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4ـ روش های آموزش و تربیت جنسی دانش آموزان 
معلول استان قم

5ـ بررسی وضعیت کار و اشتغال معلولین دارای 
مجوز از اداره فنی- حرفه ای استان قم

فرهنگ  دفتر  پوشش  تحت  نابینایان  دیدگاه  6ـ 
معلولین استان قم نسبت به عوامل نابینایی

برونداد  )نسبت  کارایی  که  است  تذکر  به  لازم 
اهداف(  تحقق  )میزان  اثربخشی  درونداد(،  به 
و  »نتایج«  با  اثربخشی(  )کارایی+  بهره وری  و 
»وسایل«  با  سنجی  وضعیت  و  روش ها  بررسی 
توأم می باشند و در مجموع هر پنج نوع موضوع 
ارائه داده های سخت خواهند  به  پژوهشی منجر 
چهارگانه  گروه های  از  یک  هر  نگرش  اما  شد؛ 
داده های نرم را در اختیار می گذارند و این دو نوع 
داده از ارزش بسیار متفاوتی برخوردار می باشند. 
به عنوان مثال اگر »نگرش دندانپزشکان نسبت 
به بیماری های دهان و دندان نابینایان استان قم« 
زیاد،  زیاد،  )بسیار  لیکرتی چهاربخشی  در طیف 
از  کم، بسیار کم( مورد تحقیق قرار گیرد، یکی 
یافته های تحقیق چنین گزارش خواهد شد: سی 
داشته اند  اظهار  قم  استان  دندانپزشکان  درصد 
زیاد  بسیار  قم  استان  نابینایان  دندان های  که 
خراب است. اما اگر به جای نگرش سنج و ارائه 
قابل  و  اتکاء  قابل  سخت  داده  پی  در  نرم  داده 
پیگیری باشیم، موضوعات تحقیق خود را چنین 
به تصویب می رسانیم: »کارایی دندانپزشکان در 
بهبود بیماری های دهان و دندان نابینایان استان 
قم« و احیاناً پس از معاینه و مشاهده )به جای 
خواهد  گزارش  یافته ای  چنین  تصور(  و  تخیل 
نیازمند  قم  استان  نابینایان  درصد  ده  گردید: 
زدن  مسواک  نیازمند  درصد  بیست  جرم گیری، 
دندان  روی  سفید  پلاک  نمودن  برطرف  جهت 
خود بوده و هیجده درصد به ناچار باید در رفع 

پوسیدگی دندان خود اقدام نمایند.
راهنمایی و مشاوره: 

انجام  و  موضوعات  کردن  مشخص  از  پس 
پژوهش های در اولویت، پیشگیری آغاز می شود، 
در  کنندگان  مشارکت  تمامی  که  حالی  در 
صرف  پاسخگوی  می شوند  متعهد  نیازسنجی 
زیرا  باشند،  مالی  و  مادی  انسانی،  منابع  و  وقت 
استفاده  نتایج تحقیق  از  تنها مدیرانی می توانند 
کنند که »شفاف« باشند و »پاسخگو«. )بازرگان، 
با  عمومی«  بهداشت  »آموزش  آنگاه   )1378
با  درمانی«  مراکز  »ایجاد  و  »راهنمایی«1  هدف 
هدف »مشاوره«2 طی مراحل زیر اجرایی خواهد 
به  بر مشاوره دارد و  شد. راهنمایی تقدم زمانی 
صورت فردی و گروهی انجام می گیرد و پس از 
آن مشورت3 سرپایی اتفاق می افتد، آنگاه مشاوره 

بر  منطقی  نظر  از  که  می شود  آغاز  گروهی1 
مشاوره فردی2 تقدم دارد و از نظر اقتصادی نیز 
نابینا  جمعی  وانگهی  می باشد،  صرفه  به  مقرون 
گروهی  مشاوره  در  حرکتی  حسی-  معلول  یا  و 
هم  به  و  شده  باخبر  یکدیگر  حال  از  می توانند 
کمک کنند. اما اگر مددجویی اظهار تمایل کرد 
با مشاور صلاح دید مشاوره فردی نیز صورت  و 
و  مشاورین  است  شایسته  بالاخره  و  می گیرد 
راهنمایی کنندگان به طور مستمر تشکیل جلسه 
داده و با یکدیگر به تبادل تجربه بپردازند. دیاگرام 
مراحل اجرایی هر سه نوع پیشگیری به صورت 

