
  

   تناقضي آشكار دركنوانسيون حقوق كودك 
 كودكآشكار دركنوانسيون حقوق  تناقضيكود

 
  پنداري جوانان و فرزندآوري كودكان   كودك

  
موضوعي مستلزم شناخت  هرطراحي راهكار و تدوين دستورالعمل براي  ترديد بي

باشد،  ع ميآن موضو هاي غايتجانبه نسبت به نيازها، مصالح، قابليتها و  و آگاهي همه
ترين  و قابل ترين پيچيدهو از طرفي چون در بين همه موضوعات، انسان به عنوان 

 بلكهاش كاري بس دشوار،  موجود، شناخت و شناسايي همه ابعاد وجودي
نظير، راه شناخت آن مؤثر  اي كه شناخت اين اثر بي گونه نايافتني است، به دست

مناسبت نيست كه  ، بي»سه فقد عرفه ربهمن عرف نف«: باشد كه فرموده مي بديل بي
اگر چه با چراغ علم و عصاي دقت، هرچه بيشتر در دهليزهاي  جويا،عالمان 

  .يابند كه انسان موجودي است ناشناخته بهتر در مي روند ميتودرتوي شناخت بشر، 
و لقد «: فرمود اي كريمهتوان شناخت كه در  انسان را از وصف خالق او مي بله
  »نسان قد نعلم ماتوسوس به نفسهخلقناالا
دانيم چه چيزي او را  كه مي هستيمايم پس اين ما  تحقيق، ما انسان را خلق كرده به

و مجتمع گردد، هرگز  متراكمكشاند، پس اگر عقول عالمان،  به وسواس و وسوسه مي
 از همين. الهي باشد قانونتوانند براي انسان قانوني را وضع كنند كه جايگزين  نمي

و تسخير طبيعت و  علمبينيم بشر امروز با همه نبوغ و پيشرفتش در عرصه  روي مي
سفر كند، اما  آسمانهاتسلط بر قوانين آن كه توانسته در اعماق درياها، سير و برفراز 

آسمانها  بهدر چگونه زيستن بر روي زمين سرگردان است، چرا كه خواسته پشت 
و  گرفتمروز هر جا كه از اين حقيقت فاصله بشر ا. براي زيست زميني، تدبير كند



  

 قالببراي اداره خود و دنيايش، قوانين خودساخته را طراحي كرد و آنها را اصل و 
هاي گذشته هبوط،  زندگي قرار داد، به انحطاط و ارتجاع سقوط كرد و به جاهليت

تمدن آوري جديد تمديد و تجديد كرد و به غلط آن را  پيشين را به فن هاي جاهليت
و متأسفانه همه روزه ناظر هزاران مصداق، كه گواه بر اين پندار  پنداشتو تجدد 

  .باشيم پديده زشت است، مي اينغلط و شاهد بر 
در تبيين آن به شواهد  واكتفا نموده  هزاراين مقاله به يك مورد از آن  در

  .نماييم اي استناد مي محققانه
بر همه جوامع تحميل  المللي، بينلاشهاي از قوانين خودساخته بشري كه با ت يكي

هاي  حاوي مواد و تبصره كهالمللي در حقوق كودك است  شود، معاهده بين شده و مي
باشد  ما نيز مي اعتراضيكي از مفاد اين معاهده كه مورد بحث و . باشد گوناگوني مي

 محسوبسال كودك  18عبارت افراد زير . قانون كودك پنداري جوانان است
و » مناسبات علمي«و » مشاهدات تجربي«گردند، در اين عهدنامه با بسياري از  مي

  .در تعارض پيدا و آشكار است» ديني مسلمات«
نوجواني و جواني را  سنينعلوم تربيتي و رفتارشناسي و روانشناسي،  امروزه

شخصيت  گيري شكلنمايند و در حقيقت،  دوران حساس زندگي بشر محسوب مي
جواني  دورهبنديهاي  عي بشر را مرهون همين دوران دانسته و در تقسيمفردي ـ اجتما

