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 رشد و تکامل نوجوانان و جوانان

Adolescents' development 
 

 کتر حسن افتخار اردبیلی، دکتر لیلا افتخار اردبیلید

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد

 
 ف، معنا، مفهوم و ابعاد رشد و تکامل نوجوانان و جوانان را بیان نموده و توضیح دهدتعری . 

 ،مرتبط با سلامتی جوانان و نوجوانان را درك نمایدهاي مشکلات و چالش مسائل . 

 کی، اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و محیطی موثر بر رشد و تکامل جوانان و نوجوانان را بیان عوامل ژنتی

 .کند

 سلامتی جوانان و هاي بنیادي، اساسی، بلند مدت و کوتاه مدت برآوردن نیازهاي مداخله ها، راه حل 

 .وجوانان را تبیین نمایدن

 طه مسئولیت با رشد و تکامل نوجوانان و جوانان را با توجه به حین مرتبط ها و مسئولی نهادها، سازمان

 . ان نمایدبیهر کدام از آن ها 

 درك نمایددرستیه  پرداختن و طرح مسائله را بت و موضوعیتاهمی . 

ندآن می گنجد به درستی شناسایی نمای را که سلامتی جوانان و نوجوانان در چهارچوب مشخصی. 

 

  روندي متغیر، متحوّل و حساسنوجوانی

ن حال در این مبحث سن مورد با ای.   را به لحاظ سنی مقاطع مختلفی در نظر گرفته انددوره نوجوانی

 بودن ان کودکی و بزرگسالیحدفاصل می این دوران از زندگی مشخصه اصلی.   سالگی است20 تا 10نظر ما 

 بزرگسالی  اما هنوز پا به دوره سنین معنا که نوجوانان این گروه سنی از دوران کودکی فاصله گرفته  بدیت؛اس

 مختلف، کاملا از يطه هادر حی  هاازنی  ن به نظر می رسد که در این دوره از زندگی در درجه اول،بنابرای.  اندنگداشته 

 ها متناسب با تغییرات جسمی، روانی، اجتماعی، محیطی و دوران کودکی فاصله می گیرند و در درجه دوم این نیاز



 2604/ رشد و تکامل نوجوانان و جوانان 23گفتار 

 

 

ر و متحول و ه شدت متغی است ب در حال گذراندن روندي،نوجوان  گربه عبارت دی.  ییراندفرهنگی، در حال تغ

  .بسیار حساس و تعیین کننده دوره هاي بعدي زندگی

  دوران نوجوانی ویژگی ها و مشخصات اساسی

 شناختی و روانرشد و تکامل جسمانیییرات سریع و شدید ن دوره از زندگی با تغای) در برگیرنده ي  

 .همراه است)  و عاطفیشناسیحیطه هاي شناخت 

 اجتماعی، فرهنگی و  روانیت هاي حیطه هاي مختلفظرفی   از زندگی به شمار می رود که در آندورهاي ،

 . شخصیتی، در حال شکل گیري و تکامل می باشند

 ازها، نقش هاي اجتماعی و ها و نی ، انتظارات و خواستروابط اجتماعیس از زندگی ن دوره ي حسادر ای

  .اند  در حال تحقق،مسئولیت پذیري و مسئولیت شناسی

 مبتلابه سلامتی نوجوانانمسائل و چالش هاي 

عبور از   ریم که دوره ي نوجوانی حرکتی است از دوران کودکی به دوران بزرگسالی واگر در نظر بگی

 نوجوانان را در حال حاضر در مسائل مبتلا به سلامتی   به سوي بزرگسالی از پل نوجوانی می گذردان کودکیدور

 :ایران و در بسیاري از کشور هاي جهان به ترتیب اولویت به شرح زیر می توان بیان کرد

 هاي رفتاري، سلامت روانی، اعتیاد، استعمال مواد مخدر، دارو هاي ناهنجاري)  1

 دن قلیان کشیگار و، مصرف سیگردروان

 ، اجتماعی، عاطفی، جسمانی و اخلاقیتکامل شناختی

د توجه داشت که جهت شناخت سلامت روان و تکامل نوجوانان و چگونگی شکل گیري ویژگی هاي بای

همه با این حال فصل مشترك .  ، دیدگاه هاي متفاوتی دارندناسی فکري مختلف روانشيشخصیتی آنان مکتب ها

