
 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر حسن افتخار اردبيلي، دكتر ليلا افتخار اردبيلي / 23گفتار  / 11فصل 

 رشد و تكامل نوجوانان و جوانان
 

  فهرست مطالب
 2603......................................................................................................................اهداف درس

 2603.................................................................................نوجواني روندي متغير و متحول و حساس

 2604.............................................................................ويژگي ها و مشخصات اساسي دوران نوجواني

 2604.............................................................................متي نوجوانانمسائل و چالش هاي مبتلا به سلا

 2604......دخانياتناهنجاري هاي رفتاري، سلامت رواني، اعتياد، استعمال مواد مخدر، دارو هاي روانگردان ، ) 1
 2604............................................................................................ي، اجتماعي، عاطفي، جسماني و اخلاقيتكامل شناخت

 2605...............................................................................................................ويژگي هاي شخصيتي دوران نوجواني

تماس هاي جنسي و انواع مختلف عفونت هاي قرار گرفتن در معرض خطر بيماري هاي منتقله از طريق ) 2
 2605...................................................................................................................دستگاه تناسلي

 2606...................چالش ها و مسائل تهديد كننده سلامتي مرتبط با تغذيه و سوء تغذيه در دوران نوجواني) 3
 2607..............................................................................عوارض ناشي از سوء تغذيه و چاقي در رشد و تكامل نوجوانان

 2607........................................................فعاليت هاي جسماني و ورزش در نوجوانان و تاثير آن بر رشد و تكامل نوجوانان

 2608..................................بارداري در سنين نوجواني و عوارض ناشي از آن بر رشد و تكامل نوجوانان) 4

 2608.......................................................صدمات ناشي ازخشونت، ناهنجاري هاي اجتماعي و حوادث) 5

 2611....................................بهداشت دهان و دندان در نوجوانان و تاثير آن بر رشد و تكامل نوجوانان) 6

 2612.........نانكودكان كار و كودكان خياباني، تعيين كننده ها و عوامل موثر و تاثير بر رشد و تكامل نوجوا) 7

 2613...................................نياز ها و مداخله هاي ضروري جهت تامين سلامتي و رشد و تكامل نوجوانان) 8

 2613...................ر بر تامين سلامتي و رشد و تكامل نوجواناننهاد ها، سازمان ها و گروه هاي اجتماعي موث) 9

 2614...........................................................................اهميت و نقش سلامتي در دوران نوجواني) 10
 

 



 بهداشت خانواده / 11                                                                                               فصل كتاب جامع بهداشت عمومي      /  2603

 

 
 

 

 
 
 

 رشد و تكامل نوجوانان و جوانان
Adolescents' development 

 
 كتر حسن افتخار اردبيلي، دكتر ليلا افتخار اردبيليد

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد

 
 . ف، معنا، مفهوم و ابعاد رشد و تكامل نوجوانان و جوانان را بيان نموده و توضيح دهدتعري ¾

 . مرتبط با سلامتي جوانان و نوجوانان را درك نمايدهاي مشكلات و چالش مسائل، ¾

كي، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و محيطي موثر بر رشد و تكامل جوانان و نوجوانان را بيان عوامل ژنتي ¾
 .كند

 سلامتي جوانان و هاي بنيادي، اساسي، بلند مدت و كوتاه مدت برآوردن نيازهاي مداخله ها، راه حل ¾
 .وجوانان را تبيين نمايدن

طه مسئوليت با رشد و تكامل نوجوانان و جوانان را با توجه به حين مرتبط ها و مسئولي نهادها، سازمان ¾
 . ان نمايدبيهر كدام از آن ها 

 . درك نمايددرستيه  پرداختن و طرح مسائله را بت و موضوعيتاهمي ¾

 .ندآن مي گنجد به درستي شناسايي نماي را كه سلامتي جوانان و نوجوانان در چهارچوب مشخصي ¾
 

  روندي متغير، متحول و حساسنوجواني
ن حال در اين مبحث سن مورد       با اي .   را به لحاظ سني مقاطع مختلفي در نظر گرفته اند           دوره نوجواني 

 بودن  ان كودكي و بزرگسالي   حدفاصل مي  اين دوران از زندگي       مشخصه اصلي .   سالگي است  20 تا   10نظر ما   
 بزرگسالي   اما هنوز پا به دوره سني       ن معنا كه نوجوانان اين گروه سني از دوران كودكي فاصله گرفته               بدي ت؛اس

 مختلف، كاملا از    يطه هادر حي   هاازني  ن به نظر مي رسد كه در اين دوره از زندگي در درجه اول،             بنابراي.  اندنگداشته 
 ها متناسب با تغييرات جسمي، رواني، اجتماعي، محيطي و          دوران كودكي فاصله مي گيرند و در درجه دوم اين نياز          
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ر و متحول و    ه شدت متغي   است ب   در حال گذراندن روندي    ،نوجوان  گربه عبارت دي  .  ييراندفرهنگي، در حال تغ   
  .بسيار حساس و تعيين كننده دوره هاي بعدي زندگي