سال را دوران جواني و » 20ـ  17«و » 17ـ  14«، »14ـ  10«سه گروه سني 
دوران نوجواني، ) WHO(در گزارش سازمان بهداشت جهاني . اند ذكر كرده نوجواني
گي است كه طي اين سال» 11ـ  3«شود كه دوره اوليه بين  تقسيم مي گروهبه سه 

همراه با بروز صفات ثانويه و رشد سريع قد و بازسازي  جسميدوره، رشد سريع 
سالگي است كه » 17ـ  14«و دوره مياني نوجواني از  پيوندد ميتصور از خود بوقوع 

بينيد كه حتي  مي. شود تصور از خود تثبيت مي ورشد فيزيولوژيك كامل شده 



  

الملل او را كودك محسوب  قانوني بين نظامبات علمي، ها و مناس برخلاف اين يافته
  .كند مي

گيريها و  او در تصميم دانستناين ناديده انگاشتن شخصيت جوان و عاجز  مسلما
جوان، همه و همه  بهالقاي عدم توانمندي به او و به عكس، تعليم كودك انگاري 

آورد،  خواهدبال اي انساني را به دن حركتي است خلاف فطرت و طبيعت، كه فاجعه
  .چنانكه امروز آورده است

قوانين خود ساخته  ناكارايياي از تحقيقات انجام شده، حكايت از  گوشه ارائه
شكست خورده، راه  تئوريهايبشري و تشديد يك فاجعه انساني دارد تا با آگاهي از 

ديني و فطري،  طهارتهايرا براي ورود و تحميل آن به عرصه اجتماع خود كه با 
فرهنگي غرب،  هاي زبالهپيوندي ديرين و عميق دارد، باز نكنيم و زمينه را براي ورود 

  . تر است آماده نسازيم هاي اتمي مخرب كه هزاران بار از زباله
ميزان تأثير سن « پيراموناين مجموعه كه برداشتي است از پژوهش مفصلي  در

تهيه شده در بخش (، »مادر نوجوان در سلامتي مادر و جنين در دوران بارداري
از اين  بعضيشود كه اولاً  ملاحظه مي) كارشناسي شوراي فرهنگي ـ اجتماعي زنان

 برتحقيقات توسط بعض ديگر نفي و يا نقض و يا مردود شناخته شده و چون مبتني 
خورد و چنانچه در دو  آزمونهاي علمي، است تغيير و تحول در آن زياد به چشم مي

در يك منطقه با فاصله زماني بسيار اندك، نتايج يكي نبوده و  از يك محقق و گزارش
و  Sotinدر يك تحقيق كه توسط : نقض گرديده است، از آن جمله مواردبعضي 

حاملگي در زنان شكم اول در  16500نتيجه «: آمده گرديده،همكارانش تهيه 
نزديك به (د، ودنـب 15ـ  11مادر كه در سنين بين  1622بيمارستان پاركلند آمريكا، 

فشار خون ناشي از حاملگي در ايشان بيشتر و  افزايششيوع زايمان زودرس و %) 10



  

ساله چندان بيشتر از  19ـ  16 دبيرستانيبه عكس عوارض حاملگي در مادران 
  .تر نبود مادران شكم اول مسن

از مادران به اين  تعدادتحقيق ديگري، همين شخص و همكارانش با همين  در
در مادران  چشمگيريرسند كه در تحقيق دوم فقط زايمان زودرس افزايش  ينتيجه م

در  دادهسال داشته است، يعني فقط يك از دو مورد قبلي را نشان  15ـ  11بين 
  .حالي كه شرايط زماني و مكاني و تعداد يكي بوده است

و كسب اطلاعات لازم  آگاهياين اساس ارزيابي اين آمار اگر چه به لحاظ  بر
ما مفيد و لازم به  برايسبت به مشكلات اخلاقي، اجتماعي و قانوني در آن جوامع، ن