زیر تصویر می گردد:
راهنمایی   ← گروهی  راهنمایی   ← نیازسنجی 
 ← فردی  مشاوره   ← گروهی  مشاوره   ← فردی 

مشورت سرپایی ← جلسه مشورتی
لازم به ذکر است که هم اینک استان قم از نظر 
سازمان  و  شده  اشباع  عمومی  مشاوره  مراکز 
بهزیستی تنها برای مراکز مشاوره تخصصی مجوز 
است  شایسته  بنابراین  و  می کند  صادر  فعالیت 
تحت  مرکزی  تأسیس  اجازه  محترم،  مؤسسه 
را  معلولین«  تخصصی  مشاوره  »مرکز  عنوان: 

درخواست نماید.

ارتقاء  و  حفظ  در  را  حیاتی  نقش  یک  خانواده 
ارتباط  بهداشت پذیرفته است و یک  سلامتی و 
قوی مابین خانواده و ارائه مراقبت بهداشتی وجود 
دارد که نقش خانواده را در حفظ و ارتقای سطح 
پایه  و  رکن  خانواده   سازد.  می  بیشتر  سلامتی 

برای توسعه رفتارهای مثبت بهداشتی است. 
است.  اهمیت  دارای  خانواده  متعددی  دلایل  به 
اولاً اکثر مردم قسمت عمده ای از زندگی خود را 
در محیط خانواده سپری می کنند. این محیط ها 
اعضاء  فکر  طرز  و  عادات  روی  بر  زیادی  تأثیر 
غذا خوردن،  دفعات  غذا،  انتخاب  مانند:  خانواده 
ثانیاً:  دارد.  تضادها  و  تنش  با  برخورد  شیوه های 
از  مراقبت  جهت  مهمی  بسیار  منبع  خانواده 
اولیاء مراقبین  به طور مثال:  اعضای خود است، 
بسیار مهمی برای فرزندان خود بوده و همچنین 
اولیاء  برای  مهمی  بسیار  مراقبین  بالغ  فرزندان 

سالمند خود هستند.
معلولیت همراه انسان بوده و قدمتی همپای تاریخ 
بشر دارد. جنگ ها، تصادفات، بیماری هاو امراض 
آسیب  و  معلول  میلیون ها  ساله  همه  مادرزادی 
گروه  این  که  می گذارند  جای  بر  جسمی  دیده 

1. Guidance 
2. Counselling 
3. Consultant 

1. Group Counselling 
2. Personal Counselling 

مقالــه

بهداشت و پیشگیری1
میر محمد حسینی آهق2     

اشاره 
فقط  اینجا  دارد،  مختلف  جنبه های  بهداشت 
از  منظور  و  شده  منظور  خانواده  بهداشت 
گسترش  و  ایجاد  از  ممانعت  هم  پیشگیری 
انواع معلولیت ها است. تأثیر بهداشت خانواده 
بهداشتی  اقدامات  شود  گفته  است  بهتر  یا 
از  یکی  خانواده  اعضای  معلولیت  بر  خانواده 
به  نویسنده  و  است  ضروری  و  مهم  مباحث 
آن  تحلیل  و  تجزیه  به  روان  قلمی  با  خوبی 

پرداخته است.

1. اخذ شده از بولتن علمی- خبری دانشگاه علوم پزشکی 
اردبیل، زمستان 76، ص 12-16.

2. عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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عظیم، بخش عمده ای از اعضای جامعه جهانی را 
تشکیل می دهند. 

