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فصل ۱۱
رشد جسمی و شناختی در نوجوانی

هنگام  در  نوجوانان  جسمی  تغییرات  توصیف   .11-1 هدف 
بلوغ.

هدف ۲-11. توضیح نیازهای تغذیه ای و نگرانی های نوجوانان.
هدف ۳-11. خلاصه سازی رشد مغز در نوجوانی.

هدف ۴-11. توصیف نحوۀ رشد شناختی در نوجوانی با توجه 
به نظر پیاژه.

هدف ۵-11. توصیف نحوۀ رشد شناختی در نوجوانی با توجه 
به نظر رویکردهای پردازش اطلاعات.

هدف ۶-11. توضیح نحوۀ اثرگذاری خودمیان بینی نوجوانان 
بر تفکر و رفتار آن ها.

تحصیلی  عملکرد  بر  اثرگذار  عوامل  تحلیل   .11-۷ هدف 
نوجوانان.

هدف ۸-11. توصیف نحوۀ استفادۀ نوجوانان از اینترنت.
نوجوانان  که  غیرمجازی  داروهای  تحلیل   .11-۹ هدف 

استفاده می کنند و علت آن.

هدف 1۰-11. توصیف نحوۀ استفاده و سوءاستفاده نوجوانان 
از الکل.

هدف 11-11. خلاصه سازی نحوه و چرایی استفاده نوجوانان 
از دخانیات.

هدف 1۲-11. توصیف خطرات ناشی از فعالیت های جنسی 
نوجوانان و نحوۀ اجتناب از این خطرات.

 هدف های یادگیری



460        روان شناسی تحولی 2

چارچوب فصل
رسش جسمی

رشد بدنی در طی نوجوانی: سرعت زیاد رسش جسمی و جنسی
تغذیه، غذا و اختلال های خوردن: سوخت رسانی به رشد جسمی 

نوجوانان
تحول مغزی و فکری: هموار کردن مسیر برای رشد شناختی

رشد شناختی و تحصیل
رویکردهای پیاژه ای به رشد شناختی: استفاده از تفکر عملیاتی

رویکردهای پردازش اطلاعات: تغییرات تدریجی در توانایی ها

خودمیان بینی در تفکر: خودمجذوبی نوجوانان
عملکرد تحصیلی

فضای سایبری: نوجوانان برخط
تهدیدات بهزیستی نوجوانان

داروهای غیرمجاز
الکل: استفاده و سوءاستفاده

دخانیات: خطرات استعمال دخانیات
عفونت های مقاربتی

مقدمه: دیگر بچه نیست
گاوین ویمان با پدرش جروبحثی بی نتيجه می کند. اگرچه این نخستين نبرد آن ها نيست ولی بزرگترین نبرد 
آن ها تا این تاریخ است. گاوین پانزده ساله، آماده است تا ماه آینده بعد از اتمام سال تحصيلی، برای کمک به 
کاهش فاجعه ناشی از طوفان اخير به هائيتی سفر کند. پدرش مخالف این ایده است. گاوین استدلال می کند که 
»پدربزرگ یک آزادی خواه بود« و »شما برای کارهای بشردوستانه به گواتمالا رفتيد.« پدر گاوین به او یادآوری 
می کند که »پدربزرگ وقتی جهت مبارزه برای حقوق شهروندی به جنوب 
سفر کرد، ۱۸ ساله بود« و »من وقتی به گواتمالا رفتم ۲۰ ساله بودم.« »اما 
من نزدیک ۱۶ سالم است«، گاوین گریه می کند و صدایش بلند می شود، 
»تازه، بچه های امروزی خيلی سریع بزرگ می شوند.« پدر گاوین نگاهی به 
پسرش می اندازد که چند اینچی هم از او بزرگ تر است و می بيند که پسری 
به تنهایی مسافرت  که فقط یک سال از دبيرستانش تمام شده، می خواهد 
کند. گاوین نگاهی به پدرش می اندازد و زندانبانی را می بيند که زندگی 
وی را محدود ساخته و او را شبيه یک کودک تهدید می کند. جروبحث 
دوباره به بن بست می خورد اما گاوین مصمم است. او آن شب می خوابد 
و تصور می کند که کارهای قهرمانانه ای در هائيتی انجام می دهد: به مردم 
کمک می کند تا زندگی جدید و بهتری بسازند، شاید حتی زندگی آن ها را 
نجات می دهد. در هائيتی او فکر می کند که مردم قدردان او خواهند بود و 

 .به او متوسل می شوند

پیش نگری
مانند گاوین، بسیاری از نوجوانان خواهان استقلال هستند و احساس می کنند 
که والدینشان نمی توانند ببینند که چقدر آن ها بالغ شده اند. آن ها به شدت از 
بدن در حال تغییر و توانایی های شناختی در حال افزایششان آگاه هستند. آن ها 
به صورت روزانه با هیجانات گوناگون، شبکه های اجتماعی که پای ثابت اند 
و وسوسه های جنسی، الکل و داروهای غیرمجاز روبه رو هستند. در این دوره 

در‏طی‏نوجوانی،‏زندگی‏نوجوانان‏به‏صورت‏فزاینده‏ای‏پیچیده‏می‏شود.
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از زندگی که همراه است با هیجان زدگی، اضطراب، شور و ناامیدی، -شبیه گاوین- نوجوانان مشتاق اند که ثابت کنند 
می توانند از پس هر مشکلی برآیند.