 : به شرح زیر استطه اساسی تکامل نوجوانان حی5 ت محوریآن ها

  شناختیتکامل) Cognitional Development  :(توانمندين حیطه از تکامل نوجوان، شکل گیريای  

 .فکر کردن یا تفکر، درك و استنباط مسائل و همچنین توانمندي حل مسائل مختلف را شامل می شود

  اجتماعیتکامل  )Social Development  :(و  رابطه و تعامل با دیگرانچگونگی  عمده شکل گیري 

ن مجموعه رفتار ها، منش ها و عکس العمل ها در مواجه با شرایط معین و مشخص در این دوره ي همچنی

 . سنی، تحقق می یابد

  عاطفیتکامل) Emotional Development :(دهنده به احساسات، عواطف  جهتن نوع از تکامل که ای

 .  می باشد از دوران کودکی، آغاز و در دوران نوجوانی روند تکاملی خود را طی می نمایدزه هاو انگی

  جسمانیتکامل  )Physical Development  :(در واقع همان رشد جسمانی در اندام ها تکامل جسمانی 

 . ژگی تکاملی آن سازمان یافتگی است ویو در ابعاد مختلف است که
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  اخلاقمبانیتکامل ) Moral Development : (شدن اجتماعی، آرمان خواهی،با تحقق تکامل اخلاقی  

عی است که در تحقق شخصیت طبی.  ند تکامل نوجوان قرار می گیرد در دستور کار فرایست متعهدانهو زی

 نیز روند  اخلاقیسالم رسیدن به حساسیت اخلاقی، قضاوت اخلاقی، انگیزه و ویژگی هاي شخصیتی

 . ایندتکاملی خود را طی می نم

 ي شخصیتی دوران نوجوانیویژگی ها

ت سالــم شخصین دوره ي حساس از زندگی است که روند شکل گیري عناصر اصلی سازنده ي در ای

 :ابدیر تحقق میبه شرح زی)  از دیدگاه تعریف سازمان جهانی بهداشتعد مهم سلامتیبُ(

 ر سطح خانواده، دوستان و جامعه دجاد روابط و تعاملات اجتماعی با ایلا اشاره شد همچنان که قب

 .ت وجودي خود را توسعه می بخشدشخصیج نوجوان به تدری

 وند میان خود و دیگرانپی وقفه جهت تلاش بی 

 ت عاطفی با مفهوم شناخت و پذیرش خودتحقق امنی 

 ط فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی در برگیرنده ي خود از محینانهاستنباط و درك واقع بی 

 دشناسی و شادابی درونیرت، خوتحقق بصی  

 کپارچگی در درك فلسفه ي زندگیانسجام و ی  

 
 :د توجه داشت که در این دوره ي حساس از زندگیبای

 استقلال ش بهگرای )Independence ( 

 تی و روانی از خودتصور جسمانی، شخصی) (Self-image 

  هم سن و سالارتباط با گروه هاي) Peer relationship ( 

 ي منتقله از طریق تماس هاي جنسی و بیماري ها  مسائل جنسی)Sexuality , STD and STI( 

 .  است که باید مورد بررسی و توجه قرار گیرنداز اهم مسائلی

رض خطر بیماري هاي منتقله از طریق تماس هاي جنسی و قرار گرفتن در مع)  2

 انواع مختلف عفونت هاي دستگاه تناسلی

ه از طریق تماس هاي جنسی، معضل و مشکل جهانی نوجوانان به شمار ي منتقلعفونت ها و بیماري ها

در ایران نیز این نوع از عفونت ها براي نوجوانان، ناشناخته بوده و میزان هاي بروز و شیوع آن ها نیز چندان .  می رود

 . میشودنیر بیشتر تبی با توجه به موارد زیاهمیت این بیماري ها . روشن نمی باشد

 و صرفا با از موارد این بیماري ها بخصوص در مراحل اولیه آن بدون نشانه ي بالینی بوده اري در بسی

نات بالینی تشخیص داده نمی شوند و تشخیص دقیق و نهایی آن ها منوط به انجام آزمایش هاي معای

 .مختلف می باشد
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 ارنداري از موارد مبتلایان به این نوع بیماري ها از ابتلاء خود، آگاهی نددر بسی. 

 که مبتلایان به این بیماري از ابتلاء خود بی خبرند و در مواردي نشانه هاي بالینی نیز ندارند با در حالی 

ن بیماري ها اگر به  ای.ماري را در تماس هاي جنسی به دیگران منتقل می نمایندسهولت بیبه این حال 

ضی مانند نازایی، عفونت هاي لگنی و شرفت بیماري، عوارد با پیگردنده و درمان نموقع تشخیص داده نش

 . به جا خواهند گذاشت...  