و وجود  مردميرسد، ليكن به لحاظ تفاوت در فرهنگ و نيز باورهاي  نظر مي
 غربي،روشهاي تربيتي و اخلاقي برخاسته از دين و تمدن ديرينه، روشهاي كاربردي 

جتماعي كارساز نيستند، بلكه سخن از نه تنها در جهت بكارگيري آنها در ساختار ا
دار كردن باورها و  آن بر مصاديق ملي و مذهبي ما، جز ايجاد نگراني و جريحه انطباق

زمين ارزش دارد و به عنوان  حاصلي ندارد، زيرا آنچه در فرهنگ مشرق اعتقادات،
شود،  اصل مطلوب مورد پذيرش است و الزام به آن نيك محسوب مي ويك روش 

انگاري ارزشها، مذموم و يا  خاص خود و ناديده ساختارهنگ غرب به خاطر در فر
  .مطرود است

بنياد خانواده و حفظ  بهدردين و آيين ما اهميت خاص دارد، توجه لازم  آنچه
ركن آفرينش  استساز اسلام مطرح  گونه كه در فرهنگ انسان هاست زيرا همان ريشه

از  يكياست و اين اصل » طهارت«اصل  چه در نظام تكوين و چه در نظام تشريع،
شود، حتي راستاي حركت كلي طبيعت و بناي  سنن لايتغير الهي در خلقت شمرده مي

موجودات در اين نظام بر همين اساس است و هر موجودي، سهمي در  وظايف



  

محيط زيست و زندگي خود دارد و همه، حركتي هماهنگ  نمودنسازي و بهينه  پاك
  .كنند كه همان صراط مستقيم هستي است طي مي راها و كمال به سوي مبدأ پاكي

و همه تحذيرات  دهد ميشريعت هم شارع مقدس، بشر را به همين سو سوق  در
و نواهي در  اوامرو تعزيرات و نيز جعل حدود و ديات و قصاص و بطور اعم تمام 

كرارا  همدر فلسفه احكام . راستاي استواري جوامع انساني براساس همين اصل است
 انبياء،اين اصل گوشزد شده تا به جايي كه قرآن كريم وارثان به حق زمين را در كتب 

الذكر  بعدالزبور من  ولقد كتبنا في«نمايد  صالحان و انسانهاي برگزيده و پاك معرفي مي
  .» الارض يرثها عبادي الصالحون ان

معنوي و هدفدار  پيوندييابي به اين هدف مقدس، ازدواج را كه  براي دست لذا
نسل بشر  تكوينبين زن و مرد است، براي تشكيل خانواده و حفظ طهارت بنيان و 

 تداركلازم دانسته و در ترغيب و تشويق جوان و نوجوان تمام تمهيدات لازم را 
هاي غنا و رفاه مادي و توسعه زندگي را در ازدواج  نمايد حتي گشايش دريچه مي

كند و  ان يك سنت حسنه در سيره مردان الهي ياد ميكرده و از آن به عنو معرفي
پاكدامني دانسته و  نوجوان حفظ عفت و مسأله را در زندگي جوان و ترين اساسي

كليد فلاح و صلاح فرد و جامعه و نيز موجب ابقاي پاكي در نسل  رارعايت آن 
  .داند مي

اختيار بشر  است كه در اي سرمايهفرهنگ اسلامي دوران جواني ارزشمندترين  در
و حفظ  گيرد ميگيرد، هويت و شخصيت انسان در همين دوره شكل  قرار مي

دوران  اينبرداري صحيح از  صلاحيتها و ارزشها و انتقال آن به نسل بعد رهين بهره
  .است



  

مردان و چه زنان،  كسوتهاي خاص، چه در  در ارائه الگوها و سمبل بنابراين
و  جوانيكه در تمامي دوران عمر، خصوصا كند  پيوسته، كساني را معرفي مي

  .اند نوجواني از صفات ارزشمند و حسنه برخوردار بوده
شمارد، اگر  و عقلا مي انديشمنداناين رو، اگر داستان يوسف را مايه عبرت  از