در این فصل و فصل بعدی، مسائل و سؤالات اساسی مرتبط با دورۀ نوجوانی را بررسی می کنیم. تمرکز این فصل 
روی رشد جسمی و شناختی در نوجوانی است. همان طور که خواهیم دید، نوجوانی دورۀ رسش جسمی فوق العاده 
است که با شروع بلوغ آغاز می شود. پیامدهای رسش زودهنگام و دیرهنگام، همچنین، تغذیه و اختلال های خوردن 

را بررسی خواهیم کرد.
سپس، رشد شناختی را در طی نوجوانی بررسی خواهیم کرد. پس از مرور چندین دیدگاه به منظور درک تغییرات 
توانایی های شناختی، عملکرد تحصیلی را بررسی می کنیم و بر شیوه هایی که وضعیت اقتصادی اجتماعی، قومیت 

و نژاد بر پیشرفت های تحصیلی اثر می گذارند، متمرکز می شویم.
فصل با بحث دربارۀ تهدیدهای عمدۀ بهزیستی نوجوانان خاتمه می یابد. بر استفاده از دارو، الکل و دخانیات، 

همچنین عفونت های مقاربتی تمرکز می کنیم.

رسش جسمی
برای اعضای مذکر قبیله آیوا، شروع نوجوانی علامتی است برای یک جشن پرزحمت-و از دید غربی ها- مخوف 
که انتقال از کودکی به بزرگسالی را نشان می دهد. پسران برای دو یا سه روز با شاخه های چوبی تیغ دار 
تازیانه زده می شوند. با تازیانه خوردن، پسران برای نقایص قبلی شان کفاره می دهند و به هم قبیله ای هایی 

که در جنگ کشته شده اند، افتخار می کنند؛ اما این تنها شروع کار است؛ مراسم برای روزها ادامه می یابد.

احتمالًا اکثر ما شکر می کنیم که وقتی وارد دورۀ نوجوانی شدیم، چنین رنج جسمی را تحمل نکردیم؛ اما اعضای 
فرهنگ های غربی نیز رسوم خودشان را برای ورود به دورۀ نوجوانی دارند که به طورقطع کمتر ترسناک هستند مانند 
جشن تکلیف برای پسران و دختران یهودی و جشن تأیید در بسیاری از مذاهب مسیحی )دانهام، کیدول و ویلسون، 

1986؛ دلانی، 1995؛ هردت، 1998؛ اکلز، تمپلتون، بربر، 2003؛ هافمن، 2003(.

از دید یک مربی
فکر می کنید چرا انتقال به نوجوانی در بسیاری از فرهنگ ها یک انتقال مهم در نظر گرفته می شود و برای آن 

جشن ویژه ای گرفته می شود؟

اصلی چنین جشن هایی  برگزار می شوند، هدف  فرهنگ های مختلف  در  ماهیت جشن هایی که  از  صرف نظر 
عبارت اند از: جشن گرفتن نمادین شروع تغییرات جسمی که باعث می شوند بدن کودک بدل به بدن بزرگسالی شود 
با این تغییرات است که کودک از دورۀ کودکی خارج شده و در آستانه بزرگسالی قرار  که قادر به تولیدمثل است. 

می گیرد.

رشد بدنی در طی نوجوانی: سرعت زیاد رسش جسمی و جنسی
هدف 1-11. توصیف تغییرات جسمی نوجوانان در هنگام بلوغ.

نوجوانی1 یک مرحلۀ رشدی است که بین کودکی و بزرگسالی قرار دارد. به طورکلی این دوره درست 
قبل از 13 سالگی شروع شده و بعد از 19 سالگی پایان می یابد. این مرحله، یک مرحلۀ انتقالی است. 
نیز نیستند. این دوره، زمان رشد و  نوجوانان دیگر کودک در نظر گرفته نمی شوند ولی بزرگسال 

1. adolescence

نوجوانی
و  کودکی  بین  که  رشدی  مرحلۀ  یک 

بزرگسالی قرار دارد
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تغییرات جسمی و روان شناختی عمده ای است. در حقیقت، تنها در عرض چند ماه، نوجوانان چندین سانتیمتر بزرگ تر 
می شوند و به خاطر اینکه دست کم از نظر ظاهری از یک کودک به یک بزرگسال جوان تبدیل شده اند، نیاز به کمد 
لباس های جدید دارند. یکی از جنبه های این تبدیل، جهش رشدی1 است، دورۀ رشد خیلی سریع در قد و وزن. به طور 
متوسط، پسران در یک سال 1/4 اینچ ]10/5 سانتیمتر[ و دختران 5/3 اینچ ]9 سانتیمتر[ بزرگ تر می شوند. برخی از 
نوجوانان فقط در طی یک سال بیش از 5 اینچ ]13 سانتیمتر[ بزرگ تر می شوند )تانر، 1972؛ کاینو و همکاران، 2004(.

جهش رشدی نوجوانان دختر و پسر در زمان های متفاوتی شروع می شود. همان طور که می توانید در شکل 11-1 
ببینید، جهش رشدی دختران در حدود 10 سالگی آغاز می شود درحالی که در پسران، این جهش نزدیک 12 سالگی 
شروع می شود. در طی این دو سال که در 11 سالگی آغاز می شود، دختران به صورت معمول قدبلندتر از پسران هستند؛ 

اما در سن 13 سالگی، به طور متوسط، پسران بلندتر از دختران هستند که این وضعیت تا آخر عمر ادامه می یابد.
بلوغ2، دورۀ رسش کامل اندام جنسی، وقتی آغاز می شود که غدۀ هیپوفیز به سایر غده های بدنی کودک علائمی 
ارسال می کند که هورمون های جنسی آندروژن )هورمون مردانه( یا استروژن )هورمون زنانه( را به 
میزان بزرگسالی تولید کنند )هم مردان و هم زنان هر دو نوع هورمون را تولید می کنند ولی میزان 
آندروژن در مردان و استروژن در زنان بیشتر است.( همچنین، غدۀ هیپوفیز به بدن علامت می دهد 
تا میزان تولید هورمون رشد را افزایش دهد که در تعامل با هورمون های جنسی، باعث جهش رشدی و بلوغ می شود. 

