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 بهداشت بلوغ و نوجوانی

Adolescents Health 
 

 دکتر حوریه شمشیري میلانی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 هداف درس ا

 :ادر خواهد بودپس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده ق 

وضعیت سلامت نوجوانان در دنیا را بیان نماید 

اهمیت تصمیم گیري و انجام مداخلات لازم براي دستیابی به سلامت نوجوانان را شرح دهد 

 بعاد مختلف بلوغ را نام برده و علایم هر کدام را لیست نمایدا 

 همیت بهداشت بلوغ را توضیح دهدا 

 سائل نوجوانان را برشماردم 

 ش پزشکان و کارکنان بهداشتی، والدین، اولیا و مربیان را در باره سلامت نوجوانان برشماردقن 

 رح کلی چگونگی رخداد بلوغ را در پسران و دختران ترسیم نمایدط 

 وامل موثر بر بلوغ دختران و پسران را توضیح دهدع 

وارد لزوم مراجعه نوجوانان به پزشک را لیست نمایدم. 

 مسئلهمقدّمه و بیان 

در حالی که نوجوانان .   ساله، گروه سالمی هستند19غالبا تصور می شود که نوجوانان یا افراد بین ده تا 

بسیاري در اثر تصادفات، خودکشی، خشونت، بارداري و عوارض آن و سایر بیماري هایی که قابل پیشگیري یا قابل 

عداد بیشتري از نوجوانان از بیماري هاي مزمن و ت.  درمان هستند به طور زودرس، جان خود را از دست می دهند

به طور مثال مصرف .  بعلاوه بیماري هاي جدي زیادي، ریشه در دوران نوجوانی دارند.  ناتوانی در رنج هستند

دخانیات، الکل، بیماري هاي منتقله از راه جنسی و همچنین ایدز، عادات ناجور غذا خوردن و ورزش نکردن در این 

مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت،  .   بیماري یا مرگ زودرس در سال هاي بعدي عمر می شوددوره منجر به
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روزانه بیش از سه هزار  و سالیانه یک میلیون و دویست هزار نوجوان به دلایل قابل پیشگیري جان خود را از 

ین و متوسط در آفریقا و  بیش از دو سوم این مرگ ها در کشور هاي با درآمد پای2015در سال .  دست می دهند

صدمات جاده اي، عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی و خود کشی بیشترین .  جنوب شرقی آسیا اتفاق افتاده است

علل مرگ در میان نوجوانان بوده در حالی که بیشتر این مرگ ها از طریق خدمات بهداشتی مناسب، آموزش و 

متاسفانه در بیشتر موارد، نوجوانانی که از اختلالات در سلامت .  حمایت هاي اجتماعی، قابل پیشگیري بوده است

 دسترسی ژهی و مراقبت هاي ويریشگیخدمات پروانی، سوء مصرف مواد یا سوء تغذیه رنج می برند، نمی توانند به 

 .چرا که این خدمات یا وجود ندارند یا نوجوانان درباره آن ها نمی دانند. پیدا کنند

 معمولا نوجوانان در این جوامع غالبا . می شوددیشکننده تشدشرایط در وانان نیاز هاي سلامت نوج

ممکن است مجبور شوند .  مسئولیت هاي بزرگسالان را عهده دار می شوند مثل مراقبت از کودکان و یا کار کردن

ند و در نتیجه از مدرسه را ترك کنند، زود ازدواج کنند، براي تامین نیازهاي اساسی زندگی وارد تعاملات جنسی شو

سوء تغذیه، آسیب هاي ناخواسته، بارداري ها، بیماري هاي اسهالی، خشونت جنسی، بیماري هاي منتقله از راه جنسی 

در بخش بزرگی از دنیا، مهاجرت هاي داخل جامعه و یا بین جوامع، .  و مسایل سلامت روانی در رنج می افتند

 .نتی و همچنین  مناقشات نظامی وضعیت را بدتر می کندبیکاري، سرعت شهرنشینی و خروج از جوامع س

پاسخ به این نیازها ساده نیست و چالش هاي قابل توجهی را برمی انگیزاند، مداخلات می بایست در سطوح 

بستر هاي مناسب در شرایط و زمینه هاي مختلفی که نوجوانان در آن ها رشد و نمو می کنند .  متعدد انجام گیرد

از این اقدامات می توان به خدمات سلامت دوستدار نوجوان، ایجاد، اجرا و ارزشیابی استراتژي هاي .  برقرار شود

قانونگذاري و سیاستگذاري هایی براي ایجاد محیط مناسب که تاریخ و .  مناسب در مدرسه و جامعه اشاره نمود

صین سلامت عمومی در فرهنگ محلی را هم لحاظ کند انجام گیرد و در اجراي این استراتژي ها، متخص

 .حیطه هایی فراتر از سلامت، در گیر شوند

امروزه نشان داده شده .  جایی نداشت  ی دهه ها در طرح هاي ملي سلامت نوجوانان برامتاسفانه حیطه

است که مداخلات هرچند کوچکی که بر روي نوجوانان انجام می شود نه تنها به سلامت و توانمندي آن ها و 

 . ساختن جوامعشان منجر می شود بلکه باعث سلامت  نسل هاي آتی  نیز می گرددبزرگسالان براي

گزارش سازمان جهانی بهداشت، مداخلات و راهنماي هایی را براي تنظیم اولویت ها و برنامه نویسی  

 می کند این گزارش که با همکاري سازمان هاي بین المللی دیگر ارائه شده است، به کشور ها کمک.  ارائه داده است

این اطلاعات درباره آنچه لازم است انجام .  تا اطلاعات جامع و مشروح مورد نیاز براي تصمیم گیري را تهیه کنند

می توان از این طریق استراتژي جهانی براي سلامت زنان، کودکان و نوجوانان طی . شود و نحوه انجام آن می باشد

 راه اندازي شد از  اهداف توسعه هزاره 2015انی که در سال استراتژي جه.   را اجرا نمود2016-2030سال هاي 