اش  است، در مقابله و مبارزه امتابراهيم خليل را كه در اراده و استواري، خود يك 
اي  شود، به گونه مي معرفيمسلك الهي و با منش ضداستكباري به عنوان يك جوان با 

چنانچه قرآن  كنند، يادميكه نمروديان از او به عنوان يك جوان ممتاز و استثنايي 
اي  و اگر سوره» له ابراهيم يقالقالوا سمعنا فتي يذكرهم «: فرمايد كريم به نقل از آنان مي

دهد و در  اختصاص مي كهفوان سوره يافته به عن را در وصف جواناني رشيد و ره
ايشان جواناني بودند كه به  »هديانهم فتية آمنوا بربهم وزدِناهم «: فرمايد شأن آنان مي

گرفته و به سبب پرورش  قرارسبب ايمان به پروردگارشان مورد عنايت خاص الهي 
سوي ايشان  بههاي هدايت و رحمت خويش را  ارزشها در خود، خداوند دريچه

  .ودگش
مادري عيسي را به او  ورساند  عظمت و رتبت مريم را به گوش جهانيان مي اگر

در دوران رشد و  طهارتنمايد، بالاترين شاخصه ممتاز او را پاكدامني و  عنايت مي
عفاف و روش  وكند و اگر دختران شعيب را مظهر حيا  نوجواني و جواني معرفي مي

و اگر  نمايد ميو با اجتناب از اختلاط ترسيم آنان را به رغم حضور اجتماعي به آن د
العين  نصبرا » طهارت و عصمت بزرگ بانوني عالم اسلام«در آيه تطهير و مباهله 

 ساز تاريخهاي درخشان و  دهد و تمامي اين چهره هر زن و مرد مسلماني قرار مي
به شمارد و ديگران را به الگوپذيري و اقتداي  بشري را پيش كسوتان هدايت مي

اي كه در  كننده نمايد، به لحاظ اهميت اين دوران و نقش تعيين دعوت مي ايشان



  

پذيريها و آفتهاي اخلاقي ـ اجتماعي در سراسر عمر  و مقابله با آسيب انسانسرنوشت 
  .دارد
بر ايجاد روابط صميمي و  توصيهسوي ديگر تأكيد بر استواري بنيان خانواده و  از

و عدم رضايت  قرابتهاي  ت و مودت و استحكام رشتهقرين با انس و الفت و محب
 شخصيتگيري  به ترك ارحام و نزديكان نسبي و سببي، همه و همه در جهت شكل

انسانها برمبناي صحيح در مأمن و كانون ارزشمند و گرم خانواده و نيز در راستاي 
 به نيازهاي فطري، رواني و در عين حال حفظ كرامت و منزلت بشري پاسخگويي
بنيادها در زندگي انسان در پيشگاه خدا بنا نهادن سنگ زيرين  محبوبتريناست، چرا 
گردد؟ و نيز چرا منفورترين محافل در روي  ازدواج محسوب مي طريقخانواده از 
هاي مودت و محبت و امنيت از  آن، به واسطه طلاق، رشته دراي است كه  زمين، خانه

ناامني و  دستاي به  اعضاي آن را به گونه يك از هرهم بگسلد؟ و طوفان حوادث، 
گاه رواني و  و كودكان آن تا ابد تكيه نونهالاننگراني و وحشت و اضطراب بسپارد و 

  بينند؟امنيتي خود را ويران 
رود و سيري  مي پيشوجدان بشريت كه همچنان رو به خمودي و خاموشي  آيا

بعد چه  نسلهايبشر و حيات بيند، براي آينده زندگي  قهقرايي در مقابل خود مي
كه او را  مخوفيخواهد از اين گردباد  محصول و ارمغاني دارد و انسانها را چگونه مي

  گرداند نجات دهد؟ سرگشته و حيران مي
بر سينه انسانهاي آزاده  رابررسي و تحليل بعضي از اين آمارها غم جانكاهي  آري