علاوه بر این، به نظر می رسد که هورمون لپتین3 نیز در شروع بلوغ نقش دارد.
شبیه جهش رشدی، بلوغ نیز در دختران زودتر از پسران شروع می شود. بلوغ در دختران در نزدیکی 11 یا 12 

1. growth spurt
2. puberty
3. hormone leptin

شکل 11-1.‏الگوهای‏رشد‏بدنی
الگوهای‏رشد‏بدنی‏به‏دو‏شیوه‏نشان‏داده‏شده‏است.‏شکل‏نخست،‏اندازۀ‏قد‏را‏در‏سن‏مشخصی‏نشان‏می‏دهد‏درحالی‏که‏شکل‏دوم،‏افزایش‏قد‏از‏تولد‏تا‏نوجوانی‏
را‏نشان‏می‏دهد.‏توجه‏کنید‏که‏شروع‏جهش‏رشدی‏دختران‏در‏حدود‏۱۰‏سالگی‏است،‏درحالی‏که‏جهش‏رشدی‏پسران‏در‏حدود‏۱۲‏سالگی‏آغاز‏می‏شود.‏بااین‏حال،‏

در‏سن‏۱۳‏سالگی‏به‏صورت‏معمول‏پسران‏قدبلندتر‏از‏دختران‏هستند.‏اگر‏قد‏دختران‏و‏پسران‏از‏متوسط‏کمتر‏باشد،‏چه‏پیامدهای‏اجتماعی‏برای‏آن‏ها‏دارد؟
)منبع:‏کارتی،‏۱۹۸۶.(

بلوغ
دورۀ رسش کامل اندام جنسی
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سالگی شروع می شود و در پسران شروع آن در 13 یا 14 سالگی است. بااین حال، 
تفاوت های بین فردی زیادی در این زمینه وجود دارد. برای مثال، بلوغ برخی از دختران 

در سن 7 یا 8 سالگی شروع می شود یا تا سن 16 سالگی به تأخیر می افتد.
شروع  خاص  یک زمان  در  بلوغ  چرا  نیست  مشخص  دختران.  در  بلوغ 
می شود. آنچه مشخص است این است که عوامل محیطی و فرهنگی در آن نقش 
دارند. برای مثال، نخستین قاعدگی1 که احتمالاً آشکارترین نشانۀ بلوغ در دختران 
است، در نقاط مختلف دنیا، در زمان متفاوتی رخ می دهد. شروع قاعدگی در دخترانی 
که در کشورهای فقیر و درحال توسعه زندگی می کنند، دیرتر از دخترانی است که در 
کشورهای پیشرفته هستند. حتی در کشورهای ثروتمند، شروع قاعدگی در دختران 
)شکل  است  فقیر  گروه های  به  متعلق  دختران  از  زودتر  غنی،  گروه های  به  متعلق 

2-11 را ببینید(.
درنتیجه، به نظر می رسد شروع قاعدگی در دخترانی که تغذیه بهتری دارند و 
سالم تر هستند زودتر از دخترانی است که دچار سوءتغذیه اند یا بیماری مزمنی دارند. 
در حقیقت، برخی از مطالعات نشان می دهند که وزن یا نسبت چربی به ماهیچه در 
بدن، می تواند نقش مهمی در زمان بندی شروع قاعدگی داشته باشد. برای مثال، در 
آمریکا، شروع قاعدگی در دختران ورزشکاری که درصد چربی بدنی پایین تری دارند، 
در مقایسه با دخترانی که فعالیت کمتری دارند، دیرتر است. برعکس، چاقی باعث 
بلوغ زودتر می شود زیرا چاقی منجر به افزایش ترشح هورمون لپتین می شود که این 

هورمون با شروع قاعدگی ارتباط دارد )ولفلی، هارز و روث، 2007؛ سانچز-گاریدو و تنا-سمپر، 2013(.
عوامل دیگر نیز بر زمان بندی شروع قاعدگی اثر می گذارند. برای مثال، استرس محیطی ناشی 

از جدایی والدین یا تعارضات خانوادگی زیاد، می توانند منجر به بلوغ زودرس شوند )کالتیالا-هینو، کوسونن و ریمپلا، 
2003؛ الیس، 2004؛ بلسکی و همکاران، 2007(.

در طی 100 سال گذشته یا کمی بیشتر، دختران در آمریکا و در سایر فرهنگ ها، نسبت به گذشته، زودتر به 
بلوغ می رسند. در اواخر قرن نوزدهم، به طور متوسط، شروع قاعدگی در 14 یا 15 سالگی بود درحالی که امروزه شروع 

آن در 11 یا 12 سالگی است. همچنین سایر شاخص های بلوغ، مانند سنی که قد فرد به اندازۀ قد 
بزرگسالی می رسد و به لحاظ جنسی به بلوغ دست می یابد، نیز در سنین پایین تری رخ می دهند که 
دلیل آن می تواند کاهش بیماری و بهبود تغذیه باشد )مک داول، برودی و گوگز، 2007؛ هریس، پریور 

