي وضعيت سلامت روان افراد 15 سال و بالاتر در ايران كه در سال 1378 انجام گرفت، 
نشان دهنده اين است كه در مجموع 21 درصد افراد مورد مطالعه از انواع اختلالات رواني رنج مي‌بردند، 
و طيف اين اختلالات بين 11/9 تا 32/8 درصد در نوسان بود. مطالعات اخیر در ایران در سال‌های 
1384 و 1391 نیز طیف ابتلا به اختلالات و حالات روانی نیازمند درمان را بین 21 تا 34درصد نشان 

می‌دهند که شایع‌ترین آنها، اختلالات اضطرابی و سپس اختلالات خلقی مانند افسردگی هستند. 
مسایل و اختلالات روانی به نسبت بیماری‌های جسمانی بیشتر باعث ناتوانی فرد می‌شوند و انتظار 
مي‌رود تا سال 2020 سهم اختلالات رواني و عصبي حدود 50 درصد افزايش يابد و از 10/5 تا 11 

درصد كنوني به حدود 15 درصد كل بار جهاني بيماري‌ها برسد.
نظر به افزايش بيماران رواني در سراسر جهان و بالاخص در ايران و زيان‌هاي مالي و معنوي ناشي 
از اين بيماري‌ها؛ كمبود تسهيلات، امكانات و نيروي تخصصي لازم برای ارایه خدمت به آنها و تريكب 
جمعيتي كشور ما که در حال حاضر جوان است، شناخت ويژگي‌هاي روانی دوران جوانی و كسب 

مهارت هاي لازم براي گذرانيدن سالم اين دوره براي مخاطبان حایز اهميت است.
در اين فصل ابتدا خوانندگان با كلياتي درباره سلامت روان در دوره جواني آشنا مي‌شوند. سپس 
درباره علل ايجاد كننده اختلالات رواني ـ رفتاري شايع در دوره جواني، شيوه هاي درمان و راه‌هاي 

181پيشگيري از بروز اين اختلالات بحث مي‌شود.
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مقدمه 
دوره جوان��ي در عي��ن حالي كه به عن��وان كي دوره گذر 
تدريجي از كودكي به بزرگسالي امتيازات زيادي را دربردارد 
و زمان طولاني‌تري را براي كسب مهارت ها و آماده شدن 
براي آينده در اختيار جوانان مي‌گذارد، اما معمولاً دوره‌اي 
آكنده از تعارض و نوس��ان بين وابستگي و استقلال است. 
دوره جوان��ي عمدتاً در برگيرنده افراد مجرد و يا زوج هاي 
جوان اس��ت و جهت‌گي��ري اساس��ي و تصميم‌گيري‌هاي 
مه��م زندگي مثل ادامه تحصيل، انتخاب ش��غل و انتخاب 
همس��ر در اين دوره اتفاق مي افت��د. در اين دوره هر فرد 
ق��ادر خواهد بود با همكاري صميمان��ه در محيط خانواده 
و اجتماع، محيط زندگي س��الم و بانشاط داشته باشد، اما 
مش��کلاتي مثل بيکاري، عدم موفقيت در کنکور یا ازدواج 
ناموفق ممکن اس��ت باعث بروز مش��کلات روانی و ناتواني 
در طي نمودن اين دوره ش��ود. بنابراين، اين دوره متضمن 
بيشترين تغييرات اس��ت. از اين‌رو استرس زيادي به افراد 
وارد مي‌شود كه در صورت آموزش نحوه مقابله با استرس 
مي‌توان عوارض آن را به حداقل رساند. مراقبت از سلامت 
رواني شما، همانند مراقبت از بهداشت و سلامت جسماني، 
مستلزم آن است كه مسووليت آن را شخصاً برعهده گرفته 
و با كس��ب ش��يوه‌ها و مهارت‌هاي مناس��بي كه پايداري 
عاطفي و رش��د ش��خصيت را امكان‌پذير می‌سازد، بتوانيد 
تعارض‌ها و فش��ارهاي زندگي را شناس��ايي و بر آنها چيره 
شويد، به طوري كه امكان تداوم زندگي وجود داشته باشد. 
در اي��ن فصل با ارایه مطالبي مانند تعريف س�المت روان، 
اهداف س�المت روان و معيارهاي سلامت  روان، شما را با 

سلامت روان در اين دوره آشنا خواهيم نمود.

فصل اول

       سلامت روان در دوره جوانی
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		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  سلامت رواني را تعريف كند.
2 ويژگي‌هاي اش��خاص برخوردار از سلامت رواني را نام 

ببرد.

تعريف سلامت روان 
س�المت رواني، همان‌طوري كه اشاره شد مانند سلامت جسمي، 
صرفاً به معناي نبودن مش��كلات يا بيماري نيست. سلامت رواني 
هم حالات عاطفي و هم شرايط ذهني، يعني هم احساسات و هم 
افكار شما را در بر مي‌گيرد. سلامت عاطفي معمولاً به احساسات 
و زيروبم‌هاي روانی اش��اره ميك‌ند؛ ش��ما ممكن اس��ت احساس 
كنيد كه غمگين، ش��اد، نگران، هيجان‌زده، شكست‌خورده يا در 

اوج كاميابي هستيد.
افراد برخوردار از س�المت عاطفي با احساسات و حالات دروني 
خود در تماس هس��تند و مي‌توانند ب��ه وجود آنها اذعان كنند يا 

آنها را بروز دهند.
بنابراي��ن س�المت رواني، تواناي��ي ش��ما در درك واقعيت‌ها، 
همان‌گونه كه هس��ت و پاسخ دادن به چالش‌هاي آن و در پيش 
گرفت��ن تدابي��ر و ش��يوه‌هاي خردمندانه براي زندگ��ي كردن را 

توصيف ميك‌ند.
فرد برخوردار از س�المت رواني بر آن نيس��ت كه از فشارهاي 
زندگي بپرهيزد، بلكه ميك‌وشد با واكنش‌هاي خود نسبت به اين 
عوامل، آنها را بشناسد، بپذيرد و بر آنها چيره شود، به طوري كه 

امكان تداوم زندگي وجود داشته باشد.
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی از هر 4 نفر 1 نفر یا 25 
درص��د افراد در هر مرحله از زندگی از یک یا چند اختلال روانی 
رنج می برد. همچنین انجمن ملی سلامت روانی بر اساس گزارش 
مرکز کنترل بیماری‌های آمریکا )CDC( اعلام کرده است، 7/8 
درصد مردان و 12/3 درصد زنان در س��نین 18 تا 24 سالگی از 

مشکلات روانی به ویژه افسردگی رنج می برند. 
 

ملاک هاي
 سلامت روان

براي تش��خيص س�المت روان نيز مانند تشخيص سلامت 
جس��م، معيارهايي وج��ود دارند. ملاك‌هاي س�المت روان 

عبارتند از:
1 تواناي��ي انجام دادن وظيفه و اجراي مس��ووليت هاي 

شخصي
2 توانايي برقراري رابطه با ديگران

3 برداشت‌هاي واقع‌بينانه از رفتارهاي ديگران
4  تفكر منطقي و خردمندانه

5 تلاش برای سلامتي
6 انعطاف‌پذيري و قدرت تطابق با شرايط گوناگون

7  معني دادن به زندگي 
8 درك اين نكته كه خود فرد مركز جهان نيست

9 عشق و محبت نسبت به ديگران
10  داش��تن تواناي��ي كمك به ديگران ي��ا ارتباط برقرار 

كردن با آن‌ها، به دور از خودخواهي
11  داشتن احس��اس رضايت بيشتر در روابط نزدكي با 

ديگران.
12  حس تسلط بر ذهن و جسم كه فرد را قادر مي سازد 
براي ارتقاي سلامت خود شيوه‌هاي مناسب را برگزيند و 
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مقدمه 

براي بيماري‌هاي رواني ي��ك علت واحد نمي‌توان ذكر كرد و 
نیز طیف مش��كلات رواني، همانند اختلالات جس��مي ممكن 
است از ضربه‌هاي رواني ناچيز و زودگذر گرفته تا بيماري‌هاي 
ناتوانك‌ننده و مخاطره‌آميز براي ادامه حيات، در نوسان باشند. 
چون انس��ان موجودي، بیولوژیک، رواني و اجتماعي است، 
هر سه دس��ته عوامل فوق در ايجاد مش��كلات رواني دخالت 
دارند. از جمله عوامل بیولوژیک مي‌توان به وراثت، مش��كلات 
دوران جنيني، اختلالات تغذيه در دوران كودكي و ضربه‌هاي 
وارده به س��ر اش��اره كرد. عوامل رواني مش��تمل بر تعارضاتي 
اس��ت كه ش��خص در درون خود بر سر حل مس��ایل دارد و 
عوام��ل اجتماعي، كل روابط فرد با ديگ��ران، در محيط هايي 
چون خانواده، محله، دانش��گاه و محي��ط كار را در برمي‌گيرد. 
عوام��ل بیولوژیک و رواني- اجتماعي ب��ر كيديگر تأثير و تأثر 
متقابل دارند كه در اين قس��مت به آنها اش��اره خواهد ش��د. 
ش��ناخت و كس��ب اطلاعات در زمينه علل مشكلات رواني به 
منظور انتخاب شيوه و راهك‌ار مناسب مقابله با اختلالات رواني 

ـ رفتاري حایز اهميت است.

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 عوامل ايجاد كننده اختلالات رواني ـ رفتاري 
را نام ببرد.

2 علل جس��مي اختلالات روان��ي ـ رفتاري را با 
ذكر چند مثال توضيح دهد.

3 علل رواني اختلالات رواني ـ رفتاري را با ذكر 
چند مثال بيان كند.

4 عل��ل اجتماعي اختلالات رواني ـ رفتاري را با 
ذكر چند مثال بيان كند.

5 در فعاليت‌هاي گروهي مطالب اين قسمت را 
تمرين كند.

6 با شناخت علل ايجادكننده اختلالات رواني ـ 
رفتاري، شيوه مناسبي را براي مقابله با اختلالات 

رواني ـ رفتاري بهك‌ار ببرد.

فصل‌دوم

       علل ایجاد کننده اختلالات 
روانی - رفتاری
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آشفتگی در فضاي خانوادگي 

س��وءتفاهم مس��تمر در بين اعضای خانواده و عدم وجود 
صميمي��ت و صداقت باعث ايجاد اث��رات نامطلوب بر افراد 
می‌ش��ود. چنين افرادي در برخورد با فش��ارهاي روانی و 
مش��كلات بعدي دچار اختلال رواني مي‌ش��وند، چون در 
ط��ول دوران زندگي گذش��ته مهارت لازم ب��راي تطابق و 

كنترل هيجانات خود را پيدا نكرده‌اند. 

عوامل اجتماعی 

اگر فرد در جامعه، امكانات و واجبات كي زندگي معمولي را 
نداشته باشد و با مسایلي از قبيل: فقر، بكياري، بي عدالتي،  
ناامني، ضعف ايمان و چشم‌هم‌چشمي‌هاي شديد  مواجه 

شود، دچار آشفتگي رواني مي‌گردد.

اختلالات روان��ي ـ رفتاري به دلای��ل مختلف ايجاد 
مي‌گردند. عوامل زيستي- محيطي )خانه و اجتماع( 

در اين مورد نقش مهمي دارند.
معمولاً براي بروز اختلالات رواني ـ رفتاري بايد بيشتر 

از كي عامل وجود داشته باشد.
عوامل ارثي به تنهايي الزاما باعث بيماري نمي‌شوند.

اخت�اللات رواني نيز همانند اختلالات جس��مي  به دلایل مختلف 
ايجاد مي‌ش��وند كه ش��ناخت آنها از اهميت خاص خود برخوردار 
است. مهم‌ترين علل اختلالات رواني به اختصار در زیر آمده است: 

تغييرات مغزي 

هر نوع تغييري كه در ساختار يا كاركرد مغز ايجاد مي‌شود، مي‌تواند 
باعث اختلال رواني شود. تغييرات بيوشيمي در سلول‌هاي عصبي 
عامل اكثر اختلالات رواني ش��ديد است. در اين‌گونه مواقع مغز در 

معاينه معمولي طبيعي است. 
ضايعات س��اختماني مغز به دلايل زير نيز مي‌تواند باعث اختلال 

رواني شود:
 عفونت، ضربه، نرسيدن خون، خونريزي، تومور، مصرف طولاني 
الكل، كمبود غذايي، صرع درمان نش��ده و بيماري‌هاي پيش‌رونده 

مغزي و ... 

عوامل ارثي 

فقط در تعدادي از اختلالات رواني ديده مي‌ش��ود كه افراد ديگري 
هم از فاميل بيمار به همين بيماري مبتلا باشند. بنابراين استعداد 
ابتلا به اختلال رواني از والدين به كودكان منتقل مي‌شود، اما بروز 
و ظه��ور بيماري با عوامل زيادي ارتباط دارد كه ممكن اس��ت فرد 

مستعد، مبتلا به بيماري بشود يا نشود.

تجربه دوران کودکي 

تجربه دوران كودكي براي رش��د سالم كي فرد لازم است، محبت 
و عش��ق متعادل، راهنمايي مناسب، تشويق، نظم و انضباط و ... از 
تجربيات دوران كودكي است. اگر در دوران كودكي چنين عواملي 
نباش��د، يا اينكه كودك مكرراً در معرض تجارب ناخوشايندي قرار 

گيرد، امكان اينكه در آينده دچار اختلال رواني شود، زياد است.
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1   الکل، مواد مخدر یا محرک مصرف نکنید.
2 به تغذیه و تنوع غذایی خود اهمیت دهید.

3 در صورت��ی که به صرع یا س��ایر اختلالات ذهنی مبتلا هس��تید، درصدد درمان یا 
کنترل آن باشید.

4 در صورتی که یکی از اعضای خانواده یا بس��تگان‌تان به اختلال روانی  مبتلاس��ت، 
با پزش��ک خانواده، روان‌پزشک یا روانشناس صحبت کرده و از وضعیت روانی خود آگاه 

شوید. علایم اختلال را شناخته و در صورت بروز آن، برای رفع یا کنترل آن بکوشید. 
5 در صورتی که در کودکی با تجارب ناخوشایندی مواجه بودید و این تجربه همچنان 
در ذهن‌تان باقی مانده، به روان‌پزش��ک یا روان‌ش��ناس مراجعه کنید و س��عی در بهبود 

وضعیت و شرایط روانی خود داشته باشید.
6 در صورت امکان در کلاس‌های مهارت‌های زندگی شرکت کنید و یا از مطالب نوشته 
شده در این مورد استفاده کنید به این ترتیب توانمندی‌های‌تان در مقابله با مشکلات و 

مسایل زندگی بالاتر می‌رود و واکنش بهتری در این زمان خواهید داشت.

توصیه‌های خودمراقبتی 
برای کاهش علل ایجادکننده 

اختلالات روانی 

مقدمه‌

شما به‌ دلایل‌ مختلف‌ در بعضي‌ زمان‌ها يا بعضي‌ شرايط،‌ ممكن‌ است‌ 
دچار آشفتگي‌هاي‌ هيجاني‌ شويد. گاهي‌ احساس‌ غمگيني‌ ميك‌نيد 
و زماني‌ حالت‌ تنش‌ و اضطراب‌، خش��م‌ و س��ردرگمي‌ وجود شما را 
فرا مي‌گيرد، كه‌ اين‌ حالت‌ها چندان‌ طول‌ نميك‌ش��د. چنين‌ حالاتي‌ 
در رفتارهاي‌ روزمره‌ خيلي‌ تكرار مي‌ش��وند و حتي‌ بعضي‌ از شما هم‌ 
ممكن‌ است‌ كه‌ تحت‌ هيچ‌ شرايطي‌ خشمگين‌ نشويد. چنين‌ حالات‌ 
و تغييرات��ي ‌غيرطبيعي‌ نيس��ت‌ و به‌ عن��وان‌ اوقات‌تلخي‌، عصبانيت‌ 
و ناراحتي‌ ش��ناخته‌ مي‌ش��ود. بنابراين‌ زمانی مي‌گویيم‌ فردي‌ دچار 
بيماري‌ رواني‌ شده‌ است‌ كه‌ اختلالاتي‌ در كاركردهاي‌ بدني‌، رواني‌ و 

فعاليت‌هاي‌ فردي و اجتماعي‌ او ايجاد شده و باعث ‌مزاحمت‌ 
و رنج‌ خود و ديگران‌ شود.

در دوره‌ جواني‌ تحولات‌ اساسي‌ و مهمي‌ اتفاق‌ مي‌افتد كه‌ 
اگر اين‌ تغييرات‌ در طي‌ زمان‌ و بر اساس‌ تجربيات‌ حاصل‌ از 
برخورد صحيح‌ به تدريج‌ ايجاد ش��وند و افراد اطلاعات‌ كافي‌ 
در اين‌ زمينه‌ كسب‌ كنند، تعادل‌ رواني‌ آنها تضمين‌ مي‌شود، 
ول��ي‌ در غير اين صورت‌ تع��ادل‌ و هماهنگي‌ رواني‌ آنها بهم‌ 

مي‌خورد و به‌ اختلالات‌ و بحران‌هاي‌ رواني‌ دچار مي‌شوند.
در اين‌ فصل‌ به‌ برخي‌ از اختلالات‌ روانی ـ رفتاری شايع‌ در 
دوران‌ جواني‌ و شيوه‌هاي‌ مقابله‌ صحيح‌ با آنها اشاره‌ مي‌شود.

فصل سوم
       اختلالات روانی - رفتاری شایع در دوره جوانی

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  اختلالات‌ روانی ـ رفتاری را تعريف‌ كند.
2  ويژگي‌هاي‌ اختلالات‌ روانی ـ رفتاری را نام‌ ببرد.

3  تظاهرات‌ اختلال‌ هويت‌ را بشمارد.
4  علایم‌ هشداردهنده‌ در دوره‌ جوانی را بيان‌ كند.

5  اختلالات‌ روانی ـ رفتاری )افسردگي‌، اضطراب‌، استرس‌ و خشم‌( را تعريف‌ كرده و علایم‌ آنها را نام‌ ببرد.
6  علایم‌ هشداردهنده‌ و عوامل‌ خطرساز اختلالات‌ رواني‌ اشاره‌ شده‌ در اين ‌فصل‌ را توضيح‌ دهد.

7  مهارت‌هاي‌ مقابله‌اي‌ مناسب‌ با هر اختلال‌ مطرح‌ شده‌ در اين‌ فصل‌ را بيان‌ كند.
8  اختلالات‌ روانی ـ رفتاری را تميز دهد.

9  براي‌ مقابله‌ با اختلالات‌ روانی ـ رفتاری مهارت‌ مقابله‌اي‌ مناسب‌ با هر اختلال‌ را بهك‌ار ببرد.

برخی از ویژگی‌ها عبارتند از:
1 تغيي��رات‌ غيرطبيعي‌ در تفكر، عاطفه‌، حافظه‌، ادراك‌ و قضاوت‌ 

فرد كه‌ در صحبت‌ كردن‌ و رفتار او شناخته‌ مي‌شود.
2 اين‌ تغييرات‌ باعث‌ ناراحتي‌ و رنج‌ خود فرد يا اطرافيان‌ و يا هر 

دو طرف ‌مي‌شود.
3 تغيي��رات‌ غيرطبيعي‌ و ناراحتي‌هاي‌ حاصل‌ از آن‌ باعث‌ اختلال‌ 

در فعاليت‌هاي‌ روزمره‌، شغل‌ و ارتباط‌ با ديگران‌ مي‌شود.

ويژگي‌هاي اختلالات 
روانی ـ رفتاری

علایم خطر در دوران جواني  

1 روابط اجتماعی ناپایدار
2 روابط جنسی لجام گسیخته

3 عدم موفقيت درتحصيل 
4 بيکاري

5 ازدواج ناموفق
6 حاملگي ناخواسته

7 اعتياد به الکل و مواد
8 مشکلات اقتصادي
9 مشکلات خانوادگی
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علایم هشدار دهنده دوره 
جواني

1 احس��اس مف��رط درماندگي و بي ارزش��ي پس از شکس��ت در 
امتحانات

2 ترک خدمت و غيبت‌هاي طولاني و بي دليل از خدمت سربازي 
3 تعوي��ض مکرر ش��غل و غيبت‌هاي غيرموج��ه از محيط کار و 

کم‌کاري
4 عصبانيت و کم حوصلگي در برخورد با اطرافيان و همکاران 

5  دودلي‌ه��اي‌ م��داوم‌ در تصميم‌گيري‌هاي‌ مه��م‌ زندگي‌ مثل‌ 
انتخاب‌ شغل‌ و ازدواج‌

6 دعواهاي‌ مكرر و خشونت‌ فيزكيي‌ با افراد خانواده‌
7 احساس‌ نااميدي‌ مفرط‌ و خلق‌ افسرده‌
8 گوشه‌گيري‌ و انزواي‌ اجتماعي‌ مفرط‌

9 رفتار و افكار عجيب‌ و غريب‌ و كلام‌ نامفهوم‌
10 احساس‌ مداوم‌ تشويش‌، دلهره‌ و نگراني‌ بي‌دليل‌

اختلال هويت
اختلال‌ هويت‌ را ناراحتي‌ ذهني‌ ش��ديد در رابط��ه‌ با ناتواني‌ براي‌ 
تطبيق‌ جنبه‌هاي‌ مختلف ‌»خود« در زمينه‌ احساس‌ نسبتاً منطقي‌ 

از خود توصيف‌ ميك‌نند.
اي��ن‌ اختلال‌ در زمينه‌ه��اي‌ گوناگوني‌ در رابط��ه‌ با هويت‌ مثل‌ 
)الگوهاي‌ دوستي‌، انتخاب‌ حرفه‌، اهداف‌ درازمدت‌، اخلاق‌، وفاداري‌، 

مسایل‌ مذهبي‌ و ....( مشخص‌ مي‌شود.

اخت�الل‌ هويت‌ معمولاً از اواخر نوجواني‌ يعني‌ زماني‌ كه‌ 
فرد از خانواده‌ هسته‌اي‌ جدا شده‌ و اقدام‌ به‌ برقراري‌ هويتي‌ 

مستقل‌ براي‌ خود مي‌نمايد، شروع‌ مي‌شود.
بنابراين‌ اگر ش��ما‌ هويت‌ ش��خصي‌ را در طي‌ زمان‌ و به 
طور درست و س�المت ‌طي‌ ننمایيد، دچار سرخوردگي‌ و 
عدم‌ اعتماد مي‌ش��ويد و تعادل‌ و هماهنگي‌ رواني شما به 
هم‌ مي‌خورد و دچار اختلال‌ مي‌ش��ويد. شروع این‌ اختلال‌ 
معمولاً با افزاي��ش ‌تدريجي‌ اضطراب‌، افس��ردگي‌، فقدان‌ 
علاقه‌ به‌ دوس��تان‌، درس يا فعاليت‌ها، مش��كلات‌ خواب‌ و 
تغيير اشتها و عادت‌های‌ غذايي‌ تظاهر ميك‌ند و اگر علایم‌، 
شناخته‌ نشده‌ و حل‌ نشوند، ممكن‌ است‌ ‌كي بحران‌ هويتي‌ 

پديد آيد.
براي‌ مقابله‌ با اين‌ اختلال‌ مي‌توانيد از شيوه‌هاي‌ مناسب‌ 
پيشگيري‌ و مهارت‌هاي ‌زندگي‌ كه‌ در ادامه ارایه‌ می‌شود،‌ 

استفاده‌ كنيد.

افسردگي 
در زندگي‌ هر فرد فراز و نشيب‌هايي‌ وجود دارد. اين‌ فراز و 
نش��يب‌ها تا وقتي‌ كه‌ بيش ‌از اندازه‌ افراطي‌ نباشد، موجب‌ 
مي‌شود زندگي‌ جالب‌ و پرهیجان شود. اما زماني‌ كه‌ به‌ طور 
استثنايي‌ احساس‌ افسردگي‌ و غمگيني‌ ميك‌نيد يا زماني‌ 
كه‌ براي‌ ‌كي دوره ‌طولاني‌ بي‌حوصله‌ و گرفته‌ هستيد، لازم‌ 
اس��ت‌ وضعيت خود‌ را ارزيابي‌ كنيد و به‌ دنبال ‌پاسخ‌هاي‌ 
مقابله‌اي‌ مناس��ب‌ بگرديد. افسردگي‌، همان‌ قدر كه‌ دیابت 
و س��رماخوردگی واقعيت‌ دارند، واقعي‌ و به‌مراتب‌ شايع‌تر 
از آنها اس��ت‌. امكان‌ دارد ك��ه‌ در طول‌ زندگي‌ فقط‌ ‌كيبار 
دچار افس��ردگي‌ ش��ويم‌ و يا ممكن‌ اس��ت‌ كه‌ اين‌ مشكل‌ 
سال‌هاي‌ متمادي‌ ما را گرفتار خود كند. گاه افسردگی )به 
خصوص درجوانان( در کسانی دیده می‌شود که دوره‌هایی 
از سرخوشی و انرژی زیاد را دارند و نیز گاهی نیز دوره‌های 
خلق افسرده و بی‌حوصلگی یا تحریک‌پذیری را دارا هستند. 
این افراد همانند افراد مبتلا به افسردگی، اختلال در تنظیم 

خلق دارند و باید به این مساله خود بپردازند.
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علایم افسردگي 

افراد دچار افسردگي‌ باليني‌ به‌ مدت‌ دو هفته‌ يا بيشتر، برخی 
از علايم‌ زير را تجربه‌ ميك‌نند:

1 خلق افسرده یا تحریک‌پذیر
2 از دست‌ دادن‌ علاقه‌ و احساس‌ لذت‌ نسبت‌ به‌ فعاليت‌هاي‌ 

لذت‌بخش‌ گذشته‌
3 تغيير در اش��تها؛ کم‌اشتهایی و کاهش وزن یا پراشتهایی 

و افزایش وزن
4 بي‌خوابي‌ يا خواب‌ بيش‌ از حد معمول‌

5 كاهش‌ انرژي‌ و احساس‌ خستگي‌
6 کم‌تحرکی یا گوشه‌گیری

7 احساس‌ بي‌ارزشي‌، خودسرزنشي‌ يا گناه‌ زياد
8 كاهش‌ توانايي‌ تفكر يا تمركز و مشكل‌ در تصميم‌گيري‌ 

  افكار تكراري‌ درباره‌ مرگ‌، افكار خودکشي
9

10 احساس غم و اندوه، گریه

علایم خطرزا براي افسردگي 

گاه افسردگي‌، بدون‌ اخطار يا دليل‌ آشكاري‌ عارض‌ مي‌شود. 
ب��ه‌ نظر مي‌آي��د كه ‌برخي‌ اف��راد از نظر زيست‌ش��ناختي‌ 
آس��يب‌پذيرند و در برخي‌ از افراد، عوامل‌ محيطي‌ و رواني‌ 
نقش‌ مهم‌تري‌ را ايفا ميك‌نند. گرچه‌ افسردگي‌ ممكن‌ است‌ 
در هر س��ني‌ اتف��اق‌ افتد، اما برخ��ي‌ از عوامل‌ خطرآفرين‌، 

آسيب‌پذيري‌ فرد را افزايش‌ مي‌دهند.
1  تاريخچه‌ خانوادگي: دو سوم‌ بيماران‌ افسرده،‌ اعضاي‌ 

خانواده‌اي‌ دارند كه‌ به ‌افسردگي‌ دچار بوده‌اند.
2  س��ن‌: احتمال افسردگي‌ ميان‌ زنان‌ و مردان‌ جواني‌ 
كه‌ احساس��ات‌ غم‌ و اندوه‌ خود را با عصباني‌ شدن‌، فرار 
كردن‌، اس��تفاده‌ از موادمخدر يا پرخاشگري‌ در منزل‌ يا 
دانشگاه‌ بروز مي‌دهند، بیشتر است‌. افسردگي‌ ناشناخته‌ 
و درمان‌ نشده‌ ممكن‌ است‌ تا جايي‌ تشديد شود كه‌ فرد 

جوان‌ احساس‌ كند، مرگ‌ تنها راه‌ نجات‌ است‌.
3  فقدان‌ شخصي‌:  افسردگي‌، اغلب‌ اوقات‌ به‌ دنبال‌ 
فق��دان‌ مي‌آيد، نه‌ تنه��ا فقدان ‌ش��خص‌، موقعيت‌ 
ي��ا دارايي‌، بلكه‌ از دس��ت‌ دادن‌ رؤياه��ا يا اميدهاي‌ 
ناملموس‌ نيز سبب‌ افسردگي‌ مي‌شوند. اندوهي‌ كه‌ 
به‌ دنب��ال‌ بالاترين‌ فقدان‌هاي‌ ممكن‌ به‌ س��راغ‌ فرد 
‌آيد، مثل‌ مرگ‌ كسي ك‌ه‌ دوستش‌ داريم‌ امكان‌ دارد 
تمامي‌ عوارض‌ افسردگي‌ را به‌ دنبال‌ داشته‌ باشد، اما 
اگر کوتاه‌مدت باشد و عملکرد فرد را برای بیش از دو 
هفته مختل نسازد، ممکن است اختلال‌ روان‌پزشكي‌ 
محسوب‌ نش��ود. فقدان‌هاي‌ كمتر، مثل‌ نقل‌مكان‌، 
جدايي‌، يا طلاق‌ نيز ممكن‌ است‌ آسيب‌زا باشند. كنار 
نيامدن‌ با ‌كي فقدان‌ احتمال‌ دارد سبب‌ پديد آمدن‌ 
ناراحتي‌ و خشمي‌ شود كه‌ ممكن‌ است‌ به‌ احساس‌ 

اندوه‌ عميق‌ و ريشه‌دار بدل‌ گردد.
4  عزت‌ نفس‌ پايين: ‌افرادي‌ كه‌ احس��اس‌ بيك‌فايتي‌ و 
نالايقي‌ ميك‌نند، در معرض‌ نوعي‌ تفكر تحريف‌ شده‌ قرار 
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مهارت‌های مقابله با 
افسردگي 

مي‌گيرند كه‌ ممكن‌ است‌ به‌ افسردگي‌ منجر شود.
5 ديگر عوامل‌ روان‌شناختي:‌ وقتي‌ فرد نداند كه‌ چگونه‌ بايد با 
احساس��ات‌ و هیجانات ‌به هنجار، مثل‌ خشم‌ مقابله‌ كند، ممكن‌ 

است‌ زمينه‌ براي‌ افسردگي‌ فراهم‌ شود.
6 عوامل‌ جسماني:‌ افس��ردگي‌ ممكن‌ است‌ عارضه‌اي‌ پيچيده‌ 
ناشي‌ از آسيب‌ها و بيماري‌هاي‌ جسماني،‌ از جمله: سكته مغزي‌، 
صرع‌، آسيب‌ س��ر، كم‌خوني‌ و برخي‌ از سرطان‌ها باشد. بسياري‌ 
از داروهايي‌ كه‌ كارب��رد فراوان‌ دارند مثل‌ قرص‌هاي‌ ضدبارداري‌، 
قرص‌هاي‌ رژيم‌ لاغري‌ و داروهاي‌ فش��ارخون‌ و ... با افس��ردگي‌ 
مرتبط ‌شده‌اند. مشروب‌هاي‌ الكلي‌ و موادمخدر، به ويژه‌ كوكائين‌ 
نيز تا حد زيادي‌ در بروز افسردگي‌ مؤثرند. در ميان‌ مصرفك‌نندگان‌ 
و سوءمصرفك‌نندگان‌، ميزان‌ افس��ردگي‌ بسيار زيادي ‌به‌ چشم‌ 
مي‌خورد و ميزان‌ سوءمصرف‌ اين‌ قبيل‌ مواد در ميان‌ افراد افسرده  

بسيار بالاست‌.