 از بیماري هاي منتقله از طریق تماس جنسی مانند ابتلا به گروهی HIV/AIDS حال حاضر  و هرپس در

هرچند در حال حاضر .   تمام عمر مبتلایان دچار عوارض آن خواهند بودو براي   ندارندقطعی  درمان

ن کاهش احتمال انتقال و همچنین بیماري ها عوارض اینی و علائم بالی از براي کاستندرمان هایی 

  .بیماري به دیگران در دسترس می باشد

 دیگر از این بیماري ها مانند گروهی Chlamydia  و Gonorrhea) دارند هرچند درمان قطعی )سوزاك 

 .ن باره به آن ها نیز محتمل استامکان ابتلا مجدد و چندی اما

 ان به عفونت ایدز در  درصد کل مبتلای50  ماري ایدز توجه به این نکته ضروري است که بیدر مورد

  . سال تشکیل می دهند25جهان را گروه سنی زیر 

 ران بسیار پایین در جهان و در ای ي منتقله از روابط جنسی نسبت به بیماري ها و دانش نوجوانانآگاهی

 و ارائه ، مادر، کتاب هاي آموزشی، مربیان و معلمین مدارسل ارتباط جمعی، خانواده ها، پدر وسای.است

 درمانی در افزایش سطح آگاهی و دانش نوجوانان از اپیدمیولوژي این کنندگان خدمات بهداشتی

 .ند به عهده داشته باشند نقش مهمیبیماري ها می توان

قال و عوارض این  در مورد چگونگی انتو اطلاعات ضروريمربوط به این بیماري ها آموزش هاي 

ن آغاز دوران بلوغ به در سنی  ر و تحولات اجتماعی ـ فرهنگی جوامع مختلفبا در نظر گرفتن تغییبیماري ها 

 .د منتقل شودسران بایدختران و پ

خودکنترلی و مسئولیت پذیري در نوجوانان نباید از تاثیر  سطح عزت نفس، خودکارامديءضمن ارتقا ،

 و هاي رفتاري، عدم اشتغال و رواج ناهنجاري خانمانی اقتصادي مانند فقر، بیعوامل اجتماعی، فرهنگی و

 .وع این بیماري ها در جوانان غافل ماند بروز و شیاخلاقی در افزایش میزان

ه در دوران و سوء تغذید کننده سلامتی مرتبط با تغذیه چالش ها و مسائل تهدی)  3

 نوجوانی

 در دوران نوجوانی که به شکل هاي ه و سوء تغذیهی مرتبط با تغذی کننده سلامتدچالش ها و مسائل تهدی

 ، کمبود مواد مغذي ضروري براي رشد و تکامل و در مواردي سوء 3 و 2 و 1مختلف اضافه وزن، چاقی درجه 

 .   رشد و تکامل نوجوانان را مورد تهدید قرار می دهند که هرکدام به نوعیان می شود نمایتغذیه

ه ابعاد مختلفی دارد که می تواند به شکل کمبود کالري و پروتئین دریافتی براي ره شد سوء تغذیهمچنان که اشا

اگر در نظر بگیریم که در دوران نوجوانی، رشد و تکامل سرعت شگفت انگیزي به خود .  تداوم رشد و تکامل باشد
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رانگري در رشد و تکامل به جا می گیرد طبیعی است که کمبود کالري و پروتئین ها و ریز مغذي ها چه نقش وی

سوء تغذیه در این گروه سنی به ویژه در دختران نوجوان، از نظر کمبود کلسیم، آهن، روي و .  خواهند گذاشت

نکه مادران دختر با در نظر گرفتن ایه نوجوانان توجه به تغذی.  ویتامین هاي ضروري، نقش تعیین کننده اي دارد

  .به نوعی تامین کننده سلامتی نسل آینده به شمار می رود حائز اهمیت استآینده خواهند شد و سلامتی آنان 

  از سوء تغذیه و چاقی در رشد و تکامل نوجوانانعوارض ناشی

 :ه در دوران نوجوانی در طولانی مدت می تواند به عوارض زیر بیانجامدسوء تغذی

 ر در رشد و تکاملتاخی 

 عقب افتادن رشد استخوان ها 

 مهارت ها و توانمندي ها در مدرسه براثر گذاري  

 ر منفی بر بهره هوشی  تاثیIQ -) Intelligence Quotient -( 

 ر منفی بر حافظه و یادگیري تاثی 

 اجتماعی کاهش مهارت هاي  

 حل مسائلکاهش توانمندي  

Malnutritionو جاد اختلال در رشد ، با ای3 و 2 و1ه  به صورت اضافه وزن و چاقی درجا سوء تغذیه ی 