و کوهورن، 2008؛ جیمز و همکاران، 2012(.
شروع زودتر بلوغ، مثالی از یک تغییر نسلی2 مهم است؛ تغییر نسلی، الگویی از تغییر است 
که در طی چندین نسل رخ می دهد. تغییر نسلی وقتی رخ می دهد که ویژگی های جسمی طی 
چندین نسل تغییر می کنند مانند شروع زودتر قاعدگی یا افزایش در قد که به خاطر بهبود تغذیه 

طی چندین قرن، ایجاد شده است.
قاعدگی، تنها یکی از چندین تغییر ناشی از بلوغ است که با رشد خصوصیات جنسی اولیه 
به طور  که  بدنی  ساختارهای  و  اندام ها  رشد  با  اولیه3  خصوصیات جنسی  دارند.  ارتباط  ثانویه  و 
مستقیم در تولیدمثل نقش دارند، مرتبط هستند. در مقابل، خصوصیات جنسی ثانویه4، نشانه های 

1. menarche
2. secular trend
3. primary sex characteristics
4. secondary sex characteristics

شکل 11-۲.‏شروع‏قاعدگی‏ماهیانه
اقتصادی‏ لحاظ‏ به‏ که‏ ماهیانه‏در‏کشورهایی‏ قاعدگی‏ شروع‏
بااین‏حال،‏ است.‏ فقیر‏ کشورهای‏ از‏ زودتر‏ هستند‏ پیشرفته‏
حتی‏در‏کشورهای‏ثروتمند،‏دخترانی‏که‏در‏شرایط‏غنی‏تری‏
ضعیف‏تری‏ وضعیت‏ که‏ کسانی‏ به‏ نسبت‏ می‏کنند‏ زندگی‏
دارند،‏زودتر‏دچار‏عادت‏ماهیانه‏می‏شوند.‏چرا‏چنین‏است؟

)منبع:‏اولث‏و‏تانر،‏۱۹۷۶(

نخستین قاعدگی
شروع قاعدگی

تغییر نسلی
الگویی از تغییر که در طی چندین نسل 

رخ می دهد

خصوصیات جنسی اولیه
رشد اندام ها و ساختارهای بدنی که به طور 

مستقیم در تولیدمثل نقش دارند

خصوصیات جنسی ثانویه
که  جنسی  رسش  قابل مشاهدۀ  نشانه های 
به طور مستقیم به اندام های جنسی مربوط 

نمی شوند
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به  مستقیم  به طور  که  هستند  جنسی  رسش  قابل مشاهدۀ 
اندام های جنسی مربوط نمی شوند.

تغییراتی  شامل  اولیه  جنسی  خصوصیات  رشد  دختران،  در 
در واژن )مهبل( و رحم می شود. خصوصیات جنسی ثانویه شامل 
رشد پستان ها و موهای زهار است. پستان ها در حدود 10 سالگی 
شروع به رشد می کنند و موهای زهار در حدود 11 سالگی آشکار 
می شوند. موهای زیر بغل نیز حدود دو سال بعد )در 13 سالگی( 

پدیدار می شوند.
به صورت غیرمعمولی  بلوغ،  از دختران، نشانه های  در برخی 
در یک  اروپایی الاصل،  دختر  هر هفت  از  زودتر شروع می شوند. 
نفر پستان ها یا موهای زهار در سن هشت سالگی رشد می کنند. 
آمریکایی  آفریقایی  دختران  در  رقم  این  اینکه  عجیب تر  حتی 
نامشخص  بلوغ  زودهنگام  شروع  این  دلایل  است.  دو  از  یک 
از  بلوغ، یکی  نابهنجار  و  بهنجار  بین شروع  تعیین مرز  و  است 
موضوعات بحث برانگیز بین متخصصان است )ریتزن، 2003؛ منشا 

و همکاران، 2013؛ مروگ و همکاران، 2014(.

بلوغ در پسران. رسش جنسی پسران مسیر تا حدودی متفاوتی را طی می کند. در حدود 12 سالگی آلت تناسلی 
و کیسۀ بیضه ها با سرعت زیادی شروع به رشد می کنند و سه تا چهار سال بعد، به اندازۀ بزرگسالی می رسند. همان طور 
که آلت تناسلی بزرگ تر می شود، سایر خصوصیات جنسی اولیه نیز رشد می کنند، ازجمله بزرگ تر شدن غدۀ پروستات 
انزال پسران  را حمل می کند.( نخستین  اسپرم ها  مایعی است که  )منی،  تولید می کنند  و کیسه های منی که منی 
به صورت معمول در حدود 13 سالگی رخ می دهد و بیش از یک سال بعد از آن، بدن شروع به تولید اسپرم می کند. 
در ابتدا، منی حاوی اسپرم اندکی است اما با افزایش سن، مقدار اسپرم به صورت عمده ای زیاد می شود. خصوصیات 
جنسی ثانویه نیز رشد می کنند. موهای زهار در حدود 12 سالگی شروع به رشد می کنند، به دنبال آن موهای زیر بغل 
و موهای صورت رشد می کنند. درنهایت، صدای پسران کلفت تر می شود زیرا تارهای صوتی طولانی تر شده و حنجره 

بزرگ تر می شود )در شکل 3-11 تغییرات که در رسش جنسی طی اوایل نوجوانی رخ می دهند، خلاصه شده است(.
افزایش تولید هورمون هایی که باعث شروع نوجوانی می شوند، می توانند نوسانات سریع خلقی را نیز به همراه 
با احساس خشم و زودرنجی همراه باشد.  داشته باشند. به عنوان مثال، در پسران، میزان بالای هورمون ها می تواند 
در دختران، هیجانات ایجاد شده توسط هورمون ها تا حدودی متفاوت هستند: سطوح بالاتر هورمون ها با خشم و 

افسردگی همراه است )بوچانان، اکلز و بکر، 1992؛ فوجیساوا و شینوهارا، 2011(.

