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سمینار  دوازدهمین  رئیس  عنوان  به  لنکرانی  باقری  کامران  دکتر 
بین‌المللی سلامت زنان که با محوریت سلامت دختران در آبان ماه 
۱۴۰۲ در شیراز برگزار گردید بیان نمودند که در ۵۰ سال گذشته، نرخ 
سواد دختران ایرانی به طور قابل توجهی افزایش یافته است. ایشان 
گزارش دادند که بر اساس آمارهای سازمان ملل، در دهه ۱۹۶۰، نرخ 
سواد دختران در ایران حدود ۳۳ درصد بوده است که تا سال ۲۰۱۸ 
افزایش نرخ سواد  این  یافته است.  افزایش  از ۹۰ درصد  به بیش 
دختران نشان از پیشرفت قابل توجهی در زمینه تحصیلات و آموزش 

دختران در ایران است.

عـــاوه بـــر ایـــن، دکتـــر لنکرانـــی بیـــان کردنـــد کـــه حضـــور دختـــران نیـــز در 
دانشـــگاه‌های ایـــران دارای افزایـــش قابـــل ملاحظـــه‌ای بـــوده اســـت. در 
ـــی  ـــگاه‌های ایران ـــجویان دانش ـــد از دانش ـــدود ۶۰ درص ـــر، ح ـــال حاض ح
ــا ۵۰ ســـال پیـــش، ایـــن  را دختـــران تشـــکیل می‌دهنـــد. در مقایســـه بـ
نســـبت بـــه طـــور قابـــل توجهـــی افزایـــش یافتـــه اســـت. در دهـــه ۱۹۷۰، 
حضـــور دختـــران در دانشـــگاه‌ها کمتـــر بـــود و تنهـــا حـــدود ۲۰ درصـــد از 
دانشـــجویان را تشـــکیل می‌دادنـــد. ایـــن افزایـــش نشـــان از پیشـــرفت و 
تغییـــرات مثبـــت در حقـــوق تحصیلـــی دختـــران در ایـــران اســـت. از هـــر 
ـــات  ـــان دارای تحصی ـــد از آن ـــر، ۶.۱ درص ـــاله و بالات ـــی ۱۸ س ۱۰ زن ایران

عالـــی هســـتند. پیـــش از انقـــاب تنهـــا ۱.۴ درصـــد اســـاتید دانشـــگاه‌ها از 
خانم‌هـــا بودنـــد، پـــس از پیـــروزی انقـــاب اســـامی تـــا پایـــان ســـال ۱۴۰۰ 
در حـــوزه آموزشـــی، ســـهم زنـــان در عضویـــت هیـــأت علمـــی دانشـــگاه‌ها 

بـــه یـــک ســـوم رســـیده اســـت.
پیوســـته  عضـــو  نیـــز  دختـــران  مرگ‌ومیـــر  میـــزان  بـــا  ارتبـــاط  در 
فرهنگســـتان علـــوم پزشـــکی بیـــان کردنـــد کـــه در ســـال ۲۰۱۹ میـــزان 
ـــر در میـــان دختـــران زیـــر ۵ ســـال در ایـــران، ۱۹۴.۹ مـــرگ بـــه  مـــرگ ومی
ازای هـــر ۱۰۰ هـــزار دختـــر بـــوده اســـت. ایـــن در حالیســـت کـــه در ســـال 
۱۹۹۰ ایـــن میـــزان مـــرگ حـــدود ۱۳۰۴.۶ مـــرگ بـــه ازای هـــر ۱۰۰ هـــزار 
دختـــر بـــوده اســـت )کاهـــش ۸۵ درصـــدی در ایـــن نـــوع مرگ‌هـــا(. 
عـــاوه بـــر ایـــن، در ســـال ۲۰۱۹ میـــزان مـــرگ ومیـــر در میـــان دختـــران ۵ 
تـــا ۱۴ ســـال در ایـــران، ۲۸.۴ مـــرگ بـــه ازای هـــر ۱۰۰ هـــزار دختـــر بـــوده 
اســـت. ایـــن در حالیســـت کـــه در ســـال ،۱۹۹۰ ایـــن میـــزان مـــرگ حـــدود 
ــش ۷۳  ــت )کاهـ ـــوده اسـ ــر ب ــزار دختـ ــر ۱۰۰ هـ ـــه ازای هـ ــرگ ب ۱۰۷.۳ مـ

درصـــدی در ایـــن نـــوع مرگ‌هـــا(.
دکتـــر لنکرانـــی در پایـــان ســـخنرانی خـــود بـــه جنـــگ رژیـــم صهیونیســـتی 
علیـــه مـــردم مظلـــوم غـــزه پرداختنـــد و بیـــان نمودنـــد کـــه بـــه دنبـــال 
کـــز بهداشـــتی و درمانـــی تعطیـــل شـــده و  ایـــن جنـــگ خانمان‌ســـوز، مرا

ـــد.   ـــت داده‌ان ـــود را از دس ـــان خ ـــودکان ج ـــیاری از ک بس
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افزایش قــــــــابل توجه نرخ ســـــــــــــواد
و کاهش چشمگیر میزان مرگ‌ومیر در میان دختران ایــرانی

 در دهه ۱۹۶۰، نرخ سواد دختران در ایران حدود ۳۳ درصد بوده است که تا سال ۲۰۱۸ به بیش از ۹۰ درصد افزایش یافته است.
 در حال حاضر، حدود ۶۰ درصد از دانشجویان دانشگاه‌های ایرانی را دختران تشکیل می‌دهند.

 کاهش ۸۵ درصدی در میزان مرگ‌ومیر دختران زیر ۵ سال و کاهش ۷۳ درصدی در میزان مرگ و میر دختران بین ۵ تا ۱۴ سال  
را در ایران در طی سه دهه اخیر می‌توان مشاهده نمود. 