  دوران نوجواني ويژگي ها و مشخصات اساسي
در برگيرنده ي    (شناختي و روان  رشد و تكامل جسماني    ييرات سريع و شديد      ن دوره از زندگي با تغ       اي �

 .همراه است)  و عاطفيشناسيحيطه هاي شناخت 
، اجتماعي، فرهنگي و     رواني ت هاي حيطه هاي مختلف  ظرفي   از زندگي به شمار مي رود كه در آن        دورهاي �

 . شخصيتي، در حال شكل گيري و تكامل مي باشند
ازها، نقش هاي اجتماعي و    ها و ني   ، انتظارات و خواست   روابط اجتماعي س از زندگي    ن دوره ي حسا  در اي  �

  .اند  در حال تحقق،مسئوليت پذيري و مسئوليت شناسي

 مبتلابه سلامتي نوجوانانمسائل و چالش هاي 
عبور از    ريم كه دوره ي نوجواني حركتي است از دوران كودكي به دوران بزرگسالي و                اگر در نظر بگي    

 نوجوانان را در حال حاضر در       مسائل مبتلا به سلامتي      به سوي بزرگسالي از پل نوجواني مي گذرد       ان كودكي دور
 :ايران و در بسياري از كشور هاي جهان به ترتيب اولويت به شرح زير مي توان بيان كرد

 هاي رفتاري، سلامت رواني، اعتياد، استعمال مواد مخدر، دارو هاي            ناهنجاري)  1
 دن قليان كشيگار و، مصرف سيگردروان

 ، اجتماعي، عاطفي، جسماني و اخلاقيتكامل شناختي

د توجه داشت كه جهت شناخت سلامت روان و تكامل نوجوانان و چگونگي شكل گيري ويژگي هاي                  باي
همه با اين حال فصل مشترك       .  ، ديدگاه هاي متفاوتي دارند   ناسي فكري مختلف روانش   يشخصيتي آنان مكتب ها  

 : به شرح زير استطه اساسي تكامل نوجوانان حي5 ت محوريآن ها
  توانمندي ن حيطه از تكامل نوجوان، شكل گيري      اي):  Cognitional Development  (شناختيتكامل   �

 .فكر كردن يا تفكر، درك و استنباط مسائل و همچنين توانمندي حل مسائل مختلف را شامل مي شود
 و   رابطه و تعامل با ديگران       چگونگي  عمده شكل گيري ):  Social Development(  اجتماعيتكامل   �

ن مجموعه رفتار ها، منش ها و عكس العمل ها در مواجه با شرايط معين و مشخص در اين دوره ي                  همچني
 . سني، تحقق مي يابد

دهنده به احساسات، عواطف     جهتن نوع از تكامل كه      اي):  Emotional Development  (عاطفيتكامل   �
 .  مي باشد از دوران كودكي، آغاز و در دوران نوجواني روند تكاملي خود را طي مي نمايدزه هاو انگي
 در واقع همان رشد جسماني در اندام ها        تكامل جسماني ):  Physical Development(  جسمانيتكامل   �

 . ژگي تكاملي آن سازمان يافتگي است ويو در ابعاد مختلف است كه
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  شدن  اجتماعي ، آرمان خواهي،  با تحقق تكامل اخلاقي   )  :  Moral Development  ( اخلاق مبانيتكامل   �
عي است كه در تحقق شخصيت      طبي.  ند تكامل نوجوان قرار مي گيرد     در دستور كار فراي    ست متعهدانه و زي 

 نيز روند    اخلاقي سالم رسيدن به حساسيت اخلاقي، قضاوت اخلاقي، انگيزه و ويژگي هاي شخصيتي              
 . ايندتكاملي خود را طي مي نم

 ي شخصيتي دوران نوجوانيويژگي ها

ت سالــم  شخصين دوره ي حساس از زندگي است كه روند شكل گيري عناصر اصلي سازنده ي              در اي 
)ابدير تحقق ميبه شرح زي)  از ديدگاه تعريف سازمان جهاني بهداشتعد مهم سلامتيب: 

ر سطح خانواده، دوستان و جامعه دجاد روابط و تعاملات اجتماعي با ايلا اشاره شد همچنان كه قب �
 .ت وجودي خود را توسعه مي بخشدشخصيج نوجوان به تدري

 وند ميان خود و ديگرانپي وقفه جهت تلاش بي �
 ت عاطفي با مفهوم شناخت و پذيرش خودتحقق امني �
 ط فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي در برگيرنده ي خود از محينانهاستنباط و درك واقع بي �
  دشناسي و شادابي درونيرت، خوتحقق بصي �
  كپارچگي در درك فلسفه ي زندگيانسجام و ي �

 
 :د توجه داشت كه در اين دوره ي حساس از زندگيباي

 ) Independence( استقلال ش بهگراي �
 Self-image) (تي و رواني از خودتصور جسماني، شخصي �
 ) Peer relationship (هم سن و سالارتباط با گروه هاي  �
 )Sexuality , STD and STI(ي منتقله از طريق تماس هاي جنسي و بيماري ها  مسائل جنسي �

 .  است كه بايد مورد بررسي و توجه قرار گيرنداز اهم مسائلي

رض خطر بيماري هاي منتقله از طريق تماس هاي جنسي و           قرار گرفتن در مع   )  2
 انواع مختلف عفونت هاي دستگاه تناسلي

ه از طريق تماس هاي جنسي، معضل و مشكل جهاني نوجوانان به شمار               ي منتقل عفونت ها و بيماري ها  
در ايران نيز اين نوع از عفونت ها براي نوجوانان، ناشناخته بوده و ميزان هاي بروز و شيوع آن ها نيز چندان                     .  مي رود

 . ميشودنير بيشتر تبي با توجه به موارد زياهميت اين بيماري ها . روشن نمي باشد
و صرفا با   از موارد اين بيماري ها بخصوص در مراحل اوليه آن بدون نشانه ي باليني بوده                اري  در بسي  �

نات باليني تشخيص داده نمي شوند و تشخيص دقيق و نهايي آن ها منوط به انجام آزمايش هاي                    معاي
 .مختلف مي باشد
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 .ارنداري از موارد مبتلايان به اين نوع بيماري ها از ابتلاء خود، آگاهي نددر بسي �
 كه مبتلايان به اين بيماري از ابتلاء خود بي خبرند و در مواردي نشانه هاي باليني نيز ندارند با                      در حالي  �

ن بيماري ها اگر به     اي .ماري را در تماس هاي جنسي به ديگران منتقل مي نمايند        سهولت بي به  اين حال   
ضي مانند نازايي، عفونت هاي لگني و      شرفت بيماري، عوار  د با پي  گردنده و درمان ن   موقع تشخيص داده نش   

 . به جا خواهند گذاشت...  
حال حاضر   و هرپس در     HIV/AIDS از بيماري هاي منتقله از طريق تماس جنسي مانند          ابتلا به گروهي   �

هرچند در حال حاضر     .   تمام عمر مبتلايان دچار عوارض آن خواهند بود           و براي    ندارند قطعي  درمان
ن كاهش احتمال انتقال     و همچني ن بيماري ها   عوارض اي ني و   علائم بالي  از   براي كاستن درمان هايي  

  .بيماري به ديگران در دسترس مي باشد
 دارند  هرچند درمان قطعي   )سوزاك  (Gonorrhea و    Chlamydia ديگر از اين بيماري ها مانند       گروهي �

 .ن باره به آن ها نيز محتمل استامكان ابتلا مجدد و چندي اما
ان به عفونت ايدز در       درصد كل مبتلاي   50  ماري ايدز توجه به اين نكته ضروري است كه           بي در مورد  �

  . سال تشكيل مي دهند25جهان را گروه سني زير 
ران بسيار پايين   در جهان و در اي      ي منتقله از روابط جنسي     نسبت به بيماري ها    و دانش نوجوانان   آگاهي �

 و ارائه   ، مادر، كتاب هاي آموزشي، مربيان و معلمين مدارس        ل ارتباط جمعي، خانواده ها، پدر      وساي .است
 درماني در افزايش سطح آگاهي و دانش نوجوانان از اپيدميولوژي اين                    كنندگان خدمات بهداشتي   

 .ند به عهده داشته باشند نقش مهميبيماري ها مي توان
قال و عوارض اين      در مورد چگونگي انت      و اطلاعات ضروري   مربوط به اين بيماري ها       آموزش هاي  

ن آغاز دوران بلوغ به      در سني   ر و تحولات اجتماعي ـ فرهنگي جوامع مختلف         با در نظر گرفتن تغيي     بيماري ها  
 .د منتقل شودسران بايدختران و پ
، خودكنترلي و مسئوليت پذيري در نوجوانان نبايد از تاثير              سطح عزت نفس، خودكارامدي     ءضمن ارتقا  �

 و  هاي رفتاري ، عدم اشتغال و رواج ناهنجاري      خانماني اقتصادي مانند فقر، بي    عوامل اجتماعي، فرهنگي و   
 .وع اين بيماري ها در جوانان غافل ماند بروز و شياخلاقي در افزايش ميزان

ه در دوران   و سوء تغذي  د كننده سلامتي مرتبط با تغذيه       چالش ها و مسائل تهدي   )  3
 نوجواني

 در دوران نوجواني كه به شكل هاي       ه و سوء تغذي   هي مرتبط با تغذي    كننده سلامت  دچالش ها و مسائل تهدي   
 ، كمبود مواد مغذي ضروري براي رشد و تكامل و در مواردي سوء                 3 و   2 و   1مختلف اضافه وزن، چاقي درجه       