 بهبود .حمایت می کند و فرصتی براي بهبود سلامت نوجوانان و پاسخ موثرتر به نیاز هاي آنان را  فراهم می آورد

از اهمیت زیادي   ،، خانواده ها و جوامعنینقش والد.   بخش استکی نوجوانان، تنها ي برای هاي بهداشتستمیس

 قابل ذکر است که تحقیقات انجام شده در . نوجوانان داردی در رفتار ها و سلامتيادی زری چرا که تاث.رخورداراستب

 .جوامع مختلف نشان می دهد که انجام برنامه هاي توصیه شده  براي بهبود سلامت نوجوانان موثر بوده است

سمی دولتی و غیردولتی کشور ها مبحث خوشبختانه در سال هاي اخیر مجامع بین المللی، سازمان هاي ر
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 . سلامت بلوغ را پررنگ کرده و به عنوان یکی از حیطه هاي کاري جدي خود لحاظ نموده اند

 تعریف بلوغ

بدیهی است با توجه به تعریف سلامت، بلوغ در ابعاد .  بلوغ در لغت به معنی رسیدگی و پختگی است 

امروزه در دنیا سلامت نوجوانان .  ر سنین نوجوانی، پی ریزي می شودجسمانی، روانی عاطفی، معنوي و اجتماعی و د

به عنوان موضوعی مستقل مطرح شده است، این امر مخصوصا از کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه ـ قاهره 

1994  (ICPD)  ه بعد مورد تاکید ویژه اي قرار گرفته است و هر روز مطالب جدیدي در مورد آن نوشته و گفته ب

این یک نگاه .  ایان ذکر است که بر طبق تعریف، نوجوانی سنین بین ده تا نوزده سال را شامل می شودش.  ی شودم

 (young adults) یا بزرگسالان جوانتر  (Old children)ساده لوحانه است که نوجوانان، کودکان با سن بیشتر 

ی دوره تحول و سال هاي گذر از کودکی به نوجوان.  نوجوانی، خود ماهیتی مستقل و ویژه دارد.  قلمداد شوند

 .بزرگسالی است و لذا سلامت نوجوانان بایستی در سلامت عمومی جهانی  به عنوان موضوعی مستقل دیده شود

 را بهداشت نوجوانان اهمیت دارد؟چ

 . نیاي امروز، نوجوانان بیشتري نسبت به سایر زمان ها داردد ـ 1

ن و کاهش مرگ و میر دوران کودکی، جمعیت نوجوانان افزایش یافته با پیشرفت در بهبود سلامت کودکا

است ولی در عین حال، حجم مرگ و میر دوره نوجوانی بیش از پیش خود را نشان می دهد و نیاز به پرداختن موثر 

 .به سلامت نوجوانان را مورد تاکید قرار می دهد

 .ی استاثیر دوره نو جوانی بر بقیه سال هاي زندگی حیات ت ـ 2

در نظري کلی بر زندگی یک فرد، پی می بریم که در طی آن سه دوره نسبت به سایر سال هاي عمر از 

واحد زمان در این .  اهمیت بیشتري برخوردار است و تاثیر این دوره ها بر سال هاي بعدي، قطعی و حیاتی است

 .دوره ها با واحد زمان در سایر دوره ها یکسان نیست

فرد در مدت نه ماه اعضا و توانایی هایی را براي بقیه سال هاي .  ، دوره جنینی فرد استاولین دوره مهم

عمر به دست می آورد و اگر در این مدت نتواند آن کفایت ها را کسب نماید چه بسا در مرحله جنینی و یا دوران 

تواند از قلب سالم یا پاي مثل فردي که در دوران جنینی ن.  خارج از رحم، زندگی سختی را در پیش داشته باشد

 .سالمی برخوردار شود

در زمان زایمان، تنفس در خلال دقایق اول، از .  ، زمان تولد و اولین سال زندگی استدومین دوره مهم

طولانی شدن این زمان موجب آسیب هاي طولانی مدت براي فرد خواهد شد و لذا .  اهمیت ویژه اي برخوردار است

فرد در طی نه ماه از یک .  براي زایمان، سعی وافر بر تنفس نوزاد در لحظات اول را دارندهمگی افراد یاري دهنده 

نوزاد حدود سه کیلویی به شیرخوار حدود نه کیلو می رسد و در این مدت از نظر کیفی، توانایی هاي بیشتري پیدا 

 . و حرف می زندنوزادي که توان حرکت نداشت، در پایان سال اول می ایستد، راه می رود. می کند
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 فرد، دوره نوجوانی است که فرد از طریق گذر از آن از کودکی به بزرگسالی سومین مرحله و دوره مهم

و توانایی ها و کفایت هایی را کسب می کند که در زندگی بزرگسالی از آن ها استفاده کند و اگر نتواند، .  وارد می شود

 .دوران بزرگسالی راحتی نخواهد داشت

 وانی زمان گذر از کودکی به بزرگسالی و آمادگی براي بزرگسالی استوجن ـ 3

نوجوانی زمان اکتساب باروري، اکتساب خصوصیات عاطفی هیجانی بزرگسالی، زمان کسب هویت فردي 

فرد از طریق .  بلوغ فیزیکی و روانی و عاطفی در نوجوانی، متحول شده و ادامه می یابد.  می باشد...   و اجتماعی و 

ین مرحله گذر است که با اکتساب و تمرین خصوصیات بزرگسالی، به طور مستقل وارد دنیاي بزرگسالی طی ا

 . می شود

 اجتماعی و رفتار هاي ناسالم، ریشه در زمان نوجوانی دارند سیاري از مشکلات جسمی، روانی، ب ـ4

ا، عادات و رفتار هاي ناسالم از ازدواج هاي ناموفق، حاملگی هاي پرخطر، روابط جنسی ناسالم، مرگ و میر ه  

بسیار .  معمولا سبک زندگی و رفتار هاي پرخطر زندگی در این دوره شکل می گیرند.  این زمان نشات می گیرند