 ـ اختلالات اسکلتی  ،کسندرم متابولیتکامل و زمینه سازي براي ابتلاء به بیماري هاي مختلف هورمونی، 

 خون، دیابت تیپ ، پرفشاريي قلب و عروق، بیماري هاي کبدي، بیماري هاي ریوي، افسردگی، بیماري هاعضلانی

 . مرتبط استش مقدار چربی هاي خون، افزای و 2

 سال در ایران به 18کودکان زیر %  12-15  بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبر اساس آمار وزارت 

به طور قابل   کشورشیوع این معضل بهداشتی در مناطق شهري .  درجاتی از اضافه وزن و چاقی مبتلا هستند

هم گزارش شده %   35در نقاط مختلف کشور، این اضافه وزن و چاقی تا .   بیشتر از مناطق روستایی استتوجهی

 . تاس

  : موثر بر چاقی عبارتند ازعوامل اصلی

 کیعوامل ژنتی 

 ه و شیوه ي زندگیتغذی 

 ت هاي فیزیکی و ورزش فعالی 

  ت هاي جسمانی و ورزش در نوجوانان و تاثیر آن بر رشد و تکامل آنانفعالی

 را داشته ، فعالیت هاي جسمانی و ورزش می تواند در تامین سلامتی نوجوانان اثرات زیردر دوران نوجوانی

 :باشد

 ن سلامتی و تناسب اندام ها کمک می کندبه تامی. 
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 ن، حفظ و تداوم سلامتی استخوان ها و عضلات، نقش موثري دارددر تامی. 

 و بیماري هاي قلبی ـ عروقی، پیشگیري می نماید2 را کاهش داده و از ابتلاء به دیابت نوع خطر چاقی . 

 می انجامدبه کاهش اضطراب و افسردگی . 

 هنجار در کلاس درس و مدرسه منجر می شود تمرکز، حافظه و رفتارهايهب . 

  در سنین نوجوانی و عوارض ناشی از آن بر رشد و تکامل نوجوانانبارداري) 4

 از آن سلامتی مادر و جنین و نوزاد را در معرض مخاطره قرار که عوارض ناشی   در سنین پایینبارداري 

 در ه سال15-19دختر  میلیون 16م که سالیانه فراموش نکنی.  ی مطرح می شودمی دهد عمدتا در این گروه سن

ب به اتفاق این قریت در اکثری.  افتد در حال توسعه اتفاق می هاي درصد آنان در کشور90شوند که  مادر می ،جهان

  . داردن بودن سطح سواد و آموزش و فقر اقتصادي، نقش اساسی را بر عهدهپایی ،ان نوجوانگروه از مادر

 به ازاي%  26.3 ساله 15-19ن آمار موجود نشان می دهد که میزان باروري در گروه سنی آخریدر ایران 

 .بوده است) Fertility rate birth per 1000 women ages 15-19(ن گروه سنی زن در ای 1000

،  غیر بهداشتین جنیان ذکر است که این حاملگی ها در این گروه سنی با خطراتی از جمله سقط شای

، نارس بودن نوزاد، کمبود وزن هنگام و کم خونیزي هاي مادر ، خونریماندر هنگام زاین خطر مرگ مادر وجنی

 از زایمان هاي سخت و مخاطرات آینده اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی همراه ، مرگ نوزادان، عوارض ناشیتولد

 . است

 Maternal)(زان مرگ مادران  که میاست ن داده ها انجام شده است نشا که در بعضی کشورمطالعاتی

Mortality Rateساله از تمام گروه هاي سنی دیگر بیشتر است15-19  در گروه سنی . 

