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  قدمهم

طم در مسير بسيار حساس و پرتلا دوران نوجواني از مهم ترين و پر ارزش ترين دوران زندگي هر فرد است و بلوغ بعنوان 

در اين . بسيار زيادي برخوردار است از اهميتاست از دوره نوجواني مرحله گذر از كودكي به بزرگسالي دوره رشد كه 

بزرگسالي بناي زندگي كه به طور عام زير اتفاق مي افتد افراد در و اجتماعي رواني  ،مجموعه اي از تغييرات جسمي دوره 

خودش با توجه به ويژگيهاي خاص روند تغييرات دوره بلوغ و نوجواني .  مي دهد  تشكيلو سالمندي افراد را  در آينده 

. اين مشكلات ازتنوع بيشتري برخوردار است  .ي مواجه سازدبا مشكلات خاصرا اين دوران به نوعي است كه  مي تواند 

هستند، اما برخي ديگر در حد يك ناسازگاري ،  برخي از اين مشكلات شيوع بيشتري داشته و گاه نيازمند مداخله كمتري

... مواد و به افسردگي ، ناسازگاريهاي فردي و اجتماعي ، سوء مصرف و وابستگي(  يك بيماري و يا اختلال رواني اجتماعي

 يطفراهم نبودن شرا. هستند" پيشگيرانه در سطوح سه گانه " قابل توجه بوده و نيازمند اقدامات مداخله گرانه  ) 

فقدان مهارتها و اطلاعات مورد نياز  به شكل صحيح از طرفي و مناسب ،  بهداشتي  ، آموزشي ، فرهنگي و پرورشي 

 با نيازها و ويژگيهاي برخوردهاي غير اصولي و ارتباطات ناقص و گاهاً تخريبي در برخي از اوليا و مربيان و عدم تطابق آن  

سلامت  ساخته ، توجه جدي به با چالش هاي جدي مواجه را ن و جوانان رشدي اين دوره ،  مسائل و مشكلات نوجوانا

اين گروه سني را  مخصوصاً در دوره بلوغ  به عنوان يكي از نيازهاي مهم و ضروري در تامين سلامت حال و آينده جامعه 

نان تشكيل مي دهد از را نوجوانان و جواجمعيت آن غالب اين امر در كشورما كه ساختار  .مورد تاكيد قرار داده است

 10-19درصد از جمعيت كشور در طيف سني  28،  ملي  طبق آخرين سرشماري. اهميت مضاعفي برخوردار مي باشد 

نيل به سلامتي اين گروه سني در جهت اهميت شناخت نيازهاي بنابراين ). نفر  19600000تقريباً  . ( سال مي باشد

و ضروري انان و مداخله منطقي و اصولي در جهت ارتقاي آن بيش از پيش طبيعي و اجتماعي نوجواهداف عاليه حقوق 

ضمن پيشگيري از ابعاد خطرناك آسيبب هاي اجتماعي مانند برنامه ريزي  دقيق در اين زمينه . مورد تاكيد قرار مي گيرد

تي در ابعاد مختلف فردي موجب توسعه ارزش هاي انساني و ملي ، ارتقاي شاخص هاي بهداشمي تواند ... اعتياد و ايدز و

اولين . حقق سازدانسان سالم محور توسعه پايدار را ممتعالي  هدف  به دنبال خود گرديده و  معنوي ، رواني ، اجتماعي و 

  نوجوانان و ، توانمندسازي منابع انساني مرتبط با اين و اولويت بندي آنها  شناخت دقيق نيازها شامله قدم در اين برنام
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        ب  

 
  

سيستم بهداشتي گام نخست را با در جهت نيل به اين مقصود ،  . صاً در حوزه سلامت عمومي مي باشدجوانان مخصو

طراحي و تدوين مجموعه بسته هاي آموزشي در جهت توانمند سازي منابع انساني شاغل در بخش سلامت برداشته و 

كاردانها و پزشكان ، كارشناسان و (  محترم شاغل در سطوح مختلف بخش بهداشتهمكاران شدن  اميد دارد با توانمند 

بهداشتي درماني به ويژه در فعاليت هاي نسبت به انجام  ،   اهميت موضوع جلب، توجه و تامل آنها در مورد ) بهورزان 

والدين ، معلمين ، كاركنان ذيربط آموزش و ( موضوع پيشگيري و توسعه برنامه هاي آموزشي براي گروههاي هدف 

اقدامات شايان )  نهادهاي اجتماعي مرتبط و دركنار آنها آموزش و توانمدسازي خود نوجوانان و جوانان  پرورش و ساير

مجموعه آموزشي پيش رو در اين راستا با همت و تلاش شبانه روزي و در خور تحسين همكاران . توجهي معمول گردد

ن آذر بايجانشرقي تهيه و تدوين گرديده است تا محترم گروه كارشناسان سلامت نوجوانان و جوانان مركز بهداشت استا

همكاران محترم . در اختيار همكاران ارجمند قرار گيرد " دوره ھای آموزش مداوم  کارکنان " به عنوان منبع آموزشي 

مهارت لازم براي شروع و اجراي برنامه و  با مطالعه اين مجموعه با ابعاد و نيازهاي مختلف نوجوانان آشنا مي شوند

در اجراي برنامه هاي  ، اميد است اين مجموعه مفيد بوده  . كسب كنندرا بهداشتي و پيشگيري در اين گروه سني 

برخود لازم مي دانم كه از تلاش و همت مجموعه . سلامت نوجوانان و جوانان مددكار همكاران محترم قرار گيرد 

همكاران محترم را از ايزدمنان مسئلت ليه ي نموده و توفيق كهمكاران موثر در توليد و انتشار اين مجموعه تشكر و قدردان

  . نمايم 

  دكتر احمد كوشا 

   89پاييز  –معاون امور بهداشتي و رئيس مركز بهداشت استان 

  



  

  
  

  
  
  
  

  فيزيولوژيكيو يژگي هاي آشنايي 
  

  دوران  بلوغ جسماني در و 
  
  
  اهميت سلامت نوجوانان ، جوانان و بلوغآشنايي با 

 آشنايي با مراحل دوره نوجواني و مسائل مرتبط با آن 

  انواع ، ابعاد و عوامل موثر در آن آشنايي با بلوغ ، مفاهيم ، 

   و نوجوانيفيزيولوژيكي و جسماني دختران در دوره بلوغ آشنايي با تغييرات 

 بهداشتي در آن نكات مهم و قاعدگي آشنايي با 

  در دوره بلوغ و نوجواني  پسراني انتغييرات فيزيولوژيكي وجسمآشنايي با 

 آشنايي با اصول بهداشت دوران بلوغ در پسران 

 آشنايي با اختلالات بلوغ در پسران 

  مسائل ومشكلات شايع جسماني دربلوغ دختران وپسرانآشنايي با  
 باورهاي نادرست درزمينه بلوغ 

  

  

  اولفصل 



  

  

  

  :هدفهاي رفتاري 
  

  :پس از مطالعه اين فصل بتوانيد  انتظار مي رود 

 

  اهميت سلامت نوجوانان را توضيح دهيد . 

 ويژگيهاي دوران نوجواني  را توضيح دهيد. 

  بلوغ  را بيان كنيد، انواع و عوامل موثر بر تعاريف ، مفاهيم . 

 تغييرات فيزيولوژيكي و جسمي دوران بلوغ  دردختران را  بيان كنيد 

 آن را شرح دهيدبهداشتي  قاعدگي ونكات مهم . 

 تغييرات فيزيولوژيكي و جسمي دوران بلوغ  درپسران  را  بيان كنيد. 

 ن بلوغ رابيان كنيدمسائل ومشكلات شايع جسمي دردورا. 

  باورهاي نادرست درمورد بلوغ را ياد آوري كنيد. 
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  : و بلوغ  اهميت سلامت نوجوانان

اين مرحله ، زمان تغيير سريع رشد و  . حياتي ترين مراحل زندگي انسان استحساس ترين و يكي از نوجواني و بلوغ 

مي  بخش قابل توجهي از جمعيت كشور را نوجوانان تشكيل درحال حاضر .اجتماعي استرواني و تغييرات سريع ، نمو 

هچنين . ويژه اي برخوردار استبسيار زياد و  دوره بلوغ از اهميت  ومسايل نوجوانان  هبه همين دليل پرداختن ب .دهند

از جهات بسيار مهم و ديگري نيز اين دوره و مسائل پيرامون آن حائز اهميت است كه در زير به موارد ي از آنها اشاره 

  : مي گردد 

ممكن است ، مشكلات مختلف جسمي ، رواني و . د ريزي مي شو زيربناي زندگي بزرگسالي فرد در دروه بلوغ پي . 1

مشكلات رواني ناشي از ... وعفوني ، ازدواج هاي ناموفق ، حاملگي هاي زودرس و پر خطر  اجتماعي مانند بيماري هاي

  . داشته باشنددوران  آنها ريشه در اين

آشنا و  طبيعي با امري نا به طورد نوجوان به طوري كه به يكباره فرظهور علايم بلوغ ناگهاني و غير منتظره است ،   . 2

  . شده و از اين تغييرات ناگهاني دچار اضطراب و دلهره مي شود بي سابقه مواجه 

بهبود وضعيت تغذيه ، افزايش مراقبت هاي بهداشتي در ( به دلايل مختلف حاضر نسبت به گذشته ،  در حال . 3

ماهواره ، ( وسايل ارتباط جمعي تنوع ، همچنين ) .... ي و بصري وسنين اوليه رشد ، دسترسي به انواع اطلاعات سمع

روند  در مجموع تغييرات وسيعي در ... ) انواع محصولات ديجتالي ، اينتر نت ، تلفن هاي همراه و قابليت هاي آن و

في موجب كاهش اين امر از طر. او را دگروگون كرده است فردي ، عاطفي و هيجاني رفتارهاي  رشد فرد ايجاد شده و 

با اين حال بوجود آمدن  .از بعد ديگر شده است  سن ازدواجافزايش روز افزون  و )  جهش بلوغ جنسي ( سن باروري 

مشكلات بسيار زياد بهداشتي و اجتماعي شده و بروز و شيوع فاصله زياد بين كاهش سن باروري و سن ازدواج  زمينه 

، پديده هاي مهاجرت نوجوانان و جوانان به سمت شهرها  و افزايش اده تأثير نفوذ خانوضمن كاهش به دنبال خود 

  و زايمان دختران در سنين بلوغ و نوجواني با ميزان  حاملگيخطرناكي چون ارتباطات و رفتارهاي پرخطر جنسي ، 
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... ز و هپاتيت و، سقط جنين در سنين پايين ، نوپديدي و باز پديدي بيماريهاي مقاربتي مخصوصاً ايدبالاي مرگ و مير 

  . در حوزه سلامت رواني و اجتماعي به سيستم بهداشتي تحميل كرده است 

طرناكي رخ ـر غفلت در هر آن امكان حادثه خـدر اث. ركت در جاده خاكي كوهستاني است ـدوره نوجواني دوره ح. 4

ساله بلوغ  ، در فاصله چند بيشتر خطراتي كه ممكن است دامن گير نسل جوان و نوجوان شودبراين اساس . مي نمايد

سرانه تصميم  خود، تمايلات نفساني  گاهي افراد بر اثر تحريك ، خشم يا خشونت و يا ساير. رخ مي دهدجنسي 

 .كه نتايج زيانبار و جبران ناپذيري به دنبال داردمي زننداي عجولانه  موده و دست به اقدام نسنجيده ونناروايي اتخاذ 

فرهنگي ، شكاف نسلي ، تقابل فرهنگي با ساير خرده فرهنگها ، تاثير پذيري از الگوهاي فرهنگي به عنوان مثال تعارض 

زمينه بروز برخي ديگر از رفتارهاي پرخطري كه در اين سنين در خصوص مصرف انواع و اشكال دخانيات ، ... بيگانه و

به ها و هشدارهاي جدي همه و همه پيام ... سوء مصرف مواد ، الكل ، رانندگي هاي پرخطر و حوادث ناشي از آن و

كه بايد براي پيشگيري از عوارض سوء  فردي و تربيت و پرورش نوجوانان و جوانان مي دهد  ،توليان سلامت م

 و بهداشتي را هنجارهاي فرهنگي  بايد. اجتماعي چنين رفتارهايي از همين امروز اقدامات لازم را شروع و معمول كرد 

از بلوغ ، اطلاعات كلي و صحيح راجع  قبل لازم است .ها توسعه داد در اين زمينه و مهارت نوجوانان  با افزايش آگاهي

براي والدين ، معلمين و خود نوجوانان و ساير افراد مناسب نسبت  به وقايع و تغييرات جسمي و رواني بلوغ و رفتار

هاي مثبت و سالم در اين زمينه را گوو الي معقول نحوه ابراز علاقه و محبت و دوستي ها. مرتبط با آنها داده شود 

  .  پيشگيري شود نوجوانانتا از بسياري از مشكلات و پي آمدهاي حاصل از عدم اطلاع و شناخت درست  معرفي كرد

  :مي باشد نيز مورد توجه و تاكيد  زير مواردتوجه به موارد فوق بر اهميت علاوه 

غفلت از آن فرداي نگران كننده اي را براي  .حساس ، آسيب پذير و پرمخاطره است ، دوره اي جواني و نو دوره بلوغ  

در عين حال اين دوره دوره اي بسيار مهم و اساسي براي ساخت و معماري ذهني ، . جامعه به ارمغان خواهد آورد 

ن لوح سفيد و آينه  زلال و صافي است كه براي اينكه ذهن و روح نوجوانان بسا، شناختي و اجتماعي نوجوانان است 

  لازم به صورت صحيح و منطقي  همراهي و حمايتگرفته و از چنانچه نيازهايش به درستي شناخته و مورد توجه قرار 
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لذا . ظاهر خواهد شد كه پشتوانه و سرمايه اي قوي براي جامعه خواهد شدو ارزشمند چنان باعظمت برخوردار شود ، 

 از طريق نوجوانان نوجوانان ، توجه به آنها ، توانمند سازي و افزايش ظرفيت هاي فردي و اجتماعي شناخت نيازهاي 

شرايط و و توسعه بيداري احساسات اخلاقي و ارزش هاي معنوي مداخلات آموزشي و بهداشتي و اجتماعي و كمك به 

كه در طول  شاهراه بسيار مهم و حياتي است يك بسان آنها   آموزشي و فعاليت هاي فرهنگي ، اجتماعي برايموقعيت 

ارضا شده و در برابر انحرافات و لغزش و اجتماعي شان نيز تمايلات معنوي  بلوغ و نوجواني ، لئمسا ضمن فراگيريآن 

با خود كنترلي و خود مراقبتي از مسير حساس بلوغ و نوجواني به و  ودهمقاومت نمباور درست و محكم ها ، با ايمان و 

  . خواهند كرد ت سالم و ايمن عبور صور
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  آشنايي با مراحل دوره نوجواني ومسايل مرتبط با آن

سني افراد بين  دو گروه  بطور كلي هر سال و 15ـ  24جوان به گروه سني  سال و 10ـ  19واژه نوجوان به گروه سني 

   .سال اطلاق مي گردد  10ـ  24گروه سني 

  خصوص نوجوانان و جوانان تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت در

  

در . ظ بجاي همديگر هم استفاده ميشونداين الفا يگاههمانطوريكه در جدول فوق مشاهدمي شود در تعاريف متعددي 

گذر از  بلوغ جسماني ، رواني ، اجتماعي وشروع در واقع نوجواني مرحله . اشدحاليكه تا حدود زيادي مشابه هم مي ب

براي درك بهتر ويژگي هاي دوره نوجواني بهتر است مراحل شكل گيري اين دوره را . مرحله كودكي به بزرگسالي است

ه قبلي و بعدي در نظر مورد توجه قرار داده و ويژگي هاي منحصر به فرد هريك از اين مراحل را در ارتباط با مرحل

  .رواني اجتماعي را در بر دارد  وجواني  دوران پرتلاطمي است كه تغييرات شديد جسماني ، جنسي ون. داشته باشيم 

دگرگون مي شود و رفتارهاي آنها غير  روش زندگي آنان . فزايش مي يابد نوجوانان ادر اين دوره نياز هاي تغذيه اي 

قابليت هاي شناختي وعاطفي  همزمان با شروع زودرس زندگي باروري تواناييهاي ذهني و. يني مي شودبقابل پيش 

افت  گسترده اي مانند افسردگس ، رفتارهاي ضد اجتماعي و به دنبال آن مسائل رواني وسيع و. آنها شكل مي گيرد 

سيگار ، مواد مخدر، ديگري مانند  خطراتانواع در برابر  ننوجوانابر اين مسائل ، علاوه . تحصيلي ممكن است بروز كند 

. معرض خطرات بسيار بالايي قرار دارند  بوده و درآسيب پذير ... وبيماريهاي آميزشي منجمله ايدز ، خشونت  ، الكل 

 به تنهايي  كافي وو كليه اين تغييرات به حدي ناگهاني وشديد مي باشند كه ممكن است نوجوانان بدون آمادگي قبلي 

  .به صورت مناسب قادر به رويارويي با آنها نباشند  و ه كرده آنها را تجرب

  ملاحظات  محدوده سني  تعريف مفاهيم از نظر سازمان جهاني بهداشت

اين تقسيم بندي ازديدگاههاي مختلف باهم   Adolescents 19 – 10  نوجوان

اما از بعد مفهومي  تمام آنها . متفاوت است و 

  .دنبال يك موضوع مترداف و مشابه هستند 

  Young people  24 – 10  جوان

  Teenager 19 – 13  نوجوان

  فرهنگ ، تحصيل ، ازدواج و ساير موارد  گذار از كودكي به نوجواني بدون محدوده سني Youth  جواني
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  و عوامل موثر در آن  ابعاد  انواع ،  ، مفاهيم ، آشنايي با بلوغ  
  

  :تعريف بلوغ 

گيرد و  كه فرد از دنياي كودكي فاصله مي است از زندگي  ه اي معني رسيدگي و پختگي است و دوربه بلوغ در لغت  

به صورت  تغييرات چسمي و رواني، مجموعه اي از اين دوران ر د .دارد در مسير تكامل جسمي و روحي قدم برمي

در اثر اين تغييرات ، كودك از . ساله اتفاق مي افتد  4تا  3خيلي سريع ، پيوسته و پشت سرهم  و در طي يك زمان 

. كند نظر جسمي و فيزيولوژي  ويژگي هاي يك فرد بالغ را در خود مشاهده مي كند و هويتي جدا از خانواده پيدا مي

بزرگ شدن پستانها در ( در اين دوره اعضاي تناسلي فرد رشد مي كند و علائم ثانويه جنسي در فرد مشاهده مي شود 

. قابل تشخيص مي باشد... ) دختران ، رويش موي زهار در هردو جنس ، كلفت شدن صدا و رويش ريش در پسران و

ن انزال اتفاق ميافتد و در دختران اولين  قاعدگي وتخمكگذري آغاز اسپرم و اولي پسران توليددر  ،  بلوغ در پايان دوره 

كرده و مي توانند از جهت فيزيولوژيكي  پيدا را توانايي توليد مثل، اين امر نشانه اين است كه  هر دو جنس ميشود 

  .. نقش يك زن يا مرد را ايفا كنند

  :سن بلوغ 

در سنين مختلف اتفاق ميافتد و هيچ سن مشخصي براي پايان آن  و سن آغاز و تكميل بلوغ در نوجوانان متفاوت است 

بلوغ  در دختران  دو سال . درعين حال شروع اين دوره با آستانه بلوغ جنسي فرد همراه و در ارتباط است . نيست

سالگي   17تا  9معمولاً آغاز بلوغ در دخترها حدود .  زودتر از پسران بوده و آهنگ آن نيز سريع تر از پسران مي باشد

سالگي  12اما سن متوسط بلوغ در دختران . سالگي طول بكشد17تا  8مي باشد و ممكن است اين رويداد بين سنين 

در محدوده  پسران در شروع تغييرات بلوغ  سن. سال ديرتر از دختران روي  مي دهد 2بلوغ در پسران معمولاً . است 

 در پسران كند تر از دختران است و به همين جهت دوران بلوغ و آهنگ بلوغ . سالگي رخ مي دهد 10 – 15سني 

سال طول مي 5/4مجموع تغييرات دوران بلوغ به طور متوسط . كميل علائم آن در پسران طولاني تر از دختران استت

  .سال هم برسد6كشد وممكن است به 
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  :انواع بلوغ و تعريف آنها 

 : بلوغ جسماني .1

ي بدن به گونه اي كه رشد قد و قامت ، استخوان بندي وساير اعضاي بدن به حد نهايي عبارتست از رشد و تكامل اعضا

  .خود مي رسد

 :  بلوغ جنسي .2

  .عبارتست ازتغييراتي كه طي آن فرد توانايي توليد مثل را در دوره هاي بعدي كسب مي نمايد

 : بلوغ عقلاني و شناختي .3

ك مساله ، استدلال و تصميم گيري صحيح مي باشد و فرد ياد منظور كسب توانايي تجزيه و تحليل جوانب مختلف ي  

  .مي گيرد كه براي گفته هاي خود و ديگران نيازمند دليل و توضيح است

 : بلوغ رواني و عاطفي .4

روندي است كه طي آن كودك ازنظر عاطفي و رواني، خصوصيات فرد بالغ را پيدا كرده و واكنشهاي محتوا نسبت به 

 .واقعيتهاي زندگي از خود نشان مي دهد  مسائل و مشكلات و

 : بلوغ اجتماعي .5

عبارتست از ورود به اجتماع و كسب توانايي شركت در فعاليتهاي جسمي ، قبول مسئوليت توام  با اعتماد به نفس و 

 .كنار آمدن با ديگران 

 : بلوغ معنوي و اخلاقي .6

ا و اهداف زندگي و شكل دهي چهارچوب جهان عبارتست ازجستجوي پاسخ به سوالات خود در مورد فلسفه ،ارزشه

  .بيني خود 
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  :عوامل موثر در آغاز بلوغ 

برخي از اين عوامل عبارتند از ويژگي هاي  ارثي و . در شروع ، تداوم  و تكامل بلوغ  ، عوامل مختلفي تاثير گذارند 

چاقي يا سو تغذيه ، عوامل ژنتيكي ، بهره هوشي فرد، وضعيت سلامت فرد همراه با بهداشت و تغذيه مناسب ، 

مانند گرايش به سوي خود (جغرافيايي و آب و هوا، وجود بيماريهاي حاد ، جمعيت خانواده وگرايشهاي شخصيتي فرد

همچنين محركات بينايي ، بزاقي ، ). رهبري ،واقعيت ، دانايي، صلاحيت، تفكيك جنسي ، اخلاق و ديگر محوري

 نشان مي دهد كه عوامل ديگر ي نيز در شروع وروند بلوغ موثرند مانند سلامت كلي ،تحقيقات . تاثير دارند ... عاطفي و

تفاعات كم ار معرض نور بودن ،وضعيت رواني ، سكونت در روستا ها ومناطق نزديك به استوا ودر  محل جغرافيايي ،

اما آنچه در ) . تجربه مي كنند  دختران ساكن مناطق دور از استوا وارتفاعات ،بلوغ را ديرتر(. ،بلوغ را تسريع مي كند

حال حاضر ملاحظه مي گردد اينكه نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ قدري كاهش يافته است كه تصور مي شود به 

  .وشرايط زندگي سالم تر باشد  دليل بهبود وضعيت تغذيه

  :بلوغ زود رس و بلوغ ديررس 

بلوغ    سالگي، 9سالگي و در پسران قبل از  8در دختران قبل از هورموني  ازنظر فيزيكي و   ظاهر شدن علائم بلوغ

در    ، ها استخوان دليل بلوغ زودرس ولي به هاي خود هستند  ابتدا اين كودكان بلندتر از همسن  .شود مي زودرس ناميده

يه جنسي در آنها سالگي صفات ثانو13ه چنانچه در  دختراني كه تا سن بلوغ خواهند داشت   تري در نهايت قد كوتاه

سال يا بيشتر از شروع  5سالگي شروع نشده است ويا در كساني كه در آنها 16شروع نشده باشد يا قاعدگي شان تا سن 

تكامل بلوغ گذشته ولي هنوز قاعدگي اتفاق نيفتاده است  ، نشانه اي از اختلال رشد و بلوغ است كه بايد مورد بررسي 

  . قرار گيرد

 : در دوره نوجواني گ بلوغ اهميت توجه به آهن

زيادي دارد؛ جنبه اول، علت ايجادكننده است كه پزشك متخصص با انجام  بلوغ زودرس از دو جنبه اهميت 

جنبه دوم،  دنبال علت ايجاد آن مي گردد و ، طي مدت طولاني بهفرد هاي منظم و دقيق  و پيگيري هاي لازم آزمايش

  و نوجوانان خاطرات بدي از كودكان   . ستوارض فردي و اجتماعي ناشي از آن او عر بلوغ زودرس رشد قدي و رواني ث
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دانند چه كار  نمي نوجوانان هنگامي كه علائم بلوغ را قبل از موعد مقرر ملاحظه ميكنند. دارندجواني    هاي زمان استرس

  با ظاهر شدن علائم پريود، دختران. دتظاهرات بلوغ را دارند ولي تجربه كافي ندارن   آنها از نظر جسمي. بكنند  بايد

  .ممكن است دچار وحشت و مشكلات روحي شوند 

  
  مورد توجه در بلوغ زود رس   تظاهرات   و علائم

شود و بعد از آن موهاي زهار و  يا دوطرفه ظاهر مي طرفه در دختران، علائم ابتدا با بزرگ شدن پستان به شكل يك 

نوك آن به جلو    شود و دور نوك پستان تيره و ضخيم مي. در مرحله انتهايي است شوند و پريود شدن زيربغل ديده مي

بيضه و سپس بلوغ ديگر  پسران اولين علامت، بزرگ شدن   در .شود جوش نيز در صورت اين كودكان ديده مي .آيد مي

  .شود مول آن ظاهر ميصورت، زودتر از زمان مع صداي اين كودكان ضخيم و موهاي .اجزاي اندام تناسلي است

  
  بلوغ زودرسموثر در  عوامل

 شود علت خاصي براي بلوغ زودرس ديده نمي  در بعضي دخترها،. تر از پسرهاست برابر شايع 5بلوغ زودرس در دختران،  

در  شود، ولي چنين حالتي ديده مي نيز) مادر يا خواهران وي(ساير افراد خانواده    و بيشتر جنبه خانوادگي دارد و در

يا ضربه به جمجمه    تومورهاي مختلف، عفونت و التهاب مغز هاي مهم دستگاه عصبي مركزي مثل مواردي بيماري

 هاي جنسي زنانه باعث بلوغ زودرس هورمون   هاي تخمداني با توليد گاهي كيست .كند تواند اين حالت را ايجاد مي

 . است سيستم عصبي مركزي بيشتر شايعاي مثل تومورهاي  هاي زمينه در پسرها بيماري. شوند مي

  
  :  بلوغ زودرس اهميت تشخيص و درمان 

سونوگرافي از  .شود مي   آي حتماً انجام.آر.بررسي مغز با ام كه بلوغ زود رس دارند  )پسر يا دختر(كودكان   در 

. شود نجام مياستخواني نيز اغلب ا هاي مختلف و تعيين سن ها و شكم و بررسي آزمايشگاهي هورمون تخمدان

  نسبت كودكان هم سن    شود و اين كودكان به كودكان بيشتر مي كه بلوغ در سنين پايين رخ دهد، رشد قدي هنگامي 
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داشت ولي پس از دو سه سال كه بلوغ كامل شد، رشد قدي متوقف شده و در نهايت  خود قدبلندتري خواهند

علاوه از نظر رواني،  به. نيز ممكن است مشكلاتي ديده شود   از نظر شكل فيزيكي  .كوتاه قدي خواهند شد بزرگسالان

سن يا رويش موهاي   پستان يا ايجاد قاعدگي در دختران كم   رشد .كودكان دچار مشكلات زيادي خواهند شد اين

  و سن و مقايسه خود با ساير همسالان، باعث بروز اضطراب شديد در اين كودكان در پسران كم صورت و كلفتي صدا

بنابراين درمان بايد بسيار   .دارد خصوص در دختران مبتلا، احتمال سوء استفاده جنسي وجود به. والدين آنها مي شود 

در صورت موفقيت، پزشك .) سال براي پسران 13دختران و  سال براي 12از سن استخواني  قبل(زود شروع شود 

در سن    طور طبيعي  كند تا بلوغ به دهد و سپس قطع مي طبيعي بلوغ ادامه مي رسيدن كودك به سن   درمان را تا

موفقيت آنها به پزشك و متخصص هاي بلوغ زودرس با مراجعه زود و به موقع  نشانه اآگاهي والدين ب .رود  طبيعي پيش

سن  ن هماز كودكا طبيعي و حتي در مواردي بالاتر   اين كودكان كه هوش نكته مهم اين است. دارددنبال  به درمان را

هاي تهاجمي و  دچار اختلالات رفتاري، حالت ها ممكن است نيز تاثير هورمون   دليل تغييرات ظاهري و است ولي به

  .شوند   حتي افسردگي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 .به پزشك الزامي است بلوغ زودرس براي كودك و خانواده او، مشكل مهمي است لذا دقت و مراجعه فوري والدين
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  ه بلوغ وراني در دجسم تغييرات فيزيولوژيكي وآشنايي با 

-13بلوغ دوره زماني بين .طفي حائز اهميت استعا  –شناخت تغييرات فيزيكي در دوران بلوغ از نظر جسمي و رواني 

اين دوره يك روند منحصر به فرد . سالگي است كه يك دوره انتقال از كودكي به نوجواني است 18-20سالگي تا  9

است كه طي آن كودك رفته رفته بالغ مي شود و دوره بحران رشد و نمو است كه جنبه هاي فيزيكي ، جامعه شناختي 

حيات انسان را شامل مي شود اين مرحله با تغييرات بلوغ شروع مي گردد و درجايي كه كودك به يك  و روان شناختي

فرد بالغ مستقل تبديل شده و مي تواند در سطوح مختلف عقلاني ، جنسي و حرفه اي بطور قابل قبول براي جامعه 

 . عملكرد داشته باشد پايان مي يابد

  : ويژگيها و شرايط زير استمنظور از بحران بلوغ ، پذيرش ضمني 

  تغييرات ناگهاني و مهم در ارگانيسم ، ذوق و علايق ، نگرش و احساس و همچنين ارتباط با ديگران و بطور خلاصه

  در تمامي نمودهاي كردار و رفتار 

 بروز مشكلات جديدي كه موجب عدم سازگاري نوجوان با محيط مي شوند. 

  مشكل رشد را تشكيل مي دهد كه به طور مشخص از مراحل ديگر كه آرامترند مجموعه شرايط بالا مرحله انقلابي و

 .مجزاست 

  تغييرات ناگهاني در ارگانيسم بدن به دليل تحريك هيپوتالاموس در مغز و به دنبال آن آزاد شدن هورمونهاي

  جنسي از غدد جنسي تخمدان در دختران و بيضه در پسران بروز مي نمايد 

  :   ساختمان دستگاه تناسلي دختران وكاركرد آنآشنايي با 
  

   :آناتومي دستگاه تناسلي زن 

  .مي شود   دستگاه تناسلي زن به دو بخش داخلي و خارجي تقسيم 

   :دستگاه تناسلي خارجي شامل 

  ر جنين و پرده بكارت مي باشد، كه اين بخش در عبو) واژن ( ، مهبل ) ولو ( فرج 
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  .دخالت دارد) قاربت م ( در زايمان طبيعي ، عبور خون عادت ماهيانه و امور زناشويي و ارتباط جنسي

   :دستگاه تناسلي داخلي شامل 

رحم و گردن رحم ، لوله هاي رحمي و تخمدان مي باشد كه در كار ترشح هورمون زنانه ، لقاح و به وجود آمدن سلول 

ه   رحم ، لانه گزيني ، رشد و تولد جنين و بالاخره تشكيل و عبور خون  قاعدگي دخالت تخم ، انتقال  آن به درون لول

  .مي كند

  تشريح قسمت هاي مختلف ساختمان دستگاه تناسلي 
  :خارجي  سمت ق

   ) :ولو ( فرج .  1
قسمت كاملاً خارجي دستگاه تناسلي زنان است كه به طور 

ل لب هاي بزرگ  ، لب واضح از بيرون ديده مي شود و شام

  .هاي كوچك و كليتوريس مي باشد

    ) :واژن ( مهبل .  2
  سانتي 10تا  7سمتي لوله اي شكل است كه به طور  متوسط ق

  نـاي رحم قرار گرفته استمتر طول دارد و بين ناحيه فرج و  

كان پذير  ـعبور جنين ام ،  ليل در هنگام زايمانده همين ـب  ادي دارد وـي بوده و قدرت اتساع زيـساختمان عضلان 

  .مي شود ، در انتهاي فوقاني مهبل گردن رحم قرار دارد

  :پرده بكارت .  3

قرار گرفته و شكل و قوام آن در افراد مختلف ) ولو ( عموماً لايه اي غشايي است كه در ابتداي واژن ، نزديك فرج  

ممكن است اين پرده در قسمت هاي مختلف پاره شده و در تعداد قابل توجهي از افراددر اولين مقاربت . متفاوت است

ولي گاهي به دليل شكل خاص آن و يا ميزان اتساع آن ممكن است پارگي اتفاق نيافتد، و در . ايجاد خونريزي نمايد

  .نتيجه خونريزي در هنگام اولين مقاربت اتفاق نيافتد
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  : داخلي قسمت 

   :رحم 

ه تقريباً به اندازه و شكل يك گلابي عضو عضلاني و تو خالي است ك

رحم مكاني است . متوسط وارونه در درون لگن زنان قرار گرفته است 

در صورتيكه حاملگي وجود . كه جنين در آن كاشته و بزرگ مي شود

      نداشته باشد ، بافت درون رحم تحت تاثير هورمونهاي جنسي زنانه 

مي شوند رشد كرده و  كه از تخمدانها ترشح) استروژن و پروژسترون ( 

  .در پايان هر دوره قاعدگي بصورت خونريزي قاعدگي ريزش مي كند 

   ) :فالوپ ( لوله هاي رحمي 

اين . در دو طرف و در انتهاي رحم قرار دارند كه بسيار باريك بوده و بين رحم و تخمدان ها ارتباط ايجاد مي كنند 

اين لوله ها ، محل عبور تخمك و اولين محل . ده به آنها نمي باشندها در مجاورت تخمدان ها هستند ولي چسبيلوله 

  .هستند) لقاح ( جنين  تشكيل

  :گردن رحم 
 .سانتي متر طول دارد 3تا  5/2بزرگسالان قسمت هاي رحم باريك تر بوده و درز شده و از ساير پايين ترين قسمت رحم است كه به مهبل با 

   :تخمدان 

شكل هستند ، كه وظيفه رشد و آزاد ساختن سلول تخمك و همچنين ترشح هورمون هاي دو عضو كوچك و بادامي 

سال بعد از اولين عادت  2يعني معمولاً تا ( از زماني كه عادت ماهيانه منظم مي شود . جنسي زنانه را به عهده دارند

و آزاد ميشودكه معمولاً  روز مي باشد يك تخمك ساخته 28، درهردوره عادت ماهانه كه به طور متوسط )ماهانه 

در صورتيكه در فاصله زماني مناسب از آزاد شدن تخمك ، مقاربت . روز قبل از شروع عادت ماهانه بعد مي باشد14

  .انجام شود تخمك مي تواند بارور شده و حاملگي ايجاد نمايد



ويژگي هاي فيزيولوژيك و جسماني در دوران بلوغآشنايي با  -فصل اول –سلامت نوجواني و دوران بلوغ آشنايي با   صفحه  

 

13     

 

 

  
  آشنايي با علايم وتغييرات جسماني بلوغ در دختران 

،دوعدد لوله رحمي ، دو عدد تخمدان ، )زهدان يا بچه دان (يه جنسي كه شامل رحم هر نوزاد دختري با صفات اول

چنانكه فبلا اشاره شد، رشد صفات ثانويه جنسي بستگي به . واژن و دستگاه تناسلي خارجي است، متولد مي شود 

  : رح ذيل مي باشد شروع وفعاليت محور هيپو تالاموس ،هيپوفيز ، تخمدان دارد علايم بلوغ جسماني دختران به ش

معمولا اين علايم با همديگر ادامه مي يابند ،تفاوت هاي فردي بايد مد 

جهش قد و افزايش .معمولا قاعدگي آخرين علامت است .نظر باشد 

سانتي متر به قددختر نوجوان مي شود 25سريع درقد ،باعث افزايش 

خوانهاي اين افزايش تا زمان قاعدگي ،سريع است ولي وقتي اپي فيز است

  نسي و مخصوصا استروژن بسته شد ، بعد از آن دراز در اثر هورمون هاي 

  .سالگي نيز اضافه قد و رشد جثه پيدا مي كنند  25دختران تا . سرعت افزايش قد خيلي كند و تدريجي مي شود 

  تغييرات بلوغ در نزد دختران 

  به توجه و دقت خود نوجوان نسبت به بدن خود  مي شودتحولات ايجاد شده در سيستم بدن نوجوان در طي بلوغ منجر 

  و در اينجا علائمي مانند حجب و حيا ظاهر مي گردد و نشانه 

  .اين است كه تماس با ديگران براي نوجوانان دشوار شده است 

   

  
  

  

  

  علائم  سن
  آغاز برجسته شدن پستانهاو  رشد با سن   سال   9- 10

  ا، روئيدن مو در اعضاي تناسليادامه رشد سينه ه  سال 10- 11

  رشد اعضاي تناسلي  سال 12-11

رنگ پيدا كردن نوك سينه ها، روئيدن مو در زير بغل،   سال 16-12
  پيدايش اولين عادات ماهيانه

  پايان رشد و نمو  سال 16  -17
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  : آنبهداشتي آشنايي با قاعدگي ونكات مهم 

  فيزيولوژي قاعدگي

به خروج خون و قطعات ريزش يافته لايه پوششي درون رحم ، قاعدگي ، پريود ، حيض يا رگل اطلاق مي شود كه پس 

البته گاهي ممكن است قاعدگي .  از يك تخمك گذاري طبيعي و در صورتي كه حاملگي صورت نگيرد ، اتفاق مي افتد

اين . يك قاعدگي طبيعي به سلامت سه ناحيه از بدن بستگي دارد . دهد بدون تخمك گذاري و به طور نامرتب روي

  .، تخمدان ها و رحم) هيپوفيز و هيپو تالاموس ( مغز : از نواحي كه پس از بلوغ به طور هماهنگ عمل مي كنند عباتند

  : چرخه قاعدگي 

      هورمون تنظيم  4رخه به وسيله ـاين چ. در طول چرخه قاعدگي، بدن زن براي بارداري احتمالي آماده مي شود

  غده هيپوفيز ترشح مي شوند، باعث بلوغ يك تخمك كه از هورمون لوتئينيو هورمون تحريك كننده فوليكول. مي شود

تخمك و فوليكول . در يك فوليكول و آزاد شدن آن مي شود

آن، استروژن و پروژسترون ترشح مي كنند كه باعث ضخيم 

گر يك تخمك بارور شود، خود را ا. شدن مخاط رحم مي شوند

اگر بارور نشود، در طول ووارد سطوح داخلي رحم مي كند

داخلي  حاصل از مخاط  قاعدگي به همراه خون و سلول هاي

ول ـروز ط  28حدود  اين چرخه .رحم، از بدن خارج مي شود

مي كشد ولي مدت زمان آن ممكن است از ماهي تا ماه ديگر و 

ييرات حاصل در تغ مقابل تصوير.فرق كند از زني به زن ديگر

چرخـه قاعدگي  و تخمـدان را در طي) مخاط رحم(آندومتر

تخمك مي تواند در زمان تخمك گذاري كه از . نشـان مي دهد

 . فوليكول آزاد مي شود، به وسيله يك اسپرم بارور گردد
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  ويژگيهاي قاعدگي طبيعي 

تين روز خونريزي بعدي را يك دوره عادت ماهانه مي نامند كه معمولا بين نخستين روز يك دوره خون ريزي تا نخس

دوره ي عادت ماهانه سنين جواني اغلب بيست وهشت روز است وغالبا با افزايش سن طول دوره . روز است 35÷تا21

ن است كمي دوره عادت ماهانه وحتي روزهاي خونريزي درهر فرد ثابت نيست وممك.مي شود  ي عادت ماهانه كوتاهتر

دوره ي عادت ماهانه درهر فرد به طور طبيعي ممكن است ازچند روز تا يك هفته تغييركند ولي اگر .پس وپيش شود 

البته .دوره ي عادت ماهانه بيشتراز سي وپنج روز ويا كمتر از بيست ويك روز طول بكشد بايد به پزشك مراجعه كرد 

از نخستين خونريزي نامنظم باشد ولي در هر حال طول آن پس از دو ممكن است دوره هاي عادت ماهانه تا مدتي بعد

مدت خونريزي در هر بار سه تا هشت روز  .سه سال بايد منظم شود در غير اين صورت بايد به پزشك مراجعه نمود 

ست ،به سال اول كه ممكن است قاعدگي نامنظم باشد ،براي هر فرد اين مدت تقزيبا ثابت ا5/2-2است واصولا غير از 

مقدار خونريزي در هر . طوري كه با كمي توجه هركسي مي تواندروز شروع عادت ماهانه بعدي خودرا حدس بزند

قاعدگي بين سي تا هشتاد ميلي ليتر وبه طور متوسط سي تا چهل ميلي ليتر است وبه عبارتي ديگر در هر نوبت عادت 

بهداشتي مصرف مي شود بيشترين ميزان خونريزي در روزهاي ماهانه به طور متوسط روزانه بين سه تا پنج عدد نوار 

خون . اول تا سوم دوره ي خون ريزي اتفاق مي افتد واز آن به بعد كاهش يافته وحتي به صورت لكه بيني مي باشد

عادت ماهانه به طور معمول به صورت لخته هاي بزرگ نيست اما ممكن است لخته هاي كوچك در خونريزي طبيعي 

  د در صورتي كه خون ريزي هميشه به صورت لخته هاي بزرگ باشد بايد تحت بررسي قرار گيرد ديده شو

  اختلالات قاعدگي  

اختلالات قاعدگي در دوران بلوغ عبارتند از  وجود بي نظمي و  درد در هنگام قاعدگي مخصوصاً در اواخر دوران بلوغ ، 

 يندين ماه پس از نخستين عادت ماهيانه و قبل از دوره وجود بي نظمي در آغاز قاعدگي طبيعي است ممكن است چ

قطع قاعدگي بويژه در بين دختراني كه به مدرسه جديد و يا دانشگاه مي روند عادي و . بعدي مدتي وقفه ايجاد شود

ه اي زماني كه قاعدگي بطور غير منتظر. خاصه اگر براي چاقي يا اضافه وزن رژيم غذايي داشته باشند . متداول است 

  ، اختلالات قاعدگي بايستي بي اهميت تلقي شود. صورت نگيرد، ميتوان در ميان احتمالات مساله حاملگي را حذف كرد
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. ولي ضروري است تا والدين مضطرب ضمن بررسي هاي اوليه  نسبت به طبيعي بودن اين پديده اطمينان پيدا كنند

روز در  21-35ز است كه ممكن است بطور طبيعي رو 28ي نكته حائز اهميت اين است كه معمولا فاصله دو قاعدگ

فاصله دو قاعدگي تحت تاثير استرس هاي محيطي،تغييرات فصلي و ميزان تغذيه قرار . افراد مختلف قابل تغيير باشد

مي گيرد ، بطوري كه مثلاً دختراني كه مدت طولاني از خانواده خود دور شوند و يا حادثه بدي براي آنها اتفاق افتد 

فاصله طولاني تر خواهد شد و همچنين تغييرات فصلي و يا سوء تغذيه مي تواند فواصل دو قاعدگي را كم يا زياد اين 

در ابتداي شروع سيكل قاعدگي مدت روزهاي خونريزي نامنظم بوده و همچنين ميزان خونريزي متغير است و با . نمايد

نكته بسيار مهم بررسي . و نياز به درمان خاصي ندارد افزايش سن و تنظيم سيكل هورموني به مرور بهبود مي يابد

درد در هنگام . الگوي بي نظمي ها و جداسازي موارد غير طبيعي از موارد طبيعي بوده و پيگيري آنها الزامي است 

علت اصلي ايجاد درد . قاعدگي در اكثر خانمهاي سالم وجود دارد و يكي از شايعترين عوارض دوران قاعدگي است

سيكلهاي همراه با تخمك گذاري بوده كه منجر به آزادسازي مواد انقباض زا در آندومتر مي گردد كه ميزان  وجود

درد ايجاد شده . آزادسازي اين گونه مواد در افراد متفاوت بوده و به همين دليل ميزان شدت درد نيز متفاوت است

. مي دهد هاي ساده ، حرارت و استراحت جواب چون به دليل خاصيت انقباضي عضله رحم ايجاد مي شود با مسكن 

ساعت قبل از تاريخ احتمالي قاعدگي مصرف مي شود تا تاثير بهتري داشته  48- 72اكثراً توصيه مي گردد مسكن 

  . باشد

  : علائم غير طبيعي قاعدگي 

اطلاع از علائم غير  دستگاه تناسلي زنان باشد، لذا داشتن يك سيكل منظم ماهانه مي تواند نشانه خوبي از سلامتي

طبيعي و مراجعه به موقع به پزشك مي تواند در مشكلات آتي در خصوص باروري و ديگر مشكلات احتمالي نقش 

  .موئرثري داشته باشد

  ::در صورت مشاهده هريك از علائم زير بايد به پزشك مراجعه شود

  عدگي علي رغم گذشت سه سال از رشد سينه ها سالگي اين سيكل شروع نشده باشد ويا عدم وجود قا 15اگر تا سن  -1

  روز 90عدم وجود پريود بيش از  -2
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  پيدايش ناگهاني بي نظمي در قاعدگي بعد از داشتن دوره هاي منظم -3

  .روز باشد 45روز ويا بيشتر از  21اگر دوره سيكل كمتر از  -4

  .روز طولا ني گردد 10 -7اگر قاعدگي بيش از  - 5

  . هاني خونريزي شديد وجود داشته باشد يا در فاصله بين قاعدگي ها لكه بيني وجود داشته باشداگر به طور ناگ -6

پنبه هايي كه به صورت داخلي استفاده (يا بعد از استفاده از تامپون  اگر علائمي مثل تب ودرد شديد در طول مدت قاعدگي -7

  .وجود داشته باشد) ميگردد

  :اصول بهداشت دوران قاعدگي  

ممكن عدم توجه به بهداشت فردي . كه رعايت بهداشت فردي در اين دوران بسيار ضروري است توجه داشتد د باي

تواند فرد را از نعمت مادر شدن  اين عوارض مي  .انند نازايي در آينده منجر شودماست به ايجاد عفونت و عوارضي 

گرداند، بنابراين توجه به نكات بهداشتي و رعايت محروم كند و ممكن است زندگي خانوادگي آينده وي را دچار مشكل 

  :آنها اهميت دارد

  :لباس زير مناسب -1
  آنها زود به زود عوض و تعويض هاي نخي  لباساستفاده از 

  آفتاب  و خشك كردن آنها در ) ها  از ساير لباس جدا( شستن جداگانه لباس هاي زير 

 به هيچ عنوان اس زير ديگران عدم استفاده از لب 

  :ورزش -2

  هاي عادي و سبك در اين دوران نه تنها هيچ گونه منعي ندارد، بلكه مفيد هم است  ها و ورزش انجام فعاليت

 . كند و به آرامش عضلات كمك مي 

 از موارد بسيار بد دراين دوران به حساب مي آيد كه بايستي از آن حركت ماندن  درازكشيدن روي تخت و بي

 .خودداري شود
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  :يهتغذ -3

  : توصيه مي شود  براي جبران خون از دست رفته در اين دوران 

  بيشتر استفاده ... هاي تازه و ، لبنيات و انواع ميوه از غذاهاي مقوي مانند شير، گوشت، حبوبات، انواع سبزي

   . شود

 اوي براي كاهش عوارض اختلالات پيش از قاعدگي، از يك هفته پيش از شروع قاعدگي از رژيم غذايي ح

  . شوددار مصرف  و آهن مانند گوشت، ماهي، آجيل بدون نمك و غلات سبوس B6ويتامين 

  

  

  

  

  
  

  :حمام كردن -4
  : لذا بايد . كردن در دوران قاعدگي نه تنها ضرر ندارد، بلكه لازم است حمام     

 كف حمام خودداري  البته بايد از نشستن. ( در طي دوران قاعدگي هر دو روز يكبار به طور مرتب استحمام شود

 ) .هاي ميكروبي كف حمام آلوده نشود كرده و تا حد امكان به شكل ايستاده حمام كنيد تا بدن شما به آلودگي

   شوددر اين دوران از رفتن به استخر يا دريا اجتناب . 