     دکتر کامران باقری لنکرانی
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ـــراد  ـــب آن، اف ـــه موج ـــه ب ـــت ک ـــری )Socialization( فرآیندیس ـــه پذی جامع
ـــب  ـــت، کس ـــه اس ـــا در جامع ـــت آنه ـــته ی عضویّ ـــه شایس ـــی را ک ویژگی‌های
می‌کننـــد. بـــه بیانـــی دیگـــر، نوعـــی فراینـــد کنـــش متقابـــل اجتماعـــی اســـت 
ــی،  ــر اجتماعـ ــر عناصـ ــا و دیگـ ــا، ارزش‌هـ ــرد در خـــال آن، هنجارهـ ــه فـ کـ
ــرا  ــود را فـ ــون خـ ــط پیرامـ ــا محیـ ــروه یـ ــود در گـ ــی موجـ ــی و سیاسـ فرهنگـ
می‌گیـــرد و آنهـــا را درونـــی و بـــا شـــخصیّت خـــود یگانـــه می‌ســـازد. در واقـــع، 
ــرد دانـــش و مهارت‌هـــای  ــر فـ فراینـــدی اســـت کـــه بـــه واســـطه‌ی آن، هـ
اجتماعـــی لازم بـــرای مشـــارکت مؤثّـــر و فعّـــال در زندگـــی گروهـــی و اجتماعی 

ــد. را کســـب می‌کنـ
ـــی روی می‌دهـــد. جامعـــه پذیـــریِ اولیـــه  ـــه کل جامعه‌پذیـــری در دو مرحل
در طفولیـــت و کودکـــی رخ داده و فشـــرده‌ترین دوره‌ی یادگیـــری فرهنگـــی 
اســـت. خانـــواده اصلی‌تریـــن کارگـــزار جامعـــه پذیـــری در ایـــن مرحلـــه 
می‌باشـــد. جامعـــه پذیـــریِ ثانویّـــه در مراحـــل بعـــدی کودکـــی و تـــا بلـــوغ 
ادامـــه داشـــته و ســـایر کارگـــزاران جامعـــه پذیـــری بخشـــی از مســـؤولیّت‌های 
خانـــواده را برعهـــده می‌گیرنـــد. مـــدارس، گروه‌هـــای همســـال، ســـازمان‌ها 

ـــند.  ـــراد می‌باش ـــری اف ـــه پذی ـــلِ جامع ـــانه‌ها از عوام ـــژه رس ـــه وی و ب
جامعه‌پذیـــری مجـــازی بـــه ایـــن موضـــوع اشـــاره دارد کـــه افـــراد چگونـــه 
در فضـــای مجـــازی بـــا هـــم تعامـــل می‌کننـــد، ارتبـــاط برقـــرار می‌کننـــد و 
ارتباطـــات خـــود را شـــکل می‌دهنـــد. انگیـــزه هـــای متعـــدد در ارتبـــاط بـــا 
اســـتفاده از فضـــای مجـــازی وجـــود دارد کـــه از آن جملـــه می‌تـــوان بـــه 

مـــوارد زیـــر اشـــاره کـــرد: 
از  رهایـــی  مثـــال:  عنـــوان  )بـــه  »انفصـــال«  یـــا   »Detachment«  

مکانـــی( و  زمانـــی  محدودیت‌هـــای 
Socialization« « »اجتماعـــی شـــدن« )بـــه عنـــوان مثـــال: ملاقـــات بـــا 

افـــراد آنلایـــن، معاشـــرت در دنیـــای مجـــازی(.
 انگیـــزه هـــای منحصـــر بـــه فـــرد مربـــوط بـــه بـــازی هـــای ویدیویـــی 

آنلایـــن:
Achievement« «  یا موفقیت: رقابت با همسالان

ـــا  ـــا »تعلـــق بـــه یـــک گـــروه اجتماعـــی خـــاص«: ب Social affiliation« «  ی
هـــدف اجتماعـــی شـــدن و همـــکاری در بـــازی، ایجـــاد روابـــط جدیـــد.

: ایفـــای نقـــش یـــک شـــخصیت  یـــا »غوطـــه‌وری«   »Immersion« 
کاوش در دنیـــای مجـــازی و فـــرار از زندگـــی واقعـــی. خیالـــی، 

بـــا وجـــود اینکـــه اجتماعی‌شـــدن مجـــازی دارای چندیـــن مزیـــت 
بـــر  کـــه  می‌باشـــند  نیـــز  متعـــددی  معایـــب  دارای  امـــا  می‌باشـــد، 
از  شـــرایط جســـمی و روانی‌‌ـاجتماعـــی فـــرد تأثیرگـــذار می‌باشـــند. 
جملـــه اختـــالات جســـمی ناشـــی از اســـتفاده بیـــش از حـــد از فضـــای 

مجـــازی می‌تـــوان بـــه مـــوارد زیـــر اشـــاره کـــرد:
گرفتـــن در معـــرض صفحـــه نمایـــش بـــر عملکـــرد شـــناختی   قـــرار 

اســـت.  تأثیرگـــذار  نوجوانـــان 
ــه نمایـــش  ــتفاده از صفحـ ــاد اسـ ــان زیـ ــرک: زمـ ــی بی‌تحـ ــبک زندگـ  سـ
)مثـــا اســـنک/رژیم غذایـــی نامناســـب، کاهـــش زمـــان خـــواب و تحـــرک 

کافـــی( بـــا چاقـــی و اضافـــه وزن و همچنیـــن ســـایر خطـــرات  نا
بالقـــوه ســـامتی همـــراه اســـت. 

 بینایـــی: اســـتفاده طولانـــی مـــدت از صفحـــه نمایـــش الکترونیکـــی 
ممکـــن اســـت بـــه طـــور بالقـــوه منجـــر بـــه علائـــم چشـــمی و بینایـــی ماننـــد 
ناراحتـــی چشـــم، خســـتگی چشـــم، خشـــکی چشـــم، ســـردرد، تـــاری دیـــد و 

حتـــی دوبینـــی گـــردد.  
 مشـــکلات اســـکلتی‌‌ـعضلانی: اســـتفاده طولانـــی مـــدت از محصـــولات 
صفحـــه نمایـــش الکترونیکـــی در یـــک وضعیـــت ثابـــت مـــی توانـــد باعـــث 

ایجـــاد یـــا تشـــدید علائـــم اســـکلتی عضلانـــی گـــردد. 
 شـــنوایی: دســـتگاه هـــای الکترونیکـــی بـــا عملکردهـــای ســـرگرمی صوتی 
معمـــولاً می‌تواننـــد ســـطوح مضـــری از صـــدا تولیـــد کننـــد کـــه آســـیب دائمـــی 

شـــنوایی را منجـــر می‌گردنـــد. 
 صدمـــات و تصادفـــات: دســـتگاه هـــای الکترونیکـــی ســـیار، ماننـــد 
تلفن‌هـــای هوشـــمند معمـــولاً هنـــگام انجـــام کارهـــای دیگـــر مـــورد اســـتفاده 
قـــرار می‌گیرنـــد کـــه ممکـــن اســـت کاربـــر را بیشـــتر در معـــرض آســـیب‌ها و 

ـــرار دهنـــد.  تصادفـــات ق
کافـــی بهداشـــتی و اشـــتراک گـــذاری   عفونت‌هـــا: اقدامـــات احتیاطـــی نا
دســـتگاه هـــای تلفـــن همـــراه ماننـــد تلفـــن هـــای هوشـــمند ممکـــن اســـت 

باعـــث گســـترش پاتوژن‌هـــا و بیماری‌هـــای عفونـــی گردنـــد. 