 .   رشد و تكامل نوجوانان را مورد تهديد قرار مي دهند كه هركدام به نوعيان مي شود نمايتغذيه
ه ابعاد مختلفي دارد كه مي تواند به شكل كمبود كالري و پروتئين دريافتي براي                ره شد سوء تغذي   همچنان كه اشا  

اگر در نظر بگيريم كه در دوران نوجواني، رشد و تكامل سرعت شگفت انگيزي به خود                 .  تداوم رشد و تكامل باشد    
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رانگري در رشد و تكامل به جا        مي گيرد طبيعي است كه كمبود كالري و پروتئين ها و ريز مغذي ها چه نقش وي                 
سوء تغذيه در اين گروه سني به ويژه در دختران نوجوان، از نظر كمبود كلسيم، آهن، روي و                       .  خواهند گذاشت 

نكه مادران  دختر با در نظر گرفتن اي     ه نوجوانان   توجه به تغذي  .  ويتامين هاي ضروري، نقش تعيين كننده اي دارد      
  .به نوعي تامين كننده سلامتي نسل آينده به شمار مي رود حائز اهميت استآينده خواهند شد و سلامتي آنان 

  از سوء تغذيه و چاقي در رشد و تكامل نوجوانانعوارض ناشي
 :ه در دوران نوجواني در طولاني مدت مي تواند به عوارض زير بيانجامدسوء تغذي
 ر در رشد و تكاملتاخي �
 عقب افتادن رشد استخوان ها �
  مهارت ها و توانمندي ها در مدرسه براثر گذاري �
 )- IQ -) Intelligence Quotientر منفي بر بهره هوشي  تاثي �
 ر منفي بر حافظه و يادگيري تاثي �
  اجتماعي كاهش مهارت هاي �
  حل مسائلكاهش توانمندي �

Malnutrition و  جاد اختلال در رشد    ، با اي   3 و   2 و 1ه   به صورت اضافه وزن و چاقي درج       ا سوء تغذيه   ي 
 ـ  اختلالات اسكلتي   ،كسندرم متابولي تكامل و زمينه سازي براي ابتلاء به بيماري هاي مختلف هورموني،                 

 خون، ديابت تيپ    ، پرفشاري ي قلب و عروق، بيماري هاي كبدي، بيماري هاي ريوي، افسردگي        ، بيماري ها عضلاني
 . مرتبط استش مقدار چربي هاي خون، افزاي و 2

 سال در ايران به      18كودكان زير   %  12-15  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي     بر اساس آمار وزارت      
به طور قابل     كشورشيوع اين معضل بهداشتي در مناطق شهري          .  درجاتي از اضافه وزن و چاقي مبتلا هستند         

هم گزارش شده   %    35در نقاط مختلف كشور، اين اضافه وزن و چاقي تا            .   بيشتر از مناطق روستايي است     توجهي
 . تاس

  : موثر بر چاقي عبارتند ازعوامل اصلي

 كيعوامل ژنتي •
 ه و شيوه ي زندگيتغذي •
 ت هاي فيزيكي و ورزش فعالي •

  ت هاي جسماني و ورزش در نوجوانان و تاثير آن بر رشد و تكامل آنانفعالي
 را داشته   ، فعاليت هاي جسماني و ورزش مي تواند در تامين سلامتي نوجوانان اثرات زير           در دوران نوجواني  

 :باشد
 .ن سلامتي و تناسب اندام ها كمك مي كندبه تامي �
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 .ن، حفظ و تداوم سلامتي استخوان ها و عضلات، نقش موثري دارددر تامي �
 . و بيماري هاي قلبي ـ عروقي، پيشگيري مي نمايد2 را كاهش داده و از ابتلاء به ديابت نوع خطر چاقي �
 . مي انجامدبه كاهش اضطراب و افسردگي �
 . هنجار در كلاس درس و مدرسه منجر مي شود تمركز، حافظه و رفتارهايهب �

  در سنين نوجواني و عوارض ناشي از آن بر رشد و تكامل نوجوانانبارداري) 4

 از آن سلامتي مادر و جنين و نوزاد را در معرض مخاطره قرار              كه عوارض ناشي     در سنين پايين   بارداري 
 در  ه سال 15-19دختر   ميليون   16م كه ساليانه     فراموش نكني .  ي مطرح مي شود  مي دهد عمدتا در اين گروه سن      

ب به اتفاق اين    قريت  در اكثري .  افتد در حال توسعه اتفاق مي      هاي درصد آنان در كشور    90شوند كه    مادر مي   ،جهان
  . داردن بودن سطح سواد و آموزش و فقر اقتصادي، نقش اساسي را بر عهدهپايي ،ان نوجوانگروه از مادر

 به ازاي %  26.3 ساله   15-19ن آمار موجود نشان مي دهد كه ميزان باروري در گروه سني             آخريدر ايران   
 .بوده است) Fertility rate birth per 1000 women ages 15-19(ن گروه سني زن در اي 1000