  و حوادث از خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعیصدمات ناشی) 5

ان را  نوجوانسلامتین دوره از زندگی، خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعی و حوادث در ای  صدمات ناشی از

 .دهددر معرض مخاطره قرار می 

. ان نوجوانان و بر نوجوانان در بسیاري از جوامع دنیا به شکل هاي مختلف شایع می باشدخشونت می

ریشه هاي این خشونت ها اگر با دید اکولوژیک و جامع به مساله نگریسته شود از دوران کودکی با عدم شکل گیري 

 تئوري اریکسونان کودك و والدین و اعضاي دیگر خانواده که بر اساس میمتقابل )  Trust(اطمینان و اعتماد 

 .شودسنگ بناي اولیه شکل گیري اطمینان به شمار می رود، آغاز می 

ج در مراحل مختلف به تدری)  Trust ( اعتمادبه جاي)   Mistrust (گزینی عدم اعتمادجای از عوارض ناشی

 در دوران نوجوانی بـا بـه وجود آمـدن اختلال در شکل گیـري هویت زندگی به شکل هاي مختلف بروز می نماید و

)Identity (در  هویت و بروز آشفتگی )Identity Confusion (هاي رفتاري تداوم می یابدناهجاري . 

  هیجانی اریکسونمراحل رشد اجتماعی

لال در هریک از مشاهده می شود، اخت)  1شکل (ن که در مراحل رشد اجتماعی هیجانی اریکسون همچنی
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 .مراحل رشد اجتماعی به پیچیدگی هاي شخصیتی و ناهنجاري هاي رفتاري و اجتماعی شدن منجر می شود

 
  ـ مراحل هشت گانه رشد روانی ـ اجتماعی اریکسون1شکل 

 
عی است که عوامل ژنتیکی، عوامل اقتصادي، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی در خانواده، در مدرسه و طبی

 . در بروز خشونت، نقش به سزایی بر عهده دارنددر اجتماع

نوجوانان . ت قریب به اتفاق موارد با توجه به زمینه هاي موجود، اکتسابی و یادگرفتنی استخشونت در اکثری

اکثر نوجوانانی که خشونت . رندگیخشونت را در درون خانواده، جامعه و در مواردي از وسایل ارتباط جمعی فرا می 

 لحاظ شخصیتی، قدرت کنترل خشم و عصبانیت خود را ندارند و در سابقه زندگی آن ها در خانواده و می ورزند به

این گونه نوجوانان آموزش هاي ضروري . گروه هم سن و سالان، سوابقی از آزار و اذیت و خشونت، مشاهده می شود

 .اموخته اندنیهرگز براي کنترل و مدیریت خشم، مهارت هاي ضروري براي حل مسائل و مشکلات را 

 مختلف بروز خشونت در دوران نوجوانیشکل هاي 

 :مختلف بروز خشونت در دوران نوجوانی به صورت زیر ابراز می شودشکل هاي 

 و قلدري زورگویی )Bullying( :ن نوع خشونت به صورت آزار و اذیت و تحقیر و در مواردي درگیري و ای

دانش آموزانی که .  ع می باشدموارد شای%  20-10ع مختلف از در جوامخشونت فیزیکی بین دانش آموزان 

در میان پسران، شایع تر .  از توانمندي هاي فیزیکی برخوردارند نسبت به دانش آموزان دیگر اعمال می کنند

 . از دختران می باشد
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 خشونت کلامی) Verbal Threats(  :اري از موارد ممکن است زمینه ساز خشونت هاي فیزیکی در بسی

 . شود

  که به صورت درگیري ها، کتک کاري و وارد کردن صدمات به اندام هاي مختلف و :فیزیکیخشونت هاي 

 .در مواردي به استفاده از وسایلی مانند چوب، چماق و چاقو نیز منجر می شود

 نیز میان گروه هاي مختلف خشونت هاي فیزیکی دسته جمعین خشونت ها در مواردي به صورت اعمال ای

 .وانان به دلایل مختلف بروز می یابدنوج

 آموزشی و مهارتی جهت پیشگیري از خشونت در نوجوانانبرنامه هاي 

مختلف براي هریک از علل و عوامل خشونت در نوجوانان برنامه هاي آموزشی ویژه اي در در کشور هاي 

 :ر می باشدرد زیامونظر گرفته می شود که از جمله آن ها 

  از زورگویی و قلدري پیشگیريبرنامه هاي )Bullying Prevention Program ( 

  ویژه ي کاربردي به والدین  آموزش هاي)Functional Family Education ( 

  برنامه هاي آموزشی ویژه براي خود نوجوانان)Programs Targeting adolescent violence(   

 ین کننده و خطرساز خشونت، راه  حائز اهمیت این است که با توجه به تعدد عوامل تعیي نکته

 .حل هاي موجود مستلزم در نظر گرفتن تمامی جوانب فردي، گروهی، خانوادگی و اجتماعی می باشد