زیـــر  مـــوارد  بـــه  روانی‌‌‌‌‌-اجتماعـــی می‌تـــوان  آســـیب‌های  از جملـــه 
اشـــاره کـــرد:

 اختـــال در تکامـــل اجتماعـــی: انـــزوا و تنهایـــی ممکـــن اســـت منجـــر بـــه 
ـــا مانـــع توســـعه مهارت‌هـــای اجتماعـــی شـــود.  کنـــاره گیـــری اجتماعـــی و ی
بـــه عنـــوان مثـــال: از طریـــق کاهـــش تعامـــل چهـــره بـــه چهـــره و تعامـــات 

اجتماعـــی غیرواقعـــی آنلایـــن.
کـــودکان و   محرومیـــت از خـــواب: ایـــن عامـــل بـــر رشـــد و تکامـــل 

می‌گـــذارد. تأثیـــر  نوجوانـــان 
ــوای جنســـی و افزایـــش دسترســـی  ــر: محتـ ــای جنســـی پرخطـ  رفتارهـ
ــروز چنیـــن  ــر بـــه بـ ــایل الکترونیکـــی می‌تواننـــد منجـ بـــه اینترنـــت و وسـ

ــوند.  رفتارهایـــی شـ
ــایبری: فناوری‌هـــای مـــدرن و اینترنـــت، نـــوع جدیـــدی از   قلـــدری سـ
قلـــدری، همـــراه بـــا طیـــف وســـیعی از پیامدهـــای جـــدی روانـــی اجتماعـــی 

ـــت.  اس
 Sexual Extortionاخـــاذی جنســـی از کـــودکان در فضـــای مجـــازی 
ــک  ــا کمـ ــرد بـ ــک فـ ــاذی از یـ of Children in Cyberspace (SECC(: اخـ
تصاویـــر خودســـاخته از آن شـــخص بـــه منظـــور اخـــاذی از او بـــا تهدیـــد بـــه 
اشـــتراک گـــذاری مطالـــب خـــارج از رضایـــت شـــخص تصویـــر شـــده، بهـــره 

کشـــی بیشـــتر جنســـی، پـــول یـــا ســـایر منافـــع. 
 رفتارهـــای پرخاشـــگرانه: محتـــوای خشـــونت آمیـــز ویدیوهـــا و بـــازی 
هـــای آنلایـــن ممکـــن اســـت اثـــرات نامطلوبـــی بـــر رفتـــار کـــودکان، نوجوانان 

و بزرگســـالان داشـــته باشـــد.
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دوران نوجوانـــی بـــه عنـــوان یـــک مرحلـــه مهـــم در رشـــد و تکامـــل 
انســـان، همـــراه بـــا تغییـــرات فیزیولوژیکـــی، رفتـــاری و روانشـــناختی 
غیرقابـــل انـــکاری اســـت. در ایـــن مقالـــه، بـــه بررســـی چالش‌هـــای 
روانشـــناختی کـــه در ایـــن دوره از زندگـــی بـــه وجـــود می‌آینـــد، می‌پردازیـــم 
و راهکارهایـــی بـــرای مقابلـــه بـــا ایـــن چالش‌هـــا ارائـــه می‌دهیـــم. چالـــش 
هایـــی نظیـــر بیـــش فعالـــی و اعتیـــاد می‌تواننـــد بـــر روی حـــالات روحـــی 
ـــی  ـــا نیم ـــه تقریب ـــند . در جامع ـــذار باش ـــر گ ـــوان تاثی ـــناختی نوج و روانش
از نوجوانـــان دختـــر هســـتند کـــه نقـــش موثـــری در ســـاختن جامعـــه و 
تربیـــت  نســـل اینـــده دارنـــد. در سراســـر جهـــان 1۰ تـــا 20 درصـــد نوجوانـــان 
اختـــالات روانـــی را تجربـــه می‌کننـــد و نیمـــی از بیماری‌هـــای روانـــی از 

ســـن 14 ســـالگی آغـــاز می‌شـــوند .
پـــس از جســـتو جـــوی اولیـــه و دریافـــت مقـــالات مرتبـــط، 20 مقالـــه 
کثـــر مطالعـــات، بیانگـــر ایـــن  در نهایـــت وارد مطالعـــه گردیـــد. نتایـــج ا
موضـــوع بـــود کـــه اختـــال بیـــش فعالـــی، می‌توانـــد یکـــی از عوامـــل 
ــن،  ــد. همچنیـ ــی باشـ ــنین نوجوانـ ــاد در سـ ــروع اعتیـ ــر شـ ــذار بـ تأثیرگـ
کـــه نشـــانه‌های بیـــش فعالـــی اثـــر مســـتقیم بـــر  نتایـــج نشـــان داد 

ترغیـــب دختـــران نوجوانـــان بـــه ســـوی اعتیـــاد دارد. 
اصلی‌تریـــن مـــوردی کـــه در اختـــال بیـــش فعالـــی موجـــب رنـــج و مختـــل 
ـــراد اســـت. ایـــن موضـــوع  ـــز اف ـــد زندگـــی می‌شـــود، عـــدم تمرک کـــردن رون
باعـــث می‌شـــود کـــه در ســـنین حســـاس نوجوانـــی و گمشـــدگی هویـــت 
بـــرای دســـتیابی بـــه تمرکـــز، تنظیـــم خلـــق و کاش اضطـــراب و یـــا ســـوء 
مصـــرف دارو بـــه ســـمت مـــواد مخـــدر ســـوق پیـــدا کنـــد. زیـــرا فـــرد بـــه 
غلـــط در جســـت و جـــوی راهـــی بـــرای داشـــتن تمرکـــز بیشـــتر اســـت امـــا 