،  غير بهداشتي ن  جنيان ذكر است كه اين حاملگي ها در اين گروه سني با خطراتي از جمله سقط                 شاي
، نارس بودن نوزاد، كمبود وزن هنگام       و كم خوني  زي هاي مادر   ، خونري ماندر هنگام زاي  ن  خطر مرگ مادر وجني   

 از زايمان هاي سخت و مخاطرات آينده اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي همراه           ، مرگ نوزادان، عوارض ناشي    تولد
 . است

 Maternal)(زان مرگ مادران      كه مي است  ن داده   ها انجام شده است نشا     كه در بعضي كشور    مطالعاتي
Mortality Rateساله از تمام گروه هاي سني ديگر بيشتر است15-19  در گروه سني . 

  و حوادث از خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعيصدمات ناشي) 5
ان را   نوجوان سلامتين دوره از زندگي،     خشونت، ناهنجاري هاي اجتماعي و حوادث در اي        صدمات ناشي از  

 .دهددر معرض مخاطره قرار مي 
. ان نوجوانان و بر نوجوانان در بسياري از جوامع دنيا به شكل هاي مختلف شايع مي باشد                    خشونت مي 

ريشه هاي اين خشونت ها اگر با ديد اكولوژيك و جامع به مساله نگريسته شود از دوران كودكي با عدم شكل گيري                    
 تئوري اريكسون ان كودك و والدين و اعضاي ديگر خانواده كه بر اساس              ميمتقابل  )  Trust(اطمينان و اعتماد    

 .شودسنگ بناي اوليه شكل گيري اطمينان به شمار مي رود، آغاز مي 
ج در مراحل مختلف    به تدري )  Trust  ( اعتماد به جاي )    Mistrust  (گزيني عدم اعتماد  جاي از   عوارض ناشي 

 در دوران نوجواني بـا بـه وجود آمـدن اختلال در شكل گيـري هويت            زندگي به شكل هاي مختلف بروز مي نمايد و      
)Identity (در  هويت و بروز آشفتگي )Identity Confusion (هاي رفتاري تداوم مي يابدناهجاري . 

  هيجاني اريكسونمراحل رشد اجتماعي
لال در هريك از    مشاهده مي شود، اخت  )  1شكل  (ن كه در مراحل رشد اجتماعي هيجاني اريكسون         همچني
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 .مراحل رشد اجتماعي به پيچيدگي هاي شخصيتي و ناهنجاري هاي رفتاري و اجتماعي شدن منجر مي شود

 
  ـ مراحل هشت گانه رشد رواني ـ اجتماعي اريكسون1شكل 

 
عي است كه عوامل ژنتيكي، عوامل اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي در خانواده، در مدرسه و                   طبي

 . در بروز خشونت، نقش به سزايي بر عهده دارنددر اجتماع
نوجوانان . ت قريب به اتفاق موارد با توجه به زمينه هاي موجود، اكتسابي و يادگرفتني استخشونت در اكثري

اكثر نوجواناني كه خشونت . رندگيخشونت را در درون خانواده، جامعه و در مواردي از وسايل ارتباط جمعي فرا مي 
 لحاظ شخصيتي، قدرت كنترل خشم و عصبانيت خود را ندارند و در سابقه زندگي آن ها در خانواده و مي ورزند به

اين گونه نوجوانان آموزش هاي ضروري . گروه هم سن و سالان، سوابقي از آزار و اذيت و خشونت، مشاهده مي شود
 .اموخته اندنيهرگز براي كنترل و مديريت خشم، مهارت هاي ضروري براي حل مسائل و مشكلات را 

 مختلف بروز خشونت در دوران نوجوانيشكل هاي 
 :مختلف بروز خشونت در دوران نوجواني به صورت زير ابراز مي شودشكل هاي 
ن نوع خشونت به صورت آزار و اذيت و تحقير و در مواردي درگيري و               اي:  )Bullying( و قلدري    زورگويي �

دانش آموزاني كه   .  ع مي باشد موارد شاي %  20-10ع مختلف از    در جوام خشونت فيزيكي بين دانش آموزان      
در ميان پسران، شايع تر    .  از توانمندي هاي فيزيكي برخوردارند نسبت به دانش آموزان ديگر اعمال مي كنند          

 . از دختران مي باشد
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اري از موارد ممكن است زمينه ساز خشونت هاي فيزيكي          در بسي :  )Verbal Threats  (خشونت كلامي  �
 . شود

 كه به صورت درگيري ها، كتك كاري و وارد كردن صدمات به اندام هاي مختلف و              :فيزيكيخشونت هاي   �
 .در مواردي به استفاده از وسايلي مانند چوب، چماق و چاقو نيز منجر مي شود

 نيز ميان گروه هاي مختلف خشونت هاي فيزيكي دسته جمعين خشونت ها در مواردي به صورت اعمال اي
 .وانان به دلايل مختلف بروز مي يابدنوج