حیاتی است تا با هنجارسازي، شروع و نهادینه کردن رفتار هاي زندگی سالم و پیشگیري و مدیریت عوامل خطر، 

این موضوع ...  سالم زندگی را انتخاب کنند، آن را  طی نمایند و  با آن خو بگیرند نوجوانان را یاري داد  تا مسیر 

براي فرد، خانواده و جامعه به صرفه تر از این است که بخواهیم رفتار هاي ناسالم و پرخطر را در سنین بالاتر ترك 

 .بدهیم

شاید .   بلوغ، تجربه کرده اندتحقیقات نشان می دهند که بیشتر افراد سیگاري، اولین سیگار را در زمان

جاي آن دارد که متخصصین روانشناسی .  سیگار کشیدن به عنوان علامتی براي بزرگ شدن، قلمداد می شود

از طرف دیگر، مدیریت این که .  در این زمینه به کمک متخصصین سلامت بیایند...  اجتماعی، مردمشناسی و 

. ان تر و مقرون بصرفه تر از ترك دادن بزرگسالان سیگاري استنوجوانان شروع به کشیدن سیگار نکنند بسیار آس

مثلا اعتیاد به !  به اضافه اینکه کشیدن سیگار، دروازه را براي انجام رفتار هاي پرخطر دیگر، بیشتر باز می کند

و بعلاوه سلامت عمومی فرد در آینده را با مخاطراتی از قبیل بیماري هاي قلبی ـ عروقی .  مصرف مواد مخدر

 .سرطان مواجه می سازد

 وجوانان، آینده سازان جامعه هستند  ن ـ5

نوجوانان کنونی، جامعه و دنیاي دهه هاي آینده را اداره خواهند کرد و خود، منشاء نسل هاي آتی خواهند 

 .پس پرداختن به سلامت نوجوانان سرمایه گذاري براي آینده است. بود

 سئله براي نوجوان چیست؟م

یراتی در جسم و روح خود احساس می کند، سوالاتی براي او مطرح می شود و دچار اضطراب وجوان تغین 

این علایم چیست که در من رخ می دهد؟ آیا این تغییرات طبیعی است؟ آیا در همه اتفاق می افتد؟چه .  می گردد

 .و حمایت و آرامش می خواهداو نیاز به تطابق با این تغییرات دارد ... تغییراتی طبیعی هستند؟ من چه کسی هستم؟

والات مطرح شده متنوع هستند از قبیل شرایط و وضعیت عادات ماهیانه، بیماري هاي عفونی، ایدز، س 
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مطرح می شود و این امر نشان از نیاز نوجوان به دانستن و کسب آگاهی ...   حاملگی، نحوه تعامل با جنس دیگر و 

 .  گذرداز تحولاتی است که در خود و اطراف او می

با اینکه نوجوانی در فرهنگ ها اغلب با جشن و شادي همراه بوده است ولی معمولا نوجوانان برداشت 

نشان داد و شهري  از دختران روستایی ینظر سنجی ها در دهه هفتاد شمس.  اند خوبی از بلوغ و بزرگ شدن نداشته

 ناسالم بهداشتی در باره ر هايد و اکثرا رفتانشتکه اکثر دختران نگرش منفی و احساس ترس و نگرانی از بلوغ دا

پسران، بلوغ را حادثه اي خوشحال کننده و امیدوار کننده نسبت کمی از دختران و .  دادنقاعدگی از خود نشان می د

 دوستان، ات،عموما منبع اکتساب اطلاع.  دختران رفتار هاي سلامت مناسبی در ضمن قاعدگی نداشتند.  دستنمی دان

 و نیست سالم ،بنظر می رسد که نحوه برداشت افراد جامعه از جنسیت و نقش جنسیتی خود.   بود...ت کتب، مجلا

 .این امر موجب تظاهرات مختلف، اختلالات سلامت جسمانی، روانی عاطفی و اجتماعی می شود

 دنیایی  نوجوان وارد"روي نوجوان را باز می کند"در گذشته به بهانه این که صحبت در مورد این مسایل 

تر  مهم.  چه بسا اطلاعات خود را از منابع ناآگاه و نامناسب دریافت می کرد.  می شد که هیچ شناختی از آن نداشت

اینکه، تغییرات بلوغ همراه با احساس ناخوشایندي همراه بود و این مسئله پذیرش نقش جنسیتی را در سال هاي 

با توجه به مطرح شدن موضوع بهداشت بلوغ و نوجوانی، در حال حاضر .  بعدي زندگی با مشکل روبرو می ساخت

اند، درك بهتري از  مطالعات نشان می دهد که نوجوانانی که با اطلاعات وارد این دوره شده.   بهتر شده است،روند

بدیهی است مطلع نمودن نوجوانان باید .  نقش تحصیلات مادران در این زمینه معنی دار بوده است.  اند خود داشته

ترین منبع اطلاعات از طرف نوجوانان ایراد  سب سن و نیاز و سوالات آنها صورت پذیرد و والدین که مهمبرح

 .اند، با آگاهی می توانند فرایند بلوغ فرزندان خود را به درستی مدیریت کنند و آن ها را در این راه حمایت نمایند شده

 س به طور خلاصه می توان گفت  پ

 ي آینده و آینده سازان جوامع هستندوجوانان، سرمایه هان 

 گاه هستندآ 

 یازمند اطلاعات هستند و اگر اطلاعات صحیح از منابع سالم دریافت نکنند، از منابع ناسالم کسب ن

 خواهند کرد و صدمات طولانی مدت خواهند دید

 ه دلیل کثرت تعداد در سرنوشت جامعه تعیین کننده هستندب 

 پس باید قدرت .  رتباطات با همه نوع مسایل و اطلاعات مواجه هستنده دلیل جهانی شدن و پیشرفت اب

 .تمیز اصول صحیح از ناصحیح را یاد داشته باشند

در معرض .  در دنیا نیمی از نوجوانان در مقابل ایدز و بیماري هاي مقاربتی و حاملگی، حفاظت کافی ندارند 