ـــت.   ـــده اس ـــیب زنن ـــت و آس ـــل موق ـــن عام ـــه ای ـــد ک نمی‌دان
در ابتـــدا اینگونـــه تصـــور می‌شـــد کـــه اختـــال بیـــش فعالـــی و کاســـتی 
توجـــه تنهـــا در کـــودکان تشـــخیص‌گذاری مـــی شـــود؛ امـــا امـــروزه نشـــان 
ـــا بزرگســـالی ادامـــه پیـــدا  داده شـــده اســـت کـــه ایـــن اختـــال می‌توانـــد ت
کنـــد. معمـــولاً در صـــورت عـــدم تشـــخیص ایـــن علائـــم در کودکـــی، 
در دوره نوجوانـــی نیـــز شـــاهد علائـــم خواهیـــم بـــود. بیـــش فعالـــی 
در نوجوانـــان زمانـــی کـــه نشـــانه‌های بلـــوغ ظاهـــر شـــوند، تشـــدید 
پیـــدا می‌کنـــد. در دوران بلـــوغ، تغییـــرات عمـــده‌ای در هورمون‌هـــا 
اتفـــاق می‌افتـــد و ایـــن تغییـــرات اثـــر منفـــی بـــر اختـــال بیـــش فعالـــی 
می‌گذارنـــد. بهتریـــن زمـــان بـــرای درمـــان اختـــال ذکـــر شـــده، در دوره 
کودکـــی اســـت. همـــراه شـــدن بلـــوغ و بیـــش فعالـــی، کار درمـــان را بســـیار 
ـــه اختلالاتـــی اســـت کـــه نبایـــد در  ســـخت می‌کنـــد. ایـــن اختـــال از جمل
ــد  ــرد. ایـــن اختـــال می‌توانـ ــگاری کـ ــان آن ســـهل انـ ــایی و درمـ شناسـ

زندگـــی نوجـــوان را بـــه شـــدت تحـــت تأثیـــر قـــرار دهـــد.

اختلال بیـــــــــش فعالی
و گرایش دختران نوجوان

بــــــــه مصـــــرف
مــــــواد مخــــدر

فاطمه فراحی، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی
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 علائم بیش فعالی در نوجوانی 
حواس پرتی

کثـــر مـــوارد بســـیاری  کـــودکان بیـــش فعـــال، حـــواس پـــرت هســـتند و در ا
از چیزهـــا را فرامـــوش می‌کننـــد. به‌عنوان‌مثـــال نوجـــوان مبتـــا بـــه 

ـــد.  ـــی ممکـــن اســـت تکالیـــف خـــود را فرامـــوش کن بیـــش فعال
عدم تمرکز و بی توجهی

مســـائل  روی  بـــر  نمی‌تواننـــد  فعالـــی  بیـــش  بـــه  مبتـــا  نوجوانـــان 
ـــان،  ـــی در نوجوان ـــش فعال ـــم بی ـــن علائ ـــی از اصلی‌تری ـــد. یک ـــز کنن تمرک
ـــز در ایـــن  ـــز و مشـــکلات تمرک ـــت عـــدم تمرک ـــه عل ـــز اســـت. ب عـــدم تمرک

نوجوانـــان، افـــت تحصیلـــی اتفـــاق می‌افتـــد.
بی قراری

بـــی قـــراری در نوجوانـــان بیـــش فعـــال شـــایع اســـت. ایـــن نوجوانـــان 
نمی‌تواننـــد بـــه مـــدت طولانـــی بنشـــینند. نشســـتن روی صندلـــی بـــه 
ـــوار  ـــان دش ـــن نوجوان ـــرای ای ـــز ب ـــاعت در کلاس درس نی ـــک س ـــدت ی م

اســـت.
تحرک زیاد

ــالا  نوجوانانـــی کـــه بـــه اختـــال بیـــش فعالـــی مبتـــا هســـتند، مـــدام بـ
و پاییـــن می‌پرنـــد. ممکـــن اســـت ایـــن نوجوانـــان بـــه طـــور مـــداوم در 

ــند. ــال قـــدم زدن و تحـــرک باشـ حـ
مشکلات خواب 

مشـــکلات خـــواب، از دیگـــر علائمـــی اســـت کـــه می‌توانـــد در نوجـــوان 
مبتـــا بـــه اختـــال بیـــش فعالـــی ظاهـــر شـــود. شـــاید همـــه بیـــش فعـــالان، 

ایـــن نشـــانه و مشـــکل را نداشـــته باشـــند. 
بی نظمی

بیـــش فعالـــی در نوجوانـــان، بـــا نشـــانه‌هایی مثـــل بـــی نظمـــی همـــراه 
کثـــر مواقـــع شـــلخته هســـتند و علاقـــه‌ای  اســـت. ایـــن نوجوانـــان در ا
ـــل  ـــوان قاب ـــاق نوج ـــش و ات ـــی در پوش ـــی نظم ـــن ب ـــد. ای ـــم ندارن ـــه نظ ب

مشـــاهده اســـت. 
تکانشگری 

مبتلایـــان بـــه اختـــال بیـــش فعالـــی، رفتارهـــای خطرنـــاک دارنـــد. 
منظـــور از تکانشـــگری، اقـــدام بـــه رفتارهـــای خطرنـــاک اســـت. نوجوانـــی 
کـــه بـــه بیـــش فعالـــی مبتـــا شـــده، می‌توانـــد بـــدون هیـــچ فکـــر و منطقـــی 
ـــد. تکانشـــگری یکـــی از بدتریـــن علائـــم ایـــن اختـــال اســـت.  عمـــل کن
ـــر تکانشـــگری خـــود  ـــا تکیـــه ب ـــد ب ـــی می‌توان نوجـــوان دارای بیـــش فعال

دســـت بـــه اقدامـــات نامناســـبی بزنـــد.

 اعتیاد و نوجوان بیش فعال 
اهمیـــت نوجوانـــی بیـــش از ســـایر ادوار زندگـــی اســـت و در مســـائل 
ــه  ــاس نظریـ ــر اسـ ــرد. بـ ــرار گیـ ــورد غفلـــت قـ ــد مـ ــی نبایـ ــی آموزشـ تربیتـ
یادگیـــری اجتماعـــی، افـــراد مصـــرف مـــواد را از گـــروه هـــای غیـــر رســـمی 
و کوچـــک تجربـــه مـــی کننـــد. در ایـــن محیـــط هـــای صمیمـــی و عاطفـــی 
ـــاری، نگـــرش  اســـت کـــه افـــراد از طریـــق تقلیـــد و تقویـــت الگوهـــای رفت
هـــای مثبـــت و منفـــی نســـبت بـــه مـــواد را یـــاد میگیرنـــد. در جامعـــه هـــای
نویـــن، خانـــواده، مدرســـه، گـــروه همســـاالن و رســـانه هـــای گروهـــی بـــه 