  :نوار بهداشتي -5
        

   اهميت . ( آن اقدام شودمرتب و زود به زود  نموده و نسبت به تعويضدر دوران قاعدگي از نوار بهداشتي استفاده

با اين كار، علاوه بر رعايت بهداشت جسم، از آلوده  ،) ريزي بيشتر است كه خون است خصوص زماني اين موضوع به

هنگام تعويض نوار بهداشتي، بايدآن را داخل كاغذ پيچيده و دور ( .شود يز خودداري مي هاي ديگر ن لباس شدن 

 .) انداخته شود

 وشت ها، تخم مرغ ، جگر، سبزي هاي داراي برگ سبز تيره مثل اسفناج تازه و گ :غذاهاي غني از آهن عبارتند از
جعفري، حبوبات مثل عدس و لوبيا، نخود سبز، نان سبوس دار ، آجيل، خشكبار مثل انواع برگه، برگه آلو و هلو و 

 .خشك، انجير خشك و كشمش  زرد آلو ، توت
   ويتامينB6 اءالشعير، جوانه گندم ، مرغ، ماهي، جگر، ميوه ها مثل موز، ر، مدر نان ها و بيسكويت هاي سبوس دا

  .آب پرتقال، سيب، سبزيجات مثل هويج، گل كلم، گوجه فرنگي و در مغزها وجود دارد
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   شود زيرا موجب گرفتگي چاه توالت مي بايد خودداري شود در توالت به طورمستقيم نوار بهداشتي از انداختن.         

  هاي معمولي و قابل شستشو استفاده كرده و  از پارچهممكن نيست ، چنانچه امكان استفاده از نوار بهداشتي را

  .  شودخشك و در صورت امكان اتو سپس آنها را با آب سرد و صابون شسته و در آفتاب 

  در صورت استفاده، يك عدد گاز استريل روي پنبه قرار نشود  و يا تا حد امكان از پنبه يا دستمال كاغذي استفاده

با توجه به اينكه در اوايل  .زيرا ممكن است قطعات خرد شده دستمال و پنبه جذب شده و موجب عفونت شود گيرد 

به و  سپرده زدن تاريخ شروع قاعدگي در تقويم، آن را به خاطر  توان با علامت  امنظم است، ميبلوغ، شروع قاعدگي ن

 .د تا مشكلي ايجاد نشودنخصوص در مدرسه به همراه داشته باش نوار بهداشتي را بهدانش آموزان توصيه شود تا 

 :استفاده از مسكن - 6
علت اين امر، آزاد شدن موادي در جداره داخلي رحم است . اي طبيعي است وجود درد در روزهاي اول قاعدگي، مسئله

  : توصيه مي شود در صورت شدت درد . شود  كه موجب انقباض رحم و در نتيجه درد مي

  ساعت پيش  72تا  48البته بهتر است . شوددهنده استفاده  ، از داروهاي تسكينو تجويز او  پزشكضمن مشاوره با

 . ا استفاده شوداز شروع قاعدگي از اين داروه

  تواند   شدن عضلات شده و مي استفاده از حوله يا پارچه گرم در موضع درد هم مفيد است، زيرا گرما موجب شل

 .انقباضات را متوقف كند

  موثر باشدتسكين دردتواند در مي چاي نيزشكر، قهوه ومصرف زياداجتناب ازرژيم غذايي مناسب وو استراحت كافي. 

  :ت ناحيه تناسليبهداش -7
ها به دستگاه تناسلي  ها به علت نزديك بودن مقعد به فرج و نيز مجراي خروج ادرار، امكان انتقال انواع ميكروب در خانم

 : وجود دارد، بنابراين براي پيشگيري از وقوع عفونت، به هنگام طهارت 

 ه شودبايد ابتدا فرج يا قسمت جلويي دستگاه خارجي تناسلي و سپس مقعد شست. 

  شستشو به طريقه فوق   خصوص پس از اجابت مزاج، شويي رفتن به در دوران قاعدگي نيز بايد پس از هر بار دست

  .صورت گيرد و پس از شستشو، در صورت امكان با دستمال تميز خشك شود
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 د زير شكم و در وجود آمدن انقباض  تا حد امكان براي طهارت از آب سرد استفاده نشود ، زيرا ممكن است سبب به

 . شود

   كرد طهارت نبايد هيچگاه با دست كثيف يا آلوده. 

 

 :آكنه -8
يكي از عوارض شايع دوران نوجواني آكنه يا جوش غرور است كه علت آن تغييرات هورموني در بدن است و در 

ب و شيوه تغذيه آكنه با عواملي مانند پوست چر. يابد دختران، به خصوص پيش از شروع عادت ماهيانه شدت مي 

هاي  هاي معمولي  بهداشت پوست ، شستشوي مرتب صورت با صابون درمان آكنهبراي بنابراين  .يابد نادرست شدت مي 

هاي شديد بايد به  آكنهمخصوصاً در  زدن به آنها از دستمورد توجه جدي قرار گرفته و ضمن خودداري غيرمحرك 

 .متخصص پوست مراجعه كرد
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   : در دوره بلوغ  پسرانو جسماني فيزيولوژيكي غييرات آشنايي با ت
  

  :  )  در مردان بخشهاي مختلف دستگاه توليد مثل و وظايف آنهاآشنايي با (آناتومي دستگاه تناسلي پسران  .1
 :آلت تناسلي  .2
  مي كند و به اندازه نهايي خود سالگي تحت هورمون جنسي مردانه رشد  11 -15عضوي خارجي است كه در حدود   

در آلت تناسلي . مي رسد و مجراي ادرار از وسط آن عبور مي كند 

مرد سه توده قابل انقباض وجود دارد كه با احتباس خون در خود ، 

 .مي شوند) نعوظ ( باعث انقباض 

  :بيضه ها  .3
دو عضو بيضي شكل خارجي و فعال دستگاه تناسلي مردان هستند 

ترشح  و  )   سلول جنسي مرد (  توليد كننده اسپرم سلول هاي  . 

كننده هورمون تستوسترون در درون آنها قرار دارند كه در زير آلت 

درون . تناسلي و درون كيسه بيضه و خارج از بدن قرار گرفته اند 

  سالگي  13حدود  بيضه ها لوله هاي مني ساز وجود دارد كه از 

 ي سازند   ملول جنسي مرد يا اسپرم را توسط تحريك هورمون تستوسترون ، س

  رابطه مغز و هورمون 
در مغز هيپوتالاموس توسط هورموني روي . جهت فعاليت سيستم تناسلي مرد ، فعاليت مغز و بيضه مورد نياز مي باشد 

روي بيضه ها  را ترشح مي نمايند كه) گنادوتروپينها ( هيپوفيز قدامي اثر گذاشته و هيپوفيز قدامي هورمونهاي محركه 

را ترشح مي نمايند و در نتيجه تحريك اين هورمون ، ) تستوسترون ( اثر گذاشته و بيضه ها ، هورمون جنسي مردانه 

تصوير صفحه بعد اين فرآيند  .را مي سازند) اسپرم ( سلولهاي زايا در سلولهاي مني ساز تكثير و سلول جنسي مردانه 

  . ) . را به طور كامل نشان مي دهد
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 )  فرآيند رابطه هورمون و مغز(   

   :كيسه بيضه 
محافظ بيضه ها و مسئول ايجاد دماي مناسب براي آنها مي باشد كه در گرماي زياد منبسط و در مقابل سرما نيز 

در دماي زياد زيرا ساخته شدن ، رشد و عملكرد اسپرم . منقبض مي شود تا گرماي مناسب براي بيضه ها ايجاد شود

  .بيشتر مواقع در مردان يك بيضه كوچكتر از بيضه ديگر و آويزان تر مي باشد. مختل مي شود

  اپيديديم:   
. متر طول دارند 6لوله هاي پر پيچ و خمي هستند كه در حدود 

اسپرمهاي ساخته شده در بيضه در آنها ذخيره ، جمع آوري و رسيده 

 .مي شوند

  مجراي خروجي:  
وجي از بيضه ها جدا شده ، اسپرم و ترشحات بيضه ها را مجراي خر 

  .به مجاري ادراري مي ريزند

  پروستات:   
  سانتي متر ، در  3*4غده پروستات مخروطي شكل است و با ابعاد 

لي مجاري انزا. عبور مي كند) مجرايي كه از مثانه شروع و از آلت مي گذرد( گرفته و از وسط آن پيش آبراه   زير مثانه قرار

پروستات ترشحاتي توليد مي كند كه مايعي رقيق ، شيري رنگ و . پيش آبراه مي پيوندند  در پروستات به) حاوي مني ( 

  .با تركيبات خود و ايجاد محيط قليايي ، محيط  را براي فعاليت اسپرم فراهم مي نمايد. قليايي است 

 

 بروز صفات ثانويه جنسي 

 هورمون جنسي مردانه ساخته شدن اسپرم

توسترونتس  

  هيپوتالاموس  هيپوفيز قدامي بيضه ها

  محركه 

 هورمون
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  كيسه مني:   
اين كيسه حاوي . اند و مجاري آنها به مجراي خروجي مي پيوندند دو كيسه مني در دو طرف پروستات قرار گرفته 

اسپرم نيست بلكه در حقيقت يك غده ترشحي است كه مايع قليايي تراوش مي كند و قسمت عمده حجم مني را 

  .تشكيل مي دهد 

  مايع مني:  
حاوي مايعات مجاري . د ميليون اسپرم در آن وجود دار 100ميلي ليتر حجم دارد و بطور متوسط بيش از  6تا  2

خروجي ، كيسه هاي مني ، غده پروستات و يك سري ترشحات ديگر است كه سهم بيضه ها فقط بخش خيلي كمي از 

 .مايع مني را شامل مي شود

  حيات اسپرم ها:  
سلي مرد اسپرمها براي هفته ها در مجراي تناسلي مرد زنده مي مانند زيرا براي رسيده شدن اسپرم ها در دستگاه تنا

 .ساعت مي باشد 48تا  24زمان زيادي لازم است  ، ولي حداكثر دوران عمر آنها در حرارت بدن 

  تستوسترون:  
. در بافت بيضه قرار دارند كه تحت تاثير مغز مي باشند ) تستوسترون ( در سلول هاي مترشحه هورمون جنسي مردانه 

صفات ( مسئول ايجاد صفات متمايز كننده جنسي در بدن مرد  تستوسترون علاوه بر نقش تحريكي در توليد اسپرم ،

  .است) ثانويه جنسي 
  

  آشنايي با علايم وتغييرات جسماني بلوغ در پسران

  تغييرات بلوغ در نزد پسران 

اين تغييرات به علتّ اثر موادي به نام هورمون جنسي مردانه 

 يا تستوسترون كه از غدد جنسي مردانه ترشح مي شود

  ) مطابق جدول زير ( . بوجود مي آيد
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  علائم  سن
  روئيدن مو در اعضاء تناسلي  سال 12- 11

  رشد اعضاي تناسلي  سال 12 – 13

 و روئيدن مو در زير بغل روئيدن موهاي نازك در پشت لب بالا  سال 14- 15
  تغيير صدا

بزرگ شدن ناحيه تناسلي و اولين توليد اسپرماتوزوئيد يا   سال 15 -16
  )ظهور احتلام ( جنسي نر سلول 

  روئيدن موهاي صورت و موهاي بدن  سال 16 -17
  پايان رشد  سال 21

  

  علاوه برموارد فوق  در طول دوره بلوغ پسران  موارد زير نيز جزوء
  : هاي مهم بشمار مي آيد   نشانه 

  رشد ناگهاني قد، وزن و ابعاد بدن  

 طلاحصداي كودكانه كم كم دورگه و كلفت شده و به اص 

 . مردانه مي شود 

  در اثر افزايش عدد چربي ممكن است جوش هايي روي صورت و گاهي 

  مي شود نه گفته ظاهر مي شود كه به اين جوش ها، جوش جواني يا آك …در كمر و . 

 زايش غدد عرق ايجاد بوي خاص در بدن به علت اف 

  : بلوغ در پسران اصول بهداشت دوران 

داشت فردي در اين دوران بسيار ضروري است و رعايت نكردن آن ممكن است به ايجاد عفونت بايد بدانيد كه رعايت به

  :، بنابراين توجه به نكات بهداشتي و رعايت آنها اهميت دارددر آينده گردد و عوارضي 

  :  زيراستحمام مرتب و تعويض البسه  .1
  ت مي كند وت در دوران بلوغ غدد عرقي زير بغل هم شروع به فعاليباعث افزايش تعريق مي شود و اين افزايش فعالي

غدد چربي و غدد عرق ممكن است سبب توليد بوي خاصي بشود كه نامطبوع و ناراحت كننده است بنابراين در اين 

 .دوران نياز بيشتر به حمام كردن مي باشد
   

  :بهداشت فردي . 2
  موهاي زائد بدن به روش صحيح  سايل بهداشتي شخصي و همچنين زدودن ستفاده از حوله و وا 

   رعايت بهداشت دهان و دندان از طريق مسواك زدن، نخ دندان كشيدن و مراجعه به دندانپزشك 
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  قدر كافي ورزش به  .3
  : به دلایل زیر ورزش کردن در دوران بلوغ اھميتّ بسيار زیادی دارد

  ه ورزش سبب سلامت چسمي، رواني و ورزش وسيله اي جهت تأمين بهاشت و سلامت فردي است، پرداختن ب

 . اجتماعي مي شود

   بسياري ازمسايل روحي نوجوانان ازقبيل رفتارهاي پرخاشگرانه، خجالت، گوشه گيري، افسردگي و نداشتن اعتماد به

 . نفس با ورزش بهبودمي يابد

  ت شخصتي نوجوان مي شود و تحمل او راورزش مناسب باعث افزايش ظرفيلات زندگي بيشتر مي كندبرابر مشكدري . 

  بدني سبب قامتي استوار و  تمرينات. ورزش در نوجواني، فرد را از ابتلا به بيماري ها در ميانسالي مصون مي سازد

بدني ورزيده مي شود و نوجوان ظاهري مناسب پيدا مي كند و در سنين بالاتر از دردهاي ناشي از ضعف عضلاني رنج 

  . نمي برد

  و مناسب ترين روش براي كاهش اضافه وزن در نوجوان است ورزش مهم ترين . 

  : تغذيه مناسب و كافي .4
  وجود دارد كه مصرف روزانه ) غلات و حبوبات(و گياهي ) تخم مرغ، گوشت، شير و پنير(پروتئين به صورت جيواني

 . گرم براي نوجوان لازم است 75 – 45

  بزيجات، ميوه جات تازه تأمين مي شودانواع ويتامين ها و املح معدني كه با مصرف س . 

  .مصرف روزانه لبنيات و شيرتأكيد شده است . 

  صبحانه وعده غذايي بسيار مهمي براي نوجوان است . 

  مصرف ميان وعده مناسب در برنامه غذايي نوجوان لازم است . 

  گازدار، شيريني هاي خامه اي، مواد  از تهيه مواد غذايي كه ارزش غذايي ندارند مثل انواع چيپس، پفك، نوشابه هاي

 . غذايي پر چرب و پر نمك كه با سلامت نوجوان منافات دارد خودداري گردد

  ) :آكنه ( مراقبت از جوش هاي صورت . 5
  پرهيز از دستكاري و فشار دادن جوش ها 

  استفاده كنيدبراي ضد عفوني محل جوش ها از الكل طبي . ( هر روز جوش ها را با آب و صابون بشوئيد (. 
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  اختلالات بلوغ در پسران 

 بلوغ زودرس جنسي درپسران/  1

  :بلوغ زودرس هم جنسي  -الف 
بلوغ زودرس واقعي . مي شود سالگي در پسرها به عنوان يك رويداد غير طبيعي تلقي 9بلوغ جنسي در سنين قبل از  

ساختن (و فرآيند اسپرماتوژنز  مردسازي ناقص كامل، زماني به وجود مي آيد كهIs sexual   يا بلوغ هم جنسي

زودرس كاذب يا بلوغ زودرس هم جنسي ناقص در مواردي به وجود مي آيد  در حالي كه بلوغ. روي داده باشد) اسپرم

سيستم  يعني اينكه تشكيل آندروژن ناشي از فعال شدن زودرس. ساخت اسپرم اتفاق افتاده باشد كه مردسازي بدون

   .وجود دارد هرچند افتراق اين دو مشكل است، اما اين تفاوت. هيپوفيز ـ هيپوتالاموس نيست

  : علل بلوغ زودرس 
سلول مولّد «ليديگ  مجموعه علل يا سندرومهايي كه منجر به مردسازي زودرس مي شوند شامل تومورهاي سلول

ي، هيپرپلازي و ، تومورهاي غده فوق كليو(HCG) ، تومورهاي مترشحه گنادوتروپين كوريونيك انساني يا»آندروژن

در همه اين . آندروژن يا هيپرپلازي و پركاري سلولهاي ليديگ مي باشند پركاري مادرزادي غده فوق كليوي، تجويز

قابل  پلاسما به صورت نامتناسب با سن افزايش» هورمون جنسي مردانه«كه سطح تستوسترون يا  موارد ديده شده

تومورهاي سلول ليديگ . كند نسي و صفات ثانويه جنسي بروز پيدا ميو علايم بلوغ زودرس ج. توجهي پيدا مي كند

مواردي كه اندازه بيضه هاي كودك متقارن نيست احتمال  در كودكان به ندرت ديده مي شود اما بايد توجه داشت در

 از جمله تومور بقيه تومورهاي فوق الذكر. بايد معاينات و آزمايشات لازم صورت گيرد و. تومور سلول ليديگ وجود دارد

دگرگوني شرايط عادي كودك مي  مردساز غده فوق كليوي نيز مقادير زيادي در نهايت تستوسترون مي سازند كه باعث

  .شوند و بلوغ زودرس جنسي اتفاق مي افتد

فوق كليوي است كه منجر به  يكي از علل بلوغ زودرس جنسي در پسران، هيپرپلازي مادرزادي يا افزايش فعاليت غده

در اين اختلال . نتيجه افزايش سطح آندروژن مي شود هيدروكسي پروژسترون و در 17افزايش سطح ماده اي به نام 

  .در اوايل ثانويه بوده به طوري كه بلوغ زودرس واقعي پس از آن روي دهد افزايش ترشح گنادوتروپين ممكن است
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كه ناشي از  سرها ممكن است روي دهددر يك مورد خاص بلوغ زودرس جنسي مستقل از گنادوتروپين در پ

اين اختلال . ليديگ به وجود آمده باشد سلول ليديگ باشد؛ يعني بدون اينكه تومور سلول) خودكار(هيپرپلازي اتونوم 

پسرانش منتقل مي شود و يا از مادراني كه حامل سالم اين بيماري  به صورت اتوزومال محدود به مردان، از پدر به

سالگي  2در اين مورد خاص مردنمايي و علايم بلوغ زودرس جنسي حتي در سن . مي شود منتقل هستند به پسران

همان طور كه گفتيم .سطح هورمون تستوسترون افزايش مي يابد و حتي به ميزان بالغين مي رسد. مي شود شروع

پوفيز است كه يا بدون سيستم هيپوتالاموس ـ هي يكي ديگر از علل بلوغ زودرس جنسي در پسران فعال شدن زودرس

يا در اثر عفونتها و ساير ضايعات ايجاد  «CNS» تومورهاي سيستم اعصاب مركزي است و يا در اثر» ايديوپاتيك«علت 

تشخيص  تأخيرهاي گذشته در MRI و C.t.scan امروزه با پيدايش روشهاي تشخيصي پيشرفته مثل .مي شود

 .بيماري از بين رفته و يا كمتر روي مي دهد

باشد و يا هيپرپلازي مادرزادي  اگر بلوغ زودرس جنسي در پسران ناشي از تومورهاي مولد استروئيد يا گنادوتروپين

  .درمان به رفع اين علل بستگي دارد «CNS» مركزي يا اختلال در سيستم عصبي) فوق كليوي(غده آدرنال 

   :جنسي بلوغ زودرس چند/  2

است ناشي از افزايش متوسط يا شديد هورمون زنانه  بروز پيدا كند ممكن اگر در پسران نابالغ علايم جنسي زنانه 

 .باشد» استروژن«سازي به نام 

بيماريها هيچ گونه تأخيري در  به طور كلي و با توجه به پيشرفتهاي چشمگير در پاراكلينيك و ابزارهاي تشخيص

عاينه دقيق بيمار و علم و تجربه پزشك تكنولوژي، م هنوز هم با وجود پيشرفت. شناخت اين بيماري موجه نيست

آنچه در اين اختلال مهم است معاينه دقيق بدو تولد و پيگيري هاي بعدي و  .اهميت و جايگاه خاص خويش را دارد

مراقبت مي كند  درمان مناسب و سريع است كه هم بيمار را از ناهنجاريها و ناراحتي هاي جسمي و فيزيكي تشخيص و

بسياري از مشكلات اعصاب و روان و اختلالات  وز اختلالات عصبي را از بين مي برد و از بروزو هم زمينه هاي بر

 .آيد رفتاري و اضطرابي پيشگيري به عمل مي
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  مسائل ومشكلات شايع جسماني در بلوغ دختران وپسران

  : جهت بررسي سلامت جسماني نوجوان در طي دوره نوجواني اقدامات زير ضروري است در  

 نوجوان توسط پزشك حداقل سه بار در طي دوره نوجواني  ويزيت  

  ارزيابي شنوايي و بينايي هر سال يك بار 

  خصوصاً در دختران(و سرخجه ) بار در صورت عدم دريافت واكسن ثلاث در سه نوبت 5(واكسيناسيون توام ( 

  بررسي ستون فقرات جهت پيشگيري از اسكليوز دو مرتبه در هر سال 

 شخصي  بررسي بهداشت 

  : باورهاي نادرست در زمينه بلوغ  

هايي از اين نوع پندارها به اين  هاي نادرستي از بلوغ در ذهن خود دارند كه نمونه هنوز عموم مردم تصورات و استنباط

  :  شرح است
  

   مي شود ؟آب و هواي گرم باعث تسريع بلوغ!   

هاي  در صورتي كه بررسي. شود ستند، مرحله بلوغ زودتر آغاز ميشود، در مناطقي كه داراي آب و هواي گرم ه گفته مي

چگونگي تغذيه، بهداشت فردي، بهداشت رواني و . كند دقيق علمي، صحت اين گفته را به شكل قطعي تاييد نمي

، قابل روند مسايل ژنتيك در پيدايش و ظهور بلوغ موثرند ولي اينكه در مناطق گرمسير افراد زودتر به استقبال بلوغ مي

 . قبول نيست

   بلوغ دوره اي خطرناك است ؟!:  
اي خطرناك از رشد طبيعي انسان است، حال آنكه چنين نيست و بايد اين  به اعتقاد بيشتر مردم، مرحله بلوغ، دوره

 . دوره از رشد را با صبر و حوصله پذيرفت

  دوره بلوغ ، دوره عصبانيت و پرخاشگري است ؟:  
شود و براي رفع آن بايد خشونت به خرج  كه در دوره بلوغ، نوجوان دچار عصبانيت و پرخاشگري مياعتقاد بر اين است 

  -در صورتي كه والدين بايد نوجوان خود را به عنوان يك . داد تا خشم نوجوان در مقابل خشونت، كنترل و كاهش يابد



ويژگي هاي فيزيولوژيك و جسماني در دوران بلوغآشنايي با  -فصل اول –سلامت نوجواني و دوران بلوغ آشنايي با   صفحه  

 

29     

 

 

  

 . طبيعي خود در اين دوره فايق آيددوست صميمي بپذيرند و سعي كنند وي را ياري دهند كه بر خشم و عصبانيت 
  

 در دوره بلوغ شخصيت افراد عوض مي شود ؟  

شود اما اين تصور، اشتباه است و  هاي پيش، اعتقاد براين بوده كه به هنگام بلوغ، شخصيت فرد عوض مي از زمان

اي كه در  ست، مرحلهشود بلكه بايد اين دوره حساس از رشد را مرحله تكامل شخصيت دان گاه شخصيت عوض نمي هيچ

  .آن نوجوان در تلاش مداوم است تا به ثبات و هماهنگي شخصيت خود دست يابد
  

 اندازه بدني معيار خوبي براي بالغ بودن ا ست  : 

ولي همواره رشد بدني نشانه بالغ بودن نمي باشد داشتن  گرچه در دوران بلوغ وزن زياد مي شود و فرد قد مي كشد  

انتظار زياد از نوجواناني كه داراي اندام بزرگي هستند در آنان ايجاد اضطراب مي كند و احساس خود كم بيني خواهند 

 . كرد

  

  تغييرات بلوغ در همه افراد يكسان ا ست.  

وانان در اوايل بلوغ روي دهد و در برخي به تاخير بيفتد حتي تغييرات بدني همراه با بلوغ ممكن است در برخي از نوج

در برخي از پسران سينه ها رشد مي كند يا نشيمنگاه پهن مي شود اينها دلالت بر داشتن اندام زنانه نيست و نبايد 

 . نوجوان و ديگران را نگران اين امر كند زيرا تغييرات بلوغ گاهي به تاخير مي افتد

 بدين معنا ا ست كه نيروي فكري فرد تضعيف است داشتن بازوي قوي  : 

با اينكه برخي از نوجوانان براي جبران عقب ماندگيهاي تحصيلي خود به پرورش قدرت بدني مي پردازند و بدين 

صورت شكست خود را جبران مي كنند ولي اين چنين نيست كه داشتن بازوي قوي نشانه ضعف هوش و نيروي فكري 

اگر خود را دريابد و امكان  و زمينه هاي يادگيري علمي  بيابد مي تواند از توان فكري خود استفاده  باشد اين نوجوان

 . كرده و پيشرفت ها درخور توجهي نمايد

  سرعت رشد جسمي نشانه ، قدرت بيشتر نوجوان است ؟ 

سالان  كند، نسبت به هم مياي معتقدند نوجواني كه از نظر جسماني سريع رشد  تصور اشتباه ديگر اين است كه عده 

  . دانند اساس مي هاي علمي چنين ارتباطي را بي ژوهشپ. تر برخوردار است خود ازاندامي قوي
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  پيشرفت امور تحصيلي به معناي عقب افتادن در روابط عاطفي و اجتماعي است. 
و گاهي مهارت هاي لازم  گرچه نوجوان كه هميشه به امور تحصيلي مي پردازد كمتر به امور اجتماعي توجه دارد

اگر اين نوجوان .اجتماعي را كسب نمي كند ولي فقدان مهارت هاي اجتماعي به دليل نخواستن است نه نتوانستن 

 طر نشان ساخت كه سيستمهاي تربيتيفرصت و امكان كافي بيابد مي تواند مهارت هاي لازم را كسب كند بايد خا

 . آموزان بپردازند و تنها به رشد عقلاني آنان توجه ننمايند  بايستي به رشد همه جانبه شخصيت دانش

  ؟زمان، چگونگي بروز آثار و علايق بلوغ در نوجوانان متفاوت است گذر در! 

بلوغ در نوجوانان متفاوت است، اما اين عقيده  مگروهي از مردم عقيده دارند كه در هر زمان، چگونگي بروز آثار و علاي 

وجوان با توجه به مسايل تربيتي و طرز تفكر و نگرش، همانند گذشتگان بوده و ن م اين است كه نكته مه. صحيح نيست

هاي آن، به  ظهور علايم بلوغ غيرقابل تغيير و در تمام اعصار يكسان است اما طريق بروز و ظهور علايم و نشانه

 . هاي سنتي و فرهنگي جامعه بستگي دارد ويژگي

  و منجر به زيان نوجوان مي گرددورزشهاي پر تحرك ضرر دارد . 

آور است اما شواهد اندكي وجود دارد كه  هاي ورزشي پرتحرك براي نوجوانان زيان اعتقاد گروهي بر اين است كه حركت

گونه كه به تغذيه و استراحت كافي  بايد توجه داشت نوجواني كه در حال رشد است، همان. صحت اين امر را ثابت كند

ولي براي انتخاب نوع و چگونگي حركات ورزشي بايد وضعيت رواني و جسماني . رزش نيز نيازمند استنياز دارد، به و

 . تواند ورزش مورد علاقه خود را انتخاب كند در اين صورت است كه نوجوان بدون نگراني مي. نوجوان را در نظر گرفت

زش سبب سلامت چسمي، رواني و ورزش وسيله اي جهت تأمين بهاشت و سلامت فردي است، پرداختن به ور(

 ) .اجتماعي مي شود

  دوره نوجواني همواره دوره خامي و نا آزمودگي انست.  

. گر چه ممكن است نوجوان مهارتي را كسب نكرده باشد ولي اين بدان معنا نيست كه نمي تواند كاري را انجام دهد

  . حركات و اعمال خود مسلط گرددنوجوان قادر است كه به سرعت و آساني مهارتي را فراگيرد و بر 
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  اقدام كرد ؟ بايد نسبت به ازدواج نوجوانان )  قاعدگي در دختران و احتلام در پسران ( با ظهور و بروز علائم جنسي! 

را با چنين نبايد نوجوانان . ظهور علايم جنسي در نوجوان دليل برآن نيست كه او قدرت توليد مثل نيز يافته است 

نبايد تصور كرد كه به محض مشاهده اولين تظاهرات جنسي، نوجوان . داد ه سمت ازدواج زودرس سوق هايي ب  تحليل

  . براي توليد مثل آمادگي دارد

 نوجوان در دوره بلوغ به جهت ضعف هوشي و عقلاني براي ازدواج و تشكيل خانواده آمادگي ندارد؟! 

و تشكيل خانواده از لحاظ نيروي عقلاني و اعمال هوش ضعيف  برخي معتقدند كه در هنگام بلوغ، نوجوان براي ازدواج 

بسياري از افراد از نظر . است، در صورتي كه آمادگي دارد اما بايد توجه داشت كه بلوغ رواني نيز در اين امر اهميت دارد

رواني براي  نيروي جسماني و جنسي داراي رشد لازم به منظور انجام وظايف زناشويي هستند، اما از نظر عاطفي و

  . هاي اجتماعي، آمادگي كافي ندارند پذيرش مسووليت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  
  

  
  

  

  

  و بهداشت رواني ويژگيهاي رواني اجتماعي 
  دوره بلوغ و نوجواني در 

  
  
 و نظريه هاي مهم در اين ارتباط  روانشناسي رشد و تكامل  

   و ارتباط آن بلوغ و شخصيت 

   شخصيتي در دوره نوجواني  -رشد رواني 

   هويت يابي و مسائل مرتبط با آن در دوره بلوغ و نوجواني 

   شخصيتي و مسائل مرتبط با آن  تغييرات 

 احساسي و عاطفي در دوره نوجواني   تغييرات 

  رشد و تكامل اجتماعي در دوره نوجواني 

   تغييرات معنوي در دوره نوجواني 

   برخي از اختلالات رواني در دوره نوجواني 

  

  

  دوم فصل 



  

  

  :هدفهاي رفتاري 
  

  :پس از مطالعه اين فصل بتوانيد  انتظار مي رود 
 

  را توضيح دهيد  سلامت رواني در دوره بلوغ و نوجواني اهميت . 

  روانشناختي رشد و تكامل در دوره بلوغ را بيان كنيدويژگيهاي 

   را بيان كنيدو تكامل از ديدگاه روانشناسي رشد مفاهيم و تعاريف بلوغ 

  را  بيان كنيد و نوجواني  دوران بلوغ  شخصيتي در -رواني  تغييراتابعاد 

  را توضيح دهيدمفاهيم هويت يابي و مسائل مرتبط با آن در دوره بلوغ و نوجواني . 

  را  بيان كنيد نوجوانيبلوغ  و تغييرات  احساسي و عاطفي در دوره  انواع و ابعاد 

  رشد و تكامل اجتماعي در دوره نوجواني را توضيح دهيد  انواع و ابعاد . 

  نوجواني را توضيح دهيد  تغييرات معنوي در دوره  انواع و ابعاد . 

 آشنا شده و در باره آنها توضيح دهيد با برخي از اختلالات رواني در دوره نوجواني .  
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  : مقدمه 

، گذرگاه بسيار مهم و  نقطه عطف به عنوان بلوغ . است  هاي جسمي و رواني  نوجواني سرآغاز تحولات و دگرگوني

مجموعه اي از اي گسترده و همه جانبه شامل  بلوغ پديده. مرحله كودكي به بزرگسالي است اساسي در انتقال فرد از 

اولين فاز و مرحله . اين مرحله انتقالي رخ مي دهداست كه در و اجتماعي ي رواني انجسم و تحولات تكاملي  تغييرات 

به دنبال بروز علائم . است كه در بخش اول مورد بحث و بررسي قرار گرفته است بلوغ  تغييرات جسمي اين تغييرات ، 

ند تشكيل و تكوين بلوغ  جسمي ، مجموعه اي از تغييرات رواني و عاطفي در فرد نوجوان مشاهده مي شود كه در رو

در جستجوي رهايي نوجوان در جريان اين تغييرات . شخصيت آينده او از اهميت بسيار مهم و اساسي برخوردار است 

مي باشد و در جهت دست يافتن به استقلال  اش متصل كرده است قيد و بندهاي دوران كودكي كه او را به خانواده از 

مخالفت ،  (در قالب رفتارهي مختلف طلبي خود را   حس استقلال نوجوان.  و خود اتكايي شروه به مبارزه مي كند

در چنين وضعيتي ، نوجوان  براي خود دنيايي را .  نمايان مي سازد... )  و مقاومت كردن و لجبازي با والدين و مربيان

( ي هاي جديد پديدهوان در دنياي جديد نوج. ترسيم و طراحي مي كند كه كاملاً با دنياي بزرگسالان متفاوت است 

تخيلات ذهني و دلمشعولي با مسائل جنسي و ارتباط با جنس مخالف ، همانندي و ارتباط با همسالان ، حضور در 

در چنين وضعيتي . او رخ مي دهد و او را به سمت  و سوي خود فرا مي خواند  در زندگي .... )گروههاي اجتماعي  و

فقدان آگاهي، نقص ( ي فردي ، تربيتي و پرورشي لازم  برخوردار نشده باشد چنانچه فرد نوجوانان از  ظزفيت ها

اين پديده بار هيجاني همراه )  سردرگمي، تاثير پذيري غير عالمانه و انفعال و يا عدم آگاهي كامل و صحيح، اطلاعات 

 ، اضطراب  تاثير قرارداده ها به شكلي بسيار آسيب زا ، شكننده  و  گاهاً جبران ناپذير سلامت رواني او را تحت 

و عوارض ناشي  اين مرحله از زندگي. را در زندگي او به ارمغان خواهد آورد...  انفعال و گسستگي شخصيت و آشفتگي

از اهميت بسيار زيادي برخوردار است، براي اينكه رشد و تكوين شخصيت فرد در نتيجه در مسير آينده نوجوان از آن 

لذا با توجه به طيف وسيع و گسترده تعييرات رواني در دوره بلوغ و نوجواني شناخت اين . دداين تغييرات حاصل مي گر

. تغييرات و آشنايي با ويژگي هاي هر كدام در ربرنامه هاي سلامت نوجوانان و دوره بلوغ بسيار مهم و ضروري مي باشد

  .يم در اين بخش برخي از اين تغييرات مهم را مورد بحث و بررسي قرار مي ده
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  روانشناسي رشد و تكامل 

 كانون توجه روانشناسي رشد . رفتاري و روانشناسي مي باشد موعليكي از شاخه هاي بسيارمهم   روانشناسي رشد

با اين . مي باشد)  ازبدو تولد تا مرگ ( طول زند گي فرد در  تحولات جسمي ، رواني و اجتماعيتوصيف و تبيين تغيير

 .حال بيشترين تاكيد تمركز روانشناسي رشد دوره كودكي و نوجواني است

دانشمندان و روانشناسان رشد . زندگي او هستند رشد انسان را در طول زماندر جستجوي كيفيت شناسان رشد  روان

مورد مشاهده قرار و حساسيت مسئولانه دقت  اراد را در سنين مختلف برفتار اف ضمن انجام مطالعات گسترده و طولي ،

و به .  پردازند  ميو و يژگي ها و ابعاد آن رشد مراحل تبيين توصيف  و ه داده و نتايج حاصل را ثبت نموده و نسبت ب

 رشد در جهت يدنبال آن نسبت به ارائه فرضيات و اصول تربيتي و روانشناختي در جهت پيگيري و تامين نيازها

گرفته و تلاش دارند تا انسان از اين طزريق از حداكثر توانايي هاي و ظرفيت خود انسان به كار تكامل و توسعه مثبت 

در واقع كاربرد روانشناسي رشد در فرآيند تربيتي و توانمند سازي نوجوانان از اهميت . در طول زندگي بهره برداري كند

از طريق روانشناسي رشد ظرفيت رواني ، عاطف ، ذهني ، شناختي و اجتماعي نوجوان . بسيار زيادي برخوردار است 

مورد بررسي قرار گرفته و متناسب با آن برنامه هاي آموزشي ، تربيتي  ، فرهنگي و اجتماعي طراحي و به مرحله اجرا 

علم جريان  اينكه از طريق اين براي . امروز از روانشناسي رشد به روانشناسي تحولي نام برده مي شود . در مي آيد

از لحظه انعقاد (جسمي ، ذهني ، عاطفي و عملكرد فرد در طول عمر از لحظه تولد ) كمي و كيفي( تحولات و تغييرات

مورد مطالع ، بررسي و ارزيابي قرار گرفته و نسبت به توسعه و تكامل آن مداخلات لازم صورت تا هنگام مرگ ) نطفه

  :رد بحث رشد و تكامل در دوره بلوغ و نوجواني را مورد بررسي قرار مي دهيم با اين رويك. مي گيرد

  رشد و تكامل چيست ؟ 
به تغييراتي گفته مي شود كه محيط در او زياد : )    MATURATION(    "رسيدن ، رشد و تكامل " نضج

  .اثر ندارد مثلاً دوره بارداري كه محيط در آن زياد تاثير ندارد

  : ز ديدگاه روانشناسي مراحل رشد ا 
  بعد از بلوغ -3      بلوغ - 2     قبل از بلوغ -1 : رشد در دوره نوجواني داراي سه مرحله اساسي است
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، اصلي ترين دوره نوجواني  مرحله بلوغاما .  شروع و بروز آثار فيزيولوژيكي بلوغ را شامل مي گردد ،مرحله قبل از بلوغ

اندامهاي بدني رسيدگي . صفات ثانويه جنسي نمود خاصي پيدا مي كند. ي توام استو با تغيير و تحولات اصل است

افكار و ذهنيت بدليل توانائي هاي خود تغييرمي كند و به دليل . بيشتري مي يابد و فرد متوجه اين تحولات مي شود

خيال پردازي ( تفكر انتزاعي در اين مرحله ذهنيت به اندازه. تمايلا ت جنسي، حتي اين افكار شامل محارم هم مي شود

شخصيت دچار تجزيه مي شود و در تمام زمينه . از اين مرحله به عنوان  بحران نوجواني ياد مي شود. رشد مي كند )  

  .ها آشفته مي شود اين آشفتگي را از رفتار، معاشرتها و افكار فرد  مي توانيم بوضوح مشاهده كنيم

  : كه نوجوان از بحرانها خارج مي شود و مرحله اي است ،  مرحله بعد از بلوغ

  با واقعيت آشنا مي شود  
 هدف و مسير مشخصي را پيش مي گيرد  
 پ استقلال بيشتري مي يابد  
 شخصيت جديد خود را مجدداً باز مي يابد. 