یماري هاي مقاربتی، روابط جنسی فارغ از مسئولیت، روابط جنسی ناسالم و حفاظت و حمایت نشده، مصرف مواد، ب

...  حاملگی زودرس، خشونت، شکست در درس و مدرسه و موارد مربوط به سلامت فردي، تغذیه، ورزش و 

 سال، ازدواج می نمایند یا وارد ارتباطات جنسی می شوند و در معرض 20درصد قابل توجهی از دختران زیر.  هستند

عدم آگاهی براي مراقبت از خود و حفظ سلامتی، ناآگاهی در .  ب آن قرار می گیرندحاملگی زودرس و عواق
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 .مهارت هاي زندگی مشترك و تعاملات فردي و خانوادگی باعث شکست در زندگی و آینده آن ها می شود

بسیاري از .  در دوران نوجوانی می توان از بیماري هاي مزمن و ناتوان کننده بزرگسالی پیشگیري نمود 

پس امروزه پرداختن به سلامت .  مرگ و میر ها و بیماري ها و ناتوانی هاي دوره نوجوانی، قابل پیشگیري است

رفتار پرخطر نوجوان .  نوجوانان از برنامه هاي داراي اولویت سلامت و پزشکی پیشگیري در دنیا محسوب می شود

از ...   اره شد؛ آسیب ها، تصادفات، خودکشی، قتل و همانطور که پیش تر نیز اش.  بر سلامتی آینده او تاثیر می گذارد

البته بدیهی است در جهت پیشگیري و درمان سرطان ها، بیماري هاي قلبی و .  علل مرگ و میر نوجوانان می باشد

 .ناهنجاري هاي مادرزادي نیز اقدامات لازم بایستی صورت پذیرد

 رح می شود ؟را سلامت نوجوانان براي پزشکان و کارکنان بهداشتی مطچ

 زشکان و کارکنان بهداشتی، شهروندان جامعه هستند و تحت تاثیر تمامی مسائلی هستند که بر جامعه پ

 .می گذرد

 می توانند در  تشخیص هنجار و ناهنجار در جامعه مفید باشند؟. افراد کلیدي براي سلامت هستند 

 ند و راه حل و مداخلات مناسبی ارائه دهندمی توانند مسایل را در جامعه شناسایی کنند و نیاز ها را بسنج. 

  توانند در سلامت جامعه نقش فعال داشته باشند و احیانا از پرداخت تاوان عواقب موضع انفعالی آگاهان می

 .سلامت در جامعه پیشگیري کنند

 ز توان علمی لازم برخوردار هستندا. 

 ز نظر علمی و فرهنگی، مورد قبول جامعه می باشندا. 

 نان را محرم راز خود می دانند و معمولا مشکلات و مسایل خصوصی خود را بیشتر با پزشکان، ردم، آم

 .مطرح می کنند تا افراد دیگر

  توانند با همکاري تمامی ارگان ها و نهاد هاي جامعه که بنحوي با سلامت نوجوانان ارتباط دارند، روح می

 .سلامت را در جامعه بدمند

 د ؟بلوغ چگونه اتفاق می افت

 ر شروع و کارکرد بلوغ، یک برنامه ریزي مغزي مسئول می باشدد. 

 ساعت رشد و تکامل در مغز، فرایند بلوغ را هدایت و تنظیم می کند. 

 به عبارتی بلوغ در اثر رسیدگی سیستم عصبی مرکزي است که شروع می شود. 

تغییرات بلوغ در دختران و پسران قدري متفاوت است. 

 بلوغ دختران  

 ل موثر بر زمان شروع بلوغ  وامع

در شروع و ادامه بلوغ، فعالیت کلی بدن و ازجمله فعالیت غدد تیروئید و فوق کلیه، عوامل مربوط به  
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  8ـ18 در دختران سن متوسط بلوغ .تاثیر دارند. . . تغذیه، بیماري هاي مزمن، محرکات بینایی، بزاقی، عاطفی و 

وضعیت تغذیه، سلامت . ی تعدادي عوامل دیگر در شروع و روند آن موثرندمعرفه عمده، وراثت است ول. سال است

بلوغ در دختران چاق نسبتا زودتر شروع . کلی، محل جغرافیایی، در معرض نور بودن، وضعیت روانی، از آن جمله اند

ک به استوا و سکونت در روستا ها و مناطق نزدی. در دختران دچار سوء تغذیه شدید دیرتر آغاز می گردد. می شود

ارتفاعات کم، بلوغ را تسریع می کند و دختران ساکن  مناطق دور از  استوا و ارتفاعات، بلوغ را دیرتر تجربه 

در مجموع، نسبت به چند دهه قبل سن بلوغ قدري کاهش یافته است که تصور می شود به دلیل بهبود . می کنند

لوغ در دختران خیلی چاق یا مبتلا به دیابت یا دختران گاهی ب. وضعیت تغذیه و شرایط زندگی سالم تر باشد

 .ورزشکار دیرتر اتفاق می افتد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، تخمدان در دختران1شکل 

 فات ثانویه جنسی کدامند؟ص

دو عدد لوله رحمی، دو عدد ، )زهدان یا بچه دان(هر نوزاد دختري با صفات اولیه جنسی که شامل رحم  

چنانکه قبلا اشاره شد، رشد صفات ثانویه جنسی .  تخمدان، واژن و دستگاه تناسلی خارجی است، متولد می شود

 .بستگی به شروع و فعالیت محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، تخمدان دارد

 لایم بلوغ جسمانی دختران  ع

 شد پستان هار 

  پیدایش مو هاي تناسلی و زیر بغل 

  تبدیل شکل کودکی بدن به بزرگسالی 

  تبدیل صداي کودکانه به زنانه 

 اطلاعات صادره از مراکز بالا

 هیپوتالاموس

 هیپوفیز

 تخمدان

 آندروژن

 پروژسترون

 صفات ثانویه جنسی استروژن
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  تغییرات و تحولات اسکلتی 