آرتور می نویسد: معلول، فردی است که سلامتی 
دلیل  به  موقت  یا  دائم  بطور  او  روانی  و  جسمی 
از  ناشی  روانی،  یا  فیزیولوژیکی  فیزیکی،  ضایعه 
بیماری ها، حادثه و عوامل مادرزادی مختل شده 
فعالیت های  و  مره  روز  کارهای  انجام  توانایی  و 
در  و  داده  دست  از  را  خود  اجتماعی  و  شغلی 
از  استفاده  بدون  مستقلًا  که  نباشد  قادر  نتیجه 
وسایل کمکی و یا مراقبت های خاص به زندگی 

عادی خود ادامه دهد.
که  است  زده  تخمین  بهداشت  جهانی  سازمان 
10 درصد از مردم دنیا )400 میلیون نفر( معلول 
هستند که از این تعداد 43 میلیون نفر امریکایی 
بیماری های مسری، عدم  تغذیه،  می باشند. سوء 
سوانح،  و  حوادث  تولد،  از  قبل  کافی  مراقبت 
فاکتورهای خطرساز فردی، نقش  و  ارثی  عوامل 

عمده ای در سبب شناسی معلولیت ها دارند.
طبق آخرین آمار سازمان بهزیستی هم اکنون در 
ایران بیش از )350000( معلول حرکتی وجود دارد.

بسیاری از افراد معلول بر ناتوانی خویش غلبه کرده 
و به عنوان یک فرد عادی در جامعه زندگی می کنند 
و برخی از افراد معلول که کمتر خوشبخت بوده اند، 

از زندگی فعال در جامعه خود ناتوانند.
و  حفظ  در  خانواده  نقش  اهمیت  به  توجه  با 
ارتقاء سلامتی و بهداشت، این مقاله در ارتباط با 
نقش خانواده و بهداشت خانواده در پیشگیری از 

معلولیت ها به نگارش درآمده است.
بهداشت خانواده

یک تعریف عمومی از خانواده این است که خانواده 
متشکل از بیش از یک نفر بوده که یکی از آنها 
بزرگسال می باشند و افراد تشکیل دهنده آن از 
طریق اشتراکات خونی یا تماس های اجتماعی به 

هم مربوط می شوند.
سیستم  مدل  وسیله  به  شاید  خانواده  بهداشت 
خانواده  مدل،  این  طبق  بر  شود  توصیف  نیومن 
عضو  تعدادی  از  متشکل  سیستم  یک  عنوان  به 
که دارای ارتباطات ویژه ای با همدیگر می باشند، 
در نظر گرفته می شود که تغییر در عملکرد یکی 
از اعضای آن باعث تغییر در عملکرد دیگر اعضا 
بیمار  خانواده  اعضای  از  یکی  زمانی که  می شود. 
کمک  درصدد  خانواده  اعضای  دیگر  می شود، 
و  کار  الگوهای  شاید  بیماری  برمی آیند.  وی  به 
در  محدودیت  به  نیاز  و  بدهد  تغییر  را  فعالیت 
برنامه های قبلی باشد. اگر نان آور خانواده معلول 
بشود شاید این عضو و همسرش در معرض خطر 

اختلال وضعیت مالی قرار بگیرند.
از آنجایی که سلامتی با تغذیه صحیح و ورزش- 
در  می شوند-  توصیه  پیشگیری  پزشکی  در  که 
ارتباط است، بهتر است که این موارد در خانواده ها 

تجزیه شوند.
فعالیت های  و  خانواده  بهداشتی  استانداردهای  ـ 
حاکم  ارزش های  می سازد.  متأثر  را  عضو  هر  آن 
با خدمات  بر خانواده تصمیم های آن را در رابطه 
واکسیناسیون  و  واکسن  دریافت  نظیر:  بهداشتی 
کودک با استفاده از موازین پیشگیری کننده نظیر: 
ویزیت منظم توسط پزشک یا کنترل قبل از تولد 
متأثر می سازد. الگوهای خانواده همچنین مشخص 
می کند که اعضاء چگونه در مراقبت های بهداشتی 
خودشان مشارکت بکنند. این مسئله روشن است 
و  می سازد  متأثر  را  خانواده  بهداشت  افراد،  که 
تسهیل  یا  و  کننده  جلوگیری  خانواده  همچنین 