 شگیري از خشونت در نوجواناننکات مورد توجه در پی

 :نوجوانان، جهت پیشگیري از خشونت به نکات زیر باید توجه شوددر آموزش هاي 

 
سن و سال و جامعه  با پدر، مادر، خانواده، گروه همرتباطی و تعاملیامهارت هاي  سطح ارتقاي 

کدیگرقناع یارت هاي گفت و گو و بحث جهت اآموزش مه 

افت و ارائه ي بازخورد آموزش مهارت دری)Feedback (خانوادگی در ارتباطات و مباحثاتمثبت و منفی  

 و گروهی

 اجتماعی  هاي براي هنجارشناخت و ارزش گذاري سطح ارتقاي 

 و تندخویی ریت رفتار هاي مبتنی بر خشم و قهر و عصبانیتآموزش کنترل و مدی  

 دگاه هاي نوجوانان و دیها عزت نفس و خودکارامدي براي بیان نیاز, جاد اعتماد به نفسای 

تحت نظارت خانواده و مربیان مدارسنوجوانان به مشارکت در امور اجتماعیق تشوی  

لکل، دارو هاي روانگردان و دخانیات و در نهایت با مشاهده ي رفتارهایی از قبیل ز از مصرف اآموزش پرهی

آزار و اذیت هم سن و سالان، اخاذي، انزواي اجتماعی و به کار بردن خشونت کلامی و خشونت فیزیکی، 
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ی، خانواده و مربیان مدارس باید از نهادهاي ارائه کننده ي مشاوره هاي اخلاقی، شخصیتی و روانشناخت

 .کمک بگیرند

  آن بر رشد و تکامل نوجوانانربهداشت دهان و دندان در نوجوانان و تاثی) 6

 مسائل  و عدم رعایت مسائل مربوط به بهداشت دهان و دندان نیز در این دوره از زندگی،عدم آگاهی  

ن در نوجوانان به  اهم مسائل مربوط به سلامت دهان و دندا.بخشدمربوط به سلامت دهان و دندان را شکل می 

 :ر استشرح زی

 چنین تلقی می شود که بهداشت دهان و دندان، صرفا در محدوده دهان و دندان، موثر استدر مواردي  !

درحالی که توجه به این نکته حائز اهمیت است که بهداشت دهان و دندان از زمینه سازان اساسی و 

 .مار می رودبنیادین سلامتی هر فرد و جامعه و کیفیت زندگی به ش

 ات، عوامل اقتصاديمصرف دخانی، ت بهداشت دهان و دندانعدم رعای،  غیر بهداشتیفرهنگ غذایی ،

 . از تعیین کننده هاي سلامت دهان و دندان نوجوانان به شمار می روندفرهنگی اجتماعی و

 سطح پایین از اجتماعی گروه هاي ،  مانند فقرعوامل اجتماعی  ي مرتبط با دهان و دندان ازبیماري ها

  . اجتماعی، متاثر می باشد اقتصادي و دیگر عواملبهداشتی نظر سواد

 که دور از خانواده و به تنهایی زندگی می کنند بیشتر در معرض آسیب هاي ناشی از بیماري هاي نوجوانانی 

معیت ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان در مناطق روستایی، در گروه ج.  دهان و دندان قرار دارند

 . حاشیه نشین شهري و در مهاجرین از روستا به شهر ها از کیفیت مطلوبی برخوردار نمی باشد

 هاي رفتاري و بیماري هاي روانی، مادران باردار در سنین نوجوانی و همچنین نوجوانان مبتلا به ناهنجاري 

 به بیماري هاي دهان و شتر در معرض ابتلاءد، بینوجوانانی که دچار ناهنجاري هاي صورتی ـ فکی هستن

 .دندان می باشند

 عفونت ها ، دهانمحدوده ي در  سرطان ها انواع، دردبا ت بهداشت دهان در نوجوانان می تواند عدم رعای

ن همراه باشد که مجموعه ای   هااز دست رفتن دندان   ودگی پوسی،ي لثه بیماري ها،دهانیزخم هاي   و

همینطور در سلامتی روانی ـ اجتماعی نوجوان تاثیر عوارض در جویدن، خندیدن، صحبت کردن و 

 .گذارند

 :شگیري و درمان بیماري هاي دهان و دندان نوجوانان به نکات زیر باید توجه شوددر پی

 ه سالم و بهداشتی و متعادل جهت جلوگیري از پوسیدگی و کاهش مصرف شکر و توجه به تغذی

 . از دست رفتن دندان ها

 هاي مختلف که از ابتلا به انواع سرطان هاي دهان پیشگیري می کندجات و میوه مصرف سبزی. 