  رشد و تحول در غدد عرق و چربی 

  رشد و جهش سریع در قد و وزن 

  تغییر پراکندگی چربی در بدن 

  جوش جوانی 

  جنس مخالف(تمایل به جنس دیگر ( 

  منارك(قاعدگی ( 

معمولا قاعدگی آخرین .  یگر ادامه می یابند، تفاوت هاي فردي باید مدّ نظر باشدمعمولا این علایم با همد 

این .   سانتی متر به قد دختر نوجوان می شود25جهش قد و افزایش سریع در قد، باعث افزایش .  علامت است

 و مخصوصا فیز استخوان هاي دراز در اثر هورمون هاي جنسی افزایش تا زمان قاعدگی، سریع است ولی وقتی اپی

 سالگی نیز اضافه قد 25دختران تا .  استروژن بسته شد، بعد از آن سرعت افزایش قد خیلی کند و تدریجی می شود

 .و رشد جثه پیدا می کنند، این امر در مورد رشد و تکامل لگن که بعد ها نقش مهمی در امر زایمان ایفاء خواهد کرد

در دختران ایرانی )  سن اولین قاعدگی(منارك .  ن استقاعدگی معمولا آخرین علامت بلوغ در دخترا 

 سالگی می باشد و داشتن آگاهی هاي لازم در زمان مناسب، فرایند بلوغ را در فرد راحت تر، 13به طور متوسط در 

 .دلپذیرتر و سالم تر می سازد

 مان دادن اطلاعات به دختران نوجوان  ز

 .و متناسب با نیاز و هماهنگ با فرهنگ هر جامعه اي باشدبدیهی است که اطلاعات باید در زمان مناسب  

به نظر می رسد، بهترین زمان براي دادن اطلاعات در مورد .  دیده بلوغ باید مورد توجه والدین و اولیا و مربیان باشدپ

ن جهش هر تحولی زمانی نه چندان نزدیک و نه چندان دور از آن رخداد  باشد، در مورد قاعدگی بهترین وقت، زما

مگر این که دختران، خود سوالی  .اعدگی اتفاق خواهد افتادقد در دختران می باشد که به فاصله چند ماه پدیده ق

 .داشته باشند که باید توسط افراد مطلع، پاسخ داده شود

. مجموعه اطلاعاتی که در باره جنسیت و بلوغ براي دختران پیش می آید را الفباي زنانگی می نامیم 

 نشان می دهند که ندانستن این الفبا، سلامت جسمی، جنسی، روانی و اجتماعی فرد را دچار مخاطره تجارب

این الفبا شامل، شرایط و وضعیت بلوغ و قاعدگی طبیعی و غیرطبیعی، رفتار هاي زندگی سالم از جمله  .می سازد

 کسب اطلاعات و کاهش اضطراب و تغذیه، ورزش، استراحت، استفاده از آفتاب، مراجعه به افراد ذیصلاح براي

 .می باشد. . . احیانا تشخیص و درمان مسایل فرد و 

 زوم مراجعه به پزشک ل

 شروع نشده باشد15گر قاعدگی تا سن ا . 

  سالگی شروع نشده باشد13چنانچه صفات ثانویه جنسی مثل جوانه زدن پستان، رویش مو هاي زهار تا  

 تان قاعدگی اتفاق نیفتدچنانچه سه سال بعد از جوانه زدن پس 
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  سال از شروع اولین علامت بلوغ بگذرد ولی هنوز قاعدگی اتفاق نیفتد5اگر  

 اگر بین قد و وزن با سن همزمان، اختلاف زیادي وجود داشته باشد 

گر بعد از برقراري قاعدگی هاي منظم به طور ناگهانی رویش مو هاي زبر در ناحیه صورت، زیر چانه یا ا

 اي بدن پیش آیـد، مخصوصا اگر این علامت با نامنظم شدن قاعدگی و چاقی همراه شودسایر قسمت ه

اضطراب و سوالات نوجوان و یا والدین 

  سالگی یا زمانی که نوجوان هنوز رشد قدي 7-8اگر چنانچه علائم بلوغ، زودتر از موعد و مثلا در سنین 

انواده ها در اسرع وقت، فرزند خود را جهت مشاوره مورد انتظار را پیدا نکرده است، آغاز شود، لازم است خ

 .و بررسی هاي لازم، نزد پزشک ببرند

 بلوغ پسران

معمولا دو سال دیرتر از دختران .   زندگی رخ می دهد16 و 10تغییرات بلوغ در پسران بین سال هاي  

ران در مقایسه با دختران طول مدت تحولات در پسران، طولانی تر است و منجر به قد بلندتر پس.  شروع می شود

 .می شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ـ محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، بیضه پسران2شکل 

 علایم بلوغ پسران  

 صفات اولیه جنسی در پسران عبارتند از 

 هر این ساختمان ها عبارتند از آلت تناسلی، دو عدد بیضه که.  دو قسمت ساختمان داخلی و خارجی است 

 اطلاعات صادره از مراکز بالا

 هیپوتالاموس

 هیپوفیز

 بیضه

 اسپرم

 تستوسترون

 ت ثانویه جنسیصفا
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، و دو عدد غدّه به نام )واز دفران یا اسپرم بَر(مجاري خروجی .  ، قرار دارد)اسکروتوم(کدام در داخل کیسه بیضه 

 .سمینال وزیکول

 فات جنسی ثانویه در پسران عبارتند از  ص

 غییر صدات 

  و خشن شدن مو هاي سراسر بدن ) ریش و سبیل(پیدایش مو هاي صورت 

 بغل و ناحیه تناسلی پیدایش مو هاي ناحیه زیر  

  تحولات در غدد عرق 

  افزایش قد و وزن و تبدیل فرم کودکی بدن به فرم مردانه 

  پیدایش جوش جوانی 

 یدایش اسپرمِ ساخته شده پ 

 مایل به جنس دیگر ت 

  بزرگ شدن بیضه ها و آلت تناسلی 

  خروج منی در هنگام خواب(احتلام ( 

بدیهی است، آگاه سازي نوجوان در وقت و .  فراد متفاوت استمان و ترتیب تغییر و تحولات، بر حسب از