ـــر شـــکل گیـــری منـــش، شـــخصیت و واســـطه قـــدرت و تاثیـــری کـــه ب
رفتـــار انســـان مـــی گذارنـــد، میتواننـــد در انتخـــاب یـــک مســـیر صحیـــح و 

ســـالم و یـــا انحرافـــی، تاثیـــر داشـــته باشـــند. نوجـــوان از روانشناســـی
ـــد پـــرواز، ماجراجـــو و  ـــان از ســـویی بلن خاصـــی برخـــوردار اســـت؛ نوجوان
قهرمـــان گـــر اســـت و بـــه دنبـــال یافتـــن هویـــت مشـــخصی بـــرای خـــودش
بـــر مـــی آیـــد، از ســـوی دیگـــر بـــه همنوایـــی بـــا جمـــع همســـاالنش 
میپـــردازد و قالـــب ارزش هـــای خویـــش را از ایـــن گـــروه اخـــذ میکنـــد.
اســـتقالل طلبـــی، هیجـــان جویـــی، تغییـــر در تاثیـــر پذیـــری از والدیـــن، 
نگرانـــی هـــای ناشـــی از تغییـــر هـــای شـــکلی و بدنـــی، دوگانگـــی روانـــی و
غیـــره در مجموعـــه حالتـــی ســـیال را بـــرای نوجوانـــان پدیـــد مـــی آورنـــد. 
نوجـــوان در ایـــن فضـــای خـــاص آمـــاده شـــکل پذیـــری اســـت بســـته بـــه
اینکـــه چـــه کســـی بـــه وی توجـــه مـــی نمایـــد و برایـــش ســـرمایه گـــذاری 

مـــی کنـــد اغلـــب بـــه همـــان ســـمت و ســـو متوجـــه مـــی شـــود.
نتایـــج پژوهـــش هـــا در ســـطح کشـــورهای مختلـــف نشـــان مـــی دهـــد 
کـــه میـــزان مصـــرف مـــواد مخـــدر در جوامـــع مختلـــف بیـــن نوجوانـــان و 
ـــان در حـــال افزایـــش اســـت و مشـــکلاتی از نظـــر روانـــی، جســـمی،  جوان
اجتماعـــی و... بـــه دنبـــال دارد. در واقـــع نوجوانـــی دوره حساســـی 
از زندگـــی اســـت و از اهمیـــت ویـــژه ای برخـــوردار اســـت، همچنیـــن 
نوجوانـــان از روانشناســـی خاصـــی برخوردارنـــد کـــه والدیـــن و اجتمـــاع 
ــا را درک کـــرده و زمینـــه فرهنـــگ ســـازی و آمـــوزش صحیـــح  بایـــد انهـ
ـــه در  ـــی ک ـــیب های ـــروز آس ـــا از ب ـــود ت ـــا داده ش ـــه آنه ـــوغ ب ـــن بل ـــل از س قب
ـــدر و  ـــواد مخ ـــه م ـــاد ب ـــل اعتی ـــود مث ـــان میش ـــه نوجوان ـــن متوج ـــن س ای
ـــز جلوگیـــری شـــود بســـیاری از  ـــواع رفتارهـــای پرخطـــر و خشـــونت آمی ان
والدیـــن عقیـــده دارنـــد کـــه اعتیـــاد نوجوانـــان در واقـــع نوعـــی سرکشـــی و 
تالـــش بـــرای جلـــب توجـــه اســـت امـــا ایـــن علـــت مـــی توانـــد شـــامل حـــال 
عـــده محـــدودی از نوجوانـــان شـــود و خطـــری کـــه ایـــن گـــروه ســـنی را 
تهدیـــد مـــی کنـــد بـــه ایـــن حـــد ســـاده و تـــک بعـــدی نیســـت بنابرایـــن 
ـــر بـــر مصـــرف مـــواد مخـــدر در  اختـــال بیـــش فعالـــی یکـــی از عـــوال موث

ـــد . ـــی باش ـــی م ـــان نوجوان ـــر هیج ـــنین پ س

7 Health Policy Research Center

ماره 148 - آذر 1402
ش

م - 
ه

سیزد
ل 

سا



چاقی در میان دختران نوجوان و اختلالات خوردن و درمان های مرتبط 
از دیگر سخنرانی‌های سمینار سلامت زنان بود که توسط خانم دکتر 
آزادبخت عضو دانشگاه علوم پزشکی تهران ایراد شد. ایشان ابتدا به 
اضافه وزن و چاقی و عوارض آن اشاره کردن و گفتند بر اساس آخرین 
آمار ارائه شده، 206 میلیون کودک و نوجوان 5 تا 19 ساله تا سال 2025 
و 254 میلیون تا سال 2030 چاق خواهند بود. یک رژیم غذایی متعادل 
و خوب با موارد زیر تعریف می شود: مصرف کافی غلات کامل، شیر کم 
چرب و لبنیات، ماهی، میوه ها و سبزیجات. گایدلاینی که برای کودکان و 

نوجوانان چاق توصیه شده است این است که: 

۱. تلویزیون و سایر اشکال رسانه های صفحه نمایش را از اتاق خواب 

حذف کنید.
۲. روزانـــه پنـــج وعـــده میـــوه و ســـبزی مصـــرف کنیـــد، امـــا مصـــرف آب میـــوه 

را محـــدود کنیـــد.
۳.  غـــذا خـــوردن را در خـــارج از منـــزل بـــه اســـتثنای وعـــده هـــای غذایـــی 

مدرســـه محـــدود کنیـــد.
ــر روزهـــای هفتـــه در وعـــده هـــای غذایـــی خانوادگـــی شـــرکت  کثـ ۴.  در ا

ـــد. کنی
۵.  بـــه جـــای میـــان وعـــده هـــای مکـــرر، حداقـــل ســـه وعـــده غذایـــی در روز 

مصـــرف کنیـــد.
کـــه ســـیر شـــوید بـــا  ۶.  فقـــط در هنـــگام گرســـنگی و فقـــط تـــا زمانـــی 

بخوریـــد. غـــذا  هوشـــیاری 
۷. کاهـــش مصـــرف بیشـــتر غذاهـــا و نوشـــیدنی هـــای پـــر انـــرژی و حـــذف 

مصـــرف نوشـــیدنی هـــای شـــیرین شـــده بـــا شـــکر.
۸. هنـــگام غـــذا خـــوردن در خانـــه و خـــارج از خانـــه، انـــدازه هـــای مناســـب 