 گار، قلیان و در مجموع دخانیات جهت پیشگیري و کاهش خطر احتمال ابتلاي عدم مصرف سی

 به سرطان دهان و دندان، بیماري هاي لثه و دندان
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 ت نکات اساسی بهداشت دهان و دندان رعای 

 از آسیب ها و صدمات صورت و دهان و دندان در حوادث و زات محافظت کننده استفاده از تجهی

 تصادفات

 ن سلامت دهان و دندان باید بر مراقبت هاي پیشگیرانه در خانه و دندانپزشکان و مراقبی

 .همچنین بر معاینات منظر دندانپزشکی تاکید ورزند

 مانی باید از اجزاء د بر بهداشت دهان و دندان در نظام هاي ارائه کننده خدمات بهداشتی ـ درتاکی

 . اصلی سلامت عمومی تلقی شود

 تشخیص ضایعات دهان و دندان در هنگام معاینات دوره اي می تواند به تشخیص در مورادي 

 .یک بیماري سیستمیک منجر شود

 یی مانند استعمال دخانیات، عفونت هاي منتقله از طریق تماس جنسی، رفتار ها و بیماري ها

 .  نوعی میتوانند در دهان و دندان اثرات خود را به جا گذارند هر یک به2دیابت تیپ 

 رمستقیم با بیماري هاي لثه از طریق تجمع پلاك  غی دهان در نوجوانان می تواند به طورخشکی

نات دهان و دندان باید به  معایمیکروبی مرتبط باشد و این خود حاکی از آن است که در

  .عوارض خشکی دهان توجه نمود

ابانی، تعیین کننده ها و عوامل موثر و تاثیر بر رشد و کان کار و کودکان خیکود)  7

 تکامل نوجوانان

البته در مورادي در .  ن گروه سنی قرار دارنددر ایت قریب به اتفاق کودکان کار و کودکان خیابانی اکثری

تی این نوجوانان را در خطراتی که سلام.  گروه سنی کمتر یا بیشتر از نوجوانان نیز ممکن است مشاهده شود

 :معرض خطر قرار می دهند عبارتند از

 اقتصادي و اجتماعی گروه هاي خلافکار اجتماعی از این کودکانبهره کشی  

  اجتماعیمغایر با عرف و قانون و اخلاق وارد شدن در خلاف هاي 

 قرار گرفتن در معرض انواع اعتیاد و تجاوز هاي جنسی 

 صادي، اجتماعی و فرهنگیبازماندن از تحصیل و رشد اقت 

 

 که نوجوانان را وارد در جرگه کودکان کار و علل و عواملی هاي مختلف نشان داده شده است که در بررسی

 :خیابانی می نماید عبارتند از

 رودشمار می  هاي رفتن به مدرسه بکودکان به ج ن و، عمده ترین دلیل کار نوجوانافقر اقتصادي. 

 ده در هم شکستن نهاد خانوا)Family breakdownپدر و مادر که خود منجر به آشفتگی و از ، جدایی 

 .هم گسیختگی نهاد خانواده شده و کودکان و نوجوانان را وارد بازار کار و خیابان می نماید

 ا مادر یا هر دو به انواع اعتیاد و بیماري هایی از قبیل  پدر یءابتلاHIV/AIDS 

 خانواده شده و زندگی دردو به علت اعتیاد، خشونت یا قتل، زمینه ساز فقر  بودن پدر یا مادر یا هر زندانی 
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 .کودکان، به کار خیابانی روي می آورند

 ساله در سطح جهان به کار، اشتغال دارند و از 17 تا 5 میلیون از کودکان 350ش از در حال حاضر بی 

 دهنده ترین شکل هاي خشونت و  میلیون نفر از این گروه سنی، تحت آزار60تحصیل، محروم اند که 

 . تجاوز قرار گرفته اند

 از ها و مداخله هاي ضروري جهت تامین سلامتی و رشد و تکامل نوجواناننی) 8 

 
و تکامل نکه در این دوره ي حساس تغییرات مهم و سریع و اساسی رشدبا در نظر گرفتن ای 

 هاي مرتبط با کسب آگاهی، ، روانی، شخصیتی، فرهنگی و محیطی، شکل می گیرندجسمانی

ن  تعیین دوره از زندگی، بسیار در ایبدست آوردن مهارت هاي ضروريمچنین  و هسلامتی

کننده هستند و توجه به این نکته بسیار اهمیت دارد که صِرف آگاهی اگر تبدیل به انگیزه و در 