نوجوانان .  زمان و به نحو مناسب او را در گذر و ایجاد تطابق با تحولات سریع و عمیق در بدن او، یاري می نماید

 .دارند... نیاز مبرم به کسب اطلاعات در مورد فرایند بلوغ، بهداشت فردي و جنسی، ورزش و استراحت، تغذیه 

 لوغ روانی، هیجانی عاطفی در نوجوانان  ب

تحولات سریع و عمیق در سیستم مغزي و بدنی، باعث تغییرات در عواطف، هیجانات و روان و رفتار  

 : کلی عبارتند از  این علایم در دختران و پسران قدري متفاوت می باشد، ولی به طور. نوجوان، می شود

 نامناسب نسبت به محرك، خندیدن یا گریستن بیش از حد، تمایل میل به گوشه گیري، انزواطلبی، پاسخ 

به آراستن ظاهر و آرایش، به شدت ذوق کردن، بی تفاوتی، شرم و حیا و خجالت، مخالفت با خانواده و خود نشان 

ل دادن، فرو رفتن در رویا، تفکرات رویایی در باره آینده، خودرایی، واکنش هایی که قبلا نبوده است، عدم تحم

انتقاد و نصیحت، گفتگو هاي طولانی و پنهانی با دوستان، علاقه به وضعیت ظاهر و صرف وقت زیاد در مقابل آینه 

معمولا نوجوان، در باطن به عدم توانایی کامل خود در انجام کاري اذعان دارد ولی دلش می خواهد خود را توانا . . .  

 عشق، بخصوص در رابطه با جنس دیگر، نگرانی، کم شایان ذکر است که خشم، ترس، حسادت و.  نشان دهد

رویی، در رویا فرو رفتن، گوشه گیري، تمایل به روابط اجتماعی وتمایل به گروه گرایی، بی حوصلگی، حادثه جویی، 

ترس از ناتوانی، عدم اعتماد به نفس، تماس طولانی با همسالان و الگو پذیري از آن ها، مقاومت در مورد 

عه از دیگر تظاهرات در این دوره می باشد و بدیهی است که نهایی و پخته شدن این علایم در طول هنجارهاي جام

 .زمان اتفاق می افتد و والدین و مربیان باید نوجوانان را درك کرده و به آنان کمک کنند
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 لوغ اجتماعی  ب

و تاثیر محرکات تعامل تغییرات و رشد و نمو کیفی و کمی در جسم و روان نوجوان، از یک طرف  

براي کسب این رسیدگی اجتماعی .  آموزشی و رفتارهاي محیطی، باعث کسب هویت اجتماعی در فرد می شود

پرداختن به مسایلی از قبیل نقش جنسیتی، جایگاه و وظایف، حقوق همسري، حقوق فرد و اجتماع و دیگران، 

بی، مهارت هاي اجتماعی، شغلی، کسب یادگیري و بکارگیري آداب شهروندي، مسایل همسرگزینی و همسریا

هویت فردي، خانوادگی و اجتماعی، فعالیت هاي ورزشی، هنري، برنامه هاي روزانه فعال، نگرش سازنده با والدین، 

در پایان دوران بلوغ فرد هویت  .داراي اهمیت ویژه می باشد. . .  شرکت در جریانات اجتماعی و سیاسی، انتخابات 

او حال می تواند در صورت سپري شدن بهینه بلوغ، آماده پذیرفتن .  عی خود را پیدا می کندفردي، جنسی و اجتما

نوجوان در پایان این مرحله، فردي است مستقل، داراي استقلال .  مسئولیت هاي فردي، اجتماعی و خانوادگی باشد

 مسئولیت پذیر و داراي راي، متکی به خود، داراي قدرت تفکر انتزاعی، تفکر منطقی، تصور از خویشتن خوب،

 .اعتماد به نفس

 چهار عملی که براي ورود به بزرگسالی ضروري است  

 به فرم بزرگسالی و قدرت باروري  غییرات فیزیکی منجرت 

  کسب استقلال و خودمختاري از خانواده 

  کسب هویت ثابت و تصور خوب از خویشتن 

  ایجاد طرح تفکر بزرگسالی و تفکر انتزاعی و منطقی 

 قش والدین، مربیان و اولیاي امور  ن

عدم درك نوجوان از طرف افراد با صلاحیت، باعث سوق پیدا کردن نوجوان، به طرف منابع غیر صالح  

 .می شود و اغلب زیر بناي رفتار هاي ناهنجار، در بزرگسالی را فراهم می آورد

 قش حیاتی افراد کلیدي فوق به قرار زیر استن

 ات و شرایط زیستی و فیزیولوژیک بلوغ نوجوان انش و درك از خصوصید 

  درك وضعیت بحرانی بلوغ 

  شناخت مسائل و مشکلات و نحوه برخورد صحیح با آن 

 مایت، ایجاد فضایی آرام، پرمحبت، به دور از مناقشات و قهر و غضب ح 

 اس کندبراز علاقه و محبت به نوجوان، به ترتیبی که نوجوان خود را شایسته دوست داشتن، احسا 

  احترام به نوجوان 

 مک و هدایت نوجوان، براي عبور از مرحله نوجوانی و پذیرفتن مسئولیت هاي بزرگسالی، نقطه اتکا ک

 بودن براي او، پشتیبان او بودن 
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 شورت با نوجوان، به جاي قهر و تحکم، راهنمایی براي انتخاب صحیح م 

 در کنار او بودن، نه در مقابل او 

 دوست بودن با نوجوان، به جاي ارباب و دشمن او بودن شخصیت دادن به او ، 

  ،ایجاد اعتماد در نوجوان، به ترتیبی که او والدین و افراد ذیصلاح را قابل اعتمادترین و معتبرترین افراد