را انتخـــاب کنیـــد.
در یـــک مطالعـــه بـــا هـــدف بررســـی رفتـــار تنقلاتـــی و چاقـــی بـــر روی 265 دختـــر 
نوجـــوان شـــهر اصفهـــان بـــه صـــورت مقطعـــی انجـــام شـــد. نتایـــج ایـــن مطالعـــه 
نشـــان داد مصـــرف مکـــرر تنقـــات ســـالم بـــا کاهـــش شـــیوع اضافـــه وزن، چاقـــی 
عمومـــی و چاقـــی شـــکمی در نوجوانـــان مرتبـــط اســـت. در یـــک مطالعـــه کـــه 
رابطـــه بیـــن دریافـــت کلســـیم رژیـــم غذایـــی و خطـــر چاقـــی در دختـــران مدرســـه 
ای 8 تـــا 10 ســـاله بررســـی کردنـــد بـــه ایـــن نتیجـــه رســـیدند کـــه یـــک رابطـــه 
معکـــوس بیـــن دریافـــت کلســـیم و میـــزان چربـــی بـــدن پـــس از کنتـــرل عوامـــل 
مخـــدوش کننـــده بالقـــوه وجـــود دارد. ســـایر مطالعاتـــی هـــم کـــه بررســـی شـــدند 
رابطـــه بیـــن رژیـــم غذایـــی نامناســـب را بـــا چاقـــی و اضافـــه وزن تاییـــد مـــی کـــرد. 
دکتـــر آزاد بخـــت در ادامـــه ویژگـــی هـــای بـــی اشـــتهایی عصبـــی رابـــه صـــورت 
زیـــر ذکـــر کردنـــد: 1- محدودیـــت مـــداوم کالـــری دریافتـــی. 2- نگرانـــی 
شـــدید در مـــورد افزایـــش وزن، توســـعه بافـــت چربـــی یـــا رفتارهـــای مداومـــی 
کـــه در حفـــظ وزن ســـالم اختـــال ایجـــاد مـــی کنـــد. 3- اختـــال در درک خـــود 
از وزن یـــا شـــکل بـــدن. هـــم چنیـــن پرخـــوری عصبـــی را " دوره هـــای مکـــرر 
ـــا هـــدف پیشـــگیری از  پرخـــوری بـــه دنبـــال اقدامـــات جبرانـــی نامناســـب ب
افزایـــش وزن، و همچنیـــن ارزیابـــی خـــود کـــه بـــه طـــور غیرمنطقـــی تحـــت 
تأثیـــر فـــرم بـــدن و وزن بـــدن قـــرار دارد." تعریـــف کردنـــد. در انتهـــا ایـــن نکتـــه 
را اضافـــه کردنـــد کـــه تمرکـــز بـــر راهبردهـــای پیشـــگیری و کنتـــرل وزن بـــرای 
کنتـــرل چاقـــی و رفـــاه و راهبردهـــای مداخلـــه تغذیـــه ای بـــا در نظـــر گرفتـــن 

اهمیـــت اختـــالات تغذیـــه در میـــان نوجوانـــان مهـــم اســـت.

چـــــــــــاقی
در میان دختران نــــوجوان
و درمـــــان‌های مرتـــــبط

دکتر لیلا آزادبخت
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تن انگاره یا تصور از بدن یا body image این است که ما چقدر نسبت 
به بدن خود به صورت ذهنی احساس خوب یا بد داریم و از ظاهر خود 
چقدر رضایت خاطر داریم. به عبارت دیگر ترکیبی از افکار و احساسات 
است که بین دامنه مثبت و منفی در نوسان است. این مفهوم یک 

اصطلاح بین رشته ای بین روانشناسی و جامعه شناسی است. 

تصـــور مثبـــت از تـــن انـــگاره معمولابـــا عـــزت نفـــس بالاتـــر، پذیـــرش خـــود 
ـــه رویکـــرد متعـــادل بـــه غـــذا و  و رفتارهـــای ســـبک زندگـــی ســـالم از جمل
ـــت  ـــتگی مثب ـــت و همبس ـــط اس ـــد مرتب ـــه رش ـــوف ب ـــی معط ـــت بدن فعالی

نشـــان مـــی دهـــد. بـــه ایـــن ترتیـــب از دایـــره ذهـــن بـــه 
ــار متناســـب تســـری پیـــدا مـــی  ــاذ رفتـ حیطـــه اتخـ

کنـــد. ذهنیـــت رضایـــت بخـــش از بـــدن بـــرای 
فـــرد پیامدهـــای مثبـــت بـــه بـــار مـــی آورد 

وموجـــب توســـعه تعامـــل و روابـــط اجتماعـــی 
بـــه  فـــرد  بـــرای دســـتیابی  و زمینـــه ای 

ــود. ــی شـ ــی اش مـ ــداف اجتماعـ اهـ
ــا  ــات بـ ــر تعامـ ــت تاثیـ ــگاره تحـ ــن انـ  تـ
ـــب  ـــای غال ـــی، ارزش ه ـــاع پیرامون اجتم
ــژه ارزش  ــه ویـ ــاع بـ ــواده و اجتمـ در خانـ
ــانه هـــای اجتماعـــی  گـــذاری هـــای رسـ
و  دختـــران  بدنـــی  تصویـــر  اســـت. 
زنـــان محصـــول تجربیـــات شـــخصی، 
اجتماعـــی و فرهنگـــی اســـت و اغلـــب بـــه 

ــه یـــک  ــتیابی بـ ــه دسـ ــل بـ ــوان تمایـ عنـ
فـــرم بدنـــی ایـــده آل پدیـــدار مـــی شـــود 

و تحقیقـــات نیـــز همیـــن نکتـــه را تاییـــد 
مـــی کنـــد. الگوهـــای بدنـــی ایـــده آل همـــان 

چیـــزی اســـت کـــه رســـانه هـــا در پـــردازش و 
تولیـــد آن نقـــش مهمـــی ایفـــا مـــی کننـــد و دختـــران 

و زنـــان جـــوان بـــرای نزدیـــک کـــردن وضعیـــت بدنـــی 
ــوار و  ــا مســـیر دور از دســـترس، دشـ خـــود بـــه آن هـ

ــد.  ــی گیرنـ ــش مـ ــده ای را پیـ ــیب زننـ آسـ

مطالعـــات نشـــان مـــی دهنـــد ادراک تصویـــر بـــدن دختـــران بـــه شـــدت و 
بـــه طـــور منفـــی تحـــت تاثیـــر رســـانه هـــای اجتماعـــی قـــرار مـــی گیـــرد زیـــرا 
آن هـــا بیشـــتر از پســـران بـــا محتـــوای مرتبـــط بـــا بـــدن درگیـــر مـــی شـــوند 
و روی آن تمرکـــز مـــی کننـــد. رویکـــرد هـــای موجـــود بـــرای پرداختـــن بـــه 
ــانه هـــای اجتماعـــی شـــامل آمـــوزش ســـواد  نارضایتـــی از بـــدن در رسـ
رســـانه هـــای اجتماعـــی بـــه منظـــور کاهـــش اعتبـــار پیـــام هـــای رســـانه 
ای و متعاقـــب آن درونـــی ســـازی ایـــده آل بـــدن و رفتـــار هـــای مقایســـه 

ای ظاهـــری هـــم مـــی شـــود.