  .نهایت به رفتار متناسب با تامین سلامتی نشود چندان موثر واقع نخواهد شد

 
 مناسب و هاين آگاهی بخشی همراه با ایجاد انگیزه و با هدف به وجود آوردن رفتاربنابرای

تغییر رفتارهاي نامناسب، عمدتا مورد نظر است و این موضوع با کسب مهارت هاي مختلف 

  .زندگی در ابعاد مختلف، پیوند نا گسستنی دارد

  
 دگی و جهان بزرگسالان شده اند و در چنین د توجه داشت که نوجوانان یکباره وارد فضاي زنبای

جاد محیط زندگی سالم و حمایتی ای  ن؛ بنابرایجهانی باید روند تغییرات مهمی را از سر بگذرانند

 .در دنیاي بزرگسالان براي نوجوانان، ضرورت اجتناب ناپذیر است

 از نی  نبنابرای.  اند مواجهد کننده هاي مختلفی به لحاظ تامین سلامتی نوجوانان با خطرات و تهدی

 ارائه کننده ي خدمات بهداشتی ـ درمانی و خدمات مشاوره اي به طور ي  دارند که شبکهمبرم

 . منظم و گسترده در دسترس آن ها باشد

 آنهاتخلاقیجهت کسب مهارت ها و بکارگرفتن قدرت  ضروريفرصت هاي  فراهم ساختن  

 فیت هاي ضروري براي تصمیم ت هاي اجتماعی ضروري جهت شکل گیري ظرارائه حمای

  ها تگیري و استفاده از فرص

 جاد فرصت هاي مناسب جهت گذر از رفتار ها و تصمیم ها و عملکرد هاي نادرست به ای

 ر رفتاربا تغیی رفتار ها و تصمیم هاي صحیح

 سلامتی و رشد و تکامل ننهاد ها، سازمان ها و گروه هاي اجتماعی موثر بر تامی)  9

 نوجوانان

سلامتی جسمانی، (در تامین سلامتی نوجوانان به معناي اعم آن د ها و سازمان ها و گروه هایی نها
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 :مسئولیت دارند) روانی، اجتماعی

خانواده پدر مادر و وابستگان نسبی و سببی 

 سن و سال، دوستان خانوادگی دوستان، گروه هم 

 ان آموزگاران و مربی 

 ان و مربیان ورزشیراهنمای 

 ـ درمانین خدمات بهداشتیارائه کنندگا  

 رهبران فکري  

 ورزشی، روزنامه نگاران و سیاستمدارانستارگان هنري ، 

  در دوران نوجوانی سلامتیت و نقشاهمی) 10

  با در نظر گرفتن جوان بودن جمعیت .  ت جهان در این گروه سنی قرار دارند کل جمعی1/5در حال حاضر

 . جمعیت می باشد1/5شور ها این نسبت بیش از  در حال توسعه در بسیاري از کهايدر کشور

  ر در این دوره از زندگی در مقایسه با دوران واگیي غیربیماري هامیزان بروز و شیوع درست است که

بزرگسالی کمتر است اما سلامتی نوجوانان با ابتلاء به بیماري هاي ژنتیکی، تصادفات جاده اي، 

و بیماري هاي ...  ، HIV/AIDSیماري هاي مختلف واگیر، خشونت هاي اجتماعی به شکل هاي مختلف، ب

 .ن گروه به خطر می افتد ایریوي،

ریم که شکل گیري و تداوم رفتار هاي درست و نادرست مرتبط با سلامتی در این دوره از اگر بپذی

 گیزندر دوره هاي بعدي واگیم که بسیاري از بیماري هاي غیر توجه داشته باشید باید می گیر شکل،زندگی

 تغذیه اي، رفتارهايگر عبارت دیبه .   نوجوانی پایه گذاري می شودين رفتارهاي دوره همیاز 

 رفتاري اجتماعی، رفتارهاي مرتبط با فعالیت هاي جسمانی، اجتماعی، فرهنگی که هايناهنجاري 

حساس زمینه ساز بسیاري از بیماري هاي غیر واگیر دوره هاي بعدي زندگی هستند در این دوره ي 

 .زندگی شکل می گیرند
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