 بداند

  راهنمایی و هدایت نوجوان در انتخاب دوستان مناسب 

 رابطه همدلانه و صمیمانه به جاي تمسخر او 

 ودن سهل براي مشاوره و یاري رساندن به اودر دسترس ب 

 ایجاد سرگرمی سازنده در منزل و خارج از منزل 

 شویق براي فعالیت در گروه هاي همسال از قبیل فعالیت هاي ورزشی، هنري، درسی و تحصیلی، ت

 تفریحی، آموزشی 

 ظارت بر نیازمندي هاي بهداشت و سلامتی از قبیل تغذیه، ورزش، رفتار هاي سالم ن 

 ادن اطلاعات مورد لزوم در باره تصمیمات مهم زندگی از قبیل ازدواج، بارداري، دوستیابی و دانش د

 جنسی و جنسیتی، جایگاه ها، حقوق و احترام افراد

 لوگیري از خشونت و رفتار هاي مخرب، کنترل انگیزه هاي رفتار هاي ناسالم ج 

 دن، به نحوي که نوجوان توان کیفیت تجزیه و مک به ایجاد اعتماد به نفس و تحت تاثیر دیگران نبوک

 .را داشته باشند“ نه”تحلیل شرایط و شهامت گفتن 

 ادن شخصیت به نوجوان به ترتیبی که نوجوان نیاز به نشان دادن خود به طریق رفتار هاي پرخطر و د

بی به ممکن است که مصرف مواد مخدر از طرف نوجوان به دلیل دستیا.  ماجرا جویانه نداشته باشد

احساس استقلال از والدین و مخالفت صریح در مقابل معیارهاي جامعه و مقابله با اضطراب، گوشه گیري 

فرار از خانه، می تواند یکی از نشانه هاي مهم .  و افسردگی یا پذیرفته شدن از طرف گروه همسال باشد

. فرد واضح و روشن استعواقب این اقدام بر روي سلامت .  استرس هاي محیطی بر روي نوجوان باشد

 .والدین و اولیا با حمایت نوجوان می توانند از این امر جلوگیري کنند

 یجاد عزت نفس در نوجوان ا... 

 قش پزشکان در سلامت نوجوانان  ن

اوایل نوجوانی، اواسط نوجوانی و اواخر :  در یک تقسیم بندي، نوجوانی را به سه مرحله تقسیم می کنند  

، آموزش تغییرات بدن و راهنمایی و دادن اطلاعات لازم به منظور کسب آمادگی یل نوجوانیدر اوا.  نوجوانی

با اینکه حمایت .  رویارویی منطقی با حوادث آتی براي نوجوانان و والدین آنها از اهمیت ویژه اي برخوردار است

پزشکان می توانند )   نمی کنندچرا که معمولا همسالان انتقاد(همسالان بیش از والدین براي نوجوان ارزش دارد 

آنان می توانند با بحث و مذاکره در مورد ارتقاي سلامت و پیشگیري .  مدل هاي خوب و مهمی براي نوجوان باشند
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البته نحوه آموزش و توضیحات پزشکان باید واقعی و مناسب باشد و مرحله به مرحله .  از بیماري ها مفید باشند

 احتمالا حل شدن تمامی درگیري هاي مربوط به تصور از بدن و پذیرش بیشتر در اواخر نوجوانی،.  انجام شود

یک رویکرد بدون قضاوت توسط پزشک باعث تسهیل بحث هاي مربوط .  مسئولیت فردي و خانوادگی پیش می آید

ممکن است بسیاري از مسائل در کنار مسائل جسمانی در .  به جنسیت، رفتار ها و سایر مسائل زندگی می شود

عرض دید پزشک قرار گیرد، یا درد شکم و درد موقع قاعدگی دختران باعث مخفی ماندن افسردگی، ترس از م

اه ترشحات دستگاه تناسلی حاکی از بدرفتاري جنسی، دوسوگرایی در گ.مدرسه، استرس در خانواده یا خشونت شود

افسردگی ممکن است با .  بارداري باشدباره فعالیت هاي جنسی یا هویت جنسی، تمایل یا نیاز به روش پیشگیري از

تظاهرات تغییرات وزن، جراحات عود کننده، شکایات والدین از شکست هاي درسی، گریز از مدرسه یا رفتار هاي 

 .ضداجتماعی خود را نشان دهد

 ظایف مهم نوجوان  و

ي عادّي امر)  شرکت در کلوب، جمعیت، گروه هاي با اهداف ویژه(سب هویت و احساس هویت گروهی ک

الدین و پزشکان باید فعالیت هاي گروهی را تشویق کنند، که موجب و.  وجوانی سن تجربه کردن استن.  می باشد

 ) کلوب هاي مدرسه، کلاس تئاتر، فعالیت هاي موسیقی، تیم هاي ورزشی(تجربه اندوزي سالم می شود 

تخابی نوجوان و موارد انتخابی گروه هاي پزشک باید والدین و نوجوانان را در بحث سازنده، در باره موارد ان

 .همسالان که ممکن است خطرناك هم باشد، وارد کند

 وصیه هاي انجمن هاي طبی نوجوانانت

 یزیت سالیانه براي ارائه خدمات و 

 اهنمایی ر 

 ربالگري غ 

  واکسیناسیون 

. یشگیري تاکید کندو روانی را شامل شود و بر خدمات پ)  بیومدیکال(عاینات باید جوانب زیست پزشکی م

مداخله زودرس و .  اطلاعات نشان می دهد که عوامل خطر آفرین سلامت بیشتر منشاء اجتماعی دارند تا طبی

راقبت طبی نوجوان م. کاهش رفتار هاي ناسالم می تواند باعث کاهش مرگ و میر و بیماري و ناتوانی نوجوانان شود

که چه زمانی والدین باید در تصمیم گیري براي مراقبت شرکت در مورد این(سیاست پزشک .  باید محرمانه باشد

 .این سیاست باید براي نوجوان و والدین روشن و واضح باشد. اهمیت دارد) کنند یا شرکت نکنند

و به )  اوائل، اواسط و اواخر(کلاس هاي راهنمایی با حضور والدین حداقل یکبار در شروع هر مرحله  