کننده سلامتی و بهداشت فردی است.
عملکردهای  چگونگی  که  است  خانواده  بهداشت 
بهداشتی  تعامل  و  واحد  یک  عنوان  به  را  درست 
اعضاء، چگونگی ارتباط آنها با همدیگر و کنارآمدن 
حقیقت  در  می کند.  مشخص  را  خارج  جامعه  با 
همواره  فردی  بهداشت  نظیر  خانواده  بهداشت 
دارد.  قرار  بیماری  تا  از سلامتی  پیوستار  یک  در 
یک خانواده شاید در حال حاضر در یک نقطه از 
باشد و در شش ماه بعد  این پیوستار قرار داشته 
در نقطه ای دیگر قرار بگیرد. بهداشت خانواده در 
ارتباط با سطح بهداشتی که خانواده در آن زمان 

قرار دارد؛ می باشد.
انواع مختلف معلولیت

معلولین را با توجه به نوع و ماهیت اختلالاتی که 
بر آنان عارض می گردد، می توان به سه دسته کلی 

زیر تقسیم بندی نمود:
الف ـ معلولین ذهنی: کسانی در گروه معلولین 
ذهنی قرار می گیرند که از جهاتی مبتلا به نارسایی 
و یا تأخیر در رشد قوای ذهنی و دماغی شده باشند. 
گروه مورد بحث ما در این قسمت کسانی هستند که 
به دلایل مختلف ارثی و یا محیطی مبتلا به اختلالات 
ذهنی و فکری بوده و برای ادامه امور زندگی خویش، 

نیازمند جلب حمایت دیگران هستند.
گروه معلولین ذهنی را به منظور سهولت مطالعه 
در دو دسته عقب ماندگان ذهنی و بیماران روانی 

می توان گروه بندی نمود.
معلولیت  بررسی  در  اجتماعی:  معلولین  ـ  ب 
معتادین،  نظیر:  جامعه  مطرود  قشر  اجتماعی، 
بزهکاران و ولگردان، روسپیان، محکومین زندان ها 

و متکدیان حرفه ای مورد توجه می باشند.
معلولین  از  گروهی  به  جسمی:  معلولین  ـ  ج 

اطلاق می شود که مبتلا به ضایعات و اختلالات 
معلولیت های  شایع ترین  از  باشند.  شده  جسمی 
جسمی می توان به نقص عضوها، ضایعات نخاعی، 
استخوان ها،  و  اسکلت  به  مربوط  ناهنجاری های 
نابینایان،  متابولیسم،  و  بیولوژیک  اختلالات 

ناشنوایان و سالمندان را می توان ذکر نمود.
معلولیت ها علل گوناگونی دارند و به طور یکسان 
در میان جمعیت پراکنده نشده اند. علل معلولیت 
شامل: نقص های مادرزادی، عقب ماندگی ذهنی، 
حوادث و سوانح و به دنبال بیماری ها نظیر: قطع 
عضو در دیابت، محدودیت حرکتی ناشی از درد 
آرتریت و کاهش ادراک در اسکیزوفرنیا می باشند. 
می دهد،  رخ  سنین  همه  در  معلولیت  چه  اگر 
می رود.  بالاتر  سن  افزایش  با  معلولیت  میزان 
بالاتر  فقیر  افراد  در  معلولیت  میزان  همچنین 
است که بعضی از علل این مطلب شامل: ناکافی 
بودن تغذیه و مراقبت های بعد از تولد، بالاتر بودن 
میزان حوادث، کمتر بودن مراقبت های پیشگیری 
کننده و بالاتر بودن میزان بیماری های مزمن در 