تصویر بدنی: واکنش به تغییرات بدنی در نوجوانی. برخلاف نونهالان و نوپایان که آن ها نیز رشد 
بدنی بسیار سریعی دارند، نوجوانان به خوبی نسبت به آنچه در بدنشان رخ می دهد، آگاه هستند و ممکن است با وحشت 
یا لذت به این تغییرات واکنش نشان دهند و زمان زیادی را جلوی آینه سپری کنند. بااین حال، تعداد کمی از نوجوانان 

نسبت به تغییراتی که در بدنشان مشاهده می کنند، بی تفاوت هستند.
برخی از تغییرات نوجوانی به تغییرات جسمی خلاصه نمی شوند بلکه بار روان شناختی دارند. در گذشته، دختران به 
قاعدگی با اضطراب واکنش نشان می دادند زیرا جوامع غربی به صورت معمول بر جنبه های منفی قاعدگی مانند درد و 
کثیفی تأکید می کردند. بااین حال، امروزه دید جوامع به قاعدگی مثبت تر شده است تا حدودی به این خاطر که راحت تر 
و آشکارتر در مورد قاعدگی صحبت می شود )برای مثال، تبلیغات تلویزیونی دربارۀ تامپون ها عادی هستند.( درنتیجه، 

شکل 11-۳.‏رسش‏جنسی
تغییرات‏در‏رسش‏جنسی‏که‏برای‏پسران‏و‏دختران‏در‏اوایل‏نوجوانی‏رخ‏می‏دهند.

)منبع:‏تانر،‏۱۹۷۸(
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عزت نفس،  افزایش  با  معمول  به صورت  قاعدگی 
ارتقاء جایگاه و خودآگاهی بیشتر همراه است زیرا 
دختران نوجوان خودشان را در حال نزدیک شدن 
به بزرگسالی می بینند )ماتلین، 2003؛ یوآن، 2012؛ 

چاکرابورتی و دی، 2014(.
نخستین انزال در پسران تقریباً معادل اولین 
درحالی که  بااین حال،  است.  دختران  در  قاعدگی 
به  را  قاعدگی شان  شروع  معمول،  به طور  دختران 
به ندرت  پسران  ولی  می دهند  اطلاع  مادرشان 
نخستین انزالشان را به والدین یا حتی دوستانشان 
می گویند )استین و ریسر، 1994(. چرا؟ یک دلیل 
این است که دختران به تامپون و نوار بهداشتی 
می کنند.  فراهم  آن ها  برای  مادران  و  دارند  نیاز 
انزال  نخستین  است  ممکن  پسران  همچنین، 

خود را نشانۀ تمایلات جنسی نوظهور خود ببینند، حوزه ای که آن ها به صورت کامل مردد هستند و بنابراین، تمایلی 
به صحبت با دیگران ندارند.

کامل،  به صورت  بدن  اندازه  و  در شکل  تغییرات  درحالی که  می دهند  رخ  به صورت خصوصی  انزال  و  قاعدگی 
عمومی هستند. درنتیجه، نوجوانانی که به بلوغ می رسند اغلب به خاطر تغییرات بدنی شان دچار خجالت می شوند. 
به خصوص دختران اغلب از بدن جدیدشان ناراضی هستند. در بسیاری از کشورهای غربی، لاغری نماد زیبایی است 
درحالی که این تصور با شکل واقعی اکثر زنان به صورت کامل متفاوت است. بلوغ باعث افزایش زیاد میزان بافت های 
چربی، همچنین، بزرگ شدن کفل و باسن می شود-چیزی که برخلاف انتظار جامعه است )یونگر و کراوفورد، 2004؛ 

مک کاب و ریسیاردلی، 2006؛ کوتروفو و همکاران، 2007(.
نحوۀ واکنش به شروع بلوغ تا حدودی به زمان وقوع آن بستگی دارد. دختران و پسرانی که خیلی زودتر و یا 

خیلی دیرتر از اغلب همسالانشان به بلوغ می رسند، تحت تأثیر زمان وقوع بلوغ قرار می گیرند.

بلوغ  به  یا یک دختر  آیا زمانی که یک پسر  زمان بندی بلوغ: پیامدهای بلوغ زودرس و دیررس. 
می رسد مهم است؟

بلوغ زودرس. برای پسران، بلوغ زودرس در حد زیادی یک مزیت است. پسران با بلوغ زودرس، احتمالًا به خاطر 
جثه بزرگ ترشان، به صورت معمول در ورزش موفق تر هستند. آن ها به صورت معمول محبوب تر هستند و خودپندارۀ 

مثبت تری دارند.
بااین حال، بلوغ زودرس برای پسران معایبی نیز دارد. پسرانی که بلوغ 
زودرس دارند به صورت معمول مشکلاتی در مدرسه دارند و بیشتر احتمال 
دارد که درگیر بزهکاری و سوءمصرف مواد شوند. دلیل: جثه بزرگ تر آن ها 
باعث می شود دنبال جمع پسران بزرگ تر باشند که ممکن است آن ها را 
درگیر فعالیت هایی سازند که مناسب سنشان نیست. بااین حال، در کل، به 
نظر می رسد که مزایای بلوغ زودرس برای پسران بیشتر از معایب آن است 