 و محدوده زماني آن به تفكيك دختر و پسر در روانشناسي رشد تقسيم بندي مراحل بلوغ 

  نوع بلوغ
  سن بلوغ

  پسرها  رهادخت
  12 – 14 11-12  جنسي

  سال كامل 15 سال كامل9  شرعي                               
  سال 15 سال15  بلوغ

  21 - 23 20-23  فيزيولوژيكي
 

شروع بلوغ يك  پديده زيستي است ولي اتمام آن يك  پديده رواني . وحدت هويت سن مشخصي ندارد بلوغ شخصيت و

  .اجتماعي است

  : گر ناز منظر اشپرا در دوره نوجوانييدگاههاي ارزشي د

مهمترين حوزه اي كه مي تواند در دوره نوجواني .  مي باشددورة تحول ارزشها  نوجوانيدوران از بعد روانشناختي ، 

  –دستخوش تغيير و تحولات شده و سلامت رواني فرد را با چالش جدي مواجه سازد ، موضوع ارزش هاي مورد توجه 
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ارزيابي و تصميم گيري در خصوص نحوه مقابله ، اصلاح ،  ودرست و بهنجار تشخيص ارزش هاي  . نوجوانان است

در جوامع كنوني . ، شايد مهمترين جنبه بهداشت رواني دوره نوجواني محسوب گردد  ضدارزشها تعديل و مديريت 

خود  هوم متضادخود تعبير شده وحتي گاهي به ضدحتي راستگوئي گاه درمف مفاهيمي مانند عدالت ، آزادي ، برابري و

در ارزشهاي نوجوانان نيز به خوبي مشهود مي باشد ومشخص  اين تحول ارزشها دردوره نوجواني و. تبديل شده اند 

اين دوره نوجوانان به واسطه رسيدن به تفكر انتزاعي ارزش ها را به طور مداوم مورد سئوال ، ترديد و  است كه در

اشپرانگر موضوع ارزش ها در . داده و تغييراتي در برداشت از آنها و يا نوع بهره مندي از آنها معمول نمايندقرار بازبيني 

اشپرانگر معتقد است كه آرزوهاي نوجوان . اين دوره از رشد ، را تا حدود زيادي توصيف و ابعاد آن را بسط داده است 

او معتقد است كه . كامي و شكست پي در پي در او به اين علت استناشي از قدرت تخيلي و آرماني است و احساس  نا

  .گروه تقسيم مي شوند 8نوجوانان از ديدگاه ارزشي به 

حساسيتش بيشتر در حول و حوش وضعيت . تيپي كه به وضعيت بدني خود بيش از همه متمركز است -1

لب صفات ثانويه جنسي حساسيت زيادي را در اين قبيل نوجوانان تغييرات بلوغ در غا. جسمي و سلامت جسمي است

  .در آنان ايجاد مي كند

، تيپهايي كه زمينه روانيشان در قشنگ و بهتر نمود كردن و ) تجمل پرست(تيپهاي پر شور و زيبايي پسند  -2

يشهاي مورد تمجيد قرار گرفتن است و بسياري از نوجوانان به رنگهاي تند و لباسهاي رنگارنگ علاقه مند هستند و آرا

  .زننده اي مي كنند

تيپهايي هستند كه زندگي براي آنها مسئله و با زندگي نتوانسته اند كنار بيايند و نتوانسته اند  تيپ هاي متفكر،-3

عقيده مذهبي يك چيز يك عقيده مذهبي است وكه نياز نوجوان وراي ندبراي زندگي معنايي پيدا كنند و معتقد

اخلاق شخصي نيازمند است انسان به يك عقيده وودارد كه مال خودش باشدك چيزي نيازاجتماعي است و نوجوان به ي

  .است) اختراعي(و خودشان را با يك فلسفه خاص زندگي منطبق   نكرده اند و زندگي يك مفهوم و مضمون ذهني 

  دشان را در موفقيت ، كه هدف نهايي آنها موفقيت و پيشرفت است و تلاش مي كنند كه فرديت خوتيپهاي فعال -4
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  .يش از حد تجلي بدهند

و شهرت ) معمولاً از طريق منفي ( هدف نهايي آنها، سلطه و مطرح شدن به هر نحو ممكن است  تيپهاي ماجراجو،-5

  .طلبي و تسلط بر ديگران از خصوصيات اينها مي باشد

آنها مي باشد از خود گذشته  كه موفقيت اجتماعي ، نوع پرستي و ديگر خواهي آرمان تيپ هاي اجتماعي،-6

هستند و به جامعه و عدالت و به سياست مي پردازند ديگران را دوست داشته و سعي مي كنند بيشتر به آنها كمك 

  .كنند يك سري فلسفه هاي انسان دوستانه و بشر خواهانه پيدا مي كنند و از معضلا ت انساني ناراحت هستند

  .خلا قيات و دفاع كننده از اصول اخلاق مي باشند، طرفداران محكم اتيپهاي اخلاقي- 7

  .، خودشان را تابع چهار چوب مذهب مي كنندتيپهاي مذهبي-8
  

  سلسه مراتب نيازها و ارزش ها 
طبقه پنج نياز فطري نيازها از ديدگاه ابراهام مزلو ، مجموعه نيازهاي انساني را مي توان در سلسله مراتب با توجه به 

در دوره  هاي مختلف رشد خصوصاً  در دوره بلوغ و بعد از رفتار انسان را وح پنگانه اين طبقه بندي بندي نمود كه سط

   .كند برانگيخته و هدايت ميآن 

  : ها به عقيده او عبارت بودند از اين نياز

  نيازهاي فيزيولوژيك نظير ارضاي گرسنگي و تشنگي  -الف

  نيازهاي امنيت براي تامين امنيت و نظم  -ب

  ،)محبت كردن و محبت ديدن( پذيري  تعلقنيازهاي  -ج

  نيازهاي احترام به تامين شأن و مقام و موقعيت و احترام -د

  شخصي  

  نياز به تحقق خويشتن و رسيدن به كمال  -ه

  – توانند مي با اين حال، اين نيازها. منظور او اين بود كه آنها عنصر ارثي دارند. مزلو اين نيازها را مرتبط با غريزه ناميد
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با اينكه ما هنگام تولد به اين نيازها مجهز . تحت تاثير يادگيري، انتظارات اجتماعي و ترس از عدم تاييد قرارگيرند

شده هستند و از اين رو از فردي به فرد ديگر  دهيم، آموخته رفتارهايي كه براي ارضاي آنها انجام ميهستيم، ولي 

  .اند ها مرتب شده ترين نياز ترين به ضعيف قويها از  اين نياز. دستخوش تغييرند

نوجوانان در دوره بلوغ و پس از آن بر اساس  ميزان احساس و ادراك خود در خصوص تامين هر يك از اين نياز ها  

متناسب با تيپ ارزشي نوجوانان و  مهارت  فردي و اجتماعي  اش از يك طرف ، حمايت و همراهي خانواده و موسسات 

نوع مواجه و اقدام نوجوان براي تامين و ارضاي اين نيازها . تربيت و اجتماعي تصميم گيري و اقدام مي كنند آموزشي ،

به عبارتي ديگر طبقه بندي نيازها  و كيفيت توجه به آنها و نيز نحوه تامين آن بر . در واقع هويت او را شكل مي دهد 

ل گيري شخصيت او در اين دوره  به شمار ـويت يابي و شكي هـدگاه ارزشي غالب در نوجوان ، زمينه اصلـاساس دي

  . مي آيد
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 صفحه دوره بلوغ و نوجواني  ويژگيهاي رواني اجتماعي-دومفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

 38       

 

  

  :شخصيت  وبلوغ 

  : مروري برتعاريف و مفاهيم 

  : تعريف شخصيت  
عبارت است از؛ مجموعه سازمان يافته و واحدي متشكل از خصوصيات نسبتا ثابت و پايدار كه بر روي هم،  شخصيت 

  .كند ييك فرد را از فرد يا افراد ديگر متمايز م
  

    :تعريف بلوغ 
  رسيدگي و پختگي است در زبان فارسي كلمه بلوغ به معناي 

  

  .فرايند شكل گيري بلوغ 
نوجواني است  و اولين ايستگاه بلوغ، نخستين علامت . بلوغ، دوره بعد از كودكي و قبل از جواني و بزرگسالي است  دوره

بلوغ با علايم و خصايصي كه عمدتا بدني و جنسي هستند . شود يبلوغ آغاز م  نوجواني با شروعحركت به اين معني كه 

گذاشته و خصايص شخصي بالغ يا به اصطلاح مردانگي يا  فرد حالت و خاصيت كودكي را پشت سر . شود مشخص مي

اين تغييرات سريع فيزيولوژيكي و هورموني، باعث بسياري از تغييرات در شخصيت نوجوان . كند زنانگي را پيدا مي

  .شود شود كه در بحث رشد شخصيت در دوران بلوغ مطرح مي يم

  : تعريف رشد شخصيت در دوره بلوغ 
رشد شخصيت در دوران بلوغ عبارت است از؛ مجموعه تغييراتي كه از لحاظ كمي و كيفي در شخصيت نوجوان، بين  

مل مسايل شخصيتي از جمله؛ شناسي بلوغ كه شا بررسي و تحقيق در زمينه روان.افتد  اتفاق مي 19تا  13سنين 

البته . باشد به عنوان يك پديده اجتماعي خطير، از خصايص قرن حاضر است وخو و غيره مي كيفيت روابط عاطفي، خلق

دهد كه توجه به اين مرحله از  نشان مي) ع(هاي قديم در شرق و غرب، حتي پيش از ميلاد مسيح مراجعه به نوشته

مطالعه علمي در اين . بوط به آن، هميشه و همه جا از اهميت خاصي برخوردار بوده استزندگي و تغييرات مرفراخناي 

بعد از آن . نامند آغاز شد شناسي بلوغ و نوجواني مي كه او را پدر روان) Stanley hall(زمينه با تحقيقات استانلي هال

  . اند شناسان بلوغ از افكار و عقايد او متاثر شده تقريبا روان
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  اي مربوط به رشد شخصيت در دوران بلوغه نظريه 
هاي متفاوت انجام شده  بررسي رشد شخصيت و تغييرات رواني مرحله بلوغ به طور عمده توسط دو گروه با ديدگاه  

  :است

شناسان فرهنگي كه غالبا علل اين تغييرات شخصيتي در دوران بلوغ را در نهادهاي اجتماعي، عادات، سنن،  مردم) الف

توان به خانم مارگات  از معروفترين آنان مي. كنند اسم ديني و مذهبي در جوامع گوناگون جستجو ميعقايد، مر

لوين به تاثير تعامل مجموعه عوامل محيطي و . اشاره كرد)  Kurt Lewin (و كورت لوين)  Margaret Mead(ميد

  .داند اجتماعي فرد وابسته مياو كيفيت رفتاري را به كيفيت موقعيت . شخصيتي بر كيفيت شخصيت معتقد است

دانند بدون  شناختي مي شناساني كه نوجواني و رشد شخصيت مربوط به اين دوران را بيشتر يك پديده روان روان) ب

ها  شناسان جزء اين گروه هستند كه از جمله آن بيشتر روان. آن كه تاثير عوامل اجتماعي يا فرهنگي را انكار كنند

كند احساس  به عقيده هال، نوجوان به همان اندازه كه احساس غرور مي. سون اشاره كردتوان به هال و اريك مي

كند نوع دوستي و  قيدي كودكانه را حفظ مي در عين اين كه خودخواهي و بي. شود شرمندگي نيز در وي برانگيخته مي

گاه . خواهد كه در تنهايي به سر برد با وجود علاقه به ارتباط با دوستان، گاهي مي. آيد مي  خيرخواهي نيز در وي پديد

   .شود و به حل مسايل علاقه فراوان دارد كنجكاوي او شديدا تحريك مي. زند احساسات ظريف و گاه خشن از او سر مي

شخص در اين مرحله، هنوز يك انسان . باشد به عقيده اريكسون، نوجواني، پنجمين مرحله از رشد و تكامل انسان مي

هاي جديد براي برآوردن  لكه نوجوان بالغي است كه جامعه به لحاظ سازگاري با محيط و اتخاذ نقشبزرگسال نيست، ب

آيد از  بعد رواني اجتماعي و شخصيتي جديدي كه در اين دوره پديد مي    .توقعات اجتماعي از او انتظارات بسياري دارد

است و از سوي ديگر داراي جنبه منفي  سو داراي جنبه مثبت يافتن هويت خود يا هويتي مستقل براي فرد يك

ي درباره خود به دست او در گذشته، دانش و برداشت. هويتي و گيجي در اتخاذ نقش رواني اجتماعي است احساس بي

جاي دهد كه از خود، هويتي واحد و منسجم جديد ها را به نحوي در يك مجموعه و قالب  آورده است، حال بايد آن

خودمختاري است كه هاي مهم اين دوره،  از ديگر ويژگي .در گذشته و آينده تداوم داشته باشد هويتي كه. احساس كند

  نوجوان ضمن برقراري رابطه دوستانه با . اي اضافي و روزافزون استه رهبري و پذيرش مسئوليت –شامل خود 
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طغيان و   اينجاست كه مساله. رسد ميهمسالان از نظر عاطفي، از خانواده فاصله گرفته و به استقلال نسبي در اين مورد 

هاي پايدار، فداكاري و وفاداري  اين دوره، همچنين دوره دوستي. شود شورش نوجوان نسبت به اقتدار والدين مطرح مي

هاي بادوام و ثابت در پايان  هاي زودگذر در آغاز دوره و عشق نسبت به دوستان و بالأخره علاقه به جنس مخالف و عشق

هنگامي كه در دوران بلوغ همانندسازي به . مساله مهم ديگر، نقش جنسي يا هويت جنسي مناسب است. دوره است

اي  اي از خصوصيات و صفات سالم و همگون جنسي است به گونه صورتي سالم رخ دهد، شخصيت فرد كه مجموعه

آيد كاملا طبيعي  رد پديد ميبلوغ و تغييرات آن، بالاخص تغييراتي كه در شخصيت و اخلاق ف .شود مشخص تشكيل مي

اين تغييرات را تا است و هرگز نبايد آن را بيمارگونه تلقي كرد بلكه با آگاه كردن نوجوان و اطرافيان او توان تحمل 

  . تسهيل و حمايت كردزمان رسيدن به تعادل 

  : نوجوان  شخصيتي   –رواني  شد ر

رشد در واقع عبارتست از همه تغييرات . ر به معناي رشد تعبير  مي شودانسان پيوسته در حال تغيير است كه اين تغيي

رشد حركتي مستمر دايمي و پيوسته . و تحولاتي كه از زمان تشكيل سلول تخم تا هنگام مرگ در انسان روي مي دهد

ر جسم نوجوانان بر اثر رشد و نمو و تغيير و تحولي كه د.  بوده كه گاهي آهسته و زماني همراه با جوش و خروش است

در اين سن ظاهر مي شود تغييراتي نيز در نوع رفتار برخورد و موضع گيريهايي آنان پديد مي آيد اين دوره از سن دوره 

تثبيت شخصيت است يعني علايق ، انگيزه ها ، تمايلات رفتاري، همانند سازي و نقش جنسي كه در سن كودكي شكل 

  . گرفته بودند رفته رفته ثابت مي شوند

  : ماهيت و ويژگيهاي رشد در انسان عبارتست از 
  : رشد با الگويي معين توام است كه اين بدين معناست كه ميزان تكامل افراد با يكديگر شبيه است -الف

بايد گفت كه تكامل بصورت اتفاقي وغير منظم انجام نمي شود بلكه به شكل مرتب و مستمر حاصل مي گردد هر  

  .مل نتيجه و محصول مرحله قبلي و شرط ضروري مرحله بعدي استاي از تكا رحلهم

  :در رشد عكس العملها ابتدا جنبه عمومي دارد و سپس اختصاصي مي شود  -ب 
 جريان رشد اعم از بدني و عقلاني عكس العملهاي انسان ابتدا جنبه عمومي داشته يعني مثلاً كودك در ابتدايدر 

  -مشكل  و كارهاي ساده و سپس حركات اختصاصي را انجام داده  مي دهد وركت را ححركت تمامي اعضاي بدن خود
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  . را انجام مي دهد

  : رشد جرياني مداوم است  -ج 
رشد از هنگام انعقاد نطفه تا وصول به مرحله بلوغ و كمال پيوسته ادامه داشته و به آرامي و بدون توقف و با جهش 

  . ناگهاني پيش  مي رود

  : ي در فرآيند رشد كمابيش ثابت است اختلالات فرد -د 
روند رشد در صورتي كه نقصان يا كاستي داشته باشد قابل جبران نبوده و ميزان رشد در همه حال ثابت است به 

طوريكه كودكي كه در ابتدا دچار كاهش قد يا وزن باشد به همان نسبت در بزرگسالي قابليت جبران اين نقصان را 

  . نخواهد داشت

 :ل قسمت هاي مختلف بدن به مقدار متفاوت حاصل مي شود تكام -ه
تمام قسمت ها ي بدن به يك مقدار رشد نمي كند و كليه جنبه هاي رشد عقلاني به يك اندازه تحقق نمي يابد جنبه 

ها ي مختلف جسماني و عقلاني هر يك به مقدار مخصوص به خود رشد مي كند ودر زمانهاي متفاوت به مرحله كمال 

سالگي به منتهاي بزرگي خود مي رسد ولي بعد از آن از نظر فعاليت و نظم  6-7بطور مثال مغز تا سن . سدمي ر

  . پيشرفت خواهد كرد

  : رشد را مي توان پيش بيني كرد  -و
ر از انجا كه ميزان تكامل هر فردي تقريبا ثابت مي ماند مي توان حدود تقريبي تكامل وي را در هنگام بلوغ در اوايل عم

  . وي پيش بيني كرده چنانچه با كمك اشعه استخوانهاي مچ كودك را بررسي كرده و قد نهايي وي را تخمين مي زنند
  

  : هر مرحله اي از تكامل داراي مشخصاتي مخصوص به خود است  -ر
 ي كودكدر هر سني برخي از خصوصيات انسان سريعتر و آشكارتر از مشخصات ديگر تكامل مي يابد مثلا تا دو سالگ

سالگي تكامل وي در جهت  3-6از سن . سعي خود را صرف كشف محيط، تسلط يافتن بر بدن خويش و تكلم مي كند

  . سازگاري با اجتماع پيش مي رود

  : هر فردي معمولا تمام مراحل تكامل را طي مي كند  -ز
لف متقاوت است ولي به جز موارد اگر چه مدتي كه براي تكميل هر يك از مراحل رشد لازم است در مورد افراد مخت

  . سالگي به پايان مي رسد 21استثنايي رشد هر فرد تقريبا در سن 
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  : مراحل رشد بر حسب سن عبارت است از 
  : رشد در دوره قبل از تولد  -1

در اين دوره رشد بيشتر تحت تاثير عوامل وراثتي و عوامل محيطي مخصوصاً سن مادر تغذيه و بهداشت مادر 

  .ريهاي مادر و مصرف داروها توسط وي قرار مي گيردبيما

  :  رشد از تولد تا پايان دو سالگي  -2
دراين دوره رشد كودك بيشتر وابسته به عوامل محيطي مخصوصا ميزان مراقبت هاي انجام شده از سوي پدر و مادر 

ك در زمينه هاي تربيتي و تغذيه اهميت دادن به بازي هاي وي و به طور كلي آگاهي والدين از خصوصيات تكامل كود

  . اي اين دوره مي باشد

  : رشد از سه تا هفت سالگي  -3
در اين دوره رشد انسان بيشتر وابسته به آگاهي والدين از خصوصيات تكاملي كودك در اين دوره رشد اجتماعي كودك 

  . باشدتحت تاثير ارتباط با بزرگسالان و كودكستان و رفتار والدين در قبال كودك مي 

  :رشد از هفت تا يازده سالگي  -4
ابتداي اين دوره با ورود كودك به مدرسه و اولين كلاس آغاز مي گردد در اينجا نقش اگاهي مربيان و معلمين در  

زمينه  پرورش و تربيت كودكان اهميت بسزايي دارد و از جهتي آگاهي والدين از نيازهاي آموزشي و كمك آموزشي و 

  . ي عاطفي اجتماعي و همچنين ارتباط مناسب با همسالان تاثير به سزايي در رشد اين دوره داردنيازها همچنين

  : رشد از يازده الي بيست و يك سالگي  - 5
فيزيكي، عقلي و منظور از بلوغ يا نوجواني رشد و بلوغ در كليه جنبه ها اعم از . اين دوره از رشد با بلوغ همراه مي شود

   .مي شود كودكي و بزرگسالي كه دوره بحران نيز ناميده فاصل ميانحد اقع نوجواني دوره اي استواجتماعي است و در

  ) :تحولات رواني ( مراحل تحول بلوغ 
  : گويند عبارتند از )  ساله ها16ساله، 15ساله، 14ساله، 13(سه مرحله تحولي بلوغ  كه به آن مرحله نوجواني

  مرحله درونگرايي ورود به   -درونگرائي :مرحله اول  -1

 شدت يافتن تخيلات و تجسمات ،شدت يافتن عواطف و احساسات ،گراييخروج ازمرحله برون،رمانتيسم:مرحله دوم -2

 . گويند ) خود ( مرحله اي كه به واقعيت نزديك مي شود كه تشكيل مجدد شخصيت يا ادراك  :مرحله سوم  -3
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  ) نوجواني ن ويژگي گروههاي سني( تحولات رواني دوره نوجواني 

  : ساله ها 13خصوصيات 
درونگرائي نه به مفهوم انزوا بلكه به . از ويژگيهاي اصلي اين دوره اين است كه نوجوان به درون گرائي پناه مي برد

درون گرائي اين دوره نشانه سازمان  دادن . مفهوم جذب مجدد و صريحانه تمام پديده ها و اشياء و تجارب قبلي است 

م بهتر تجربيات بوسيله سنجش ، تعمق و آزمايش است، در اين آزمايش و خطا نوجوان دچار تعارضات گوناگون و فه

او تلا ش مي كند جهت ابراز وجود با والدين . رفتارش ناسازگار تر مي شود. مي شود و روابط او با ديگران بهم مي خورد

ساله مي تواند يك موفقيت ثابتي براي خود 13نوجوان  و قدرتهاي اجتماعي مخالفت ورزد، در مجموع بايد گفت كه

ط اجتماعي باعث ـوانايي نوجوان در روابـعدم ت. انتخاب دوست براي نوجوان فوق العاده مشكل است. دست و پا بكند

از اين فرايند همان است كه برخي . مي شود آنها از فعاليتهاي گروهي سرباز زنند و تكروي و انزوا طلبي را برمي گزيند

  . روانشناسان آن را بحران مي گويند

  : ها  ساله14ويژگيهاي 
حيطه معاشرتهاي او . در اين سن نوجوان خوشبين تر و روشن بين تراست خيلي راحت با ديگران ارتباط برقرار مي كند

توانسته  گسترش مي يابد در اين سن تلاش نوجوان براي يافتن راه زندگي است بدين ترتيب نوجوان نشان مي دهد كه

نكته نظراتي را كه ابراز مي كند و كارهايي كه انجام مي دهد ، هنوز از واقعيت . بخشي از تعارضات خود را حلّ نمايد

  نوجوان. بنظر مي رسد كه علت بخشي از اين تحولات ذهني است. و بيشتر رمانتيك است تا واقعي. فاصله زيادي دارند

   كلامي -مي او درك معاني و روانيتوانائيهاي كلا) تفكر انتزاعي(ست مي يابد در اين سن به يك توانايي ذهني خاصي د

رشد زيادي را نشان مي دهد و به ظرفيت نهايي خود نزديك مي شود اين تحولات كه توسط تستها سنجيده مي شود

  . پروازانه مي شود دبلن وباعث تخيلات خيلي آرماني طريق ديگر از ونوجوان كمك مي كند به حل تعارضات درفكري 

  :  هاساله  15ويژگيهاي 
نوجوان با مشكلات زيادي مواجه مي شود چرا كه در صدد تخيلات خود بر مي آيد، اما كلاً رفتارها تا حدي محافظ 

  نياز به استقلال افزايش مي يابد و اين نياز به استقلا ل باعث مي شود كه نوجوان شكننده تر و هم . كارانه مي شود
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تا بعيت نوجوان براي معاشرت با ديگران و شركت در گروهها افزايش مي يابد او سعي مي كند تا در . گر تر شودپرخاش

شركت او در گروههاي متعدد نشانه آرزوها و هدفهاي متعدد است كه نوجوان در . چندين گروه همزمان شركت كند

گروههايي كه .وه در چندين گروه جستجو مي كند و بمعناي ديگر نوجوان هويت خود را بجاي يك گر. سر مي پروراند

حد صميمت نوجوان در اين گروهها بستگي به اين دارد كه تا . از نظر خصوصيت و شرايط شايد با هم معارض باشند 

چه حد بتواند خودرا با ديگر گروهها تطبيق دهد و نيز گروهها تا چه حد بتواند آرزوها ي نوجوان را عملي سازند آنچه 

طرد يك فرد از گروهها آسيبهاي پايداري در احساسات فرد و ذهنيات . است سازگاري نوجوان با گروهها استمهم 

نوجوان بجاي مي گذارد در اغلب موارد شكست در يك موقعيت يا طرد از يك گروه به مقوله شكست در زندگي براي 

رهاي اجتماعي كه توسط گروهها مخصوصاً فشا. نوجوان تبديل مي شود و واكنشهاي تندي را در او موجب مي گردد

دار مي سازد كه استقلال خود را در برابر خواست مي شود ، خيلي از نوجوانان را واگروههاي همسال بر روي فرد اعمال 

در اين هنگام است كه خانواده دچار ناراحتي مي شود ، البته نوجوان نمي تواند كه خانواده را نهي . گروه قرباني كنند

، بلكه مايل است با نشان دادن استقلال بيشتر در بين گروههاي خود و نيز در صداقت و وفا داري خود را دچار كند 

  . تعارض نمايد

  

  :ها ساله  16ويژگيهاي 
آينده نگري ثبات . در اين سن خيلي از تعارضات از بين مي رود نياز به استقلال و آسيب پذيري تعديل مي شود

  صحبت كردن .ي معين مجدانه تر به فعاليت و ادامه تحصيلات اقدام مي ورزدردغالباً با نقشه هابيشتري پيدا مي كندو ف

مجموعه اين تحولات نشانه . ازدواج و پرورش كودكان و مسئوليتهاي مختلف بطور محسوس تر مطرح مي شوددرباره 

  . يابي در نوجوان و اتمام دوره نوجواني است هويت
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  )1994(تكامل در خلال دوره نوجواني از ديدگاه ويلي وونگ خلاصه  ابعاد رشد و 

  سالگي) 17-20(اواخر بلوغ   سالگي)14-17(اواسط بلوغ سالگي)11- 14(اوايل بلوغ  بعد

  رشد
  افزايش رشد سريع -
  رسيدن به حداكثر سرعت و شتاب -
  ظاهر شدن خصوصيات ثانويه جنسي -

 كاهش يافتن رشد-
  درصد قد بالغين 95بدست اوردن قد حدود  -
  پيشرفت خوب خصوصيات ثانويه جنسي -

  رسيدگي فيزيكي -
رشد قدودستگاه تناسلي تقريبا كامل  -

  است

  شناختي

توانايي محدود تفكر خيالي و -
  ذهني

  امتحان ناشيانه جهت ارزشها -
مقايسته حالات طبيعي با همسالان 

  همجنس

  تكامل ظرفيت تفكر ذهني -
  ت بخش ولي اكثرا دوستانهافكار ذهني زيادولذ -

  ايجاد افكار ذهني -
  ازادي اختيار در درك و عمل -
  حل مشكلات بصورت ابتدائي -
  هويت عقلاني و شخصيتي ايجاد مي كند -

هويت 
يابي يا 
كشف 
  شخصيت

اشتغال فكر يا پريشاني در مورد  -
  تغييرات سريع بدن

تلاش براي خارج شدن از نقش  -
  كودكي

گروه ها بصورت پيروي از حدود  -
  قبول يا دفع گروهي

  برقراي تصوير ذهني متناسب با كاهش رشد -
  خود محوري و خودپرستي -

  حساسيت در مورد تجربيات
درك او از زندگي بصورت فانتزي و اكثرا متغير  -

  است
  

  اطمينان نسبت به تصوير ذهني خود -
  هويت جنسي يا متغير -
كي اعتماد به نفس وابسته به رشد فيزي -

  وي مي باشد
نقش هاي اجتماعي خود را تعيين و  -

  قبول مي كند
  مهارت در صحبت كردن -

ارتباط 
با 

  والدين

  تلاش براي استقلال -
  ناسازگاري در مورد كنترل والدين -

  ناسازگاري با خانواده و اجتماع جهت كسب استقلال-
  ارتباط ضعيف عاطفي با والدين -
احساس عذاب وجدان براي  -

گاري،درستكاري،ازادي و رهايي از قيد رست
  بامتاركه روابط

جدايي فيزيكي و عاطفي كامل از  -
  والدين

  استقلال از خانواده -
  استقلال بدون كشمكش -

ارتبا ط 
با 

  همسالان

 پذيرش همسالان در بين خود -
افزايش ناگهاني هم عقيده شدن با  -

  دوستان و همسالان همجنس
طه در گروه رويداد منازعه براي سل -

  همسالان

  نياز شديد اظهار هويت -
  تشكيل استانداردهاي رفتاري مطابق همسالان -
  ترس از دفع شدن توسط همسالان -
  كشف توانايي براي جلب جنس مخالف -

  خودداري كردن از دوستي انفرادي -
  امتحان روابط جنسي -

  عاطفي

 نوسانات خلق و خوي -
  خيال بافي يا داشتن افكار پوچ -
اظهار خشم ظاهري وتوهين بي  -

  احترامي

  گرايش به طرف تجارب دروني -
  گرايش به گوشه گيري به دليل اضطراب شديد -
  احساس استقلال شديد بدون عمل -

  پايداري عواطف -
پنهان كردن تواناييهاي عاطفي بصورت  -

  بروز خشم

  كشف خود و ارزيابي خود -  جنسي
 ارتباطات جمعي گروهي-
  نسبت به جنس مخالفتمايل  -
  خواستار تجربه روابط -

اشكال پايدار روابط و علاقه و دلبستگي  -
  به يكديگر

  رشد ظرفيت براي همزيستي دو جانبه -
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  ) رشد شناختي و عقلي  ( تحولات رواني دوره نوجواني 
به رشد خود ادامه مي دهد  تواناييهاي شناختي نوجوانان نيز هم از نظر كيفي و هم از نظر كمي در سالهاي نوجواني

كمي است از اين نظر كه نوجوانان تكاليف ذهني را در مقايسه با سالهاي كودكي سريعتر راحت تر و با كارايي 

كيفي است از اين نظر كه در فرايند هاي نهفته عقلي نوجوانان كه براي تشريح و استدلال . بيشتر انجام مي دهند 

مي توان اهميت تغييراتي را كه در نوجواني واقع  سختيبه . رات مهمي بوجود ميايددرباره مسائل بكار مي رود تغيي

علاوه بر رشد تفكر انتزاعي درنوجوانان ، اين گروه در مقايسه با كودكان از تمايز بين صرف . مي شود تخمين زد

ز روشهاي پيچيده تري در ضمن آنان براي كمك به حافظه خود ا. ادراك چيزي و انباشتن هم در حافظه آگاه ترند

مي نامندش ) حس بازي((آنان بيش از كودكان آينده نگرند و بيشتر داراي آن حسي هستند كه . استفاده مي كنند

مسائلي از قبيل . اگاهي از زندگي شامل پيش بيني فرمول بندي و يافتن راه حل هايي براي بعضي از مسائل است

  . انگيزه ها و رفتارهاي احتمالي ديگران برنامه ريزي بودجه خانوادگي يا پيش بيني

تغييرات شناختي در كمك به كودكان و نوجوانان براي كنار آمدن با تقاضاهاي پيچيده شغلي و تربيتي نقش مهمي 

در حقيقت بدون داشتن تفكر انتزاعي در سطحي بالا يا توانايي تفكر درباره جملاتي كه با اشياء واقعي جهان . دارد

يادگيري موضوعات درسي مانند حساب يا يادگيري يا كاربرد استعاره در شعر غير ممكن . اقعي نداردهيچ ارتباط و

تغييراتي در . است بسياري ديگر از جنبه هاي رشد نوجواني نيز به پيشرفتهاي شناختي در اين دوران بستگي دارد

ينده تحصيلي و اهداف شغلي توجه به ماهيت روابط بين والدين و فرزندان بروز خصوصيات شخصيتي برنامه ريزي آ

مسائل سياسي، اجتماعي و ارزشهاي شخصي و حتي ايجاد حس هويت شخصي همگي به شدت تحت تاثير 

  . تغييرات شناختي است

يكي از مهمترين خصوصيات توانايي نوجوان در تفكر انتزاعي ايجاد فرضيه هايي است كه از وقايع ملموس وعيني 

ه ـ، بلك ه تنها به وضعيت موجود امور توجه داردـار دارد نـي كه با زمان حال سر و كـكودك وان بر خلافـنوج. است

  . اين تغييرات به تنهايي متضمن بسياري چيزها است. مي تواند وضعيت احتمالي امور را نيز پيش بيني كند
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پدر و مادري . نها كشف مي كندبراي مثال نشانگر استعدادهاي تازه يافته و اغلب توانفرساي جوان است كه به مدد آ

موجودي است زميني و نيز مي تواند در ارزشهاي پدر و مادر شك كند آنها . اين در چشم او آرماني بودكه پيش از 

را با ارزشهاي پدر و مادرهاي ديگر كه نوجوانان را بيشتر درك مي كند يا به اندازه پدر و مادر خودش محافظه كار 

و مي توانند آنها را متهم كند كه بين ارزشهايي كه دم از آنها مي زنند با رفتارشان ناهمخواني نيستند مقايسه كنند 

  ))اگاهي نوجوانان از تفاوت بين موجود و ممكن به سركش شدن او كمك مي كند. ((رياكارانه اي وجود دارد

. وجود است چيزي كم داردنوجوان هميشه موجود و ممكن را مقايسه مي كند و كشف مي كند كه غالباً آنچه م

انتقاد سرسختانه آنان از نظامهاي احتمالي سياسي و مذهبي موجود و اشتغال ذهني آنان به ساختن نظامهاي 

اين توجه شديد نوجوانان به عيوب بزرگسالان و نظم . جانشين با توانايي آنها در تفكر عملياتي صوري ارتباط دارد

اين زمان بهترين زمان جهت رشد شناخت مذهب . ر حرف است تا عملاجتماعي و خلق نظامهاي جانشين بيشت

نوجوان چون در اكثر امور خود صادق است و سعي در بررسي موارد موجود و ممكن مي نمايد مي تواند . مي باشد

البته در تحليل وقايع مذهبي . بهترين شناخت از ريشه هاي مذهب، شريعت حقيقي و اعمال آن را داشته باشد

  . ل عدم توانايي بايد به او كمك شودبدلي
  

  هويت يابي در دوره بلوغ و نوجواني 
هر فرد براي تامين نيازهاي خود نوعي از رفتار را موثرتر از نوع ديگر مي يابد اين رفتارها بصورت خصيصه و صفات 

         محور آنها برخي از اين خصايص مركز ثقل شخصيت فرد مي شوند و ساير خصايص بر . ويژه وي در مي آيند

مي چرخندتركيب اين خصايص زيربناي شخصيت ويژه و منحصر به فرد هر شخص را تشكيل مي دهد اين 

  . خصايص ويژه در نقشهاي مختلف بروز مي كند 

       مجموعه اي از رفتار هستند كه فرد با توجه به خصايص ويژه خود و براساس انتظارات اجتماعي ايفاء " نقشها

هر تجربه  "از مجموعه خصايص ويژه و نقشهايي كه فرد ايفاء مي كند تشكيل مي يابد  "مفهوم خود  " مي كند

  مفهوم خود تصوير جامعي است كه فرد از خويشتن دارد توسعه مفهوم . اي به تشكيل مفهوم خود كمك مي كند
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   .انجامد خود به تدريج به تشكيل هويت شخصي مي

  هويت يابي 

جوانان به فكر كردن بخصوص در مورد خويشتن ، آنها را تبديل به حالات درون نگر و تحليلگرمي كند اشتغال ذهني نو

، بطوريكه جهت تعيين هويت خود زياد فكر مي كند و بر اين تصور است كه ديگران هم با موشكافي عيب جويانه 

شود كه نوجوان بيشتر به خود مشغول  اين تصور باعث مي. احساسات، شخصيت، رفتار و ظاهر آنان را زير نظر دارند

نوجوان با دوري از عينيات با . رشد شناختي در بروز احساسات هويتي مشخص در نوجوانان نقش مهمي دارد. باشد

با اتخاذ چنين رفتارهايي در جستجوي هويت . استدلال يا تمركز و با امتحان كردن حدسيات با خود روبرو مي شود

در هويت  "نيز عبارت از افتراق و تميزي است كه فرد بين خود و ديگران مي گذارد  "هويت " خود به تكا پو مي افتد

يابي ، فرد در صدد پاسخگويي به سئوالاتي از اين قبيل است كه كيست ؟ از كجا آمده است ؟ چه هدفي دارد؟ چه 

در فرآيند رشد و تكامل به  و سئوالات متعددي ديگري كه! ضعف و قوتي دارد ؟ چه ارزشهايي برايش مهم  است ؟

عنوان دلمشغولي نوجوانان رخ مي نمايد ، نوع پاسخي كه نوجوان  به هريك از اين سئوالات  پيدا مي كند و آن را 

نوجوان . ارزش گذاري و سعي در همانندي سازي شناختي و رفتاري مي كند  ، هويت او را تشكيل و تكوين مي نمايد 

طقي و متناسب به هر يك از اين سئوالات و ايجاد نگرش مثبت به آنها سعي مي كند با در صورت يافتن جواب هاي من

باره خود به عنوان عامل منطقي، آنها همانندسازي نموده و ، باور كرده ، دروني سازي كند ، و در چنين حالتي در

و رفتار مبتني بر اين اعمال  مسووليتابعاد مختلف مسائل را توضيح مي دهد  و عمل مي كند،  عاملي كه براساس عقل

در فرد ايجاد خود پنداره  واقعي است مورد خود درست و اين جستجو براي آنچه در. درا مي پذيرانديشه و باور خود 

در سايه چنين هويتي . ، تعالي بخش و حركت آفرين را در نوجوان تقويت مي كندنيروي پيش برنده  مثبت مي نمايد و

نسبت به  مشاركت جويي ، همراهي و تعامل منطقي در نوجوان شكل مي گيرد و نوجوان  روحيه مسئوليت پذيري ،

و  قوميهاي عضويت درگروه   ، جامعه درآميختگي با روابط ميان فردي و شغلي،تحصيلي ، جهت گيري جنسي، 

.  يني و رفتار مي كندعالمانه ، فعالانه و متعهدانه نقش آفر مذهبي، و فرهنگي ، آرمانهاي اخلاقي، سياسي،اجتماعي 

  بر پايه آن استوار  براين مبنا زيربناي شخصيت نوجوان 
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طبق  نظريه اريكسون اگر هويت شخصي نوجوان در طي زمان براساس تجربيات حاصل از برخورد صحيح . مي گردد

خود را با ديگران شناخته و نقاط اشتراك و افتراق  اجتماعي به تدريج ايجاد شود و نوجوان بتواند خود را به درستي

  . تعيين ، تبيين و تثبيت نمايد  تعادل رواني وي تضمين مي شود

   :بحران هويت 
سالگي را زمان  15 -  24اريكسون . ناميده مي شود )) بحران نوجواني((تعادل بين هويت يافتگي و آشفتگي نقش 

كند تا به نحوي به  شود و او را وادار مي رد ميدر اين دوره فشارهاي رواني گوناگوني بر نوجوان وا. داند بحران هويت مي

ها بپردازد، نوجواناني كه بتوانند طي اين دوره تصويري روشن از خود به دست آورند و  ها و استرس مقابله با بحران

كنند و عزت نفس بالاتري دارند، در صورتي كه اگر تصوير روشني از  تر عمل مي هدفي براي خود بيابند، مستحكم

اميدي آنها را فراگرفته و به يك تصوير منفي  خود نداشته باشند، شك و ترديد، عدم قاطعيت، تزلزل، بحران و ناهويت 

دچار بحران،  مواجه شود ترديد و دودلي و عدم قاطعيت  با هرگاه فرد در يافتن هويت خويش، .از خود خواهند رسيد

 " در چنين وضعيتي .معروف است بحران هويت به كه چيزيود ش نوع يأس و افسردگي مي هدفي و يك سردرگمي، بي

گوشه گير و منزوي مي شود و بجاي تحرك به ركود مي ... نوجوان بجاي تماس با مردم ، همسالان و،   "بحران هويت 

گرايد و به جاي خودآگاهي و تشكيل هويت دچار ايهام در نقش خود مي شود و  هماهنگي و تعادل رواني اش به هم 

  .و دچار بحران هويت مي گردد مي خورد

  : عمده ترين مواردي كه درنوجوان دودلي و ترديد ايجاد كرده و موجب بحران هويت يابي مي شوند عبارتند از 
 اهداف بلند مدت  ، 

 انتخاب شغل ،   

 دوست يابي و الگوهاي رفاقت ،  

 تمايلات و رفتارهاي جنسي ،  

 مسائل اعتقادي و تشخيص مذهبي ، 

 هاي اخلاقي ، نظام ارزش  

 تعارض رفتار و گفتار والدين و مربيان ،  

 ....  تعهد ات فردي و گروهي و 
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در مراحل تحول بلوغ ، نوجوان با در نظر گرفتن يادگيري خود از تجربيات گذشته و قبول تحولات بلوغ مي خواهد  

د و عصيان آنان در برابر ارزشها و هويت خويش را از نو بازسازي كند حتي مخالفت و ستيزه نوجوانان با والدين خو

  . قدرتها و دخالتهاي ديگران براي تثبيت هويت و جدا نمودن هويت خويش از سايرين است

  والدين بايستي  در اين اين وضعيت بحراني با نوجوان برخورد خوبي داشته و محبت را جايگزين مخالفت كنند سعي

  . نه انتقاد جويانه بلكه طنز آميز جاي دهندكنند رهنمودهاي خود را در لفافه شوخي و مزاح 

  به والدين در اين زمينه بايستي توصيه كرد كه سعي كنند نوجوانان را در اين دوره بحراني درك كنند و سركشيها و

مخالفت هاي نوجوانان در اين دوره را بصورت علائم رشد و از خصوصيات دوره نوجواني تعبير كنند تا آن را مقدمه 

واقعه نگران كننده كه آينده نوجوان را تهديد مي كنند ندانند برخورد صحيح آنان به نوجوان كمك مي  قطعي يك

 . كند تا از اين برهه پر تلاطم و آشوب و پر اضطراب بگذرد

  

  انواع هويت از ديد اريكسون
  : هويت موفق

اري دروني در يك شغل يا سيستم از باورها گذ سرمايه(كه فرد از بحران هويت عبور كرده و به تعهد  عبارت است از اين

هاي پياپي كودكي را به هم پيوسته،  بتدريج افكار راجع به خود و همانندسازي. رسيده است) يا انتخاب بدون تزلزل

هنگام  .همتا به وجود آورد رود تا يك ماهيت منحصر به فرد به عنوان فردي بي هاي اوليه مي حتي به ماوراء اين فرم

به پدر و مادر خود علاقه دارد و از طرفي به . هاي ضد و نقيض است كشمكش و نوجوان دچار تضادها  ويتبحران ه

  . هاي مكرر ازآنان متنفراست خاطر امر و نهي
  

   :هويت ديررس

 نرسيده، درصدد...) گذاري و سرمايه(كه فرد در تلاش براي گذر از بحران هويت است و هنوز به تعهد  عبارت است از اين

فرد احتياج دارد خود را در . هاي رواني خود و حقيقت عيني را بهتر كشف كرده و بشناسد فرصتي است تا طي آن جنبه

  .تجارب مختلف بيازمايد تا به شناخت عميقي در مورد خود برسد
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   :هويت زودرس

آزادانه اجتناب دارد، بيشتر  از انتخاب. كه فرد بحران هويت را حل نكرده ولي به تعهد رسيده است عبارت است از اين

كند و از مسووليتي  از كشمكش براي مستقل شدن خودداري مي. شود تا توسط خودش توسط ديگري جهت داده مي

  .ترسد كه به دنبال آزادي وجود دارد مي

  :هويت جنسي
آگاهي  يعني. خودوپذيرش اين طبيعت به عنوان يك مرديا يك زن شناختي يعني آگاهي شخص از طبيعت زيست 

  .شخص از خود به عنوان فردي مذكر يا مونث
  

   :هويت مغشوش

تاكيد عمده فرد به نسبيت و زندگي . برد و به تعهد نرسيده است كه فرد در بحران هويت به سر مي عبارت است از اين

رسد فرد  به نظر مي. نظر نكرده و همه چيز براي او ممكن است از هيچ زمينه ارضاي شخصي صرف. براي لحظه است

  .فاقد خود، بدون جهت و سرگردان است
  

   :هويت منفي

هويت منفي . هاي والدين با جامعه است هويت منفي به مفهوم خود اشاره دارد كه به كلي متضاد با حاكميت ارزش

اين در . كنند هاي انفرادي شخص حمايت ناچيزي مي آيد كه والدين يا جامعه، از موفقيت اغلب در شرايطي به وجود مي

  . شود عرضه براي شناساندن اين افراد استفاده مي حال اغلب از برچسب بزهكار يا بي
  

   :تداوم هويت يابي در طول زندگي انسان 
گاه به پايان  گيري تكامل هويت در انسان هيچ اي كه در پايان بايد به آن توجه كرد، اين است كه فرآيند شكل نكته

آل و مطلوب است برسيم، باز احساس  يت و يكپارچگي در شخصيت كه براي ما ايدهاي از هو اگرچه به درجه. رسد نمي

بنابراين در   .كنيم و اين فرآيند در تمام طول زندگي ادامه دارد كنيم و براي كسب هويت سطح بالاتر تلاش مي خلا مي

شناسان تربيتي و پرورشي بايد والدين ، مربيان و كار.  هر مرحله از رشد انسان ، بايد در جهت كسب هويت تلاش كند

مورد توجه  نوجواني كه هويت خويش را بازنيافته و خود را نشناختهدر اين امر مهم مداخله نموده و گام پيش نهند تا 

  و آموزش مهارتهاي زندگي مخصوصاً در  و با تكيه بر نقاط مثبت وي  روابط باز و صميمانهقرار گرفته و از طريق ايجاد 
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زند هاي انساني رهنمون سا اندوزي درخصوص ارزش  ، او را به تجربههارت خودآگاهي ، روابط بين فردي موثر با مارتباط 

نوجواني كه دچار بحران هويت است، بايد طوري باشد كه تهديد را در وي كاهش دهد و موانع ادراكات وي راهنمايي  .

اي را  ني، تفاهم توام با همدلي و احترام مثبت نقش عمدهاي با چنين نوجوا در برخورد مشاوره. از خويش را برطرف كند

يابد و مسووليت  شود و براي زندگي خود معنايي مي در اين صورت نوجوان از خويشتن بيشتر آگاه مي. كند ايفا مي

  .گيرد هاي زندگي خويشتن را به عهده مي ها و تصميم انتخاب

همچنين تصور فرد از وضع جسماني در . كند گيري هويت كمك مي شكل ارتباط با ديگران و ارزيابي از اين روابط نيز به

شود همخواني داشته باشد، هويت  هايي كه از سوي والدين و جامعه ابراز مي هر اندازه ارزش. گذارد هويت او تأثير مي

شود و  مي ها متفاوت و متعارض باشند، نوجوان دچار سردرگمي در مواردي كه ارزش. تر خواهد بود نوجوان آسان

  .شود گيري هويت او مشكل مي شكل
  

  : تغييرات شخصيتي * 

ني خاصي از بدن خويش پيدا مي كند اين تصوير ذهني با تصويري كه فرد از در دوران بلوغ ابتدا نوجوان تصوير ذه

خود در آينه  مي بيند متفاوت است و شامل برداشت جسماني همراه با خصوصيات رواني مي شود هر گونه نقص بدني 

  . تصوير ذهني نوجوان را از بدن خويش مختل مي كند

درك بدني در واقع تصوير واقعي بدن است كه زمينه ژنتيكي . ني استتصوير ذهني در واقع همان درك بدني و فهم بد

در . دارد مثل جنس، اندازه قد و بسياري از خصوصيات ظاهري فرد كه تقريباً همه اينها درك بدني واقع گرايانه است

تصاوير ايده آل  نوجوانان علاوه بر درك بدني داراي يك. تصوير واقعي فرد خود را همانگونه كه هست دريافت مي كند 

در تصوير    . از بدن خود هستند كه در واقع نوجوانان خود را آنگونه كه مناسب تر مي دانند و دلخواه هستند مي پندارد 

در . ايده آل آرزوها و خواسته هاي پنهاني خود نهفته است و همچنين بلند پروازيها و تمايلات سركوفته تجلي مي كند

 وصيت جنبه بيروني دارد ولي در دوران بلوغ فرد متوجه خودش مي شود نوجوان بيشتر فكر دوران قبل از نوجواني شخ

  انديشه اش اين است كه خود را با ديگران مقايسه ميكند و در اين زمينه مخصوصا دختران دچار رويا و تخيل گشته و 
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  . تصوير خيالي خود را در نقشهاي خيالي مي يابد

د از نحوه ارتباط خود با ديگران و محيط به دست مي آيد و با اهداف و ايده آلهاي وي تركيب در اين زمينه ادراكات فر

ي از خويش مي شود و در نتيجه يادگيري از محيط اجتماعي دارد يعني در اثر برخورد متقابل فرد با محيط و اگاه

هت تامين نيازهاي وي بصورت سلسله مي گيرد و رفتار وي وابسته به اين ادراكات و در ج افكار و تصورات فرد شكل

به مثابه   شخصيتو متخصصان حوزه روانشناسي و علوم رفتاري  صاحب نظرانازديدگاه . مراتب صورت مي پذيرد

از عوامل اصلي سلامت روان تلقي مي   نيزوحدت شخصيت   يكپارچگي و و . مي باشدو قابل تغيير  پويا ، سازماني زنده

به عبارتي مولفه  .دستخوش تغييراتي كم و بيش قابل ملاحظه مي شود شخصيت فرد؛، دگي در مراحلي از زناما .  گردد

هاي شخصيت در مراحل رشد مخصوصاٌ در دوره نوجواني و جواني به شكل بنيادين مورد چالش قرار گرفته و در مسير 

ها و مولفه هاي ويژگي  تميز  تشخيص وضمن  به عبارتي ديگر . تكاملي خود جرح و تعديل و يا تقويت مي گردد

  در مقابل، عادات و صفاتيمي شوند اقدام و سبب شكوفايي شخصيت يي كه توسعه آن ها تقويت و شخصيت نسبت به 

عوامل موثر در ويژگي هاي . كه مانع رشد و شكوفايي فردي و اجتماعي هستند تحت كنترل و تعديل مي شوند 

گردد و معرف شخصيت والاتر اوست را به شرح زير مورد بررسي  شخصيتي كه موجب شكوفايي و تكامل نوجوانان مي

  : قرار مي دهيم 
  

  : استقلال گرايي   -الف

 استقلال عبارت اسـت عوامل موثر بر.ژگي شخصيتي نوجوانان بشمار مي آيدمسير استقلال و هويت يابي موثر از مهمترين ويحركت در

  :از

 جوانان در فرهنگي كه نوجوان درآن زندگي مي كندنگرشهاي كلي اجتماعي درباره استقلال نو . 

 شيوه هاي فرزند پروري و الگوهاي رفتاري  كه والدين نوجوان به او نشان مي دهند. 

پوسـت چـون   هر چه فرهنگ جامعه اي پائين تر باشد، استقلال نوجوان بهتر صورت مي گيرد بطوريكه در نظام فرهنگي قبايل سرخ 

را به عهده دارد بنابراين ... بول مسئوليت نگهداري خواهران و برادران، خريد، شستن ظروف وكودك از ابتداي كودكي ق

  والدين از . ولي در فرهنگ پيشرفته اينگونه نيست و عملا استقلال كودك دچار اختلال است. براحتي مستقل مي شود
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مستقل شدن هسـتند بـر اينـد و بـدل بـه      عواملي هستند كه مي توانند به نوجوانان كمك كنند تا از عهده انچه لازمه 

در اين زمينه نياز به والدين با محبت و دلسوز كـه در  . بزرگسالي توانا متكي به خود و داراي تصوير مثبت از خود شوند

   .جريان رشد فرزندان خود هستند ثابت شده است

  :در اين زمينه والدين به چهار گروه تقسيم مي گردند
 ،والدين بدرفتار  

  ن قاطع و اطمينان بخش،والدي 

  ،والدين خودكامه و مستبد 

  والدين مساوات طلب و سهل گير.  