تن انگاره یا تصور از بدن
در میــــــــــــان دخــــــتران

دکتر شیرین احمدنیا
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ــا ســـامت  ــانی پزشـــک متخصـــص آمـــوزش و ارتقـ ــه رخشـ ــر طیبـ دکتـ
دانشـــیار گـــروه بهداشـــت عمومـــی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شـــیراز 
ـــی  گاه ـــن آ ـــا ذه ـــی ب ـــبک زندگ ـــر س ـــوع تغیی ـــا موض ـــود را ب ـــخنرانی خ س
ایـــراد کردنـــد. ایشـــان ابتـــدا تعریـــف صحیـــح ســـامتی ارائـــه دادنـــد کـــه 

شـــامل ســـامت جســـمی، روانـــی، اجتماعـــی و معنـــوی مـــی شـــود 
ــاید  ــتند کـــه شـ کیـــد داشـ ــتر تا ــارم بیشـ ــورد بعـــد چهـ و درمـ

امـــروزه کمتـــر مـــورد توجـــه قـــرار گرفتـــه اســـت. 
ســـپس اشـــاره کردنـــد کـــه شـــخصیت شـــامل ســـه 

ــار مـــی شـــود و  ــز افـــکار، احساســـات و رفتـ جـ
ــا بایـــد ابتـــدا افـــکار و احساســـات خـــود  مـ

را تقویـــت کنیـــم تـــا بـــه رفتـــار تبدیـــل 
ــد  ــاره کردنـ ــن اشـ ــود. هـــم چنیـ شـ

ذهـــن انســـان شـــامل ســـه بخـــش 
گاه مـــی  گاه و ناخـــودآ تحلیلـــی، خـــودآ

گاه، 5% ذهـــن را  کـــه بخـــش خـــودآ شـــود 
تشـــکیل مـــی دهـــد و شـــامل تصمیـــم گیـــری 

گاه 95% ذهـــن را تشـــکیل  و منطـــق اســـت. بخـــش ناخـــودآ

مـــی دهـــد و شـــامل عقایـــد، بینـــش، نگـــرش و عـــادات مـــی شـــود و 
ــودگاه اســـت. گاه و ناخـ ــودآ ــی بیـــن خـ بخـــش تحلیلـ

ــد  ــدا بایـ ــم ابتـ ــر دهیـ ــود را تغییـ ــه ســـبک زندگـــی خـ ــرای ایـــن کـ ــا بـ  مـ
عـــادات خـــود را تغییـــر دهیـــم. بـــه عبـــارت دیگـــر بایـــد از عـــادت هـــا و 
گاه شـــوید و آنهـــا را اصـــاح کنیـــد. بایـــد از  گاهتـــان آ رفتارهـــای ناخودآ
کنـــش  احساســـی کـــه تـــا کنـــون داشـــته ایـــد و وا
هـــای عاطفـــی کـــه بـــه شـــرایط زندگیتـــان 
و  شـــوید  هشـــیار  ایـــد،  داده  نشـــان 
حالـــت عاطفیتـــان را تغییـــر دهیـــد. 
بـــرای داشـــتن رفتـــار مناســـب بـــا 
فرزندانمـــان ابتـــدا بایـــد خودمـــان 
بـــه ایـــن مســـائل توجـــه کنیـــم و 
گاه  در کودکـــی بخش ناخـــودآ
بهتریـــن  بـــه  را  کودکانمـــان 
حالـــت، شـــکل دهیـــم و بـــا تغییـــر در 
گاه، عـــادات، شـــخصیت و  بخـــش خـــودآ
ــازیم. ــود را بسـ ــوان خـ ــران نوجـ ــی دختـ ــبک زندگـ سـ

تغییر سبک زندگی با ذهن آگاهی
دکتر طیبه رخشانی
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فیزیولوژی دوران بلوغ دختران
دکتر بهار مرشدبهبهانی

دکتـــر بهبهانـــی ابتـــدا علائـــم بلـــوغ را بـــه صـــورت زیـــر ذکـــر کردنـــد: در همـــه 
کنـــه کـــه جـــوش نیـــز شـــناخته  نوجوانـــان پوســـت و مـــو چـــرب مـــی شـــود، آ
مـــی شـــود در صـــورت و بـــدن ایجـــاد مـــی شـــود، تعریـــق بیشـــتر و بـــوی 
بـــدن )زمانـــی کـــه عـــرق بـــوی بـــدی مـــی دهـــد(، رشـــد موهـــای زیـــر بغـــل، 
رشـــد مـــو در اطـــراف انـــدام تناســـلی )مـــوی ناحیـــه تناســـلی(، رشـــد بیشـــتر 
مـــو در بازوهـــا و پاهـــا، درد در بازوهـــا و پاهـــا بـــه دلیـــل رشـــد، افزایـــش وزن 
و قـــد، تغییـــرات خـــق و خـــو – افزایـــش هیجانـــات. در دختـــران: ســـینه هـــا 
رشـــد مـــی کننـــد و بزرگتـــر مـــی شـــوند، نـــوک ســـینه هـــا ممکـــن اســـت تیـــره 
ـــر  ـــر مـــی شـــود و بـــدن ممکـــن اســـت منحنـــی ت تـــر شـــوند، باســـن پهـــن ت
شـــود، شـــروع قاعدگـــی کـــه بـــه آن پریـــود نیـــز مـــی گوینـــد، ممکـــن اســـت 