)کاستلو و همکاران، 2007؛ لین و همکاران، 2007؛ بلتز و همکاران، 2014(.
داستان برای دخترانی که بلوغ زودرس دارند کمی متفاوت است. برای 

به‏تغییراتی‏که‏در‏عکس‏این‏پسر،‏قبل‏و‏بعد‏از‏بلوغ‏رخ‏داده‏است‏توجه‏کنید.
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آن ها، تغییرات مشهود بدنی-مانند رشد پستان ها- ممکن است باعث شود 
نیستند.  راحت  آن ها  با  و  بوده  متفاوت  با همسالانشان  که  کنند  احساس 
بلوغ  می شوند،  بالغ  پسران  از  زودتر  دختران  چون  کل،  در  این،  بر  علاوه 
با  دختران  سال هستند.  و  کم سن  که  می دهد  روی  دخترانی  در  زودرس 
بلوغ زودرس ممکن است مجبور باشند تمسخر همکلاسی های نابالغشان 
را تحمل کنند )فرانکو و استریگل-مور، 2002؛ الُیواردیا و پوپ، 2002؛ مندل، 

تورخیمر و امری، 2007(.
بلوغ زودرس برای دختران یک تجربه کاملًا منفی نیست. دخترانی که 
بلوغ زودرس دارند به صورت معمول بیشتر موردتوجه پسران قرار می گیرند 
بااین حال،  دهد.  افزایش  را  آن ها  خودپندارۀ  است  ممکن  محبوبیت  این  و 
این موردتوجه بودن هزینه دارد. آن ها ممکن است به لحاظ اجتماعی آماده 
مشارکت در چنین روابط دوستانه ای نباشند، روابطی که اغلب دختران در سنین بالاتر با آن مواجه می شوند و چنین 
شرایطی ممکن است برای دختران با بلوغ زودرس، چالش انگیز باشد. علاوه بر این، انگشت نما شدن انحراف آن ها از 
سوی همکلاسی های نابالغشان، می تواند اثر منفی داشته باشد و باعث اضطراب، ناراحتی و افسردگی شود )کالتیالا-

هینو و همکاران، 2003؛ گالوائو و همکاران، 2013(.
هنجارها و معیارهای فرهنگی در زمینۀ اینکه زنان چطور باید باشند، نقش مهمی در نحوۀ برخورد دختران با بلوغ 
زودرس دارد. برای مثال، در آمریکا، مفهوم تمایلات جنسی زنانه، با میزانی دوسوگرایی نگریسته می شود، درحالی که 
در رسانه ها این مفهوم تقویت می شود ولی به لحاظ اجتماعی با آن مخالفت می شود. دخترانی که »شهوانی« به نظر 

می آیند هم توجه مثبت و هم منفی دریافت می کنند.
با  است،  کرده  بروز  موعد  از  زودتر  ثانویه اش  جنسی  ویژگی های  که  نوجوانی  دختر  گفت،  می توان  درنتیجه 
ناملایمات مواجه خواهد شد و بنابراین نتایج بلوغ زودرس برای او منفی خواهد بود مگر اینکه بتواند با این سرزنش ها و 
ناملایمات  مقابله کند. در کشورهایی که نگرش ها نسبت به تمایلات جنسی آزادتر است، نتایج بلوغ زودرس می تواند 
مثبت تر باشد. برای مثال، در آلمان که دید بازتری نسبت به روابط جنسی دارند، دختران با بلوغ زودرس، عزت نفس 
بالاتری نسبت به چنین دخترانی در آمریکا دارند. علاوه بر این، بسته به دیدگاه گروه همسالان دختران و معیارهای 
غالب اجتماع در مورد روابط جنسی، پیامدهای بلوغ زودرس حتی در درون آمریکا هم بسیار متنوع است )پترسن، 

2000؛ گیور، یوکانوک و ساییل، 2006(.

بلوغ دیررس. همانند بلوغ زودرس، نتایج بلوغ دیررس نیز یک دست نیست، با این حال، در این مورد، نتایج برای 
پسران بدتر از دختران است. برای مثال، پسرانی که از همسالان بالغ خود، کوچک تر و سبک تر هستند، به صورت 
می شوند، وضع  ورزشی  فعالیت های  وارد  وقتی  جثه کوچک ترشان،  خاطر  به  می شوند.  نگریسته  غیرجذاب  معمول 
نامساعدی دارند. علاوه بر این، انتظار می رود که پسران نسبت به سنشان هیکلی تر باشند، به همین خاطر، زندگی 
به  نوجوانی منجر  اگر مشکلات  پسران،  در  باشد.  است عذاب آور  دارند، ممکن  دیررس  بلوغ  پسرانی که  اجتماعی 
تضعیف خودپنداره شود، معایب بلوغ دیررس می تواند به بزرگسالی نیز کشیده شود. از سوی دیگر، سازگاری با بلوغ 
دیررس می تواند به شکلی به نوجوانان پسر کمک کند. برای مثال، پسرانی که دچار بلوغ دیررس هستند چندین 

ویژگی مثبت رشد می دهند مانند قاطعیت و فراست )کالتیالا-هینو و همکاران، 2003(.
پیامدهای بلوغ دیررس برای دختران به طورکلی مثبت تر است. در کوتاه مدت، دخترانی که دیرتر به بلوغ می رسند 
ممکن است جایگاه اجتماعی به نسبت پایینی داشته باشند. بااین حال، زمانی که وارد پایه دهم می شوند و بلوغ آن ها 
آغاز می شود، رضایتشان از خودشان و بدنشان بیشتر از دخترانی است که بلوغ زودرس داشتند. در حقیقت، دختران با 