مقابله با افسردگي 

گرچه‌ گه‌گاه‌ لغزيدن‌ موقت‌ به‌ پهنة‌ افسردگي‌ بسيار طبيعي‌ است‌، بايد 
براي ‌بازگشت‌ هر چه‌ سريع‌تر به‌ حالت‌ عادي‌ زودتر اقدام‌ كرد. اگر اين‌ 
احساس��ات‌ ظرف ‌چند هفته‌ شما را رها نكردند از كم‌ك حرفه‌اي‌ بهره‌ 
بگيريد، زيرا افسردگي‌ خفيف‌ ممكن‌ است‌ شدت‌ يابد. وقتي‌ افسردگي‌ 
حاد ش��د، امكان‌ دارد قربانيان‌ خود را آن‌چنان‌ از كار بيندازد كه‌ ديگر 

نتوانند به‌ خود كمكي‌ بكنند.

را با اين‌گونه‌ افكار غيرواقع‌بينانه‌ ناراحت‌ كنيد.
 »چرا بايد اين‌ اتفاق‌ مي‌افتاد؟«

 »كاش‌ طور ديگري‌ عمل‌ ميك‌ردم‌«
 »اين‌ منصفانه‌ نيست‌«

 »كاش‌ شانس‌ ديگري‌ داشتم‌«

2 مه��ارت‌ مقابله‌اي تقويت‌ روابط‌ ش��خصی‌ با اس��تفاده‌ 
از مهارت‌ه��اي‌ اجتماعي‌، ج��رأت‌ورزي‌ و مذاكره‌: از جمله‌ 
رويداده��اي‌ زندگي‌ كه‌ گاه��ي‌ مي‌توانيد بر روي‌ آنها تأثير 
بگذاريد، رويدادهايي‌ اس��ت‌ كه‌ به‌ روابط‌ بين‌فردي‌ مربوط‌ 
مي‌ش��ود. اگر به‌ دليل‌ آنكه‌ كسي‌ با ش��ما درست‌ برخورد 
نكرده‌ يا نيازهاي‌ ش��ما را برآورده‌ نكرده‌ اس��ت‌، احس��اس‌ 
ناراحتي ‌ميك‌نيد، مي‌تواني��د از طريق‌ مذاكره‌ و گفتگو، يا 
از طريق‌ اس��تفاده‌ از مهارت‌هاي ‌اجتماعي‌ و جرأت‌مندي،‌ 

موقعيت‌ را تغيير بدهيد.
از جمل��ه‌ عواملي‌ كه‌ با مهارت‌هاي‌ اجتماعي‌ موفق‌ مرتبط‌ 

هستند عبارتند از:
 توجه‌ كردن‌ به‌ گفته‌هاي‌ فرد مقابل‌

 ترغيب‌ و تشويق‌ فرد مقابل‌ به‌ ابراز عقايد خود
 مكث‌ كردن‌ در پايان‌ صحبت‌ خود و ايجاد تعادل‌ بين‌ 
اب��راز علاقه‌ به‌ صحبت‌هاي ‌فرد مقاب��ل‌ و حرف‌ زدن‌ در 

مورد خود
 داشتن‌ ظاهري‌ آراسته‌

س��اير مهارت‌هاي‌ اجتماعي‌ مهم‌ ش��امل‌ برق��راري‌ تماس‌ 
چشمي‌ مناسب‌ و خودافشاگري‌ به‌ اندازه‌ كافي‌ است‌. در مورد 
تماس‌ چش��مي،‌ افراد ترجيح‌ مي‌دهند دوستان‌ جديدشان‌ به‌ 
اندازه‌ كافي‌ با آنها تماس‌ چش��مي‌ برقرار كنند تا نس��بت‌ به‌ 
هم ‌احساس‌ صميميت‌ كنند، اما نه‌ آنقدر زياد كه‌ به‌ احساس‌ 
خيره‌شدن‌ بيانجامد. همين‌ شرايط‌ در مورد خودافشاگري‌ نيز 
صادق‌ اس��ت‌، دادن‌ اطلاعات‌ كافي‌ در م��ورد خود به ‌ديگران‌ 
براي‌ برقراري‌ ارتباط‌ در س��طح‌ فردي‌ خوب‌ است‌. اما مراقب‌ 
باشيد با خودافش��اگري‌هاي‌ زياد از حد، دوستان‌ جديد خود 

را خسته‌ نكنيد.
براي‌ برخورداري‌ از مهارت‌هاي‌ خوب‌ اجتماعي،‌ ش��ما بايد 
خود را با انواع‌ رفتارهايي‌ كه‌ براي‌ ديگران‌ مطلوب‌ و نامطلوبند، 

سازگار كنيد.
هنگام‌ كسب‌ مهارت‌هاي‌ اجتماعي،‌ آگاهي‌ از نقش‌ بي‌واسطه‌ 
بودن‌ ارزشمند است‌. وقتي‌ شما بدون‌ واسطه‌ با ديگران‌ ارتباط‌ 
برقرار ميك‌نيد و فعالانه‌ با ديگران‌ درگير مي‌ش��ويد، شما در 
حقيقت‌ به‌ طور كلامي‌ و غيركلامي‌ آنها را همراهي‌ ميك‌نيد 

و اين‌ احساس‌ را به‌ آنها انتقال‌ مي‌دهيد، كه‌ با آنها هستيد.

1 مهارت‌ مقابله‌اي‌ پذيرفتن‌ موقعيت‌هاي‌ ناخوش��ايند زماني‌ كه‌ 
خارج‌ از كنترل‌ شماس��ت‌: مهم‌ترين‌ اصل‌ در مورد تغيير دادن‌ ‌كي 
موقعيت‌ ناخوشايند واقع‌بيني‌ است‌. شما بايد اين‌ حقيقت‌ را بپذيريد 
كه‌ بسياري‌ از رويدادهاي‌ زندگي‌ كه‌ به‌ احساس ‌افسردگي‌ شما منجر 
مي‌شود، خارج‌ از كنترل‌ شماست‌، بنابراين‌ سازگارانه‌ نيست‌ كه ‌خود 
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راه‌هاي‌ ديگر بيان‌ بي‌واسطه‌ بودن‌ خود، يادگيري‌ و استفاده‌ از اسامي‌ 
افراد و استفاده‌ از زبان‌ بي‌واسطه‌ است‌. وقتي‌ افراد هنگام تماس‌ با ما با 
تحمل‌ زحمت‌ زياد، اس��امي‌ ما را به‌ كار مي‌برند، احساس‌ ميك‌نيم‌ كه‌ 

به‌ ما علاقمندند.
اس��تفاده‌ از زبان‌ بي‌واس��طه‌ ‌كي شيوه‌ ارتباط‌ شخصي‌ و مستقيم‌ با 
ديگران‌ اس��ت،‌ ولي‌اس��تفاده‌ از زبان‌ باواس��طه‌ نوعي‌ احساس‌ ‌دوري‌ و 

جد‌ايي‌ را به‌ فرد مقابل‌ انتقال‌ مي‌دهد.
نمونه‌هايي‌ از زبان‌ باواسطه‌ از اين‌ قرار است؛

 گزارش‌ شما بد نبود.
 احساس‌ اوليه‌ من‌ نسبت‌ به‌ شما حاكي‌ از احترام‌ است‌.

 رابطه‌ دوستي‌ ما نسبتاً نزد‌كي و صميمانه‌ است.‌
 مي‌دانيد ‌كي جوري‌ از دست‌ شما ناراحتم‌.

 عبارت‌های‌ بالا را اگر به‌ صورت‌ زير بيان‌ كنيد، بيش��تر به‌ زبان‌ 
بي‌واسطه‌ تبديل‌خواهد شد:

 گزارش‌ شما عالي‌ بود.
 من‌ براي‌ شما احترام‌ قائلم‌.

 احساس‌ ميك‌نم‌ فرد بااستعدادي‌ هستيد.
 مهارت‌ شما را در برخورد با ديگران‌ تحسين‌ ميك‌نم.‌

 احساس‌ ميك‌نم‌ با شما خيلي‌ نزد‌كي هستم.‌
 از دست‌تان‌ عصباني‌ هستم.‌

3 مه��ارت‌ جرأت‌‌ورزي:‌ جرأت‌ورزي‌ يعن��ي‌ دفاع‌ از حقوق‌ خود 
و بيان‌ افكار و احساس��ات‌ به‌ ش��يوه‌ مستقيم، صادقانه‌ و مناسب‌ 
بدون‌ زيرپا گذاشتن‌ حقوق‌ ديگران‌ به‌ اين‌ معني‌ كه‌ قادر باشيد. 
بدون‌ تحقير كردن‌ يا پايين‌ آوردن‌ افراد ديگر و يا كمك‌ردن‌ ارزش‌ 
نيازهاي‌ آنها در موقعيت‌ه��اي‌ مختلف، نقطه نظرات خودتان را 
بیان کنید‌. افراد ج��رأت‌ورز براي‌ خود و ديگران‌ احترام‌ قائلند و 

اجازه‌ نمي‌دهند ديگران‌ از آنها سوءاستفاده‌ كنند.

4 مهارت‌ مقابله‌اي شيوه حل مسئله‌ يا مشكل:‌ حل مساله روشي‌ 
اس��ت‌ كه‌ ش��ما مي‌توانيد در هنگام‌ برنامه‌ريزي‌ براي ‌برخورد با 
مش��كلات‌ زندگي‌ از آن‌ استفاده‌ كنيد. استفاده‌ از روش‌هاي ‌حل 
مساله‌ موجب‌ اعتماد به‌ نفس‌ در شما مي‌شود. در اين‌ مهارت‌ براي‌ 
دس��تي‌ابي‌ به‌ ‌كي تصميم ‌معتبر براي‌ پاسخ‌گويي‌ به‌ مشكلات‌ و 

گرفتاري‌ها بايد مراحل‌ زير را طي‌ نمایيد.

 ادراك‌ خويشتن: قدم‌ اول‌ در حل‌ مشكل‌ به‌ طور موفقيت‌آميز اين‌ 
اس��ت‌ كه‌ اين‌ ادراك‌ را در خود پرورش‌ دهيد كه‌ »مي‌توانيد مشكل 
را حل‌ كنيد«. ش��ما بايد موقعيت‌هاي‌ مشكل‌زا را به‌ عنوان‌ بخشي‌ 
از زندگ��ي‌ خودتان‌ تلقي‌ كني��د و بدانيد كه‌ مقابله‌ منطقي‌ و آرام‌ با 

مشكلات‌، مهم‌تر و بهتر از برخورد تكانشي‌ با مشكلات‌ است‌.

 تعريف‌ مساله: اولين‌ كاري كه‌ در موقع‌ مواجه‌ شدن‌ با ‌كي مشكل‌ 

يا تهديد مي‌توانيد انجام‌ دهيد، شناخت‌ دقيق‌ مساله‌ است‌. 
مشكلات‌ اساسي‌ را مشخص‌ و س��پس‌ فهرستي‌ از اهداف‌ 
خودتان‌ را تهيه‌ كنيد. در اين‌ مرحله،‌ از حمايت‌ ديگران‌ نيز 

مي‌توانيد بهره‌مند شويد.

 فهرس��ت‌ كردن‌ راه‌حل‌ه��اي‌ مختل��ف‌: در اين‌ مرحله‌ 
تمام‌ راه‌حل‌هاي‌ احتمالي‌ را بررس��ي‌ و يادداش��ت‌ و راه‌حل‌ 
مناس��ب‌تر را پیدا کنید. در اين‌ مرحل��ه مي‌توانيد از افراد 

حمايتك‌ننده‌ بهره‌ بگيريد.

 تصميم‌گيري:‌ در اين‌ مرحله‌ پس‌ از تعريف‌ دقيق‌ مشكل‌ 
و بررس��ي‌ راه‌حل‌هاي‌ مختلف‌، آماده‌ايد تا درباره‌ ‌كي شيوه‌ 
كار تصميم‌ بگيريد. چنانچه‌ از مشكلاتي‌ كه‌ در پيش‌ روي‌ 
داريد شناخت‌ كامل‌ داشته‌ باشيد و فهرستي‌ از راه‌حل‌هاي‌ 
مختلف‌ نيز تهيه‌ كرده‌ باش��يد، تصميم‌گيري‌ بس��يار ساده‌ 

خواهد بود.

 امتحان‌ كردن: ‌اگر راهك‌ار شما موفقيت‌آميز بود چه‌ بهتر، 
در غير اين‌ صورت‌، بايد مراحل‌ حل‌ مس��اله‌ را مجدداً مرور 

كنيد و به‌ سؤالات‌ زير پاسخ‌ دهيد:
- آيا مشكل‌ را به‌ درستي‌ مشخص‌ كرده‌ايد؟ 

- آيا تمام‌ راه‌حل‌هاي‌ ممكن‌ را در نظر گرفته‌ايد؟
بنابراين‌ از مطالب‌ بالا به‌ 2 نتيجه‌ مي‌رسيم‌؛ اول ‌اينكه ‌حل 
مساله‌ ‌مهارتي‌ مؤثر براي‌ مقابله‌ با افسردگي‌ است‌، دوم‌ اينكه‌ 
وقتي‌ افس��رده‌ هس��تيد، بايد خودتان‌ را مجبور به‌ فعاليت‌ 

كنيد.

5 مه��ارت‌ مقابله‌اي‌ پاداش‌ دادن‌ ب��ه‌ موفقيت‌هاي‌ خود: 
مه��ارت‌ مقابله‌اي‌ پاداش‌ دادن‌ ب��ه‌ موفقيت‌هاي‌ خود براي‌ 
افراد افس��رده‌ بس��يار مناسب‌ اس��ت‌. افراد افس��رده‌ براي‌ 
موفقيت‌ها و دس��تاوردهاي‌ خود ارزش‌ قائل‌ نيستند، چون‌ 
آنها بر جنبه‌هاي‌ منفي‌ خود تمركز ميك‌نند، دستاوردهاي‌ 
خود را دستك‌م‌ مي‌گيرند و خود را شايسته‌ قدرداني‌ و تشكر 

نمي‌دانند و از مهارت‌ تقويت‌ خود استفاده‌ مؤثر نميك‌نند.
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به‌ نظر ش�ما چگونه‌ هنرمندان‌، 
ورزشك�اران‌، موسي�قي‌دان‌ها، 
نويسندگان‌ و ساير افراد موفق‌ 
ب�راي‌ رسي�دن‌ به‌ اهداف‌ش�ان‌ 

انرژي‌ به دست‌ مي‌آورند؟

آنها اه��داف‌ خود را مرحله‌بن��دي‌ ميك‌نند، به‌ ط��وري‌ كه‌ هرچه‌ 
پیش‌تر مي‌روند، تصور بهتري‌ از خود پيدا ميك‌نند. همچنين‌ افراد 

موفق‌ به‌ خودشان‌ خيلي‌ سخت ‌نمي‌گيرند.
اگر شما در زندگي‌تان‌ براي‌ خود اهدافي‌ را در نظر داشته‌ باشيد كه‌ 
رسيدن‌ به‌ آنها موجب‌ احساس‌ رضايت‌ در شما شود، موانع‌ كوچ‌ك 
خيلي‌ مهم‌ نيس��تند‌. اين‌ خيلي ‌عجيب‌ اس��ت‌ كه‌ بسياري‌ از افراد 
وقتي‌ كار خوب‌ و با ارزش��ي‌ انجام‌ مي‌دهند، حاضر نيستند به‌ خود 
ارج‌ نهند و تبر‌كي بگويند. البته‌ اين‌ خوب‌ است‌ كه‌ هميشه ‌ديگران‌ 
ما را تأييد كنند، اما متأس��فانه‌ رفتار مثبت‌ ديگران‌ قابل‌ پيش‌بيني‌ 
و هميشگي ‌نيست‌. بنابراين‌ اگر مي‌خواهيد كاري‌ را به‌ طور مستمر 

انجام‌ دهيد خودتان‌، خود را تشويق‌ كنيد.

 همان‌طور كه‌ اش��اره‌ شد، افس��ردگي‌ كيي‌ از اختلالات‌ شايع‌ 
در دوره جواني‌ اس��ت‌، در هنگام‌ افسردگي‌ فرد جوان‌ تمام‌ امور 
را زير ذره‌بين‌ مي‌گذارد و از پش��ت‌ شيشه‌ مات‌ و كور بدبيني‌ به‌ 
آنها مي‌نگرد. حوادث‌ خوب‌ و موفقيت‌هاي‌ زندگي‌ خود را ناديده‌ 

مي‌گيرد.
 اگر‌ در تش��خيص‌ و درمان‌ افس��ردگي‌ خفي��ف‌ اقدام به‌موقع‌ 

نشود، می‌تواند به ‌افسردگي‌‌ شديد بی‌انجامد.
 در صورت��ی که ب��ا انجام اقدامات مقابل��ه‌ای، همچنان علایم 
افس��ردگی ادامه داش��ت و باعث اختلال در فعالیت و روابط بین 
فردی ش��د باید حتما برای بررسی بیش��تر و دقیق‌تر به پزشک 

خانواده، روان‌پزشک یا روان‌شناس مراجعه شود.

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
رهایی از افسردگی 

1 ورزش‌: از آنجا كه‌ افس��ردگي‌ از بي‌تحركي‌ سرچش��مه‌ 
مي‌گيرد، تمرين‌هاي ‌ورزش��ي‌ منظم‌ مي‌توانند روان‌ و جسم‌ 
را ياري‌ كنند. بسياري‌ از فعاليت‌هاي‌ گوناگون‌، از پياده‌روي‌ 
گرفته‌ تا وزنه‌برداري‌، وجود دارند كه‌ مي‌توانند موجب‌ تقويت‌ 
روحيه‌ شوند، خواب‌ و اش��تها را بهبود بخشند، از اضطراب‌، 
تحر‌كيپذيري‌ و عصبانيت ‌بكاهند و احساس‌ تبحر و برتري‌ 

را در فرد ايجاد كنند.
2 ش��ركت‌ در فعاليت‌هاي‌ خوش��ايند: رفتن‌ به‌ كنسرت‌ يا 
س��ينما، خوردن‌ بستني‌ يا شام‌ در رستوران‌ دلخواه‌، يا حتي‌ 
رفتن‌ به‌ تعطيلات‌ كوتاه‌مدت‌ به‌ كنار دريا يا كوهس��تان‌. اگر 
افس��رده‌ باش��يد، همه‌ اينها ممكن‌ است‌ جاذبه‌اي‌ براي‌ شما 
نداش��ته‌ باش��ند، اما اگر س��عي ك‌نيد از اين‌ فعاليت‌ها لذت‌ 
ببريد، ام��كان‌ دارد با وجود ترديدي‌ كه‌ داريد در روحيه‌تان 

‌مؤثر باشند.
3 ب��ا خ��ود و دیگران ح��رف‌ زدن‌: همه‌ م��ا روزانه‌ با خود 
س��خن‌ مي‌گوييم‌ و در مورد ظاه��ر و كارهاي‌مان‌ نظرهايي‌ 
مي‌دهيم‌. اگر صداي‌ دروني‌ ما همواره‌ انتقادآميز اس��ت‌، باید 
خود را وادار سازيم‌ كه‌ به‌ اظهارات‌ انتقادي‌ غيرواقعي‌ و منفي‌ 
توجه‌ نكنيم‌ و تمركز خود را به‌ چيزهايي‌ معطوف‌ سازيم‌ كه‌ 
دربارة‌ خودمان‌ دوست‌ داريم‌ يا چيزهايي‌ كه‌ به‌ خوبي ‌انجام‌ 
مي‌دهيم‌. یا می‌توانیم با خانواده یا دوستان در مورد این افکار 
صحبت کنیم، صحبت درونی با خود امری است که می‌تواند 
در صورت همراه ش��دن با ارتباطات مناسب بیرونی به رشد 

فرد کمک کند.
4 حفظ‌ عادت‌های‌ به‌هنجار: اگر برنامه ‌ فعاليت هاي‌ روزانه‌ 
خ��ود را به طور منظم‌ انجام‌ دهي��م،‌ از قبيل:‌ كلاس‌ رفتن‌، 
غذا خوردن‌ و غيره،‌ در آن‌ صورت‌ تسلط‌ بيشتري‌ بر زندگي 

‌احساس‌ ميك‌نيم‌.
5 بيان‌ احساسات‌ خود: گرچه‌ ممكن‌ است‌ نخواهيم‌ ديگران‌ 
را در مشكلات‌مان‌ درگير كنيم‌، اما اگر نگراني‌ها و احساسات‌ 
خود را با آن‌ها‌ مطرح كنيم‌، احساس‌ بهبود خواهیم داشت.

6 حفظ‌ روابط‌ اجتماعي‌: به‌ جاي‌ گوش��ه‌گيري‌، بهتر است‌ 
خ��ود را س��رگرم‌ كنيم‌ و ب��ا ديگران‌ مرتبط‌ باش��يم‌. روابط‌ 
اجتماعي‌ همچون‌ سپري‌ در برابر افسردگي است‌، زیرا حس‌ 
تنهايي‌ و انزوا را كاهش‌ مي‌دهد، حسي‌ كه‌ در وجود بسياري‌ 
از افراد افس��رده ‌رخنه‌ ميك‌ن��د. پس‌ همان‌طور كه‌ ملاحظه‌ 
كرديد احس��اس‌ افس��ردگي‌، نحوة‌ ارزيابي‌ ما از رويدادهاي‌ 

زندگي‌ است‌ كه‌ به‌ نظر ما غيرقابل‌تحمل‌ هستند. 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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خودكشي 
فكر خودکشي‌ يا اقدام‌ به‌ آن‌ بيشتر ناشي‌ از احساس‌ افسردگي‌ و وجود 
خلاء رواني‌ است‌.  فكر خودكشي‌ ندايي‌ است‌ كه‌ بيان‌گر احساس‌ تنهايي‌ 
و بي‌پناهي‌ شديد است‌ و فريادي‌ است‌ كه‌ از ‌كي توفان‌ شديد هيجاني‌ و 
عاطفي‌ كه‌ جوان‌ را سرگردان‌ ساخته‌ است،‌ برمي‌خيزد. افکار خودکشی 
به عنوان یک اورژانس روا‌ن‌پزشکی محسوب می‌شوند و در صورتی که 
به هر نحوی توس��ط جوان بیان شوند، نباید اصلا نادیده گرفته شوند و 

برای کمک جدی به آنها باید اقدام شود.

چگونه‌ از خودكشي‌ جلوگيري‌ كنيم‌

اگر ش��ما كسي‌ را مي‌شناسيد كه‌ درباره‌ خودكشي‌ حرف‌ زده‌، رفتارش‌ 
پيش‌بيني‌ناپذير است و يا ‌كيباره‌ از حالت‌ افسردگي‌ شديد به‌ وضعيت‌ 
ذهني‌ آرامي‌ دس��ت‌ پيدا كرده‌ است‌، امكان‌ اقدام‌ به‌ خودكشي‌ را در او 

دستك‌م‌ نگيريد. در این مورد می‌توانید اقدامات زیر را انجام دهید:
1 دوست‌تان‌ را ترغيب‌ كنيد كه‌ حرف‌ بزند و پرسش‌هايي‌ را كه‌ 
نشان‌دهنده نگراني ‌شماست‌، با او مطرح‌ كنيد. سخنانش‌ را به‌ دقت‌ 
گوش‌ كنيد. به‌ او نشان‌ دهيد كه‌ احساساتش‌ را جدي‌ مي‌گيريد و 
واقعاً به‌ فكرش‌ هس��تيد )به‌ او علاقمنديد(. سعي ‌نكنيد او را دچار 

هول‌ و هراس‌ سازيد و به‌ ستيزه‌جويي‌ بكشيد.
2 براي‌ مقابله‌ با مشكلات،‌ راه‌حل‌هاي‌ گوناگون‌ را پيشنهاد كنيد. 
خط‌مشي‌ تازه‌اي‌ را برايش‌ مشخص‌ س��ازيد. از قبيل‌ دور بودن‌ از 

محل‌ زندگي‌ براي‌ مدتي‌ كوتاه‌ و ....
3  از اينكه‌ از دوس��ت‌تان‌ بپرسيد آيا خودكشي‌ را مدنظر داشته‌ 
است،‌ نهراسيد. امكان‌ دارد فرصت‌ حرف‌ زدن‌ درباره‌ افكار خودكشي‌ 

بار سنگيني‌ را از دوش‌ انسان‌ بردارد.
4 اگر احس��اس‌ ميك‌نيد كوش��ش‌تان‌ بي‌ثمر است‌ و هيچ‌‌گونه‌ 
نتيجه‌اي‌ حاصل‌ نمي‌گردد، به‌ دوست‌تان‌ پيشنهاد كنيد كه‌ هر دو 
نزد فردي‌ متخصص‌ )پزشک خانواده، روان‌پزشک یا روان‌شناس( 

برويد.
5 تا زماني‌ كه‌ كمكي‌ از شما ساخته‌ است‌، در كنارش‌ بمانيد. اگر 
مجبور بوديد دوست‌تان‌ را ترک کنید از یک فرد دیگر به خصوص 
از نزدیکان و خانواده او درخواست کنید که او را تنها نگذارد تا زمانی 
که بتوانید از یک متخصص کمک بگیرید. از او بخواهيد كه‌ به‌ شما 
قول‌ دهد كه‌ اگر قصد آسیب به خود در او ادامه داشت یا قصد اقدام 
در این زمینه داشت حتما )در صورت امکان به همراه فرد دیگر( به 

اورژانس یک مرکز درمانی ‌مراجعه کند و درخواست کمک نماید.
6 شماره تلفن مراکز اورژانس مانند 115، 123 یا مراکز درمانی 
نزدیک به محل زندگی او را یادداشت کنید و در اختیارش بگذارید، 
از او بخواهید که هر وقت افکار خودکشی به سراغش آمد با شما یا 

یکی از شماره‌های فوق تماس گیرد.

اضطراب
ي��‌ك  توصي��ف‌  در  عموم��اً  ك��ه‌  اس��ت‌  واژه‌اي‌  اضط��راب‌ 
ي��ا  ت��رس‌  درون��ي‌،  فش��ار  از  احساس��ي‌  ب��ا  حال��ت‌ خ��اص‌ 
 ه��راس‌ ب��ه كار م��ي‌رود. اغل��ب‌، اصط�الح‌ ت��رس‌ و اضط��راب
 به ‌صورت‌ مت��رادف‌ به‌ كار مي‌روند. تمايزي‌ كه‌ مي‌توان‌ بين‌ اين‌ 
دو اصطلاح‌ قايل‌ ش��د آن ‌اس��ت‌ كه‌ ترس‌، اغلب‌ به‌ ارزيابي‌ اوليه‌ 
از ‌كي خطر واقعي‌ بر مي‌گردد. در حالي‌ كه ‌اضطراب‌، بيش��تر به‌ 
حالت‌ هيجاني، ‌نگراني‌ و دلواپسي‌ به‌ علت‌ خطري‌ نامعلوم‌ اطلاق 

‌مي‌شود. 
اضط��راب‌ در برخ��ي‌ از رويداده��اي‌ زندگي‌ ك��ه‌ در وضعيت‌ 
خطرناكي‌ قرار داريم‌، واكنش‌ طبيعي‌ اس��ت‌. در آن‌ ش��رايط‌ كار 
اضطراب‌ بس��يج‌ كردن‌ نيروي‌ دفاعي‌ بدن‌ است‌ و به‌ شما هشدار 

مي‌دهد كه‌ گوش‌ به‌ زنگ‌ باشيد و خود را از خطر حفظ‌ كنيد.
زماني‌ كه‌ ارزيابي‌ اوليه‌ شما از خطري‌ قريب‌الوقوع،‌ واقع‌بينانه‌ و 
درست‌ است‌ و در اين‌ وضعيت‌ بايد به‌ دنبال‌ يافتن‌ پاسخ‌ مقابله‌اي‌ 
مناس��ب‌ باشيد، داشتن‌ اضطراب‌ نه‌ تنها اش��كالي‌ ندارد، بلكه‌ در 
طول‌ فرآيند مقابله‌، به‌ شما انرژي‌ و نيرو مي‌دهد. اضطراب ‌زماني‌ 
مشكل‌آفرين‌ است‌ كه‌ ش��ما بدون‌ دليل‌ موجه،‌ احساس‌ ناراحتي‌ 
كنيد. در نتيجه ‌شما  بدون دلیل‌ دچار رنج‌ و عذاب‌ مي‌شويد، زيرا 
بدن‌ و ذهن‌ ش��ما براي‌ دفع‌ خطر يا تهديدي‌ كه‌ به‌ طور اش��تباه‌ 

براي‌ خود ايجاد كرده‌ايد، برانگيخته‌ مي‌شود.