میان افراد فقیر می باشد.
مشکلات خانواده های دارای فرد معلول

خانواده  که  می کند  ایجاب  معلول  فرد  شرایط 
اهداف،  با  رابطه  در  را  زیادی  تصمیم های 
اولویت ها، تصمیم گیری  شغلی، استفاده از زمان، 
نقش های خانواده و تأمین امکانات مالی بگیرند. 
اولویت ها  تعدیل  برای  اغلب  همچنین خانواده ها 
فشار  تحت  معلول  عضو  نیازهای  با  ارتباط  در 
هستند و از نظر مالی و اقتصادی نیز دچار مشکل 
خانواده  معلول  عضو  از  مراقبت  برای  می باشند. 
تحصیل  نظیر:  زندگی  دیگر  فعالیت های  بایستی 
و  داده  قرار  شعاع  تحت  را   ... و  کار  مدرسه،  در 
عهده  به  را  خانواده  در  معلول  فرد  از  نگهداری 
برای  اغلب  نیز  فرد  معلولیت  پذیرش  بگیرند. 
روانی  نظر  از  و  بوده  مشکل  خانواده اش  اعضای 

آنها در معرض فشار قرار می گیرند.
سطوح  در  خانواده ها  اجتماعی  برخوردهای 
این  از  عده ای  است.  بررسی  قابل  مختلف 
خانواده ها همیشه سعی می کنند خود را از حضور 
دیگران پنهان کنند. عده  ای دیگر در برخوردهای 
اجتماعی و برقراری ارتباط سازنده ناتوان هستند 
و عده ای دیگر بعد از گذشت مدت طولانی خود 

را با این بحران هماهنگ می سازند.
تأثیر  خانواده  اعضای  روی  بر  معلول  فرد  وجود 
متفاوتی دارد. تیل و همکاران )1992( با مطالعه 
روی )100( نفر از مادرانی که دارای فرزند معلول 
بودند به این نتیجه رسیدند که سه چهارم مادران 
قابل  نسبت  و  می برند  رنج  حاد  افسردگی  از 
اطرافیان  با  اجتماعی  روابط  در  آنان  از  توجهی 

دچار مشکل بودند.
با توجه به مشکلات متعدد موجود در خانواده های 

بهداشت و پیشگیری
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دارای فرد معلول ضرورت توجه به  امر پیشگیری 
سطح  ارتقاء  برای  اول  سطح  پیشگیری  ویژه  به 

بهداشت خانواده کاملًا روشن می باشد.
پیشگیری از معلولیت ها در خانواده

جهان  در  آن  موارد  وفور  و  ناتوانی  انواع  وقوع 
توجه همگان را به لزوم پیشگیری و به کار بستن 
داشته  معطوف  آنان  برای  نوتوانی  شیوه های 
پاسخگویی  برای  بهداشت  جهانی  سازمان  است. 
به نیاز فوق انواع مختلفی از موازین پیشگیری و 
روش های توانبخشی را معرفی و توصیه کرده است 
که این موارد برای ارتقاء سطح بهداشت و سلامتی 

در خانواده می توانند کاربرد داشته باشند.
الف( پیشگیری مرحله اول: پیشگیری مرحله 
اول شامل اقداماتی است که به منظور جلوگیری 
بدنی صورت می گیرد  بیماری ها و آسیب  های  از 
و در برگیرنده موازین پیشرفته ای است که برای 
و  معلولیت ها  مولد  بیماری های  از  پیشگیری 
از:  عبارتند  که  می شوند  گرفته  کار  به  ناتوانی ها 
سرخک،  اطفال،  فلج  علیه  خصوصاً  سازی  ایمن 
سرخجه و سل؛ مراقبت های قبل از زایمان برای 
حصول اطمینان از رشد طبیعی جنین و سلامت 
به  خاص  توجه  با  مناسب  تغذیه  کودک؛  تولد 
تأمین آهن ید و ویتامین »A« هم برای مادران 
و هم برای کودکان با رعایت تدابیر بهداشتی به 
عفونت های  به  نوزاد  ابتلای  از  پیشگیری  منظور 
چشمی )خصوصاً تراخم( و پیشگیری از جراحات 
و صدمات بدنی که ممکن است به علل عمدی یا 
آن،  وقوع  از  پیشگیری  و  شود  ایجاد  غیرعمدی 
طرق و شیوه های مختلف دارد. یکی از این راه ها 
از  خانواده ها  و  افراد  کردن  آگاه  و  دادن  آموزش 
اعمال  یا  اشتباهات  از  می توان  چگونه  اینکه 
نادرستی که سبب وقوع حوادث و بروز جراحت 