» اكنون چه بايد كرد؟« همراهلالت به آورد و بار عظيم اندوه و م و انديشمند فرود مي
  .خواند فرا مي گشايي گرهانديشي و  كند و آنان را به چاره پشتشان را خم مي

و تنها در يك كشور،  انسانهاديدن اين گزارش كه فقط در يك منطقه زيستي  آيا
سال  15زير  دخترهزار  30سال و بيش از  19ـ  15سالانه يك ميليون نوجوان 



  

 خانوادهو همگي اينها به دور از وجود يك كانون حقوقي  18و17وندش حامله مي
  .گيرد صورت مي

بدون تشكيل خانواده  نوجوانان،از كل تولدها را، زايمان % 20اينكه در آمريكا  و
نوجوان آمريكايي  دختران 52و بر طبق گزارشي ديگر  20سازند و ازدواج، محقق مي

از آنان اقدام  نفر 000/400و ) خط ازدواج زير( 21شوند سال حامله مي 19قبل از 
ساله يكي  19ـ  15دختر آمريكايي  10نمايند و يا اينكه از هر  به سقط جنين مي

 حدود 1992باشد و نيز در سال  موارد شكل ناخواسته مي% 95شود كه  حامله مي
  .است مورد حاملگي بين دختران بوده 1000مورد سقط به ازاي هر  800
و پيشكسوتان قافله تمدن  سردمدارانتجربه تلخ و اعتراف، از سوي  اين همه آيا

حقوقي ناقص و غير مفيد  نظامهايبشري كافي نيست؟ آيا اين دستاوردها كه حاصل 
از ارسال و تحميل اين  سخنكند؟ آيا  و ناكارآمد امروز دنياست حكايت از چه مي

صدورجهاني  ادعاي؟ آيا قوانين نامطلوب به اقصي نقاط عالم به صلاح بشريت است
آيا  باشد؟ نمينمودن اين قراردادها و كنوانسيونها، حركت به سوي جاهليتي ديگر 

بر آن  اسلامياي كه فرهنگ و ارزشهاي  سعي در بالابردن سن ازدواج آنهم در جامعه
  است؟حاكم است به صلاح اين ملت و مملكت و نسل آينده جامعه 

علمي و پزشكي داعيه  نظردانند و از  مخرب ميسال را  18كه ازدواج زير  آنان
به آخرين  مستندكنند؟ با توجه به آماري كه  ضرر دارند چه اهدافي را دنبال مي

 15هاي بالاي سن  آيد كه حاملگي گزارشهاي پزشكي است اين نتيجه به دست مي
ه اگر خصوصا اينك. كند سال، اشكالي را نه براي مادران و نه براي فرزندان ايجاد مي

  .با مراقبتهاي دوران بارداري باشد همراه
يك مسأله  عمدتامشخص گرديد كه حاملگي در نوجوانان  1970دهه  در«

سن  بااجتماعي با تبعات پزشكي است و معلوم گشت كه خطرات مامايي در نوجوان 



  

 قبلسال عمدتا ناشي از فقر، تغذيه ناكافي، بهداشت نامناسب در » 18ـ  16«بالاتر از 
  ».از بارداري بوده تا اينكه صرفا مربوط به سن حاملگي باشد

نوجوانان  هاي حاملگيهنگامي كه اين عوامل خطر در : گويد گزارش مي همين
مصرف سيگار،  ناكافي،متعاقبا مورد تحليل قرار گرفت، معلوم گرديد كه شامل تغذيه 

  .باشد ميالكل، مواد مخدر و عفونتهاي دستگاه تناسلي 
اينكه مطالعات  رغم علينكته قابل توجه، : چنين آمده حقيق ديگر اينيك ت در
و مرگ و  حاملگيتر شيوع بيشتري از تنگي لگن، زايمان زودرس، مسموميت  قديمي