انواع اضطراب 

اضطراب‌ ممكن‌ اس��ت‌ به‌ ش��كل‌هاي‌ گوناگون‌، شامل‌ حملات‌ 
وحش��ت‌زدگي‌، اضطراب‌ مزمن و فراگیر‌ بروز كند. هراس‌هاي‌ 

ويژه‌، شايع‌ترين‌ اختلال‌ اضطرابي‌ در ميان‌ مردم‌ است‌.

علایم اضطراب 

علایم‌ اضطراب‌ شامل‌ مجموعه‌اي‌ از علايم‌ بدني‌، فكري‌ و 
رواني‌ است‌.

1 علايم‌ بدني‌: وقتي‌ مضطرب‌ هس��تيد، بدن‌تان‌ با تپش‌ 
قلب‌، تنگي‌ نفس‌، از دس��ت‌ دادن اش��تها، تهوع‌، بي‌خوابي‌، 
تك��رر ادرار، چه��ره‌ برافروخت��ه‌، تعريق‌، اخت�الل‌ گفتار و 

بي‌قراري‌ واكنش نشان‌ مي‌دهد.
2 علای��م‌ تفكر: اضطراب‌ موجب‌ س��ردرگمي‌، اختلال‌ در 
حافظه‌ و تمركز، حواس‌پرتي‌، ترس‌ از دس��ت‌ دادن‌ كنترل،‌ 

كم‌رويي‌، گوش‌ به‌ زنگي‌ و افكار‌ تكرارشونده‌ مي‌شود.
3 علایم‌ رواني‌: وقتي‌ مضطرب‌ هستيد، عصبي‌، بي‌طاقت‌، 
نگران‌، هشيار، وحش��ت‌زده‌، دلواپس‌، افسرده‌ و هيجان‌زده‌ 

مي‌شويد.
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شيوه‌هاي مقابله با 
اضطراب 

1 مه��ارت‌ مقابله‌اي ش��ناخت‌ علايم‌ اضط��راب:‌ اولين‌ قدم‌ در 
مقابله‌ با اضطراب،‌ ش��ناخت‌ علاي��م‌ اضطراب‌ و چگونگي‌ اثر اين 
‌علايم‌ بر خودتان‌ است‌. همان‌طوري كه‌ اشاره‌ شد، اضطراب،‌ هم‌ 
مي‌تواند به‌ ش��ما نيرو ببخشد و ش��ما را براي‌ برخورد با مشكل‌ 

آماده‌ كند و هم‌ مي‌تواند عملكرد طبيعي ‌شما را مختل‌ سازد.

2 مه��ارت‌ مقابل��ه‌اي اجتن��اب‌ از تنبي��ه‌ و س��رزنش‌ بيهوده‌ 
خويش��تن:‌ ش��ما بايد قبول‌ كنيد كه‌ اضطراب‌ بخشي‌ از زندگي‌ 
است‌ و هر فردي‌ ممكن‌ است‌ به‌ آن‌ دچار شود. پس‌ نبايد با افكار 
منفي‌، خودتان‌ را سرزنش‌ كنيد و با خود جملاتي ‌مثل‌ )من‌ آدم‌ 
ضعيفي‌ هستم‌ - من‌ عصبي‌ هستم‌ - هيچك‌س‌ مثل‌ من‌ مضطرب 

‌نمي‌شود و ...( را تكرار كنيد.
شما بايد بر مهارت‌هاي‌ مقابله‌ با اضطراب‌ مسلط‌ شويد و نيروي‌ 

باارزش‌ خود را با تنبيه‌ و سرزنش‌ بيهوده‌ خود به‌ هدر ندهيد.

3 مهارت‌ه��ای مقابل��ه‌ای کنت��رل ب��دن ب��رای خود 
آرام‌س��ازی: شما با متمركز ش��دن بر اعضای بدن‌ خود 
از طريق‌ خودآرام‌س��ازي‌ مي‌توانيد بر اضطراب‌تان‌ غلبه‌ 
کنید. ب��ه‌ عنوان‌ مثال‌ فرض‌ كنيد، در حال‌ س��خنراني‌ 
يا انجام‌ دادن ك‌اري‌ در مقابل‌ ‌كي جمعيت‌ هس��تيد كه‌ 
بدن‌تان‌ علايم‌ اضطراب‌ را نش��ان‌ مي‌دهد، به‌جاي‌ اينكه‌ 
وحش��ت‌ كني��د و كنترل‌ خ��ود را از دس��ت‌ بدهيد، به‌ 
خودتان‌ بگوييد: »خوب ‌لازم‌ اس��ت‌ نفس‌ عميقي‌ بكشم‌ 
و آرام‌ باشم‌«. توجه داشته باشید به آرامی از بینی نفس 
بکش��ید، 3 ثانی��ه تنفس خود را نگه داری��د و به آرامی 
از دهان‌ت��ان خارج کنید. این عم��ل را حداقل 5 بار در 

شرایطی که اضطراب دارید انجام دهید.
علامتي‌  عنوان‌  به‌  بدني‌  واكنش‌هاي‌  از  استفاده‌  مزيت‌ 
براي‌ شروع‌ خودآرام‌سازي‌ اين‌ است‌ كه‌ احساس‌ ميك‌نيد 
در هر شرايطي‌ آماده‌ مقابله‌ با اضطراب‌ هستيد. بدين‌ترتيب‌ 

مهارت‌ مقابله‌اي‌ در همه‌ جا همراه‌تان‌ است.

4 مهارت‌ مقابله‌اي‌ كنترل‌ رژيم‌ غذايي‌ و ورزش:‌ كيي‌ 
از راه‌هاي‌ مقابله‌‌ با اضطراب‌ كنترل‌ رژيم‌ غذايي‌ و ورزش‌ 
اس��ت‌. داشتن ‌رژيم‌ غذايي‌ مناس��ب‌ بدون‌ مواد محرك‌ 
مثل‌ نكيوتين‌ و كافئين‌ مي‌تواند اضطراب ‌شما را كنترل‌ 
كند. به‌ خاطر داش��ته‌ باش��يد كه‌ علاوه‌ بر قهوه‌ و چاي،‌ 
بس��ياري‌ از نوش��يدني‌هاي‌ غيرالكلي‌ نيز داراي‌ كافئين‌ 
هس��تند. حفظ‌ تع��ادل‌ در مصرف‌ قند نيز بس��يار مهم‌ 
اس��ت‌.بعد از يافتن‌ ‌كي رژيم‌ غذايي‌ مناسب،‌ بهتر است‌ 
‌كي ورزش‌ مناس��ب‌ را هم‌ در نظر داشته‌ باشيد. ورزش،‌ 
مهارت‌ مقابله‌اي‌ خوبي‌ اس��ت‌، زيرا در س�المت‌ جسم‌ و 

روان ‌نقش‌ مهمي‌ دارد.

اضطراب امتحان

منظور از اضطراب‌ امتحان،‌ واكنش‌هاي‌ هيجاني‌ دانش��جو 
در هنگام ‌امتحانات‌ اس��ت‌ كه‌ البت��ه‌ مي‌تواند غيرمنطقي‌ 
باشد. امروزه‌ ثابت‌ شده‌ است‌ كه‌ آشنايي ‌با روش‌ها و رموز 
گذرانيدن‌ امتحان،‌ بيش��تر از فراگيري‌ مطالب‌ درس��ي‌ در 

كسب‌ موفقيت‌ امتحان‌دهندگان‌ تأثير دارد.
پاره‌اي‌ از عوامل‌ تشديد اضطراب‌ امتحان‌ عبارتند از:

1 تأيكدهاي‌ فراوان‌ استادان در كلاس‌هاي‌ درس‌
2 يادآوري‌هاي‌ استادان همراه‌ تهديد و ترساندن‌

3 سفارش‌هاي‌ شبانه‌روزي‌ پدر و مادر در خانه‌
4 شكل‌ چيدن‌ ميز و صندلي‌ در سالن‌ امتحان‌

5 وجود ناظران‌ ناآشنا در سالن‌
6 بازديدهاي‌ بازرسان‌
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روش هاي‌ غلبه‌ بر اضطراب‌ ناشي‌ از امتحان‌  
1  استفاده‌ از امتحانات‌ فرضي‌ كه‌ داراي‌ فوايد زير است:‌‌

 كاهش‌ ميزان‌ اضطراب‌
 خنثي‌ سازي‌ تدريجي‌ حساسيت‌ فرد نسبت‌ به‌ آزمون‌ اصلي‌ 

و جلسه ‌امتحان‌
2 آشنايي‌ با روش‌ مطالعه‌ صحيح‌:

 لازم‌ اس��ت‌ در مطالعه‌، هدف‌ و برنامه‌ خود را مشخص‌ كنيد 
و هدف‌ها را جزبه‌ج��زء تنظيم‌ نموده‌ و در حين‌ مطالعه،‌ آنها را 

به‌ ياد داشته‌ باشيد.
3 انتخاب‌ محل‌ مناسب‌ براي‌ مطالعه‌ شامل

 آماده‌ كردن‌ وسايل‌ كار
 استفاده‌ از نور كافي‌

4 تمرین و مرور دروس در طول دوره تحصیل و پیش��گیری از  ‌
انباشته شدن درس‌ها

پرسش‌هایی برای سنجش میزان اضطراب 

کدام یک از علایم زیر را دارید؟
 		‌ 1  احساس‌ داغي

	         تقريباً            به شدت   اصلًا 

2 احساس‌ سرگيجه‌ يا سبكي‌سر	

	         تقريباً            به شدت   اصلًا 

3  احساس‌ بي‌ثباتي‌	

	        تقريباً             به شدت   اصلًا 

		 4  لرزش‌ دست‌ها

	       تقريباً             به شدت   اصلًا 

5  چهره‌ برافروخته‌	

	      تقريباً              به شدت   اصلًا 

6  نگراني‌ در مورد اتفاقات‌ بد

	      تقريباً             به شدت   اصلًا 

			‌  7  وحشت‌زدگي

	      تقريباً             به شدت   اصلًا 

			‌  8  عصبي‌ بودن

	     تقريباً              به شدت   اصلًا 

9  احساس‌ از دست‌ دادن‌ كنترل‌ 

	     تقريباً             به شدت   اصلًا 

10   ناتوانی‌ در رسيدن‌ به‌ آرامش‌

	     تقريباً            به شدت   اصلًا 

م��وارد 1 تا 5 علايم‌ جس��مي‌ اضطراب و م��وارد 6 تا 10 
اضطراب‌ ذهني‌ را مي‌سنجد.
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استرس
اث��رات جس��مي و رواني ناش��ي از وقايع، رويدادها و مش��كلات را 
اس��ترس گويند. هر رويداد زندگي و يا هر مش��كلي كه براي شما 
يا كيي از نزدكيان، دوس��تان خانواده، آشنايان و ... اتفاق مي‌افتد و 
روي جسم و روان شما اثر مي‌گذارد، عامل استرس ناميده مي‌شود.
امروزه آشكار گرديده است كه استرس يا تنش، عامل مؤثر اوليه 
بر س�المت رواني اس��ت. نتايج پژوهش هايي كه با كاربرد مقياس 
دگرگون��ي زندگي صورت گرفته بيان‌گر رابطه اي پايدار بین تعداد 
رويدادهاي اس��ترس‌زاي زندگی با سلامت جس��ماني و رواني فرد 
اس��ت. اساساً استرس، پاسخ بدن به هرگونه تقاضا، تغيير يا تهديد 
درک ش��ده است. عامل فشارزا يا استرسور وضعيت يا اتفاقي است 
كه اين پاس��خ را تحركي می نماید. استرس ذاتاً خوب یا بد نيست، 
بلكه ممكن است اثرات مثبت يا منفي داشته باشد. استرس زماني 
س��الم تلقي مي‌شود كه سبب تس��هيل هوشياري شده و كمك به 
رشد و تكامل شخصي بنمايد، يا فرد را در برآوردن نيازهايش كمك 
كند و زماني نامطلوب و ناسالم تلقي می شود كه احساس بيچارگي 

را سبب شده و فرد را مستعد بيماري نمايد.

بيماري‌هاي جسمي و استرس 

عامل اس��ترس ع�الوه بر اثرات رواني، اثرات و پيامدهاي جس��مي 
متع��ددي نيز دارد. هيچ عضو ي��ا ارگاني از بدن از اثرات آن مصون 

نيست.
عامل اس��ترس مي‌تواند روي هر دستگاهي از بدن اثرات زيان‌بار 
داش��ته باشد. بعضي از اين اثرات زودگذر است، مثلًا وقتي شما در 
اثر ش��نيدن خبر ناراحتك‌ننده اي دچار استرس مي‌شوید، ممكن 
اس��ت فش��ارخون ش��ما بالا رفته و تعداد نبض افزايش پيدا کند، 
احساس تپش قلب نمایيد، احساس ناراحتي در ناحيه معده داشته 
و دچار س��رگيجه، س��ردرد، تعريق و لرزش ش��وید. اثرات زودگذر 
چندان مشكل‌آفرين نیس��ت، اما آنچه اهميت بيشتري دارد اثرات 
جسمي پايدار است. مانند بيماري‌هاي قلبي- عروقي، بيماري هاي 

پوستي، بيماري هاي گوارش، بيماري هاي تنفسي، سردردها.
عامل استرس فرد را مستعد ابتلا به بيماري هاي عفوني )به ويژه 

عفونت‌هاي ويروسي( ‌و بيماري هاي سيستم ايمني مي سازد.
ثابت شده است، كساني كه دچار بيماري‌هاي بدخيمي )سرطان( 
مي‌ش��وند، در معرض عوامل استرس بيشتري قرار داشته‌اند. شايد 
شما هم ابتلا به عفونت هاي ويروسي )نظير سرماخوردگي، آفت و 
تبخال( و اختلالات گوارش )نظير س��وءهاضمه، گاستريت يا زخم 

معده( را بلافاصله پس از عامل استرس تجربه كرده باشيد.

به‌ دو طريق‌ مي‌توان‌ با استرس‌ مقابله‌ كرد:
1 پيش‌بيني‌، شناسايي‌ و پيشگيري‌ از استرس

2 سازگاري‌ با استرس‌ ‌
در طريق‌ اول‌ بايد سعي‌ کرد، رويدادهاي‌ زندگي‌ را پيش‌بيني‌ 
نموده‌ تا آنجا كه ‌مقدور است‌ جلوي‌ وقوع‌ آن‌ را گرفت‌. بعضي‌ 
از وقايع‌ قابل‌ پيش‌بيني‌ و پيشگيري ‌است‌. علي‌رغم‌ تمهيدات‌، 
بازهم‌ بسياري‌ از حوادث‌ و اتفاقات‌ رخ‌ مي‌دهد كه‌ قابل‌اجتناب‌ 
نيس��ت‌. بسياري‌ از مش��كلات‌ اقتصادي‌ يا اجتماعي‌ غيرقابل‌ 
اجتناب‌ اس��ت‌. بس��ياري‌ از عوامل‌ ايجادكنن��ده‌ رويدادهاي‌ 
اس��ترس‌آميز زندگي‌، از كنترل‌ فرد خارج ‌اس��ت‌ و ‌كي نفر به‌ 
تنهاي��ي‌ نمي‌تواند آن‌ عوامل‌ را رفع‌ نمايد و مانع‌ بروز حادثه‌ و 
اس��ترس‌ گردد. بنابراين‌ ضروري‌ است‌ در درجه‌ اول‌ توكل‌ بر 
خداوند داش��ته‌ باشيد و با صبر و حوصله‌ به‌ مقابله‌ با استرس‌ 

بشتابيد.
تغییر سبک زندگی و تعریف واضح و منطقی از انتظارات و 

آرزوهای خود تاثیر زیادی در کاهش استرس دارد.
ورزش‌کردن، ارتباط با آب، ارتباط با طبیعت، تقویت روابط 
بین فردی و اجتماعی و گوش دادن به موسیقی‌های متناسب 

با فرهنگ تاثیر زیادی در کاهش استرس دارد.

در پيشامدها و حوادث‌ توكل‌ بر خداوند داشته‌ باشيد 
و صبرپيشه‌ كنيد

»و بش��ارت‌ ده‌ صابرين‌ را، كساني‌ كه‌ وقتي‌ مصيبتي‌ 
به‌ آنان‌ مي‌رس��د، مي‌گويند: ما ازخدائيم‌ و بس��وي‌ او 

بازمي‌گرديم‌ »قرآن‌ كريم‌ آيه‌ 651 سوره‌ بقره‌«

شيوه‌هاي مقابله با استرس 
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آرامــش

اســترس

راه‌کارهای پیشگیری از 
ایجاد استرس‌های شایع

راه‌کارهای سازش با 
استرس

1 استرس‌هاي‌ مربوط‌ به‌ حوادث‌ رانندگي‌ شامل ‌آسيب‌ديدگي‌، 
قط��ع‌ عضو، خس��ارت‌های مادي‌، آس��يب‌ و يا فوت‌ آش��نايان‌ و 
وابس��تگان‌، ش��اهد صحنه‌ تصادف‌ بودن‌ و يا شاهد مرگ‌ ديگري‌ 
بودن،‌ است‌. با رعايت‌ دقيق‌ قوانين‌ و مقررات‌ راهنمايي‌ و رانندگي‌ 
مي��زان‌ حوادث‌ رانندگي‌ كاهش‌ ميي‌ابد و خطر وقوع‌ حادثه‌ براي‌ 

فردي‌ كه‌ بيشترين‌ رعايت‌ مقررات‌ را ميك‌ند، بسيار ناچيز است‌.
2 حتي‌الام��كان‌ از وام‌ گرفتن‌، قرض‌ گرفتن‌ و خريد اقس��اطي‌ 
اجتناب‌ كنيد. فقط‌ در ش��رايطي‌ اقدام‌ به‌ این كارها بكنيد كه‌ از 

توانايي‌ بازپرداخت‌ اقساط‌ آن‌ كاملًا مطمئن‌ باشيد.
3 در برنامه‌ريزي‌هاي‌ روزانه‌، هفتگي‌، ماهانه‌ و سالانه‌ دقت‌ كنيد‌ 
و زم��ان‌ كافي‌ براي ‌انجام‌ ه��ر كاري‌ را در نظر بگيريد. تعجيل‌ در 
انجام‌ كارها، چند كار را توأم‌ با هم‌ انجام ‌دادن‌، سروقت‌ در قرارها 
حاضر نشدن‌، به‌ تأخير افتادن‌ كارهاي‌ روزانه‌، دير رسيدن‌ به ‌محل‌ 
كار، دير وقت‌ به‌ منزل‌ رس��يدن‌ و .... همگي‌ اس��ترس‌ محس��وب‌ 

مي‌شوند.
4 خودشناس��ي‌، اصلاح‌ رفتار، بازنگ��ري‌ عملكرد و برخوردهاي‌ 
روزانه‌، تعالي ‌ش��خصيت‌، خويشتن‌داري‌، صبر و حوصله‌، گذشت‌، 
ايثار و .... مانع‌ بروز بعضي‌ از اس��ترس‌هاي‌ اجتماعي‌ و خانوادگي‌ 
مي‌ش��وند. اس��ترس‌هايي‌ نظير درگيري‌هاي‌ لفظي‌، عصبانيت‌ها، 
پرخاش��گري‌ها، ناس��ازگاري‌ها، اختلاف‌ با همس��ايه‌ يا همكار يا 
همس��ر، يكنه‌ و نفرت‌ و ... همگي‌ ناشي‌ از عدم‌ رعايت‌ موارد فوق‌ 

است‌.
5 قناع��ت‌ و صرفه‌جويي‌ مانع‌ بعضي‌ از اس��ترس هاي‌ اقتصادي‌ 

مي‌شود.
6 صبر و حوصله‌ و خويش��تن‌داري‌ در مواقع‌ حوادث‌ طبيعي‌ و 
غيرطبيعي‌ مي‌تواند از تأثيرات‌ اس��ترس‌آميز اين‌گونه‌ حوادث‌ به‌ 

ميزان‌ قابل‌ توجهي‌ بكاهد.

1 پرهيز از عجله 
2 دوري از اضطراب و عصبانيت 

3 داشتن صبر و حوصله‌ 
4 يافتن راه‌حل‌هاي منطقي 

5 تسليم شدن در برابر مشكلات 
6 توكل‌ به‌ خدا و خود را به‌ خدا واگذار كردن‌ و تقويت‌ 

صبر و پايداري‌
7 نرمش‌ و ورزش‌ منظم‌ حداقل‌ سه‌ جلسه‌ در هفته‌ و 

هر جلسه‌ حداقل‌ به‌ مدت‌ نيم‌ساعت‌
8 مراقبه يا تمرين‌ تمركز و آموزش‌ آرام‌سازي‌

9 لبخند و شادي و خنده‌ در مقابله‌ با استرس‌ معجزه‌ 
ميك‌ند

10  اجتناب‌ از عصبانيت‌ و خصومت‌
11  استفاده‌ از دوش‌ آب‌ سرد در مواقع‌ عصبانيت‌

12  در نظر گرفتن‌ اوقات‌ معيني‌ در طول‌ هفته‌ براي‌ 
استفاده‌ از اوقات‌ فراغت‌ به‌ نحو مطلوب‌

13  انجام كارهاي‌ هنري‌ مورد علاقه‌
14  گفتگوي‌ دوستانه‌ و محبت‌آميز با اعضاي‌ خانواده‌

15  مشورت‌ با ديگران‌ و اجتناب‌ از تصميم‌گيري‌هاي‌ 
عجولانه‌ و فردي‌

16  اوقاتي‌ را به‌ خود - فقط‌ به‌ خود - اختصاص‌ دادن‌
17  آموزش‌ از طريق‌ وسايل‌ ارتباطي‌ جمعي‌
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خشم 
خشم‌ كيي‌ از هيجان‌هاي‌ پيچيده‌ انسان‌ است‌. خشم‌ واكنشي‌ متداول‌ نسبت‌ به 
‌ناكامي‌ و بدرفتاري‌ است.‌ همه‌ ما در طول‌ زندگي‌ با موقعيت‌هاي‌ خشم‌‌برانگيز 
روبه‌رو شده‌ايم‌. اشكال‌ خشم‌ اين‌ است‌ كه‌ اگرچه‌ بخشي‌ از زندگي‌ است،‌ ولي‌ 

ما را از رسيدن‌ به ‌اهداف‌ خود باز مي‌دارد.

تعريف خشم 

ارایه‌ تعريفي‌ از خشم‌ بسيار دشوار است‌، زيرا افراد از نظر زمان‌ و علت‌ خشم‌ و 
نحوه واكنش‌ به‌ آن‌ كاملاً متفاوت‌ هستند. هيجان‌هايي‌ كه‌ غالباً با خشم‌ همراه‌ 
هس��تند، عبارتند از: عصبانيت‌، خشونت‌، خصومت‌، يكنه‌توزي‌، غضب‌، تنفر، 

تحر‌كي، حسادت‌، تحقير، رنجش‌ و ....
چون‌ تعاريف‌ و تجربيات‌ ما از اين‌ احساسات‌ متفاوت‌ است‌، توصيف‌ دقيق‌ 

آنها غيرممكن‌ است‌. 
نكته‌ مهم،‌ ش��ناخت‌ اين‌ مساله‌ است‌ كه‌ چه‌ وقت‌ خشم‌ براي‌ شما مشكل‌ 
ايجاد ميك‌ند و زندگي‌ شما را به‌ طور جدي‌ به‌ خطر مي‌اندازد و مواقع‌ روبه رو 

شدن با آن،‌ چگونه‌ مي‌توان‌ مقابله‌ کرد.

شيوه‌هاي مقابله با خشم 
1 مهارت‌ مقابله اي‌ بررسي‌ منطقي‌ بودن‌ ارزيابي‌هاي‌ اوليه‌ خود: ‌كي نقطه‌ 
شروع‌ خوب‌ براي‌ آموختن‌ نحوه‌ مقابله‌ با خشم،‌ تجزيه‌ و تحليل ‌ارزيابي‌هاي‌ 
اوليه‌ خود اس��ت‌. وقتي‌ ارزيابي‌ اوليه‌ از رويدادي‌ ناكامك‌ننده‌ و مشكل‌س��از به‌ 
عمل‌ مي‌آوريد، بايد معين‌ كنيد آيا مس��اله،‌ ارزش‌ ناراحت‌ شدن‌ را دارد يا نه‌. 
اينجاست‌ كه‌ مي‌توان‌ از مهارت‌هاي‌ تفكر منطقي‌ خود بهره‌مند شد. همه‌ ما 
خواسته‌ها و تقاضاهاي‌ غيرمنطقي‌ از زندگي‌ داريم‌ و انتظار داريم‌ كه‌ ديگران‌ 
هميشه‌ با ما خوب‌ رفتار كنند،‌ چون‌ در غير اين‌ صورت‌ خشمگين‌ مي‌شويم‌. 
پس‌ طبق‌ مهارت‌ مقابله‌اي‌ فوق‌ بايد خواسته‌هاي‌ غيرمنطقي‌ خود را بشناسيد 
و آنها را به‌ خواس��ته‌هاي‌ واقع‌بينانه‌تر تبديل‌ كنيد تا بدين‌ وس��يله‌ با‌ دلایل 

‌غيرمنطقي‌ خشمگين‌ نشويد.

2 مهارت‌ مقابله‌اي‌ استفاده‌ از روش‌ خودآرام‌سازي‌ براي‌ حفظ‌ كنترل‌ خود 
درمواق��ع‌ ناكامي‌ ي��ا وقتي‌ كه‌ مورد بي‌حرمتي‌ واقع‌ ش��ده‌ايد: وقتي‌ عصباني‌ 
هس��تيد استفاده‌ از مهارت‌ خود آرام‌سازي‌ بسيار مفيد و اثربخش ‌است‌. براي 
اين كار در حالت‌ راحتي‌ دراز بكش��يد يا بنش��ينيد، چند نفس‌ عميق‌ و آرام‌ 
بكشيد، طوري‌ كه‌ پر ش��دن‌ اكسيژن‌ را در ريه‌هاي‌تان‌ احساس‌ كنيد. آرام‌ و 
آهسته‌ نفس‌ بكشيد )نفس‌هاي‌ عميق‌ و آرام‌(. به‌ خودتان‌ بگوييد: »نفس‌ عميق‌ 

بكش‌... نگه‌ دار .... بيرون‌ بده‌«.
تم��ام‌ افكار و نگراني‌هاي‌ خود را از ذهن‌ت��ان‌ خارج‌ كنيد. فقط‌ نفس‌ آرام‌ 
بكش��يد و همان‌ط��ور كه‌ به‌ نفس‌هاي‌ عميق و‌ آرام‌ خ��ود ادامه‌ مي‌دهيد، به‌ 
پاهاي‌تان‌ توجه‌ كنيد. عضلات‌ پاهاي‌تان‌ را يا با هم‌ يا كييكي‌ي‌ سفت‌ كنيد. 
آنه��ا را چند ثانيه‌ به‌ اين‌ حالت ‌نگه‌ داريد و س��پس‌ رها كنيد. وقتي‌ عضلات‌ 
پاها شل‌ مي‌شوند، خون‌ به‌ راحتي‌ در آنها جريان‌ ميي‌ابد، به‌ همين‌ دليل‌ در 
پاهاي‌تان‌ احساس‌ گرمي‌ ميك‌نيد. سپس‌ بر روي‌ بازوها و دست‌هاي‌تان‌ تمركز 

دهيد. دس��ت‌هاي‌تان‌ را با هم‌ يا كيي‌ كيي‌ سفت‌ كنيد. همين‌ 
كار را با بازوهاي‌ خود انجام‌ دهيد، بعد از اينكه‌ چند بار بازوها و 
دست‌هاي‌ خود را سفت ‌و شل‌ كرديد، همه‌ تنيدگي‌ آنها را خارج‌ 

كنيد، يعني‌ آنها را به‌ حالت‌ شل‌ رها كنيد.
حال‌ بر گردن‌ و شانه‌هاي‌تان‌ تمركز كنيد. شانه‌هاي‌ خود را بالا 
بكشيد و عضلات‌گردن‌ و شانه‌ را سفت‌ كنيد. اگر در اين‌ حالت‌ 
زیاد بمانيد، عضلات‌ گردن‌تان‌ س��فت‌ مي‌شود و پشت‌تان‌ درد 
مي‌گيرد. اين‌ كار را چند بار تكرار كنيد، با ش��ل‌ كردن ‌عضلات‌ 
شانه‌ و گردن‌ متوجه‌ تفاوت‌ بين‌ عضلات‌ شل‌ و تنيده‌ مي‌شويد. 
يادگيري‌ طرز تش��خيص‌ تنيدگي‌، مهارت‌ باارزشي‌ است‌، زيرا با 
اين‌ عمل‌ مي‌توانيد متوجه‌ شويد كه‌ چه‌ وقت‌ تمرين‌ آرام‌سازي‌ 
روي‌ ش��ما اثر مي‌گذارد. به‌ نفس‌ عميق‌ و آرام‌ ادامه‌ دهيد. حال‌ 
روی عضلات‌ چهره‌تان‌ تمركز دهيد. عضلات‌ چانه‌تان‌ را سفت‌ 
كنيد. احتمالاً از اينكه‌ مي‌بينيد چقدر اين‌ عضلات‌ سفت ‌هستند، 
تعجب‌ خواهيد كرد. چشم‌هاي‌تان‌ را محكم‌ ببنديد و به شدت‌ 
اخم‌ كنيد، حال‌ عضلات‌ چهره‌تان‌ را كاملاً ش��ل‌ كنيد. جريان‌ 
خ��ون‌ را وقتي‌ چهره‌تان‌ ش��روع‌ به ‌گرم‌ش��دن‌ و راحت‌ ش��دن‌ 
ميك‌ند، احساس‌ ميك‌نيد. به‌ نفس‌ كشيدن‌ آرام‌ و عميق‌ ادامه 
‌دهيد، در اين‌ حالت‌ همه‌ قسمت‌هاي‌ بدن‌تان‌ در حالت‌ آرامش‌ 
و راحتي‌ قرار مي‌گيرند. بنابراين‌ خودآرام‌س��ازي،‌ مهارتي‌ است‌ 
كه‌ مي‌توانيد با استفاده‌ از آن‌ كارهاي‌ خوبي‌ براي‌ خودتان‌ انجام‌ 
دهيد. اين‌ فرصتي‌ است‌ تا شما از ناملايمات‌ زندگي ‌روزمره‌ فرار 
كنيد، زماني‌ است‌ تا در درون‌تان‌ آرامش‌ بيابيد و به‌ بدن‌تان‌ اجازه‌ 

دهيد تا كار خارق‌العاده‌ خود را انجام‌ دهد.