مقـــدار کمـــی مایـــع چســـبناک و ســـفید رنـــگ از واژن خـــارج شـــود.
اختـــالات قاعدگـــی کـــه بایـــد بـــه آن توجـــه شـــود: تغییـــر ناگهانـــی نظـــم 
تغییـــر در حجـــم خونریـــزی، بیـــش از 90 روز قاعدگـــی رخ ندهد، همراه با 
بـــروز تـــب و یـــا لـــرز باشـــد، کنتـــرل درد بـــا مســـکنهای معمـــول میســـر نشـــده 
و نیـــاز بـــه  مراجعـــه بـــه بیمارســـتان باشـــد) احتمـــال وجـــود اندومتریـــوز(. 
ســـندروم قبـــل از قاعدگـــی بـــا مـــواردی ماننـــد احســـاس خســـتگی، تهـــوع 
و اســـتفراغ، یبوســـت و یـــا اســـهال، تغییـــر خلـــق و خـــو، تغییـــر در اشـــتها، 
درد در پســـتان هـــا، ســـر درد، احســـاس ناراحتـــی، اضطـــراب یـــا تحریـــک 
پذیـــری، خســـتگی یـــا مشـــکل در خـــواب، نفـــخ یـــا درد شـــکم، پوســـت 

لکـــه دار، مـــوی چـــرب، تغییـــر در اشـــتها وتغییـــر در میـــل جنســـی.
تعریـــف  گونـــه  ایـــن  را  زودرس  غ  بلـــو بهبهانـــی  دکتـــر  چنیـــن  هـــم 

ســـالگی  7 از  قبـــل  غ  بلـــو تکامـــل  مراحـــل  ع  شـــرو کردنـــد: 
ـــک و  ـــل ژنتی ـــه عل ـــت ک ـــایعتر اس ـــرها ش ـــر پس ـــن براب ـــا چندی در دختره

ـــود: ـــی ش ـــر م ـــوارد زی ـــامل م ـــی ش ـــل محیط ـــه عل ـــی دارد ک ـــل محیط عل
 رفتارهای تغذیه ای ، خانواده پر استرس، دوران کودکی مشکل دار

 وزن کم زمان تولد
ـــی کلربایفنیـــل موجـــود در  ـــا مـــواد مضـــر محیطـــی)ددت، پل  تمـــاس ب

رنگهـــا و آفـــت کشـــها(
 ســـابقه قـــرار گرفتـــن در معـــرض اســـتروژن هـــای خارجـــی، روغـــن 

اســـطوخودوس یـــا روغـــن درخـــت چـــای )تـــارک زودرس(
 اختـــالات خـــواب) خـــواب کمتـــر- دیـــر خوابیـــدن در شـــب( رابطـــه 

علیتـــی نامشـــخص
ـــا  ـــر و ی  مشـــاهده تصاویـــر و فیلمهـــای نامناســـب) در ســـنین پاییـــن ت
در ســـنین بالاتـــر ولـــی بصـــورت مکـــرر-در خانوادههـــای بـــا رفتارهـــای 
کنتـــرل روانـــی شـــدید والدیـــن بخصـــوص بـــر دختـــران بیشـــتر مشـــاهده 

ـــد( ـــر باش ـــیار موث ـــد بس ـــی توان ـــالان م ـــش همس ـــت- نق ـــده اس ش

 ARTتولد به دنبال 
 نابینایـــی) درایـــران دختـــران نابینادانـــش کمتـــری در مـــورد ســـامت 
جســـمی و روانـــی داشـــتند و منبـــع اطلاعـــات انهـــا عمدتـــا مادرانشـــان 

بـــوده(
 عفونت- ضربه-رادیوتراپی-هیپوتیروئیدی- تومورها

غ زودرس موارد زیر را در بر می گیرد: علائم بلو
 بـــروز ایـــن علائـــم قبـــل از 8 ســـالگی و یـــا نامناســـب بـــودن ترتیـــب بـــروز 

صفـــات ثانویه جنســـی
 پیشرفت و مشاهده صفات ثانویه جنسی

 بروز اکنه، بوی نامطبوع بدن 
 ترشحات واژن یا خونریزی

 علائـــم مرتبـــط بـــا اختـــال سیســـتم عصبـــی CNS )ماننـــد ســـردرد، 
تغییـــرات شـــناختی، اختـــال بینایـــی، کمبـــود میـــدان بینایـــی، تشـــنج، 

افزایـــش دور ســـر، پلـــی اوری، پلـــی دیپســـی(
 درد شکم

 علائم/نشانه های کم کاری تیروئید
 درد اســـتخوان )ناشـــی از دیســـپلازی فیبـــری پلـــی اســـتوتیک در 

ســـندرم مـــک کان آلبرایـــت(

هـــم چنیـــن خاطـــر نشـــان کردنـــد بلـــوغ دیـــررس زمانـــی اتفـــاق مـــی افتـــد 
کـــه تـــا ســـن 13 ســـالگی صفـــات ثانویـــه جنســـی مشـــاهده نشـــود، تـــا 
ســـن 15 ســـالگی بـــا وجـــود مشـــاهده صفـــات ثانویـــه جنســـی قاعدگـــی 
رخ نـــداده باشـــد، ناهماهنگـــی زمانـــی در بـــروز صفـــات ثانویـــه بلـــوغ 
و مطالـــب مهمـــی را در رابطـــه خشـــونت علیـــه نوجوانـــان نیـــز ذکـــر 
کردنـــد کـــه شـــامل مـــوارد زیـــر مـــی شـــود: اختـــال در عملکـــرد آموزشـــی، 
افســـردگی، اختـــال در عملکـــرد اجتماعـــی، عـــوارض اســـترس پـــس 
از حادثـــه، کاهـــش ضریـــب هوشـــی، افـــت یادگیـــری، بـــروز رفتارهـــای 
پرخاشـــگرانه، ناســـازگاری روانی-کـــودکان دشـــوار، افزایـــش تحریـــک 
پذیـــری، بـــروز بزهـــکاری، کاهـــش عـــزت نفـــس، ســـو مصـــرف مـــواد، 
شـــرکت در بـــازی هـــای خطرنـــاک، خودکشـــی و آســـیب بـــه خـــود، 
مشـــاهده علائـــم ضـــرب و یـــا جـــرح، خونریـــزی، ســـوختگی، عـــدم 
تمرکـــز، گوشـــه گیـــری، شـــب ادراری، ســـندرم روده تحریـــک پذیـــر، 
بـــروز تبخـــال، اختـــالات بینایـــی ناگهانـــی، عـــدم هماهنگـــی بینایـــی 
ـــه اختـــالات در توانایـــی کلامـــی و  و حرکتـــی، افســـردگی مـــادر منجـــز ب

دیـــداری کـــودک مـــی شـــود.
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