تشکیل می شود این راهنمایی ها .  نوجوانان، علایم غیر عادي، رفتار والدین، الگو سازيمنظور بحث رفتار هاي سالم

موجب درك بهتر از رشد جسمانی، رشد روانی اجتماعی و نیز روانی جنسی و مشارکت نوجوان در تصمیمات مربوط 

 البته می باید، جوانب مسائل .راهنمایی ها و خدمات باید متناسب با سن و نیاز نوجوان باشد.  به سلامتی او می شود
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 .فردي و فرهنگی رعایت شود

ارتباط با نوجوان می بایست ارتباطی فعال، راحت و دوستانه باشد و بین حقوق والدین و آنچه براي  

این ارتباط محرمانه باید باشد و نکات مهم تشخیص داده شود، .  سلامت نوجوان لازم است تعادلی برقرار گردد

بوده و پاسخ ها بدون قضاوت باشد، از سوالات مستقیم و از بکار بردن اصطلاحات علمی احتراز گوش دادن فعال 

مثبت داده شود، از پیدایش تغییرات بدن در نوجوان ایجاد )  فیدبک(از زبان محاوره اي استفاده شود، برون ده .  شود

تسهیل شده و از سایر افراد )   جنسیتجربه هویت و(صحبت هاي خانواده در مورد رشد و تکامل .  احساس غرور شود

 .استفاده شود. . .مطلع و آژانس هاي جامعه و 

 متداول ترین مسائل سلامت در نوجوانان  

 نوسانات در رشد و نمو جسمانی  ) لفا

o د بلند یا کوتاه ق 

o  بلوغ زودرس یا دیررس 

o شروع قاعدگی در سنین کم یا زیاد 

o  طولانی مدت، خونریزي هاي زیاد قاعدگیدرد، کاهش دفعات، قطع (اشکالات قاعدگی ( 

o  دختران(رویش موهاي زبر و خشن در بدن( 

o چاقی 

 بیماري هاي عفونی  ) ب

o ونونوکلئوز عفونیم 

o  عفونت هاي تنفسی 

o  عفونت هاي ادراري تناسلی 

 مسائل غددي و وارثتی  ) ج

o سائل مربوط به پستان م 

o سندرم ترنر 

o  آکنه 

 مسائل طبی مزمن  ) د

o سم آ 

o دیابت  

o سردرد 
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o  غش 

o بیماري هاي مربوط به بافت همبند 

 مسائل روانی  ) ه

o فسردگی و تمایل به خودکشی ا 

o تمایل به مواد مخدر 

o  بی اشتهایی 

o  ترس از مدرسه... 

 مسائل جنسی  ) و

o املگی و پیشگیري از بارداري ح 

o  بیماري هاي منتقله از راه جنسی 

o ی بند و باري جنسی ب 

o ویت جنسیه  

 : ارتوپدیک ) ز

o نحراف ستون فقرات ا 

 مراقبت ها و آزمایشات لازم

o اکسیناسیون و 

o اندازه گیري کلسترول در نوجوانانی که والدین آن ها کلسترول بالا دارند 

o  غربالگري نوجوانان فعال جنسی براي بیماري هاي منتقله از راه جنسی 

o رولوژي براي سیفیلیس در صورتی کهس : 

 ـ زندگی در منطقه آندمیک 

 بقه سایر بیماري هاي منتقله از راه جنسی   ساـ

 ـ  تغییر شریک جنسی 

 ش سکس به خاطر پول یا مواد ـ  فرو

 ـ  شریک جنسی از نظر ایدز پرخطر باشد

 ـ  پاپ اسمیر براي افرادیکه فعالیت جنسی دارند

o تست پوستی سل در صورت : 

 ـ  زندگی یا مهاجرت از منطقه آندمیک 
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 ـ  بی خانمانی

  بودنـ  زندانی

 ـ  کار در سیستم مراقبت هاي بهداشتی 

 ـ  تماس با بیمار سل فعال 

 معاینه  

o عاینه کامل در هر مرحله نوجوانی م 

o  غربالگري براي پرفشار خونی 

o  ارزیابی سالیانه براي انحراف ستون فقرات 

o  ترشحات،  درد لگن، سابقه مقاربت، تمایل به روش پیشگیري از بارداري: معاینه تناسلی  

و نوجوان از توضیحات .  البته تمامی اقدامات باید متناسب با شرایط و فرهنگ جامعه برنامه ریزي شود 

 .ضمن معاینات بهره ببرد

 تیجه گیري  ن

 وجوانی دوره مهمی است ن 

  مهم و توانا (پزشکان در حفظ و ارتقاي سلامت نوجوانان، افراد کلیدي هستند( . . . 

 ن و پزشکان اهمیت داردایجاد ارتباط بین نوجوانا 

 باید براي فرهنگ سازي در جامعه کوشش شود 

 مشکلات و مسایل نوجوانان شناسایی شود 

 موانع سلامت نوجوانان در ارتباط با خدمت پزشکان شناسایی شود و اقدامات مناسب اجرا گردد 

 ر پیشگیري تاکید شودب 

 رمان به موقع انجام گرددد. 

 :ي براي مطالعه بیشترمنابع مورد استفاده و پیشنهاد

 .2015-2018ـ گزارشات سازمان جهانی بهداشت 

  انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، ارزیابی نیاز هاي بهداشت باروري نوجوانان دختر در شهر تهران، اردیبهشت ـ

1377  

  1377وجوانان پسر در شهر تهران، اردیبهشت ـ  انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، ارزیابی نیاز هاي بهداشت باروري ن

 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 10-14ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 

 1380 ساله ـ چاپ دوم، سال 15-19ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان ـ دختران 

 1378 انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي والدین و مربیان، پاییز سال ـ

 1380 ساله، چاپ دوم، سال 14-19ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، خودآموز بهداشت نوجوانان براي پسران 

  1994 بین المللی جمعیت وتوسعه، قاهره، سپتامبر   صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، گزارش کنفرانسـ
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