برای پی بردن به این که افس��رده هستید یا خیر، به سوالات 
زیر پاسخ دهید:  

1 موفقيت‌ در كارهاي‌ كوچ‌ك، ش��ما را به‌ ادامه‌ كار تش��ويق‌ 
ميك‌ند؟

2 وقتي‌ كاري‌ را درس��ت‌ انجام‌ مي‌دهي��د، مدتي‌ از آن‌ لذت‌ 
مي‌بريد؟

3 فق��ط‌ در صورتي‌ احس��اس‌ رضايت‌ ميك‌نيد ك��ه‌ كارها را 
صددرصد كامل ‌انجام‌ دهيد؟

4 اغلب‌ در مورد خودتان‌ مثبت‌ فكر نميك‌نيد؟
5 سعي‌ ميك‌نيد كارهاي‌ سخت‌ را زودتر انجام‌ دهيد تا از آنها 

لذت‌ ببريد؟
6 آیا براي‌ رس��يدن‌ به‌ اهداف‌تان‌ در جري��ان‌ كار به‌ خودتان‌ 

پاداش‌ می‌دهید؟
اگر ش��ما تصور خوبي‌ از خودتان‌ داش��ته‌ باشيد، با عبارت‌ 1 
و 2 و 5 و 6 موافقيد و با عبارات‌ 3 و 4 مخالف‌ هس��تيد. اگر از 
شما سؤال‌ شود بهترين‌ دوست‌ شما يكست‌؟پاسخ‌ خواهيد داد 

»خودتان‌«. 
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مقدمه

همان‌طوري كه در مباحث قبل اشاره شد، اختلالات رواني ـ رفتاري 
انواع مختلف دارند و با شدت‌هاي متفاوتي افراد را مبتلا مي‌سازند. 
درمان نيز متناس��ب با علل بيماري ها، مدت، س��ن و شرايط ديگر 
متفاوت است. در سال‌هاي اخير روش‌هاي درماني موفقي پيدا شده 
است كه مي توان آنها را با روش‌هاي موفق درماني در بيماري‌هاي 
جسمي نظير سل، جذام، مالاريا و تيفوئيد مقايسه كرد. روش‌هاي 
درمان��ي رفتاري و دارویي كه گاهي به صورت توام مورد اس��تفاده 
قرار گرفته اس��ت، اثرات اميدبخش نشان داده‌اند. شناخت و كسب 
اطلاعات در زمينه ش��يوه‌هاي درمان به‌منظور مراجعه به موقع به 

مراكز بهداشتي- درماني و افراد متخصص ضروري است.
در اين قس��مت شما با روش‌هاي درماني مختلف )دارودرماني و 

روش‌هاي غيردارويي( آشنا خواهيد شد.

اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  انواع شيوه‌هاي درمان را نام ببرد.
2 اهمي��ت درمان اختلالات رواني ـ رفتاري را 

درك كند.
3 روش‌ه��اي غيردارويي را نام ب��رده و روش 

درمان دارويي را بيان کند.
4 روش‌هاي درمان‌هاي اجتماعي را به اختصار 

توضيح دهد.
5 روش روان‌درماني را بيان كند.

6 درم��ان اخت�اللات ش��ايع )افس��ردگي و 
اضطراب( را مختصراً ذكر كند.

فصل چهارم

      مراقبت و شیوه‌های درمان
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باور صحیحباور نادرست

مصرف دارو به این معنی است که من 
دیوانه هستم.

مصرف داروهای روان‌پزشکی 
مانند مصرف داروهایی که مثلا 
برای دیابت یا آسم هستند، فقط 

با هدف درمان است.

داروهای روان‌پزشکی اعتیادآور 
هستند.

بعد از مصرف داروها به مدت و 
میزان کافی می‌توان در صورت 
برطرف شدن بیماری زیر نظر 

پزشک  دارو را کم و قطع کرد و 
اعتیاد آور نیست. 

همه داروهای روان‌پزشکی 
چاق‌کننده و خواب‌آور هستند.

هر چند برخی داروها عوارضی 
مانند افزایش وزن و خواب‌آلودگی 

دارند ولی این مربوط به همه 
داروهای روان‌پزشکی نیست و 
در صورت نگرانی از این مساله 

می‌توانید از پزشک خود بخواهید 
که داروهایی تجویز کند که این 

عوارض را نداشته باشند.

ش��يوه‌هاي درمان اختلالات رواني ـ رفتاري به طور کلي به دو دس��ته 
تقسيم مي‌شوند:

  روش دارودرماني
  روش‌هاي غيردارويي

روش‌هاي دارودرماني 

رواني  اختلالات  درمان  براي  مناسبي  درمان  روش  دارودرماني 
اخير داروهاي بسيار  ـ رفتاري شديد و حاد است. در چند دهه 
مؤثری، براي درمان بیماری‌های اعصاب و روان کشف شده است 
كه از آن جمله داروهاي ضدافسردگي و اضطراب است. به بيماران 
و بستگان آن‌ها بايد در مورد دلايل تجويز دارو و منافع مورد انتظار 
و خطرات احتمالي دارو آموزش داده شود. دارو به مقدار مؤثر و به 
مدت کافي بايد مورد استفاده قرار گيرد و تجويز آن مستلزم تبحر 
و مراقبت باليني مداوم است. با درمان‌دارویی می‌توان افسردگی، 
درمان  و  کنترل  را  اختلالات  این  از  ناشی  رفتارهای  و  اضطراب 
ادراکی آن‌ها  کرد و خلق، عاطفه، آشفتگی‌های فکری و اختلال 
بايد از  را بهبود بخشید. پاسخ درماني و پيدايش عوارض جانبي 
نزديک کنترل شده و دوز دارو مطابق وضعيت بيمار تعديل شده 

و درمان مناسب براي عوارض دارويي هرچه سريع‌تر انجام گيرد.
برخی باورهای نادرست در مورد دارودرمانی وجود دارد که مانع 
پذیرش مصرف دارو و یا مراجعه به پزشک خانواده یا روان‌پزشک 
برای معاینه و درمان می‌شود که باید برای اصلاح آنها اقدام شود. 
شایع‌ترین این باورهای نادرست و باور صحیح متناظر آن در جدول 

روش درمان غيردارويي شامل:شماره 29 ذکر شده است.

رفتار درمانی، درمان‌های ش��ناختی، گ��روه درمانی روان 
درمان��ی، درمان‌ه��ای حمایتی و کار درمانی اس��ت. این 
درمان‌ه��ا‌ معمولا زیر نظر یک متخصص روان‌پزش��ک یا 

روان‌شناس انجام می‌گیرد.

1 روان‌درماني: روان‌درماني عبارتس��ت از رابطه پزش��ك و 
بيمار، يا درمان‌گر و بيمار برای كاهش علایم بيماري. در جريان 
روان‌درمان��ي، به بيمار فرصت بازنگري و بازس��ازی تجربيات و 
جريان��ات گذش��ته زندگي داده مي ش��ود و از اي��ن طريق به 

شناخت او از خويشتن، پرداخته مي‌شود.
اين افراد با روش‌هاي بس��يار س��اده‌اي 

جدول شماره 29: باورهای غلط و صحیح درمورد درمان 
بیماری‌های روانی
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مراقبت و درمان افسردگي 

ترکي��ب دارو درماني و درمان‌های روان‌ش��ناختی مختلف از مؤثرترين 
راه‌هاي درماني اختلال افس��ردگي به ش��مار مي روند. بعضي از داده‌ها 
حاکي از آن اس��ت ک��ه دارودرماني ي��ا درمان‌های روان‌ش��ناختی به 
تنهايي هم مؤثر هستند. در درمان افسردگي بايد به خطر خودکشي و 
ديگركشي، کاهش بارز توانايي در مراقبت از خود از نظر تغذيه، بهداشت 

فردی و سلامت توجه کنيد. 

نظير همدلی، گوش دادن به مشكلات‌ش��ان، صحب��ت با خانواده آنها، 
حمايت رواني و ايجاد تغيير در محيط زندگي برای ايجاد سازش بيشتر، 

بهبود چشم‌گيري پيدا ميك‌نند.

2 درمان‌هاي اجتماعي )بازتواني(: روش بازتوانی براي بيماران با 
بيماري طولاني )مزمن( که به طور كامل بهبود نميي‌ابند و نمي‌توانند 

به طور مستقل زندگي كنند، به کار مي رود.
در اين روش، بيماران با اقدامات ساده‌اي نظير فعاليت هاي تفريحي و 
ورزشي، آموزش كارهاي ساده و تكراري )سبدبافي(، جدا نكردن‌شان از 
زندگي معمولي، برگشت سريع به محيط خانواده و اجتماع و آموزش راه 
و رسم زندگي خانوادگي و اجتماعي، بهبود چشم‌گيري پيدا مي نمايد.

3 کاردرماني: در روش کاردرماني، بيماران به دليل سرگرم کار بودن 
کمتر بيمار مي ش��وند و سريع‌تر پيشرفت مي نمايند. از زمان پيشرفت 
روان‌پزش��کي، کاردرماني نيز به عنوان يک روش درماني شروع به رشد 

کرد. 
گاهي مي توان کاردرماني را به‌طور خصوصي و فردي براي بيماراني 
صورت  به  کاردرماني  اکثراٌ  ولي  داد،  انجام  دارند،  مخرب  حالت  که 

گروهي انجام مي‌گيرد. 

گاهی شوك درماني روش مفيدي در بعضي از بيماري هاي رواني 
به  پاسخ  بدون  بيماري هاي  بعضي  و  شديد  افسردگي  مثل  شديد 
روش های دیگر یا دارای فوریت برای درمان سریع است. اگر الكتروشوك 

به موقع و به‌جا استفاده شود، براي بيمار مفيدتر و كم‌ضررتر است.

گرچه خودکش��ي و احتمال آن در تعدادي از اختلالات 
رواني نظير افسردگي، س��وءمصرف مواد، اختلال هويت و 
اختلالات شخصيتي و ... ميزان بروز بالايي دارد، ولي براي 
افسردگي، سه برابر بيش��تر از ساير اختلالات رواني است. 
رفتار خودکشي معمولاٌ شامل ژست هاي خودکشي، اقدام 

به خودکشي و خودکشي منجر به مرگ است. 
اقدام به خودکشي بايد جدي گرفته شود و روش، زمان 
و مکان اين اقدامات حتماً بررس��ي شود. زماني که احتمال 
خطر خودکشي بالاست، حتماً بيمار بايد در بخش بستري 
تحت مراقبت شديد قرار گيرد. بررسي خطر خودکشي بايد 
حداقل س��ه ماه به دنبال يک حمله افسردگي ادامه داشته 

باشد. 
در حي��ن مصاحبه با بيمار، س��ابقه ف��ردي و خانوادگي 
افسردگي يا تغييرات خلق، تغييرات شناختي شامل افکار 
خودکشي، تغييرات رفتاري و اجتماعي و تغييرات جسمي 

نيز بايد مورد بررسي دقيق قرار گيرند. 

مراقبت و درمان اضطراب 

موفق‌ترين درمان براي بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي، 
درما‌ن‌های دارویی با درمان‌های سرپایی زیر نظر پزشک و 
روان‌شناس همراه با درمان‌هاي رفتاري و شناختي است 
و نیازی به بستری ندارد، مگر اینکه برای خود یا دیگران 
خطرناک باشند. برقراري رابطه خوب درماني با بيمار به 

عنوان کليدي براي کاهش اضطراب بيمار ضروري است. 
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اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 پيش��گيري را تعريف کرده و اهمیت و سطوح آن را بیان 
کند.

2 چهار مورد از اقدامات س��طوح پيشگيري اوليه و ثانويه در 
دوره جوانی را توضيح دهد.

3 پنج مورد از شيوه‌هاي مناسب براي پيشگيري را نام ببرد.
4 چهار مورد از اصول بهداشت رواني را ذكر كند.

5  ش��يوه مناس��ب قاطعانه عمل کردن براي پيشگيري از 
مشكلات رواني را توضيح دهد.

6 ش��يوه پيشگيري »چگونه مي‌توان سرخوش بود« را بيان 
كند.

7 ش��يوه پيشگيري »چگونه با زندگي كنار بياييد« را شرح 
دهد.

8 نيازها و خواسته‌هاي خود را به طور صريح به ديگران اعلام 
كند.

9 در هنگام برخورد با عوامل مخاطره آميز، مهارت مناسب 
بهك‌ار ببرد.

10 با نزدكيان خود روابط دوستانه و صميمي برقرار كند .

فصل‌پنجم

       پیشگیری از اختلالات روانی - رفتاری در دوره جوانی

مقدمه 
عدم س��ازش و وجود اخت�اللات رفتاري در جوامع انس��اني 
بس��يار مشهود و فراوان اس��ت. در هرطبقه و صنفي و در هر 
گروه و جمعي، اشخاص نامتعادلي زندگي ميك‌نند. هيچ فرد 
انساني در برابر امراض مصونيت ندارد. البته دانستن اينكه هر 
شخصي ممكن است گرفتار ناراحتي رواني شود، خودبه‌خود 
كافي نيس��ت؛ زيرا بهداش��ت رواني تنها منحصر به تش��ريح 
علل اختلالات رفتار نيس��ت، بلكه هدف اصلي آن پيشگيري 
از وقوع ناراحتي‌ها اس��ت. پيش��گيري به معناي وس��يع آن، 
عبارتست از به وجود آوردن عواملي كه مكمل زندگي سالم و 
طبيعي است، به‌علاوه درمان اختلالات جزئي رفتار، به منظور 

جلوگيري از وقوع بيماري‌هاي شديد رواني.
امروزه ميليون‌ها نفر، از انواع بيماري‌هاي رواني در رنجند، 
اما تس��هيلات بهداشت رواني كه در دسترس آن‌ها قرار دارد، 
بسيار ناچيز است. درصد بيشتري از امكانات ناچيز به بيماران 
مزمن تعلق دارد. بنابراين اتخاذ راه‌هاي پيش‌گيري مناسب به 
منظور مبارزه با اختلالات رواني ـ رفتاري حایز اهميت است.

اي��ن فصل ب��ا ارایه اطلاعات��ي از قبيل )تعريف بهداش��ت 
رواني، تعريف پيشگيري و اهميت آن، سه سطح پيشگيري، 
ش��يوه‌هايي براي پيشگيري، اصول بهداشت رواني و اقدامات 
انجام گرفته در سطوح پيشگيري براي جوانان( به شما كمك 

ميك‌ند.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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تعريف بهداشت رواني و سطوح پيشگيري 
بهداشت رواني عبارت است از مجموعه عواملي كه در پيشگيري از ايجاد 
و يا پيشرفت اختلالات رواني در انسان نقش مؤثر دارند. همان‌طور 
كه گفته شد بيماري‌هاي رواني چندعلتي هستند و در پيشگيري 
 آنها بايد اين مساله در نظر گرفته شود. در سال 1964 جرالد كپلن

 بر آن ش��د كه بر اس��اس طبقه‌بندي بهداش��ت عمومي، بهداشت 
رواني را نيز در س��ه سطوح پيش��گيري مورد بررسي قرار دهد كه 

عبارتند از: پيشگيري اوليه، پيشگيري ثانويه و پيشگيري ثالثيه.

سطوح پيشگيري 
 سوال: به نظر شما براي پيشگيري از بيماري‌هاي رواني چه مي‌توان 

كرد؟

سطح پيشگيري اوليه 
پيشگيري اوليه يا نوع اول را كپلن چنين تعريف ميك‌ند. »كاهش 
در مق��دار ب��روز م��وارد اختلال روان��ي در كي جامعه، به وس��يله 
مقابله كردن با ش��رايط آس��يب‌زا قبل از اينكه ايجاد شوند؛ هدف 
آن پيشگيري از بيمار ش��دن كي فرد خاص نيست، بلكه كوشش 
ميك‌ن��د كه خطر ابتلا ب��ه اختلالات را در كل جامع��ه مورد نظر 

كاهش دهد.
پيش��گيري اوليه به كاربرد روش‌ها و ابزاري كه در جلوگيري از 
ظهور بيماري مؤثر هس��تند، اش��اره ميك‌ند و رفتارهاي مثبت را 
تقويت ميك‌ند. هدف مداخله در پيشگيري اوليه جلوگيري از شروع 
بيماري يا اختلال است، به نحوي كه احتمال آن را در مقطع زماني 

خاص كاهش دهد.
بنابراين پيش��گيري اوليه را مي‌توان در دو دسته از فعاليت‌هاي 

عمده خلاصه كرد: 
1 فعاليت‌هاي��ي ك��ه از ايج��اد بيماري‌ها يا اخت�اللات رواني 

جلوگيري ميك‌نند )منظور مراقبت‌هاي ويژه است(. 
2 مداخله‌هاي تحقيقي براي تقويت و تحيكم سلامت جسمي 

و رواني.

سطح پيشگيري ثانويه 
پيشگيري ثانويه عبارت است از مداخله زودهنگام در 
ش��ناخت و درمان سريع كي بيماري يا اختلال با اين 
هدف كه از شيوع و گسترش آن )از نظر تعداد موارد( 
توس��ط كوتاه كردن مدت آن كاسته ش��ود. بنابراين 

هدف، شامل مراحل زير است:
1 كاستن علایم اختلال )كم كردن درد و رنج(

2 محدود كردن ادامه اختلال و رساندن آن به كمترين 
ميزان شيوع

براساس نظر كيي از محققان پيشگيري  دو روش اساسي 
در پيشگيري ثانويه وجود دارد:

1 شناسايي زودهنگام هرگونه علایم اختلال به منظور 
مداخله و درمان تخصصي و جلوگيري از عواقب آن 

2 شناس��ايي نش��انه‌هاي اختلال در تاريخچه رشد و 
تكامل فرد به‌منظور يافتن كوتاه‌ترين و مؤثرترين روش 

درمان و پيشگيري

سطح پيشگيري ثالثيه 
عوارض  گسترش  از  كاستن  از  عبارت  ثالثيه  پيشگيري 
جنبي كه در حاشيه كي بيماري يا اختلال اصلي وجود 
دارد )كه اغلب ماهيت مزمن دارد(. اين سطح از پيشگيري 
به فعاليت‌هاي توان‌بخشي اشاره دارد. اين سطح افرادي را 
كه مبتلا به بيماري‌هاي مزمن رواني طولاني‌مدت هستند، 
قادر مي سازد با حداكثر توانايي‌هاي جسماني و رواني و 

اجتماعي خود فعاليت كنند.
اجتماعي  و  شغلي  مهارت‌هاي  آموزش  زمینه،  اين  در 

بسيار مفيد واقع مي شود.
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اقدامات مورد نياز در سطوح 
پيشگيري براي گروه سنی 

جوان 

پيشگيري اوليه 
اقداماتي كه در اين سطح براي جوانان لازم است، عبارتند از:

1 آموزش: 
 آموزش روش ارتباط صحيح كلامي بين زوجين و ترغيب آنها به 
صراحت در كلام و ابراز آشكار خواسته‌ها و تمايلات بين زن و شوهر

 آم��وزش عوامل خطرزا در نشس��ت‌هاي جمع��ي مددجويان و 
كلاس‌هاي گروهي

 آموزش علایم هش��داردهنده ش��ايع به خانواده‌ه��ا و ترغيب به 
شناسايي افراد مبتلا به هر علامت

1 مشاوره:
 انجام مشاوره قبل از ازدواج و معرفي به مشاور ژنتكي در صورت 

ازدواج فاميلي  
 مداخله در بحران و معرفي افراد در معرض مش��كلات  عديده و 

پيچيده به مراكز بهداشتي -درماني
 كمك به جلب  مش��اركت اجتماعي و خدماتي براي خانواده در 

معرض بحران مثل طلاق، بكياري، اعتياد و ...  

1 شناسايي: 
 شناس��ايي عوامل خط��ر در خانواده و ارجاع بيم��اران به مراكز 

بهداشتي- درماني
 شناس��اندن مراكز مش��اوره‌اي و خدماتي بهداشت روان به افراد 
ح��وزه مس��ووليت و ترغيب به مراجعه و بيان مش��كلات و دريافت 

كمك از اين مراكز

پيشگيري ثانويه
1 تشخيص علایم هشداردهنده در بيماران رواني و ارجاع 

به موقع به مركز بهداشتي- درماني 
2 تصحي��ح باورهاي غلط بيماران نس��بت ب��ه اقدامات 
درماني روان‌پزش��ك )مثل عوارض ديرپاي دارويي، اعتياد 

به داروها و ...(
3 ترغيب ب��ه ترك روش‌هاي درماني س��نتي غيرعلمي 

)مثل طلسم، جادو، سركتاب و ...(
4 پيگي��ري در درم��ان و اطمين��ان از مراجعه منظم و 
به‌موقع بيماران به مركز بهداشتي- درماني و مصرف منظم 

و به‌موقع داروها 
5 معرفي افراد نيازمند به سيستم‌هاي مددكاري اجتماعي 
مثل كميته امداد امام خميني )ره(، سازمان بهزيستي و ...

6 كمك به استفاده از سيستم خدمات بيمه درماني براي 
اي��ن بيماران و جلب حمايت و سرپرس��تي از افراد خانواده 
تحت تكفل ای��ن بيماران براي جلوگي��ري از موارد جديد 

اختلال در خانواده )كمك به پيشگيري نوع اوليه(  

پيشگيري ثالثيه

1 آم��وزش و توجي��ه بيماران و خان��واده آنها به پذيرش 
درم��ان طولاني و گاهی مادام العم��ر با ذكر مثال از بعضي 
بيماري‌هاي جس��مي ك��ه الزام��اً درم��ان طولاني‌مدت و 
مادام‌العمر نياز دارند )مثل ديابت، فشارخون، رماتيسم و...(. 
2 ترغي��ب بيمار و خانواده براي پذيرش ش��رايط جديد 
زندگ��ي در بيم��ار و مدارا و س��ازش با علای��م اختلال كه 
احتمالاً قابل رفع نیستند، مثل ناتواني در تصميم‌گيري‌هاي 
هرچند ساده، ناتواني در حضور در محيط‌هاي استرس‌آميز 

شغلي )مثل حسابداري، رانندگي و ...(
3 كمك به بيمار برای شناس��ايي ت��وان باقي‌مانده خود 
و برگش��ت س��ريع‌تر به زندگي معمولي و هماهنگ كردن 

توقعات اطرافيان از او. 
 

شما بيشتر اوقات زندگي خود 
را چگون�ه توص�يف ميك‌نيد؟ 

مثبت يا منفي؟
شما چه كارهايي مي‌توانستيد 
انجام دهيد تا از سلامت رواني 

بيشتري برخوردار باشيد؟
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اصول اساسی بهداشت روان

همان‌طور كه ذكر ش��د، هدف اصلي بهداش��ت رواني، پيشگيري است 
و اين منظور به وس��يله ايجاد محيط فردي و اجتماعي مناسب حاصل 

مي‌شود.

1  احت�رام فرد به ش�خصيت خ�ود و ديگران: كي��ي از اصول 
بهداش��ت رواني، احترام ش��خص به خود است و اينك‌ه خود را دوست 
بدارد. در مقابل، كيي از علایم بارز غيرعادي بودن، تنفر از خويش��تن 

است.

در اين رابطه شما مي‌توانيد سؤالات زير را از خودتان بپرسيد. 
 آيا مردم را دوست دارم؟

  آيا به خودم احترام مي‌گذارم؟

  آيا مردم من را دوست دارند؟
اگر به اين پرسش‌ها با صداقت جواب داده شود، مي‌توانيد 
به مقدار زيادي به عواطف، احساسات و طرز سازش خود با 

محيط پي ببريد. 
فرد سالم احساس ميك‌ند كه افراد اجتماع او را مي پسندند 
و او نيز با نظر موافق به آن‌ها مي‌نگرد و براي خود احترام قايل 
است، اما شخص غيرعادي به اين طريق عكس العمل نشان 
نمي‌دهد. او معمولاً بدبين است و اذعان ميك‌ند كه هيچ‌وقت 
دوست واقعي در زندگي نداشته است و خود او نيز به كسي 

اعتماد ندارد، به علاوه براي خود نيز ارزش قایل نيست.

2 شناختن محدوديت‌ها در خود و افراد ديگر: كيي 
ديگر از اصول بهداش��ت رواني، روبه رو ش��دن مستقيم با 
واقعيت زندگي اس��ت. براي رسيدن به اين مقصود نه تنها 
لازم اس��ت كه عوامل خارجي را بشناسيد و بپذيريد، بلكه 
ضروري است تا ش��خصيت خود را آن‌طور كه واقعاً هست 
نيز قبول كنيد، چون كشمكش و خصومت با واقعيت‌هاي 
 زندگ��ي، اغل��ب س��بب ب��روز اخت�الل رواني مي‌ش��ود. 
ش��خص س��الم در عين حالي كه از خصوصي��ات مثبت و 
برجس��ته خود اس��تفاده ميك‌ند، با محدوديت‌ها و نواقص 

خود نيز آشنايي دارد. 

خيلي از ش��ما ممكن اس��ت فردي را بشناسيد 
كه نه تنه��ا نواقص خود را نپذيرد، بلكه با آن به 
جنگ و س��تيز هم بپردازد و به جاي استفاده از 
استعدادها و منابع ديگر خود، سعي كند كاري را 
كه انجام آن برايش ميسر نيست، برعهده بگيرد. 
مث�اًل به جاي به كاربردن اس��تعدادهاي رواني و 
اجتماعي خود، كوش��ش كند كه حتماً ورزشكار 
ش��ود، در صورتي كه اين ام��كان براي او موجود 
نيس��ت. اگر چه جديت براي رس��يدن به هدف 
امري اس��ت شايسته تحسين، ولي سعي بيهوده 
به‌منظور دس��تي‌ابي به مقصودي ك��ه امكانات 
جس��مي و رواني براي آن فراهم نيست، ناپسند 

است.
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3 دانس�تن اين حقيق�ت که رفتار انس�ان معلول عواملي 
اس�ت: كيي ديگر از اصول بهداش��ت رواني پي بردن به علل رفتار 
اس��ت. در هر عملي بايد اصل علت و معلول حكم‌فرما باشد، زيرا از 
نظر علم، هيچ پديده‌اي خودبه‌خود به وجود نمي آيد ولي اغلب پيدا 

كردن دلايل نهفته و اصولي رفتارها مشكل است. 
روان‌شناس��ان چون مي‌دانند رفتار بش��ر معلول علل به‌خصوص 
اس��ت، ب��راي رفتارهايي كه فرد دارد، او را س��رزنش نميك‌نند، به 
همان دليل كه پزش��ك بيماري را كه مبتلا به سرطان باشد، مورد 
س��رزنش قرار نمي دهد. بنابراين از نظر دانش��مندان، روان‌شناسي 
در رفتار »خوب و بد« مطرح نيست، بلكه هر رفتاري علتی دارد و 
اگر رفتاري براي فرد و جامعه مضر باشد، بايد مانند برطرف كردن 

مرض جسمي سعي بر درمان آن داشت.

4 آشنايي به اينکه رفتار هر فرد تابع تماميت وجود اوست: 
كيي ديگر از اصول بهداشت رواني، تابع بودن رفتار فرد بر تماميت 
وجود اوس��ت، بدين معن��ي كه روان تابع کارکرد مغز اس��ت و هر 
انس��اني بر اثر ارتباط خصوصيات رواني و جسمي موجود، دست به 
عمل مي زند. به عبارتي هيچ رفتاري مس��تقل و جداگانه از س��اير 
اعم��ال و ویژگی‌های فرد بروز نميك‌ند. مثلًا اگر ش��ما با اطمينان 
خاطر و راحتي فكر به جلسه امتحان وارد شويد، شانس شما بيشتر 
خواهد بود تا اينكه با ترس، بي اعتمادي و اضطراب در جلسه حاضر 

شويد.

5 شناسايي نيازها و محرک‌ها در رفتار و اعمال خود:  كيي 
ديگر از اصول بهداشتي رواني، دانستن و ارزش دادن به احتياجات 
اوليه افراد اس��ت. بعضي از اين احتياجات، جس��ماني است، مانند 
احتياج به غذا، آب و اس��تراحت و گروهي از آنها رواني است، مانند 
نیاز به دوس��ت داش��ته ش��دن و دوست داش��تن، نیاز به محبت و 
دلتنگی، نیاز به خودشکوفایی و کمال و نیاز به پيشرفت. بشر دائماً‌ 
تحت تأثير اين نيازهاس��ت و به نس��بت محروميت و يا ارضاي آنها 
رفت��ار ميك‌ند. بنابراين زندگي او هيچ‌وقت در حال س��كون مطلق 
نيس��ت، بلكه دائماً‌ در كش��مكش و تلاش براي به دس��ت آوردن 

نيازهاي جسمي و رواني است.

.

بنابراين اگر ش��ما اين اصول را بپذيريد، مسلماً 
واقع بينانه با مشكلات زندگي مقابله ميك‌نيد و با 
وجود موانع، دلسرد نمي‌شويد، زيرا مي دانيد كه 

زندگي يعني كشمكش با عوامل مختلف.

 پرسش
1  به نظر شما بعضي از كارهايي كه مي‌توانيد انجام 

دهيد تا احساس خوشبختي كنيد، كدامند؟
2 كدامكي‌ از آن كارها را بيشتر به انجام رسانده‌ايد؟

3 آيا در انجام دادن آنها موفق بوده‌ايد؟
4 آيا مي‌توانيد روش‌هاي ديگري را براي رسيدن به 

سرخوشي به يادآوريد؟

براي پيشگيري از مشکلات رواني، قاطعانه عمل 
کنيد.