می شوند جلوگیری کرد.
راه دیگر »حفاظت« است که با استفاده از امکانات 
محیطی یا وسایل ایمنی از قبیل: کمربند ایمنی، 
از وقوع بسیاری  کلاه خود و کیسه هوا می توان 
و  نمود  پیشگیری  معلولیت زا  ناگوار  حوادث  از 
و  ناتوانی  از  پیشگیری  برای  که  روشی  سومین 
معلولیت عنوان گردیده، ارتقاء سطح ایمنی است 
که خود بخشی از سیاست های کلی ارتقای سطح 
سلامت و بهداشت عمومی است و در حال حاضر 
توسعه و پیشبرد آن را سازمان جهانی بهداشت 

هدایت می کند.
از   )30%( که  می دهد  نشان  متعددی  مطالعات 
تا   )40%( و  بیمارستان ها  در  بستری  کودکان 
)%50( مرگ و میر اطفال، ناشی از عوامل ارثی و 
ناهنجاری های مادرزادی است. بنابراین پیشگیری 
از پیدایش بیماری های ارثی در پزشکی امروز از 
حاضر  حال  در  است.  برخوردار  خاصی  اهمیت 
فرزند  تولد  از  جلوگیری  برای  وسیله  بهترین 

بررسی  و  ازدواج  از  قبل  ژنتیک  مشاوره  معیوب، 
ژنتیک قبل از تولد جنین است و بهترین راه برای 
نتیجه گیری از مشاوره پزشکی یافتن افرادی است 
که در معرض خطر داشتن فرزند معلول هستند که 

باید به آنها توصیه های لازم را ارائه نمود.
در حال حاضر مشاوره ژنتیک در موارد زیر صورت 

می گیرد:
1ـ قبل از ازدواج که بهترین زمان مشاوره است.

2ـ سقط مکرر، مرگ داخل رحمی یا مرگ و میر 
هنگام تولد.

3ـ بعد از تولد یک یا چند فرزند بیمار.
4ـ در هنگام آبستنی و در موارد زیر.

الف. وجود سابقه یک یا چند فرزند بیمار.
ب. سن مادر بالای 34 سال باشد.

ج. یکی از والدین در هنگام تشکیل نطفه و یا مادر 
در ابتدای حاملگی تحت اثر عوامل تراتوژنیک قرار 

گرفته باشد.
د. یکی از والدین دارای اختلال کروموزمی باشد.

به کروموزوم  وابسته  موتانت  ژن  مادر حامل   . هـ 
X باشد.

مداخلات  شامل  دوم:  مرحله  پیشگیری  ب( 
پزشکی است که برای درمان جراحات و صدمات 
عیب  آمدن  پدید  از  تا  می آید  عمل  به  وارده 
هنگامی  شود.  جلوگیری  عضوی  نقیصه  و  بدنی 
مداخلات  می شود.  عارض  شخص  به  بیماری  که 
پزشکی ضرورت دارد تا از بروز نقص عضو و عیب 
دیدن  آسیب  عضلات،  همیشگی  فلج  نظیر  بدنی 
فعالیت های  شدن  مختل  یا  گوش ها  و  چشم ها 
ذهنی جلوگیری کند. نمونه هایی از این مداخلات 
از: درمان چند دارویی در بیماری جذام،  عبارتند 
عفونت های  برطرف کردن  برای  پزشکی  معالجات 
چشم، گوش، ستون فقرات و مغز، ارائه رژیم  غذایی 
مناسب برای پیشگیری از سوء تغذیه و اتخاذ تدابیر 
پزشکی و توسل به شیوه های درمانی در اختلالات 
روانی می باشند. خانواده فرد در ارجاع و انتقال او به 
مراکز درمانی و پیگیری نحوه درمان و تأمین منابع 
قطعی  تشخیص  از  بعد  فرد  درمان  برای  مناسب 
معلولیت در این مرحله از پیشگیری می تواند نقش 
مهمی در ارتقاء سطح سلامتی و بهداشتی فرد و 