 آموزشي و مهارتي جهت پيشگيري از خشونت در نوجوانانبرنامه هاي 
مختلف براي هريك از علل و عوامل خشونت در نوجوانان برنامه هاي آموزشي ويژه اي در                در كشور هاي   

 :ر مي باشدد زيرامونظر گرفته مي شود كه از جمله آن ها 
 ) Bullying Prevention Program( از زورگويي و قلدري پيشگيريبرنامه هاي  �

 ) Functional Family Education(ويژه ي كاربردي به والدين  آموزش هاي  �

   )Programs Targeting adolescent violence(برنامه هاي آموزشي ويژه براي خود نوجوانان  �

ين كننده و خطرساز خشونت، راه        حائز اهميت اين است كه با توجه به تعدد عوامل تعي                ي نكته �
 .حل هاي موجود مستلزم در نظر گرفتن تمامي جوانب فردي، گروهي، خانوادگي و اجتماعي مي باشد

 شگيري از خشونت در نوجواناننكات مورد توجه در پي
 :نوجوانان، جهت پيشگيري از خشونت به نكات زير بايد توجه شوددر آموزش هاي 

 
 سن و سال و جامعه  با پدر، مادر، خانواده، گروه همرتباطي و تعامليامهارت هاي  سطح ارتقاي 9
 كديگرقناع يارت هاي گفت و گو و بحث جهت اآموزش مه 9
  خانوادگي در ارتباطات و مباحثاتمثبت و منفي) Feedback(افت و ارائه ي بازخورد آموزش مهارت دري 9

 و گروهي
 اجتماعي  هاي براي هنجارشناخت و ارزش گذاري سطح ارتقاي 9
  و تندخويي ريت رفتار هاي مبتني بر خشم و قهر و عصبانيتآموزش كنترل و مدي 9
 دگاه هاي نوجوانان و ديها عزت نفس و خودكارامدي براي بيان نياز, جاد اعتماد به نفساي 9
  تحت نظارت خانواده و مربيان مدارسنوجوانان به مشاركت در امور اجتماعيق تشوي 9
لكل، دارو هاي روانگردان و دخانيات و در نهايت با مشاهده ي رفتارهايي از قبيل ز از مصرف اآموزش پرهي 9

آزار و اذيت هم سن و سالان، اخاذي، انزواي اجتماعي و به كار بردن خشونت كلامي و خشونت فيزيكي، 
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ي، خانواده و مربيان مدارس بايد از نهادهاي ارائه كننده ي مشاوره هاي اخلاقي، شخصيتي و روانشناخت
 .كمك بگيرند

  آن بر رشد و تكامل نوجوانانربهداشت دهان و دندان در نوجوانان و تاثي) 6
 مسائل   و عدم رعايت مسائل مربوط به بهداشت دهان و دندان نيز در اين دوره از زندگي،                    عدم آگاهي   

ن در نوجوانان به     اهم مسائل مربوط به سلامت دهان و دندا         .بخشدمربوط به سلامت دهان و دندان را شكل مي          
 :ر استشرح زي
!  چنين تلقي مي شود كه بهداشت دهان و دندان، صرفا در محدوده دهان و دندان، موثر است                  در مواردي  •

درحالي كه توجه به اين نكته حائز اهميت است كه بهداشت دهان و دندان از زمينه سازان اساسي و                        
 .مار مي رودبنيادين سلامتي هر فرد و جامعه و كيفيت زندگي به ش

، ات، عوامل اقتصادي  مصرف دخاني ،  ت بهداشت دهان و دندان    عدم رعاي ،   غير بهداشتي  فرهنگ غذايي  •
 . از تعيين كننده هاي سلامت دهان و دندان نوجوانان به شمار مي روندفرهنگي اجتماعي و

سطح پايين از   اجتماعي  گروه هاي  ،   مانند فقر  عوامل اجتماعي   ي مرتبط با دهان و دندان از       بيماري ها •
  . اجتماعي، متاثر مي باشد اقتصادي و ديگر عواملبهداشتي نظر سواد

 كه دور از خانواده و به تنهايي زندگي مي كنند بيشتر در معرض آسيب هاي ناشي از بيماري هاي                  نوجواناني •
معيت ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان در مناطق روستايي، در گروه ج               .  دهان و دندان قرار دارند     

 . حاشيه نشين شهري و در مهاجرين از روستا به شهر ها از كيفيت مطلوبي برخوردار نمي باشد
 هاي رفتاري و بيماري هاي رواني، مادران باردار در سنين نوجواني و همچنين            نوجوانان مبتلا به ناهنجاري    •

 به بيماري هاي دهان و     شتر در معرض ابتلاء   د، بي نوجواناني كه دچار ناهنجاري هاي صورتي ـ فكي هستن       
 .دندان مي باشند