قاطعيت، يعني شناخت احساسات خودتان و اعلام صريح 
نيازها و خواس��ته‌اي خود به ديگران. برخلاف خشونت كه 

وسيله‌اي بسيار ناسالم‌تر براي بيان احساسات است.
براي اينك‌ه قاطع‌تر باشيد، بايد از حق خود دفاع كنيد و 
محدوده‌اي را كه ديگران حق تجاوز به آن ندارند، مشخص 
س��ازيد. ولي توقع دگرگوني فوري را نداشته باشيد. قاطع 

شدن، به زمان و تمرين نياز دارد.
همان‌طور كه روان‌شناس��ي به نام جريلين راس، رئيس 
انجمن اختلالات اضطرابي امركيا، اش��اره كرده است؛ »اگر 
ش��ما هميشه در مقابل هر درخواس��تي پاسخ بله داده‌ايد، 
مدتي طول خواهد كشيد تا تصميم بگيريد چه چيزهايي 

واقعاً مهم يا بي اهميت اند.«
ولي قاطعانه عمل كردن، حتي در اش��كال بسيار خفيف 
آن، مي‌تواند به شما كمك كند تا درباره خود و زندگي‌تان 
احساس بهتري پيدا كنيد. علت اين امر آن است كه هرگاه 
ش��ما براي دفاع از خود صحبت کنید ي��ا اقدامی به عمل 
آوريد، مثل اين اس��ت كه پش��ت فرمان اتومبيل نشس��ته 
و هدايت آن را در دس��ت گرفته‌ايد. اين احس��اس هدايت 
هميشه با استرس كمتري همراه است، تا اينكه در صندلي 
عقب اتومبيل بنش��ينيد و مجبور باش��يد هر جا كه راننده 

مي‌خواهد، برويد.

شما تا به حال براي دفاع از حق خودتان 
قاطعانه عمل كرده‌ايد؟

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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توصیه‌های خودمراقبتی 
براي پيشگيري از مشكلات 

رواني  

1  ب�ه اندازه كافي به خودتان برسي�د. كمك به رفع 
نيازهاي ديگران بدون شناس��ايي و ارضاي نيازهاي خودتان 
ناممكن است. ببينيد چه كارهايي شما را خوشحال ميك‌ند، 

پس وقت كافي براي انجام دادن آنها در نظر بگيريد.
2  در روابط نزدكي و صميمانه سرمايه‌گذاري كنيد. 
وقت و محبت خود را به اش��خاصي كه دوست داريد، هديه 

كنيد.
3  در به انجام رس�اندن كارهايي كه دوست داريد، 
تلاش كنيد. به دنبال چالش‌هایی بگرديد كه به ارضاي نياز 
ش��ما براي انجام دادن كاره��اي داراي معني و هدف از نظر 

خودتان كمك ميك‌نند.
4 خوش‌بين باشي�د. اگر هميش��ه در پي آن باشيد كه 
ببينيد شما يا زندگي‌تان چه كمبودهايي دارند، آن عيب‌ها 
را خواهيد يافت و احساس‌تان نسبت به خود، از آنچه هست 
بدتر خواهد ش��د. پس به دنبال جنبه‌ها و جلوه‌هاي مثبت 

زندگي خود بگرديد.
5 به خودتان نيرو و انرژي بدهيد. رس��يدگي به وضع 
سلامت جس��ماني براي مراقبت از س�المت رواني اهميت 

اساسي دارد.
6 از افراط و تفريط بپرهيزيد. روحيه همه گاهي قوي 
و گاه ضعيف مي‌شود، ولي سعي كنيد به نوعي حالت تعادل 

يا حد وسط برسيد.

1  بپذيريد كه هيچ‌چيز كامل نيست، ولي در هر رشته از فعاليت‌ها 
منجر به كاميابي، درجات بالايي وجود دارد. از اينكه براي رسيدن به 

اين درجات نسبتاً بالا تلاش ميك‌نيد، خشنود باشيد. 
2  با هر موقعيتي در زندگي روبه‌رو مي‌ش��ويد، ابتدا بررسي كنيد، 

ببينيد آيا آن موقعيت واقعاً ارزش تلاش و جنگيدن را دارد يا نه.
3  سعي كنيد ذهن خود را هميشه بر جنبه‌هاي لذت‌بخش زندگي 
و كارهايي كه ممكن اس��ت سبب بهتر ش��دن موقعيت شما شوند، 
متمركز س��ازيد. هيچ‌چيز به اندازه شكست و ناكامي به كارايي شما 
صدمه نمي‌زند و هيچ‌چيز به اندازه موفق شدن به آن كمك نميك‌ند.

4  حتي پس از تحمل بزرگ‌ترين شكست‌ها، سعي كنيد با به ياد 
آوردن و برش��مردن موقعيت‌هاي قبل��ي خود كه هيچك‌س نمي‌تواند 
آن‌ها را انكار كند، با افكار مربوط به شكست و بي‌ارزشي مبارزه كنيد.
5  هنگام روبه رو شدن با وظيفه‌اي كه بسيار دردناك، ولي درعين 
حال براي رسيدن به اهداف‌تان اجتناب‌ناپذير است، انجام دادن آن را 

به تأخير نيندازيد.
6  براي درمان دملي چريكن، بهتر اس��ت مس��تقيماً آن را با نوك 
چاقو از وسط ببريد و به درد و ناراحتي خاتمه دهيد، تا اينكه با بريدن 

تدريجي سطح آن با نوك چاقو درد را طولاني‌تر سازيد.
7  به خاطر بسپاريد كه فرمول از پيش ساخته‌اي براي موفق شدن 

كه مناسب حال همه باشد، وجود ندارد.    

راه‌کارهایی  برای داشتن 
سرخوشی در زندگی 
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نكاتي براي قاطعانه 
عمل كردن 

1  تص�ور نكنيد �كه آن‌ها يعني افراد باقدرتي كه ش�ما 
صداي انتقادآميزش�ان را در مغز خود مي شنويد، هميشه 
درس�ت مي‌گويند يا حق دارند. اظهارنظرها و انتقادهاي افراد 
ديگر از كي كتاب»حقايق«گرفته نش��ده است. از حق خود براي 
تصميم‌گيري درباره منافع خودتان بهره بگيريد. س��عي كنيد كه 
بگويي��د: من موضوع و ديدگاه ش��ما را درك ميك‌نم، ولي انجام 
كاره��ا به صورت ديگری براي من راحت‌تر اس��ت. توضيح دهيد 
كه ش��ما به نظريه‌هاي آن‌ها احترام مي‌گذاريد، ولي عقايد شما با 
آراي آن‌ها تفاوت دارد و نحوه عمل آنها با روش��ي كه ش��ما براي 

زندگي خود انتخاب كرده‌ايد، جور در نمي آيد.
2 محت�واي حرف‌ها�يي را كه ب�ه خود مي‌زن�يد، تغيير 
دهيد. بس��ياري از مردم همواره خود را ب��ه دليل تنبل بودن يا 
نداش��تن نظم و ترتيب مورد سرزنش قرار مي‌دهند، به جاي اين 
نوع س��رزنش و انتق��اد از خود، حواس خ��ود را بركارهاي خوب 
و درس��ت‌تان متمركز كني��د، چون اگر در مورد خود احس��اس 
خوبي داشته باشيد، براي‌تان آسان‌تر است كه در برابر ديگران از 

حقوق‌تان دفاع كنيد.
3 اولويت‌ه�اي خ�ود را پيش�اپيش تع�يين كنيد. ش��ما 
نمي‌تواني��د در آن واح��د ف��رد كاملي باش��يد، كارمن��د كامل، 
دانشجوي كامل، همسر كامل و.... با آگاهي كامل تصميم بگيريد 
ك��دام كي از اين‌ها براي ش��ما در درج��ه اول اهميت قرار دارد. 
در اين‌باره با كس��اني كه در زندگي روزمره ش��ما دخيل هستند، 
گفت‌وگو كنيد. اگر احساس ميك‌نيد كه درس خواندن و گرفتن 
درجه دانش��گاهي براي شما در درجه اول اهميت قرار دارد، اين 

مطلب را صريحاً به خودتان و ديگران بگویيد. 

4 الگوه�ا و موقعيت‌هايي را كه باعث مي‌ش�وند 
ش�ما احس�اس كنيد اخت�يار از دس�ت‌تان خارج 
ش�ده اس�ت، كش�ف كنيد. اگر ش��ما اغلب صبح‌ها 
به علت نرس��يدن ب��ه اتوبوس بعدي دير به دانش��گاه يا 
محل كار مي‌رس��يد، سعي كنيد اتوبوسي را كه زودتر از 
محل ش��ما حركت ميك‌ند، سوار شويد و يا از تاكسي و 
وسيله ديگري براي رسيدن به مقصد استفاده كنيد. اگر 
نتوانستيد پيشاپيش برنامه اي براي كارهاي خود ترتيب 
دهيد، هميش��ه با بحران‌هايي روبه‌رو خواهيد شد كه بر 

عزت‌نفس و نظرتان نسبت به خودتان تأثير مي‌گذارد.
5 گمان نكنيد براي نشان دادن قاطعيت بايد پررو 
و تندخو باشي�د. بيش��تر مردم ياد گرفته اند از طريق 
كوشش در انجام دادن همه خواست‌هاي ديگران با آن‌ها 
كن��ار بيايند. ولي آن‌ها دير ي��ا زود، به اندازه‌اي عصباني 
و س��رخورده مي‌شوند يا كاسه صبرش��ان لبريز مي‌شود 
كه به ناگزير احساس��ات خود را به صورت انفجاري بروز 
مي دهند. آن‌ه��ا گمان ميك‌نند كه قاط��ع بودن يعني 
اين و چنان از اين رفتار خود بدش��ان مي آيد كه ترجيح 
مي‌دهن��د به هم��ان حالت انفعالي س��ابق برگردند. ولي 
قاطع بودن به معني س��ر ديگ��ران داد زدن يا بد و بيراه 
گفتن نيس��ت. قاطعانه سخن گفتن نوعي ارتباط كلامي 
مس��تقيم و محكم، ولي تؤام با محبت و ادب است كه از 

حاشيه رفتن و تعارف كردن جلوگيري ميك‌ند. 
6 آنچه در دل داريد، بگوييد. بس��ياري از مردم از 
بي��ان نظرها و عقايد خ��ود مي‌پرهيزند، چون از واكنش 
ديگران در برابر حرف‌هاي خود مي‌ترس��ند. ولي بعداً از 
اينكه س��كوت كرده و حرف نزده اند، احساس پشيماني 
ميك‌نن��د. ياد بگيريد هر وق��ت موقعيت ايجاب ميك‌ند، 
ح��رف بزنيد و عقايد خ��ود را بگوييد. اما به همان اندازه 
مواظ��ب موقعيت‌هايي باش��يد كه بايد س��كوت كنيد و 

عقايدتان را پيش خودتان نگه داريد.
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پیش‌گفتار
بيش از س��ه ده��ه از ش��ناخت اچ‌آي‌وي و بيماري ايدز 
مي‌گذرد. همه‌گي��ري جهاني ايدز كي��ي از بزرگ‌ترين 
چالش‌ها را در زندگي فردي و اجتماعي انسان به‌خصوص 
نوجوانان و جوانان تش��يكل مي‌دهد. در حال حاضر در 
س��طح جهان بالغ بر 36 میلیون نف��ر از جمله بیش از 
دو میلیون کودک با اچ‌آي‌وي زندگی می‌کنند. در سال 
2014 ميلادي 2 ميليون نفر در دنیا به اچ‌آي‌وي مبتلا 
ش��دند؛ اين به آن معناست كه روزانه  حدود 5600 نفر 

در جهان به اين بيماري مبتلا شدند.
در جه��ان تاكنون حدود 34 میلیون نفر به علت ابتلا 
به ای��دز جان خود را از دس��ت داده‌اند. طی 15 س��ال 
گذشته مرگ‌ومیر ناشی از ایدز در میان نوجوانان 3 برابر 
شده است، به طوري كه بیماری ایدز اولین عامل مرگ 
و می��ر نوجوانان در آفریق��ا و دومین علت فوت این رده 

سنی در سطح جهان به حساب می‌آید.
اثرات س��وء اقتصادی، اجتماعی و بهداش��تی ایدز بر 
جوامع بش��ري و به ویژه اثر بر سلامت انسان باعث شده 

است تا ایدز مورد توجه دانشمندان قرار گيرد. 
ارتباطات جنس��ی محافظت نش��ده ع�الوه بر انتقال 
اچ‌آي‌وي مي‌توان��د باعث انتش��ار بی��ش از 30 بیماری 
آميزشي ش��ناخته شده، نظير سوزاك، س��يفليس و ... 
گ��ردد. افرادی که در معرض خط��ر اين بيماري‌ها  قرار 
دارند تا حدود بس��یار زیادی رفتارهای مش��ابه دارند. از 
ط��رف دیگر وجود یک عفونت آمیزش��ی، خطر ابتلا به 
اچ‌آي‌وي را افزای��ش می‌ده��د. به‌طوری‌که خطر انتقال 
اچ‌آي‌وي در ی��ک زوج جنس��ي که یک��ی از آنها  مبتلا 
به نوعي از عفونت‌هاي آمیزش��ی است، 10 برابر بیشتر 
از زمانی اس��ت که هیچ يک از طرفين، مبتلا به عفونت 

آمیزشی نيستند. 
 ذکر این نکته ضروری‌ است که امروزه پيشرفت‌هاي 
زيادي در خصوص تش��خيص و درمان اچ‌آی‌وی حاصل 
شده اس��ت، ولی همان‌طور كه در مورد همه بيماري‌ها، 
هميش��ه  پيشگيري مقدم بر درمان است، در مورد ايدز 
ه��م پيش��گيري از ابتلا در الويت اس��ت و خودمراقبتي 
نقش بس��يار مهمي براي پيش��گيري از ابتلاي افراد به  

بیماری‌های آمیزشی و ایدز دارد.
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اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 سیستم ایمنی بدن را بشناسد.
2 تفاوت اچ‌آی‌وی با ایدز را بیان کند.

3  از مراحل بیماری آگاه باشد.
4 راه‌های انتق��ال و عدم انتقال اچ‌آی‌وی را 

بداند. 
5 از راه‌ه��ای پیش��گیری از اچ‌آی‌وی آگاه 

باشد. 

مقدمه
اچ‌آی‌وی )ویروس نقص ایمنی انسانی(1، ویروسی است که با ورود 
به بدن و ماندگار ش��دن در آن، در نهایت باعث ایجاد بیماری ایدز 
)نش��انگان نقص ایمنی اکتس��ابی(2 در انسان می‌شود. این ويروس 
براي س��اليان طولانی درون سلول‌های بدن زنده مي‌ماند. اچ‌آی‌وی 
بر روی سیستم دفاعی بدن اثر گذاشته و کم‌کم آن‌را از بین می‌برد. 
زمانی‌که سیستم دفاعی بدن آن‌قدر ضعیف شود که فرد نتواند در 
مقابل هیچ میکروب و یا س��رطانی مقاومت کند، در آن موقع فرد 
وارد مرحله ایدز شده است. این ویروس خودبه‌خود تولید نمی‌شود 
بلکه می‌تواند از طریق رفتارهای انسان از فردی به فرد دیگر منتقل 

شود.

1  Human Immune deficiency Virus (HIV)

2  AcquiredImmuneDeficiencySyndrome(AIDS)

فصل اول
       اچ آی وی / ایدز
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سیستم ایمنی  بدن
موادی  و  سلول‌ها  از  مجموعه‌ای  بدن،  ایمنی  سیستم 
مواد خارجی، که در  و  عوامل  مقابل  بدن در  از  است که 
خون تحت عنوان»آنتی ژن« شناخته می‌شوند، محافظت 
می‌کند. آنتی‌ژن ماده‌ای است که در صورت ورود به بدن، 
می‌گردد.  فرد  خون  در  )پادتن(  بادی  آنتی  تولید  موجب 
در اغلب موارد، آنتی بادی‌ها در مقابل عوامل بیماری‌زا از 
بدن دفاع می‌کنند. تکثیر ویروس )اچ‌آی‌وی( در بدن و به 
مرور زمان، به خصوص در صورتی که مداخله دارویی انجام 
نشود، باعث شکست و فروپاشی سیستم ایمنی فرد شده، 
به نحوی که بدن دیگر قادر به مبارزه با عوامل بیماری‌زا 
نخواهد بود. سیستم ایمنی بدن از سلول‌های مختلف، از 
جمله لنفوسیت T و لنفوسیت B تشکیل شده است. برخی 
از لنفوسیت‌های T دارای گیرنده‌ای به نام CD4 هستند که 
در عملکرد ایمنی این سلول‌ها نقش مهمی ایفا می‌کنند و 
سلول‌های اصلی سیستم ایمنی به شمار می‌روند. ویروس 
وارد سلول   تا  می‌کند  استفاده  گیرنده  این  از  )اچ‌آی‌وی(، 
شده و تکثیر یابد. به این ترتیب سلول‌های CD4 فرد، به 
این سلول‌ها،  تخریب  با  تخریب می‌شوند.  پیشرونده  طور 
معرض  در  فرد  و  مبتلا، ضعیف شده  فرد  ایمنی  سیستم 
برخی سرطان‌ها  و  فرصت‌‌طلب  عفونت‌های  به  ابتلا  خطر 
قرار می‌گیرد. این مرحله نهایی از عفونت ناشی از اچ‌آی‌وی، 

ایدز نامیده می‌شود.

علایم اچ‌آی‌وی/ ایدز 
علایم ابتلا ب��ه اچ‌آی‌وی با توجه به مراحل بیماری متفاوت بوده و 

عبارت است از:

1 عفون��ت اولی��ه اچ‌آی‌وی: پ��س از ورود اچ‌آی‌وی به بدن، 
این ویروس در س��لول‌های اصلی سیستم ایمنی شروع به تکثیر 
می‌کند. واکنش بدن در مقابل این ویروس، تولید آنتی‌بادی‌های 
اختصاصی در بدن اس��ت. از زمانی که ویروس وارد بدن  ش��ده 
ت��ا مرحله‌ای که آنتی‌بادی‌های قاب��ل اندازه‌گیری در بدن تولید 
شود فاصله‌ای طول می‌کشد که به آن »دوره نهفتگی« یا »دوره 
پنجره یک« می‌گویند. این دوره می‌تواند بین 6-4 هفته تا 6 ماه 
طول بکش��د. در این دوره علی‌رغم مبتلا بودن فرد به اچ‌آی‌وی، 
آزمایش او می‌تواند منفی باش��د و فرد مبتلا می‌تواند به راحتی 
ب��ا رفتاری پرخطر، ویروس را به طرف مقابل منتقل کند. حدود 
نیمی از افراد در این مرحله دچار بیماری حادی می‌شوند که به 
آن »عفونت اولیه اچ‌آی‌وی« می‌گویند. در صورت ابتلا به عفونت 

حاد، شایع‌ترین علایم آن عبارت است از:
تب، خستگی و ضعف، كاهش وزن، بزرگی غدد لنفاوی، گلودرد 
غیرچرکی، تعریق شبانه، بثورات پوستی، درد عضلانی و مفاصل، 
سردرد، سرفه، اسهال، تهوع و استفراغ. این علایم غیراختصاصی 
بوده و در بسیاری از بیماری‌های ویروسی دیگر نیز  ممکن است 
دیده شوند. اين دوره خود به خود بهبود ميي‌ابد. البته فرد ممكن 

است تا ماه‌ها احساس ضعف و خستگي کند.  

2 عفونت بدون علامت: از زمانی‌که ویروس وارد بدن می‌شود 
شروع به تكثير می‌کند و این تکثیر و زیاد شدن دایمي ويروس 
می‌تواند تا 10 س��ال ادامه ي‌ابد. این ویروس‌ها به تدریج  باعث از 
بین رفتن س��لول‌های دفاعی بدن می‌شوند. در طول اين دوران 
فرد از نظر ظاهری مي‌تواند كاملًا بدون علامت و س��الم به نظر 
برس��د. تب خفيف،‌ تعريق ش��بانه، اس��هال متناوب، اضطراب و 
افسردگی و خستگی نيز گاهي در طول این دوره ديده مي‌شود. 

3 عفونت علامت‌دار: به تدریج با زیاد شدن تعداد ویروس در 
بدن فرد مبتلا  و کم شدن سلول‌های دفاعی در بدن وی، علایم 
اصلی بیماری ظاهر می‌ش��ود. این علایم متنوع بوده و می‌تواند 
ش��امل ان��واع عفونت‌ها مثل برف��ك دهاني، س��ل، عفونت‌هاي 
ریوی مثل ذات‌الریه و ... ش��ود. مرحله پیشرفته اچ‌آی‌وی را ایدز 
می‌نامند که همراه با بیماری‌های مختلف و علایم ش��دید است. 
سرعت پیش��رفت به این مرحله، به عواملی همچون نوع عفونت 
اچ‌آی‌وی، س��ن فرد، عفونت‌های هم‌زمان دیگ��ر و حتی عوامل 
ژنتیک مرتبط اس��ت. بر حس��ب این‌که فرد در چه مرحله‌ای از 
عفونت باشد، به دلیل سرکوب سیستم ایمنی، عفونت‌های دیگر 

و بعضی بدخیمی‌ها و سرطان‌ها در فرد رخ می‌دهد.
راه‌های انتقال اچ‌آی‌وی

اچ‌آی‌وی می‌تواند در خون، ترش��حات تناسلی مردان و زنان و 
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در شیر مادر دیده شود. راه‌های انتقال اچ‌آي‌وي شناخته شده 
است. این راه‌ها عبارتند از: 

انتقال اچ‌آي‌وي از طريق تماس جنسي
ش��ايع‌تـرين راه انتقال اچ‌آي‌وي در جهان از طریق تماس جنسي 
اس��ت. بيش��تر از 70 درصد موارد انتق��ال اچ‌آي‌وي در دنیا از این 
راه  منتقل می‌ش��ود. بررس��ی آمارها در ایران نشان می‌دهد که در 
سال‌هاي اخير، تعداد افرادي كه به واسطه ارتباط جنسي محافظت 
نشده )بدون کاندوم( مبتلا به اچ‌آی‌وی شده‌اند رو به افزايش است، 
به‌وی��ژه  ابتلای افراد جوان‌تر به اچ‌آی‌وی از طریق روابط جنس��ی 
محافظت نشده به صورت چش��م‌گیری افزایش یافته است. بعضي 
موارد باعث مي‌ش��ود تا احتمال انتق��ال این ویروس در طی تماس 

جنسي  زيادتر شود، اين موارد عبارتند از:

 تعداد دفعات تماس جنس�ي، تعداد ش�رکای جنسی و  
تماس جنس�ی با افرادی که شرکای جنسی متعدد دارند: 
هر چه تعداد شركاي جنسي یک فرد بیشتر باشد احتمال ابتلای 
او به اچ‌آی‌وی بیش��تر خواهد ش��د. از ط��رف دیگر هرچه تعداد 
دفعات تماس جنسی محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( 
در فرد بیشتر باشد، احتمال ابتلای وی به اچ‌آی‌وی زیادتر خواهد 
شد. با اين توضيح روشن است كه ارتباط جنسي با افرادي كه به 
ویژه روابط جنسي خارج از چارچوب خانواده دارند،‌ احتمال ابتلا 

به اچ‌آی‌وی را بسیار بيشتر خواهد كرد. 
 مرحله بیماری: هرچه میزان ویروس)اچ‌آی‌وی( در بدن فرد 
مبتلا بیشتر باشد، احتمال انتقال ویروس در طی ارتباط جنسی 
هم بیش��تر خواهد شد. میزان ويروس در دو مرحله در بدن فرد 

مبتلا بسیار زياد است:
1 مرحل��ه ح��اد بيماري )دو تا چهار هفت��ه  اول پس از ورود   
ویروس به بدن که در آن زمان فرد مبتلا معمولاٌ علامتی ندارد(.

2 مرحله پیشرفته بیماری که در این مرحله سیستم   
دفاعی بدن بسیار ضعیف شده است.

 س�الم نبودن مخ�اط در حین تماس جنس�ی: 
اگر رابطه جنس��ي با خون آميخته شود احتمال انتقال  
اچ‌آی‌وی بیشتر خواهد شد. سالم نبودن مخاط  دستگاه 
تناس��لی در حین ارتباط جنسی می‌‌تواند به علت زخم 
و یا  ابتلا به یک بیماری آمیزش��ی درمان نش��ده باشد 
و یا در طی تماس‌های جنس��ی  باش��د که با خشونت و 
زور )تجاوز( انجام می‌ش��ود. در این م��وارد خطر انتقال 
اچ‌آی‌وی زیادتر خواهد ش��د. برقراری تماس جنسی در 
زم��ان عادت ماهيانه خانم‌ها هم كي��ي ديگر از مواردي 
اس��ت كه می‌توان��د  با خطر بیش��تری از نظ��ر انتقال 

اچ‌آی‌وی همراه باشد.
 محل تماس جنس�ی: در تمامي ارتباطات جنس��ی 
محافظت نش��ده كه با دخول همراه است، احتمال انتقال 
اچ‌آی‌وی وجود دارد. رابطه جنسی مقعدی و رابطه جنسی 
مرد با هم‌جنس از جمله مواردی هستند که خطر انتقال 
اچ‌آی‌وی در آن‌ها بس��یار بیشتر است، به ویژه اگر فرد به 
عنوان مفعول واقع شده باش��د. احتمال دارد اچ‌آی‌وی از 
طریق تماس جنس��ی دهانی نیز منتقل ش��ود ولی این 
احتمال کمتر از ارتباط جنسی مقعدی و واژینال‌ )مهبلی( 

است. 
 جنسیت: به علت بعضی ويژگي‌هاي دستگاه تناسلي 
در زن��ان )از جمله ظری��ف بودن مخاط داخلی دس��تگاه 
تناس��لی و زياد بودن س��طح مخاط( آس��یب‌پذیری آنها 
به اچ‌آي‌وي بيش��تر از مردان اس��ت. يعني احتمال انتقال 
اچ‌آی‌وی از مرد مبتلا به زن سالم بيشتر از انتقال اچ‌آی‌وی 
از زن مبتلا به مرد سالم  است. میزان این تفاوت بین 3 تا 
20 برابر برآورد می‌شود. بجز آناتومي بدن، عوامل دیگری 
نيز در آسیب‌پذیری بیشتر زنان موثر است. به‌عنوان مثال 
زنان به‌علت وابستگی مالی ممکن است نتوانند یک رابطه 
جنسی بدون کاندوم را رد کنند. در دختران جوان و کم‌سن 
چون دس��تگاه تناسلی هنوز رش��د کافی نداشته، احتمال 
صدمه خ��وردن، خراش��یدگی، خونری��زی و عفونت‌هاي 
آمیزشی بیشتر است. اگرچه زنان در معرض خطر بیشتری 
برای ابتلا به اچ‌آی‌وی هس��تند، ولی مهم اس��ت که توجه 
نمود، بس��یاری از مردان مبتلا از طریق ارتباط جنس��ی با 

زنان، مبتلا شده‌اند. 
 ذکر این نکته ضروری است که در کشور ما مصرف مواد 
مخدر، الكل، مواد محرك و روان‌گردان از جمله شيش��ه 
و قرص اكستاسي با روندی رو به افزایش به خصوص در 
جوانان  همراه اس��ت. این مواد قدرت تصميم‌گيري فرد 
را براي پرهيز از رفتار پرخطر و محافظت نش��ده جنسي 
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مخت��ل ميك‌ند و در نتیجه خط��ر انتق��ال اچ‌آی‌وی را افزایش 
می‌دهد.

مصرف الكل، مواد محرك و روان‌گردان از جمله شيشه و 
قرص اكستازي  قدرت تصميم‌گيري فرد را براي پرهيز 

از رفتار پرخطر جنسي مختل ميك‌ند.

انتقال اچ‌آي‌وي از طريق تماس با خون آلوده
انتقال عفونت اچ‌آی‌وی از طری��ق خون، می‌تواند از طریق دریافت 
خ��ون و فرآورده‌های خونی آلوده، وس��ایل تزریق آل��وده از جمله 
اس��تفاده مش��ترک از سرنگ و س��وزن آلوده و در نهایت  از طریق 
تماس‌های تصادفی  و اتفاقی با ابزار تیز و برنده آلوده به این ویروس 

صورت پذیرد.
  با اجرای سياست پالايش صد‌درصدی خون سالم توسط سازمان 
انتقال خون، در طی س��ال‌های اخیر هي��چ مورد جديدي از انتقال 

اچ‌آي‌وي از طريق دريافت خون در كشور ديده نشده است.
اس��تفاده از س��وزن و سرنگ مش��ترك در بين مصرف‌کنندگان 
تزريقي مواد، دومين راه انتشار اچ‌آي‌وي در دنيا است. آمارهای ثبت 
ش��ده  در کشور نش��ان می‌دهد که در مجموع  بیشتر افراد  مبتلا 
به اچ‌آی‌وی، از طریق س��رنگ و س��وزن مشترک برای مصرف مواد 
مخدر به این بیماری مبتلا ش��ده‌اند. هر چن��د ذکر این نکته لازم 
است که تعداد مبتلایان از طریق ارتباط جنسی محافظت نشده در 

کش��ور روندی به ش��دت رو به رشد دارد. سوزن و سرنگ 
مشترک و حتی فیلتر و قاشق مشترک  برای تزریق مواد 
چه هم‌زمان استفاده شود و چه با فاصله، می‌تواند موجب 

انتقال این ویروس شود. 
کلی��ه ابزاره��ای تی��ز و برنده نظی��ر ابزار پزش��كي و 
دندان‌پزشكي، تیغ اصلاح، سوزن خال‌کوبی و غیره بالقوه 
خطر انتق��ال اچ‌آي‌وي و هپاتیت‌ه��ای B و C را دارند و 
باید در استفاده از آنها  کلیه نکات بهداشتي رعایت گردد. 
با این وجود احتمال انتقال اچ‌آي‌وي از این طریق بس��یار 
پایین اس��ت. احتمال ابتلای فرد به عفونت اچ‌آي‌وی، بر 
حسب نوع مواجهه متفاوت است. خطر انتقال عفونت در 
اثر دریافت خون آلوده، بسیار بیشتر از خطر ابتلا به عفونت 
در اثر فرو رفتن تصادفی س��وزن آلوده است. برای کاهش 
خط��ر ابتلا، افراد ‌باید در مورد نحوه انتقال آگاه ش��وند و 

اصول احتیاطات همه جانبه استاندارد را رعایت کنند.