اخير،  مطالعاتكند، اما تعدادي از  مير قبل از تولد را در حاملگي نوجوان گزارش مي
و  بيماريعلت فقر، سوء تغذيه، اين مطلب را رد نموده است و خطر حاملگي را به 

  .اند عدم مراقبتهاي زمان بارداري دانسته
جهت كمي سن براي آنان  ازتمامي عواملي كه براي مادران كم سن و سال  عمدتا

بودن و يا عدم  علاجنمود، در گزارشهاي ديگر قابل  و فرزندانشان ايجاد مشكل مي
فشار خون  چونرسد و عواملي  مي سال به اثبات 15هاي بالاي  تأثير سن را در رده

 عواملهاي حاملگي و حتي مرگ و مير در مادران كم سن و سال را به  يا مسموميت
  .گرداند اجتماعي ـ اقتصادي و نژادي و يا مشكلات رواني برمي

براي افزايش خطر  دليليبعضي از گزارشها صراحتا تأكيد داشت كه هيچ  در
كشور ما به  درسال نيز  15و حاملگي قبل از  حاملگي در سنين پايين وجود ندارد

سال است و  13لحاظ شرايط خاص جغرافيايي و ميانگين سن قاعدگي كه حدود 
 18ـ  12بين اولين زمان حصول منارك ـ قاعدگي ـ و اولين باروري كه بين  فاصله

سال بسيار نادر است حتي برخي از آمارهاي  15وقوع حاملگي قبل از سن  است،ماه 
رسد و اگر اين ميزان ضرر احتمالي را در يك كفه  مي% 1كمتر از  بهدست آمده  به

مشكلات برخاسته از بالابردن سن ازدواج را در قرار دهيم،  ديگربگذاريم و در كفه 



  

كنيم كه نه تنها تعويض قانون، مشكلي را حل  مي اعترافآنوقت است كه اولاً 
افزايد، خصوصا اينكه سن وقوع  مي ما مشكلاتكند، كه چه بسيار مشكل بر  نمي

توان از راه آگاهي دادن  اينكه مي بعلاوهازدواج خود به خود در حال بالارفتن است و 
خاص حاكم بر خانواده مضرات اين  امنيتيبه مادران در زمينه تغذيه مناسب و شرايط 

  .امر را به حداقل رساند
نتايج زيانبار فرهنگي ـ  وردنآسوي ديگر، بالابردن سن ازدواج جز به ارمغان  از

و جواني حاصل  نوجوانياجتماعي، با توجه به تمايلات جنسي و اوج آن در دوران 
هاي  ازدواج، كنترل امراز اين رو با ترويج ارزشهاي اخلاقي، تسهيل در . ديگري ندارد

در ابعاد مختلف،  نوجوانخانوادگي و اجتماعي و نيز دادن آگاهيهاي لازم به جوان و 
تغيير قانون الهي  باثمرات و بركات بيشتري نصيب جامعه انساني خواهد شد تا اينكه 

دختر براي  شدنسال، سن مجاز  9سن ازدواج را بالا ببريم، با عنايت به اينكه سن 
نه شرط  انديشد؛ ميازدواج است، با وجود شرايط لازم و اذن ولي، كه به مصلحت او 

  .كافي بر ازدواج و بعد بارداري
سال را در دختران ثبت  13توانند ازدواج زير سن  محاضر، قانونا نمي چنانچه

  .كنند

  »پژوهشي پيرامون بارداري در مادران جوان خلاصه«

  :بلوغ در دختران  فرآيند
ناحيه هيپوتالاموس ـ  دربلوغ در انسان، بوسيله سيستم عصبي ـ مركزي  آغاز

است،  نامشخصمسئول شروع بلوغ،  مكانيسم خاص. گردد هيپوفيز مغز ـ كنترل مي
گرچه فاكتورهاي ژنتيكي، تغذيه و وضعيت سلامت عمومي نيز در اين امر دخيل 

، بدون شك عامل اصلي تعيين كننده زمان شروع بلوغ، ژنتيك )1987تانر ( باشد مي



  