موفق‏تر‏ ورزش‏ در‏ معمول‏ به‏صورت‏ دارند‏ زودرس‏ بلوغ‏ که‏ پسرانی‏
هستند‏و‏خودپنداره‏مثبت‏تری‏دارند؛‏اما‏معایب‏بلوغ‏زودرس‏چیست؟
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بلوغ دیررس، مشکلات هیجانی کمتری را تجربه می کنند. علت آن چیست؟ دختران با بلوغ دیررس بیشتر با ایده آل 
اجتماعی از بدن باریک و »کشیده« جور هستند تا دختران با بلوغ زودرس که به صورت معمول چاق تر به نظر می رسند 

)پترسن، 1988؛ کامیناگا، 2007؛ لین-فلدنر، ریردون و هایوارد، 2008(.
در مجموع، واکنش ها به بلوغ زودرس و دیررس تصویر پیچیده ای را نشان می دهند. همان طور که بارها دیده ایم، 
برای درک رشد افراد، باید ساختار کامل عوامل اثرگذار بر آن ها را در نظر بگیریم. برخی از متخصصان رشد معتقدند 
که عوامل دیگر، مانند تغییرات در گروه های همسالان، پویایی خانواده و به ویژه مدارس و سایر مؤسسات اجتماعی 
در تعیین رفتار نوجوانان نقش بیشتری دارند تا بلوغ زودرس و دیررس و به طورکلی، اثرات بلوغ )استیس، 2003؛ مندل، 

تورخیمر و امری، 2007؛ هوبلی و اریم، 2012(.

تغذیه، غذا و اختلال های خوردن: سوخت رسانی به رشد جسمی نوجوانان
هدف ۲-11. توضیح نیازهای تغذیه ای و نگرانی های نوجوانان.

آریل پورتر در ۱۶ سالگی زیبا، صمیمی و محبوب بود اما وقتی یک پسر او را دست انداخت و گفت »خیلی 
چاقی«، آریل این حرف را جدی گرفت. او نسبت به غذا دچار وسواس شد و به صورت اجباری از معیار غذایی 
مادرش برای برنامه ریزی وعده های غذایی اش استفاده کرد. او جدولی از میزان پروتئین، وزن و کالری تهیه 
کرد، غذایش را تبدیل به لقمه های کوچک کرد و مقدار اندکی غذا، سبزیجات و میوه را درون کیسه های 

زیپ دار گذاشت و برچسب روزهای هفته و زمان مناسب مصرف را روی آن ها زد.
دیده  به وضوح  دنده هایش  و  ران ها  استخوان  رسید.  کیلوگرم   ۳۸ به  کیلوگرم   ۴۶ از  آریل  ماه،  چند  طی 
شدند،  متوقف  قاعدگی اش  دوره های  می کردند.  درد  مداوم  به صورت  زانوهایش  و  انگشتان  و  می شدند 
رشد موهایش قطع شد و ناخن هایش شکننده شدند. بااین حال، آریل اصرار داشت که اضافه وزن دارد و 
توده های خیالی چربی در بدنش را با دست می گرفت تا دیدگاهش را تأیید کند. آنچه درنهایت باعث شد که 
وی بپذیرد که مشکلی دارد، بازگشت خواهرش از دانشگاه بود. در نخستین نگاه به آریل، خواهرش نفسش 

حبس شد، روی زانوهایش افتاد و شروع به گریه کرد.

مشکل آریل یک اختلال خوردن جدی به نام بی اشتهایی عصبی1 است. همان طور که قبل از این دیدیم، ایده آل فرهنگی 
خوش اندامی و تناسب، مناسب دخترانی است که بلوغ دیررس دارند؛ اما وقتی رشد آن ها رخ می دهد، چگونه دختران و 
پسران با این واقعیت که تصویر آن ها در آینه متفاوت از ایده آلی است که رسانه های جمعی نشان می دهند، سازگار  شوند؟

سرعت زیاد رشد نوجوانان باعث افزایش میزان مصرف غذا می شود. به خصوص طی جهش رشدی، نوجوانان 
سال های  می دهد. طی  افزایش  را  آن ها  دریافتی  کالری  میزان  عمده ای  به صورت  که  می خورند  غذا  زیادی  مقادیر 

نوجوانی، یک دختر عادی به 2200 و یک پسر عادی به 2800 کالری در روز نیاز دارد.
البته فقط کالری ها نیستند که به رشد جسمی کودکان کمک می کنند. مواد مغذی دیگر نیز ضروری هستند 
به ویژه کلسیم و آهن. کلسیمی که توسط شیر تأمین می شود به رشد استخوانی کمک می کند که از پوکی استخوان 
از زنان دچار پوکی استخوان می شوند. همچنین، آهن برای  در سال های بعد جلوگیری می کند؛ درواقع، 25 درصد 

جلوگیری از کم خونی ناشی از فقر آهن ضروری است، این نوع کم خونی میان نوجوانان رایج است.
برای اغلب نوجوانان، مهم ترین مسئله تغذیه ای، اطمینان از مصرف متعادل غذاهای مناسب است. دو سر پیوستار 
تغذیه ]یعنی تغذیه خیلی کم و خیلی زیاد[ می تواند نگرانی زیادی برای عده ای از افراد ایجاد کند و می تواند تهدید 
واقعی برای سلامت باشد. چاقی و اختلال خوردن، شبیه آن چیزی که آریل پورتر به آن دچار شده بود، از شایع ترین 

مشکلات هستند.