انتقال اچ‌آي‌وي از مادر به كودك
انتق��ال اچ‌آي‌وي از مادر به فرزند كيي ديگر از راه‌هاي 
انتقال بيماري است كه مي‌تواند در حين  بارداري، در 
هنگام زايمان و  حتی در زمان شيردهي اتفاق بيفتد. 
به ‌نظر مي‌رس��د تماس نـوزاد با خون مادر بـه هنگام 
وضع حمل بیشترین نقش را داشته ‌باشد. خطر انتقال 
اچ‌آي‌وي از م��ادر مبتلا به فرزند در موارد زیر بیش��تر 

است:  
  مرحل��ه بیماری: خطر انتقـال اچ‌آي‌وي از مادر 
به فرزند در مـادراني ـكه در مرحله حاد بیماری و 
یا در مرحله بیماری پیشرفته هستند بيشتر است. 

  زايمان زودرس
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  تأخير در زايمان
  كمبود ويتامين A در مادر

  سن بالاي مادر
  استعمال دخانيات و ساير مواد مخدر

بي��ش از 90 درصد تمام موارد انتق��ال اچ‌آي‌وي از مادر به 
فرزند در طي دو ماه آخر بارداري اتفاق ‌مي‌افتد. 

 

راه‌های عدم انتقال اچ‌آی‌وی 
حال که از راه‌هاي انتقال اچ‌آي‌وي  آگاه شدیم، بايد بدانيم كه اچ‌آي‌وي 

از راه‌هاي زير منتقل نمی‌شود:
  دست دادن و صحبت با فرد مبتلا به اچ‌آي‌وي

  روبوسي و يا بغل كردن فرد مبتلا
  بودن در كنار فرد مبتلا در محيط‌هاي عمومي مثل مدرس��ه یا 

محل کار
  غذا خوردن در کنار بيمار 

  استفاده از ظروف و وسايل غذاخوري مشترك در رستوران‌ها
  گزش و نيش حشرات از جمله پشه

  از طريق وسايل نقليه عمومي مانند: مترو، تاكسي، اتوبوس و...
  استفاده از استخر، توالت عمومي و حمام 

  عطسه و سرفه 
  پوشيدن لباس در فروشگاه و مغازه

  لمس دستگيره در، گوشي تلفن، پول يا اشيايي كه فرد مبتلا به 
آن دست زده است.

مدفوع، ترش��حات بيني، خلط، عرق، اشك، ادرار، محتويات معده و 
ب��زاق، قابلیت انتقال اچ‌آي‌وي را ندارند مگ��ر اينك‌ه حاوي خون قابل 

رويت باشند و در آنها خون واضح ديده شود.
با ش��ناخت راه‌هاي انتقال و ابتلا به بيماري، نگراني در ديگر موارد 

بي‌مورد است و لازم‌ اس��ت ضمن آگاهی از راه‌های انتقال، از 
ابتلای به آن پيشگيري کرد. پس مهم است كه بدانيم:

  »ايدز كي بيماري ناش��ي از انج��ام رفتارهاي پرخطر 
است.«

  »اي��دز بيم��اري افراد يا گروه‌ه��اي خاصي از جمعيت 
نيست.«

 »هر فردي چه مرد و چه زن در هر سني اگر رفتارهاي 
پرخطر مرتبط با ايدز داشته و مراقب نباشد، مي‌تواند به آن 

مبتلا شود.«  

راه‌های پیشگیری از انتقال اچ‌آی‌وی 
 همان‌طور که می‌دانید همیشه و در مورد تمام بیماری‌ها، 
پیش��گیری  مقدم بر درمان اس��ت. در مورد اچ‌آي‌وي نیز 
این مس��اله صادق اس��ت، زیرا  اچ‌آي‌وي هنوز واکس��ن و 
درمان قطعی ندارد. با توجه به  محدود بودن راه‌های انتقال 
اچ‌آي‌وي، پیشگیری از آن آسان است و با افزایش آگاهی و 
داشتن رفتار سالم می‌توان از ابتلای به اچ‌آي‌وي پیشگیری 

کرد.
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1  پيش�گيري از انتقال اچ‌آي‌وي از طریق ارتباط جنسي:  
تماس جنس��ی ایمن و محافظت ش��ده یک��ی از مهم‌ترین راه‌های 
پیش��گیری از ابتلا به اچ‌آي‌وي و عفونت‌های آمیزشی است. تماس 

جنسی ایمن و محافظت شده شامل موارد زير است:

 خویشتنداری و خودداری از رابطه جنسی تا قبل از ازدواج
 وفاداری به همسر و داشتن تماس جنسی در چارچوب ازدواج

  داشتن تماس جنسی فقط با شریک جنسی واحد
  اس��تفاده صحیح و مداوم از کاندوم در تمامي انواع ارتباطات 

جنسی خارج از چارچوب خانواده
  متقاعد نمودن شریک جنسی برای استفاده از کاندوم

  پرهیز از مصرف  الکل، مواد مخدر، مواد محرک و روان‌گردان 
از جمله شیشه و قرص اکستاسی

در حال‌ حاضر، ش��واهد حاك��ي از افزايش تعداد م��وارد ابتلاي 
اچ‌آي‌وي از طريق ارتباطات جنسي محافظت نشده و نيز گسترش 
بيماري در ميان زنان است که تعدادی از آنها از طریق ارتباط جنسی 
با همسران مبتلای خود به این بیماری مبتلا شده‌اند. از سوی دیگر 
با افزایش ش��یوع مصرف  الکل، مواد محرک و روان‌گردان صنعتی 
از جمله شیشه و قرص اکستاسی به‌ویژه در جوانان و نوجوانان، در 
طي س��ال‌هاي اخير به علت گسترش رفتارهای پرخطر جنسی در 
این گروه، ش��اهد موارد بیشتری از ابتلای به اچ‌آی‌وی در جوانان و 
نوجوانان هس��تیم. اين مباحث زنگ خطري براي آغاز موج س��وم 
بيماري ايدز يعني گسترش انتقال اچ‌آي‌وي از طريق جنسي است.

اف��رادي ك��ه بايد تحت آموزش و مش��اوره برای داش��تن 
رفتارهاي جنسي ايمن قرار گيرند، عبارتند از:

 کلی��ه افراد با س��ابقه حداقل یک‌بار تماس جنس��ی 
محافظت نشده و همسر )شرکاي جنسی( آن‌ها

 مبتلایان به عفونت‌های آمیزش��ی و همسر )شرکاي 
جنسی( آن‌ها

 کلی��ه اف��راد مبتلا به اچ‌آي‌وي و همس��ر )ش��رکاي 
جنسی( آن‌ها

  افراد فعال از نظر جنسی و همسر )شرکاي جنسی( 
آن‌ها

  مصرفك‌نن��دگان تزریقی مواد و همس��ر )ش��رکاي 
جنسی( آن‌ها

  مصرفك‌نندگان مواد محرك و روان‌گردان و همسر 
)شرکاي جنسی( آن‌ها

 همسران زندانيان
 افرادی که به واس��طه شغل یا حتی تحصیل به مدت 
طولانی دور از خانواده هستند و همسر )شرکاي جنسی( 

آن‌ها
 سایر متقاضیان استفاده از کاندوم

گروه‌های واجد ش�رایط براي مشاوره رفتارهاي 
جنسی ايمن 
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رفتار جنسي ایمن 
آموزش رفتار جنس��ي سالم‌تر1 ، ارتقای مصرف كاندوم 2و چگونگي 
مذاك��ره و گفتگو براي داش��تن آميزش جنس��ي ایم��ن3  از جمله 
مهارت‌هاي اساس��ي است كه در کاهش موارد ابتلا به اچ‌آي‌وي در 

افراد در معرض خطر، اهمیت فراوانی دارد.
آموزش و اطلاع رس��انی زیربنایی‌تری��ن و مهم‌ترین فعالیت در 
خصوص رفتارهای جنس��ی ایمن است. در بس��یاری از جوامع  از 
جمله ایران صحبت در مورد مس��ایل جنسی همراه با شرم و حیا و 
گاهی همراه با اکراه و انکار اس��ت، لذا برای آگاهی در اين خصوص 
می‌توان از مشاوران مربوطه به‌خصوص از مشاوران در مراکز مشاوره 

بیماری‌های رفتاری کمک گرفت.

ترویج استفاده از کاندوم 
همواره باید تاکید ش��ود که اس��تفاده از کان��دوم در افراد مبتلا به 
اچ‌آي‌وي، صرفاٌ به‌منظور محافظت دیگران نيس��ت، بلكه اس��تفاده 
از آن مانع ورود عوامل جدید بیماری‌زا به بدن فرد مبتلا نيز ش��ده 
و در نتيج��ه از ابتلای فرد به س��اير ان��واع اچ‌آي‌وي )انتقال مجدد 
اچ‌آي‌وي( و نيز س��اير عفونت‌هاي آميزشي پيشگيري خواهد شد. 
خط��ر انتقال مجدد در بین زوجی��ن به‌ويژه در زوج‌هایی که هر دو 
مبت�ال به اچ‌آي‌وي هس��تند همواره مطرح اس��ت، به همین دلیل 
توصیه می‌ش��ود تا این زوجین نیز در تمامي ارتباطات جنس��ي از 

کاندوم استفاده کنند. 
نكته‌اي كه بايد به آن توجه ويژه‌اي ش��ود اين اس��ت كه مصرف 
مواد مح��رك آمفتامیني و مت‌آمفتاميني )شيش��ه( باعث افزایش 
دفعات رفتارهای جنس��ی اجبارگونه و تکانش��ی مي‌شود، بنابراین 
آموزش اس��تفاده از کاندوم در کلی��ه مصرف‌کنندگان مواد محرك 

الزامی است.
خویشتن‌داری و اجتناب از برقراري ارتباط جنسي قبل از ازدواج 
و وفاداري به همس��ر تنها راهی اس��ت که قطعاٌ و 100 درصد مانع 
از انتقال جنسي اچ‌آي‌وي و سایر عفونت‌های آمیزشی می‌شود. لذا 

1  Safer Sex Education
2  Condom Promotion
3  Safer Sex Negotiation

در صورت برقراري روابط جنسي، توصيه مي‌شود تا اصول 
رفتار جنسي ايمن رعايت گردد. 

»رفتار جنسی ایمن« به معنی استفاده منظم، صحیح و 
مداوم از کاندوم در تمامی انواع ارتباطات جنسی )مقعدی، 
واژینال و دهانی( اس��ت. آموزش ارتباط جنس��ی ایمن از 
اهمیت بس��زایی برخوردار اس��ت. اگر كاندوم هميش��ه و 
درست استفاده شود اثربخشي بالايي در پيشگيري از ابتلا 
به اچ‌آي‌وي و س��ایر عفونت‌های آمیزشی و حتی بارداري 

دارد.

موثرترین راه پیش��گیری از اچ‌آی‌وی اس��تفاده 
صحی��ح و م��داوم از کان��دوم در تمام��ي انواع 
ارتباطات جنس��ی خ��ارج از چارچ��وب خانواده  

است

2 پيش�گيري از انتق�ال اچ‌آي‌وي از طريق خون:  
هرچند در حال حاضر با بررسی کلیه خون‌های اهدایی در 
س��ازمان انتقال خون، شاهد مورد جدیدی از ابتلا به علت 
دریافت خون و فرآورده‌های خونی نیس��تیم ولی ذکر این 

نکته ضروری است:
»افرادی که نس��بت به داش��تن اچ‌آي‌وي در خودشان 

شک دارند نباید خون اهدا کنند«.  
از  یک��ی  مخ��در،  م��واد  تزریق��ی  مصرف‌کنن��دگان 
جمعیت‌ه��اي کلیدی ب��راي افزایش ش��يوع اچ‌آي‌وي در 
جوامع هستند. در بسیاری از کشورها، همه‌گیری اچ‌آي‌وي 
در مصرف‌کنندگان تزریقی مواد وجود دارد. در صورتيك‌ه 
شناسایی مبتلايان و نيز برنامه‌هاي پیشگیری از اچ‌آي‌وي 
در ي��ك جامعه ناکافی باش��د، خطر ش��یوع اچ‌آي‌وي در 
اي��ن گروه از افراد و در نتیجه انتقال بیماری به همس��ر و 
شرکای جنسی آنها بسیار بالاست و از سوی دیگر مادران 
مبتلا می‌توانن��د اچ‌آی‌وی را در طی بارداری، زایمان و یا 
شیردهی به فرزند خود منتقل کنند. لذا  برای پیشگیری 

از انتقال اچ‌آی‌وی، موارد زیر توصیه می‌شود:
 پرهیز از مصرف مواد مخدر 

217 اقدام برای ترک مواد مخدر در مصرف‌کنندگان

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



 در صورتی که امکان پرهیز از مصرف مواد مخدر وجود ندارد 
یا فرد به هر دلیلی نمی‌تواند مواد مخدر را ترک کند، لازم است 
تا فرد تحت درمان با داروهای جایگزین مثل درمان نگهدارنده 
با متادون قرار گیرد و از مصرف تزریقی مواد خودداری نماید. 
 در صورتی که فرد به هر دلیلی نمی‌تواند از تزریق خودداری 
کند، در آن صورت لازمس��ت تا از س��رنگ و سوزن و نیز سایر 

وسایل تزریق یک‌بار مصرف استفاده کند. 
 استفاده از کاندوم در تمامی ارتباطات جنسی

با اجراي برنامه‌های موثر پیش��گیری از اچ‌آي‌وي و ارايه خدمات 
كاهش آسيب از جمله تهیه و توزيع لوازم استریل براي تزریق و نيز 
درمان نگهدارنده و جايگزين مواد مخدر )متادون(، انتقال اچ‌آي‌وي 
در مصرف‌کنندگان تزریقی مواد در بسیاری از کشورها کنترل شده 
اس��ت. به‌جز عدم استفاده از وس��ايل تیز و برنده مشترک از جمله 
س��رنگ و سوزن و ساير وس��ایل تزریق، اس��تفاده از تیغ اصلاح و 
سوزن خال‌کوبی یک‌بار مصرف نیز اقدامی اساسی برای پیشگیری 

از انتقال اچ‌آی‌وی از این راه محسوب می‌شود. 
کلیه افرادی که به دلیل ش��غلی و یا تصادفی با سرنگ و سوزن 
ف��رد مبتلا ب��ه آچ‌آی‌وی یا فردی که به علت اعتیاد  مش��کوک به 
ابتلاست مواجهه داش��ته‌اند، به‌منظور پیشگیری از ابتلا لازم است 
در طی 6 تا 8 س��اعت )حداکثر 72 س��اعت(  برای بررس��ی و نیز 
در صورت لزوم ش��روع درمان پیش��گیری‌کننده به مراکز مشاوره 

بیماری‌های رفتاری مراجعه کنند.     
3 پيش�گيري از انتق�ال اچ‌آي‌وي از مادر به فرزند: 
اقدامات پيشگيرانه معمولٌا از مراقبت و درمان‌هاي لازم در 
صورت بروز بيماري‌ها، بسيار آسان‌تر و كم هزينه‌تر هستند. 
كيي از مشكلات و بيماري‌هايي كه می‌تواند بعضی از مادران 
و ن��وزادان آنها را تهديد‌ كند ابتلا به اچ‌آي‌وي اس��ت. البته 
با تش��خیص به موقع و نیز انجام مراقبت و درمان صحيح و 
به‌موقع مي‌توان از تولد نوزاد مبتلا به اچ‌آي‌وي پيش��گيري 
ك��رد. اگر ابت�ال ب��ه اچ‌آی‌وی پیش از بارداری تش��خیص 
داده ش��ود، زوجی��ن می‌توانند در مورد فرزند‌دار ش��دن يا 
نشدن‌شان تصمیم بگیرند. مسلماٌ تشخیص ‌به‌موقع مادر از 
نظر ابتلا به اچ‌آی‌وی در پيش��گيري از ابتلاي كودك موثر 
است. اگر ابتلا به اچ‌آي‌وي پیش از بارداری یا هر چه زودتر 
در زمان بارداری تش��خیص داده ش��ود امکان پیشگیری از 

ابتلاي نوزاد به شکل چشم‌گیری افزایش می‌یابد. 
انتق��ال وي��روس از م��ادر مبتلا ب��ه اچ‌آي‌وي به كودك 
مي‌توان��د در ط��ول ب��ارداري، زايمان و ش��يردهي صورت 
‌گيرد ولي بيشترين احتمال انتقال، در اواخر دوره بارداري 
و به‌خص��وص  هنگام زايمان و نیز دوران ش��يردهي اتفاق 
مي‌افتد. براي پيش��گيري از انتقال ويروس از مادر مبتلا به 

كودك، توصيه مي‌شود تا: 
 زن��ان مبتلا به اچ‌آي‌وي تا حد امكان باردار نش��وند و 
يا پيش از تصميم به بارداري، حتماٌ به مراكز بهداشتي-
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درماني و يا مراكز مشاوره بيماري‌هاي رفتاري مراجعه كنند تا 
از خدمات مشاوره‌اي استفاده کنند. 

 م��ادر مبتلا در صورت باردار ش��دن باي��د در طول بارداري 
تحت مراقب��ت در مراكز بهداش��تي-درماني و مراكز مش��اوره 
بيماري‌ه��اي رفتاري قرار گي��رد تا براي جلوگي��ري از انتقال 

اچ‌آي‌وي به جنين، پيشگيري دارويي انجام شود. 
 همچنين توصيه مي‌شود زايمان نيز به‌صورت سزارين انجام 
ش��ود زيرا احتمال انتق��ال اچ‌آي‌وي در زم��ان زايمان طبیعی 

بسيار زياد است.
 نوزادان متولد ش��ده، پس از تولد بايد بلافاصله تحت درمان 
پيش��گيري با داروهايي كه توسط پزش��ك تجويز مي‌شود قرار 

گيرند.
 از آنجاييك‌ه اچ‌آي‌وي از طريق شيردهي نيز به نوزاد منتقل 
مي‌شود، نوزادان مادران مبتلا به اچ‌آي‌وي بايد با شير مصنوعي 

)شيرخشك( تغذيه شوند. 
اگ��ر تمامي مراقبت‌ه��اي دوران بارداري، زايمان و ش��يردهي 
به‌طور دقيق و صحيح انجام شود احتمال ابتلاي نوزاد به اچ‌آي‌وي 

بسيار پايين خواهد بود.

با  تش��خیص به موقع مادران مبتلا ب��ه اچ‌آی‌وی و نیز 
انجام مراقبت و درمان صحيح و به‌موقع، مي‌توان از تولد 

نوزاد مبتلا به اچ‌آي‌وي پيشگيري كرد.

تشخيص  اچ‌آي‌وي 
 ابتلا به اچ‌آی‌وی را نمی‌توان از ظاهر افراد تش��خیص داد. 
بسیاری از مبتلایان ممکن است ظاهری سالم داشته باشند 
و هیچ نش��انه‌ای از بیماری نیز در آنها دیده نش��ود، اما در 
همان حال می‌توانند در طی رفتارهای پرخطر، اچ‌آی‌وی را 
به دیگران منتقل کنند. بنابراین تمام افرادی که رفتارهای 
پرخطری داش��ته‌اند که می‌توانس��ته آنها را در معرض این 

بیماری قرار دهد، باید از نظر اچ‌آی‌وی آزمایش شوند.
مهم اس��ت كه بدانيم علي‌رغم دسترس��ی گس��ترده به 
آزمايش‌هاي تشخيصي اچ‌آي‌وي،  تعداد زیادی از مبتلایان 
در دنيا، از ابتلاي خود به اچ‌آي‌وي آگاهی ندارند. در ايران 

حدود دو سوم مبتلايان از اين امر ناآگاهند.  
فرد مبتلا به اچ‌آي‌وي ممكن اس��ت براي مدت طولاني 
هيچ علامتي از بيماري نداش��ته باشد، به همین علت تنها 
راه تش��خيص آن، انج��ام آزمايش خ��ون از نظر اچ‌آي‌وي 
اس��ت. اچ‌آي‌وي آزمايش تش��خيصي اختصاصي دارد و در 
آزمايش‌هاي متداول و معمول كه به‌منظور چ‌كآپ انجام  

مي‌شود مشخص نمي‌گردد. 
انج��ام آزمایش اچ‌آي‌وي فقط در زم��ان اهداي خون  و 
اهداي عضو اجباری  اس��ت و در س��اير مواقع  فرد باید از 
درخواس��ت آزمايش ب��راي خود آگاه  ب��وده و براي انجام 
آزمایش اچ‌آي‌وي رضایت  داش��ته باشد. توصیه می‌شود تا 
قب��ل و بع��د از آزمایش اچ‌آي‌وي، فرد تحت مش��اوره قرار 
گیرد. انجام مش��اوره نه تنه��ا باعث افزای��ش آگاهی فرد 
ش��ده بلكه به ایجاد رفتارهای جنسی سالم كمك نموده، 
حتي برای پذیرش نتیجه آزمایش مثبت احتمالی و انجام 
پیگیری‌ه��ای بعدی به فرد کمک خواه��د كرد. درصورت 
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مثبت بودن نتيجه آزمايش، حتماٌ بايد پزشك يا مشاور دوره ديده با 
فرد مشاوره کنند. با توجه به پیچیدگی‌های تفسیر نتیجه آزمایش 
به‌خصوص وجود دوره پنجره، لازم اس��ت تا  نتیجه آزمایش منفی،  
نیز همراه با مشاوره به فرد گفته شود. برای انجام آزمایش اچ‌آي‌وي، 
توصیه می‌شود تا افراد به مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری مراجعه 
کنن��د. انجام آزمایش در این مراکز رای��گان بوده و با رعایت اصول 
محرمانه بودن انجام  ش��ده و مشاورین دوره‌دیده مشاوره‌های لازم 

را انجام خواهند داد.

 درمان اچ‌آی‌وی 
در ح��ال حاضر درمان قطعی که ویروس )اچ‌آي‌وي( را از بین ببرد 
وجود ندارد، اما درمان‌های موجود می‌تواند بیماري را تحت كنترل 
درآورده و باعث بهتر ش��دن کیفیت زندگ��ی افراد مبتلا و افزايش 
طول عمر آنها ش��ود. از س��وي ديگر مص��رف داروي ضد ويروس 
)اچ‌آي‌وي( در ف��رد مبتلا باعث كاه��ش مقدار ويروس در بدن وي 
ش��ده و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز، احتمال 
انتقال بيماري از آنها به دیگران )به‌خصوص همسر/ شریک جنسی( 
كاه��ش می‌یابد و به این طریق همه‌گيري و گس��ترش بيماري را 

كنترل ميك‌ند.
 به علاوه مصرف داروي ضد ويروس )اچ‌آي‌وي( توسط مادر مبتلا 
باع��ث كاهش خطر انتقال ويروس در طي دوران بارداري و زايمان، 
به نوزاد وي مي‌شود. لذا »درمان اچ‌آي‌وي، كليد پيشگيري است«.

مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری
با توجه به منافعی که تش��خیص زودهنگام بیماری دارد، 
توصيه مي‌شود افرادي كه خود يا همسر )شركي جنسي( 
آنها سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز دارند )از جمله 
سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده و بدون كاندوم، سابقه 
زندان، س��ابقه تزريق مواد با س��رنگ و س��وزن مشترك(، 
افراد ش��اغل در مش��اغلي كه با خون و ترشحات مواجهه 
دارند، افرادي كه به واس��طه نوع شغل خود مدت طولانی 
دور از منزل و خانواده هس��تند، با مراجعه به نزد‌كيترين 
مركز مش��اوره بیماری‌های رفتاری محل س��كونت خود با 
انجام مشاوره و در صورت تایید مشاورین، با انجام آزمايش 
اچ‌آي‌وي، هر چه سريع‌تر از وضعيت ابتلاي خود به اچ‌آي‌وي 
مطلع شوند تا بتوانند از خدمات درماني و مراقبتی مناسب 
در اين مراکز بهره‌مند ش��وند. در این مراکز کلیه خدمات، 
ش��امل: آموزش، مش��اوره، آزمایش اچ‌آي‌وي، ارایه وسایل 
پیش��گیری از انتقال ‌بیماری )کاندوم/ س��رنگ و سوزن( و 
داروي ضدوي��روس به‌صورت رای��گان، محرمانه و با رعايت 
رازداری ارایه‌ می‌شود. اين مراكز تحت نظارت دانشگاه‌هاي 
علوم پزش��كي در سراسر كش��ور فعاليت می‌کنند و در هر 
شهر حداقل یک مرکز یا پایگاه مشاوره بیماری‌های رفتاری 

وجود دارد. 
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انگ و تبعيض نسبت به مبتلايان و همه‌گيري 
اچ‌آي‌وي/ ايدز

انگ و تبعیض به اش��کال‌ و دلایل مختلف ديده مي‌شود. باورها، 
اعتق��ادات و نگرش‌های متفاوت افراد، گاهی منجر به اش��کال 
مختلفي از انگ و تبعیض در برابر یک گروه با اعتقادات متفاوت 
می‌ش��ود. یکی از گروه‌هایی که خيلي زياد با پدیده انگ روبه‌رو 
می‌ش��وند، اف��راد مبتلا ب��ه اچ‌آي‌وي هس��تند. مصادیق انگ و 
تبعیض مرتبط با اچ‌آي‌وي/ ايدز از سراس��ر دنیا گزارش ش��ده 

است.
به دلیل اينك‌ه انتقال اچ‌آي‌وي با اس��تفاده از مواد مخدر و يا 
رفتار جنسی پرخطر مرتبط است، به همين علت در نظر خيلي 
از اف��راد جامعه اين بيماري ترس��ناک بوده و صرف��اٌ متعلق به 
گ��روه خاصی از افراد مثل مردان هم‌جنس‌گرا، مصرف‌کنندگان 
مواد مخدر و افراد با رابطه جنس��ي متعدد و خارج از چارچوب 
خانواده تصور می‌شود. همین موضوع باعث شده كه مردم تصور 

کنند:
 ب��ا دور مان��دن از اف��راد اچ‌آي‌وي مثب��ت می‌توانند از خطر 
ابت�ال به بيماري در امان بمانند. علاوه بر آن، بعضي افراد تصور 
ميك‌نن��د كه ابتلا به اچ‌آي‌وي یک مج��ازات الهی براي افرادی 
اس��ت که رفتارهاي��ی دارند که در تضاد ب��ا ارزش‌هاي اخلاقي 
و مذهب��ی جامعه اس��ت به همین دلیل ابتلا ب��ه ايدز را نتیجه  
بی‌مسوولیتي‌های شخصی افراد و گناهان آنها می‌دانند. از این‌رو 
مبتلایان ب��ه اچ‌آیِ‌وی معمولاً به‌عنوان افرادی گناهکار و مقصر 
ش��ناخته می‌ش��وند، نه افراد بيماري که نیازمند کمک و یاری 
هس��تند. اين تصورات باعث تش��دید ان��گ و در نتیجه تبعیض 

نسبت به افراد مبتلا به اچ‌آي‌وي مي‌شود. 
عدم آگاهي از راه‌ه��ای انتقال اچ‌آي‌وي، یکی از دلایل اصلی 
ایجاد انگ نس��بت به افراد مبتلا به اچ‌آي‌وي است. حتي گاهي 
اوقات علي‌رغ��م وجود اطلاعات کافی، م��ردم و حتی کارکنان 
بهداش��تی نیز بین اف��راد مبتلا به اچ‌آي‌وي و اف��راد غیر مبتلا 

تفاوت قايل مي‌شوند.
در دنی��ا تحقیق��ات زی��ادی در خصوص بررس��ی تاثیر انگ 
و تبعیض، بر گس��ترش ایدز انجام ش��ده اس��ت. هر چه انگ و 

تبعیض نس��بت به اچ‌آي‌وي/ اي��دز و مبتلایان به آن در 
جامعه  بیش��تر باش��د تمایل افراد براي انجام آزمایش 
تشخيصي اچ‌آي‌وي، تمايل مبتلايان براي شروع درمان 
ضدويروس��ي و حتي پايبندي ب��راي ادامه درمان و نيز 
تمایل افراد براي افشای وضعیت ابتلاي خود به ديگران 

به‌خصوص به افراد درمان‌گر کمتر خواهد بود.
ذکر این نکته ضروری است که ایدز تنها یک مشکل 
پزش��کی نیست، بلکه یک مش��کل اجتماعی و فرهنگی 
هم هس��ت. در بسياري از جوامع این بیماری تابو تلقی 
می‌ش��ود و با هاله‌ای از شرم و ممنوعيت‌های اخلاقی و 

فرهنگی همراه ‌است. 
به علت پیش داوری‌های موجود در جامعه و ترس از 
س��رایت بیماری، این بیماران در مورد انتخاب مسکن، 
شغل، دريافت مراقبت‌های بهداشتی و حمایت عمومی 
م��ورد تبعیض ق��رار می‌گیرن��د. انگ ناش��ی از ابتلا به 
اچ‌آي‌وي/ اي��دز باعث نابراب��ری و تبعیض افراد مبتلا از 

حقوق اجتماعی‌شان می‌شود.
رفتارهای نامناسب و تحقیرآمیز موجب انزوای بیمار 
شده و حتي فرصت آموزش را از كودكان مبتلا می‌گیرد. 
افراد مبتلا، معمولٌا نگراني و اضطراب دارند كه بخش��ي 
از آن به علت  وحش��ت آنها از مرگ، وحش��ت از طرد و 
تنهایی و انزوا، انگ اجتماعی و ترس براي از دست دادن 

شغل يا ترس از ايجاد ناتواني است.
ب��ا توج��ه ب��ه پيامدهاي ان��گ و تبعيض نس��بت به 
مبتلايان در جامعه، بس��ياري از اف��رادي كه رفتارهاي 
پرخطر دارند از پيگيري و انجام آزمايش براي مشخص 
نمودن وضعيت خود اجتناب ميك‌نند. همچنين انگ و 
تبعيض باعث مي‌شود تا تعدادي از افرادي كه از ابتلاي 
خود آگاه هس��تند براي دريافت خدمات مراجعه نكنند 
و حتي س��عي كنند وضعیت ابتلاي خود را تا جایی که 
مقدور اس��ت مخفی نگه دارند.  عدم آگاهي يا داش��تن 
اطلاعات نادرس��ت در كنار عدم افشاي وضعيت و تداوم 
رفتارهاي پرخطر به‌خصوص رفتارهاي جنسي محافظت 
نش��ده و ب��دون كان��دوم مي‌تواند موجب گس��ترش و 
همه‌گيري بیماری ايدز  در جامعه ش��ود. بنابراين كيي 
از مهم‌ترين اقدامات براي پيش��گيري از این همه‌گیری، 
كاه��ش میزان انگ نس��بت به افراد مبت�ال  در جامعه 
است، تا افراد با رفتارهاي پرخطر بدون نگرانی به مراکز 
مشاوره بيماري‌هاي رفتاري و يا پزشك مراجعه کرده و 
آزمایش دهند. همچنین بدون هیچ ترسی از تبعیض در 
بهره‌من��دي از خدمات، در زمان نیاز به دریافت هرگونه 
خدمات پزش��كي و يا خدمات دندان‌پزش��کی، وضعیت 

ابتلای خود را اعلام کنند.   
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 خودمراقبتی براي پيشگيري از ابتلا به اچ‌آي‌وي
خودمراقبتي يعني مراقبت از خود. يعني اينك‌ه براي حفظ سلامت 
و ش��ادابي خود كارهايي ولو كوچك انجام دهيم تا س��الم مانده و 
زندگي بهتري داشته باشيم. خودمراقبتي آموختني است و بايد آن 

را يادگرفت و در زندگي به كار برد.
 از آن‌جا كه ايدز كي بيماري رفتاري است و از طريق رفتارهاي 
پرخطري از جمله روابط جنسي پرخطر و محافظت نشده و استفاده 
از س��رنگ و سوزن مشترك منتقل مي‌شود، از اين‌رو خودمراقبتي 
در زمينه اچ‌آي‌وي/ايدز اهميت زيادی دارد. در خودمراقبتي بايد به  

موارد زير توجه نمود:
1 در صورت قرار گرفتن در ش��رايطي مثل بكياري، شرايط 
نامناسب خانوادگي، فقر و ... ، بايد موضوع را از زوایای مختلف 
ديد. رفتارهاي پرخطر خود را  بررسي و نقد كرد. عواملي كه 
ما را به س��وي اين رفتارها سوق مي‌دهد را بررسي نمود. بايد 
دانست كه هرمش��كلي چندين راه‌حل دارد و بهترين راه‌حل 

را انتخاب نمود. 
2 نقاط قوت و ضعف خود را شناسايي كرد تا ضعف‌‌ها ما را 

به سوي رفتارهاي پرخطر سوق ندهد.
3 از مص��رف مواد مخدر، مح��رك و روان‌گردان خودداري 
ك��رد. مصرف  اي��ن مواد از هر نوع، هر چقدر كم هم باش��د، 
مي‌تواند فرد را در مع��رض انجام رفتارهاي پرخطر مرتبط با 

ايدز قرار دهد. 
4 از حضور در موقعيت‌هاي خطرآفرين پرهيز كرد.