گروه والدين قاطع و اطمينان بخش كه هم براي رفتار خود مختارانه و هم براي رفتار منضبط نوجوان اعتبار قائل هستند 

با توضيحات واضح درمورد قواعد و انتظاراتشان اين گونه والدين . والدين موفق تري در زمينه استقلال يابي نوجوان مي باشند

به نوجوان سعي مي كنند تا روابطي عاطفي و منضبط با او برقرار كنند انان روابط كلامي را تشويق مي كنند و وقتيكه از 

يل ـلزي منع مي كنند يا از او انتظاري دارند برايش دـودك را از چيـي كنند و كـدين استفاده مـود به عنوان والـاقتدار خ

نوجوانان از اين گونه والدين به عنوان الگو استفاده كرده و همانند سازي انجام مي دهند و بنابراين انها در . مي اوردند

در زمينه همسالان چون اكثرا در جامعه امروزي نفوذ بزرگسالان . چهارچوب دموكراتيك منظم، خودمختار خواهند شد

پذيرفته شدن از سوي همسالان با . در رشد رواني انان نقش حساس مي يابندمحدود و همسالان افزايش يافته همسالان 

خصوصيات همسن و هم جنس و زمينه هاي خانوادگي وارزشها و هدفهاي مشابه اهميت بسياري زيادي دارد روابط ضعيف با 

  .نه در نوجوان مي گرددسازگاراهمسالان در سنين نوجواني باعث ناسازگاري عاطفي اختلال در سازگاري جنسي و رفتار نا

  : مسئوليت پذيري  -ب

اينكه فرد منظور از مسئوليت پذيري . آنان مي باشد مسئوليت پذيري  يكي از مولفه هاي بسيار مهم در شخصيت نوجوانان 

بط مسئوليت خانواده ها بايستي با ايجاد خط مشي هاي منض. بتواند كار يا وظيفه اي را بر عهده بگيرد و انرا به انجام برساند

هاي بدون نظارت برعهده نوجوانان بگذارند مثلا اموزش رانندگي به انها و سپس اجازه دادن به انها در امر سوار شدن به 

  .اتومبيل يا موتور 

  



 صفحه دوره بلوغ و نوجواني  ويژگيهاي رواني اجتماعي-دومفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

 55       

 
  

  تحصيلي و پيشرف موفقيت  -ج

  احترام به خود و احترام به ديگران -چ

  سالم  شركت در بازيها و فعاليت هاي گروهي  -ح

  داشتن قدرت تحمل ناكافيو  سعه صدر -خ

  خويشتن داري بصورت داشتن عملكرد منطقي در برابر عملكرد احساسي -د

  زندگي  احترام به قوانين و مقررات بازي -ذ

  عزت نفس بالا   -ر

  كافي اعتماد به نفس -ز

  توانايي برقراري ارتباط با ديگران  -س

  توانايي حل تضادهاي خود با جامعه  -ش

  خوش بيني نسبت به زندگي  اميدواري و -ص

  توانايي گذشت از لذات اني و اينده نگري  -ض

  داشتن اهداف اجتماعي بلند مدت تر در سنين نوجواني يا محاسبه گري  -ط

وجود دارند كه در روند تكامل شخصيت نوجوان  دسته اي از مشكلات شخصيتي مربوط به نوجواناندر كنار اين عوامل مهم 

چنانچه تحت كنترل و نسبت به اصلاح و بهسازي آنها اقدام نشود عوارض سوء فردي و اجتماعي در  مشكل آفرين بوده و

  :به ترتيب زيراستمهمترين اين عوامل . زندگي حال و آينده نوجوان برجاي خواهد گذاشت 

  ،خود كم بيني احساس كمرويي،شرم وحياي افراطي)كهتري(احساس حقارت.1

  )عميق احساس حقارت شكل پيشرفته و(عقده حقارت.2

  مسئوليت گريزي.3
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  درخودفرورفتن.4

  )ازناحيه ديگران(احساس عدم مقبوليت.5

  اطرافيان)جانب(احساس فشار از .6

  احساس كندي .7

  خلفي ناگهاني   داشتن طغيان هاي مزاجي يا .8

  قراري بي .9

  قابليت تحريك فراوان  .10

  و بي احتياطي فراوان  دقدتي بي  .11

  و عكس العمل هاي سريع و تند مزاجيعصبانيت   .12

  احساس بد شناخته شدن از طرف ديگران .13

  احساس خود بزرگ بيني.14

  به ديگران)سوء ظن(بدبيني.15

  شخصيت زدگي.16

  : مداخله پيشگيرانه در مشكلات شخصيتي در نوجوانان 
  

  : راردادبايد موارد زير را مورد توجه قراي كاهش مشكلات شخصيتي نوجوانان و جوانان ب

مسائل و مشكلات مشترك و همانند در نوجوانان و جوانان نبايد اين تصور را پيش آورد كه علل و عوامل آن مسائل نيز  .1

شان بايد عوامل پيدايش آنها را  بنابراين براي كمك به نوجوانان و جوانان در حل مشكلات شخصيتي  .مشترك و همانند است

 .ها به درمان پرداخت براساس آن علت يابي كرد، سپس جستجو نمود و ريشه
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قدر دشوار باشد كه نتوانند از عهده آن  كارهاي ارجاعي به نوجوانان نبايد آن. عايت مساله بهداشت رواني بسيار اهميت داردر .2

و هاي معقول آنها توجه شود  به خواست .برآيند، و با آنان طوري بر خورد نشود كه به نااميدي و سرخوردگي كشيده شوند

نيازهاي طبيعي آنها ارضاء گردد، شخصيت آنها بايد مورد توجه قرار گيرد و از طرد شدنشان جلوگيري شود، محيط خانوادگي 

 .آنها را نيز بايد اصلاح كرد و به خواب، استراحت، تفريح و غذاي كافي آنها توجه كرد
  

ل حل مسائل و مشكلات خودشان هستند و والدين و نوجوانان و جوانان را بايد متوجه اين امر نمود كه آنها خود مسوو  -1

 مربيان 

بايد نيرو و استعداد خودشان را براي حل مسائلشان به كمك گرفت، تا به اعتماد به . فقط وظيفه كمك و راهنمايي دارند -2

  .نفس برسند

ضطراب و ترس نمايد و اين چنان باشد كه در آنها ايجاد ا اصولا مطرح نمودن مسائل شخصيتي نوجوانان و جوانان نبايد آن -3

تصور برايشان به وجود آيد كه آنها يك ناراحتي و بيماري خطرناكي دارد و يا يك شخص غيرطبيعي و غيرمادي هستند، به 

نمايند؛ بلكه بايد از طرق غيرمستقيم نوجوانان را به  اند و براي درمانشان تلاش مي طوري كه همه اطرافيان متوجه آنها شده

سني خود متوجه كرد و به آنها فهماند كه همه ي مردم در سنين نوجواني و جواني داراي مشكلات مشابه  وجود مشكلات

 باشند و همه آن مسائل و مشكلات نيز قابل حل است و حتي اگر مشكلي هم وجود داشته باشد كه قابل حل نباشد ، مي

  .گونه خطري براي آنها ندارد غيرطبيعي نيست و هيچ چندان

نوجوانان و جوانان بايد كمك كرد تا خود را بهتر بشناسند، با تغييرات بدني و فيزيولوژيك خود به درستي آشنايي پيدا به  -5 

نمايند و آنها را بپذيرند، امكانات فطري و اكتسابي خود را بشناسند و چگونگي برخورداري و استفاده از اين امكانات را بدانند، 

  .چگونگي سازگاري مطلوب با محيط و اطرافيان را نيز خوب ياد بگيرندمحيط و امكانات را بشناسند و 

توانند مشاور آنها باشند، در درجه اول والدين هستند و هميشه  به نوجوانان و جوانان بايد آموخت كه بهترين كساني كه مي -6 

  .از آنها راهنمايي بخواهند و براي آنها درددل كنند
 

  :  احساسي و عاطفي تغييرات * 

  – اين ويژگي هاي ز بارزترينا. ملاحظه مي شودرشد در عواطف و احساسات نوجوانان نوسانات شديدي در اين دوره از 
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ي نوجوان به شكلي به عبارتي ديگر دمدمي مزاجي در خلق و خو .عدم تعادل و بي ثباتي عاطفي استاز رشد  اين دوره

اما عمده ترين تغييراتي كه از جهت احساسي در . بسيار پيچيده در بيشتر مواقع او را غيرقابل پيش بيني كرده است

  : اين دوره مشاهده مي گردد عبارتند از 

  : ود و كسب استقلال جعصيانگري و طغيان براي ابراز و
عني ترك آنچه ديگر نيست و به منظور اثبات وجود خود به براي ترك كردن دوره كودكي ي در اين دوره نوجوان ،

منزله يك فرد مستقل و خود نام ، پيش از هر چيز شروع به طرد آناني مي كند كه تا آن هنگام مورد پرستش او قرار 

هد دارند يعني خانواده و الگوهاي مورد تقليد ، به آنچه آنان دوست دارند پشت پا مي زند و از اين طريق مي خوا

اين احساس استقلال منجر به ايجاد عواطف شكننده در نوجوان مي گردد ، بطوري كه  .استقلال خود را نشان دهد

   گاهي با عصيانگري و خشونت عليه عقايد ارزشهاي اخلاقي و سنن آنها قد علم مي كند و گاه نيز نسبت به افراد اطراف

  در مقامي بسيار بلند نسبت به زيردستان خود بروز مي دهد ترحم و شفقتي كه شخصي. مي نمايد خود ترحم و شفقت

معايبشان چند برابر جلوه داده . و در اين مواقع اكثراً پدر و مادر اولين افرادي هستند كه مورد داوري قرار مي گيرند 

در اين هنگام محبت والدين را لوس بازي مي دانند و مهرباني و احوالپرسي آنان را مداخله بي جا مي شمارند بخصوص 

زيرا والدين واقعاً قابل انتقادند .گاه اين عار داشتن علت هاي پذيرفتني دارد. است كه نوجوان از پدرو مادر خود عار دارد

دختر يا پسر از طرز لباس پوشيدن پدر يا مادر يا بلند صحبت : بطور مثال . اما گاه نيز بدون دليل و منطق درست است

به دليل . و اكثراً نظر رفقاي آنها در مورد والدين و طرز زندگي آنها ملاك و ارزش واقعي داردكردن آنها رنج مي برند 

توجه بيش از حد نوجوان به خود هر نوجوان نياز به نوجويي و شكستن قالبهاي موجود ، فاصله گرفتن از موجودي كه 

نوجويي وي منجر به . (محيط والدين دارد  مي خواهد نباشد و نياز به فاصله گرفتن از پيش از آن بوده و از آن پس

تظاهرات گوناگون مثل شيوه لباس پوشيدن طبق مد روز، رفتار جديد مشابه هنر پيشه ها اصطلاحات مخصوص و لغات 

يكي . بنا براين نياز به استقلال و اثبات وجود همراه با اين احساس كه او را نمي فهمند. ) خاص در گفتار وي مي گردد

اين احساس كه ديگران او را نمي فهمند . ات مشخص و برجسته دوره نوجواني است و بيشتر اوقات مشكل زااز خصوصي

  ----در تصور نوجوان از خودش و شناختي كه از ارزشهاي خود دارد منعكس مي شود و شناخت ازخودش را نيز دچار 
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ازه زيادي متاثر از ديدي است كه ديگران و اگاهي كه شخص از خود دارد تا اندزيرا احساس . اشكال و ابهام مي سازد

نسبت به او دارند و همچنين متاثر از سازگاريهايي است كه با ديگران پيدا مي كند در اينجاست كه نياز به تداخل 

  .همبستگي هويت به معناي شناخت خود و همانند سازي به معناي ارتباط با خود مطرح مي شود

  : زود رنجي و عدم كنترل خود 
. خيلي زود متأثر مي شوند. نوجوانان به هنگام بروز خشم نمي توانند رفتار و گفتارشان را كنترل كنند در اكثر اوقات 

به همين خاطر دست به اعمال . ه خصوص زماني كه احساس مي كنند كسي به حرف شان گوش نمي دهدب

ان مي خواهد به ديگران بقبولاند كه فرد نوجو. ناخوشايندي مي زنند و سپس پشيمان شده خود را سرزنش مي كنند

حساسيت ها و هيجانات ناشي از زودرنجي كه . اثبات اين امر كه او چندان هم مهم نيست او را مي رنجاند. مهمي ست

 و نوع داخلي و ميزان ترشح هورمون هااز خصوصيات دايمي اين دوران است، اغلب به علت تغيير و تحولات غدد 

چنان كه گاهي با . وران گذشته است كه در مجموع وضع زندگي عاطفي نوجوان را تغيير مي دهدد  آموزش و تربيت

كوچك ترين برخوردي عصباني مي شود و به هنگام عصبانيت و خشم ممكن است به گريه متوسل شود و يا غمگين و 

  . افسرده به تنهايي پناه ببرد

  : مسالان در جستجوي استقلال عاطفي از طريق گرايش شديد به ه
زودن به دوستان همجنس باعث ـأييد آن ها و افـع شدن و به خصوص كسب تـورد توجه همسالان واقـتمايل به م -

بنابراين كسب استقلال عاطفي از . مي شود كه اهميت بزرگسالان در نزد آن ها كمتر از هم كلاسي ها و همسالان شود

  . دا مي كندوالدين نيز در اين دوره براي نوجوان اهميت خاصي پي

  : اد را نداردقهميشه انتقاد مي كند اما تحمل انت
ولي برعكس خودش از ديگران انتقاد مي كند كه گاهي اوقات منجر . نوجوان تحمل شنيدن انتقاد و سرزنش را ندارد -

  . به بروز اختلاف نظر با والدين و عدم ارتباطات صميمانه با آن ها مي شود

   .ظلوم است فداكار ، حق طلب و حامي م

  .احساسات فداكارانه و مبارزه با ظلم و دفاع از مظلوم در اين دوره ظاهر مي شود -
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  : تحمل شكست و ناكامي ندارد
او بسيار غمگين و افسرده مي شود و به گريه . در برابر ناكامي ها، حالت يأس و نااميدي به نوجوان دست مي دهد -

  .هاي شديد متوسل مي شود

  : اهميت مي دهد مد روز  وهري آراستگي ظابه 
  .نوجوان به وضع ظاهري و لباس و آرايش خود توجه دارد و گاهي مدت ها وقت را جلوي آينه مي گذراند -

  . خيال پردازي ، رويايي و عاشق پيشه است
رؤيايي و حالت در خيال خود به آن چيزي كه دوست دارد ابعاد زيبايي مي دهد، ان را استثنايي مي كند و نوجوان  -

  .، زود دل مي بندد و در بيشتر موارد تا پاي جان پيش مي رود عاشق پيشگي دارد

  : هميشه نسبت به آينده مضطرب و نگران است 
. اين نگراني ها شامل نگراني از آينده تحصيلي، شغلي، اقتصادي، اخلاقي، جنسي مي شود. نوجوان نگران آينده است -

  . مي شود ايش اضطراب و پريشاني خاطر در نوجوان اين نگراني ها خود موجب پيد
  

  : نقش والدين و خانواده در مديريت درست تغييرات عاطفي در دوره نوجواني 

دراين زمينه مهمترين نقش را خانواده مخصوصا والدين به عهده دارند، مواردي كه والدين مي توانند در اين زمينه موثر 

  :واقع شوند عبارتند از 

 ايستي اين باور را داشته باشند كه صحبت هاي نوجوان كاملا طبيعي بوده و واقع گرايانه افراطي است و والدين ب

 .سعي كنند نكات ويا كلمات منفي او را نبينند بلكه نكات مثبت آن را ببينند 

 ادي و طراوت مختلفي از روياپردازي عاشقانه تا ش هاي احساس  وره نوجواني، دورهوالدين ضمن قبول اين امر كه د

بر با توسل به آن ها  توان  هايي وجود دارد كه مي راهاما بايد توجه داشته باشند كه . است و غم، عصبانيت و ناراحتي 

ايجاد فضا و فرصت براي توسعه فعاليت هايي نظير  ها كاست، مانند ناراحتي آرامش و شادابي اين دوره افزود و از

ـ  هاي اجتماعي شركت در فعاليتفزايش تفريحات و سرگرمي هاي سالم و جذاب ، امطالعه كتاب، معاشرت با فاميل، 

 قرآن، گوش دادن به موسيقي،  مذهبي، كمك به افراد نيازمند، رفتن به موزه، پارك، سينما، گردش علمي، خواندن
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 روي، مشغوليت هنري و پياده... 

 باشند كه كودكان بي پناهي كه بجاي احساس  والدين بايد از خوكامگي و نامهرباني پرهيز كنن و توجه داشته

لطف و مهرباني با خودكامگي، ستم و تبعيض والدين روبرو مي شوند، افرادي حساس، زودرنج، مايوس، ناسازگار، 

. ناراحت، پرتوقع، بدبين ، آماده براي قهر و طغيان، خودكشي و ارتكاب انواع بزهكاري مي باشند و يتيم تراز يتيم اند

اين مهم را مد نظر قرار دهند كه در اين دوره هيجاني كودكان نياز به عشق و علاقه، توجه، دلسوزي و  لذا بايد

راهنمايي پدر و مادر دارند زيرا محيط خانواده بنا كننده اوليه شخصيت، منش، روحيات، صفات و اخلاق كودكان 

 . است

  : تغييرات  اجتماعي *  
علل خارجي و محيطي اصلي و با اهميت در اين . اصلي موثر در رشد اجتماعي نوجوان علل خارجي و محيطي است عامل 

زمينه ، يكي تعاملهاي ميان افراد و تاثير آنها بر رفتار و شخصيت نوجوان است و ديگري ساخت جامعه و فرهنگ آن است كه 

در زمينه تعاملهاي ميان افراد ، . مستقل بزرگسال توجه دارد براي تغيير موقعيت غير مسئول كودك و موقعيت مسئول و

نوجوان  بر اساس مجموعه برداشتها يا رفتارهايي كه نسبت به وي انجام مي شود و به علت برخورداريش از يك موقعيت 

ينه نوجوان با نحوه در اين زم. اجتماعي خاص ، از ديگران متوقع است و يا نقشهايي را به عهده مي گيرد و انجام   مي دهد 

ارتباطهاي بين فردي تجسمها يا مفاهيم اجتماعي نظير قراردادها، هنجارها و جنبه هاي خاص ايدئولوژيك و فعاليتها يا 

رفتارهاي اجتماعي نظير شغل و اينها آشنا شده و سعي در سازگاري با نقشهاي جديد مي نمايد كه اين سازگاري هميشه و 

رشد اين سه جنبه در خانواده، مدرسه، . نيست ولي در اين سه جنبه ذكر شده رشد مي كند  لزوما صد در صد كامل

  . گروههاي همسن و اجتماع بطور كلي تحقق مي پذيرد كه همگي تحت عنوان مكان شناخته مي شوند

  : اجتماعي  و تكامل رشد 
نمو لازم براي برقراري در روابط  راركند يا رشد ومنظوراز رشد وتكامل اجتماعي اين است كه فرد بتواند روابط اجتماعي برق

 رواج ها، عقايد و به عبارت ديگر، وقتي فرد ياد گرفت كه با معيار هاي اجتماعي يعني رسم و. اجتماعي را بدست آورده باشد

  لحاظ يم كه از تعاون داشته باشد مي گوئ رسيده باشد كه با جامعه اش ارتباط و اي به مرحله نظريات مردم همنوا باشد او



 صفحه دوره بلوغ و نوجواني  ويژگيهاي رواني اجتماعي-دومفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

 62       

 

  

ماع و ميان افراد يك اجت  برقراري روابط متقابل و يبنابراين احساس وحدت اجتماع. است تكامل يافته اجتماعي رشدو

دارد كه طفل در رسيدن به اين مرحله از زندگي ضرورت . تكامل اجتماعي است همكاري با ديگران از جمله خصايل رشد و

. انتخاب كند يدوستان جديد ي جديدي  آموخته و آن را بكار بگيرد ، وه هاي رفتار ، شيي ايجاد كند علايق خود تغيرات

براي   شخص اجتماعي علاوه بر آنكه علاقه دارد با ديگران بسر برد، خواهان همكاري با آنها نيز است و او مي خواهد كاري

همراه مي شود  ...همسال ، هم نوع ، هم صنف وهاي زماني كه با گر دل تنگ گرديده و  اين فرد از تنهايي. آنها انجام دهد

با توجه به يافته هاي روانشناسان كه در رابطه با رشد انجام داده اند وآن را از لحظه  .مي كندو اطمينان احساس آرامش 

تي جسمي ،معرف(انعقاد نطفه تا لحظه مرگ در نظر گرفته اند ،مي توان رشد اجتماعي را نيز همانند تمامي ابعاد رشد 

در همين محدوده در نظر گرفت ، البته رشد اجتماعي بيشترين فعاليت خود را پس از تولد نشان مي دهد از زماني )،عاطفي 

همچنين با اولين تماس چشمي كه با مادر برقرار  كه نوزاد در مي يابد كه وجود مادر براي ارضاي نيازهايش ضروري است و

 ر حدود سه چهار ماهگي با هيجانهاي خوشايند شادي ود.  مل اجتماعي شكل ميگيردمي كند اولين زمينه هاي آگاهي از عوا

سال دوم زندگي از نظر رشد  .برقراري ارتباط مي كند  محيطي و صداهاي مخصوص سعي در پاسخگويي به عوامل خنده و

 براحتي احساسات وآرامش در محيط ،  كودك در اين سن بايد ضمن احساس امنيت و اجتماعي اهميت بسيار دارد ،

همانطور كه توجه بيش از اندازه به كودك . اتكاي به نفس در او رشد كند  استقلال و"تمايلات خود را نشان دهد تا تدريجا

عدم توجه به او نيز براي  طرد كودك و رشد هيجاني كودك مي شود ، تأخير در عدم رشد استقلال و باعث متكي شدن و

نارضايتي را به دنبال دارد  بي تفاوتي ،پرخاشگري و ك است و واكنش هاي متفاوتي از جمله كودك بسيار خطرناك و دردنا

  .رشد شخصيت او دارد  مادر اهميت فوق العاده اي در چگونگي اجتماعي شدن و روابط اوليه كودك و.

كه با كودكان ديگر ارتباط بيشتر دوست دارد  در سال سوم زندگي ارتباط با همسالان كودك وسعت بيشتري مي گيرد و

همسالان نيز همچون خانواده مي تواند در شكل گيري شخصيت  گروهدر او تمايل به همكاري آشكار مي شود  برقرار كند و

به بعد كودك  مهد كودك وجود دارد از سن  اين گروهها  ر همانند سازي د كودك مؤثر باشد هميشه موردي براي تقليد و

  .بازي همسالان لذت مي برد و بيشتر از مصاحبت 

شوخ  ذوق ، داشتن شوق و بازي ها ، مهارت در در دوره پيش از بلوغ همسالان محبوب با معيارهايي ازقبيل فعال بودن ،

 دردوره پيش از بلوغ .پس از آن تغيير مي يابد   مشخص مي شوند كه اين معيارها در دوره بلوغ و...جرات داشتن و طبعي و

  نقش اي همسال ـروههروانشناسي اجتماعي گ از ديدگاه روانشناسي رشد و همسالان به شدت افزايش مي يابد گروه  ميل به 
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 ودكان مي تواند به صورمثبت وـبرك روه همسالان تأثيرات گ نوجوانان بازي مي كند ، ي كودك وــي در رشد اجتماعـمهم

  منفي باشد 

   :گروههاي همسال عبارتند از  تأثيرات مثبت  

  .فراهم مي كند  در بزرگسالي هاي استقلال كودك را  زمينه -1

  .با ديگران را آموزش مي دهد و مشاركت  مكاريه، تعاون  -2

  .ياد مي دهد  رقابت با ديگران راكيفيت و اهميت  -3

  ...انجام دادن آن را يادمي دهد و پذيرش مسؤليت و-4

   :گروههاي همسال نيز  عبارتند از   منفي تأثيرات  

  .و اصول والدين سر پيچي مي كند  ودك از پذيرش ارزشهاك -1 

  .صرف مي كند اين نوع گروهها اعضاي  به ارتباط با همسالان و وقت زياد -2

به خاطر چنين تاثيراتي خانواده ها ومعلمين بايد دراين سنين خاص توجه زيادي نسبت به گروپهاي دوستي فرزاندانشان 

م تحت نظارت و كنترول داشته باشند البته به گونه ايكه شخصيت كودك ونوجوان خود داشته باشند وبه صورت غير مستقي

  .را زير سوال نبرند

  رشد اجتماعي در دوره نوجواني   
به تدريج استقلال بيشتري را براي او به بار  بلوغ قبل از هر چيز سبب افزايش فاصله عاطفي بين نوجوان و والدين مي شود و

رفتن از والدين وكم توجهي نوجوان به خواست والدين و بزرگسالان نشانه اي از خود راضي بودن او هست فاصله گ. مي آورد 

ديگري اشتغالات ذهني نوجوان  خودآگاهي نوجوان است و كه دلايل زيادي دارد كه اولين آنها بروز تواناييهاي جديد مغزي و

ضي بودن به تدريج كم مي شود و نوجوان به تجديد مناسبات اما اين از خود را به تغييرات نا گهاني جسمي خود است ،

  .به رشد اجتماعي مي رسد  اجتماعي خود مي پردازد و

  تغيير رفتار اجتماعي در نوجواني   
بنابراين به ذكر تفاوتهاي جنسي در رشد اجتماعي  رفتار اجتماعي پسران نوجوان در برخي قسمت ها با دختران تفاوت دارد 

  :مي پردازيم 
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  دگرگوني رفتار اجتماعي در پسران )الف
  :دراين مرحله دگرگوني هاي در رفتار پسران ديده ميشود كه برخي آن قرار ذيل است

ومعمولا از ديگران به صورت مستقيم . سالگي پايان مي يابد  15در "سالگي شروع وتقريبا 12اين دوره از   :مرحله تقليد 

  .وغيرمستقيم تقليد مي نمائيد

از اواخر نوجواني آغاز مي شود ،نوجوان از سركشي وغرور خود مي كاهد وآن رفتار ها را نشانه : ه تعادل اجتماعي مرحل 

  .عجز وطفلي تلقي مي كند

  : تار در دختران نوجوان دگرگوني رف )ب 
  :دراين مرحله در رفتار دختران هم دگرگوني هاي ديده مي شود كه برخي آن قرار ذيل است

تا اوايل آن ادامه مي يابد مشخصات اصلي آن تابع نظرات بزرگان خانواده  ين دوره پيش از نوجواني آغاز وا : مرحله اطاعت

  .بودن مي كنند  تظاهر به خجالتي و كمرو  خويشاوندان بودن و و

مي شود  سالگي ادامه مي يابد ،با اضطراب واختلال تعادل مشخص 15از اوايل نوجواني تا   :مرحله اضطراب وتشويش 

  .ظاهر آرايي افراطي مثل زياده روي در واكنش به انگيزه هاي ساده وپرداختن به خود و

در اين دوره دختران از . سالگي ادامه مي يابد  17-16سالگي آغاز وگاهي تا  15ين دوره از ا :مرحله تقليد از پسران 

  .حيث رفتار وروش گفتگو از پسران تقليد مي كنند

اوايل جواني ظاهر مي شود ،به اين صورت كه دختران نوجوان رفتار  اواخر نوجواني و كه در :اعي رحله تعادل اجتمم

  .در گفتار وكردار خود حالت زنانه دارند زنانه پيدا مي كنند و صحيح
  

  عوامل مؤثر در رشد تكامل اجتماعي نوجوان

  :خانواده در رشد اجتماعي نوجوان تاثير)الف

محيط گرم  رفتار درست والدين و. مهم و اساسي مي باشد بسيار  كودكان و نوجوانانعي كردن نقش خانواده در اجتما

مادري كه نتوانند فرزندان خود را خوب  پدر و. جوانان است  رفتار صحيح نو جوان و خانواده موثر ترين عامل در رشد و

  : مي فرمايند  ) ص(ام پيامبر اكر. ناراحتي خواهند شد تربيت كنند بيش از ديگران دچار رنج و
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افكار  خانواده در تشكيل عادات و .براي فرزندان خود سرمشق نيكويي هستند خداون رحمت كند آن خانواده اي را كه 

نحوه مواجه و . اولين كانون زندگي اجتماعي كودكان و نوجوانان  خانواده است نقش بسيار مهمي دارند زيرا كودكان نوجوانان 

از طرفي و ... داخلي اعضاي خانواده و... اده ، همبستگي و تعامل و احترام متقابل ، قانونمندي و.اعضاي  خانوارتباط نوجوان با 

از طرف ديگر ميزان تعامل ،  تمايل و ... ) اهميت دادن جامعه ، حمايت ها و بستر سازي هاي لازم و( ساير عوامل اجتماعي 

  . ساير گروههاي اجتماعي تقويت مي كندجهت عضويت و مشاركت در   اشتياق نوجوانان را

  :در رشد اجتماعي نوجوانتاثير مهد كودك ، مدرسه و محيط هاي آموزشي )ب

مهد كودك يا مدرسه اولين نهاد سازمان يافته اجتماعي است كه بعد از خانواده فرد در آن نقش گرفته و آن را ذايفا مي كند 

شركت درفعاليت هاي درسي  . فرد در مقابل آن پاسخگو مي باشد يافته وآن پرورش  مسؤليت پذيري در رشد اجتماعي و .

ميزان تمايل و حضور ، مسئوليت پذيري نوجوانان در . امري است كه وظيفه رسمي آنان محسوب مي شودنوجوانان توسط 

ف بسيار مهم مدارس از جمله وظاي. آنها مي باشد  رشد اجتماعياندازه ، بيانگر فعاليت هاي رآموزشي و پرورشي مدرسه 

تكامل  رشد و است كه ... ) تفريحي ، ورزشي ، علمي ، فرهنگي ، هنري و( ي تشكيل فعاليتهاي اجتماعي گوناگون ايجادو

رسم رقابت هاي  راه واز طريق تعامل و همكاري هاي مشترك بدين ترتيب .  اجتماعي او را تسريع ، تسهيل و تقويت كند

نوجوان در رشد وتكامل اجتماعي خود از چگونگي ارتباط وعلاقه اش نسبت به معلمان .ياد بگيرد  ورا بشناسد و سالم  مطلوب

  .وميزان نفرت يا محبت خود به آنها متأثر مي شود
  

  :همسالان در رشد اجتماعي نوجوان  نقش  )ج
نژادي ، فرهنگي ، محل شامل افرادي است كه از نظر سني ، تحصيلي و آموزشي ، جنسي ، همسالان در نوجواني  گروه

هريك از اين گروهها تاثير متفاوتي بر فرد دارد . شباهت داشته باشند... تحصيل ، محل سكونت ، مهارتهاي هنري و ورزشي و

در برخي موارد تاثير اين گروهها بيشتر از والدين و نزديكان نوجوان مي باشد ، حتي مي تواند نقش خانواده را تحت الشعاع . 

تجديد ارتباط متمركز برصميميت با دوستان ، اصلاح ، تعديل و يا "رشداجتماعي دوره نوجواني اساسا. دهدخود قرار 

در  مسايل رشد اجتماعي در دوره جواني به اموري بسيار فراتر از ملاحظات شخصي .وبزرگسالان است  اجتماعي با خانواده

  . ارتباط با ديگران گسترش مي يابد

  : راي رشد و تكامل مطلوب خصوصيات نوجوانان دا

 .شركت مي كند هيمعمولا در فعاليت هاي گرو 
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  .آنها خوشش نيايد حتي اگر از با افراد برخورد سازگارانه دارد 

  .منتظر جبران نيست بلكه دوست دارد مفيد باشد علاقه مند كمك به ديگران است و 

  .خشمگين نمي شود از شنيدن انتقادات نمي هراسد و 

  .انساني احترام مي گذارد يني وبه ارزش هاي د 

  .امتيازات خود را به رخ ديگران نمي كشد 

  .خود را كامل مطلق نمي داند 

  .براي رفع آن سعي مي كند ضعف هاي خود را مي پذيرد و 

  : توصيه هاي بهداشتي براي تقويت شكوفايي رشد اجتماعي       

نظافت شخصي، طريقه لباس پوشيدن، طرق غذا (خصي تشويق كودكان و نوجوانان به رعايت كردن اصول بهداشت ش -1

 ) خوردن، كمك به بهداشت خانواده

دادن مسئوليت هاي آموزش بهداشت و مسئوليتهاي مختلف به كودكان و نوجوانان در حدود توانايي هاي آنها كه             -1

 . دمي تواند درآنها ايجاد اعتماد به نفس و حس اطمينان به تواناييهاي خود بنماي

نماز  هيئت هاي مذهبي ، (فرهنگي و ورزشي  ،تشويق نوجوانان براي شركت در جلسات گروهي، انجمن هاي مذهبي  -2

 ... ) مراسمات دعا و نياش دسته جمعي وجماعت، 

ارائه الگوهاي مناسب رفتاري از طريق پدر و مادر و اعضاي بزرگتر خانواده در ارتباط با كاربرد صحيح يك مهارت  -3

 مانند احترام به ديگران سلام كردن والدين به يكديگر و به كودك  اجتماعي

اهميت دادن خانواده ها به رشد مهارت هاي اجتماعي مربوط به تفكر و استفاده از فكرو منطق توسط كودكان و  -4

 نوجوانان در حل مسائل بين فردي 

 به رعايت آن آشنا كردن كودكان و نوجوانان با قوانين و مقررات بازي و تشويق آنان  -5

 تشويق نوجوانان به دوستي و همنشيني با نوجوانان داراي رشد اجتماعي بالا و همسن  -6

 ورزشي  –تشويق كودكان و نوجوانان به شركت در مسابقات فرهنگي  -7
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تشويق كودكان در به كارگيري صحيح ابزارها و وسايلي مانند خط كش، اسباب بازيها، آلات فيزيكي به منظور تقويت  -8

 حركتي آنها  –ت هاي رواني مهار

مواجه كردن آگاهانه كودك و نوجوان با ناكامي جزيي در محيط زندگي و تقويت راههاي صحيح مقابله با آن به توسط  -9

 آنان 

  تقويت حس همدردي و هم حسي دركودك و نوجوان با فراهم آوردن موقعيت هاي مختلف ايجادكننده آن  -10

منافع اجتماع و ديگران و اينكه منافع اجتماع در هر حال مقدم بر منافع فرد تشويق كودكان و نوجوانان در رعايت  -11

 . است

  

  : تغييرات معنوي  * 
به نظر دبس نظام ارزشها در مجاورت دنياي علم و اطلاع در جوانان پايه گذاري مي شود و به تنظيم رفتار و مشخص نمودن 

  برابري انسانها است كه ياد گرفته شده و سازه هاي  و طلوب نظير آزاديارزشها در واقع مفاهيمي م. عقايد آنان كمك مي كند

نظام ارزشها در دوره نوجواني  از منظر . نظري هستند كه انتخابها بر اساس آنها صورت مي گيرد و خود را به عمل وا ميدارد

اشارق قرار   ديدگاه دبس مورد الاً ازاشپرانگر در قسمت اول اين بخش به طور كامل توضيح داده شده است، در اينجا نيز اجم

  :  مي گيرد

  : ارزشها داراي سه بعدند 
  .مفاهيم مطلوبي هستند كه فرد مي خواهد آنها را دارا باشد: اول 

  . سازه هاي نظري وتئوريك هستند: دوم 

  . داراي قدرت انگيزش هستند و فرد را وادار به عمل مي كنند: سوم 

  : ثير عوامل دروني و بروني قرار دارد و تغيير در سه مورد مشهود است رشد شخصيت نوجوانان تحت تا

  كشف من يا خود  -1

 تشكيل تدريجي طرحي براي زندگي  -2

 نظام ارزشي شخصي  -3

  ترديد قرار  مي دهد و  وجوان تمام روابط و باورهايي را كه در دوران كودكي بدون چون و چرا پذيرفته است مورد پرسش ون
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جه به شخصيت شكل پذير و استقلال جوي خود نظامي از ارزشها ، زيبايي، حقيقت، قدرت و دين به سعي  مي كند با تو

نوجوانان شيفته فرهنگي اعم از سياسي اجتماعي و ديني هستند و همين امر باعث اختلاف آنها با بزرگسالان مي . دست آورد

تفاوت سيستم ارزشي جوانان با بزرگسالان موجب مي  آنچه كه اصطلاحاً تضاد بين نسلها مي نامند و به همين دليل. شود

شود كه با آداب و رسوم غير قابل تغيير آنها موافق نبوده و به شدت با آن مقابله مي كنند و همين امر باعث برخورد آنان با 

ارزشي نوجوانان توجه اگر والدين به تفاوت نظام . بزرگسالان شده و به مشاجره و حتي به كناره گيري و فرار از خانه مي شود

داشته باشند در برخورد با آنها به تحميل نظر و سيستم ارزشي خود پا فشاري نمي كنند و انتقاد انجام نمي دهند، اين سخن 

به معناي تسليم شدن به عقايد و نظرات نوجوانان نيست زيرا در صورت چنين تسليمي هيچگونه پيشرفتي بوجود نخواهد 

ان را جلب كرد و اين در صورتي ميسر است كه اولياء با عقايد صحيح فرزندان خود مخالفت نكنند و آمد بايد اعتماد نوجو

. بحث بايد بصورت مبادله عقايد و افكار باشد و نبايد اجازه داد به نزاع تبديل شود. خود را با تحول زماني آنان هماهنگ كنند 

د باشد اما اگر آن عقيده در يك زمان و مكاني صحيح به نظر رسيد ممكن است عقيده نوجوان كاملاً با عقايد والدين متضا

  . بايد آنرا قبول كرد 

بنابراين نمي توان به اتكاء مسن تر بودن او را در بحث . جوان زماني قانع مي شود كه عقيده فرد ديگري را منطقي بداند

  . مغلوب كرد بلكه بايد صحيح و درست استدلال نمود

سالگي است ولي اين اعتقادات  12-15يكي از ارزشهاي اساسي تمايل به اعتقادات مذهبي مخصوصا در در زمان نوجواني 

نوجوانان . اجتماع در تثبيت اعتقادات مذهبي نقش بسيار مهمي را دارند خانواده و. سالگي كاهش مي يابد 18شديد تا سنين 

آنچه . ن خود قرار مي گيرند و از آنان پيروي مي كنندگروه همس به شدت تحت تاثير خصوصيات اخلاقي خانواده و محيط و

مسلم است به دليل تحول ارزشها در دوران بلوغ نوجوان نسبت به اعتقادات مذهبي دچار شك و ترديد مي گردد كه بعضي 

گفته مرحوم ها از اين ترديد و شك هراس دارند و مي گويند نكند نوجوان ما با اين شك و ترديد راه به جايي نيابد ولي به 

شك . شك مقدمه يقين و پرسش مقدمه وصول و اضطراب مقدمه آرامش است. مطهري از شك و ترديد نبايد ناراحت بود

تماس با ارزشهاي نسبي در تشكيل شخصيت تاثير . معبر خوب و لازمي است هر چند منزل و توقف گاه نامناسبي است

  . خود را به منزله جزء و تابعي از جهان بزرگ بدانندبسياري داشته و جوانان را وادار مي كند كه وجود 
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  : اختلالات رواني در دوران نوجواني  *
رواني ايجاد شده در طي دوران نوجواني مي تواند به دليل بحران شديدي كه از نظر عاطفي در نوجوان ايجاد       -تغييرات روحي

نوجواني در واقع دوره قدرتمندي جسماني، عقلاني . رواني شود مي كند از مسير خود خارج شده و تبديل به بيماري روحي و

اين دوره زمينه و منشاء رشد تعالي و سعادت است ، اما درصورت عدم هدايت نوجوان ممكن است . و عاطفي معرفي مي شود 

مثل بزهكاري و سقوط و بدبختي بار بيايد پس دوره نوجواني هم منشاء تحولات مثبت مي تواند باشد و هم تحولات منفي 

مسلماً اين نكته كه نوجوان كدام تحولات و كدام تغييرات را بروز خواهد داد بستگي زيادي به عوامل محيطي و . سقوط

در اين مرحله رشد هم مثل مراحل قبلي نوجوان نيازمند حمايت تربيت و پرورش است و والدين بايد با . تربيتي او دارد

ل از مشاوره و مصاحبه با نوجوانان و راهنمايي و هدايت آنها دريغ نكنند و مسائل رشدي حوصله ، شكيبايي و هوشياري كام

والدين بايد بدانند نوجوان تا هويت كامل خود را پيدا نكند در وضع روحي مبهم . طبيعي شان والدين را نگران و عصبي نسازد

د و چه نكند و گاه والدين اين سردرگمي وبي هويتي به سر خواهد برد و به درستي    نمي داند چه بايد بكن و پيچيده اي

  . نوجوان را تشديد مي كنند

اين نوع سردرگمي و وجود ابهامات زياد در زندگي نوجوان سبب مي شود كه او دائماً در تشويق و نگراني به سر برد و در 

ن با اين بحرانها و ناتواني در حل و فصل ناتواني براي كنار آمد. چنين حالتي در معرض هر گونه آسيبي مي تواند قرار گيرد

  :آنها نا بهنجار شمرده مي شود و سررشته اختلالات رواني و رفتاري نوجوان را تشكيل مي دهد ، كه عبارتند از مشكلات 

  : سردرگمي هويت يا آشفتگي نقش * 

ت مثبت و خوبي نگردد سردرگمي اگر بحران هويت نوجواني به خوبي پشت سر گذاشته نشود و نوجوان موفق به كسب هوي

  . هويت يا آشفتگي نقش با علائم رواني و رفتاري متعدد و پيچيده تظاهر خواهد كرد

فرار از منزل، مخالفت با والدين و مظاهر قدرت سركشي و طغيان، فرار از مدرسه، تنبلي و پس رفت : اين علائم عبارتند از 

و بزهكاري، جنايت، اعتياد به الكل، حاملگي، سقط جنين و گاه افكار خود كشي تحصيلي، اعتيادات دارويي،درگيري با قانون 

  . اين نشانه ها به سن ، جنس و يا پاتولوژي زيربنايي بستگي دارد. يا اقدام به خود كشي و احتمالا انواع اختلالات رواني شديد

هاي خاصي پيوند دهد يا با قهرمان مردمي نوجوان ممكن است براي مقابله با سردرگمي نقش خود را با گروهها و فرقه 

  بايد متذكر شد بحران نوجواني يك مساله خانوادگي است و احتياج به بررسي پويايي خانواده و ارزيابي . همانند سازي كنند
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ها استفاده اما از آنجا كه دوستان و همتاها تاثيرات قوي روي نوجوان دارند، در درمان بحران مي توان از آن. علائم موجود دارد

اختلالات رشدي و هرگونه انحراف از الگوهاي مورد انتظار واقعي يا خيالي سبب حقارت و پايين آمدن اعتماد به نفس . كرد

اختلالات رشد مانند كندي يا افزايش نمو، چاقي، بزرگي غدد پستاني در . شده احساس هويت اختلالي را بوجود مي آورد

د پستانها در دختران، تاخير يا زود رس بودن بلوغ و انحرافات در الگوي مورد انتظار بلوغ كه پسران، رشد ناكافي يا بيش از ح

اين نوع عوامل آسيب پذيري . هر چند ممكن است اهميت طبي نداشته باشند اما از نظر رواني ممكن است مضر واقع شوند

ترديد در مورد . بيشتر مورد حمايت و راهنمايي قرار دادنوجوان را بيشتر مي كند و اينگونه نوجوانان را بايد شناسايي كرد و 

اشتغال خاطر با ظاهر و تصوير تن ، هم در پسرها و هم در دخترها . جذابيت در دختران آنها را عصبي و افسرده مي كند

لدين نگران وجود دارد و رسيدگي به آرايش ظاهري و وضع لباس و نظافت در اين دوره اهميت پيدا مي كند  نبايد براي وا

كننده باشد و و حتي بهتر است والدين بطور منطقي در اين زمينه به آنها ميدان داده و شرايط را جهت عادي سازي استفاده 

  . و لباسهاي متناسب با سن فراهم سازند) در حد معقول(از وسايل آرايشي 

  : بيماريهاي رواني مشخص ديگر * 
نوجواني شروع مي شود واين دوره يك دوره پر خطر است و نوجوانان يك گروه  خيلي از بيماريهاي رواني شديد در دوره

ل تشخيص از ديد روان درصد نوجوانان يك اختلال قاب 20حدود .آسيب پذير در برابر اختلالات رواني به شمار مي آيند 

لالات مشخص نظير اسكيزوفرني اخت. كه شايع ترين آنها اختلال شخصيتي و پس از آن اختلال تطابقي است. پزشكي دارند

بدترين نوع بيماري رواني است كه بيشترين قربانيان خود را از اين گروه انتخاب مي كند افسردگي در اين دوره شايع است 

در اين گروه افسردگي گاه مثل بزرگترها با خلق افسرده تظاهر مي . اما تشخيص افسردگي در نوجوانان بسيار دشوار مي باشد

مانيا، وسواس، صرع و ساير اختلالات رواني نيز در اين . ه به شكل رفتارهاي ضد اجتماعي و بزهكاري تجلي مي نمايدكند و گا

: بسياري از اختلالات رواني به دليل زخم پذيري ژنتيكي يا بيولوژيكي پيدا مي شود مثل. گروه بطور شايع ديده مي شوند

در دوره نوجواني و در . خانواده هايي كه تاريخچه قوي اختلال خلقي دارندپسران . اسكيزوفرني، مانيك دپرسيو و افسردگي

اختلالات تطابقي در . بطور كلي اختلالات رواني اين دوره دخالت دارند. بحران هويت ممكن است علايم بزهكاري نشان دهند

انان داراي والدين مساوات طلب و نوجوانان خيال پرداز كه اكثراً محروميت شديدي در زندگي خود تجربه كرده اند و نوجو

  آنها قادر به درك محيط واقعي و رعايت مقررات و قوانين زندگي نبوده و به همين . سهل گير و والدين بد رفتار مي باشند



 صفحه دوره بلوغ و نوجواني  ويژگيهاي رواني اجتماعي-دومفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

 71       

 
  

  

  . ليل از نظر مسئولين مدرسه و ساير افراد عادي غير طبيعي تلقي مي شودد

  : عملكرد هوشي مرزي * 
درصد مردم بهره هوشي مرزي دارند چنين افرادي ممكن است  6-7ناميده مي شود حدود هوش مرزي  71-84بهره هوشي 