1. anorexia nervosa
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چاقی. رایج ترین مشکل تغذیه ای در نوجوانی، چاقی است. از هر 5 نوجوان 
1 نفر اضافه وزن دارد و از هر 20 نفر 1 نفر به طور رسمی چاق است )وزن 
این، درصد  بر  دارد(. علاوه  قرار  متوسط  از  بالاتر  از 20 درصد  بیش  بدن 
نوجوانان دختر که در طبقۀ چاق جای می گیرند، در دورۀ نوجوانی افزایش 

می یابد )کریتزر، 2003؛ کیم و همکاران، 2003(.
ولی  است  مشابه  خردسال تر  کودکان  با  نوجوانان  چاقی  دلیل  اگرچه 
است  نوجوانی جدی  دورۀ  در  چاقی  روان شناختی  پیامدهای  به طور خاص، 
زیرا در این دوره، تصویر بدنی یک نگرانی ویژه است. علاوه بر این، چاقی 
طی نوجوانی عواقب بالقوه منفی برای سلامتی دارد. برای مثال، چاقی برای 
سیستم گردش خون مضر است، احتمال فشارخون بالا و دیابت نوع 2 را 
افزایش می دهد. درنهایت، نوجوانان چاق، 80 درصد احتمال دارد که تبدیل 
به بزرگسالان چاق شوند )بلین، رودمن و نیومن، 2007؛ گوبل، 2008؛ وانگ و 

همکاران، 2008؛ موریسون و همکاران، 2015(.
یکی از دلایل اصلی چاقی نوجوانان، عدم ورزش است. در یک تحقیق 
تربیت بدنی  از کلاس  خارج  ورزشی  هیچ  دختران  اغلب  نوجوانی،  سال های  انتهای  در  که  شد  پیمایشی مشخص 
دختر  نوجوانان  در  مشکل  این  می کنند.  ورزش  کمتر  می شوند،  بزرگ تر  هرچقدر  نوجوان  دختران  نداشتند.  مدرسه 
سیاه پوست، جدی تر است زیرا بیش از نیمی از آن ها خارج از مدرسه ورزش نمی کنند درحالی که یک سوم نوجوانان 
دختر سفیدپوست خارج از مدرسه ورزش نمی کنند )شکل 4-11 را ببینید؛ دلوا، امُالی و جانستون، 2006؛ ریچرت و 

همکاران، 2009؛ نیکولسون و برونینگ، 2012(.
چرا نوجوانان دختر کم ورزش می کنند؟ دلیل آن می تواند کمبود ورزش های سازمان یافته یا امکانات ورزشی خوب 
برای دختران باشد. حتی ممکن است ناشی از هنجارهای فرهنگی نامناسب باشد که نشان می دهند کارهای ورزشی 

بیشتر برای پسران است تا دختران.
دلایل دیگری برای نرخ بالای چاقی در نوجوانی وجود دارد. یکی از این دلایل، دسترسی به غذای فوری است که 
میزان زیادی کالری و چربی را به قیمتی که نوجوانان می توانند بپردازند، عرضه می کنند. علاوه بر این، بسیاری از 
نوجوانان بخش عمده ای از اوقات فراغتشان را در خانه بوده و به استفاده از شبکه های اجتماعی، تماشای تلویزیون و 
بازی های ویدئویی می پردازند. چنین کارهای بی تحرک، نه تنها نوجوانان را از ورزش دور می کنند بلکه اغلب با خوردن 

تنقلات و غذاهای بی کیفیت نیز همراه هستند )بری، 2008؛ تیول و همکاران، 2011؛ لاسکا و همکاران، 2012(.

شدید  خیلی  گاهی  چاقی  از  اجتناب  به  میل  و  چربی  از  ترس  پرخوری عصبی.  و  بی اشتهایی عصبی 
هستند طوری که تبدیل به مشکل می شوند. برای مثال، آریل پورتر دچار بی اشتهایی عصبی است؛ 
بی اشتهایی عصبی یک اختلال خوردن شدید است که در آن فرد از خوردن امتناع می کند. تصویر 
بدنی نادرست آن ها، باعث می شود انکار کنند که رفتار و ظاهرشان که شبیه پوست واستخوان شده، 

غیرعادی است.
از  درصد   20 تا   15 حدود  در  است؛  خطرناک  روان شناختی  اختلال  یک  عصبی  بی اشتهایی 
قربانیان این اختلال، به معنای واقعی خودشان را تا سرحد مرگ گرسنگی می دهند. این اختلال 
در درجۀ اول افراد مؤنث 12 تا 40 سال را تحت تأثیر قرار می دهد؛ اغلب افراد مستعد این اختلال، 
دختران نوجوان سفیدپوست باهوش و جذابی هستند که متعلق به خانواده های ثروتمندند. بی اشتهایی عصبی در 
پسران نیز تبدیل به یک مشکل شده است. در حدود 10 درصد از قربانیان این اختلال پسر هستند، درصدی که در 

شکل 11-۴.‏بدون‏عرق‏کردن
هم‏سفیدپوست‏ و‏ سیاه‏پوست‏ نوجوانان‏ هم‏ میان‏ در‏ فعالیت‏جسمی‏
دلایل‏ می‏یابد.‏ کاهش‏ عمده‏ای‏ به‏صورت‏ نوجوانی‏ دورۀ‏ در‏طی‏ دختر،‏

این‏کاهش‏چیست؟
)منبع:‏کیم‏و‏همکاران،‏۲۰۰۳.(

بی اشتهایی عصبی
یک اختلال خوردن شدید که در آن فرد از 
خوردن امتناع می کند و انکار می کند که 
رفتار و ظاهرشان که شبیه پوست واستخوان 

شده، غیرعادی است
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