5 روابط با افرادي كه ما را به سوي رفتارهاي پرخطر سوق 
مي‌دهند را كنار گذاشت.

6 مهارت »نه گفتن« را در خود تقويت كرد. اين حق انسان 
است تا به خواسته‌هاي نادرست ديگران »جواب نه« بدهد. 

7 »رفتار قاطعانه« را درخود تقويت نمود. هرجا لازم اس��ت 
مخالفت كرد، هرجا لازم اس��ت توضيح بيش��تري داد، هر جا 
لازم است تصميم‌گيري كرد‌ و هر جا لازم است شك و ترديد 

خود را نشان داد. 
8 ه��ر مطلبي را بدون دليل قبول نكرد. اين مس��اله كمك 
ميك‌ن��د تا مردم به‌خصوص نوجوانان و جوانان بتوانند قبل از 
انج��ام كي رفتار، از عواقب و پيامده��اي انجام آن رفتار آگاه 

شوند.
9 با اعضاي خانواده صميمي بود. س��عي كرد اوقات فراغت 
خود را با آنها گذراند. افراد، هر چه ارتباط خانوادگي قوي‌تری 

داشته باشند، سالم‌تر خواهند بود.
10 به اصول اخلاقي و معنوي پايبند بود. اين پايبندي كمك 

زيادي به پيشگيري از ابتلا به اچ‌آي‌وي ميك‌ند.
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اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 اهمیت و گس��تردگی عفونت‌های آمیزش��ی در 
جهان و ایران را بداند.

2 مجموعه علایم بیماری‎های آمیزشی را شرح دهد.
3 چند بیماری آمیزشی شایع را بشناسد.

4 درمان و راه‌کارهای پیشگیری و محافظت در برابر 
عفونت‌های آمیزشی را بیان کند. 

مقدمه
عفونت‌های آمیزش��یSTIs(1( به عفونت‌هایی گفته می‌ش��وند که 
عموماً از طریق تماس جنس��ی انتق��ال می‌یابند و می‌توانند موجب 
ایجاد بیماری‌های آمیزش��ی STDs(2( ش��وند. بی��ش از 30 عامل 
بیماری‌زای باکتریایی، ویروسی و انگلی شناخته‌شده برای عفونت‌های 
آمیزشی وجود دارد؛ مهم‌ترین آن‌ها شامل نایسریا گنوره3، کلامیدیا 
تراکوماتی��س4، هموفیل��وس دوکره ئی5، کلبس��یلا گرانولوماتیس6، 
ترپونما پالیدوم7، مایکوپلاسماها8، تریکوموناس واژینالیس9، ویروس 
هرپس سیمپلکس10، پاپیلوما ویروس انسانی11 و  اچ‌آی‌وی   هستند. 
برآورد شده است که سالانه در حدود 448 میلیون نفر )زنان و مردان 
15 تا 49 ساله( در سراسر جهان مبتلا به عفونت‌های آمیزشی قابل 
درم��ان، از جمله تریپونوما پالیدوم )س��یفیلیس(، نایس��ریا گنوره، 

کلامیدیا تراکوماتیس و تریکوموناس واژینالیس می‌شوند. 
عفونت‌هاي آميزش��ي كيي از ش��ايع‌ترين علل بيماري در جهان 
بوده و صدم��ات زيادي از نظر اقتصادي و اجتماعي در بس��ياري از 
كشورها وارد مي‌نمايند. گفته می‌شود در کشورهای در حال توسعه 
عفونت‌های آمیزشی یکی از پنج علت شایع مراجعه به مراکز درمانی 

1 Sexually Transmitted Infections

2 Sexually Transmitted Diseases

3 Neisseria Gonorrhea

4 Chlamydia trachomatis

5 Haemophilus ducreyi

6 Klebsiella Granulomatis

7 Treponema pallidum

8 Mycoplasma

9 Trichomonas vaginalis

10 Herpes Simplex Virus (HSV)

11 Human Papilloma Virus (HPV)

اس��ت. اغلب عفونت‌های آمیزش��ی با روش‌های ساده قابل 
درم��ان هس��تند ولی در ص��ورت درمان نش��دن می‌توانند 
عوارض ج��دی به جای بگذارند. از ع��وارض این بیماری‌ها 
می‌ت��وان به  عقیمی و نازایی، زایمان زودرس، مرده‌زایی، به 
دنی��ا آوردن فرزند معلول، ایج��اد صدمات قلبی و عصبی و 

حتی مرگ‌ومیر اشاره کرد.

بس��ياری از عفونت‌های آميزشی درمان مناسب 
دارند و با رعايت نکته‌های ساده به راحتی درمان 

می‌شوند
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وضعیت عفونت‌های آمیزشی در جهان و ایران
بر اس��اس آخرین تخمین سازمان جهانی بهداشت در ماه آگوست 
س��ال 2011 میلادی، س��الانه 448 میلیون مورد عفونت آمیزشی 
قابل درم��ان اتفاق می‌افتد. این رقم تنه��ا مربوط به چهار عفونت 
شایع قابل درمان یعنی سیفیلیس، سوزاک، کلامیدیا و تریکوموناس 
اس��ت. اگر رقم مربوط به عفونت با ویروس‌های اچ‌آی‌وی، زگیل و 
تبخال تناسلی به این عدد اضافه شود این رقم حدود 3 برابر افزایش 
می‌یابد. میزان بروز برای منطقه شمال آفریقا و مدیترانه شرقی که 
کش��ور ما  نیز در آن قرار گرفته 4 تا 7 درصد برآورد ش��ده است. 
این رقم از میزان بروز در کش��ورهای پیش��رفته غربی بیش��تر و از 
کش��ورهای امریکای لاتین، آسیای شرق و جنوب شرق و افریقای 

جنوب صحرا کمتر است.
نظام ثبت بیماری‌های آمیزشی موجود در ایران از سال 77 شروع 
به‌کار کرده و در س��ال 85 این نظام مورد بازبینی قرار گرفته است. 
براساس موارد ثبت شده علامتی بروز بیماری‌های آمیزشی در سال 
94، میزان بروز این بیماری‌ها در کشور، 1/6درصد جمعیت 15 تا 
49 سال برآورد ش��ده و به‌طور متوسط در فاصله سال‌های 1381 
تا 1394 تعداد موارد گزارش شده سالانه 17درصد افزایش داشته 
اس��ت. این روند افزایشی با نسبت‌های نامساوی در همه گروه‌های 

سنی دیده می‌شود. 
عم��ده موارد گزارش ش��ده را زنان به خود اختصاص می‌دهند و 
این موضوع احتمالا به‌خاطر همکاری کمتر بخش خصوصی یعنی 
جایی که مردان عمدتاٌ به آن مراجعه می‌کنند، اس��ت. این موضوع 
نش��ان می‌دهد کش��ور و منطقه ما عاری از عفونت‌های آمیزش��ی 
نیست بلکه برنامه‌های کنترل این بیماری‌ها نیاز به تقویت دارد.   

نشانه‌های ابتلا به بیماری‌های آمیزشی
عفونت‌های آمیزشی تنها منجر به ایجاد بیماری در دستگاه 
تناسلی نمی‌شوند. برخی از این عفونت‌ها نظیر ایدز، هپاتیت 
و سیفیلیس  دستگاه‌های دیگر بدن نظیر سیستم ایمنی، 
کبد، قلب و دستگاه عصبی را درگیر می‌کنند. با این وجود 
تمرکز ما در این مبحث بر روی بیماری‌های آمیزشی است 
که مجموعه علایم یا س��ندرم‌های مش��خص بیماری‌های 
آمیزشی را ایجاد می‌کنند. همچنین عفونت‌های آميزشی 
ممکن اس��ت علامت خاصی را در ب��دن ايجاد نکنند. اين 
حالت در خانم‌ها بيش��تر از آقايان اتف��اق می‌افتد. در اين 
حالت خانم متوجه بيماری خود نمی‌ش��ود و برای درمان 
هم مراجعه نمی‌کند به همين خاطر احتمال اين‌که بيماری 
به‌صورت پنهان در بدن پيشرفت کرده و خانم دچار عوارض 
جدی شود بيشتر است. در اين موارد ممکن است اعضای 

ديگر بدن هم درگير شوند. 
لازم به ذکر اس��ت که همه بیماری‌هایی که در دستگاه 
تناسلی ایجاد می‌ش��وند الزاماٌ در اثر یک آمیزش حفاظت 
نشده به‌وجود نمی‌آیند. به عنوان مثال عفونت‌های قارچی 
در زنان با ضعف سیستم ایمنی )مثل بیماران دیابتی( نیز 
باعث ترشح مهبل شده و یا تورم بیضه در اثر بیماری‌هایی 
مانن��د عفونت‌ه��ای ادراری، س��ل و یا اوری��ون نیز ایجاد 
می‌شود.  این بیماری‌ها اگرچه عفونت‌های دستگاه تناسلی 
هستند ولی جزء عفونت‌های آمیزشی محسوب نمی‌شوند. 
يک بيماری آميزشی می‌تواند اين علامت‌ها را در دستگاه 

تناسلی ايجاد کند: 
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1 ترش��ح از مج��رای ادرار در آقاي��ان: منظ��ور از این علامت 
ترشح‌های غيرطبيعی از مجرای ادرار آقایان است و با منی تفاوت 
دارد. اين ترشح می‌تواند به‌صورت آبکی، چرکی يا خون‌آلود باشد. 
گاهی لکّه اين ترشح روی لباس زير آقايان ديده می‌شود. ممکن 
است هم‌زمان س��وزش ادرار هم وجود داشته باشد. اين ترشح‌ها 
بيشتر در اثر سوزاک، کلاميديا و برخی ميکروب‌های ديگر ايجاد 
می‌ش��وند. در صورتی که درمان مناس��ب صورت نگيرد می‌تواند 

منجر به عقيمی و يا پخش شدن عفونت در تمام بدن شود.

2 ت��ورم بيضه: در اين حالت بيضه متورم و دردناک می‌ش��ود. 
ممکن اس��ت قرمزی و گرمی هم در بيضه ديده شود. تورم بیضه 
ممکن اس��ت در اثر س��وزاک، ضربه، عفونت‌های ادراری و برخی 
بيماری‌های عفونی غيرآميزش��ی نیز ايجاد شود. بنابراين آقايانی 
که اين بيماری را دارند بايد حتماً هر چه سريع‌تر برای درمان به 
پزشک مراجعه کنند. در مواردی که ورم بيضه در اثر ضربه ايجاد 

شده بايد به‌صورت فوری به پزشک مراجعه کرد.
3 زخم در دس��تگاه تناسلی و يا دور مقعد در خانم‌ها و آقايان: 
زخم ممکن است در دستگاه تناسلی زنان بر روی لب‌های‌بزرگ، 
لب‌های کوچک و يا داخل واژن، روی آلت تناسلی مردان، اطراف 
مقعد و در صورت تماس جنسی از راه دهان  بر روی لب و دهان 
ديده ش��ود. زخم‌های تناس��لی در اثر سيفيليس، تبخال و برخی 
بيماری‌ه��ای ديگر ايجاد می‌ش��وند. ممکن اس��ت زخم دردناک 
باش��د، سوزش داشته باش��د و يا بدون درد باشد. در مواقعی که 
زخم دردناک نيس��ت يا س��وزش ندارد ممکن است فرد متوجه 
آن نش��ود. به‌خصوص اگر جای آن در قسمت‌های داخلی‌تر واژن 
باش��د و ديده نش��ود. بنابراين معاينه‌های دوره‌ای توسط ماما يا 
پزشک زنان کمک‌کننده اس��ت. تبخال تناسلی دردناک است و 
س��وزش دارد. ظاهری شبيه تبخال لب و بينی دارد و مانند آنها 
خودبه‌خود بهبود میي‌ابد و معمولاً دوباره عود می‌کند. درمان‌های 
موج��ود ويروس تبخال را از بين نمی‌برد ولی در بهبود س��ريع‌تر 
زخم مؤثر است. اگر  خانمی دچار تبخال تناسلی است و بيماری 
وی زود به زود برمی‌گردد، به پزش��ک زن��ان اطلاع دهد. ممکن 
است بشود با داروهای پيشگيری جلوی بازگشت علایم را گرفت 
ي��ا عود آن را کم کرد.  گاهی اوقات زگيل‌هايی ش��بيه خال‌های 
گوش��تی روی ناحيه تناسلی به‌وجود می‌آيد. اين زگيل‌ها ممکن 
اس��ت خارش داشته باشند و زخمی ش��وند. برای درمان زگيل، 
پزش��ک از روش‌هايی مانند س��وزاندن )کوتر، کرايو، ...( استفاده 
می‌کند.  ف��رد مبتلا هر چقدر زودتر ب��رای درمان زخم مراجعه 
کند زودتر از شرّ بيماری خلاص خواهد شد. بسياری از زخم‌های 
تناس��لی خودبه‌خود خوب می‌شوند ولی اين به اين معنی نيست 
که بيماری از بدن خارج ش��ده است. لازم است حتی در صورت 

برطرف شدن زخم هم به پزشک مراجعه شود.

4 ترش��ح غيرطبيع��ی در خانم‌ه��ا: زن��ان به‌صورت 
طبيعی ترش��حاتی دارند. اگر اندازه اين ترشحات از 
حالت عادی بيش��تر شود و يا رنگ و بوی آن تغيير 
کند يک بيماری وجود دارد. گاهی ممکن است اين 
ترش��حات با خارش و قرمزی ناحيه تناسلی همراه 
ش��وند. اين ترشحات اگر درمان نشوند ممکن است 
منجر به صدمات جدی‌تر به دس��تگاه تناسلی شده، 

باعث عفونت لگن و يا حتی نازايی شود.
5 درد زير ش��کم در خانم‌ه��ا: در خانم‌ها گاهی درد 
در قسمت پايين ش��کم )زيردل( احساس می‌شود 
که ممکن است ناش��ی از يک بيماری جدی باشد. 
در اين حالت ممکن اس��ت تب، ترشح چرکي بد بو 
از واژن، درد در زمان رابطه جنس��ی، سوزش و درد 
زمان ادرار کردن، نامنظم ش��دن خونريزي ماهيانه 
هم��راه ب��ا درد زير ش��کم ديده ش��وند. اين حالت 
معم��ولاً به‌خاطر بالاتر رفتن عفونت‌های آميزش��ی 
مثل سوزاک و کلاميديا و وارد شدن اين ميکروب‌ها 
به رحم و لوله‌های رحم ايجاد می‌شود. اين بيماری 
بايد خيلی جدی گرفته شود چون اگر درمان نشود 
ممکن است عوارض جدی مثل تنگی يا بسته شدن 
لوله‌های رحم، نازايی، ايجاد چرک و آبسه در رحم، 
حاملگی خارج از رحم، و حتی چرکی ش��دن خون 
اتفاق افتد. گاهی لازم اس��ت بيمار در بيمارس��تان 

بستری شود.
6 ب��زرگ ش��دن غدد لنف��اوی کش��اله ران: کار غدد 
لنفاوی در بدن مبارزه با عفونت‌ها و بيماری‌هاس��ت 
و هر جا عفونتی باشد غدد لنفاوی اطراف آن بزرگ 
می‌ش��وند. در ناحيه کشاله ران اگر يک غده لنفاوی 
پيدا شود که به اندازه يک بند انگشت‌کوچک دست 
باش��د بايد به پزشک مراجعه کرد. بزرگ شدن غدد 
لنفاوی کشاله ران ممکن است به‌خاطر يک عفونت 
آميزش��ی باشد. بسياری از موارد قبل از ظاهر شدن 
اين غده زخم تناس��لی وجود داشته. گاهی اين غده 
به حدی بزرگ می‌شود که به آن خيارک می‌گويند. 
خيارک معم��ولاً گرم و دردناک اس��ت. درمان اين 
بيماری طولانی اس��ت و فرد مبتلا باید حداقل ١۴ 
روز دارو بخورد.  ممکن اس��ت لازم باشد که پزشک 

با سرنگ ترشح داخل خيارک را خالی کند. 
7 عفونت چشمی نوزاد: اگر مادر مبتلا به يک عفونت 
آميزش��ی باشد، ممکن اس��ت در حين زايمان ميکروب 
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وارد چش��م بچه شده، او را بيمار کند. عفونت‌های چشمی نوزاد 
معمولاً در زير يک‌ماهگی خود را نش��ان می‌دهند. در اين حالت 
چش��م نوزاد قرمز و پف کرده اس��ت و ترشح چرکی از آن خارج 
می‌شود. اگر اين بيماری درمان نشود باعث کوری بچه می‌شود. 
علاوه بر بچه لازم است مادر و شريک جنسی او هم برای درمان 

اقدام کنند.
8 التهاب رکتوم: اين حالت در اثر رابطه جنسی بدون کاندوم از 
پشت )تماس جنسی مقعدی( پيش می‌آيد. در اين حالت، مقعد 
دردناک اس��ت و ترشح چرکی از آن خارج می‌شود. ممکن است 
خارش هم وجود داش��ته باش��د. تب و اسهال هم می‌تواند ایجاد 
ش��ود. اين بيماری در بیشتر موارد، در اثر سوزاک، سيفيليس و 

کلاميديا اتفاق می‌افتد.

9 علاي��م عفونت‌های آمیزش��ی در خارج از دس��تگاه 
تناس��لی: عفونت‌های آميزشی فقط در دستگاه تناسلی 
مش��کل ايجاد نمی‌کنند. برخی از اي��ن عفونت‌ها مثل 
س��يفيليس، ايدز و هپاتيت جاهای ديگر بدن مثل کبد، 
قلب، مغز و اعص��اب را درگير می‌کنند. بنابراين ممکن 
است زردی، دانه‌های قرمزرنگ پوستی، خارش پوست، 
ورم مفاصل، خستگی و ضعف مزمن از علایم يک عفونت 
آميزشی باش��د. به‌دنيا آوردن نوزاد مرده و يا اشکال در 
رش��د اس��تخوان‌ها و دندان‌ها، ناش��نوايی، نابينايی و يا 
معلوليت نوزاد می‌تواند به‌خاطر بيماری آميزش��ی مادر 
باش��د. بنابراين اگر س��ابقه چنين بيماری‌هايی در نوزاد 
باش��د، بايد مادر برای درمان مراجعه کند تا هم خودش 
دچ��ار عوارض ديگر بيماری نش��ود و ه��م فرزند بعدی 
مش��کل نداش��ته باش��د. در بعضی موارد خارش شديد 
پوس��تی از علایم بيماری گال و يا ش��پش است که در 
اين موارد بايد همه کس��انی ک��ه با هم زندگی می‌کنند 
)مثلٌا در زندان‌ها، س��رپناه‌ها( درمان شوند. اين بيماری 
از طريق تماس‌های نزديک پوس��تی س��رايت می‌کند و 
بنابراين رابطه جنسی هم می‌تواند اين بيماری را انتقال 

دهد.   
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جدول شماره 30 - مختصری از مجموعه علایم و عوامل بیماری‌زای مرتبط:

علامت علت

سوزاک، کلامیدیا، تریکومونا ترشح مجرا

زخم تناسلی تبخال، سیفیلیس، شانکروئید

سوزاک، کلامیدیا، ضربه، عفونت ادراری، اوریون، تب مالت تورم بیضه

سوزاک، کلامیدیا، تریکومونا، باکتری‌های هم‌زیست داخل مهبل، قارچ ترشح مهبل

سوزاک، کلامیدیا، میکروب‌های بی‌هوازی درد زیر شکم

سوزاک، کلامیدیا، سیفیلیس، تبخال التهاب رکتوم

لنفوگرانولوم، آتشک، عفونت/ زخم در موضع تورم غدد کشاله ران

سوزاک، کلامیدیا، استافیلوکوک عفونت چشمی نوزاد

عفونت‌های آمیزش��ی همیش��ه منجر به ایجاد علایم بیماری در فرد نمی‌ش��وند. حدود 70 درصد زنان و درصد 
قابل توجهی از مردانی که مبتلا به عفونت با میکروب س��وزاک و کلامیدیا ش��ده‌اند، دچار هیچ‌گونه علامتی از 

بیماری‌های آمیزشی نمی‌شوند.

راه‌های انتقال بیماری‌های آمیزشی 
همان‌طور که از اس��م آن پیداس��ت عفونت‌های آمیزشی عمدتاٌ از 
طریق تماس جنس��ی با فردی که دچار این عفونت اس��ت انتقال 
می‌یاب��د. علاوه بر آن برخی از انواع این عفونت‌ها می‌توانند از مادر 
باردار مبتلا، به نوزاد منتقل شده و باعث ایجاد بیماری و یا معلولیت 
در نوزاد شود. برخی از این بیماری‌ها نظیر اچ‌آی‌وی، هپاتیت »ب« 
و س��یفیلیس همچنین می‌توانند از طری��ق تماس‌های خونی نیز 
منتقل ش��وند.  انتقال این عفونت‌ها نیاز به تماس مس��تقیم با فرد 

مبتلا دارد. درمان فرد مبتلا باعث می‌ش��ود زنجیره انتقال 
این بیماری شکسته شده و در نتیجه بیماری سرایت نکند.

داشتن بیش از یک شریک جنسی، تغییر مداوم شرکای 
جنس��ی، تماس جنس��ی با زنانی که به‌صورت تجاری )به 
ازای دریافت پول و یا کالا( رابطه جنس��ی برقرار می‌کنند 
و یا س��ایر افرادی که شرکای جنس��ی متعدد دارند و نیز  
ارتباط جنس��ی محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( 
از عوام��ل رفتاری هس��تند که خطر ابتلا ب��ه بیماری‌های 
آمیزش��ی را افزایش می‌دهند. اس��تفاده از کاندوم احتمال 
ابتلا به اچ‌آی‌وی و عفونت‌های آميزش��ی را به ش��دت کم 

می‌کند. 
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گروه‌های در معرض خطر 
همانن��د اچ‌آی‌وی،گس��ترش این بیماری‌ه��ا در جامعه به‌صورت 
ناگهان��ی رخ نمی‌دهد، بلکه ابت��دا از یکی از گروه‌های در معرض 
بیش��ترین خطر شروع شده، س��پس از طریق جمعیت‌های رابط 
به جمعیت عادی جامعه گس��ترش می‌یابد. گروه‌های در معرض 
بیش��ترین خطر عمدتاٌ شامل زنان تن‌فروش، مردانی که با مردان 
دیگر ارتباط جنس��ی برقرار می‌کنن��د و مصرف‌کنندگان تزریقی 
مواد هس��تند. جوانان، مش��تریان زنان تن‌ف��روش، جمعیت‌های 
مهاج��ر و ... جمعیت‌ه��ای در معرض خطر هس��تند و می‌توانند 

نقش جمعیت‌های رابط را ایفا نمایند.
 گروه‌ه��ای در معرض بیش��ترین خطر عمدتاٌ ش��امل افراد 
تن‌ف��روش، مردانی که ب��ا مردان دیگر ارتباط جنس��ی برقرار 
می‌کنند، افرادی که ش��رکای جنس��ی متعدد دارند و شرکای 

جنسی این گروه‌ها هستند.
 دوران جوانی، س��ن حداکثر فعالیت جنسی است. از این‌رو 
جوانان در معرض خطر بیماری‌های آمیزش��ی هستند. این در 
حالی‌است که بس��یاری از جوانان اطلاعات مناسبی در زمینه 
بیماری‌های آمیزشی ندارند. فشار گروه‌های همسان از عوامل 
دیگری‌ است که می‌تواند جوانان را به داشتن رفتارهای پرخطر 

ترغیب کند.
 افرادی که دور از خانه و خانواده زندگی می‌کنند بیشتر در 
معرض رفتارهای جنسی غیرایمن هستند. این موضوع می‌تواند 
برای دانش��جویانی که در ش��هری غیر از محل سکونت دایمی 
خود تحصیل می‌کنند اهمیت داشته باشد. داشتن بيش از يک 
ش��ريک جنسی، تغيير مداوم ش��رکای جنسی، تماس جنسی 
با افرادی که ش��رکای جنس��ی متعدد دارند و نيز تماس‌های 
جنسی محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( خطر ابتلا به 

بيماری‌های آميزشی را افزايش می‌دهند.
 زنان نس��بت ب��ه مردان بیش��تر در معرض خط��ر آلودگی 
هس��تند. در یک تماس جنسی، زنان سطح مخاطی وسیع‌تری 
را در معرض تماس دارند و همین‌طور حجم ترشحات بیشتری 
را دریافت می‌کنند و این باعث می‌شود که احتمال ورود عامل 
بیماری‌زا به بدن زنان بیش��تر باش��د. همچنی��ن ظريف بودن 
پوش��ش داخلی دستگاه تناس��لی زنان )مخاط( باعث می‌شود 
نسبت به مردان بيشتر در معرض خطر باشند. به‌جز ساختمان 
ب��دن عوام��ل ديگری هم هس��تند ک��ه باعث آس��يب‌پذيری 
بيش��تر زنان می‌ش��وند. به‌عنوان مثال زنان به‌خاطر وابستگی 
مالی ممکن اس��ت نتوانند يک رابطه جنس��ی بدون کاندوم را 

رد کنند. در دختران جوان و کم‌س��ن چون دس��تگاه 
تناس��لی هنوز رش��د کافی نداش��ته، احتم��ال صدمه 
خوردن، خراشيدگی، خونريزی و بيماری‌های آميزشی 
بيشتر اس��ت. افرادی که بيشتر از يک شريک جنسی 
دارند بيش��تر در معرض خطر هس��تند. همين‌طور هر 
چقدر دفعات تماس جنسی بدون کاندوم بيشتر باشد 
خطر عفونت آميزش��ی بيش��تر می‌ش��ود. علاوه برآن 
تماس‌های جنس��ی با خش��ونت و زور و يا تماس‌های 
گروهی نيز خطر بيماری آميزش��ی را افزايش می‌دهد. 
در تماس‌هاي��ی که منجر به خراش��يدگی و خونريزی 
ش��ود مثل تماس‌های با زور، تج��اوز، تماس از طريق 
مقع��د و ي��ا تم��اس در دوران قاعدگی خط��ر انتقال 
به‌خصوص برای اچ‌آی‌وی و برخی از انواع بيماری‌های 
آميزشی بيش��تر می‌ش��ود. عوامل اجتماعی نیز باعث 
افزایش خطر در زنان می‌ش��ود. به عن��وان مثال زنان 
به واسطه وابستگی اقتصادی ممکن است قادر نباشند 
در مورد س�المت جنسی با همسر خود گفتگو کنند و 
یا اصرار به برقراری تماس جنسی ایمن )با استفاده از 
کاندوم( داشته باشند. احتمال انتقال عفونت از مادر به 

نوزاد اهمیت این موضوع را بیشتر می‌کند.
 مصرف الکل، مواد مخدر و یا محرک مانند شیشه و 
قرص اکستاس��ی قدرت تصمیم‌گیری را در فرد مختل 
کرده، می‌تواند او را در معرض خطر انتخاب یک رابطه 

جنسی غیرایمن قرار دهد.
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آشنایی با چند بیماری آمیزشی
عفونت‌های آمیزش��ی عفونت‌هایی هس��تند ک��ه از طریق  ارتباط 
جنسی منتقل می‌شود. بیش از 30 عامل بیماری‌زا شناخته شدند 
که مي‌توانند از طریق تماس جنسی منتقل شوند. در زیر به بعضی 

از مهم‌ترین بیماری‌های آمیزشی اشاره خواهد شد:

سوزاک
عامل این بیماری یک میکروب کروی شکل به نام گنوکوک است. 
این بیماری در مردان به‌صورت ترش��حات چرکی از مجرای ادرار و 
در زنان به‌صورت ترش��ح از مهبل واژن بروز می‌کند. این ترشحات 
می‌توانند همراه با درد و س��وزش باشند. در صورت تماس جنسی 
دهانی ممکن است بیماری با عفونت حلق خود را نشان دهد. علاوه 
برآن این عفونت ممکن است هیچ علامتی در بدن فرد مبتلا ایجاد 
نکند. فرم‌های بدون علامت در زنان شایع‌تر است. با توجه به این‌که 
در فرم‌های بدون علامت فرد مبتلا متوجه بیماری خود نمی‌ش��ود 
ل��ذا برای درمان نیز مراجعه نخواهدک��رد و در نتیجه احتمال بروز 
عوارض زیاد اس��ت. در صورتی که این بیماری درمان نشود ممکن 
اس��ت عفونت در بدن منتش��ر  شود و خون، مفاصل، پوست و ... را 
درگیر کند. در زنان، درمان نش��دن ممکن اس��ت منجر به عفونت 
لوله‌های رحم و نازایی شود. استفاده صحیح از کاندوم در پیشگیری 

از این بیماری بسیار موثر است.  