بسياري از . مشكلاتي در توانايي هاي انطباق خود نشان دهند كه نهايتاً در عملكرد شغلي و اجتماعي انسان تاثير مي گذارد

تر عمل كنند در حاليكه در زمينه هاي ديگر نوجواناني كه هوش مرزي دارند مي توانند در بعضي از زمينه ها در سطح بالا

دچار نقص هستند كه لازم است اين قبيل نوجوانان تشخيص داده شوند وبا راهنمايي و هدايت در زمينه هاي مناسب و يا 

لذا طبق نظر اكثر محققين لازم است در . آموزش مهارتهاي خاص به پيشرفت آنها و بالا رفتن احترام به نفس آنها كمك كرد

  . بدو ورود به دبستان و بدو ورود به دوره راهنمايي بهره هوشي دانش آموزان اندازه گيري شود

  : رفتارهاي استقبال از خطر * 
مرگ و مير ناشي از . مصرف سيگار، الكل، دارو، بي مبالاتي جنسي و رانندگي با سرعت در اين دوره ممكن است اتفاق افتد

درصد مرگ و مير نوجوانان به علت تصادفات رانندگي  40بطوريكه . وجوانان قرار داردتصادفات در راس آمار مرگ و مير ن

  . است

  : علل رفتارهاي خطر جويانه احتمالاً عبارتند از 

  . تحقيقات دراين زمينه نشان ميدهد .ترسهاي بي كفايتي ، نياز به تحكيم هويت مردانه ، انگيزه و فشارهاي گروه و همسالان

درصد  10ي اوليه ، عوارض و خطرات استفاده از داروها و مواد مخدر توسط پرسنل بهداشتي مي تواند حدود آموزش كمكها

  .  اين رفتارها را در نوجوانان كاهش دهد

  : خودكشي * 

 15سالگي ميزان خودكشي افزايش مي يابد از سن  15كودكان و نوجوانان به ندرت دست به خودكشي مي زنند ولي از سن 

بطور كلي ميزان خودكشي در ميان نوجوانان سه . سالگي از هر هزار نفر بيست نفر دست به خودكشي مي زنند 24 -سالگي

مانند خوردن سم يا تزريق دارو و كمتر با . دختران براي خودكشي معمولاً روشهاي ملايم تري بكار مي برند. برابر شده است

خودكشي كامل معمولا با اسلحه گرم يا مواد . له خودكشي مي كنندروشهاي خشن تر مثل حلقه آويز كردن يا شليك گلو

  گرچه خودكشي كامل . و حال آنكه براي اقدام به خودكشي معمولا از سم يا دارو استفاده ميكنند. محترقه صورت مي گيرد
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دلايل اقدام . مي كنند ولي دختران بيش از پسران اقدام به خودكشي. يان پسران نوجوان رايج تر از دختران نوجوان استمدر 

  . مي باشد عوامل مستعد ساز طولاني مدتو  عوامل مستعد ساز فوريبه خودكشي شامل دو دسته 
  

  : عوامل مستعد ساز فوري عبارت است از 
قطع رابطه يا احتمال قطع رابطه با شخص مورد علاقه نوجوان ، شكست در تحصيل ، اختلاف با والدين ، طرد شدن از سوي 

  . دستگير شدن در يك عمل بزهكارانه و ممنوع و يا ترس از بيماريهاي شديد ، وضعيت رواني بسيار بددوست ، 

نوجواناني كه دست به خودكشي مي زنند معمولاً تاريخچه . عوامل مستعد ساز طولاني مدت در اكثر مواقع نااميدي است

ان چنان نسبت به والدين احساس بيگانگي مي كنند كه آن.طولاني مدتي مبني بر عدم ثبات و ناسازگاري در خانواده دارند

نمي توانند با آنان رابطه برقرار كنند يا از آنان كمك بخواهند غالبا براي نزديك شدن به ديگران و گرفتن كمك عاطفي از 

  . آنان تلاش كرده اند ولي اين رابطه هم پايدار نبوده و منجر به احساس نااميدي و انزواي نوجوان شده است
  

  : پيش بيني خودكشي از طريق شناخت علايم زير امكان پذير است 
  

  خلق و خوي افسرده يا حاكي از نااميدي 

  اختلالاتي در خواب و خوراك 

  كاهش عملكرد در مدرسه 

  انزواي اجتماعي تدريجي و افزايش كناره جويي از ديگران 

 دگي نوجوان نقش مهمي دارندتضعيف ارتباط نوجوان با والدين يا ساير افرادي كه در زن 

  تاريخچه اي مبني بر اقدام به خودكشي در گذشته يا درگيري در حوادث 

  حالاتي حاكي از بي پروايي، آسيب رساندن به خود، مصرف الكل يا مواد مخدر و رانندگي بي پروايانه 

  براي چه زندگي كنم؟(يا ) اي كاش بميرم(گفتن عباراتي مثل ( 

 آور مثل دارو، سم يا اسلحه  خواستن چيزهاي مرگ 

   حوادث غير معمول در زندگي نوجوان مثل شكست در مدرسه، قطع رابطه اي نزديك با شخص مورد علاقه يا مرگ

 .عزيز
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حمايت نوجوانان توسط والدين و مراقبين بهداشت . در زمينه درمان اين نوجوانان بايستي مشاوره و روان درماني انجام گيرد

  .ها و تضادهاي موجود در زندگي در اين زمينه اهميت ويژه اي خواهد داشتدر مواقع شكست 

  
  : حالات غير قابل انتساب به اختلالات رواني 

اين حالات مانند آن نوع از مسائل والدين و نوجوانان و يا مسائل تحصيلي است كه به علت بيماريهاي رواني مشخص و قابل 

  : اين حالات عبارتنداز .نون توجه و درمانهاي روان پزشكي قرار مي گيرندتشخيص در نوجوان ايجاد نشده اما در كا
  

  : مسائل والدين و نوجوان  –الف 
  اين مسائل ممكن است ناشي از روابط والدين با نوجوانان باشد و ظاهراً ارتباطي با اختلال رواني مشخص در طرفين

رشته تحصيلي، طرح ديدگاههاي فلسفي و اصول اخلاقي و  در مورد وضع لباس، آرايش، انتخاب دوستان، انتخاب. ندارد

  . مذهبي معمولاً بين نوجوان و والدين اختلاف سليقه پيش ميĤيد و بحث و مجادله درميگيرد

  همچنين ميل جنسي قوي نوجوانان اضطراب شديدي در والدين ايجاد مي كند توجه زياد نوجوانان به همسالان و  بي

انه و والدين خودداري و مستقل بودن آنها ، نپذيرفتن بي چون و چراي حرفهاي والدين از مسائل توجهي و بي علاقگي به خ

  .ديگر در اين ارتباط است 

   اختلاف با ناپدري و يا نامادري و مساله تقدم فرزندان همزيست در خانواده و انطباق نوجوان با آنها و خانواده جديد از

  . ي شود مسائل و مشكلات بزرگ آنها محسوب م

   يا تولد بچه اي يا نقص ) والدين و نوجوان(بروز يك بيماري مهلك ناتوان كننده و مزمن در هر يك از طرفين

اين امر باعث . مادرزادي در خانواده مشكلات رواني شديد ايجاد مي كند و حتي سالم ترين خانواده ها را نيز به ستوه مي آورد

ساير اطفال خانواده مورد بي توجهي نفرت يا برعكس مقاومت و توجه خاصي قرار گيرند كه تنها بچه مبتلا بلكه مي شود ،نه 

  .در هر حال مشكلاتي را در شخصيت و رفتار نوجوان ايجاد مي كند

 اختلافات والدين طلاق و جدايي، والدين الكلي و مجرم مشكلات عمده اي در سازگاري نوجوان ايجاد مي كند                  . 

  راقبت از مادران سالمند در خانه ، رقابت خواهر و برادرها ، تولد بچه هاي جديد و يا پذيرش افراد جديد در خانواده م

  .نيز مشكلات خانوادگي را بوجود مي آورد 

  ورود به مدرسه) مرگ پدر، زنداني شدن يا بيمار شدن او(تغيير مكان خانواده يا ايجاد تغيير عمده در درآمد خانواده 
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ديد ، دوره سربازي  و غيره كه شوك فرصتي يا دوره دگرگوني فرهنگي ناميده مي شود نيز سبب پيدايش ناراحتي شديد ج

شوك فرهنگي زماني روي ميدهد كه شخص بدون مقدمه به فرهنگ تازه رانده شود ويا وفاداري خود را . در نوجوان مي گردد

 . در بين دو فرهنگ تقسيم كند

  : مسائل تحصيلي  –ب 
مدرسه يك وسيله . افت تحصيلي گاه به علت عقب ماندگي ذهني يا اختلال رواني قابل تشخيص ، در نوجوان بروز نمي كند

نوجوانان ناگزير . آموزشي مهم است كه با رشد شخص در دوران كودكي نوجواني و جواني رابطه مستقيم دارد -اجتماعي

محيط تازه ، تماسهاي اجتماعي ، رقابت ، اظهار وجود صميميت و مسائل هستند در مدرسه با فرايند جدايي ، انطباق با 

بي حوصلگي در مدرسه غالباً ناشي . غالباً رابطه بين اين عوامل وسطح عملكرد در مدرسه وجود دارد. بيشمار ديگر مدارا كنند

ي سبب افت تحصيلي مي شود مسائل خانواده و اختلافات خانوادگ. از آشفتگي در احساس هويت يا مسائل هيجاني است 

چون والدين در خانه جانشينان معلم هستند انتظارات معلم و والدين در مورد عملكرد دانش آموز خود بر عملكرد او تاثير مي 

برخورد انساني . گذارد واكنش عاطفي معلم نسبت به محصل ممكن است موجب آشكار شدن مسائل تحصيلي در او شود

تدريس خصوصي . همكلاسان و انتظارات و رفتار آنها نيز در پيشرفت تحصيلي تاثير دارد. را داردمعلم ، بزگترين اهميت 

كاستن از اضطراب با تكرار آزمونها و استفاده از روشهاي آرام سازي . روش موثري در مدارا با مسائل و مشكلات تحصيلي است

  . نيز در درمان اين مشكل موثر است
  

  : مورد توجه قرار گيرد مسايل جنسي كه لازم است با  مواردي كه بايد در ارتباط
نوع نگرشي كه نسبت به اين مسائل وجود دارد بايد مشخص شود، آيا تشويش و نگراني دارد يا خير؟ و ديگري تحولات  .1

  .دوره بلوغ است كه نوجوان بايد بداند كه اين تحولات چگونه است 

از لحاظ بلوغ و خصوصيات ثانويه جنسي جلوتر از . ت بر پسرها پيشي دارنددخترها از خيلي جها: تفاوتهاي بين دوجنس. 2

  . ازدواج آنها زودتر است. پسرها هستند ، مقاومت زيستي آنها بيشتر از پسرها است

طبق تحقيقات . تعدادي از دخترها و پسرها زودتر و برخي ديگر ديرتر به بلوغ مي رسند: تاثير ديررسي و زودرسي بلوغ. 3

افراد ديررس مرحله اي از بحران فكري ناشي از . يي كه زودتر به بلوغ مي رسند ، از نظر رواني در حد خوبي هستندآنها

  . نگراني را سپري مي كنند ، چون وقتي خودشان را متفاوت از ديگران مي بينند دلهره شان بيشتر است



  

  
  

  
  

  

  
  
  

  تغذيه در دوران بلوغ و نوجواني 
  

  
  
  انرژي ، پروتئين و ويتامين ها ( نيازهاي مختلف تغذيه اي دوره نوجواني آشنايي با ( 

   انواع ريزمغذيهاي مختلف در تغذيه نوجوانان آشنايي با 

  آشنايي با  ويژگيهاي رفتاري تغذيه اي نوجوانان و مشكلات تغذيه اي در سنين مدارس 

  ارزيابي وضعيت تغذيه و رشد كودكان و نوجوانان 

  آشنايي با رفتار تغذيه اي نوجوانان و مسائل مرتبط با آن 

    آشنايي با اختلالات شايع تغذيه اي در دوران بلوغ 

  

  

  وم سفصل 



  

  

  

  :هدفهاي رفتاري 
  

  :پس از مطالعه اين فصل بتوانيد  انتظار مي رود 

 

  اهميت سلامت تغذيه در دوره بلوغ و نوجواني را توضيح دهيد . 

 ا نواع نيازهاي تغذيه اي دوره نوجواني آشنا شده و آنها را نام ببريد . 

  موثر در رشد و دوره نوجواني را توضيح دهيد انواع ريزمغذيهاي . 

  را بيان كنيد ويژگيهاي رفتاري تغذيه اي نوجوانان و مشكلات تغذيه اي در سنين مدارس. 

  را بيان كنيدكودكان و نوجوانان اي ارزيابي وضعيت تغذيه مسائل مهم در . 

 دهيدرفتارهاي مهم  تغذيه اي  و عوامل مرتبط با آن در دوره بلوغ و نوجواني را توضيح د . 

 اختلالات شايع تغذيه اي را نام برده و راههاي پيشگيري از آن را توضيح دهيد . 
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   مقدمه
 علل از جمله  .يابد مي افزايش  نياز به انرژي و مواد مغذي طي آن وغ دوران حساسي از رشد و تكامل هر انسان است كه درلب

افزايش مي يابد، عادات غذايي تغيير مي كند، تمايل به  اين افزايش نياز آن است كه در طي بلوغ، سرعت رشد جسمي

   .و ممكن است ازدواج و بارداري در اين دوران اتفاق بيفتددارد  فعاليتهاي بدني و ورزش وجود

  در نوجوانان ويتامين ،پروتئين ،انرژي نيازهاي

  نياز به انرژي در . فعاليت جسمي متفاوت است نياز به انرژي درنوجوانان بدليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان :انرژي 

پسران بيشتر  سرعت رشد پسران نوجوان زياد تر است زيرا افزايش

 توصيه ميشود دربرنامه. بوده و عضلات آنان بيشتر از دختران است

...)  و ماكاروني – برنج –نان ( غذايي روزانه نوجوانان مواد نشاسته اي 

بخش عمده اي انرژي مورد نياز آنان از . كافي گنجانده شود مقدار به

   .تامين گردد طريق مصرف اين مواد بايد

 پروتئين نياز دارد نوجوانان بايد  چون بدن براي رشد به دوران بلوغ سرعت رشد بدن بيشتر ميشود و در :   پروتئين

گوشت، تخم ( حيواني  در برنامه غذايي روزانه خود از منابع پروتئين

استفاده  بيشتر) حبوبات و غلات ( و پروتئين گياهي ....) مرغ، شير و 

است پروتئينهاي حيواني و براي افزايش ارزش غذايي بهتر . نمايند

   ماكاروني مثلاً نان و تخم مرغ ، نان و شير، شيربرنج،( هم  گياهي همراه

  .مصرف گردند) نان  لاً عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان، لوبيا بامث(يا دو نوع پروتئين گياهي با هم  و) با پنير، نان و ماست

چهار گروه اصلي غذايي نوجوانان بايد با مصرف روزانه  : ويتامينها

  نان و غلات، گوشت و تخم مرغ و حبوبات و مغزها، ميوه  شير ولبنيات،( 

   .املاح مورد نياز خود را تامين نمايند ويتامينها و) ها و سبزيها 
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  :   A ويتامين
غذايي روزانه خود از  برنامه نوجوانان چون درحال رشد هستند بايد در

جگر، شير، زرده تخم مرغ، انواع  مانند كره، A نويتامي مواد غذايي داراي

مانند هويج،  سبزيهاي برگ سبز نظير اسفناج و سبزيهاي زرد و نارنجي

 كدو حلوايي و ميوه هاي نظير هلو، آلو، زرد آلو، خرمالو، طالبي و ساير

   .ميوه هاي زرد ونارنجي رنگ بيشتر استفاده نمايند

  : D ويتامين
باريك به استحكام   روده جذب كلسيم و فسفر از با افزايش D ويتامين 

 مورد نياز رشد اسكلت بدن و بنابراين براي استخوانها كمك مي كند

جگر، زرده تخم مرغ، پنير و ماست كه از منابع خوب  بنابراين، .است

 .نوجوانان گنجانده شوند برنامه غذايي روزانه در هستند بايد D ويتامين

. نور خورشيد است  انسان  بدن D ده ويتامينتامين كنن مهمترين منبع

) نه از پشت شيشه ( بدن با پوست مستقيم نور آفتاب   تماس  در اثر

پوست وجود دارد به  دهيدروكلسترول كه درزير ‐7ماده اي به نام 

  .تبد يل ميگردد D ويتامين

  :  B ويتامين هاي گروه
دردوران . هيدراتها لازمندكربو نرژي ازا براي آزاد شدن B ويتامينهاي گروه

افزايش مي  B ويتامينهاي گروه بلوغ به دليل افزايش نياز به انرژي، نياز به

بايد در ... و  B12‐ B6‐ B2‐ B1 روه ب مانندگ ويتامينهاي بنابراين  .يابد

 اين گروه ويتامين ها در گوشت، جگر،.  دوران بلوغ بيشتر مصرف شوند

  فقط B12 البته ويتامين. وجود دارد زرده تخم مرغ، غلات و حبوبات
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  .مانند گوشت قرمز، ماهي، جگر، دل، قلوه، تخم مرغ، شير و لبنيات يافت مي گردد درغذاهاي حيواني 

  :  C ويتامين
مركبات،  نوجوانان بايد هر روز از منابع غني از ويتامين ث مانند انواع

ني، شلغم، ترب، گوجه فرنگي، انواع فلفل سبز، كلم، گل كلم، سيب زمي

نوجواناني كه . طالبي، كاهو و انواع سبزيهاي تازه مصرف نمايند پياز،

  صرف نمي كنند اغلبم برنامه غذايي روزانه خود ميوه و سبزي تازه در

 بنابر اين بايد نوجوانان. براي مقاومت بدن در مقابل بيماريها ضروري است C ويتامين  .مواجه ميشوند C با كمبود ويتامين 

هايي كه به شكل كمپوت در  سبزي هاي پخته و ميوه. را تشويق نمود كه هر روز ميوه و سبزي تازه و خام مصرف كنند

   .حرارت از بين ميرود كافي ندارند چون اين ويتامين در اثر C آمده اند ويتامين
  

 : و ريز مغذي ها  املاح 

  :  آهن
در  قسمت كم خوني فقر آهن نياز به آهن در دوران بلوغ بيشتر ميشود كه در

نوجوانان بايد دربرنامه غذايي روزانه . دوران مدرسه و بلوغ شرح داده شده است

از غذاهاي حاوي آهن مانند گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و  شان

موجب ميشود كه  C از آنجا كه ويتامين. نمايند سبزيجات برگ سبز استفاده

بايستي با مصرف مواد غذايي حاوي  مي نوجوانان  آهن غذا بهتر جذب شود،

همراه با غذا به جذب آهن  ) مركبات، گوجه فرنگي و سبزيهاي تازه( C ويتامين

   .كمك كنند

  : كلسيم

  افزايش بدليل رشد سريع استخوانهاي بدن، نياز به كلسيم در دوران بلوغ 
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به مقدار كافي استفاده نمايند )  بستني، كشك پنير، ماست، ( فرآورده هاي شيرياگرنوجوانان هر روز از شير و . يابد  مي

  .نياز به كلسيم در آنان تامين ميشود

هرواحد معادل يك ليوان شير و يا يك ليوان . ميشود مصرف روزانه سه واحد ازگروه شير و لبنيات براي نوجوانان توصيه

  .است) دو قوطي كبريت  به اندازه( گرم پنير  60ماست و يا 

مقادير  اين نوشابه ها حاوي. اغلب تمايل زيادي به مصرف انواع نوشابه هاي گازدار دارند ختران و پسران نوجواند  : هنكت

بنابراين درصورت مصرف مداوم نوشابه ها  .زيادي فسفر هستند و ميتوانند موجب عدم تعادل كلسيم و فسفر دربدن بشوند

 به منظور .ني مدت موجب بروز پوكي استخوان در بزرگسالي ميشوددرطولا كلسيم. احتمال كمبود كلسيم افزايش مي يابد

  .استفاده كنند افزايش دريافت كلسيم به دانش آموزان توصيه كنيد كه به جاي نوشابه از دوغ كم نمك

  :  روي
. مي يابد در دوران بلوغ بدليل افزايش سرعت رشد بدن نياز به پروتئينها افزايش

دوران  مورد نياز است، بنابراين نياز به روي در "روي"چون براي ساختن پروتئين،

روي  بلوغ بيشتر ميگردد و بايد دربرنامه غذايي روزانه نوجوانان منابع غذايي حاوي

  .يعني گروه گوشت و حبوبات، تخم مرغ و مغزها گنجانده شوند

  :  يد
. اردد يد ماده اصلي ساختمان غده تيروئيد است و نقش مهمي در رشد و نمو بدن

 مقدار يد. غذاهاي دريايي مانند ماهي و ميگوي آب شور، غني ترين منابع يد هستند

حيوان  لبنيات و تخم مرغ متغير است و بستگي به فصل سال و ميزان يد خاكي كه

از آنجايي كه آب و خاك كشورما ميزان يد . پرورش يافته است متفاوت است در آن

تلالات ناشي از كمبود يد مصرف نمك يددار پيشگيري و كنترل اخ كافي ندارد جهت

   .الزامي است
  

  



 صفحه                          تغذيه در دوره بلوغ و نوجواني -ومسفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

  79       

 
  

  

  برنامه غذايي روزانه نوجوانان

دوران جواني طيفي از دوران زندگي انسان را تشكيل مي دهد كه سهم عمده اي از بهره وري اجتماعي و اقتصادي كشور    

سلامت جوانان جامعه مي تواند تضمين كننده رشد و لذا . منبعث از نيروي كار و تلاش و تحقيق و تفكر اين گروه سني است

تغذيه سالم اثر مستقيم بر سلامت انسان دارد و كيفيت زندگي افراد را . توسعه اجتماعي اقتصادي و فرهنگي آن كشور باشد

  .ذايي استگروه اصلي غ 4بهترين راه اطمينان از تعادل و تنوع در غذاي روزانه استفاده از هر . تحت تاثير قرار مي دهد

  هرم غذايي 
هرم غذايي، گروه هاي غذايي و موادي كه در هر گروه جاي 

قرار گرفتن موادغذايي در . مي گيرد را معرفي مي نمايد

بالاي هرم كه كمترين حجم را در هرم اشغال مي كند به 

اين معني است كه افراد بزرگسال بايد از اين دسته از مواد 

قرار .  كمتر مصرف كنند) امانند قندها و چربي ه(غذايي

گرفتن موادغذايي در پايين هرم كه بيشترين حجم را در 

هرم اشغال مي كند به اين معني است كه مقدار مصرف 

  .روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد
  

  گروه نان و غلات  - 1

  :اين گروه شامل موادي مانند
  .استانواع نان، برنج، ماكاروني، گندم و جو  

  :در گروه نان و غلات  مواد مغذي مهم
انرژي، بعضي از انواع ويتامين هاي گروه ب، آهن و مقداري  

  .پروتئين
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  : گروه نان و غلات واحد اندازه گيري 
به اندازه يك كف دست از نان سنگك، بربري يا تافتون در (گرمي از انواع نان  30هر واحد از اين گروه برابر است با يك برش 

، نصف ليوان ماكاروني يا برنج خام معادل يك ليوان از شكل پخته آن ها، )گرم است 30مورد نان لواش چهار كف دست معادل 

  .نصف ليوان غلات خام معادل يك ليوان پخته غلات
  

  :گروه نان و غلات مقدار مصرف 
گروه براي تامين انرژي، رشد و سلامت دستگاه اين . واحد توصيه مي شود 11براي افراد بزرگسال سالم مصرف روزانه حداقل تا 

  .عصبي لازم است
  

  : نكات مهم در استفاده از گروه نان و غلات

 بهتر است برنج به صورت كته مصرف شود.  

  استفاده شود) مثل نان جو و سنگك(بيشتر از نان هاي حاوي سبوس. 

 عدس  "مثلا(ورت مخلوط با حبوبات مصرف كرد براي كامل كردن پروتئين گروه نان و غلات بهتر است آن ها را به ص

  ).پلو، باقلا پلو، عدسي با نان و غيره

  گروه ميوه ها و سبزي ها -2

  : اين گروه شامل مواد زير است

مثل ( Cسبزي ها و ميوه هاي غني از ويتامين  -الف

سبزي هاي برگي، گوجه فرنگي وفلفل دلمه اي و ميوه 

  ).هايي مثل مركبات

شامل  Aميوه هاي غني از ويتامين  سبزي ها و -ب

سبزي ها و ميوه هاي به رنگ زرد، نارنجي، قرمز و سبز 

  ، هويج، گوجه )مثل اسفناج(تيره و سبزي هاي برگي 
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  .فرنگي، طالبي، زردآلو و شليل

بادمجان، كدو، سبزي مثل سيب، موز، هلو، گلابي، انواع توت ها، گيلاس، انگور، هندوانه، كرفس، (ساير سبزي ها يا ميوه ها  -ج

  ).خوردن، قارچ، پياز، سيب زميني و كاهو

      :مواد مغذي مهم در گروه ميوه ها و سبزي ها

  .انواع ويتامين ها، املاح و فيبر

  :واحد اندازه گيري گروه ميوه ها و سبزي ها}

ك چهارم طالبي متوسط يا نصف يا ي) يك عدد سيب يا پرتقال(هر واحد از اين گروه برابر است با يك عدد ميوه متوسط  

عدد زردآلو يا نصف ليوان آب ميوه و يا يك ليوان سبزي برگي خام مثل كاهو و سبزي خوردن يا نصف  3ليوان حبه انگور يا 

  .ليوان سبزي پخته يا يك ليوان سبزي خام خرد شده يا يك عدد سيب زميني متوسط

  :مقدار مصرف گروه ميوه ها و سبزي ها

اين گروه براي حفظ مقاومت بدن . واحد سبزي توصيه مي شود 3-5واحد ميوه و  2- 4ــراد بزرگسال سالم روزانه بـــراي افـ 

  .در برابر عفونت ها، ترميم زخم، بهبود ديد در تاريكي و تقويت بينايي و سلامت پوست ضروري است

  :نكات مهم در استفاده از گروه ميوه ها و سبزي ها

 شتر از ميوه ها و سبزي هاي غني از ويتامين روزانه يك واحد يا بيC  و حداقل يك روز در ميان يك واحد از ميوه ها يا

  .مصرف شود Aسبزي هاي غني از ويتامين 

 براي شستن سبزي ها پس از پاك . قبل از مصرف سبزي ها و ميوه ها بايد آن ها را به دقت شست و ضد عفوني كرد

مايع ظرفشويي به آن اضافه ) قطره 5(ليتر آب ريخته و نصف قاشق چاي خوري  5را در  كردن و شستشوي اوليه ابتدا بايد آن

اين كار براي جدا شدن تخم انگل از . دقيقه سبزي از روي كفاب جدا شود و با آب سالم شسته شود 5پس از . كرد و به هم زد

 ليتر آب اضافه كرد، سبزي را  5پركلرين در براي ضد عفوني نمودن بايد نصف قاشق چاي خوري پودر . سبزي ها ضرورت دارد
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 .با آب سالم شسته و مصرف كرد "دقيقه در آن قرار داد سپس مجددا 5

 شسته شود "ميوه هايي كه پوست آن ها خوردني است با پوست مصرف شود البته لازم است پوست اين ميوه ها كاملا. 

  در ظرف را بايد بست و.پختن سبزي ها در غذا استفاده شودبراي پختن سبزي ها از آب كم استفاده شود، آب حاصل از. 

 سبزي ها تازه مصرف شود و پس از خرد كردن بلافاصله پخته شود.  

 بهتر است سبزي ها به صورت خام مصرف شود چون ويتامين هاي آن بيشتر حفظ مي شود. 

 ويتامين  "يرا ويتامين هاي آن مخصوصاپس از جدا كردن پوست ميوه از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداري شود ز

C از بين مي رود. 

  گروه شير و لبنيات -3

  : اين گروه شامل موادي مانند 
  .شير، ماست، پنير، كشك و بستني است 

   : در گروه شير و لبنيات   مواد مغذي مهم

  پروتئين، كلسيم، فسفر، بعضي از انواع ويتامين هاي

  .Aو ويتامين  Bگروه  

  : گروه شير و لبنيات    زه گيريواحد اندا
يا يك ليوان ) دو قوطي كبريت پنير(گرم پنير  45-60هر واحد از اين گروه برابراست با يك ليوان شير يا يك ليوان ماست يا 

  .كشك پاستوريزه يا يك و نيم ليوان بستني

  : مقدار مصرف گروه شير و لبنيات  
  اين گروه براي استحكام استخوان ها و دندان ها ورشد و . واحد توصيه مي شود 2-3براي افراد بزرگسال سالم مصرف روزانه 



 صفحه                          تغذيه در دوره بلوغ و نوجواني -ومسفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

  83       

 
  

  .سلامت پوست لازم است

  :نكات مهم دراستفاده از گروه شير و لبنيات

  استفاده شود) درصد يا كمتر 5/2(حتي الامكان از شيرهاي پاستوريزه كم چربي.  

 مقداري آب اضافه شود و به مدت يك دقيقه جوشانده شود در صورت دسترسي نداشتن به شير پاستوريزه به شير تازه. 

 حتي الامكان از پنيرهاي تهيه شده از شير پاستوريزه استفاده شود. 

  ماه در آب نمك نگهداري كرد و سپس مصرف كرد 2پنير تازه را بايد به مدت حداقل. 

 بستني هاي تهيه شده از شير پاستوريزه و يا جوشيده مصرف شود. 

 دقيقه در حال به هم زدن جوشاند 5-10از مصرف هر نوع كشك بايد مقداري آب به آن اضافه كرد و حداقل  قبل "حتما.  

  گروه گوشت، حبوبات، مغزها و تخم مرغ  - 4

  : اين گروه شامل موادزير است
مرغ، (گوشت هاي سفيد ) گوسفند و گوساله(گوشت هاي قرمز 

،  )قلوه، زبان و مغزجگر، دل، ( امعاء و احشاء ) ماهي و پرندگان

و مغزها ) نخود، لوبيا، عدس، باقلا، لپه و ماش(تخم مرغ، حبوبات 

  ) گردو، بادام، فندق، پسته و انواع تخمه(

    :گروه گوشت ، حبوبات ، مغزها و تخم مرغ  مواد مغذي مهم

  .Bپروتئين، آهن، روي و بعضي از انواع ويتامين هاي گروه 

    :، حبوبات ، مغزها و تخم مرغ  گروه گوشتواحد اندازه گيري 
  يا دو عدد تخم مرغ و يا يك ليوان حبوبات ) دو قطعه خورشتي(گرم گوشت لخم پخته  60هر واحد از اين گروه برابر است با  
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  ).گردو، قندق، بادام، پسته و تخمه(يا يك ليوان انواع مغزها ) معادل نصف ليوان حبوبات خام(پخته 

    :ت ، حبوبات ، مغزها و تخم مرغ گروه گوشمقدار مصرف 

اين گروه براي رشد، خون سازي و سلامت . واحد از اين گروه توصيه مي شود 2-3براي افراد بزرگسال و سالم مصرف روزانه، 

  .دستگاه عصبي لازم است

  :نكات مهم در استفاده از گروه گوشت، حبوبات، مغزها و تخم مرغ

 ن چربي قابل رويت آن جدا شودپيش از پختن گوشت قرمز تا حد امكا.  

 قبل از طبخ گوشت مرغ، پوست آن جدا شود، زيرا حاوي چربي فراواني است. 

 تا حد امكان از سرخ كردن گوشت خودداري شود. 

 مغز، زبان و كله پاچه حاوي كلسترول بالايي است، تا حد امكان مصرف اين گونه مواد غذايي محدود شود. 

 اگر به هر دليلي لازم است گوشت از . بلافاصله بعد از خارج كردن از فريزر آن را پخت براي طبخ گوشت يخ زده بايد

 .ساعت قبل از طبخ بايد آن را از فريزر خارج و در يخچال نگهداري نمود 24حالت يخ زده خارج شود، 

 بهتر است بيشتر از گوشت هاي سفيد مانند مرغ و ماهي به جاي گوشت قرمز استفاده شود. 

 در صورت . تخم مرغ در هفته به شكل ساده يا داخل كوكو و املت منعي ندارد 4-5زرگسالان سالم مصرف حداكثر براي ب

در . عدد در هفته مي باشد 3ابتلا به هايپركلسترولمي، ديابت، سابقه فشارخون بالا و چاقي حداكثر تعداد تخم مرغ مجاز 

 .عدد در هفته محدود شود 1غ به بعضي مواقع بسته به ميزان كلسترول ممكن است تخم مر

 مصرف حبوبات به علت دارا بودن فيبر و پروتئين زياد، توصيه مي شود. 

  ميان وعده هاي مناسب براي تامين پروتئين، انرژي و برخي از مواد مغذي مانند ) گردو، فندق، بادام و پسته(انواع مغزها

 .آهن هستند

  به شكل خام استفاده شود و در صورت استفاده از نوع بو داده، به شكل كم ) گردو، فندق، بادام و پسته(بهتر است مغزها

 .نمك مصرف شود
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  :گروه متفرقه

توصيه مي . اين گروه شامل انواع مواد قندي و چربي ها است
شود افراد بزرگسال در برنامه غذايي روزانه از اين گروه كمتر 

  .مصرف كنند

  :ازانواع مواد غذايي اين گروه عبارتند
روغن هاي جامد و روغن هاي مايع، پيه، دنبه، (چربي ها  -الف

  )كره، خامه، سرشير و سس هاي چرب مثل مايونز
مثل انواع مربا، شربت، قند و شكر، انواع شيريني هاي خشك و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و (شيريني ها و مواد قندي  -ب

  )شكلات
  ).ترشي و شور، فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و غيرهانواع (ترشي ها، شورها و چاشني ها  -پ
  ).نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودرهاي آماده مثل پودر پرتقال و غيره(نوشيدني ها  -ت

  :چند توصيه

  خصوص سرخ كردني براي پخت وپز و از روغن م) روغن نباتي(از مصرف روغن جامد پرهيز شود و از روغن مايع معمولي
 .براي سرخ كردن مواد غذايي و يا تهيه غذا در حرارت بالا استفاده شود

  از حرارت دادن با شعله بالا و به مدت طولاني روغن ها خودداري و براي سرخ كردن از روغن مايع مخصوص سرخ كردن
 .استفاده شود

 مصرف چربي ها، شيريني ها، و چاشني ها محدود شود. 

 ـدني هاي ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جاي آن ها نوشيدني هاي سالم مثل آب، شير، آب مصــرف نـوشي
 .ميوه تازه و دوغ كم نمك ميل شود

 براي رفع تشنگي، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدني ديگري ترجيح دارد. 

 مصرف چيپس به دليل داشتن چربي و نمك زياد، بايد محدود شود. 

 يزان كم مصرف شود و از نوع نمك يددار باشدنمك بايد به م. 

 يك نمونه برنامه غذايي روزانه 

 گرم 30(يك تكه پنير + دو كف دست نان سنگك + يك ليوان چاي:  صبحانه( 
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 دو واحد ميوه : ميان وعده صبح  

 دو ليوان سبزي خوردن تازه+ دو تكه متوسط گوشت خورشي + خام) يا ماكاروني(نصف ليوان برنج : نهار   

 دو واحد ميوه+ يك تكه بيسكويت + يك ليوان چاي : ميان وعده عصر  

 عدد تخم مرغ يا يك دوم ران مرغ آب پز 1+ دو كف دست نان + يك ليوان سالاد + يك ليوان ماست :  شام  

 يك عدد ميوه+ يك ليوان شير : قبل از خواب 

  سنين مدرسه مشكلات تغذيه اي در و ويژگيهاي رفتار غذايي نوجوانان

  نداشتن تمايل به صرف صبحانه/  1

 مطالعات نشان. صبحانه نخوردن يكي از مشكلات شايع در اين دوران است

داده است كه دانش آموزاني كه بدون خوردن صبحانه به مدرسه ميروند 

نخوردن صبحانه و گرسنگي در طي . لازم را ندارند ياد گيري و كارآيي

قند ( خون و نرسيدن گلوكز ندساعات كلاس درس موجب پايين آمدن ق

معمولاً . اختلال در عملكرد مغز است به مغز ميشود كه نتيجه آن) خون

   .عنوان مي كنند دانش آموزان نداشتن وقت را دليل نخوردن صبحانه

  : توصيه هاي لازم در جهت بهبود رفتار تغذيه اي نوجوانان در خصوص اهميت صرف صبحانه 
 توصيه هايي مانند صرف . آموزش داده شود نه و تاثير آن در ياد گيري به دانش آموزانلازم است اهميت مصرف صبحا

زودتر از خواب بيدار شدن در صبح و تشويق دانش آموزان به ورزش قبل از  شام درساعات ابتداي شب، خوابيدن به موقع،

  .نه پيدا كندموجب ميشود كه دانش آموز بتدريج اشتهاي خود را براي خوردن صبحا مصرف صبحانه

  تأمين  بعنوان منبع(، پنير يا تخم مرغ )تامين انرژي بعنوان منبع(به دانش آموزان توصيه كنيد در وعده صبحانه، از نان 

  .استفاده نمايند) پروتئين و كلسيم براي تامين(و شير ) وتئينپر

 علاوه بر آن كره منبع خوبي از . مين مي كندرا تا كره همراه با مربا يا عسل يا خرما بخشي از انرژي مورد نياز روزانه

  .است D و A ويتامين ويتامينهاي محلول در چربي مانند
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 پنير و گردو، نان و پنير و گوجه فرنگي، نان و پنير  مثالهايي از يك صبحانه مناسب براي دانش آموزان و نوجوانان، نان و

شير  مصرف يك ليوان. ، نان و كره و خرما، نان و پنير و خرما استفرنگي، نان و كره و مربا و خيار، نان وتخم مرغ و گوجه

  .همراه با صبحانه توصيه ميشود

 آشهاي محلي از غذاهاي مفيد و با ارزش بالاي غذايي  انواع غذاهاي سنتي مانند عدسي با نان، خوراك لوبيا با نان، انواع

 معلمين و مراقبين بهداشت مدارس در آموزش تغذيه. ميشود مناطق به عنوان صبحانه مصرف به شمار ميرود كه در برخي از

  .به دانش آموزان اين مناطق بايد مصرف آنها را ترويج و تشويق نمايند

 تمايل به مصرف غذاهاي غيرخانگي/  2

در بين كودكان سنين مدرسه و ..) همبرگر و  مانند انواع ساندويج هاي سوسيس، كالباس،( مصرف غذاهاي غير خانگي 

 و اسيد فوليك B2  ،C  ،A معمولاً از نظر مواد مغذي به ويژه آهن، كلسيم، ويتامين اين نوع مواد غذايي. نوجوانان رايج است

با كمبود ويتامين ها و املاحي  فقيرند و درصورتي كه جايگزين غذاهاي خانگي و سنتي شده و بطور مداوم مصرف شوند، بدن

بايد به دانش آموزان توصيه شود كه در مصرف اين نوع . مواجه ميشود ن مورد نياز است،كه براي تنظيم فعاليتهاي حياتي بد

اصلي استفاده  و دربرنامه غذايي خود بيشتر از غذاهاي سنتي و معمول خانواده و از چهار گروه غذايي غذاها افراط نكنند

و سبزيجات ) به شرطي كه دائمي نباشد ( د شو البته مصرف ساندويج هاي سوسيس و كالباس هم اگر درخانه درست. نمايند

كودكان به هر حال همبرگر و . دركنار آن گذاشته شود سالمتر و كاملتر است ...ضد عفوني شده مثل گوجه فرنگي، كاهو و

ها كه در اغذيه فروشي  همبرگرهايي. را دوست دارند؛ سعي كنيد آنها را نيز در خانه و با مواد سالم تهيه كنيد ساندويچ ها

با گوشت و پياز چرخ كرده همراه با پودر سويا ميتوان براي  درخانه. مورد استفاده قرار ميگيرند عمدتاً قابل اعتماد نيستند

  .نمود پس از پخته شده با اضافه كردن كاهو، گوجه فرنگي و سيب زميني ساندويچ را كامل كودكان همبرگر درست كرد و

  لط كنترل وزنگرايش به استفاده از روشهاي غ/  3

دختران نوجوان شايع  كنترل وزن بخصوص در رفتارهاي غذايي غلط مانند رژيم سخت غذايي و استفاده از روشهاي غلط

كردن غذاي  سالگي به علت توجه خاص به اندام و ترس از چاقي سعي در محدود 20 -14ويژه در سنين  دختران به. است

  جهش رشد همراه است تامين نشده و درنهايت  ورد نياز بدن در اين دوران كه بامصرفي خود مي كنند درنتيجه مواد مغذي م
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گيري، كاهش تمركز حواس، كمبودهاي ويتاميني و املاح به ويژه آهن،  سؤتغذيه بصورت اختلال در رشد قدي، كاهش ياد

سرخ  مصرف مواد چربي، كاهش. رژيم هاي غذايي بايد با كمك متخصص تغذيه گرفته شود. مي كند روي و كلسيم بروز

مناسبي هستند كه ميتوان به آنان ارائه  كردني ها، مواد قندي مثل كيك، انواع شيريني ها ي خامه اي از توصيه هاي كاربردي

كاهش وزن كمك  متنوع سبزي و ميوه، ورزش مانند پياده روي تند، دويدن، دوچرخه سواري و شنا نيز به مصرف انواع .داد

  .كند

  ي و چاقيپرخور/  4

 عادات. است رواني –فيزيولوژيكي، محيطي و عاطفي  عوامل متعددي دربروز چاقي نقش دارند كه شامل عوامل ژنتيكي،

 و عدم تحرك، از عوامل موثر در بروز چاقي.... شكلات، نوشابه هاي گازدار، چيپس و  درمصرف افراط جمله از خاص غذايي

به بيماريهاي قلبي و عروقي در  سال در آمريكا نشان داده است كه خطر ابتلا 55ي مطالعات انجام شده درط. نوجوانان است

خطر ابتلاء به سرطان كولون و روده درمرداني كه در . اند افزايش مي يابد مردان و زناني كه در دوره نوجواني اضافه وزن داشته

 التهاب(  خطر ايتلا به آرتريت اني اضافه وزن داشته اند،اضافه وزن داشته اند بيشتر است و در زناني كه در دوره نوجو نوجواني

بيماريهاي قلبي و عروقي، ديابت،  باتوجه به اينكه چاقي زمينه ساز انواع بيماريهاي متابوليك مانند.  است بيشتر) مفاصل

از چهار گروه اصلي و گروه  آموزان توصيه شود كه دربرنامه غذايي روزانه افزايش فشار خون و انواع سرطانها است بايد به دانش

مثل شكلات و  ( تشويق به ورزش و تحرك بدني و محدود كردن مصرف مواد قندي. متعادل استفاده نمايند متفرقه درحد

معلمين و مراقبين بهداشت مدارس بايد به . است و كم كردن مصرف چربيها در نوجواناني كه اضافه وزن دارند مفيد) شيريني 

غذايي براي كاهش وزن در سنين مدرسه و بلوغ كه بدن در حال رشد است موجب بروز  ند كه گرفتن رژيمنوجوانان تذكر ده

 A روي، كلسيم و ويتامين مواد مغذي مورد نياز براي رشد بدن ميشود و به ويژه كمبود ريز مغذيها مانند آهن، كمبود

ر آهن، تاخير در بلوغ جنسي، كمبود كلسيم و متعاقب فق كاهش سرعت رشد، كم خوني. سلامت آنها را به مخاطره مي اندازد

 كاهش قدرت يادگيري و كاهش مقاومت بدن درمقابل بيماريها از جمله عوارضي است كه به آن پوكي استخوان در بزرگسالي،

  .دنبال كمبود ريز مغزيها ايجاد ميشود
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  و رشد كودكان و نوجوانانارزيابي وضعيت تغذيه 

با اندازه گيري قد ووزن وثبت آن بر . راه براي ارزيابي وضعيت تغذيه اي در دوره بلوغ پايش رشد است بهترين وحساس ترين

كه براي ) (NCHSمنحني رشد استاندارد . منحني رشد استاندارد مي توان وضعيت تغذيه ورشد نوجوانان را ارزيابي نمود

در دوران . تقسيم شده است 95و 90، 75، 50، 25، 10، 5سالگي تهيه شده است به صدك هاي  18تا  2دختران وپسران از 

نمايه ( BMIبراي ارزيابي وضعيت رشد از دو شاخص   .بلوغ به علت جهش رشد روند صعودي رشد داراي شيب تندتري است

 . نيز استفاده مي شود) قد براي سن(و كوتاه قدي تغذيه اي  )توده بدني

  )BMI( بر اساس نمايه توده بدنطبقه بندي اضافه وزن در افراد نوجوانان 

  خطر ابتلا به بيماريهاي وابسته به چاقي نمايه توده بدن         طبقه بندي 

 5/18                    لاغر 

  كم                     5/18-9/24 در محدوده وزن طبيعي

  متوسط          25-9/29   اضافه وزن

  افزايش يافته      30-9/34   1چاقي درجه 

  شديد            35-9/39   2چاقي درجه 

 خيلي شديد                     40              3چاقي درجه 

      

           در افراد لاغر خطر ابتلا به برخي ديگر از مشكلات باليني افزايش مي يابد.  

   :اضافه وزن و چاقي/  1

ه فاميلي و جنس در افزايش بار بيماريهاي اگرچه بالا رفتن سن، سابق

عروقي، ديابت، افزايش فشارخون و برخي انواع سرطانها موثر  -قلبي

  است اما اضافه وزن و چاقي بعنوان عامل تشديد كننده اين بيماريها 
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) BMI(ه توده بدني نماي .بنابراين، توصيه مي شود وزن بدن در محدوده طبيعي حفظ شود. بايد مورد توجه قرار گيرد "حتما

گروه لاغر، در  4شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني در مقايسه با استاندارد است بر اساس اين شاخص افراد به 

  .  محدوده وزن طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق طبقه بندي مي شوند

در اين مي گيري ، غر قرار لا گروه / در طبقه فرد  اشد ب 5/18كمتر از جوان / نوجوان   BMIدر صورتيكه 
  : مي كنيم توصيه مشاور تغذيه موارد زير را به فرد  فرد / صورت ضمن ارجاع به متخصص 

  ،تنوع غذايي را رعايت كرده و در برنامه غذايي روزانه از انواع گروه هاي غذايي  شامل نان و غلات ، سبزي ها و ميوه ها
 .استفاده كنند به حدكافي  چربيها و روغن ها شير و  لبنيات، گوشت و حبوبات و تخم مرغ،

 در وعده صبحانه از غذاهاي پر انرژي مثل عسل، مربا و كره استفاده كنند. 