کل خانواده بر عهده داشته باشد.
در  پیشگیری  سوم:  مرحله  پیشگیری  ج( 
مرحله سوم مجموعه خدماتی را شامل می شود که 
دادن  کاهش  کم  دست  یا  بردن  بین  از  هدف  با 
عیب های بدنی یا معلولیت انجام می گیرد. از آنجا 
ناتوان  فرد  بین  تعامل  اثر  در  »توان خواهی«  که 
است  لازم  بنابراین  می آید،  وجود  به  او  جامعه  و 
تغییراتی نیز در جامعه و طرز تفکر مردم پدید آید 
تا نیازی به توان خواهی معلولین نباشد و یا این نیاز 

به حداقل برسد.
پیدا شد  واقعی  معلولیت  یا  »ناتوانی«  هنگامی که 

و  محدود  عملکرد  میزان  به  توجه  با  می توان 
مختصری که در عضو ناتوان شده هنوز باقی مانده 
ناتوانی  تا از پیشرفت  است، اقداماتی صورت داد 
در آن عضو یا آن قسمت از بدن جلوگیری کرد؛ 

این اقدامات را نوتوانی یا توانبخشی می نامند.
و  رفته  دست  از  فعالیت های  با  نوتوانی  چون 
مربوط  معلول  شخص  در  باقیمانده  فعالیت های 
می شود. بنابراین مشارکت و همکاری فعالانه وی 
و خانواده در کسب موفقیت بسیار مؤثر است. در 
لازم  است  ممکن  توانبخشی  برنامه  یک  اجرای 
بدون  و  شخصاً  چگونه  که  بگیرد  یاد  فرد  باشد 
کمک دیگران لباس بپوشد یا غذا بخورد، چگونه 
ارتباط  اطرافیان  با  جدید  سیستم های  کمک  با 
برقرار کند، چگونه با استفاده از تکنیک های نوین 
و پیشرفته به اطراف حرکت کند و در صورت لزوم 
از صندلی چرخدار استفاده کند و در چهارچوب 
روش های جدید توانبخشی و نوتوانی زندگی روزانه 
خود را سر و سامان دهد و فعالیت های روزانه اش 
فرصت های  و  امکانات  باید  درآورد.  به گردش  را 
در  بتوانند  ناتوان  افراد  تا  شود  فراهم  بیشتری 
فعالیت های  در  و  کاری  و  آموزشی  محیط های 
جامعه  سالم  افراد  همپای  اجتماعی  و  همگانی 
زده  حدس  وقتی  باشند  داشته  فعال  مشارکت 
است.  ذهنی  ناتوانی  گرفتار  کودکی  که  می شود 
را  اینکار  می گیرد.  قرار  حمایت  مورد  او  خانواده 
می توان با دادن رهنمودهای لازم و برقراری رابطه 
می توان  همچنین  کرد.  اجرا  کودک  و  والدین  با 
را در  به صورت مکتوب و مصوّر  اطلاعات دقیق 
و  راهنمایی ها  شامل  که  گذاشت  والدین  اختیار 
رشد  به  بتوانند  خانواده ها  تا  باشد  توصیه هایی 

کودک خود کمک کنند.
نقش خانواده در این سطح از پیشگیری حمایت 
از فرد معلول و کمک به وی برای فعالیت مستقل 

روزمره می باشد.
نتیجه گیری

از  پیشگیری  در  عمده ای  نقش  امروز  خانواده 
رابطه  یک  و  دارد  جامعه  افراد  در  معلولیت ها 
قوی مابین خانواده و ارائه مراقبت های بهداشتی 
به افراد معلول وجود دارد که این نقش مهم در 
سه مرحله پیشگیری اول، دوم، سوم قابل بحث و 