عفونت ها ،  دهانمحدوده ي  در   سرطان ها   انواع،  دردبا  ت بهداشت دهان در نوجوانان مي تواند       عدم رعاي  •
ن همراه باشد كه مجموعه اي        هااز دست رفتن دندان      و دگي پوسي ،ي لثه  بيماري ها ،دهانيزخم هاي    و

همينطور در سلامتي رواني ـ اجتماعي نوجوان تاثير           عوارض در جويدن، خنديدن، صحبت كردن و           
 .گذارند

 :شگيري و درمان بيماري هاي دهان و دندان نوجوانان به نكات زير بايد توجه شوددر پي
ه سالم و بهداشتي و متعادل جهت جلوگيري از پوسيدگي و           كاهش مصرف شكر و توجه به تغذي       �

 . از دست رفتن دندان ها
 .هاي مختلف كه از ابتلا به انواع سرطان هاي دهان پيشگيري مي كندجات و ميوه مصرف سبزي �
گار، قليان و در مجموع دخانيات جهت پيشگيري و كاهش خطر احتمال ابتلاي              عدم مصرف سي   �

 به سرطان دهان و دندان، بيماري هاي لثه و دندان
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 ت نكات اساسي بهداشت دهان و دندان رعاي �
از آسيب ها و صدمات صورت و دهان و دندان در حوادث و            زات محافظت كننده    استفاده از تجهي   �

 تصادفات
ن سلامت دهان و دندان بايد بر مراقبت هاي پيشگيرانه در خانه و                   دندانپزشكان و مراقبي    �

 .همچنين بر معاينات منظر دندانپزشكي تاكيد ورزند
ماني بايد از اجزاء    د بر بهداشت دهان و دندان در نظام هاي ارائه كننده خدمات بهداشتي ـ در             تاكي �

 . اصلي سلامت عمومي تلقي شود
 تشخيص ضايعات دهان و دندان در هنگام معاينات دوره اي مي تواند به تشخيص                در مورادي  �

 .يك بيماري سيستميك منجر شود
يي مانند استعمال دخانيات، عفونت هاي منتقله از طريق تماس جنسي،               رفتار ها و بيماري ها    �

 .  نوعي ميتوانند در دهان و دندان اثرات خود را به جا گذارند هر يك به2ديابت تيپ 
رمستقيم با بيماري هاي لثه از طريق تجمع پلاك         غي  دهان در نوجوانان مي تواند به طور      خشكي �

نات دهان و دندان بايد به         معاي ميكروبي مرتبط باشد و اين خود حاكي از آن است كه در                
  .عوارض خشكي دهان توجه نمود

اباني، تعيين كننده ها و عوامل موثر و تاثير بر رشد و            كان كار و كودكان خي    كود)  7
 تكامل نوجوانان

البته در مورادي در    .  ن گروه سني قرار دارند    در اي ت قريب به اتفاق كودكان كار و كودكان خياباني           اكثري
تي اين نوجوانان را در      خطراتي كه سلام  .  گروه سني كمتر يا بيشتر از نوجوانان نيز ممكن است مشاهده شود               

 :معرض خطر قرار مي دهند عبارتند از
  اقتصادي و اجتماعي گروه هاي خلافكار اجتماعي از اين كودكانبهره كشي •
 اجتماعيمغاير با عرف و قانون و اخلاق وارد شدن در خلاف هاي  •
 قرار گرفتن در معرض انواع اعتياد و تجاوز هاي جنسي •
 صادي، اجتماعي و فرهنگيبازماندن از تحصيل و رشد اقت •

 
 كه نوجوانان را وارد در جرگه كودكان كار و            علل و عواملي   هاي مختلف نشان داده شده است كه         در بررسي 

 :خياباني مي نمايد عبارتند از

 .رودشمار مي  هاي رفتن به مدرسه بكودكان به ج ن و، عمده ترين دليل كار نوجوانافقر اقتصادي •
 پدر و مادر كه خود منجر به آشفتگي و از            ، جدايي Family breakdown(ده  در هم شكستن نهاد خانوا     •

 .هم گسيختگي نهاد خانواده شده و كودكان و نوجوانان را وارد بازار كار و خيابان مي نمايد
 HIV/AIDSا مادر يا هر دو به انواع اعتياد و بيماري هايي از قبيل  پدر يءابتلا •
 خانواده شده و    زندگي  دردو به علت اعتياد، خشونت يا قتل، زمينه ساز فقر            بودن پدر يا مادر يا هر        زنداني •



 بهداشت خانواده / 11                                                                                               فصل كتاب جامع بهداشت عمومي      /  2613

 

 
 

 .كودكان، به كار خياباني روي مي آورند
 ساله در سطح جهان به كار، اشتغال دارند و از             17 تا   5 ميليون از كودكان     350ش از   در حال حاضر بي    •

 دهنده ترين شكل هاي خشونت و        ميليون نفر از اين گروه سني، تحت آزار          60تحصيل، محروم اند كه    
 . تجاوز قرار گرفته اند