  در ميان وعده ها از بيسكويت، كيك، شيريني، شير، بستني، كلوچه، نان و پنير و خرما، سيب زميني پخته، ميوه هاي
 .استفاده كنند) ته، فندقبادام، گردو، پس(تازه و خشك و انواع مغزها 

  بيشتر استفاده كنند) نان، برنج و ماكاروني(روزانه از گروه نان و غلات. 

 همراه با سالاد و سبزيها از روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون استفاده كنند. 

 در كنار غذا ميوه زيتون مصرف كنند. 

 اده كنندجهت تحريك اشتها، از انواع چاشني ها در تهيه غذاها استف. 

قرار گيرد،  "چاق"يا  "داراي اضافه وزن"باشد و فرد در گروههاي  25مساوي و يا بيشتر از  BMIچنانچه 
  :توصيه شود

 با استفاده از ميان وعده ها، تعداد وعده هاي غذا در روز را افزايش دهند و حجم هر وعده را كم كنند.  

 ر روز داشته باشندساعت ثابتي براي صرف غذا در وعده هاي مختلف در ه. 

  مصرف قند و شكر و غذاهاي حاوي آنها مثل شيريني جات، شكلات، آب نبات، نوشابه ها، شربت ها و آب ميوه هاي
 .را بسيار محدود كنند..... و عسل و   صنعتي، مربا

 به جاي برنج و ماكاروني بيشتر از نان استفاده كنند. 

  سبوس دار باشد و نانهاي فانتزي مثل انواع باگت و ساندويچي را كمتر مصرف نان مصرفي بايد از انواع تهيه شده از آرد
 .كنند
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 حبوبات پخته مثل عدس و لوبيا را بيشتر مورد استفاده قرار دهند. 

 از انواع كم چرب انتخاب كنند "شير و لبنيات مصرفي را حتما. 

 ندو مرغ و ماهي بدون پوست مصرف كن " لخم " بدون چربي   "گوشت كاملا. 

 از مصرف فرآورده هاي گوشتي پرچرب مثل سوسيس، كالباس و همبرگر و كله پاچه و مغز خودداري كنند. 

 ماهي استفاده كنند "به جاي گوشت قرمز، بيشتر از گوشتهاي سفيد، خصوصا. 

 مصرف تخم مرغ را محدود كنند. 

 قبل يا همراه با غذا را توصيه شود مصرف سالاد سبزيجات. ميوه ها و سبزي ها را بيشتر به شكل خام مصرف كنند. 

 به جاي آب ميوه بهتر است خود ميوه را مصرف كنند. 

 غذاها را بيشتر به شكل آب پز، بخار پز، كبابي يا تنوري مصرف كنند. 

 از مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ شده پرهيز كنند. 

 روغن مصرفي را از انواع گياهي مايع انتخاب كنند. 

 د، كره، خامه، سرشير و پنيرهاي پرچرب خودداري كننداز مصرف انواع سس سالا. 

 مصرف دانه هاي روغني مثل گردو، فندق، بادام، تخمه، پسته و زيتون را محدود كنند. 

 تنقلات كم ارزش يا پرچرب مثل آب نبات، شكلات، چيپس و امثالهم را به هيچ وجه مصرف نكنند. 

 از مصرف غذاهاي آماده و كنسروي اجتناب كنند. 

 مصرف نمك و غذاهاي شور را محدود كنند. 

 فعاليت بدني و ورزش متناسب با سن و شرايط جسمي را افزايش دهند. 

 30 دقيقه پياده روي حتي الامكان در تمام روزهاي هفته توصيه مي شود. 

 :والدين و دانش آموزان بايد آموزش داده شود ذيل به  براي پيشگيري از چاقي نوجواني توصيه هاي

 درصد نباشد 30از  مه غذايي خود را طوري تنظيم كنيد كه كالري حاصل از چربي ها بيشبرنا. 

 در دوران رشد هستند نبايد حذف كنيد برنامه غذايي خود را تعديل نمايند اما مصرف چربي را چون نوجوانان.  

 و سبزي ها استفاده نمايند سالم مثل ميوه ها نوجوانان را تشويق كنيد كه بجاي تنقلات پرچربي از ميان وعده هاي.  

 و دوچرخه سواري افزايش دهند نوجوانان مي بايستي فعاليت بدني خود را با ورزش هايي مثل پياده روي.  
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 غذا نبايد بعنوان پاداش و جايزه به كودكان داده شود.  

 كنند به نوجوانان توصيه كنيد كه هر روز براساس يك برنامه منظم ورزش.  

 نوجوانان نبايد برنامه ورزشي خود . اولويت قرار دهند در ديگر كارهاي به نسبت را نوجوانان  ن وقت ورزشوالدين و معلما

   .تعطيل كنند را براي انجام كارهاي ديگر

 علاوه بر اين والدين بايد از . فعاليتهاي ورزشي باشند والدين بايد خودشان الگوي مناسب براي دريافت غذاي روزانه و

بدني خود،  بينانه داشته باشند و يك انتظار منطقي از فرم بدن كودك و نوجوان با توجه به وضعيت ، تصوري واقعتناسب اندام

و فقط زماني كه اضافه وزن زياد و غير طبيعي  اضافه وزن درهنگام رشد امري طبيعي است. اقوام و سابقه فاميلي داشته باشند

  .است بايد كنترل شود

  

  هاي غذايي نامنظم بوده وعده/  2

در اين مرحله . تحولات عاطفي و رواني همراه است دوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمي بلكه با تغييرات خلق و خو و

در اين دوران توجه آنها به حفظ ظاهر و تناسب اندام بيشتر . را تجربه مي كنند نوجوانان شناخت هويت و كسب استقلال

وعده هاي غذايي، مصرف  حذف بعضي از. غذايي نوجوانان را به شدت تغيير مي دهد ميشود و اين عوامل رفتارهاي جلب

 خانگي از ويژگيهاي عادات غذايي دوران نوجواني است كه تنقلات، غدا خوردن خارج از منزل و علاقه به مصرف غذاهاي غير

 ذايي نامنظم دردوره نوجواني يك رفتارحذف وعده غذايي و برنامه غ  .رسانه هاي جمعي است متاثر از خانواده و دوستان و

عمده آن برنامه درسي و فعاليتهاي  معمولاً وعده صبحانه و ناهار بيشتر از وعده شام حذف ميشوند و علت. غذايي شايع است

نوجوانان دختر % 50العه اي نشان داد كه طي مط1977درسال  Daniel محققي به نام. اجتماعي نوجوانان درطول روز است

صبحانه آگاه  نوجوانان مورد مطالعه از اهميت مصرف% 89مطالعه ديگري نشان داده است اگرچه . خورند و پسر صبحانه نمي

. با دريافت كم مواد مغذي همراه بوده است درصد آنها بطور منظم صبحانه مي خورند و نخوردن صبحانه 50بودند اما فقط 

   .ازپسران مشاهده ميشود كل نخوردن صبحانه در دختران بيشترمش
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  مصرف بي رويه تنقلات/  3

تنقلات معمولاً كم فيبر هستند و از نظر  اين. بخش مهمي از رفتارهاي غذايي نوجوانان مصرف بي رويه تنقلات است

  ت بعنوان ميان وعده ميتواند دردريافت انتخاب صحيح تنقلا  .است فقيرند ، كلسيم و آهن كه براي رشد ضروري Aويتامين

  .نياز نوجوانان اثر مثبت داشته باشد مواد مغذي مورد

  فيزيكي رفتارهاي تغذيه اي نوجوانان و ارتباط آن با وزن و ظاهر

ايع نوجوانان به ظاهر فيزيكي و داشتن اندام متناسب ش پيروي از الگوي غذايي غير طبيعي دردوران بلوغ به علت توجه خاص

و همكارانش در ايالات متحده آمريكا انجام شده است نشان داده است  Maloney توسط 1989مطالعه اي كه درسال . است

با افزايش سن . كرده بودند آنها شروع به كاهش وزن% 37مايل بودند كه لاغر بشوند و % 45دختر و پسر نوجوان  318 كه از

نوجوانان مورد مطالعه ادعا مي % 70مطالعه نشان داده است كه  اين. مي يابد نوجوانان، تمايل به كاهش وزن نيز افزايش

از اوايل  شواهد ديگر نيز پيشنهاد ميكند كه. مادران آنها براي كاهش وزن رژيم غذايي داشته اند كردند كه درهمين زمان

نوجوانان مورد مطالعه براي حفظ % 90كه  محققين نشان داده اند. دوران بلوغ توجه به ظاهر و تناسب اندام تشديد ميشود

  .وزن داشته اند تناسب اندام و زيبايي ظاهر خود تمايل به كاهش

  ترس از چاقي/  1

يك مطالعه بزرگ طولي كه . اقتصادي و بهداشتي دارد تحقيقات نشان داده است كه چاقي نوجواني پيامدهاي مهم اجتماعي،

 داده است كه درزناني كه از دوران مدرسه و نوجواني اضافه وزن داشته اند شانسنشان  سال در آمريكا انجام شده 7به مدت 

اقتصادي بستگي  -به وضعيت اجتماعي اين يافته ها بيشتر از آنكه. ازدواج كمتر بوده است و ميزان درآمد كمتري داشته اند

شان داده است كه ترس از چاقي در مطالعات اخير ن  .چاق است داشته باشد ناشي از نگرش خاص جامعه نسبت به افراد

از چاقي  ترس. دريافت غذا متعاقب آن، نهايتاً كوتاه قدي و تاخير دربلوغ را بدنبال خواهد داشت نوجوانان و محدود كردن

  كه از اختلالات تغذيه  (bulimia nervosa) و بولميا (Anorexia nervosa) درنوجوانان برخلاف بي اشتهايي عصبي
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ندارد و به اين دليل كه والدين و اطرافيان نوجوان متوجه خودداري او از  علائم باليني ميباشند، علامت واضحي اي همراه با

مطالعه اي   .بيشتر است دليل ترس از چاق شدن نميشوند، بروز كمبودهاي تغذيه اي در اين دسته از نوجوانان غذا خوردن به

دختران كم وزن ادعا كرده اند كه به شدت از %  51است كه نشان داده در آمريكا 1989و همكارانش درسال  Moses توسط

 توجه به وزن فعلي خود و بدون داشتن اطلاعات تغذيه اي كافي اقدام به كاهش وزن كرده چاق شدن مي ترسيده اند و بي

  .اند

  عوارض رژيم هاي غذايي براي كاهش وزن در دوره بلوغ

ندارند اما دريافت كالري خود را به شدت محدود مي  ممكن است در افرادي كه اضافه وزناثرات زيانبار كاهش وزن برسلامتي 

  . كاهش توده عضلاني بيشتر از توده چربي است در اين افراد. كنند بيشتر باشد

به غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع ميشود كه اساساً  رژيم غذايي كه با محدود كردن وعده هاي

بر اختلال رشد، شامل  اثرات زيانبار رژيم غذايي كاهش وزن در دوره بلوغ علاوه. آب بدن و توده عضلاني است علت كاهش

افسردگي، تحريك پذيري، يبوست، نداشتن تمركز حواس و  كمبودهاي تغذيه اي، اختلالات قاعدگي، ضعف، خستگي، گيجي،

 .خشكي پوست از عوارض رژيم هاي غذايي با محدوديت شديد كالري است بدبو، ريزش مو و تنفس. اشكال در خوابيدن است

متاسفانه تاخير رشد و تاخير   .است افزايش خطر ابتلا به سنگ كليه و صفرا نيز از عوارض جدي تر اينگونه رژيم هاي غذايي

مغذي به ويژه ريز مغذيها گزارش  كوتاه قدي غير قابل جبران دراثر كمبود مواد در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا با

از دست رفته نشده  اين موارد با اختلالات غذا خوردن همراه بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد %39 . شده است

بدانند كه رژيم هاي كاهش وزن در اين دوره ممكن است  بنابراين دانش آموزان درسنين بلوغ به ويژه دختران بايد  .است

مشكلات  با و افتاده خطر به آنان سلامت اي، تغذيه كمبودهاي انواع بروز  علاوه بر آن به علت تاه ماندن قد شود ومنجر به كو

   .شود مي  متعددي كه قبلاً شرح داده شد مواجه

 : Anorexia Nervosa) بي اشتهايي عصبي /  2

  اغلب نوجواناني كه دچار اين مشكل . روز نمايدب بي اشتهايي عصبي يك اختلال تغذيه اي است كه در دوره بلوغ ممكن است
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  كمك به نوجوانان دچار بي اشتهايي عصبي از نظر تغذيه اي. تحريك پذير هستند ميشوند افرادي زيرك، حساس، باهوش و

يش ايجاد اختلال در افزا در بي اشتهايي عصبي كه با محدود كردن دريافت كالري منجر به كاهش وزن يا. اهميت است حائز

   .بودن وجود دارد وزن دوران بلوغ ميشود، تمايل به لاغرتر بودن و توهم چاق

اينكه لاغرند فكر مي كنند كه چاق هستند و دچار  اين دختران عليرغم. تر است تمايل به لاغر بودن در ميان دختران معمول

شيوع بي اشتهايي عصبي شناخته . تواند مشخص كننده بي اشتهايي عصبي باشد اين علامت مي. توهم چاق بودن هستند

اين  .شيوع بي اشتهايي شناخته نشده و بدون علامت چندين برابر بيشتر است  .درصد دردختران نوجوان است 4تا  0.5شده 

برعادات غذايي غلط و كنترل وزن خود  افراد بيشتر در معرض خطر هستند زيرا كمتر به پزشك مراجعه مي كنند و بيشتر

عروقي -، هيپوترمي يا كاهش دماي بدن و نارسايي قلبي)قطع قاعدگي(آمنوره  بي اشتهايي عصبي منجر به. نداصرار مي نماي

. مستعد مي نمايد وزن كم، آمنوره و تغذيه ناكافي، دختران دچار بي اشتهايي عصبي را به پوكي استخوان .خواهد شد

ناپايداري سيستم قلب و عروق نهايتاً منجر به ضعف،  .هيپوترمي موجب عدم تحمل سرما و اختلال در ضربان قلب ميشود

 ( BMI بهترين راه براي ارزيابي نوجوانان دچار بي اشتهايي عصبي استفاده از  .خستگي، گيجي، غش و مرگ خواهد شد

ايد براي دارند اين افراد ب 18كمتر از  BMI معمولاً هستند عصبي اشتهايي بي دچار كه نوجواناني  است) نمايه توده بدني 

  .درمان به متخصص تغذيه معرفي شوند

  (Bulimia Nervosa) بولميا/  3

معمولاً درغذا خوردن زياده روي مي كنند و سپس با وادار  بولميا نيز يكي ديگر از اختلالات تغذيه اي است كه مبتلايان به آن

. شوند ممكن است به دلايل متعددي دچار بولميا نوجوانان نيز. كاهش وزن و لاغر شدن دارند كردن خود به استفراغ، سعي در

  .بروز اختلال را تشديد مي كنند هيجان واضطراب، عدم اعتماد به نفس و خصوصيات فردي از عواملي هستند كه خطر

ارتباط با دريافت ناكافي انرژي و ساير مواد مغذي  عوارض بولميا عبارت است از خستگي، ضعف و كاهش تمركز حواس كه در

درغدد  مبتلايان به بي اشتهايي عصبي، سوء تغذيه به تنهايي ميتواند موجب تغييرات متعدد در اين افراد نيز مانند. تاس

هيپوتيروئيديسم مانند هيپوترمي، بالارفتن  به علت محدود كردن برنامه غذايي علائم. داخلي از جمله اختلال قاعدگي شود

  بروز اين اختلال درنوجوانان شايع نيست اما به علت عوارض متعدد   .باشد هكلسترول خون و يبوست ممكن است وجود داشت
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راه پيشگيري از بروز اين  مهمترين. برسلامت لازم است مراقبين بهداشت مدارس و والدين از اين اختلال آگاه باشند آن

غذيه اي و مطلع ساختن دانش آموزان كودكي، افزايش آگاهي هاي ت اختلال تغذيه اي، ايجاد رفتارهاي غذايي صحيح از دوران

  .رژيم هاي غذايي نامتعادل است و نوجوانان از خطرات

 اختلالات شايع تغذيه اي در دوران بلوغ

  كم خوني فقر آهن/ 1 

گروههايي كه بيشتر در معرض كم . بهداشتي كشور است كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن، از مشكلات عمده تغذيه اي و

 سال، نوجوانان بخصوص دختران نوجوان و زنان در سنين باروري 6شيرخواران، كودكان زير  هن قرار دارندخوني فقر آ

خوني فقر آهن بشوند اما اين خطر در  بالغ هم ممكن است دچار كم ان پسرا ن و نوجوانان و مرد. بخصوص زنان باردار هستند

گروههايي كه . بهداشتي كشور است مشكلات عمده تغذيه اي و كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن، از   .آنها كمتر است

سال، نوجوانان بخصوص دختران نوجوان و زنان در  6شيرخواران، كودكان زير  بيشتر در معرض كم خوني فقر آهن قرار دارند

فقر آهن بشوند  خوني پسرا ن و نوجوانان و مرداان بالغ هم ممكن است دچار كم. بخصوص زنان باردار هستند سنين باروري

گلبولهاي قرمز خون،  اگر براي ساختن. آهن براي ساخت گلبولهاي قرمز خون لازم است  .اما اين خطر در آنها كمتر است

استفاده مي شود، سپس در صورت ادامه كمـبود، ذخاير  آهن به مقدار كافي در دسترس بدن نباشد، ابتدا از ذخاير آهن بدن

 .آهن ادامه پيدا كند، ذخاير آهن بدن تخليه مي شود و كم خوني فقر آهن بروز مي كند كمبود اگر. آهن بدن كاهش مي يابد

مواد مغذي ديگر هم مثل اسيد  البته علاوه بر آهن،. آهن اساسي ترين ماده اوليه براي ساختن گلبولهاي قرمز خون است

زي لازم است كه بايد از طريق رژيم غذايي روزانه براي خونسا و پروتئين C ، ويتامين B12 ، ويتامين B6 فوليك، ويتامين

   .تامين شود

  علل ايجاد كم خوني فقر آهن در دوران مدرسه و بلوغ/ 2

ناكافي منابع غذايي حاوي آهن در اين دوران منجر به  در سنين مدرسه، بدن به دليل رشد به آهن بيشتري نياز دارد و مصرف

  ليل جهش رشد، نياز دختران و پسران به آهن بيشتر از دوران قبل است و درصورتيبه د در دوران بلوغ. كمبود آهن ميشود
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 به سرعت در معرض خطر كمبود از منابع غذايي حاوي آهن در برنامه غذايي روزانه به اندازه كافي مصرف نشود نوجوان كه  

دست  ش رشد، به علت عادات ماهانه و ازدختران در سنين بلوغ، علاوه بر جه  .آهن و كم خوني ناشي از آن قرار مي گيرد

دليل كم خوني فقر آهن در دختران  دادن خون نسبت به كم خوني فقر آهن بسيار حساس تر و آسيب پذيرتر هستند و به اين

 عادات و رفتارهاي غذايي خاص در دوران مدرسه و بلوغ اغلب موجب مي .در مقايسه با پسران نوجوان شيوع بالاتري دارد

انواع ساندويج هاي سوسيس و  كودكان و دانش آموزان به جاي مصرف غذاهاي خانگي از غذاهاي غير خانگي مانند شود كه

نوشابه، شكلات و پفك استفاده نمايند و به اين دليل درمعرض خطر  كالباس، پيتزا، تنقلات غذايي كم ارزش مانند چيپس،

تغييرات خلق و خو در دوران بلوغ ممكن است موجب   .ر آهن فقيرندگيرند زيرا اين غذاها اغلب از نظ كمبود آهن قرار مي

عدم رعايت اصول بهداشتي،   .به علت مصرف ناكافي غذا، دريافت آهن و ساير مواد مغذي محدود ميشود كم اشتهايي بشود و

تيجه ابتلاء به بهداشتي، عدم شستشو و ضد عفوني صحيح سبزي هاي خام و در ن آب اشاميدني ناسالم، توالت هاي غير

شيستوزوميا و كرم قلابدار و  آلودگي هاي انگلي مانند. انگلي از ديگر عوامل موثر در بروز كم خوني فقر آهن هستند آلودگي

 شايع نيست اما آلودگي به شيستوزوميا و كرم قلابدار دركشور ما  آلودگي به. ژيارديا موجب بروز كم خوني فقر آهن ميشوند

مهمترين و   .مدرسه شايع است ميتوانند با كاهش اشتها و كاهش جذب آهن موجب كمبود آهن شوند نژيارديا كه درسني

از عوامل ديگر  .ويژه گوشت قرمز است كه آهن قابل جذب دارد شايعترين علل بروز كمبود آهن، مصرف كم انواع گوشت به

چاي ميتواند جذب آهن غذا را به مقدار قابل ملاحظه تانن موجود در  .مصرف چاي قبل از غذا و يا بلافاصله پس از غذا است

 C ويتامين. را افزايش مي دهد نيز احتمال بروز كمبود آهن C مصرف ناكافي مواد غذايي حاوي ويتامين  .اي كاهش دهد

جب مو C كمبود دريافت ويتامين. افزايش جذب آهن غذا ميشود كه در ميوه ها و سبزي هاي تازه و خام وجود دارد موجب

 مصرف نان هايي كه در تهيه آنها از جوش شيرين استفاده ميشود، يكي  .كمبود آهن ميشود كاهش جذب آهن و در نتيجه

نام اسيد فيتيك درنان ميشود كه  جوش شيرين موجب باقي ماندن ماده اي به. ديگر از عوامل موثر در بروز كمبود آهن است

خمير مايه يا خمير ترش بجاي جوش شيرين استفاده شده است،  يه آن ازدر ناني كه در ته. كاهش دهنده جذب آهن است

 درسالهاي اخير تلاشهاي زيادي براي حذف جوش شيرين از. مانعي در جذب آهن ايجاد نميشود اسيد فيتيك مهار شده و

   .چرخه توليد نان و استفاده از خمير مايه دركشور صورت گرفته است

  



 صفحه                          تغذيه در دوره بلوغ و نوجواني -ومسفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

  98       

 
  

  علائم كم خوني فقر آهن/ 3

  كف دست، احساس ضعف و خستگي، سياهي  رنگ پريدگي دائم زبان و مخاط داخل پلك چشم و لبها، كمرنگ شدن خطوط

حالت تهوع، خواب رفتن و سوزن سوزن شدن دستها و پاها درافراد  رفتن چشم، بي تفاوتي، سرگيجه، سردرد، بي اشتهايي،

همراه  قر آهن شديد با تنگي نفس و طپش قلب و ورم قوزك پاموارد كم خوني ف. آهن ديده ميشود مبتلا به كم خوني فقر

اين افراد . خستگي و ضعف مي كنند كودكان ودانش آموزاني كه دچار كم خوني فقر آهن هستند، هميشه احساس  .است

رات رفتاري در اين افراد تغيي. در هنگام ورزش خيلي زود خسته ميشوند اغلب از ورزش و فعاليتهاي بدني دوري مي كنند و يا

تحصيلي  كم خوني فقر آهن به علت كاهش قدرت ياد گيري، موجب افت. و بي تفاوتي مشاهده ميشود بصورت بي حوصلگي

ماهيانه آنها شروع شده است و  يكي از علائم بروز كم خوني فقر آهن دردختران نوجواني كه عادت  .دانش آموزان ميشود

   .به زرد است خونريزي زياد دارند رنگ پوست سبزه مايل

  نوجوانان عوارض ناشي از كم خوني فقر آهن دركودكان سنين مدرسه و/ 4

اگر . براي ياد گيري دردوران تحصيل ضروري است آهن كافي براي حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب

د ولي اثرات نامطلوب كم خوني در زندگي سبب كاهش قدرت ادراك و ياد گيري گرد چه كمبود آهن ميتواند درتمام مراحل

سال و كودكان سنين  2كم خوني فقر آهن در كودكان زير . شيرخوارگي و در اوايل كودكي غير قابل جبران است دوران

تاخير رشد در كودكان كم . سرعت رشد ميشود مدرسه با تاخير رشد خفيف همراه است و درمان كم خوني موجب افزايش

 .بدن، رابطه آن با سيستم ايمني و يا تاثير آن بر اشتها باشد هاي حياتي قش كلي آهن در واكنشخون ممكن است به علت ن

امتياز  10تا  5ضريب هوشي اين كودكان . ميشود م خوني فقر آهن در كودكان سنين مدرسه موجب كاهش قدرت يادگيريك

ء به بيماريهاي عفوني بيشتر است زيرا سيستم همچنين در اين كودكان ميزان ابتلا .كمتر از حد طبيعي برآورد شده است

كودكان كم خون موجب كاهش  مطالعات نشان داده است كه دادن آهن به. آنان قادر به مبارزه با عوامل بيماريزا نيست ايمني

  .ابتلا به بيماريهاي عفوني ميگردد
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  درمان كم خوني فقر آهن/ 5

زيرا در اين حالت افزايش مصرف غذاهاي غني از  تحت درمان قرار گيرد درصورت بروز كم خوني فقر آهن شخص مبتلا بايد

آهن را جبران نمايد؛ بخصوص اگر كم خوني شديد باشد درمان با استفاده از تركيبات  آهن به تنهايي نمي تواند كم خوني فقر

  . خوراكي مثل سولفات آهن است آهن

نكته مهم در درمان   .خوني دارد و پزشك آن را تعيين مي كند كمميزان توصيه شده براي درمان كم خوني بستگي به شدت 

ماه پس از اينكه ميزان هموگلوبين به حد طبيعي رسيد ادامه يابد تا  3تا  2كم خوني فقر آهن اين است كه درمان با آهن بايد 

ميكروگرم در  30حدود  بدن تشكيل شوند؛ يعني ميزان فريتين سرم كه نشان دهنده ذخاير آهن بدن است به ذخاير آهن

ميلي گرم آهن  60موارد كم خوني خفيف يك قرص  سازمان جهاني بهداشت براي درمان نوجوانان و بزرگسالان در. ليتر برسد

   .را توصيه نموده است) ميلي گرم در روز 120 (ميلي گرم آهن  60قرص  2 در روز و در موارد كم خوني متوسط و شديد

  : توجه

اختلالات گوارشي مانند ناراحتي معده، تهوع، استفراغ، يبوست و يا اسهال  ي ممكن است دربعضي افرادمصرف آهن خوراك 

باشد، عوارض جانبي آن  شدت عوارض مستقيماً در ارتباط با ميزان آهن مصرفي است و هرچه مقدار مصرف بيشتر .ايجاد كند

با مقدار كم شروع و سپس به تدريج افزايش يابد تا  آهندرموارد عدم تحمل جهاز هاضمه، بايد مصرف قرص . بيشتر ميشود

 مصرف قرص آهن با معده خالي ممكن است عوارض جانبي آنرا افزايش دهد. تحمل شود ميزان آن به حد لازم برسد و بخوبي

نبايد درمان به دليل عوارض جانبي  نكته حائز اهميت اين است كه. بنابراين بهتر است تركيبات آهن بعد از غذا مصرف شوند

   .چند روز بهبود مي يابند قطع شود چون اين عوارض موقتي بوده و معمولاً پس از

 پيشگيري و كنترل كم خوني فقر آهن/ 6

  : از بطور كلي چهار روش اساسي براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن عبارتند
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 آهن ياري /الف  -6

مانند زنان باردار، ( خطر كم خوني فقر آهن  آسيب پذير و درمعرض آهن ياري عبارتست از توزيع قرص آهن بين گروههاي

دربرخي از كشورها آهن ياري يعني توزيع قرص آهن به   )دختران نوجوان سال، كودكان سنين مدرسه و 5كودكان زير 

ص توسط قر در اين روش. اي و دختران نوجوان در زمره اقدامات پيشگيري از كم خوني فقر آهن است كودكان مدرسه

تا  12قرص سولفات فرو در هفته به مدت  آهن ياري معمولاً با مصرف يك. معلمين مدارس بين دانش آموزان توزيع ميشود

   .هفته در سال در طي سنين بلوغ اجراء ميشود 16

 

  آموزش تغذيه و ايجاد تنوع غذايي / 7

هم درگوشت قرمز، مرغ، ماهي  آهن . وجود دارد Non Heme )غير هم(و  Heme )هم(دربرنامه غذايي روزانه دو نوع آهن 

وانواع ) بادام، گردو، فندق  پسته،( غير هم درغذاهاي گياهي مانند غلات، حبوبات، سبزيجات، مغزها  آهن . دارد و جگر وجود

از قابليت جذب ) مآهن ه(آهن موجود در غذاهاي حيواني . دارد وجود) برگه هلو و زرد آلو، انجير، كشمش، خرما ( خشكبار 

 8تا  3ميزان  به) آهن غير هم(درصد جذب ميشود؛ درحاليكه آهن غذاهاي گياهي  30تا 20به ميزان  بالايي برخوردار است و

آهن موجود در زرده . دهنده جذب آهن دارد درصد جذب ميشود و جذب آن بستگي به وجود عوامل كاهش دهنده و افزايش

  .است كمي برخوردارتخم مرغ نيز از قابليت جذب 

هم ( از يك سو داراي آهن . ارزش دو گانه دارند اين مواد غذايي. وشت قرمز، مرغ و ماهي افزايش دهنده جذب آهن هستندگ

كه درمنابع گياهي موجود است ميشوند يعني اگر حتي ) غير هم  (جذب آهن  هستند و از سوي ديگـــرموجب افزايش) 

 .گياهي ميشود داشته باشد، آهن هم موجود درآن موجب افزايش جذب آهن غير هم از مواد در غذا وجود مقدار كمي گوشت

وجود دارد يكي ديگر از افزايش دهنده هاي جذب  كه درسبزي ها و ميوه هاي تازه و خام ) C ويتامين (اسيد اسكوربيك  

آب ليمو يا آب نارنج تازه، جذب آهن غذاهاي پياز و يا انواع سالاد همراه با  با خوردن مقداري سبزي خوردن،. آهن است

به . را نبايد از نظر دور داشت البته خطر ابتلاء به آلودگي هاي انگلي به علت مصرف سبزي خام آلوده. افزايش مي يابد گياهي

   .خام مصرف ميشوند نبايد فراموش شود اين دليل شستشوي صحيح و ضد عفوني سبزيجاتي كه به طور
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 رين عوامل كاهش دهنده جذب آهن عبارتند از پروتئين سويا، فيتاتها و تانن ها مهمت/ الف  -7

 زماني كه سويا بجاي گوشت مورد استفاده قرار مي گيرد بايد مقدار كمي گوشت به آن اضافه كرد تا جذب آن افزايش يابد . 

 دار قابل ملاحطه اي كاهش مي دهدفيتاتها در گندم و ساير غلات وجود دارد حتي مقدار كم فيتات جذب آهن را به مق .

در نانهايي كه با جوش شيرين تهيه ميشوند و از خمير مايه درپخت آنها استفاده نشده مقدار زيادي فيتات وجود دارد كه 

 . جذب آهن را كاهش مي دهد

 وقتي غلات . دقابل جذب در مواد غذايي ميشو روش ديگر استفاده از جوانه غلات و حبوبات است كه موجب افزايش آهن

 مثلاً جوانه زدن بعضي از. افزايـــش مي يابد و ميزان تانن ها واسيد فيتيك كم ميشود در آنها C جوانه مي زنند ويتامين

  .به دو برابر افزايش دهد ساعت ميتواند آهن قابل جذب را تقريباً 48تا  24غلات و حبوبات مثل ماش و عدس به مدت 

 در پيشگيري از كمبود آهن  ت و حبوباتطرز تهيه جوانه غلا/ ب  -7

روز آب آنرا دور ريخته و گندم ياعدس را در يك سيني  3تا  2پس از . در آب خيس كنيد را گندم و يا عدس  پاك كرده  

جوانه  پس از اينكه. هر روز پارچه را آب بزنيد كه مرطوب بماند. تميز و مرطوب روي آن بكشيد تميز پهن كنيد و يك پارچه

تهيه مي كنيد مقداري از چوانه گندم يا  هنگامي كه سالاد. ز شد گندم يا عدس جوانه زده را در يخچال نگهداري كنيدسب

 يكي از مهمترين اقدامات براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن، آموزش  .كنيد عدس به آن اضافه كنيد و همراه با غذا مصرف

براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن  اساس آموزش تغذيه. امه غذايي روزانه استتغذيه به منظور ايجاد تعادل و تنوع در برن

مصرف شود و يا ) هم ( افزايش دهنده هاي جذب آهن و همچنين آهن  بر اين اصل استوار است كه در وعده هاي غذايي،

   .غذا خود داري شوددهند ه هاي جذب آهن مانند چاي همراه با غذا و يا بلافاصله پس از  اينكه از مصرف كاهش

 كنترل بيماريهاي عفوني و انگلي /ج -7

مواد مغذي از جمله آهن كاهش مي يابد؛ از سوي ديگر  ابتلا به بيماريهاي عفوني موجب كاهش اشتها شده و درنيتجه دريافت

 ردي از جمله شستنرعايت اصول بهداشت ف  .بدن از مواد مغذي اختلال ايجاد مي كند بيماريهاي عفوني در جذب و استفاده

  جلوگيري از ابتلا به الودگي هاي انگلي از  كامل دستها با آب و صابون قبل از تهيه و مصرف غذا و پس از اجابت مزاج به منظور
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 درمان به موقع و مناسب ميتواند دوره عفونت و .آموزان بايد مورد تاكيد قرار گيرد ديگر اقداماتي است كه در آموزش دانش

   .كاهش دهد شدت آن را

  غني سازي مواد غذايي / د -7
  . كمبود آهن و كم خوني فقر آهن در جامعه است غني سازي مواد غذايي با آهن يكي از روشهاي عمده و موثر براي كاهش

. مواد غذايي اصلي كه غذاي عمده مردم است و هر روز مصرف ميشود اضافه مي كنند دراين روش آهن را به مقدار معيني به

. املاح و ويتامين ها نموده اند از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازي آن با آهن و ساير يكي نان

كلوچه و ساير مواد غذايي كه توسط كودكان و دانش آموزان مصرف  برخي از كشورها موادغذايي ديگر مانند بيسكويت، كيك،

مطالعات انجام شده  .غني كرده اند و در برنامه تغذيه مدارس از آن استفاده مي كنند مواد مغذي ديگر ميشود را نيز با آهن و

دركشور ما غني سازي آرد با آهن و اسيد . است در اين كشورها حاكي از كاهش شيوع قابل ملاحظه كم خوني فقر آهن

   .ام مي شودو در حال حاضر در ساير استانها نيز انج شروع 1380فوليك در استان بوشهر از سال 

 توصيه هايي براي پيشگيري ازكم خوني فقر آهن در نوجوانا ن/ ي -7

 مثل (، حبوبات )گوشت قرمز، مرغ، ماهي ، جگر ( در برنامه غذايي روزانه از مواد غذايي حاوي آهن مثل انواع گوشت ها

  .بيشتر استفاده كنند..) اسفناج ، جعفري و ( و سبزيهاي سبز تيره) عدس، لوبيا 

 مصرف نمايند..) كلم، گل كلم و  گوجه فرنگي، فلفل دلمه،( مراه با غذا، سبزي هاي تازه و سالاد ه. 

  ( از انواع خشكبار ..) چيپس، شكلات و نوشابه و  پفك نمكي،( درميان وعده ها بجاي استفاده از تنقلات غذايي كم ارزش

 استفاده) گردو، بادام، فندق و پسته  (و انواع مغزها  )انجير خشك، كشمش، خرما  برگه هلو، آلو، زرد آلو، توت خشك،

  .نمايند

 گازدار توصيه ميشود استفاده از دوغ كم نمك وانواع شربت هاي خانگي بجاي نوشابه هاي.  

 پس از مصرف غذا خودداري نمايند از نوشيدن چاي، قهوه ودم كرده هاي گياهي يكساعت قبل و تا دو ساعت.  

 است ممكن است دچار كمبود آهن شده باشند يشويد و يا قدرت تمركز و ياد گيري آنها كم شدهاگر خيلي زود خسته م . 
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 شاخص ( در صورت وجود كمبود آهن كه با اندازه گيري ميزان فريتين سرم  در اين مورد بايد به پزشك مراجعه نمايند تا

روزانه خود  آهن دار را در برنامه غذايي همچنين مصرف مواد غذايي. تعيين ميشود، درمان شوند ) ذخيره آهن بدن

  .افزايش دهند

 ماهيانه آنها شروع شده است و خونريزي زياد دارند  يكي از علائم بروز كم خوني فقر آهن دردختران نوجواني كه عادت

جعه اين دختران بايد براي تشخيص قطعي كم خوني فقر آهن ودرمان به پزشك مرا .رنگ پوست سبزه مايل به زرد است

  .را پس از غذا ميل نمايند براي كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن  .نمايند

    آموزش خانواده
 ارزان، تهيه غذاي سالم و رعايت بهداشت غذا، صرف هزينه در مورد مواد غذايي سالم و براي خريد و تهيه مواد غذايي سالم و

مناسب، تهيه غذا در منزل يا محل  رعايت بهداشت غذا، صرف هزينه در مورد مواد غذايي با تركيبارزان، تهيه غذاي سالم و 

   .ها كشت و زرع با پرورش پرندگان، آبزيان، دام

بهداشتي، واكسيناسيون، پيشگيري از  آموزان در مورد رعايت بهداشت فردي در خانه و مدرسه، دفع آموزش خانواده و دانش

ها، تهيه آب سالم، نگهداشتن سالم  فروش خريد غذاي آماده از دست ها، مسواك زدن، عدم ع بيماريحوادث، درمان سري

   .خواب كافي، دوري از استرس، پوشش كافي، كفش مناسب، داشتن انرژي كافي براي طي مسير غذاها و استراحت و

   :در مدرسهآموزش 
هاي غذايي مناسب و در دسترس،  خوردن ميان وعده سرما بودن، كاهش استرس، كاهش فعاليت بدني، كاهش در معرض

آموز، آموزش عادات خوب  هاي مسري، پوشش مناسب دانش جلوگيري از اشاعه بيماري رعايت بهداشت آب و فاضلاب،

    :مربيان شامل هاي ارزان از بودجه مدرسه، از انجمن اوليا و بررسي آنتروپومتري، تهيه ميان وعده غذايي،

  اند، نبودن تهديد و توهين و تحقير اند يا چيزي نخورده آمده ها كه فقيرند، از راه دور ها، تهيه غذا براي آن شعدسي، لوبيا، آ

   درس درجه حرارت مناسب كلاس
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    : جامعهآموزش 

براي داشتن مادر  ها،  ترويج تغذيه با شير ايجاد امكان خودكفايي براي خانواده ايجاد امكانات اشتغال براي سرپرست خانوار و
 .آموز، واكسيناسيون و پايش رشد هاي مزمن دانش بيماري آموزاني با رشد و تكامل و ايمني مناسب و پيشگيري از دانش

   .شامل سلامت مسير، پيشگيري از حوادث، تهيه غذا و مواد غذايي مناسب آموز مراقبت از مسير دانش

  تغذيه در دوران بلوغخلاصه بحث 
زيرا نوجوانان و جوانان به دليل سوخت و ساز بالاي بدن و فعاليت زياد به . اني و بلوغ اهميت زيادي دارد تغذيه در دوران نوجو

. البته لازم به ذكر است كه پرخوري زياد در اين دوران سبب چاقي بيش از حد نوجوان خواهد شد . انرژي بيشتري نياز دارند 

تغذيه در دوران نوجواني و بلوغ اهميت .ام ناچار به رژيم گرفتن مي شود گاهي نوجوان براي حفظ تناسب اند  تا جايي كه ،

: بنابراين . زيرا نوجوانان و جوانان به دليل سوخت و ساز بالاي بدن و فعاليت زياد به انرژي بيشتري نياز دارند . زيادي دارد 

تا  6واحد گروه سبزي ها و ميوه ها و  5تا  3 حبوبات واحد گروه گوشت و 3تا  2واحد گروه شير و لبنيات،  3-4مصرف روزانه 

 نوجوانان. مقدار هر واحد درقسمت گروههاي غذايي ذكر شده است. نوجوانان توصيه ميشود واحد گروه نان و غلات براي 11

ريق مصرف قسمتي از انرژي روزانه نوجوانان بايد از ط  .بايد هر روز از سه وعده غذاي اصلي و دو ميان وعده استفاده نمايند

زا باشند و هم موادي كه  تامين شود بنابر اين نوجوانان بايد از ميان وعده هايي استفاده نمايند كه هم انرژي ميان وعده ها

وعده هاي مناسب عبارتند از ميوه هاي تازه و خشك، كشمش،  ميان. براي رشد و سلامت بدن آنها لازم است را تامين نمايند

و  گردو، توت خشك، نان، پنير و گردو، نان و كره و مربا، نان و تخم مرغ، شير و كيك، شير ام،خرما، انجير، پسته، باد

  .... كوكو، مرغ، تخم مرغ و بيسكويت، نان و كره و حلواشكري، نخودچي و كشمش، عدسي، شير و كلوچه، ساندويج هاي

گاهي نوجوان   تا جايي كه ،. حد نوجوان خواهد شد  البته لازم به ذكر است كه پرخوري زياد در اين دوران سبب چاقي بيش از

بنابراين در صورتي كه تغذيه مناسب باشد و تمام مواد لازم به بدن .براي حفظ تناسب اندام ناچار به رژيم گرفتن مي شود 

هد داشت برسد ، هم انرژي مورد نياز نوجوان به حد كافي تأمين خواهد شد و هم نيازي به رژيم خاص غذايي وجود نخوا

زيرا صبحانه ناكافي يا كم كالري گاهي مي تواند زمينه ساز كمبودهاي . صبحانه وعده غذايي مهمي براي نوجوانان است .

  چربي ها ، مواد قندي و : توصيه مي شود كه در برنامه غذايي نوجوانان سه گروه اصلي مواد غذايي شامل . تغذيه اي شود 
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آب   البته مصرف زياد قندهاي ساده مثل نوشابه هاي گازدار ، شكلات ،. وجود داشته باشد نشاسته اي و پروتئين ها حتماً 

نبات و ساير موادي كه فقط انرژي زا هستند و ارزش غذايي ندارند بايد محدود شوند و به جاي آنها از مواد نشاسته اي مانند 

است ) حيواني و گياهي ( از مواد مورد نياز بدن ، پروتئين  همانگونه كه اشاره شد يكي.برنج ، نان و سيب زميني استفاده شود 

پروتئين هاي حيواني در . نياز به اين ماده در دوران بلوغ به دليل سريعتر شدن رشد و افزايش حجم عضلات بيشتر مي شود . 

گرم پروتئين  72تا  45 مصرف روزانه. گوشت ، پنير و شير و پروتئين هاي گياهي در غلات و حبوبات وجود دارد  تخم مرغ ،

  .توصيه مي شود 

نوجواني دوران رشد سريع جسماني و افزايش نيازهاي تغذيه اي به منظور افزايش توده عضلاني  :مشكلات تغذيه اي 

 از تر بيش درصد 10 بلوغ سنين اين در آهن به نوجوان دختران نياز  ميزان. بدن و ذخيره سازي مواد غذايي در بدن مي باشد

 اي هفته يا) روز 7 يعني( قاعدگي روزهاي ازاي به بايستي دختران و  است قاعدگي دوران خونريزي آن علت كه است پسران

  . نمايند مصرف آهن قرص يكبار

  . كه در دراز مدت ناشي مي شود) كمتر از نياز غذايي روزانه(كمبودهاي تغذيه اي كه از مصرف ناكافي موادغذايي 

  .يد و آ ويتامين كمبود و آهن فقر خوني مك مانند خاص كمبودهاي •

در دراز  چربي و شكر نشاسته، مانند غذايي مواد حد از بيش مقدار و نامتعادل مصرف) پرخوري از ناشي تغذيه سوء( پرخوري •
  . مدت ناشي مي شود و از تظاهرات شايع آن چاقي مي باشد

 و كيك ، بستني شكلات، نبات، آب مانند شيرين مواد حد زا بيش مصرف با ارتباط در بهداشتي مشكل دندان، پوسيدگي •
ي افزايش يافته در نوجوان، ا تغذيه نيازهاي بايد بنابراين. باشد مي غذايي هاي وعده ميان يا غذا همراه به شيرين هاي نوشابه

  شناسايي و عادات غذايي ذكر شده رعايت شود

  )سبزيجات و گوشت شير، ت،غلا حبوبات، شامل( غني و كامل غذايي رژيم داشتن •

   پرخوري كنترل •

   غذايي هاي وعده ميان و جات شيريني دريافت كاهش •

   منظم ورزش انجام •

  انگلي بيماريهاي كنترل •

  د مواد موجود در محيط مانند فلورايد ويدكمبو كنترل •
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 : منبع

تغذيه جامعه معاونت سـلامت وزارت   دفتر بهبود ،"مجموعه آموزشي تغذيه در سنين مدرسه"شيخ الاسلام ربابه، 
 1383بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

  سخنراني آقاي دكتر خليل فريور -85-مجموعه مقالات همايش تغذيه كودكان دبستاني 
  

    

  
  



  

  
  

  
  

  

  
  
  
  

  اختلالات 
  شايع جسمي رواني در نوجوانان 

  
  
  آشنايي با اختلالات شايع  جسمي  در دوره بلوغ و نوجواني 

  آشنايي با  مهمترين مشكلات و اختلالات رواني اجتماعي در دوره نوجواني 

  

  

  م چهارفصل 



  

  

  :هدفهاي رفتاري 
  

  :پس از مطالعه اين فصل بتوانيد  انتظار مي رود 
 

  انواع اختلالات شايع جسمي را نام ببريد  . 

 در خصوص مسائل و مشكلات ناشي از اختلالات جسمي توضيح دهيد . 

 در خصوص انواع بيماريها و مشكلات پوستي و راههاي پيشگيري از آن در دوره نوجواني توضيح دهيد . 

 توضيح  ن در دوره نوجواني در خصوص انواع بيمارهاي مقاربتي عفوني  وراههاي كنترل و پيشگيري از آ

 . دهيد

  با اضطراب و انواع آن در دوره نوجواني آشنا شده و راههاي كنترل ، پيشگيري و درمانهاي غير دارويي آن را

 . شرح دهيد

 افسردگي و عوامل مرتبط با آن را تعريف نموده و راههاي پيشگيري و كنترل آن را شرح دهيد. 