کلامیدیا
عامل این بیماری نوعی میکروب به همین نام است. علایم بالینی و 
عوارض آن مشابه سوزاک است. به‌خاطر همراهی زیاد این دو میکروب 
با هم و مش��کل در تشخیص آزمایشگاهی این بیماری، بیمارانی که 
ترش��ح مجرا دارند لازم اس��ت هم‌زمان درمان سوزاک و کلامیدیا را 

دریافت کنند. 

سیفیلیس
عامل این بیماری یک میکروب مارپیچی شکل به نام تریپونم است. 
ای��ن بیماری علاوه ب��ر آمیزش، از مادر مبتلا به ن��وزاد نیز منتقل 
می‌ش��ود. علایم این بیماری در مراحل مختلف متفاوت اس��ت. در 
مرحله اول بعد از چند هفته از تماس جنسی، ابتدا یک زخم بدون 
درد با حاش��یه سفت و مشخص در دستگاه تناسلی ظاهر می‌شود. 
در زنان ممکن اس��ت زخم ناش��ی از س��یفیلیس در قس��مت‌های 
داخلی‌ت��ر مهبل قرار گرفته و دیده نش��ود. علاوه بر آن، با توجه به 
بدون درد بودن زخم، احتمال این‌که بیمار توجه کافی نشان نداده 
و برای درمان مراجعه‌نکند، زیاد است. این زخم حتی بدون درمان 
نی��ز خودبه‌خود بهبود می‌یابد ولی بیم��ار وارد مرحله دوم بیماری 
می‌ش��ود. در این مرحله که چند ماه بع��د از بهبود زخم اولیه بروز 
می‌کند بیمار دچار دانه‌های پوس��تی قرمز ش��ده که این دانه‌ها در 

تمام بدن و حتی کف دس��ت و پا نیز دیده می‌ش��وند. این 
مرحل��ه نیز خود به‌خود بهبود می‌یابد ولی در نهایت بیمار 
دچار عفونت نهفته سیفیلیس می‌گردد. در مرحله نهایی، 
دستگاه قلبی-عروقی و دستگاه عصبی درگیر شده و منجر 

به معلولیت و مرگ بیمار می‌شود.  
س��یفیلیس درمان نش��ده در زنان باردار می‌تواند منجر 
به مرده‌زایی و یا معلولیت و بیماری نوزاد ش��ود و به‌صورت 
بزرگ��ی کبد و طحال و اش��کال در رش��د اس��تخوان‌ها و 

دندان‌ها بروز کند. 
با توجه به وج��ود عفونت نهفته لازم اس��ت، گروه‌های 
در مع��رض خطر به‌ویژه زنان تن‌فروش برای بررس��ی‌های 
آزمایش��گاهی و غربالگری به مراکز مش��اوره بیماری‌های 
رفتاری و یا مراکز مشاوره ویژه زنان ارجاع شوند. نکته مهم 
این است که اگر بیماری سیفیلیس به موقع تشخیص داده 

شود درمان آن به‌راحتی امکان‌پذیر است.

تبخال تناسلی
همانن��د تبخال لب و بینی عام��ل این بیماری نیز ویروس 
تبخال اس��ت. ولی در تبخال ل��ب معمولا تیپ 1 و تبخال 
تناسلی تیپ 2 این ویروس مسوول ایجاد بیماری هستند. 
راه انتقال، معمولا آمیزش جنس��ی است ولی ممکن است 
ب��ا خاران��دن تبخال ل��ب و بینی و به‌ دنب��ال آن خاراندن 
ناحیه تناس��لی، ویروس توسط خود فرد در ناحیه تناسلی 
تلقیح شود. علایم این بیماری به‌صورت زخم‌های دردناک 
ترش��ح‌دار همراه با تاول‌های ریز متعدد )مشابه تبخال لب 
و بینی( در دس��تگاه تناسلی است. این زخم‌ها خودبه‌خود 
بهبود می‌یابند ولی معمولاٌ بیماری دوباره عود می‌کند. در 

اکثر بیماران این عود به کرات اتفاق می‌افتد. 
در زن��ان باردار در صورتی‌که در زمان زایمان زخم فعال 
وجود داش��ته باشد، باید از زایمان طبیعی پرهیز کرد زیرا 
نوزاد دچار عفونت منتش��ر خواهد شد. مادران بارداری که 
س��ابقه زخم تناسلی دارند باید حتماٌ پزشک زنان یا ماما را  

آگاه سازند. 
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مرحله عود نباش��د نیز ممکن است بیماری را منتقل کند. کاندوم 
اگر چه بهترین وس��یله شناخته شده برای پیشگیری از بسیاری از 
بیماری‌های آمیزش��ی است ولی  استفاده از آن باعث پیشگیری در 
حد مطلوب  از این بیماری نخواهد ش��د. درمان‌های موجود باعث 
حذف ویروس از بدن نمی‌ش��وند ولی در بهبود سریع‌تر زخم موثر 

هستند.  

زگیل تناسلی
عامل این بیماری نوعی ویروس است. این بیماری با بروز ضایعاتی 
شبیه خال گوشتی در ناحیه تناس��لی بروز می‌کند. برخی از افراد 
بدون علامت هس��تند ولی می‌توانند بیم��اری را منتقل کنند. این 
بیماری به‌عنوان عامل اصلی س��رطان رحم ش��ناخته ش��ده است. 
درمان این بیماری با روش‌های موضعی و توس��ط پزش��ک صورت 
می‌گیرد. متاس��فانه کاندوم پیشگیری مناس��بی برای این بیماری 

فراهم نمی‌کند.

B هپاتیت
هم��ه عفونت‌هایی ک��ه از طریق آمی��زش منتقل می‌ش��وند الزماٌ 
 B  مش��کلات خود را در دستگاه تناسلی ایجاد نمی‌کنند. هپاتیت
یک نمونه از این عفونت‌ها اس��ت. وی��روس هپاتیت B می‌تواند از 
طریق تماس‌های خونی، جنسی و یا از طریق مادر به نوزاد منتقل 
شده و به کبد بیمار حمله کند. هپاتیت B می‌تواند به‌صورت بدون 
علامت، هپاتیت حاد و یا هپاتیت مزمن دیده شود. در هپاتیت حاد 
معم��ولا یک تا 6 ماه بعد از ورود ویروس، فرد دچار بیماری ش��ده 
که ابتدا با تب ش��روع شده و پس از طی شدن دوره تب‌دار کم‌کم 
علای��م زردی و تیرگی رنگ ادرار ظاهر می‌ش��ود. در دوران تب‌دار 
ممکن اس��ت دانه‌های قرمز رنگ پوستی و یا ورم مفاصل نیز دیده 
ش��ود. تهوع، استفراغ، سفید ش��دن رنگ مدفوع و خارش از علایم 
دیگری اس��ت که همراه این بیماری دیده می‌شوند. به‌طور معمول 
هپاتی��ت حاد پس از طی دوره بیم��اری خودبه‌خود بهبود می‌یابد. 
در حدود 1 درصد موارد ممکن اس��ت بیم��اری به‌صورت هپاتیت 
برق‌آس��ا بروز کرده که در این حالت بافت کبد بیمار کاملٌا تخریب 
شده و منجر به فوت می‌شود. در برخی موارد ممکن است هپاتیت 
به‌ص��ورت مزمن بروز کند. در ای��ن حالت اغلب موارد فرد با علایم 
خستگی و ضعف مزمن به پزشک مراجعه می‌کند. زردی یا تیرگی 
رنگ ادرار ممکن اس��ت به‌صورت خفیف یا گ��ذرا و متناوب دیده 
شود. عفونت با ویروس هپاتیت B احتمال سیروز یا نارسایی کبد و 
نیز سرطان کبد را افزایش می‌دهد. امروزه درمان‌های دارویی برای 
هپاتی��ت B وجود دارد. برای تش��خیص هپاتیت B انجام آزمایش 
خ��ون ضرورت دارد و از آنجا که این عفونت به‌صورت بدون علامت 
هم بروز می‌کند توصیه می‌شود تا افرادی که عوامل خطر ایجاد این 
بیماری را دارند برای بررس��ی از این نظر به پزشک مراجعه کنند. 
این عوامل خطر عبارتند از: مصرف تزریقی مواد، رفتارهای جنسی 

حفاظت نش��ده، ابتلای ‌همسر و یا ابتلای والدین یا خواهر 
و ب��رادر به این بیماری، دریافت مکرر خون یا فرآورده‌های 
خونی و دیالیز. درمان این بیماری باید تحت نظر پزش��ک 
متخصص بیماری‌های عفون��ی و یا متخصصین داخلی یا 

گوارش صورت پذیرد. 
امروزه واکس��ن مناسب برای پیش��گیری از این بیماری 
وج��ود دارد که برای کلیه نوزادان و نی��ز افراد در معرض 
خطر ش��امل صاحبان مشاغل گروه پزشکی و پیراپزشکی، 
زندان‌بانان،  بیم��اران تحت دیالیز، دریافت‌کنندگان مکرر 
خ��ون و فرآورده‌های خونی و افراد خان��واده فرد مبتلا در 
مراکز بهداشتی- درمانی تزریق می‌شود. برای پیشگیری از 
انتقال عفونت از مادر به نوزاد و یا پیشگیری پس از حوادث 
شغلی یا غیرشغلی که منجر به تماس با این ویروس شده 
)فرورفتن س��وزن یا اجس��ام برنده آلوده در بدن، پاشیده 
ش��دن خون و ترشحات برروی مخاط یا زخم‌های پوستی 
و تجاوز جنسی(، علاوه بر واکسن، تزریق پادتن مخصوص 
این بیماری در س��ریع‌ترین زمان ممکن توصیه می‌ش��ود. 
کاندوم برای پیشگیری از انتقال جنسی این بیماری توصیه 

می‌شود. 

C هپاتیت
این ویروس نیز از طریق خون و ترش��حات منتقل می‌شود 
ولی احتمال انتقال جنس��ی آن بس��یار کم است و بیشتر 
از طریق تماس‌هایی که به‌صورت مس��تقیم با خون باشد 
مثل دیالیز و یا اش��تراک در س��رنگ و س��وزن در تزریق 
وریدی انتقال می‌یابد. این بیماری بیش��تر به‌صورت مزمن 
بروز می‌کند. درمان آن باید تحت نظر پزش��ک متخصص 
صورت گیرد. برای پیشگیری از  هپاتیت C واکسن، پادتن 
و ی��ا داروی مخصوص وجود ندارد. باید برروی اصول اولیه 
پیشگیری مثل استفاده از سرنگ و سوزن استریل و پرهیز 
از به اش��تراک گذاشتن وسایل در تزریق مواد مخدر تکیه 

کرد.
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گال
یک عفونت پوس��تی اس��ت که در نواحی ب��ا زندگی تجمعی مثل 
زندان‌ها دیده می‌ش��ود. این بیماری از طری��ق تماس‌های نزدیک 
پوستی س��رایت می‌کند و بنابراین تماس جنسی نیز می‌تواند این 
بیم��اری را انتقال دهد. علامت اصلی آن خارش ش��دید در نواحی 
مختلف بدن، شامل: ناحیه تناسلی، مچ‌دست‌ها و بین انگشتان است 
که با اس��تحمام و گرما بدتر می‌ش��ود. نکته مهم این است که این 
بیماری در نواحی پرتجمع نظیر زندان به‌صورت همه‌گیر گسترش 
می‌یابد و در صورت بروز یک مورد لازم اس��ت کلیه افراد در تماس 
برای بررس��ی اقدام نمایند. کاندوم پیش��گیری مناسبی برای این 

بیماری فراهم نمی‌کند.

شپش ناحیه تناسلی
عامل این بیماری همان شپش است. علایم به‌صورت خارش شدید 
و دیده شدن رشک )تخم( شپش بروز می‌کند. با توجه به احتمال 
همه‌گی��ری در نواحی پرتجمع نظیر زندان توجه به س��ایر افراد در 
تم��اس در صورت بروز یک مورد لازم اس��ت. کاندوم پیش��گیری 

مناسبی برای این بیماری فراهم نمی‌کند.

درمان عفونت‌های آمیزشی 
 در هنگام درمان عفونت‌های آمیزشی توجه به موارد 

زیر ضروری ‌است:
 بيش��تر بيماری‌های آميزش��ی درمان‌های ساده‌ای 
دارن��د. باید دقت داش��ت که اگر بيم��اری  فرد درمان 
نش��ود احتمال عوارض بس��يار زياد است. علاوه بر آن، 
اگر فرد به يک بيماری آميزش��ی دچار ش��ود احتمال 
اين‌ک��ه در تماس جنس��ی ديگر دچار اچ‌آی‌وی ش��ود 

بيشتر خواهد شد.
  بای��د از خود‌درمانی پرهيز کرد و به پيش��نهادهای 
درمانی دوستان گوش نداد. باید دقت داشت که علایم 
بيماری‌های آمیزش��ی شبيه هم هستند و فقط پزشک 
و ی��ا ماما می‌توانند با اخذ ش��رح حال و معاینه درمان 
مناس��ب را ارایه دهن��د و از نظر ایجاد ی��ا عدم ایجاد 

عوارض به فرد اطمينان دهند. 
 ممکن اس��ت با شروع درمان علایم بيماری برطرف 
ش��ود. اين به اين معنی نيست که بيماری درمان شده. 
اس��ت. فرد مبت�ال باید حتماً تمام داروه��ا را به‌صورت 
کامل مص��رف کند. در غير اين ص��ورت احتمال دارد 
بيماری دوباره عود نماید. حتی ممکن اس��ت ميکروبی 
ک��ه در بدن فرد بوده، مقاوم ش��ود و ديگر با داروهای 

معمولی قابل درمان نباشد.
 احتمال اين‌که فرد هم‌زمان به دو عفونت آميزش��ی 
مبتلا شده باشد، بسيار زياد است، بنابراين ممکن است 
پزشک بيش از يک دارو برای فرد تجويز کند )مثلًا يک 
آمپول و يک کپس��ول يا يک قرص و يک کپسول، دو 
ج��ور قرص، ...(.  فرد مبتلا باید روش مصرف هر کدام 
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  ف��رد مبتلا باید س��عی کند تا زمانی ک��ه درمان وی کامل 
نشده از برقراری تماس جنسی پرهیز نماید. اگر ناچار به تماس 

جنسی شد، استفاده از کاندوم را خيلی جدی بگيرد.
  از آنجا که به احتمال زياد همس��ر يا ش��ريک جنسی  فرد 
مبتلا هم دچار همين عفونت شده، ممکن است اين عفونت در 
بدن او علایم ايجاد بکند و يا نکند. پس لازم اس��ت تا همسر يا 
شريک جنس��ی فرد مبتلا به بیماری‌های آمیزشی هم، درمان 
دريافت کند. اگر همسر درمان نشود، احتمال اين‌که فرد مبتلا 

پس از اتمام درمان مجدداٌ مبتلا شود، وجود دارد. 
  لازم اس��ت فرد مبتلا برای اطمينان از این‌که کامل درمان 
شده اس��ت، يا اطلاع از این‌که پاس��خ به درمان مناسب است، 
تحت نظر پزش��ک باشد. بنابراين حتماً از پزشک سوال کند که 
چند روز بعد بايد برای معاينه دوباره پيش او برود. گاهی ممکن 
است با وجود درمان درست، فرد احساس بهبود نکند.  در اين 
صورت ممکن است پزشک درمان ديگری برای فرد شروع کند 

و يا وی را به متخصص ديگری ارجاع دهد.
  افراد باید به وجود علایم بيماری‌های آميزش��ی در ش��ريک 
جنس��ی خود توج��ه کنند. وجود علایم در ش��ريک جنس��ی 
می‌تواند نش��انه‌ای از عفونت بدون علامت در بدن  فرد باشد و 

يا اين‌که  وی را در خطر عفونت قرار دهد.

 خودمراقبتی  برای پیشگیری از ابتلا به بيماري‌هاي 
آميزشی

خويش��تن‌داري در زم��ان مجرد بودن و وفاداري به همس��ر در زمان 
تاهل تنه��ا راه تضمين 100 درصد محافظ��ت در مقابل اچ‌آي‌وي و 
عفونت‌هاي آميزش��ي است. روابط جنس��ي محافظت شده به عنوان 
مهم‌ترين راه پيش��گيري از انتقال اچ‌آي‌وي و عفونت‌هاي آميزش��ي 
در تمام دنيا محس��وب مي‌شود. برای پیشگیری از ابتلا به بیمارهای 

آمیزشی توجه به نکات زیر ضروری‌ است:  
1 مطمئن‌ترین راه پیشگیری از ابتلا به بیماری‌های آمیزشی 
)و ایدز(، نداشتن رابطه جنسی خارج از چارچوب خانواده است.

2 بای��د از مص��رف م��واد مخ��در، مح��رك و الكل 
خودداري شود. زيرا علاوه بر مواد مخدر، مواد محرك 
و روان‌گردان )شيش��ه و قرص اكس( و الكل نيز باعث 
مي‌ش��وند كه فرد بر روي رفتار خود كنترل نداش��ته 
باش��د و به همين علت در مصرفك‌نن��دگان اين مواد 
رفتارهاي پرخطر بيشتر است و لذا در مصرف‌کنندگان 
این مواد احتمال ابتلا به بیماری‌های آمیزش��ی بیشتر 

خواهد شد. 
3 بهترين شيوه پيشگيري از انتقال ويروس در تماس 
جنس��ي، محدود کردن شريک جنس��ی به يک نفر و 
اس��تفاده صحیح از کاندوم در تمامي انواع  تماس‌هاي 
جنس��ي است. استفاده از کاندوم را  باید به عنوان يک 
اص��ل در همه ارتباطات جنس��ی خ��ارج از چارچوب 
خانواده در نظر گرفت. اين وس��يله می‌تواند از ابتلای 
فرد به بسياری از بيماری‌های آميزشی جلوگيری کند. 
باید دقت داش��ت که بسياری از بيماری‌های آميزشی 
بدون علامت هستند و هميشه  فرد متوجه بيمار بودن 

شريک جنسی خود نخواهد شد.
4 از تماس جنسی محافظت نشده با افراد مشکوک، 
ناش��ناس یا کس��انی که رفتارهای پرخطر جنس��ی و 

اعتیاد تزریقی دارند باید پرهیز کرد.
5 کم کردن دفعات تماس جنسی مشکوک و تعداد 

شرکای جنسی از احتمال آلودگی می‌کاهد.
6 جلوگیری از تماس با خون یا ترشحات جنسی در 
یک رابطه مش��کوک می‌تواند ت��ا حدی فرد را در برابر 

آلودگی محافظت کند.
7 از برق��راري رابطه جنس��ي با کس��ي ک��ه علایم 

بيماري‌هاي آميزشي را دارد باید خودداري کرد.
8 در برخی بيماری‌های آميزشی مثل تبخال  تناسلی 
و يا زگيل تناس��لی کاندوم حفاظت کمتری را به  فرد 
يا همس��ر  وی می‌دهد، به‌خصوص اگر محل ضايعه با 
کاندوم کامل پوش��يده نشود. در اين حالت بهتر است  

فرد از برقراری رابطه جنسی خودداری کند.
9 برای پيش��گيری از ابتلا به ش��پش ناحيه تناسلی 
بهتر است موهای ناحيه تناسلی به‌طور مرتب تراشيده 

شود.
10 زن��ان ب��ارداری ک��ه در مع��رض خط��ر ابت�ال به 
بيماری‌های آميزش��ی قرار دارند باید از همان ابتدا به 
پزشک يا ماما مراجعه کنند. آنها می‌توانند با معاينه و 
دادن آزماي��ش، فرد را از اين نظر بررس��ی کرده و هر 
چه س��ريع‌تر برای پيشگيری از بيمار شدن نوزاد اقدام 
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کنند. ابتلا به بيماری آميزش��ی )به‌خصوص تبخال تناس��لی( 
نزديک زمان زايمان خطر بيش��تری را ب��رای جنين به همراه 

دارد، ولی انجام سزارين می‌تواند اين خطر را کاهش دهد. 
11 براي پیش��گیری از ابتلای نوزاد متولد ش��ده از مادر مبتلا 
به هپاتيت B، نوزاد بايد بلافاصله بعد از تولد، واکسن و آمپول‌ 
خاصي را دريافت کند لذا لازم است تا اين آمپول از قبل توسط 

فرد خریداری و تهیه شده باشد.
12 در ح��ال حاضر براي كيي از بيماري‌هاي آميزش��ي يعني 
هپاتي��ت B واکس��ن مؤثر وجود دارد. اين واکس��ن براي تمام 
افرادي که بعد از سال 1371 متولد شده‌اند تزريق شده است. 
افرادي که در معرض خطر اين بيماري هستند بايد حتماً براي 
دريافت واکس��ن به مراکز بهداش��تي- درماني مراجعه کنند. 

عوامل خطر برای ابتلا به اين بيماری عبارتند از:
  افراد با سابقه تزريق مواد 

   افراد با س��ابقه تماس جنس��ی حفاظت نش��ده خارج از 
چارچوب خانواده 

 B داش��تن والدين، خواهر، برادر و يا همسری که هپاتيت  
دارد.

  افرادی که دفعات زياد تزريق خون و يا دياليز داشته‌اند.
قبل از تزریق واکسن مراجعه به پزشک و انجام آزمایش از 

نظر عدم ابتلا به هپاتیت B ضروری است.

بس��یاری از افراد آلوده به عفونت‌های آمیزشی علایمی 
از بیم��اری ندارند، در حالی‌ک��ه می‌توانند آلودگی را به 
دیگران سرایت دهند. پس در هر تماس جنسی مشکوک 
و خارج از چارچوب خانواده  باید خطر آلودگی را در نظر 

داشت.

معرفی سایت‌های آموزشی
 به‌منظور کسب اطلاعات بیشتر و دریافت اطلاعات صحیح 
در زمینه اچ‌آی‌وی/ ایدز و بیماری‌های آمیزشی و همچنین 
آگاه��ی از آدرس مراکز مش��اوره بیماری‌ه��ای رفتاری در 
سراسر کشور توصیه می‌ش��ود تا به دو سایت زیر مراجعه 

نمایید:

شبکه اجتماعی آموزش و اطلاع‌رسانی                                                             
http://hiv-sti.ir

  باشگاه مثبت »پایگاه اطلاع‌رسانی اچ‌آی‌وی/ایدز 
و حمایت از مبتلایان«

  http://www.positiveclub.ir 
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کاندوم وسیله‌ای است که در زمان تماس جنسی مانند سدی بوده 
که از تبادل ترش��حات جنس��ی بین زن و مرد جلوگیری می‌کند و 
تنها وسیله پیش��گیری از بارداری اس��ت که از انتقال عفونت‌های 
آمیزشی و اچ‌آی‌وی پیشگیری می‌کند و در صورت استفاده صحیح 
و مرتب، بس��یار مؤثر و بی‌ضرر خواهد بود. این وس��یله مورد قبول 
بس��یاری از زنان و مردان اس��ت. کاندوم در دو ن��وع زنانه و مردانه 

موجود است. 

کاندوم مردانه پوشش��ي است كه معمولاً از جنس ماده‌اي به نام 
لاتکس ب��وده و در انواع، اندازه‌ها، طرح‌ه��ا و رنگ‌های مختلف در 
دس��ترس است. استفاده از آن آس��ان است و نیاز به تجویز پزشک 
ندارد. اس��تفاده از این روش به دقت و استفاده مداوم نیاز دارد ولی 
برای تأثیر بیش��تر باید در نگهداری و نحوه کاربرد آن دقت ش��ود. 
برای داشتن رابطه جنس��ی ایمن لازم است از قبل از شروع رابطه 
جنس��ي تا انتهاي آن از كاندوم اس��تفاده  شود. در صورتي كه فرد 
در كي زمان، انواع مختلفي از رابطه جنسي )رابطه جنسی دهاني، 
رابطه جنسی  واژینال و رابطه جنسی  مقعدی( را دارد، بايد در هر 
ن��وع رابطه، كاندوم خ��ود را عوض كند. رعایت نکات زیر در هنگام  
استفاده از کاندوم در ارتباط جنسی ضروری است و باعث می‌شود 

تا از انتقال اچ‌آی‌وی و عفونت‌های آمیزشی پیشگیری شود:

 كاندوم  باید در محيط خش��ك و خنك نگهداري  شود. اگر 
كان��دوم به مدت طولان��ي در معرض حرارت و ن��ور قرار گيرد 

آسيب مي‌بيند و كارآيي خودش را از دست می‌دهد.
 حتماٌ قبل از اس��تفاده از كان��دوم به تاريخ انقضاي آن توجه 
ش��ود.  احتمال پارگي و س��وراخ ش��دن كاندوم‌هايي كه تاريخ 

مصرف آنها گذشته است، زياد است.
 براي اطمينان از س��الم بودن كاندوم هیچ‌گاه  نباید تاي آن 

باز شود/ داخل آن آب ریخته شود/ و یا کاندوم را باد کرد. 
 در موقع باز كردن بس��ته كاندوم باید دقت ش��ود. باز كردن 
بس��ته با دندان يا با ناخن مي‌تواند باعث ايجاد س��وراخ در آن 
ش��ود. حتماٌ بسته کاندوم از كي سمت آن باز شود.  باید دقت 
کرد كه كاندوم  ممكن است در تماس با وسايل نوك تيز مانند 

انگشتر، زيپ يا سگك شلوار پاره شود.
 بای��د از به��م ماليده ش��دن كاندوم به هنگام ب��از كردن آن 
پرهيزکرد. اين عمل مي‌تواند باعث سوراخ شدگي كاندوم شود.
 كان��دوم را نبايد به صورت تاش��ده يا مچاله ش��ده در جيب 

پشت شلوار يا يكف پول قرار داد.  
 از مواد اسپرمك‌ش همراه كاندوم نباید استفاده شود.

 هميش��ه قبل از شروع ارتباط جنسي و هنگامي كه آلت كاملاً‌ 

كشيده است کاندوم را روي سر آن قرار دهيد.
 هنگام گذاشتن كاندوم باید نوك آن )فضاي انتهاي 
كاندوم( را فشار داد تا هواي داخل آن خارج  شود. حفظ 
این فضای كوچك )حدود كي تا دو س��انتي‌متری( در 
انتهاي كاندوم براي نگهداش��تن مايع مني و پیشگیری 

از پارگی کاندوم است. 
 كاندوم باید در تمام طول آلت تا انتهاي آن باز شود.

 اگر در حال ارتباط جنس��ي كاندوم پاره شد باید از 
كاندوم جديد استفاده شود. 

 پ��س از انزال، باید آلت كه هنوز در حالت كش��يده 
ق��رار دارد پس كش��يده ش��ود و لبه كان��دوم در حين 
بيرون كش��يدن با دس��ت نگه داشته ش��ود تا كاندوم 
نلغ��زد. كان��دوم باید به دقت خارج ش��ود تا مايع مني 

بيرون نريزد. 
 کاندوم باید داخل بسته یا دستمال کاغذی قرار داده  

شده و حتماٌ در سطل زباله انداخته شود. 
 در ص��ورت نی��از برای اس��تفاده از ل��زج كننده  به 
هنگام استفاده از کاندوم تنها باید  از موادی که بر پایه 
آب س��اخته شده‌اند اس��تفاده کرد. کرم، وازلین و لزج 
کننده‌هایی روغني ممكــــن اس��ت به كاندوم آسيب 
برس��انند. از ب��زاق دهان ب��ه عنوان نرم كنن��ده  نباید 
اس��تفاده ش��ود زيرا مؤثر نبوده و ممكن است كاندوم 

را پاره كند.
ذکر این نکته ضروری اس��ت ک��ه کاندوم را می‌توان از 
داروخانه‌ها و نیز مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری تهیه 

کرد.

ضمیمه 1: كاندوم مردانه 
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ضمیمه 2:کاندوم زنانه
 اس��تفاده از کان��دوم مردانه در تماس‌های جنس��ی نیاز به 
همکاری مردان داش��ته و کاربرد آن وابس��ته به تصمیم مرد 
اس��ت. با توجه به این‌که همیشه این تمایل در مردان وجود 
ندارد، لازم اس��ت برای یک تماس جنسی سالم، وسایلی که 
کاربرد آن توسط زنان ممکن باشد، در اختیار آن‌ها قرار گیرد.
کان��دوم زنانه یک پوش��ش محکم و گش��اد ب��ه طول 17 
سانتی‌متر بوده  و از یک پلاستیک نازک و نرم، بدون عطر و 
بو  ساخته شده که جنس آن محکم‌تر از کاندوم مردانه است.  
کاندوم زنانه شامل یک غلاف پلاستیکی و دو حلقه نرم است 
ک��ه یکی در داخ��ل و دیگری در خارج بدن ق��رار می‌گیرد.  
جن��س این نوع کاندوم از موادی اس��ت که ح��رارت بدن را 
انتقال می‌دهد و باعث تماس جنسی طبیعی‌تر می‌شود. هیچ 
مشکل جدی با استفاده از کاندوم زنانه گزارش نشده است.   
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