 از ها و مداخله هاي ضروري جهت تامين سلامتي و رشد و تكامل نوجوانانني) 8 
 
 و تكامل   نكه در اين دوره ي حساس تغييرات مهم و سريع و اساسي رشد              با در نظر گرفتن اي      �

 هاي مرتبط با   كسب آگاهي ،  ، رواني، شخصيتي، فرهنگي و محيطي، شكل مي گيرند         جسماني
ن  تعيي ن دوره از زندگي، بسيار      در اي  بدست آوردن مهارت هاي ضروري    مچنين   و ه   سلامتي

كننده هستند و توجه به اين نكته بسيار اهميت دارد كه صرِف آگاهي اگر تبديل به انگيزه و در                    
  .نهايت به رفتار متناسب با تامين سلامتي نشود چندان موثر واقع نخواهد شد

 
 مناسب و   هاين آگاهي بخشي همراه با ايجاد انگيزه و با هدف به وجود آوردن رفتار              بنابراي

تغيير رفتارهاي نامناسب، عمدتا مورد نظر است و اين موضوع با كسب مهارت هاي مختلف               
  .زندگي در ابعاد مختلف، پيوند نا گسستني دارد

  
دگي و جهان بزرگسالان شده اند و در چنين        د توجه داشت كه نوجوانان يكباره وارد فضاي زن         باي �

جاد محيط زندگي سالم و حمايتي      اي  ن؛ بنابراي جهاني بايد روند تغييرات مهمي را از سر بگذرانند        
 .در دنياي بزرگسالان براي نوجوانان، ضرورت اجتناب ناپذير است

از ني  نبنابراي.  اند مواجهد كننده هاي مختلفي به لحاظ تامين سلامتي         نوجوانان با خطرات و تهدي     �
 ارائه كننده ي خدمات بهداشتي ـ درماني و خدمات مشاوره اي به طور      ي  دارند كه شبكه   مبرم

 . منظم و گسترده در دسترس آن ها باشد
  آنهاتخلاقيجهت كسب مهارت ها و بكارگرفتن قدرت  ضروريفرصت هاي  فراهم ساختن �
فيت هاي ضروري براي تصميم     ت هاي اجتماعي ضروري جهت شكل گيري ظر       ارائه حماي  �

  ها تگيري و استفاده از فرص
جاد فرصت هاي مناسب جهت گذر از رفتار ها و تصميم ها و عملكرد هاي نادرست به                   اي �

 ر رفتاربا تغيي رفتار ها و تصميم هاي صحيح

 سلامتي و رشد و تكامل      ننهاد ها، سازمان ها و گروه هاي اجتماعي موثر بر تامي       )  9
 نوجوانان
سلامتي جسماني،  (در تامين سلامتي نوجوانان به معناي اعم آن           د ها و سازمان ها و گروه هايي       نها
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 :مسئوليت دارند) رواني، اجتماعي
 خانواده پدر مادر و وابستگان نسبي و سببي •
 سن و سال، دوستان خانوادگي دوستان، گروه هم •
 ان آموزگاران و مربي •
 ان و مربيان ورزشيراهنماي •
  ـ درمانين خدمات بهداشتيارائه كنندگا •
  رهبران فكري •
 ، ورزشي، روزنامه نگاران و سياستمدارانستارگان هنري •

  در دوران نوجواني سلامتيت و نقشاهمي) 10
با در نظر گرفتن جوان بودن جمعيت       .  ت جهان در اين گروه سني قرار دارند        كل جمعي  1/5در حال حاضر     •

 . جمعيت مي باشد1/5شور ها اين نسبت بيش از  در حال توسعه در بسياري از كهايدر كشور
ر در اين دوره از زندگي در مقايسه با دوران             واگيي غير بيماري هاميزان بروز و شيوع      درست است كه      •

بزرگسالي كمتر است اما سلامتي نوجوانان با ابتلاء به بيماري هاي ژنتيكي، تصادفات جاده اي،                        
و بيماري هاي  ...  ،  HIV/AIDSيماري هاي مختلف واگير،    خشونت هاي اجتماعي به شكل هاي مختلف، ب     

 .ن گروه به خطر مي افتد ايريوي،
ريم كه شكل گيري و تداوم رفتار هاي درست و نادرست مرتبط با سلامتي در اين دوره از                   اگر بپذي  •

 گيزندر دوره هاي بعدي    واگيم كه بسياري از بيماري هاي غير      توجه داشته باشي   د باي د مي گير  شكل ،زندگي
 تغذيه اي،  رفتارهايگر   عبارت دي  به   .   نوجواني پايه گذاري مي شود      ين رفتارهاي دوره     همياز   

 رفتاري اجتماعي، رفتارهاي مرتبط با فعاليت هاي جسماني، اجتماعي، فرهنگي كه               هايناهنجاري 
حساس زمينه ساز بسياري از بيماري هاي غير واگير دوره هاي بعدي زندگي هستند در اين دوره ي                  

 .زندگي شكل مي گيرند
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