 و راههاي پيشگيري از خودكشي در دورنوجواني ن و عوامل مرتبط با آن نقش افسردگي در خودكشي  نوجوانا

 . و جواني را تبيين نماييد

 هميت ، ابعاد و عوارض ناشي از  سوء مصرف مواد و وابستگي مواد در دوره نوجواني را تبيين و راههاي ا

 . پيشگيري از آن را شرح دهيد
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 : اختلالات شايع بهداشتي در دوران بلوغ 

 
تغييرات مختلف  جسمي ، رواني ،  .مي كند مواجه  با مشكلات خاص خودرا اين دوران ويژگي هاي رشد در دوره بلوغ ، 

اختلالات و مشكلات اين دوره  در . عاطفي و اجتماعي  هر كدام به نوبه خود در بروز و شيوع اين مشكلات موثر هستند 

اقعي كه نوجوان و اولياء او از مهارت كافي براي مديريت صحيح اين تغييرات برخوردار نباشند ، نوجوان را با مخاطرات مو

برخي از اين مشكلات شيوع بيشتري داشته و گاه نيازمند مداخله . مختلف جسمي ، رواني و اجتماعي مواجه مي كند

قابل  بيماري و يا اختلال رواني اجتماعيمشكل بهداشتي ،  ، يك هستند، اما برخي ديگر در حد يك ناسازگاري  كمتري

سلامت عمومي و آينده  دربسيار مهم اين دوره با توجه به اهميت . توجه بوده و نيازمند اقدامات مداخله گرانه هستند

توجه و تاكيد رد موپيشگيري از بروز مشكلات و درمان آنها نوجوانان و جوانان به  طور خاص و كل جامعه به طور عام 

موثر در كمك  شناخت اين مشكلات شايد بعد از شناخت ويژگيها و نيازهاي مرحله نوجواني اولين گام  .مي باشدفراواني 

در اين بخش به برخي از اين اختلالات بسيار مهم كه تاثير   .به نوجوان براي داشتن يك مرحله رشدي سالم مي باشد

 : مورد بررسي قرار داده و اجمالاً در مورد هر كدام توضيحات لازم را ارائه مي دهيم زيادي در سلامت نوجوانان دارد 

 

  :اختلالات و مشكلات جسمي / الف 
تغيير و تحولات جسماني دوره بلوغ به دليل تغييرات خاص فيزيولوژيكي به خودي خود مشكلات زيادي را براي نوجوان  

رشد ، اختلالات تغذيه اي ، بيماريهاي پوستي ، اختلالات و بيماريهاي مقاربتي  مشكلاتي مانند اختلالات. به بار مي آورد 

برخي از اختلالات در قسمت بهداشت بلوغ جسمي و برخي ديگر در بخش . از جمله اين موارد مي باشد  .... و مامايي و

هم ديگر نيز در اين بخش در تكميل مباحث قبلي به چند مورد م. بهداشت ب رواني مورد بحث و بررسي قرار گرفت 

تشخيص به موقع و انجام مداخلات لازم تاحدود زيادي از بار مشكلات نوجوانان و خانواده ها خواهد . اشاره مي شود 

  .د و به موقع علائم اورا تشخيص دهند، با انواع روان درماني قابل درمان خواهند بودكاست و از عوارض احتمالي آن 

  :  احساس خستگي و ضعف  -1
  . بسياري از نوجوانان از خستگي بيش از حد شكايت مي كنند كه درجاتي ازآن دراين گروه سني خاص، طبيعي است
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در اين مواقع . دليل خستگي مي تواند علامت شروع بيماري مخصوصا آنمي، رژيم غذايي ناكافي و كمبود خواب باشد

در . رسي الگوي خواب و رژيم غذايي ضروري استتست خون جهت رد كردن كم خوني و عفونت منونوكلئوز و بر

صورتيكه نوجوان فعاليت ورزشي زيادي نداشته باشد و موارد ذكر شده در بالا طبيعي باشد بايستي خستگي احساسي را 

مصاحبه با والدين و . بيشترين علت اين نوع خستگي رفتار والدين و وضعيت هاي اجتماعي مي باشد. مد نظر قرار دارد

  .وضعيت اجتماعي نوجوان از لحاظ شاغل بودن و نوع شغل بايستي بررسي شود بررسي

  :مشكلات پوستي  - 2
  

  : آكنه 
شايع ترين بيماري پوستي در نوجوانان . آكنه يك بيماري خود محدود شونده است كه غدد سباسه را گرفتار مي كند

تحقيقات امروزه وجود زمينه . سالگي است 16- 19سالگي و در پسران  14- 17سن اوج اين ضايعات در دختران . است

اين ضايعات با افزايش ناگهاني آندروژنها در هر دو جنس كه در هنگام بلوغ رخ مي . ژنتيكي در ايجاد آن را موثر ميدانند

غير طبيعي ناشي از ) پوسته پوسته شدن(دهد ظاهر مي شود پديده ايجاد آن به اين طريق است كه كراتينيزاسيون 

آندروژنها باعث بسته شدن مجاري غدد سباسه پوست شده وترشح چربي را در اين غدد افزايش مي دهد در اين  افزايش

حالت جوش به حالت كمي برجسته با سري سفيد كه همان چربي است ظاهر مي شود اين حالت را جوش خفيف مي 

شده و به علت تجمع ملاتين به رنگ قهوه  نامند در صورتيكه غدد سباسه ملتهب شود تبديل به ضايعات پاپول و پوستول

اي در ميايد كه ايجاد آكنه يا جوش متوسط را مي نمايد و در صورت اضافه شدن باكتري مخصوصاً پروپين باكتريوم 

و در اين مرحله اكثرًا تبديل به كيست التهابي مي شود اين ضايعات اكثراً در پوست . تبديل به جوش شديد مي گردد

بروز و تعداد آنها با استرسهاي احساسي دوره عادت ماهيانه ، . ت و بالاي بازو و قفسه سينه ديده مي شودصورت،گردن،پش

جوشها در تابستان كمتر است . استفاده از كرمهاي برنده مو يا پاك كردن پوست از مو مي توانند ارتباط داشته باشند

پوستي را افزايش  مي دهد يا كاهش  Peelineپيلين  شايد به دليل افزايش در معرض قرار گرفتن توسط حورشيد كه

  . استرس به دليل تعطيلي تابستان باشد
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  : اهداف درمان عبارت است از 
  كاهش تشكيل چربي 

  پيشگيري از برجسته شدن ضايعات 

  كنترل افزايش باكتريها يا اضافه شدن باكتريها 

  : لازم است  جهت كاهش تشكيل چربي اقدامات يا آموزشهاي بهداشتي زير
  .)خنثي توصيه مي گردد phصابونهايي با (شستشوي صورت با صابون مخصوص دوبار در روز  -الف

  عدم محدوديت رژيم غذايي  -ب

  آموزش و توصيه به اجتناب از دستكاري آكنه  -ج

  عدم استفاده از كرمهاي موبر يا برداشتن مكانيكي موهاي صورت  -د

  : پيشگيري و درمان 
انجام مي شود اين ) برداشتن لايه خارجي پوست سطحي(پوست  peelingري از برجسته شدن ضايعات جهت پيشگي

پس از اين عمل مصرف مكرر ويتامين . عمل دوبار به فاصله دو هفته تا يكماه و سپس هر شش ماه يكبار انجام مي شود

A ريها استفاده از پماد ارتيرومايسين و در جهت كاهش ميزان باكت. بصورت كرم و اجتناب از نور آفتاب توصيه مي شود

 12اين دارو براي دختران زير . صورت اضافه شدن باكتري استفاده از تتراسيكلين بصورت طولاني مدت تجويز مي شود

  . سال ، زنان باردار و زنان مستعد به كانديدا و زناني كه از قرص ضد بارداري استفاده مي كنند تجويز نمي شود

مي باشد كه داروي موثر در جوش كيستيك است در بيماران با  isotertinonدر درمان اكنه ايزوترتينون داروي جديد 

به دليل اينكه از عوارض . و فونكسيون كبدي مطلوب توصيه مي گردد) به دليل تراتوژن بودن قوي(تست حاملگي منفي 

د شديد يا اختلال بينايي بايستي دارو را قطع اين دارو آسيب عصبي است ، نوجوانان مصرف كننده اين دارو با سردر

  .نمايند 

  



 صفحه       اختلالات شايع جسمي و رواني در نوجوانان -چهارمفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

  109        

 

  

  شپش 
 PEDICULUS HUMANUS(شپش سر عفونتي انگلي است كه توسط انگلي به نام پديكولوس هومانوس كاپيتيس 

CAPITIS (شپش سر يك بيمارى انگلى است كه در سراسر دنيا حتى در كشورهاى توسعه يافته نيز به . ايجاد مي شود

شيوع بيمارى به وضعيت اجتماعى و اقتصادى خاصى محدود نشده و در تمام سطوح جامعه يافت . اهده مى شودوفور مش

دختران بيش از پسران مبتلا مى .على رغم شيوع بيمارى در جامعه آمار دقيقى از ميزان آن دركشور وجود ندارد. مى شود

  .ابتلا هستندشوند و بچه ها در سنين مدرسه بيشتر از بزرگسالان در معرض 

گذارد كه  عدد تخم به جا مي 150تا  50بين   اما هر شپش ماده. روز است 30هاى كوچك كمتر از  طول عمر اين مزاحم

ميليمترى ريشه مو به  5اين كپسول از فاصله تقريبا . اند ها در يك كپسول بسيار چسبناك قرار گرفته هر كدام از اين تخم

  .شود يچسبد و به راحتى جدا نم مو مي

  راههاي انتقال

  )تماس مستقيم با افراد(مستقيم    -1

  ...)تماس با وسايل شخصي آلوده مثل  حوله ،شانه ،لباس ،روسري ،كلاه و(غيرمستقيم  -2

ازدحام جمعيت باعث مي شود كه شپش بتواند از سري به سري ديگر برود و از آنجايي كه تماس نزديك در بچه ها امري 

ر بيشتر در اين گروه سني اتفاق مي افتد ، هر چند هر كس در هر شرايط آب و هوايي ممكن است شايع است ، شپش س

  .مبتلا شود

طول مو، جنس ، سن و رنك مو تاثيري در انتقال شپش نداشته ، شامپو كردن معمولي باعث از بين رفتن يا پيشگيري از 

  .آن نمي شود و شستشو با سركه هم تاثيري ندارد

  .ا اگر چه موثر است اما راه حل مناسبي به شمار نيامده كاملا غيرضروري است تراشيدن موه

شپش سر به هر حال از سر فرد ديگري به شما يا خانواده شما منتقل شده و شكستن زنجيره انتقال تنها با درمان موثر و 

  .برررسي تمامي موارد تماس ميسر مي شود
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  راههاي درمان درصورت آلوده شدن  چيست ؟
همانگونه كه گفته شد شپش ها جزو حشرات محسوب مي شوند ، بنابراين براي مقابله با آنها مي بايست از يك حشره 

  .كش استفاده كرد كه به شكل شامپو يا كرم قابل شستشو ساخته شده است 

  : در درمان شپش سر دو نكته مهم را بايد همواره به خاطر داشت

روز لازمست ، چرا كه اگر چه با درمان نخست ، شپش هاي سر و اكثر تخم هاي آن از  10تا  7دو بار درمان به فاصله  -1

 7روز بعد از تخم ها وجود دارد ، لذا بهتر است به فاصله  7بين مي روند ، اما از آنجايي كه امكان سر برون آوردن آنها تا 

بالغ شده و توانايي حركت پيدا كنند ، از بين  روز ، درمان مجدد انجام شود تا پيش از آنكه اين شپش هاي جديد 10تا 

  .بروند

  .تمام موارد تماس احتمالي بايد درمان شوند، در غير اينصورت هميشه احتمال ابتلاي مجدد وجود خواهد داشت -2

اده آنچه در كشور ما براي اين منظور استف. و اما براي درمان شپش سر ، چند فراورده موثر در داروخانه ها موجود است

سال است كه  40اين فراورده ها براي بيش از . درصد است  1درصد و شامپو پرمترين  1ميشود عمدتا شامپو ليندين 

مورد استفاده قرار مي گيرند و غالبا غير از عوارض نادر گذرا ، عارضه ديگري ندارند، اما مهم اين است كه درست مطابق 

حد مصرف نشوند، علاوه براين مي بايست تمام موها بخوبي با آنها مرطوب آنچه توصيه شده است استفاده شده و بيش از 

ضمنا مثل استفاده از هر فرآورده . شوند چرا كه شپش سر كشته نمي شود مگر آنكه در تماس مستقيم با دارو قرار گيرد

  .مشورت انجام شوددارويي ديگري لازمست كه در مورد مصرف در زنان باردار ، مادران شيرده و نوزادان با پزشك 

  چگونه مي توان از بروز بيماري پيشگيري كرد؟
در . ( با جدا كردن بيماران درمان نشده از افراد سالم و درمان سريع آنها مي توان از انتقال بيماري جلوگيري كرد

زيرا انگل . ي شدبا رعايت بهداشت تا حد زيادي مي توان مانع ايجاد بيمار) …مكانهايي همچون مدارس و پرورشگاهها و 

  .هر چند تخم انگل خيلي مقاوم است. بر اثر مواد شوينده از بين مي رود
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  پيشگيرى چگونه انجام مى شود؟
  درمان زودرس موارد با آگاهى دادن به والدين، آموزگاران و افراد ديگر . پيشگيرى معمولاً با ارتقا بهداشت كل جامعه است

و در آخر لازم به ذكر . يعتر موارد مبتلا به كاهش ابتلا سايرين كمك كننده باشدجامعه مى تواند با كنترل هرچه سر

مجدد است كه شپش سر در هر طبقه اجتماعى و اقتصادى مى تواند ديده شود و رعايت دقيق موازين بهداشتى هرچند 

  . بسيار مفيد و كمك كننده ولى احتمال ابتلا را منتفى نمى سازد
  

  بيماريهاي مقاربتي -3

منظور از بيماريهاي مقاربتي بيماريهايي است كه دراثر .يكي از مشكلات مهم بهداشتي زنان ،بيماريهاي مقاربتي است 

 مي گويند كه مخفف) STI(مخفف بيماريهاي مقاربتي را . مقاربت يعني برقراري رابطه جنسي منتقل مي شوند 

Sextual Trasmitted  Infection شايع ترين اين بيماريها سوزاك ،سفليس .ومتنوعند است اين بيماري ها متعدد

عامل به وجود آورنده اين بيماريها مختلف .است ...،زگيل هاي تناسلي و)تب خال (،هرپسB،ايدز،كلاميديا ،هپاتيت 

اكثر اين بيماريها اگر درابتدا تشخيص داده شوند وبه يك پزشك متخصص مراجعه شود،به راحتي قابل .ومتفاوت است 

  در زير هريك از اين بيماريها به طور مختصر معرفي مي شوند ).جز هرپس وايدز (ند درمان

  كلاميديا 
معمولا اين بيماري بدون .اين نوع آلودگي بسيار شايع است به خصوص درزنان جوان وتوسط يك باكتري ايجاد مي شود 

  .اين بيماري مي تواند باعث نازايي درزنان شود . علامت است

  .زود تشخيص داده شود ،با آنتي بيوتيك  درمان مي شود اگر :درمان 

  هرپس 
اگر فردي به اين بيماري دچار شود تا آخر عمر آلوده به اين بيماري .عامل ايجاد كننده اين بيماري يك ويروس است 

ل آلودگي روز بعد از آلودگي ،تاول هاي كوچكي در اطراف مح20هفته تا 2حدود .باقي خواهد ماند،چون درمان ندارد 

  .تاول ها ممكن است با تب شديد ،درد ورنج عمومي وتورم غدد همراه باشد . ،دهان يا ناحيه تناسلي بروز مي كند
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اين اولين حمله بيماري است كه دردناك ترين آنها .روز تاول ها مي تركند وسرانجام بهبود مي يابند 4تا2معمولا بعداز 

ار اين حمله ها ادامه مي يابند وتا سالهاي زيادي ادامه دارند ولي از شدت آنها به ب4يا3معمولا درطول سال ،.هم مي باشد 

هرپس چه در دوره جنيني وچه درهنگام زايمان به .تدريج كم مي شود ولي ويروس همچنان در بدن باقي مي ماند 

  .كودك منتقل مي شود وبراي نوزاد كشنده است 

  .اي كاهش درد وناراحتي مي توان دارو تجويز كرد فقط بر.اين بيماري درمان ندارد  :درمان 

 Bهپاتيت 

است HIV/AIDSراه انتقال اين بيماري همانند بيماري ايدز .هم ويروس است Bعامل ايجادكننده بيماري هپاتيت 

تقل يا در اثر رابطه جنسي با فرد آلوده بيماري من) نه با دست بلكه ورود خون به بدن( وازطريق تماس مستقيم با خون

از طريق غذا يا آب و از طريق تماس  Bهپاتيت . اين بيماري در زمان تولد از مادر به كودك نيز سرايت مي كند. مي شود

آلودگي باعث تورم كبد مي . نشانه هاي اين بيماري تب، خستگي و زردي است. هاي معمول و عادي سرايت نمي كند 

ماري مزمن كبد يا سرطان كبد دچار ميشود كه سرانجام باعث مرگ وي شود و اگر به موقع درمان نشود ،بيمار به يك بي

  .ميشود

  .درمان ندارد و بنابراين پيشگيري از اين بيماري بسيار مهم است Bبيماري هپاتيت  :درمان

  زگيل ناحيه تناسلي
ا را ديد ولي مي توانند زگيل ها به اندازه اي كوچكند كه نمي توان آنه. عامل ايجاد كننده اين بيماري نيز ويروس است 

زگيل ها به شدت قابل انتقال و سرايت كننده هستند و از . به اندازه اي بزرگ شوند كه رحم، مهبل يا مقعد را ببندند

. طريق تماس جنسي گسترش پيدا مي كند زگيل ها اگر درز سطح خارجي بدن ظاهر شوند ، به راحتي ديده مي شوند

  . د منتقل مي شوندزگيل ها هنگام زايمان به نوزا

علاوه بر اين با نيتروژن مايع مي توان آنها را منجمد كرد و با مواد . از طريق جراحي مي توان زگيل ها را برداشت : درمان

  .شيميائي نيز ميتوان انها را برداشت
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  سيفليس
  :اگر اين بيماري به موقع درمان نشود سه مرحله را طي مي كند

روز تا سه ماه بعد از اولين آلوده  10بدون درد در ناحيه تناسلي ايجاد ميشود كه معمولاً بين  ابتدا يك زخم كوچك و - 1

 شدن و ورود باكتري به بدن است 

در مرحله بعد ، زخم ناپديد مي شود و علائم ديگري ظاهر ميشود مانند تب ، گلودرد ، سردرد، كهير پوستي ، بي  - 2

 .اشتهائي و ريزش تكه تكه مو

در آخرين مرحله،سفليس باعث .مرحله آخر ، علائم از بين مي رود و بيماري به صورت نهفته ادامه پيدا مي كند  در -3

 .كوري ،فلج ،مشكلات قلبي ،بيماريهاي مغزي ،جنون ومرگ مي شود 

  در صورتي كه بيماري زود تشخيص داده شود با آنتي بيوتيك ها درمان مي شود  :درمان 

  سوزاك 
اگر .روز بعد آلودگي است 5تا3اگر علامتي ايجادكند معمولا .بيماري درزنان علامت خارجي ايجادنمي كند معمولا اين 

  اين بيماري درزنان علامتي بدهد به صورت زير خواهد بود 

ادرار دردناك ،خروج چرك ازمهبل ،درد درقسمت پايين شكم ،تورم لگن خاصره وخونريزي كه مربوط به قاعدگي نيست 

اگر آلودگي درمان نشود گسترش مي يابد وموجب .مل اين بيماري به چشم سرايت كند موجب كوري مي شود اگر عا.

  نازايي مي شود 

  . اگر بيماري زود تشخيص داده شود با آنتي بيوتيكها درمان مي شود :درمان 

  ايدز 
ايجاد  Human Immune deficiency virusايدز يك بيماري عفوني است كه توسط ويروس نقص ايمني انساني 

ايجاد  Iدارد كه عمده ه عفونت ها توسط ويروس تيپ  IIو I اين ويروس از دسته رتروريروسها بوده و از دو تيپ .مي گردد

  .بيشتر در جنوب افريقا مشاهده مي گردد IIميگردد و تيپ 

  كشف گرديد ولي  1981در سال اين ويروس به دنبال ابتلا چند مرد هم جنس باز امريكايي به عفونت هاي غير معمول 



 صفحه       اختلالات شايع جسمي و رواني در نوجوانان -چهارمفصل–سلامت نوجواني و دوران بلوغآشنايي با

 

  114        

 

  

  .بعد ها وجود آن در فسيل هاي باقي مانده از زمان هاي دور نيز به اثبات رسيد

 .وجود ويروس هاي نقص ايمني در ساير حيوانات نظير ميمون ها، گربه سانان و اسب ها نيز به اثبات رسيده است

  راه هاي انتقال
  :كه عبارتند از ويروس ايدز از سه راه عمده انتقال مي يابد

  تماس جنسي-1

  )اعتياد تزريقي، تيغ آلوده، تزريقات غير ايمن، تماس هاي شغلي(خون و فراورده هاي خوني -2

  مادر آلوده به نوزاد-3

در كشور ايران فعلا شايعترين راه انتقال اعتياد تزريقي مي . در تمام دنيا راه انتقال جنسي شايع ترين راه انتقال مي باشد

  .لي  ذكر اين نكته ضروري است كه شيوع راه انتقال جنسي در حال افزايش مي باشدباشد و

  : زير منتقل نمي گردد   ايدز از طريق روابط معمول اجتماعي
 دست دادن، 

 روبوسي كردن، 

 ظروف،  

 حمام،  

 توالت، 

  استخر   

  اپيدميولوژي
سال بالاترين ميزان ابتلا را  25-34ر ايران رده سني در كشو. سال بالاترين ميزان ابتلا را دارد 15-24در جهان رده سني 

  .ساله در رتبه دوم قرار دارد 35-44دارد و پس از آن رده سني 

  در صد مي باشد اين اختلاف ممكن  8در جهان نيمي از مبتلايان را زنان تشكيل مي دهند در ايران اين نسبت نزديك به 
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كه زنان در جامعه ايران محدوديت بيشتري دارند و كمتر به رفتارهاي  است به دلايل مختلف روي داده باشد يكي اين

پرخطر مي پردازند و دوم اين كه بيشتر بيمار يابي ايدز در ايران در زندان ها انجام گرفته است و تعداد زندانيان زن به 

  .مراتب از مردان كمتر مي باشد

  مراحل بيماري
  لايمي شبيه به سرما خوردگي ايجاد مي نمايد و تشخيص آن در اين مرحله ويروس ايدز سه هفته پس از ورود به بدن ع

پس از آن بيمار .  بسيار مشكل مي باشد مگر اين كه خود بيمار آگاه با اذعان به رفتار پر خطر پزشك را راهنمايي نمايد

فرد اصطلاحا آلوده به  وارد فاز بدون علامت مي گردد اين مرحله ممكن است سال ها به طول انجامد در اين مرحله

ويروس خوانده مي شود و بسته به اين كه رفتار پر خطر فرد آلوده ادامه داشته باشد يا نه طول مدت آن متفاوت خواهد 

در اين مرحله سيستم ايمني فرد به شدت تضعيف شده . پس از دوره بدون بدون علامت بيمار وارد فاز ايدز مي گردد .بود

  .طان هاي غير معمول مي شود و در نهايت بيمار در اثر اين بيماري ها فوت مي نمايدو دچار عفونت ها و سر

  درمان
در حال حاضر داروهاي ضد رتروويرسي توسط مركز مديريت بيماري هاي كشور تهيه و به . ايدز درمان قطعي ندارد

ر كشور راه اندازي شده است ولي اين رايگان در اختيار بيماران قرار مي گيرد و درمان با داروي آيمود هم كم و بيش د

داروها فقط طول عمر بيماران را تا حدودي افزايش مي دهند و بر كيفيت زندگي آنان مي افزايند ولي هيچ كدام درمان 

  .قطعي بيماري نيستند

  پيشگيري
از آنها اشاره مي  پيشگيري از ايدز بسيار آسان است و با رعايت چند نكته ساده امان پذير مي باشد كه به چند مورد

  .گردد

  اجتناب از خون و ترشحات بدن -1

  .به طور كلي خون و ترشحات بدن افراد بايد آلوده فرض شده و با آنها مثل مواردآلوده رفتار گردد
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  جتناب از تماس هاي جنسي نامطمئن -2

تن شركاي جنسي متعدد پايبندي به خانواده و اجتناب از داشتن رابطه جنسي خارج از چارچوب خانواده و همچنين داش

  .و همچنين استفاده از كاندوم مي تواند مانع از انتلا به ايدز گردد

  دم بارداري مادر آلوده به ويروس ايدز ع -3

در صورت تمايل مادر آلوده به بارداري بايد زير نظر متخصص عفوني از داروهاي ضد رتروويروسي تجويز گردد اين داروها 

  .روس به نوزاد جلوگيري مي نمايندتا حدود زيادي از انتقال وي

  ايدز و رفتارهاي پرخطر  و مراقبت ازخدمات پيشگيري كاهش آسيب و 
در افراد مبتلا اين خدمات با هدف . خدمات كاهش آسيب در دو گروه افراد مبتلا و افراد غير مبتلا انجام مي پذيرد

بيماران صورت گرفته و در افراد غير مبتلا اين خدمات با  پيشگيري از ابتلا اعضاي خانواده بيمار و و بهبود كيفيت زندگي

عمده اين خدمات شامل تهيه و توزيع سرنگ و كاندوم رايگان بين گروه هدف . هدف كاهش ريسك ابتلا انجام مي پذيرد

  .ارائه آموزش ها و پيگيري بيماران و خانواده آنان نيز مي توانند در اين رده خدمات جاي گيرند. مي باشد
  

  بيماري هاي رفتاريمراكز مشاوره 
اين مراكز بر پايه خدمت رساني براي عام جامعه در خصوص رفتارهاي پر خطر تاسيس گرديده اند و خدمات آنان در سه 

  در خصوص ايدز وظيفه مشاوره ، درخواست آزمايش، اعلام پاسخ . محور ايدز، بيماريهاي آميزشي و اعتياد ارائه مي گردد

آزمايش به افراد و همچنين پيگيري و مراقبت از افراد مبتلا و خانواده آنان و همچنين خدمات كاهش مثبت يا منفي 

  .آسيب مي باشد

اين مراكز علاوه بر خدمات تخصصصي پاسخگوي سئوالات و مسايل مطرح شده در خصوص ايدز و رفتارهاي پر خطر مي 

  .باشداين پاسخگويي مي تواند به صورت حضوري يا تلفني . باشند

ارائه كليه خدمات در مراكز مشاوره به صورت رايگان انجام مي پذيرد و همچنين كليه اطلاعات ثبت شده در مراكز 

  .مشاوره به صورت كاملا محرمانه نگهداري مي گردد

  .در استان آذربايجان شرقي اين مراكز فعلا در سه شهرستان تبريز، مراغه و ميانه مستقر مي باشند
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  : دوره نوجواني زايمان در ن و آبستني/ هاي زود هنگام ازدواج  / 4
قريب به يك ميليون زن امريكايي سالانه آبستن مي شوند كه اكثر اين آبستني ها در ميان نوجوانان ازدواج نكرده روي 

يكاري آبستني در دوران نوجواني با تولد كودك كم وزن، افزايش مرگ و مير مادر و كودك، كودك آزاري، ب. مي دهند

در صورت وجود . همراه است... ، سقط جنين و) ترك تحصيل مادر(مادر در اثر آبستني، ضعف دستاوردهاي آموزشي 

مراقبت هاي مناسب قبل از زايمان، تغذيه خوب، پشتيباني اجتماعي و فقدان بيماريهاي آميزشي مي توان در بهبود 

  . م دادسلامت نوجوان و رسيده شدن نوزاد اقدامات موثري انجا

اكثر حاملگي ها در دوران نوجواني به دليل بي اطلاعي از روشهاي پيشگيري از حاملگي بوده و ناخواسته است، اما درميان 

محروميت عاطفي ، تمايل به پذيرفته شدن به عنوان بزرگسال، : نوجواناني كه خواهان حاملگي بوده اند بيشتر عللي مانند 

دوست پسر، جلب توجه همسالان، فرار از مدرسه يا جستجوي تغييري در زندگي يكنواخت انتقام از والدين، نگه داشتن 

  . مي باشد

مصاحبه با  نوجوان راجع به مشكلات و مسائل موجود عوارض و عواقب حاملگي در سنين پايين مي تواند تا حد زيادي از 

از سنين ده به بعد جهت پيشگيري  و كاهش آموزش روشهاي پيشگيري از بارداري .بروز اين حاملگي ها جلوگيري كند 

  . تعداد حاملگي هاي ناخواسته ضروري است

  : اختلالات وضعيت بدني  / 5
اين . رشد استخواني سريع كه معمولا همراه با رشد عضلاني كند است باعث ضعف ، ناراحتي و خستگي زودرس مي شود

. و آنهارا كمتر مايل به ايستادن يا راست نشستن مي كندخصوصيات نوجوانان را مستعد جهت افتادن ناگهاني مي كند 

كاهش فعاليت فيزيكي كه اغلب توام با رشد سريع استخواني است باعث بدتر يا شديدتر شدن اين موقعيت در نوجوانان 

ي دختر مي شود ، نوجواناني كه بطور روتين درگير فعاليتهاي فيزيكي قوي هستند كمتر در آنها مشكلات وضعيت بدن

ظاهر مي شود ، آن دسته از نوجواناني كه بلوغ  زودرس دارند و قد اضافي نسبت به همسالانش يا همتايانشان به دست 

مي آورند آنها احساس برجستگي مي كنند و براي پنهان كردن قد ، با دولا كردن يا خم كردن وضعيت بدن قدشان 

است باعث كمرويي يا خجالت دخترها شود ، آنها به جلو قوز بلوغ زودرس و تكامل پستانها ممكن . راتغيير مي دهند 

  كرده و سرشان را پايين مي اندازند اين مرحله معمولا زود گذر است و ناپديد مي شود و بيشتر اين مشكلات وضعيت 
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نحراف عضلاني كه به ميزان كمي از قبل وجود داشته مثل ا –بدني ، با رسيدگي بلوغ برطرف مي شود مشكلات اسكلتي 

ممكن است در خلال رشد ناگهاني زياد شود ونياز به درمان پيدا ) بد شكلي ستون فقرات(طرفي ستون فقرات يا اسكليوز 

وضعيت بدني اكثراً منبع درد نيست در هر صورت بيشتر مشكلات وضعيت بدني نياز ويژه به توجه و درمان ندارد و . نمايد

براي راست .مربوط به والدين است كه بطور مداوم به نوجوان گوشزد كنندمشكلات وضعيت بدني نوجوانان اساساً . 

نشستن يا ايستادن در اين زمينه سرزنش كردن نبايستي صورت گيرد چون مي تواند ايجاد خصومت و مقاومت در 

داده شود، نوجوان بنمايد، بلكه بهتر است به بهترين وجه ، وقتي كه نوجوان در مقابل يك آينه ايستاده است توضيح 

عيوب وضعيت بدني و تغييرات مورد انتظار در آينه مي تواند توسط والدين يا پرسنل بهداشتي نشان داده شود وبايستي 

نوجوان را مطمئن ساخت كه اگر با تلاش براي نگهداري وضعيت بدني صحيح خسته مي شوند ، زود گذر بوده وناشي از 

آنها با تمرين وضعيت صحيح چند بار در روز بطور مرتب مي توانند تحمل . عضلات ضعيف به ويژه عضلات پشت مي باشد

نگهداري وضعيت بدني مورد انتظار را بدست آورند كه احتمالا يك جنبه دائمي شخصيتشان مي شود و تمرين مرتب 

هت ارزيابي و اسكليوز شايع ترين عارضه در خلال نوجواني است و نياز به توجه ويژه دارد ج. برايشان عادت مي شود 

  .اجراي درمان صحيح ارجاع به پزشك متخصص ضرورت دارد
  

  :توضيح  و ياد آوري 
، بلوغ زود رس و ديررس ،  از جمله مسائل و مشكلات جسمي در دوره نوجواني  مسائل و اختلالات دوره قاعدگي

و موارد لازم توضيح جه قرار گرفته مشكلات رشد و تغذيه اي مي باشد كه در فصول اول ، دوم و سوم در حد نياز مورد تو

  .است داده شده 
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  :  نوجواني دوره در رواني اجتماعي و اختلالات مشكلات   مهمترين

مهمترين اختلالات رواني رايج . در نوجواني مساله بيماري رواني در آسيب شناسي نوجواني حائزاهميت زيادي است

   :عبارتند از

  :  واني نوجدر دوره  اضطراب/  1
مردم  . كنند  تجربه مياضطراب را در زندگى خود همه افراد . يكي از ويژگيهاي بارز زندگي فعال و مولد است اضطراب 

دچار نوعي دغدغه  و تمركز  بسيار بالا مي شوند و در نتيجه به طور  زا  هنگام مواجهه با موقعيتهاى تهديدكننده و تنش

اضطراب شديد و  احساس ولي . ه دليلي خاص ، طبيعيت زندگي فرد مي باشداضطراب ب.  شوند مضطرب ميطبيعي 

عدم  احساسي ناخوشايند و ترس آور ازاضطراب .  بدون دليل واضح، موضوعي غير عادي بيماري گونه است مزمن 

از . مي گردد و علائم جسماني ظاهربرانگيختگى فيزيولوژيكى و نوعي درماندگي است معمولاً نتيجه اضطراب در  اطمينان

و احساس خالى شدن سر دل، تنگى قفسه سينه، طپش قلب، تعريق، سردرد جمله علائم و نشانه هاي جسماني اضطراب 

در اين ميان در مراحلي از رشد اضطراب و نگراني هاي غير متعارف و شديد بيشتر مشاهده . مواردي از اين قبيل مي باشد

به ندرت اتفاق مي افتد كه در خلال فر  در نوجواني. دوره نوجواني مي باشد  مي شود ، يكي از اين مراحل بسيار حساس

گاهي اين اضطراب به طور ناگهاني و زماني به صورت تدريجي ظاهر مي .آيند نوجواني بحران اضطراب مشاهده نگردد

ول مي كشد و زماني گاهي هفته ها ط.گاهي فراگير است و زماني به احساس مبهم و پراكنده اي محدود مي گردد.گردد

اما صرف نظر از چگونگي بروز،شدت و مدت آن،اضطراب يك بنيادي .بالعكس،فقط در خلال چند ساعت پايان مي پذيرد

وضعيت جديد مثل روبرو شدن با افراد  دررفتن بسيارى از كودكان هنگام قرارگ .است كه كمتر نوجواني با آن بيگانه است

» آويزان«مادر و پدر، افراد فاميل و يا وابستگان به اصطلاح  آورى به ور خجالتط جديد، احساس اضطراب كرده و به

هر چند بعضى از كودكان در مقابل اين  .بكنند» منطقه امن«توانند آنها را تشويق به خروج از  معمولاً والدين مي.شوند مي

موقعيت بايد صبر و حوصله كافى داشت منظور كمك به كودكان در اين  به .پذيرند شرايط مقاومت كرده و آنها را نمي

  بسيارى .كنند احساس اعتماد به نفس كافى جهت مقابله با مسائلى كه به نظرشان مشكل مى آيد، راكسب طوريكه آنها به
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كنند مثل روز رفتن به مدرسه و  مي والدين از اين احساس كودكانشان آگاه نيستند تا روزى كه آنان به مشكلى برخورد از

اغلب تركيبى از يك ترس ناشناخته و فقدان كنترل همراه با يك  .باشد ء اين اضطراب در كودكان ناشناخته ميمنشا …

بسيارى از شكايتهاى كودكان در .دهد خجالت زمينة بسيارى از اضطراب كودكان را تشكيل مي طبيعت ناشى از شرم و

هاى پراكنده ديگر، ناشى از وجود يك اضطراب نهفته درد معده يا سوزش سر دل و يا درد دوران ابتدائى مدرسه همچون

باشد كه اين نگرانى مستقيماً به  تواند از علل آن كودكان است كه وجود اختلاف در خانواده و نگرانى در پدر و مادر مي در

  . دكن كودك انتقال يافته و با اين شكايات بروز مى

  :از بارتندشايعترين اختلالات اضطرابى در كودكان و نوجوانان ع
 اضطراب جدايى   )Separation Anxiety  ( 
 اضطراب امتحان   )Exam Anxiety ( 
  ترس از مدرسه  )School Phobia (  
 اضطراب اجتماعى ) Social Anxiety (  

  

  

  :عوامل موثردر اضطراب نوجوانان و مقابله با آن
است كه از عوامل گوناگون از جمله عوامل زير  سرچشمه بسياري از ناراحتيهاي ظاهراً غير منطقي نوجوانان اضطرابي

  : ناشي مي شود 
  

  ،تغييرات جسماني از قبيل نگراني از ديررسي بلوغ به خصوص در پسرها، نگراني از زود رسي بلوغ به خصوص در دخترها 

  ،ترس و احساس خجالت از تغيير جسماني و رنج ناشي از عدم پذيرش تغييرات جسماني 

 ب همسالان، عدم پذيرش از جان 

 ، مستقل شدن و فراز و نشيب هاي آن 

   ،بروز رفتار پرخاشگرانه 

  ،غير منطقي بودن 

  نداشتن مهارتهاي لازم براي زندگي و مقابله منطقي با مسائل زندگي در دوره نوجواني 

   تمايلات جنسي و راههاي دشوار كنار آمدن با آن 

  آشفتگي در نقش . 
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  : وثر بر اضطراب نوجوانان پيشگيري و  مديريت  عوامل م

  

  :تغييرات جسماني اضطراب ناشي از
  

  ارائه اطلاعات و افزايش آگاهي و بينش دقيق، صحيح و به موقع  به نوجوانان در زمينه ه مراحل و ويزگي هاي رشد

و آثار لوغ، عوامل موثر در پيدايش بلوغ و تغييرات جسماني سن ( مخصوصاً رشد جسمي و فيزيولوژيكي دوره بلوغ 

 ) رواني آن بهداشتي و 

  ايجاد فضاي آزاد ، با نشاط و احترام آميز جهت طرح سئوالات توسط نوجوانان در زمينه بلوغ جسماني و جنسي و

 دادن پاسخ هاي محترمانه ، منطقي ، صحيح و درست براي سئوالات آنها توسط والدين و مربيان 

   و مورد تاييد براي مطالعه نوجوانان در زمينه بلوغ چسماني و  ويژگي تهيه و ارائه بسته هاي آموزشي صحيح ، سالم

 هاي آن 

  

  :عدم پذيرش از جانب همسالان  اضطراب ناشي از
ناتواني يا نداشتن مهارتهاي لازم در برقرار كردن روابط عاطفي، اجتماعي و اخلاقي سالم، تفاوت در فرهنگ خانواده ها و 

براي جلوگيري از  .و رسوم گوناگون، موجب اضطراب بسياري از نوجوانان مي شود بخصوص عدم پذيرش ارزشها و آداب

  : اضطراب نوجوانان در اين زمينه بايد موارد زير را مورد توجه قرار داد 

 والدين نسبت به آموزش مهرتهاي فرزند پروري و نحوه ارتباط موثر با فرزندان آموزش ببينند. 

 دي موثر به نوجوانان به طور جدي مورد توجه قرار گيرد آموزش مهارتهاي ارتباطات بين فر 

   در  و به عنوان يكي از علائم رشد اجتماعي مورد پذيرش قرار داده  والدين گرايش فرزند خود به همسالان را

خصوص ويژگيهاي همسال خوب و تاثير آن در رشد و تكامل اجتماعي و معنوي و تحصيلي با فرزند خود گفتگو كرده 

  . خود با رعايت ويژگيهاي مثبت حمايت نمايدهمسالان دوست يابي او از بين و از 

   به طور منطقي ناسلم و منافع و عواقب آن / در جمع خانوادگي با طرح سئوال پيرامون معرشت ها و دوستيهاي سالم

دوستيها و لوب بعضي از نامطتوجه او را به عواقب و آثار و نتايج  و در وقت مناسب، با گفتگوي ملايم و استدلال، 

 . ميهمانيها معطوف سازد
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  با ايجاد ارتباط صميمي با فرزند خود در خصوص ويژگيهاي دوستان نوجوان گفتگو نموده و از ويژگيهاي مثبت فردي

  . و خانوادگي دوستان نوجوان به نيكي ياد و آن را محترم بشمارد

 اهتمام در حد متعادل ده و نسبت به تكريم شخصيت فرزند خود در صورت مشاهده دوستان نوجوان به آنها احترام نمو

  .  نشان دهند

  : اضطراب ناشي از دوگانگي و ترس از مستقل شدن اضطراب ناشي از
يكي تضاد و دوگانگي  در اين زمان . موجب اضطراب مي شود كسب استقلال در بسياري از نوجوانان پا گذاشتن در مسير 

طرفي ديگر نوجوان مي خواهد و مي داند كه بايد مستقل شود از طراب بشمار مي آيد ، از طرفي از موارد موثر در بروز اض

البته اين موضوع در نوجواناني كه در خانواده هايي با مديريت افراطي و سختگيرانه تربيت يافته و  . استقلال مي ترسداز 

چنين تضادي بايد موارد زير مورد براي جلوگيري از  .از اعتماد به نفس پاييني برخوردار هستند بيشتر مشاهده مي شود

  : توجه قرار گيرد 

  نسبت به آموزش مهارتهاي خود آگاهي و ارتباطات موثر به نوجوانان توجه جدي به عمل آيد . 

 الدين بايد وضعيتي فرآهم آورند تا نوجوان با بدست آوردن اعتماد بنفس، امنيت رواني و جرات تجربه كردن، بتدريج و

 . درصدد كسب استقلال برآيند

  والدين بايد فرصتهايي را در زندگي فردي نوجوان ايجاد كنند تا او ابراز عقيده كند ، از عقايد خود دفاع نمايد ، عقايد

 . ديگران را نقد و تحليل كند ، مزايا و معايب آن را برشمارد و تصميم گيري كند

 نوجوان نتايج تصميمات اعم از مزايا و معايب احتمالي آن را با  والدين ضمن تشويق و حمايت از تصميم گيري هاي

روش درست و ملايم با نوجوان مورد بحث قرار داده از تصميمات درست او تقدير و در مقابل تصميمات احتمالاً اشتباه  

وارض ناشي ضمن پرهيز جدي از تحقير و سرزنش با روش همدلي و همراهي و با دادن مشاوره و اطلاعات درست از ع

 . از آن تصميم پيشگيري كنند

 فلسفه زندگي كردن را آموخت و آن  ها بايد نوجوان را در مسير چگونه رفتن براي شدن و تكامل ياري كرد و به آن

جهاد و تلاش و پشتكار و فعاليت هدفدار و هوشمندانه در كليه عرصه هاي زندگي از اصول بسيامهم در  اينكه 

 . ن مي باشدموفقيت و تعالي انسا
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 او توجه نموده ) جسمي ، رواني ، عاطفي و ذهني ( تفاوتهاي فردي  در مسير كسب هويت و استقلال توسط نوجوان به

دلسردي، عدم موفقيت و به دنبال آن باعث   "انتظار بيش از حد توان  "و بسته به ظرفيت او از وي انتظار داشت 

  . مي شودتماد به نفس در او و پايين آمدن اع احساس نا امني و اضطراب 
  

  : بروز رفتار پرخاشگرانه اضطراب ناشي از
مخالفت با افراد مختلف در خانه و خارج از آن است كه گاه بصورت پرخاشگري از ويژگي هاي بسيار مهم دوران نوجواني 

. سياري از نوجوانان استعدم توانايي در كنترل رفتار پرخاشگرانه باعث اضطراب ب. كلامي يا غير كلامي بروز مي كند

بطور خلاصه بالا بردن ميزان مقاومت و تحمل كودك در برابر ناكامي و سختيها، ارضاء صحيح نيازهاي كودك، ايجاد 

اگر اين اقدامات . امنيت رواني و بوجود آوردن الگوهاي رفتار مناسب مي تواند در پيشگيري رفتار پرخاشگرانه موثر باشد

د در زمان حال امكاناتي فراهم آوريم كه نوجوان كمتر پرخاشگري كند و با اضطراب كمتري روبه رو بموقع انجام نشود باي

  : چنين تضادي بايد موارد زير مورد توجه قرار گيرد براي جلوگيري از . شود

 والدين و ديگران بايد تا حد ممكن از امر و نهي هاي زياد، بي مورد و غير اصولي خودداري كنند .  

 د ممنوعيت و محدوديتهاي بي مورد كه مغاير با نياز نوجوان به كسب آزادي و استقلال است خود داري كرداز ايجا .  
  

  با تقويت روحيه نوجوان بخصوص تكيه بر مهارتها و تواناييهاي مثبت او، بايد روشهاي مناسب مواجهه با ناكامي را به

  . او آموخت

 به جاي اينكه بدون تفكر خشمي كنترل نشده ابراز دارند منطقي برخورد  به نوجوان بايد آموخت كه در مقابله با خشم

 . كنند و بدون توهين و تحقير به ديگران ابراز وجود كنند و عواطف خود را بيان كنند

  بايد به او فهماند كه نحوه برخورد ديگران با او تا حدي نتيجه رفتار خود اوست .  

 نبيه يا تحقير استفاده كرد، زيرا اين رفتارها خود باعث تشديد پرخاشگري مي در برابر پرخاشگري نوجوان نبايد از ت

شوند بهتر است به عمل پرخاشگرانه او، پاسخ نداد، منتها بايد به نوجوان فهماند كه بي اعتنايي ظاهري به پرخاشگري 

 . او حمل بر تائيد يا قبول آن نيست
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  : انواع اختلالات اضطرابي 

  ):Generalized Anxiety Disorder(فراگير يا منتشر  ـ اختلال اضطراب1
اشتهايى، سستى، سرگيجه، تعريق،  طپش قلب، تنگى نفس، اسهال، بي:تركيبى از علائم زير در اين اختلال وجود دارد

خوابى، تكرر ادرار، لرزش، فقدان آرامش، مرطوب بودن كف دست، احساس گرفتگى گلو، نگرانى نسبت به آينده، گوش  بي

  .در اضطراب فراگير خطر واقعى وجود ندارد. به زنگ بودن نسبت به محيط

  ):Panic Disorder(ـ اختلال هراس 2
شوند كه ممكن است ظرف چند ثانيه تا چند ساعت و حتى چند  اى مي بينى نشده اين افراد دچار حملات اضطرابى پيش

اختيار دست به كارهايى بزنند و يا  رند، ديوانه شوند يا بيترسند مبادا بمي مبتلايان به اين اختلال مي. روز نوسان كند

   ساير علائم اختلال. علائم روانى ـ حسى غيرمعمول نشان دهند

  :اضطراب فراگير -3
يك نوع ترس . در خانمها بيشتر وجود دارد. شايعترين نوع ترس است)Simple Phobia(ـ ترسهاى اختصاصى يا ساده .