بررسی بوده و شامل اقدامات زیر می باشد:
آموزش بهداشتی، ایمن سازی علیه بیماری های 
شایع عفونی، مراقبت های قبل از زایمان، آموزش 
و تأمین تغذیه صحیح مادر و کودک، پیشگیری 
ژنتیک  مشاوره  خانواده،  در  حوادث  و  سوانح  از 
قبل از ازدواج و بعد از تولد نوزاد نارس و معلول، 
تشخیص و درمان به موقع و اقدامات توانبخشی 
برای  نوتوانی  و  معلولیت  عوارض  کاهش  برای 
زندگی مستقل و سالم برای فرد معلول در خانواده 
می تواند مفید باشد و با توجه به اهمیت بهداشت 

مقالــه
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و  خانواده  بهداشت  ارتقاء  در  آن  نقش  و  فردی 
از  زیادی  حدود  تا  می تواند  امر  این  بالعکس 
و  فرد  در  آنها  عوارض  و  ناتوانی ها  و  معلولیت ها 

جامعه پیشگیری نماید.
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دیابت و پیشگیری از معلولیت

دیابت، یعنی وجود یک نوع نارسایی در بدن، به طوری که سوخت و ساز قند و مواد قندی در فرد دچار 
اختلال شود. در حالت عادی، مواد قندی، چربی و پروتئین از طریق غذا وارد بدن فرد می شود. قسمتی 
از آن صرف ساختن سلول های جدید می شود و قسمت دیگر انرژی ایجاد می   کند. حال اگر مصرف هر 
کدام از این گروه های غذایی در بدن فردی دچار اشکال شود، بیماری بروز می   کند. مصرف بی رویه مواد 
قندی بیماری دیابت ایجاد می    کند. هرگاه بدن نتواند تمام مواد قندی ای را که از طریق غذا کسب کرده 
بسوزاند، میزان قند در خون بالا می  رود. میزان قند خون یک فرد سالم در حالت ناشتا نزدیک 100 
واحد است اگر این مقدار به 180 واحد برسد، بدن شروع به دفع آن از طریق ادرار می  کند. افزایش قند 

خون با نام دیابت شناخته می شود. 
انواع دیابت

اختلال در سوخت و ساز مواد قندی چهار نوع است: دسته اول: اختلال در سوخت و ساز مواد قندی به 
دلیل وجود یک بیماری دیگر؛ به عبارتی دیابت بیماری ثانویه است. دسته دوم: اختلال سوخت و ساز 
مواد قندی در دوران بارداری، یعنی بارداری سبب ایجاد بیماری دیابت بشود. این دو گروه از مبتلایان به 
دیابت، درصد کمی از این بیماران را به خود اختصاص می دهند. اختلال در سوخت بدن بیماران دسته 
اول بعد از رفع عامل بیماری زا و از بیماران دسته دوم بعد از دوران بارداری، رفع می شود. اما گروه های 

اصلی مبتلایان به دیابت را، بیماران مبتلا به دیابت نوع اول و نوع دوم تشکیل می دهند. 
در  قند  ساز  و  سوخت  مسئولیت  می شود،  ترشح  لوزالمعده  وسیله  به  که  انسولین  اول:  نوع  دیابت 
سلول های بدن را بر عهده دارد. در دیابت نوع اول که نقص خود ایمنی است، لوزالمعده دچار نارسایی 
انسولین بسیاری سلول های بدن توانایی  انسولین شود. بدون  شده و باعث می شود بدن دچار فقدان 
جذب و مصرف قند را از دست داده، در نتیجه میزان قند در خون افزایش می  یابد. این نوع بیماری 
قند بیشتر از کودکی شروع می شود و به ندرت فرد بالای 20 سال را درگیر می کند. دیابت نوع دوم: 
در این نوع بیماری دیابت، لوزالمعده انسولین می سازد، اما سلول هایی که باید با جذب انسولین قند 

اشاره 
این مقاله مبتنی بر تجارب شخصی مؤلف است و از این نظر که مشتمل بر داده های تحقیقات 
میدانی نه کتابخانه ای است اهمیت دارد. نیز از این نظر که دو متغیر دیابت و معلولیت را در ارتباط 

تأثیر و تأثری بررسی کرده مهم است.
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