د از مواجهه با اشياء، فعاليتها وموقعيتهاى خاص همچون ترس از حيوانات، طوفان، بلندى، غيرمنطقى است كه طى آن فر

  .در اين موارد خود فرد متوجه افراطى و غيرمنطقى بودن ترس خويش است. كند جراحت، خون و مرگ اجتناب مي

  ):Agorophobia(ـ ترس از مكانهاى باز 4
مثلاً از رفتن به فضاى باز، مسافرت و حضور در . به اين اختلال از وارد شدن به موقعيتهاى ناآشنا هراس دارندافراد مبتلا 

  اين اختلال در نوجوانى شروع . اين افراد از ترك كردن محيط منزل دچار ترس شديد هستند. كنند ازدحام امتناع مي

  .اند ر دوران كودكى داشتهشود و معمولاً اين افراد تجربة اضطراب جدايى را د مي

  ):Social Phobia(ـ ترسهاى اجتماعى 5

اين افراد در مواجهه با ديگران احساس شرمسارى . شود اين نوع ترس از اواخر دوران كودكى يا اوائل نوجوانى شروع مي

ن در حضور جمع، معمولاً از صحبت كردن و غذا خورد. كنند، نگران هستند كه دستها و صدايشان نلرزد و سرخ نشود مي

  .ترسند ابراز وجود كردن، انتقاد كردن، اظهارنظر كردن و اشتباه كردن مي
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  ):Obsessive‐compulsive Disorder(ـ اختلال وسواس 6
عبارت است از وسواس شدن افكار يا اعمال غير ارادى، تكرارى و غيرمنطقى كه فرد برخلاف ميل خود آن را تكرار 

در .م با هم باشد◌ٔ صورت وسواس فكرى، وسواس عملى و يا وسواس فكرى و عملى توا تواند به اين بيمارى مي. كند مي

، يعنى يك فكر، عقيده، )مثل افكار پرخاشگرى يا جنسي(تواند فكرى را از ذهنش خارج كند  وسواس فكرى، فرد نمي

ملى خاص يا سلسله اعمالى خاص در وسواس عملى فرد براى اجراى تكرارى ع. احساس مزاحم و تكرار شونده وجود دارد

كه عمل  گردد درحالي فكر وسواسى موجب افزايش اضطراب شخص مي. كند مثل شستن مكرر دستها احساس اجبار مي

  .دهد وسواسى اضطراب شخص را كاهش مي

  ):PTSD: Post Traumatic Stress Disorder(ـ اختلال استرس پس از سانحه 7
تواند براى  معمولاً با يك استرس شديد هيجانى كه شدت آن مي. شد ناميده مي» فجارسندرم موج ان«اين اختلال قبلاً 

رسان باشد همراه است از قبيل جنگ، بلا يا سوانح طبيعى مثل زلزله، مورد حمله يا تجاوز به عنف واقع  هركس آسيب

شناختى، اختلالات طبى،  ستتواند ناشى از يك وضعيت روحيـاجتماعى، فيزيكى، زي اضطراب مي.شدن و تصادفات شديد

اى از اين  هنر يك پزشك در اين است كه اضطراب شما را در مجموعه. اثرات جانبى داروها و يا تركيبى از اين موارد باشد

     .عوامل تشخيص و راهنمايى كند

  :موثر در بروز اضطراب  فاكتورهاى روانى ـ اجتماعى
شناختى، اختلالات طبى، اثرات جانبى داروها و يا  اعى، فيزيكى، زيستاجتمتواند ناشى از يك وضعيت روحي  مي اضطراب

اى از اين عوامل  را در مجموعه فرد در اين است كه اضطراب  درمانگر و روان درمانگرهنر يك . تركيبى از اين موارد باشد

  .تشخيص و راهنمايى كند

 هاى ناخودآگاه حالات درونى فرد و انگيزه* 

 بله با فشارهاى محيطى مانند كار، ازدواج و مبادلات بازرگانىناتوانى فرد در مقا 

 احساس جدايى يا طرد شدن 

  پدر يا مادر احساس فقدان يا از دست دادن حمايتهاى عاطفى مثل مرگ 
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 تغييرات ناگهانى محيطى يا حوادث غيرمنتظره و خطرناك از قبيل: 

  حوادث طبيعى مثل زلزله ٭

  بىاسترس ناشى از يك بيمارى ط ٭

  استرس ناشى از داروها ٭

  استرس ناشى از مصرف مواد مخدر مثل كوكايين ٭

 يادگيرى در منزل و محيط مثل يادگيرى اضطرابها و ترسهاى والدين 

   آميز در مورد خطرات موجود در موقعيتها مثل افكار و عقايد غيرمنطقى، غلط و اغراق 

  باشد مي اضطراب امتحان كه همراه با افكار و عقايد غلوآميز.  
  

   : شناختى عوامل جسمانى و زيست
  

بنابراين تشخيص علائم زود هنگام اين اختلالات از . شود اضطراب اغلب از زمان كودكى و طفوليت شروع مي ژنتيك

مطالعات در اين زمينه روى دو قلوهايى كه پدر و مادر مضطرب داشتند شروع . اهميت خاص كلينيكى برخوردار است

ه است كه اختلالات اضطرابى به شدت در فرزندان دوقلوى والدين مصطرب، حتى آنانكه در محيطهاى شده و ثابت شد

كنند  هاى شيميايى مجزايى را توليد مي در اين زمينه ژنهاى مخصوصى كه واسطه. اند، بيشتر است مختلف بزرگ شده

  ـ فعل و انفعالات شيمياى مغز.شناخته شده است
  

  :علل طبى و اثرات داروها

ـ اثرات مصرف داروهاى .توانند علائمى شبيه علائم اختلالات اضطرابى ايجاد كنند نواع و اقسام بيماريهاى طبى مي

اى در غدة فوق كليوى  ـ وجود غده12كارى تيروئيد و كمبود ويتامين ب روانگردان و مواد مخدرـ پركارى تيروئيد، كم

صورت  تواند موجب علائم اضطرابى به كنند كه مي توليد مي) Epinephrin(نام فئوكروموستيوم، هورمون اپينفرين  به

نظيمهاى  ـ بي.كنند كه شبيه علائم اختلال وسواس عملى است هاى مغزى علائمى ايجاد مي ـ برخى ضايعه.اى شود حمله

  مى شبيه تواند علائ مي) هيپوگلسيمي(ـ كمبود قند خون .كند را ايجاد مي) پانيك(قلبى علائم جسمى اختلال هراس 
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  .ـ و بسيارى موارد ديگر.علائم اختلال اضطرابى توليد كند
  

  ارتباط اضطراب با بيماريهاي ديگر
  

  :اضطراب و كاهش قند خون
يعنى در هر اضطراب قند خون كاهش پيدا . كاهش قند خون در هر شرايطى با علائم اضطراب هماهنگى كامل دارد

اين واقعيت ما را به اين مهم راهنمايى .سوى خود منعطف كرده است را به كند و اين مطلبى است كه تحقيقات جديد مي

در بعضى از موارد اضطراب بدون نياز به .مى كند كه شايد با كنترل قند خون بتوان علائم اضطراب را در افراد كاهش داد

ه طى آن اضطراب به خوبى اين موارد اضطراب طبيعى نام دارند ك. تواند درمان گردد درگيرى پزشك در اين ماجرا مي

در چنين . شود مثل ترس ناشى از امتحان نهايى و يا ترس ناشى از مصاحبه توسط بيمار كنترل شده و برطرف مي

ـ صحبت با شخص مورد اعتمادـ روشهاى ايجاد :تواند توسط اعمال و روشهاى زير تحت كنترل درآيد شرايطى استرس مي

  ـ ورزشهاى تنفس عميق در يك اتاق تاريك تمركزـ حمام گرفتن طولانىـ استراحت

  : درمان 
  :  درمان دارويى

و باسپيرون در ) آتيوان(، لورازپام )زانكس(، آلپرازولام )واليوم(در گذشته داروهايى از خانوادة بنزوديازپانها مانند ديازپام 

براساس پروتكل روهاى ضدافسردگى در حال حاضر استفاده از دا.گرفت درمان اختلالات اضطرابى مورد استفاده قرار مي

اى  عده .تجويز داروهاى ضد اضطراب يك پديده مشخص در تمام دنيا است.كاربرد بيشترى داردهاي درماني معتبر 

اى نيز بر اثرات مؤثر  عده. اى در مقايسه با ساير طرق درمانى است بخشها روش مؤثر و كم هزينه معتقدند كه اين آرام

  .تأكيد دارنددرمانهاى غيردارويى 

  :  درمان غيردارويى
در تمام اين روشها به بيمار آموزشهاى كلاسيك كسب آرامش ياد . باشد درمان غيردارويى شامل تكنيكهاى متعددى مي

  .زا برمى خيزد وسيله بدن خود به مقابلة مؤثر و مستقيم با عوامل تنش شود و بدين داده مي

  توقف فكر  و  دهى  سرمشق ،  زدايي حساسيت،  سازى  غرقه ، سازى  مواجه،   سازى  آرامى يا آرام تن
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  افسردگي در دوره نوجواني / 2
اين بيماري در بين مشكلات رفتاري و رواني يك . از جمله اختلالات و مشكلات فراگير عصر حاضر است افسردگي 

د امكان ادامه كارها و فعاليت هاي روزمره اختلال بسيار رنج آور ي است فرد را ناتوان و درمانده مي كند به طوري كه فر

افسردگي در تمام دنيا و در بين تمام گروههاي سني و جنسي ، شهري و روستايي با طيفي . برايش غير ممكن مي شود

درصد از مردم جهان از اين بيماري  50متفاوت روندي فزاينده و پيش رونده دارد ، طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت 

  .سالگي است ؛ولي اخيرا در سنين جواني نيز زياد ديده مي شود 40افسردگي  متوسط شروع  هرچند سن.  ندرنج مي بر

نوجوانان و جوانان به دلايل مختلف مخصوصاً ويژگيهاي خاص دوره رشد و مسائل پيرامون آن از طرفي ، شيوه زندگي ،  

نوجواني كه بنظر . از طرف ديگر در معرض قرار دارند .... مسائل تكنولوزيكي و ارتباطي و مشكلات اجتماعي و اقتصادي و 

در حاليكه براي برخي ديگر يك مشكل جدي . رسد، در بيشتر موارد درگير يك دوره حل مسئله است گير و تنها مي گوشه

ست كنند و ممكن ا نوجوانان افسرده احساس غمگيني مي. تواند منجر به خودكشي شود تر است كه حتي در مواردي مي

معمولاً اينگونه نوجوانان در ارتباطات خود با خانواده و دوستان . كسي استنباط نمايند اين حالت را بعنوان احساس بي

نهايت مشكل  آنها اغلب توانايي تمركز حواس ضعيفي دارند، در شروع عمل و اقدامات خودانگيخته بي. راحت نيستند

شود، اغلب اوقات در طول شب با اختلالات خواب  فتار آنها مشاهده ميدارند، تغييرات قابل توجهي در نحوه تفكر و ر

شود، ممكن است احساس شديد خستگي كنند، انگار خود را  مواجهند و تغييراتي در الگوهاي غذاخوردن آنها مشاهده مي

. زشي كنندار دهند يا برعكس برخي از آنان بسيار پرانرژي هستند، ممكن است احساس گناه يا بي بزور حركت مي

ممكن است اقدام به خودكشي  نوجواني كه مبتلا به بيماري افسردگي است، اگر كمكي كه به آن نياز دارد دريافت نكند،

كنند كه براي  كنند و سعي مي بطور عادي نوجوانان وقتي كه غمگين باشند درباره غمشان شكايت يا صحبت مي .نمايد

شوند و بيشتر با همسالان خود تماس و ارتباط  وجواني از والدينشان دور ميبطور كلي افراد در ن. رفع آن كاري كنند

تفاوت بين غم معمولي نوجوانان و افسردگي بستگي به مدت زمان، شدت و ميزان انحراف خلق از خلق و . كنند برقرار مي

ممتد تحت فشار رواني هستند،  نوجواناني كه بطور. شوند نوجوانان به دلايل مختلف غمگين مي. رفتار معمول نوجوان دارد

   - افتد كه مورد مشابهي در بين اعضاي خانواده از افسردگي هايي اتفاق مي شوند و اين موارد بيشتر در خانواده افسرده مي
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شود اما در دوران نوجواني  طور يكسان مشاهده مي در دوران كودكي، افسردگي در هر دو جنس به .وجود داشته است

اي  برابر بيش از پسران است؛ تصوير ذهني جامعه از بدن زن و نيز تغييرات فيزيكي2شوند  كه افسرده مي تعداد دختراني

بنابراين توجه و مداخله در  .دهد، احتمالا در آن دخيل هستند تأثير قرار مي  كه در دوران بلوغ، يك دختر را تحت

  .افسردگي نوجوانان از اهميت زيادي برخوردار مي باشد
  

  گي چيست ؟ افسرد
يعني  (Syndrom)  افسردگي يك نشانگان، پايين است خلق و خوي عاطفي با اختلالات افسردگي ، نشانه اي از 

بيمار را دچار آشفتگي انديشه، آشفتگي عاطفي، تغيير رفتار .  مختلف است (Symptoms)مجموعه اي از علامات مرضي

ماژور بيش از بيماري افسردگي . ينور و مازور قابل پيگيري است به دوشكل م افسردگي .و بيماري هاي جسماني مي كند

از ديدگاه عملكردهاي اجتماعي بيش از ديگر بيماري هاي مزمن، بيمار را . ديابت ناتوان كننده استمانند   هاي مزمن

   .ناتوان مي كند

 افسردگي  علل

و بيولوژيكي   شناختي زيست  از عوامل  بعضي .متصور بود  انتو نمي  و روشني  يگانه  علت  هيچ  واقعي  افسردگي  بيماري  براي

نيز   و رواني  اجتماعي  عوامل .باشند  داشته  توانند نقش مي ...و ، داروها هورموني  ، اختلالات جسمي  هاي بيماري  مثلهستند 

ني ، عدم توانايي حل مشكلات ، ، مانند استرس هاي هاي ناشي از كار فعاليت و زياد و طولاباشن  داشته  توانند نقش مي

در بستگان درجه  .توانند مؤثر باشند نيز مي  ارثي  اختلالاتهمچنين .. و... وقايع و رخدادهاي ناراحت كننده در زندگي و

    . زياد باشد است  ممكن  حالت  بروز ايناول 

  

  : و عمومي افسردگي   شايع  علايم
ولي . وناگوني به مطب ها ، مراكز بهداشتي درماني و مشاوره مراجعه مي كنندت هاي  گشكاي افراد مبتلا به افسردگي با

 : شايع ترين آنها عبارتند از 

 و  خستگي  زودرس  زدگي دل ،   حوصلگي بي ، سستي ، نا تواني. 

  علامت ماژور و مهم ... (حرفه اي و شغلي ، تحصيلي وبه ادامه فعاليت هاي  رغبت انگيزه وپايين بودن( 
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 علامت ماژور و مهم (  ومورد نياز نبودن  بودن  ارزش بي وحساس حقارت، خود كم بيني ا ، اجتماعي  گيري ه گوش( 

 يا خيالي  اهميت بي  خاطر وقايع  شديد به  گناه  احساس  

  پر خوابي، بدخوابي و ، خواب سبك و يا بي خوابي هاي طولاني در اول شب  مخصوصاً در رختخواب  

  جنسي  ميل  دادن  دستزن به دليل بي اشتهايي يا پرخوري افزايش و/ كاهش  

 در تمركز  داشتن  ؛ مشكل گيري در تصميم  داشتن  مشكل 

 مشخص  توضيح  بدون  افتادن  گريه  به  يكباره  

 علامت ماژور و مهم ( ؛ افكار خودكشي قراري ؛ بي پذيري تحريك( 

 جسمي  از بيماري  شواهدي  نبدو  سينه  سردرد، درد قفسه  ، مثل مختلف  دردهاي  
  

  
  

  : نكته مهم 

در صورتي كه يكي از علائم  ماژور و سه تا از علائم ديگر حداقل دو هفته  وجود داشته باشد و كاركرد روزانه فرد مختل 

اما . مشاور و روانشناس مراجعه شود/ شود ، به احتمال زياد افسردگي مطرح است وبايد به صورت اورژانس به روانپزشك 

  . زود گذر مي باشد  -وجود ساير علائم نشان از افسردگي مينور

  نوجوانان در افسردگي
هيجانات و احساسات يك نوجوان افسرده، همان هيجانات و احساساتي است كه يك بزرگسال در دوران افسردگي تجربه 

ارزش بشمارد و ممكن است  و بيگير، نااميد و عصباني است و مرتب مايل است خود را كوچك  كند؛ غمگين، گوشه مي

شك، اين احساسات ممكن است  بي. ويژه والدينش نوعي احساس بدگماني و پرخاشگري نشان دهد نسبت به اطرافيان به

در هر نوجواني مشاهده شود با اين تفاوت كه زماني كه اين افسردگي و نافرماني شدت گيرد و تداوم يابد، بايد به آن 

  .توجه شود

  : در نوجوانان  علائم رايج
 گريه كردن، غمگيني يا بداخلاقي  
  بدخواب ، پرخوابي ، بي خوابي ( اختلالت خواب ( 

 تمايل به آسيب رساندن به خود 
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 از دوستان، فعاليتها و وقايع اجتماعي دوري(گيري تمايل به گوشه(  
 خودكشي( وي مرگاشتغال ذهني بيش از حد در مورد مرگ، مردن يا آرز و به زبان آوردن افكار منفي(  
 احساس گناه يا خودكم بيني ( ارزش شمردن خود تمايل به بي (  
 مخدر كننده مواد مصرف مداوم و نگران  
  بي اشتهايي يا پر اشتهايي ( اي  مشكلات تغذيه ( 

  

  

 : برخي از علائم مهم 

 

 افت عملكرد مدرسه اي

بيند يا برعكس، ممكن است خودش را  اي نمي فايدهدهد و در درس خواندن هيچ  نوجوان به هيچ چيز علاقه نشان نمي 

همچنين ممكن است . اش كارش شود و هيچ ارتباط اجتماعي با ديگران برقرار نكند  در كارش حبس كند و همه زندگي

العملي كه نشان خواهد داد اين است كه از كاركردن امتناع كند يا برعكس  در تمركز كردن مشكل پيدا كند و عكس

  .اي در برداشته باشد ا سماجت به همان كار بچسبد بدون آنكه نتيجهها ب ساعت

 ) بدخواب ، پرخوابي ، بي خوابي ( اختلالت خواب 

شده، از  مختل  معمولا خواب نوجوان افسرده. خوابي يا پرخوابي مشاهده شود صورت بي تواند به تغيير در الگوي خواب مي

بخشد و  شود كه همين امر افسردگي او را شدت مي حالي مي ستگي و بيكند و دچار خ رفتن به رختخواب خودداري مي

  .اين دور باطل همچنان ادامه دارد

 ) بي اشتهايي يا پر اشتهايي ( اي  مشكلات تغذيه

رود و يا  پيش مي) جوع(آورد تا جايي كه تا مرز بوليمي معمولا به فرد بستگي دارد يا اينكه به شدت به خوردن روي مي

  .عكس، ميلي به خوردن غذا ندارداينكه بر

  فاكتورهاي خطرناك
برخي از . توان عاملي كه موجب افسردگي شده است را تشخيص داد در نوجوانان نيز همانند بزرگسالان به راحتي نمي

  .شوند ممكن است عامل افسردگي باشند وقايعي كه موجب ضربه روحي در نوجوانان مي

 از دست دادن يكي از نزديكان                   
 جدايي والدين 
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 مشكلات مربوط به درس و مدرسه  
 كمبود خواب، بيماري و(استرس مزمن(... 

  و دوستان  از خانواده  گيري گوشه    
 ظاهر خود  به  توجه  عدم  
 و مزاحم  است  زيادي»  يا اينكه» كند  چيز را تمام  همه«خواهد  فرد مي  كه  اين  آوردن  زبان  به  

  » . ديگران
 قتاله  سلاح  يك  به  يا توجه  نامه وصيت  مثلاً نوشتن(  خودكشي  براي  نقشه  از داشتن  واهديش  (  
 بهبود افسردگي  ـ عدم  مدت  طولاني  نوميدي  از احساس  پس  ناگهاني  خوشحالي  

 
  

  : توجه 
ادامه دارد احتمال ابتلا به  بمدت دوهفته يا بيشتر فوقمورد يا بيشتر از موارد  3درصورتي كه متوجه شديد حداقل 

  . افسردگي نوجواني وجود دارد

  
  : پيش آگهي افسردگي در نوجوانان 

  اگر نوجواني كه مبتلا به افسردگي است كمكي دريافت نكند ممكن است بعنوان يك راه فرار از اين موقعيت، اقدام به 

 .خودكشي نمايد

 :  " در نوجوانان  احتمال اقدام به خودكشي" هشدار دهنده ي ها نشانه
 تهديد يا صحبت كردن در مورد كشتن خود/ ! 

 )هاي وداع، يا خداحافظي كردن نامه، نامه مثل بخشيدن مايملك خود، وصيت(  ابراز آمادگي براي مرگ/  !

 .حويي صحبت كردن كه انگار هيچ اميدي به آينده ندارده نب / ! 

  ايريناميدي نسبت به خود يا س احساس بيكسي و نا /  !
 

نوجواناني كه هر كدام از اين علائم را نشان دهند بايستي حتماً به روانپزشك ارجاع شوند و كمك تخصصي ويژه دريافت 

/ شود كه نسبت به ارجاع او به يك متخصص باتجربه بهداشت روان  پيشنهاد ميدر صورت مواجه با چنين نوجواني . كنند

 .ماييدو انجام ارزيابي دقيق اقدام نروانپزشك 
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  عوامل زير خطر بازگشت افسردگي را افزايش مي دهند: 

 اگر نخستين افسردگي پيش از بيست سالگي رخ داده باشد و سابقه خانوادگي موجود باشد؛ 

 اگرنخستين افسردگي شديد باشد و دير به درمان اقدام شده باشد؛ 

 اگر بيماري رواني ديگري نيز وجود داشته باشد؛ 

 .استرس ها يا ديگر عوامل اجتماعي آسيب پذيرتر باشداگر فرد نسبت به  

 بهبود نيافته باشد؛  اگر فرد از افسردگي قبلي كاملاً 

  .اگر افسردگي در اواخر عمر رخ داده باشد 

  درمان  كلي  اصول
قبت از ي زير به فرد كمك مي كند تا ضمن به دست گرفتن مرا هاي باشند، روش  تا متوسط  خفيف  علايم  كه  در صورتي

 :خود نسبت به تخفيف ميزان افسردگي اقدام كند 

 و خانواده  با دوستان  صحبت  . 

  طور منظم  به  ورزشانجام  . 

  چرب و كم  متعادل  غذايي  ژيمداشتن . 
  عدم مصرف الكل و مواد مخدر. 
  عادي كردن فعاليت هاي روزمره. 

  شركت در محافل و جمع هاي دوستانه و مفرح تماشاي فيلم هاي كمدي ( استفاده از فرصت هاي شادي بخش ، . ( 

  تدارك سفر تفريحي به همراه دوستان و خانواده. 

  دفتر خاطرات  خود را در يك  احساساتثبت مرتب و روزانه . 
  افزايش ارتباط با دوستان ، فاميل 

  خودداري ازتصميمات مهم . 

  خودداري از قبول مسئوليت و تعهدات مهم تا دوره بهبودي. 

 :براي كاهش ميزان افسردگي در افراد مبتلا بايد 

 احساس نكنيد كه هميشه  .زماني را واقعاً صرف نوجوان خود كنيد. داوطلب گوش دادن به صحبتهاي آنان باشيد

 .فقط گوش كنيد. بايد توان پاسخگويي به سئوالات آنها را داشته باشيد 
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 آن مسئله ممكن است براي شما مهم نباشد ولي براي آنها . دمسئله مطرح شده توسط آنها را كاملاً جدي بداني

 .به نوجوان نشان دهيد كه مورد توجه شماست و سعي در درك او داريد. اهميت دارد

 ‐چيزي نشده، سرت را بالا بگير، فردا حتماً «: كند بيان اين جمله كمكي به نوجوان نمي. نوجوان را تنها نگذاريد

 .اي كه بوجود آمده براي او كاملاً جدي و واقعي است لهروز بهتري خواهد بود، مسئ

 به او پيشنهاد كنيد كه به آنها . نوجوان را تشويق كنيد كه با ساير بزرگسالان نيز همانند شما صحبت كند

 (اين افراد مورد اعتماد والدين باشند. (بعنوان يك دوست بزرگسال اعتماد كند

  در كنار آنها بمانيد. آنها ممكن است از شما دوري كنند. اهميت دارندسعي كنيد نشان دهيد كه آنها برايتان .

به آنان تأكيد نكنيد كه بايستي . سعي كنيد شرايطي را فراهم كنيد كه با شما كاري را بطور مشترك انجام دهند

 .با آنها و احوالشان كنار بياييد. شاد باشند

 ه موقع مانع از فرورفتن نوجوان در افسردگي عميق تر دريافت كمك ب. به موقع به آنها پيشنهاد كمك كنيد

 .گردد شود و پيشگيري از بروز اختلال مي مي

  منشاء غم كجاست؟ با درك منشاء بروز غم نوجوان بهترين وسيله . سعي كنيد تا علت اندوه نوجوان را دريابيد

 .براي آزادساختن خود از اثرات آنرا در اختيار دارد

 اي را داريد تعجب نكنيد كه گاهي  اگر سعي در ارتباط يا حمايت از نوجوان افسرده. اشيدانتظار طرد داشته ب

يك اصل . اين وضعيت را شخصي و خصوصي تعبير نكنيد. پاسخهاي منفي و يا رفتار تحريك پذيري نشان دهند

 .مهم صبوري و تحمل است

 تحت فشار رواني يا افسردگي يا افكار  توانيد مسئول اعمال شخص ديگري كه بخاطر داشته باشيد كه شما نمي

توانيد انجام دهيد ايفاي نقش بعنوان يك دوست مسئول علاقمند در  آنچه كه شما مي. خودكشي است باشيد

هاي آنها گوش كنيد،  توانيد به نگراني در اين برهمه زماني مي. باشد كنار نوجوان به هنگام موقعيتهاي سخت مي

 .هاي تخصصي آنها را راهنمايي و ارجاع دهيد دريافت كمك از آنها حمايت كنيد و براي
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  :  و وابستگي مواد در نوجوانان  مصرفسوء /  3
، از سلامت روحي و رواني نيز   از جمله اهداف عمده هر جامعه پرورش انسانهايي است كه علاوه بر برخورداري از سلامت جسمي

از مورد توجه متخصصين امور نوجوانان و جوانان و خصوصا قشر دانش آموز بوده عمده ترين مسائلي كه زا دير ب. برخوردار باشد 

لكن خيلي از . است تحويل افرادي به جامعه بوده است كه از هر حيث و نظر پاك و آينده سازاني به دور از هر گونه آلودگي باشند 

بسياري از افراد به علت وفور معضلات در جوامع معضلات اجتماعي وجود دارد كه جوامع بشري را تهديد مي كند از آنجا كه 

يكي از اين معضلات . مختلف ازاين موارد نمي توانند دورباشند آرام آرام با مساعد شدن زمينه به سمت معضلات كشيده مي شوند

چرا كه از  شود مي  جوامعو افراد  تحقيركه عصر حاضر نيز به اين نام شناخته شده است پديده مواد مخدر است مواد مخدر باعث 

مشخصات بارز فرد معتاد تسليم پذيري ، ناتواني ، سستي و بي تفاوتي در مقابل مسائل اجتماعي و فردي و خانوادگي و اقدام به هر 

و مواد مخدر در جامعه نيز زندگي ميليونها انسان بي گناه .مي باشد ... ) خودفروشي ، تقلب ،خيانت و: مثل ( عمل ناپسند و زشت 

را ويران ساخته و سرمايه هنگفت جوامع را در مبارزه با قاچاق و مصرف و يا درمان آن به هدر مي دهد وقشرعظيمي از نيروي كار 

جوامع را به خود مشغول مي دارد با اين حال هيچ كدام از خسارات وارده به افراد و جوامع با اين سرمايه هاي هنگفت قابل جبران 

و مجازات هاي سنگيني براي حمل و   ور ما با اينكه سالهاي متمادي است كشت ترياك از بين رفتهدر كشوري مثل كش. نيست 

ولي متاسفانه مصرف اين مواد كم   نقل و فروش و مصرف مواد در نظر گرفته شده و نيروهاي زيادي در اين را به شهادت رسيده اند

به . جامعه علي الخصوص نوجوانان و جوانان است و سنين پايين  اترش و حتي كشيده شدن به لايه هكه نشده هر روز در حال گس

درصد دانشجويان در سطح  20درصد دانش آموزان و  13گفته يكي از مسؤولين ستاد مبارزه با موارد مخدر هم اكنون بيش از 

امعه است ومي توان گفت در طول خطر مواد مخدر قرار دارند كه اين نشان از انتقال اعتياد به لايه هاي مياني جمعرض كشور در 

هوشمندانه  هدفدار و برنامه مبارزه با اعتياد از بحث ضرورت فرهنگ سازي و پيشگيري غفلت شده است اين امر موجب حركت

اين سيستم با نهايت ظرافت و دقت نسبت به  .در كشور شده است  )سيستم تهيه ، توليد ، قاچاق و توزيع (  سيستم اعتياد

و برنامه ريزي در اين زمينه اقدام مي كند و معمولاً برنامه ريزي آنها سالها از برنامه ريزي مقابله هاي دستگاههاي  سياستگذاري

دو  طي . براين اساس برنامه هاي آنها از برنامه هاي پيشگيري و كنترل موفق تر مي باشد. كنترل كننده مواد مخدر جلوتر است 

آنها بسته به . ردن نوجوانان و جوانان در موضوع سوء مصرف و وابستگي مواد مي باشد هدف جدي آنها در گير كدهه گذشته 

انواع محرك ها، و ( ويژگيهاي روانشناختي نوجوانان موادي را در دستور توليد خود قرار دادند تا اولاً با ذائقه نوجوانان سازگار باشد 

  بر ظرفيت روانشناختي و نيازهاي رواني آنها بود مانند اسامي كه براي مواد  ثانياً بسته بندي كه كردند دقيقاً مبتني) آمفتامين ها 
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از طرفي ديگر سيستم توزيع را .... جديد انتخاب كردند مثل قرص عشق ، قرص هاي امتحان ، قرص هيجان ، قرص هري پاتر و

. ي را در اقصا نقاط كشور گستراندند گسترده تر كردند و به جاي سيستم متمركز سطوح را افزايش داده و سيستم خرده فروش

نهمچنين نوع و الگوي مصرف را از الگوي سنتي به سمت الگوي صنعتي تغيير داده و در اين ميان بجاي قاچاق مواد مخدر ، مواد 

يد مواد پيش ساز را روانه بازار كردند و به جهت مشكلات اشتغال بخش زيادي از افراد به صورت زير زميني نسبت به تهيه و تول

مخدر صنعتي در كوچه پس كوچه هاي جامعه مشغول و آن را در سطح كلان توزيع نمودند ، آري آنان در اين امر موفق شدند و در 

وضوعي كه در اين قسمت مورد توجه م ، بصورت چشمگيري افزايش يافت و جوانان وانان ه وسيله نوجطي آن مصرف مواد مخدر ب

ضمن تاييد مبارزات . از آن است و پيامد هاي مصرف مواد و راههاي پيشگيري   وناگون گرايشبررسي عوامل گقرار مي گيرد 

پليسي براي جلوگيري از افزايش روز افزون معتادان ، اولويت مهم و اساسي بيان مي كند كه تغيير سياست گذاريها بر اولويت دادن 

در اين مقاله سعي شده است علل . دگي بي خاصيت و مرگبار مي باشد به برنامه پيشگيري از ورود افراد جوان و نوجوان به اين زن

مختلف و اصلي دخيل در گرايش اين قشر از جامعه به مواد مخدر مشخص و در ادامه آثار سوء ، علائم و در نهايت راهكارهاي 

   :واژهاي كليدي  .پيشگيري آن به طور مؤجز بيان شود 
  

  ء مصرف مواد مخدرعوامل مؤثر در گرايش جوانان به سو
كه از . گرايش به مواد مخدر داراي علل گوناگون اجتماعي ، اقتصادي ، سياسي ، فرهنگي ، رواني ، جسماني و خانوادگي است 

جمله مؤثرترين عوامل در بين جوانان عوامل اجتماعي ، و خانوادگي و فردي است كه در ادامه به پارامترهاي تأثير گذار هر كدام به 

  .تيتر وار اشاره مي شود صورت 

  :عوامل اجتماعي 
ن مواد مخدر كه به استناد تحقيقات به عمل آمده توسط محققان درصد بسيار بالايي ازگرايش در دسترس بود  .1 

  .جوانان به سوي مواد مخدر را به خود اختصاص مي دهد 

اقع مي توان به يقين پيش بيني كرد كه در در و -.معاشرت با دوستان و رفقاي معتاد و منحرف و گروه همسالان  .2

 صورتيكه دوست فردي نوجوان به ويژه نزديك ترين دوست آن فرد اگر مواد مخدر مصرف كند خود آن فرد نيز به مصرف

  . چنين موادي روي خواهد آورد 

  .طرد شدن از طرف معلمان و دوستان و بستگان به خاطر تخلفّات جزئي  .3
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) همسالان ، برادران بزرگتر ، والدين ، هنرپيشه فيلمها : از جمله ( كه شرايط اجتماعي بالائي دارند قليد از افرادي  .4

  ذب از طرف دوستان و اطرافيان نسبت به لذتهاي زود گذر مصرف مواد مخدراالقاءات ك .5

 مي        همه اين كار را  "ن كه بيان اي: ازجمله  ... .ادراك غلط فرد از مصرف موادي نظير سيگار يا الكل يا حشيش  .6 

  ...و   "ترياك براي فشار خون مفيد است  "و يا اين كه  "كنند 

  .عدم وجود يا كمبود امكانات و تجهيزات كافي و مناسب براي گذراندن اوقات فراغت  .7

كافي از طرف آموزش و عدم آشنايي جوانان به مضرّات سوء مصرف مواد مخدر كه خود ناشي از عدم ارائه آموزشهاي  .8

  پرورش و ساير نهادهاي ذي ربط 

  ) .از نظر تحصيلي و شغلي ( عدم اميدواري به آينده  .9.

  عوامل خانوادگي مؤثر در گرايش جوانان به سوي مواد مخدر

  مصرف توسط اعضاء خانواده.1

  رها كردن فرزندان به حال خود و عدم نظارت بر رشد و تكوين شخصيت فرزندان.2 

  تشنجّ و در گيري در خانوده.3

  بي بند و باري اخلاقي در خانواده.4 

  تحقير شخصيت فرزندان در خانواده.5 

  عدم ارضاء عاطفي فرزند ان در محيط خانواده.6 

  عدم اجازه اظهار نظر و بيان آزاد به فرزندان در خانواده.7 

  گريز از تنشها و فشارهاي ناشي از محيط زندگي.8 

  ؤثر در گرايش جوانان به مواد مخدرعوامل فردي م
اولا با توجه به اينكه دوران نوجواني و جواني دوران بلوغ و تكوين شخصيت فردي و اجتماعي ، رشد احساس استقلال 

  فكري و رشد احساس توانائيهاي جسمي و فيزيولوژيكي است و اين عوامل زمينه جدا شدن فرزندان از خانواده و افزايش 
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گروهي با همسالان را به دنبال دارد و ثانيا جوانان و نوجوانان به عنوان يك گروه كه از تشخيص شدت و  اهميت روابط

جدي بودن خطرات اعتياد عاجزند چون از يك طرف احتمال گرفتار شدن را كمتر از آنچه هست تخمين مي زنند و از 

بودن ، بيش از آنچه در واقع هست محاسبه مي كنند ،  طرف ديگر توانائي خود را براي كنار آمدن با خطر يا آسيب ناپذير

مي توان گفت با توجه به عوامل فردي ذكر شده در پايين كه ناشي از عوامل دروني و رفتاري فرد است خطر تهديد از 

  : اين عوامل عبارتند از . درون در صورت مساعد بودن محيط هميشه در كمين خواهد بود 

  فس و نياز به تائيد از طرف ديگران مخصوصا گروه همسالانپايين بودن اعتماد به ن.1

  ناتواني در ابراز وجود.2 

  ناتواني در پذيرش مسؤوليتهاي بزرگسالان و ناكامي در مبارزه با مشكلات.3 

  پايين بودن رتبه در مدرسه.4 

  طغيان عليه والدين و حالت سركشي.5

  كمبود احساس رضايت شخصي.6 

  ل در تصميم گيريعدم توانايي استقلا.7 

  قرار گرفتن  مورد خشونت.8 

درصد جوانان به دليل كنجكاوي و تفنن مصرف مواد مخدر  60كنجكاوي در يك تحقيق مشخص شده است كه بالاي .9

  .را شروع كرده اند و اغلب اذعان داشته اند كه گامهاي اوليه را با مصرف سيگار شروع كرده اند 
  

  

  نده ي مصرف مواد مخدر در دانش اموزان و نو جوانان و جواناننشانه ها و علائم هشدار ده

يافتن رفتارهاي دوره نوجواني از رفتارهاي ناشي از مصرف مواد مخدر دشوار است زيرا بسياري از اين تغييرات كاملا در 

حساس  ن و نوجوانانچنانچه پدر و مادرو خانواده نسبت به نشانه هاي نخستين مصرف مواد مخدردرجوانا. مانند هستنده

  .و هوشيار باشند،مي توانند در بسياري از موارد مانع از بد تر شدن اوضاع و نابودي جوان شوند 
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   :مهم ترين نشانه ها و علائم هشدار دهنده عبارتند از

  )بي خوابي ، خواب الودگي ، خوابيدن در طول روز ، كابوس ديدن ( تغيير ساعات خواب و بيداري  .1

 وشه گيري و بي تفاوتي به نسبت به خانواده و ارزشهاي حاكم بر آنتمايل به گ .2

 همنشيني با افراد جديد و مشكوك .3

تغيير ناگهاني در خلق و خوي به صورتي كه از حالت افسردگي و عصبانيت ناگهان به فردي شوخ و سر حال  .4

 تبديل مي شود

 قفل كردن در اتاق در مواقعي كه در خانه نيست  .5

 ن وتغيير چهره كاسته شدن از وز .6

 بي اعتناي به ظاهر و آراستگي و نظافت فردي .7

 فرار از كارهاي بدني و عدم تمايل به فعاليتهاي جسمي و ورزشي .8

 كاهش اعتماد به نفس و خويشتن داري و ثبات دروني  .9

 ) . ..دزدي از منزل و  –بزهكاري : مثل ( خشونت ، پرخاشگري ف قانون شكني و انجام رفتارهاي غير مسؤولانه  .10

 عدم تمايل به صحبت و مشورت با والدين و نزديكان .11

 )بي اشتهايي ، كم خوراكي ، پر خوري( تغييرات شديد درعادات غذا خوردن .12

 عدم پذيرش مسؤوليت و ضعف در تصميم گيري .13

 عدم تمركز بر مسائل و فراموشي و بي توجهي .14

  و آبريزش بيني  قرمزي چشمها .15
  

  د و جامعهعوارض و تأثيرات منفي اعتياد بر فر
در جامعه اي كه اعتياد شيوع پيدا كند هزينه هاي كلاني صرف مبارزه با ورود و قاچاق و پخش مواد و درمان و باز پروري 

  در جامعه كاهش  در ضمن افراد معتاد بهره وري كار خيلي پاييني خواهند داشت و سرمايه گذاري ها. معتادان مي شود 
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از نظر جسمي .كه بيمار معتاد وجود دارد كل خانواده را بيمار و سر افكنده مي كند  خواهد يافت و در هر خانواده اي

. چگونگي تأثير يك ماده بر فرد ، تابع خواص ذاتي ماده مصرفي و تعامل آن با فرد و موقعيت فرد مصرف كننده است 

ين مشخصات عبارتند از شرايط تأثير مواد بر فرد مصرف كننده به ميزان قابل توجهي به مشخصات او بستگي دارد ا

مواد مختلف . جسمي فرد ، انتظارات فرد از مواد ، تجربيات قبلي تأثير مواد و مواد ديگري كه همزمان مصرف شده اند 

هروئين و كوكائين سرخوشي شديد، الكل آرامش و : نيز تأثيرات متفاوتي بر وضعيت فيزيولوژيك و رواني فرد دارند مثلا 

خلاصه اي از عوارض و تأثيرات منفي سوء مصرف مواد مخدر بر .هوشياري وآرامش ايجاد مي كند نيكوتين مختصري

  :اقتصاد ، اجتماع ، جسم فرد وخانواده او را با استفاده ازمنابع موجود مي توان به شرح زير بيان كرد 

  :  عوارض اقتصادي

  معه خسارات ناشي از كاهش نيروي مولد و افزايش مصرف كننده جا  .1 

هزينه هاي تحميل شده بر نيروي انتظامي و جمع آوري امكانات لازم براي مبارزه با جرائم مستقيم و غير مستقيم    .2

  ناشي از مواد مخدر

  صرف وقت دادگاهها و نيروهاي قضايي  .3 

  هزينه نگهداري مجرمين مواد مخدر و معتادان در زندانها  .4

    رمانگاههاي ترك اعتيادهزينه مراكز باز پروري و د  .5 

  
   عوارض اجتماعي

  ي ضعف پايبندي به اصول اخلاقي و مذهب .1
 بي خانماني و فقر .2

 شيوع انواع جرائم مثل سرقت ، فحشا ، خشونت ، تجاوز و قتل .3

       افزايش بيكاري و مشاغل كاذب   .4
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  عوارض جسمي

    كاهش وزن .5
 سوء تغذيه  .6

  اختلالات كبدي و كليوي  .7

 نفسيبيماري هاي مزمن ت .8

 ...)ايدز ، هپاتيت :مثل ( شيوع عفونتهاي خطرناك   .9

 ناتواني جنسي و عقيمي .10

 آسيب هاي عضلاني  .11

 اختلال خواب .12

  افسردگي   .13

  عوارض خانوادگي

  ...خشونت در خانواده شامل كودك آزاري  .1
  مشكلات تحصيلي .2
  محدوديت در روابط سالم خارج از خانواده .3
  اختلات رواني و خود كشي .4
  ش خانواده و افزايش فشارهاي روحي و رواني بر اعضاء خانوادهبه هم خوردن آرام .5

  جوانان به اعتيادنوجوانان و راهكارهاي پيشگيري از گرايش 

پيشگيري شامل . پيشگيري از اعتياد يعني به كار گيري اقداماتي كه منجر به كاهش ابتلاي افراد به اعتياد مي شود 

را در معرض خطر قرار مي دهد و افزايش عواملي كه افراد را از مصرف مواد اقداماتي است براي كاهش عواملي كه افراد 

. بنابر اين شناسايي كامل اين عوامل در هر منطقه به مؤثر بودن فعاليتهاي پيشگيري كمك خواهد كرد . حفظ مي كند 

  شدن به آن مي باشد چرا كه تا بايد به اين نكته توجه داشت كه مثمر ثمر ترين شيوه مبارزه با اعتياد پيشگيري از مبتلا 
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زماني كهد شخص معتاد نشده و اراده فردي خود را از دست نداده است قادر خواهد بود مصونيت از اعتياد را در خود 

تقويت نمايد بنابراين بايد تمام تلاش و سعي جامعه ، مسؤولين و امكانات جامعه در جهت جلوگيري از آسيب پذيري 

با توجه به اينكه عوامل مسبب اعتياد متعدد مي باشد . ن و آلوده شدن آنها به مواد مخدر صرف شود دانش آموزان و جوانا

بنابراين نمي توان فقط با بكار گرفتن يك روش بر تمام اين عوامل تأثير گذاشت و بايد از شيوه هاي مختلف پيشگيري 

  .استفاده كرد و با پوشش دادن گروههاي مختلف مردم وارد عمل شد

  :جوانان عبارتند از نوجوانان و مهم ترين شيوه هاي پيشگيري از اعتياد 
  انجام كارهاي فرهنگي ، از جمله آگاه كردن جامعه از خطرات و مضرّات مواد مخدر و تقويت نگرش منفي به مواد     .1
  از راههاي از جملهافزايش اعتماد به نفس و كنترل خود و احساس خود بسندگي و تقويت قدرت تصميم گيري     .2

  دادن مسوليت و تكليف در حد توان فرزندان) الف 
  استقلال و آزادي به فرزندان در انجام فعاليتهاي منطقيدادن ) ب  

  پرهيز از انتقادات غير سازنده ، تمسخر و شرمنده كردن تنبيه و ديگر روشهاي منفي.  3
پر كردن اوقات فراغت آنان از جمله امكانات ورزشي و تشويق تهيه وسايل و امكانات تفريحي سالم براي جوانان و .  4

  جوانان به ورزش 
  موفقيت هاي تحصيلي ، اجتماعي ، ايجاد ثبات و هدفمندي در مسير زندگي: حمايت در رسيدن به موفقيتهاي مثل .  5
  توجه به خواستهاي منطقي جوانان و پاسخ به نيازهاي مشروع آنان.  6
  :اجتماعي از جمله  آموزش مهارتهاي  . 7

  مقابله با اضطراب اجتماعي 
  گفتن در موقعيت هاي لازم "نه  "توانايي  
  توانايي رد تعارف سيگار 
  توانايي مقاومت در برابر نطرات خلاف همسالان 
 كسب مهارتهاي انطباقي با جامعه  

  
  د قدرت تصميم گيري و مهارت ارتباطي بيشتري داشته ز آنجا كه اولين مصرف مواد معمولا از محيط هاي اجتماعي شروع مي شود هر قدر فرا

  باشد بهتر مي تواند در مقابل فشارهاي همسالان مقاومت كند 
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   تقويت باورهاي اعتقادي و مذهبي و احترام به ارزشهاي اجتماعي.  8

  ايجاد جو آرام و هم بسته در خانواده. 9

  عدم دسترسي به مواد . 10

   عدم تبعيض بين فرزندان. 11

  كنترل رفت و آمد فرزندان. 12

  
   جوانان را آگاه كنيمنوجوانان و چگونه 

آگاه سازي جوانان فوق العاده مهم است به شرط آنكه به حساسيت و ظرافت شخصيت وي توجه شده و از دادن درس 

  :توجه قرار گيرد در اين امر لازم است موارد ذيل مورد . اخلاق و بيش از حد بزرگ جلوه دادن مسئله خود داري شود 

  ده صحت اطلاعات داده ش 

  عدم انكار ابعاد مثبت و منفي مواد مخدر 

 با دقت تمام شنواي حرفهاي جوانان باشيم 

 اگر مي توانيم فضاي خوبي بر گفتگوهايمان حاكم كنيم 

 از دادن اطلاعات در مورد نحوه به دست آوردن مواد پرهيز كنيم 

د مخدر براي همه مضرّ است و هيچ فرد و هيچ گروهي از آسيب آن مصون نيست ارائه پيام مبني بر اينكه مصرف موا 
 )مصرفعدم  پيام(

نه از عوارض دراز   از پيامهاي استفاده شود كه به مضرّات مواد مخدر در حال حاضر و در آينده نزديك مي پردازد 
 .مدت آن 

  .شوندهدف ، برنامه ريزي  يامهاي تربيتي بايد با شناخت فرهنگي و باورهاي گروههاي مختلف 
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