عوامل ديگري نيز بر روي سن شروع و پيشرفت تكامل جنسي اثر  اما. است
توان وضعيت تغذيه، بهداشت عمومي، موقعيت  مؤثر مي عواملن از بين اي. گذارند مي

هماهنگي سن . و وضعيت رواني را نام برد گرفتنجغرافيائي، در معرض نور قرار 
بين جمعيتهاي هم نژاد، بيانگر اهميت  درمنارك بين مادر و دختر و خواهران و نيز 

  .26عوامل ژنتيكي است
باشد و متوسط  مي متغيرسال  5/1ـ8ن مدت بلوغ براي دختران نوجوان بي طول

پيوندد كه  مي بوقوعسال  2وقايع آغاز بلوغ معمولاً طي . كشد سال طول مي 4آن 
 تناسليشامل رشد غدد پستاني، توزيع مو بر روي صورت و تنه، رشد اندامهاي 

خارجي، پهن شدن لگن جهت مناسب ساختن آن براي آبستني و زايمان و بالاخره 
مرحله تقسيم  3رشد ناگهاني و بلوغ به . باشد هاي عادت ماهيانه مي هدور برقراري

رشد با حداقل سرعت رشد و مرحله كاهش رشد يا قطع رشد و بسته شدن . شود مي
افتد و تقريبا يكسال و  رشد تقريبا يكسال بعد از شروع رشد اتفاق مي پيكفيزها،  اپي

به قد دختران افزوده شده  cm25د در خلال اين رشد ناگهاني حدو مناركنيم بعد از 
 20بعد از بلوغ مقدار استروژنها تا . دختران بالقوه محدود است رشدو بعد از منارك 

در اين زمان اندامهاي جنسي زن از وضع كودكي به . يابد مي افزايشبرابر يا بيشتر 
 منارك يك علامت مهم رشد در نوجوانان دختر. كند مي پيداوضع بالغ تغيير شكل 

قاعدگيهاي اوليه . دوره زنانگي و باروري است آغازباشد و در حقيقت نشانه  مي
نامنظم و همراه با خونريزي زياد است كه  اغلبمعمولاً بدون تخمك گذاري است و 

. شود مرتبا بطور ماهانه تكرار مي قاعدگيهاماه ادامه يافته و سپس  12ـ  18معمولاً 
سن آغاز قاعدگي كاهش يافته و در  آمريكادر . سن آغاز قاعدگي نيز متفاوت است

  .27دهد سالگي رخ مي 8/12سالگي و با متوسط  9ـ  7/17حال حاضر در سنين 



  

سيستمهاي بدن، از  سايربلوغ در سيستم توليد مثل، با سرعت رشد در  تغييرات
رشد در انسان  مهمبلوغ، دومين دوره . 14جمله سيستم عضلاني اسكلتي ارتباط دارد

 5/2بعد از . يابد ميسالگي خاتمه  5/2اولين دوره رشد با تولد، شروع و در . اشدب مي
ناگهاني در  افزايشگيرد، تا زمان بلوغ كه مجددا  سالگي، رشد به آهستگي انجام مي

  .پيوندد رشد فرد بوقوع مي

  : بندي نوجواني  تقسيم
 14ـ17توسط، سالگي، م 10ـ 14اوليه، . شود گروه سني تقسيم مي 3به  نوجواني

جسمي،  خطراتاين تقسيم بندي از جهت كنترل . سالگي 17ـ20سالگي، آخر، 
حائز  بسياررواني و اجتماعي كه مادران نوجوان و فرزندان آنها با آن مواجه هستند 

سني نسبت به حاملگي و  وههاياهميت است، به دليل آنكه واكنش هر يك از گر
فردي و سطوح رشدي هر دوره متفاوت  از فرزندان، بسته به خصوصيات مراقبت
  .است

سه دوره تقسيم  بهنيز دوران نوجواني را ) WHO(بهداشت جهاني  سازمان
با  همراهسالگي است، كه طي اين دوره، رشد سريع جسمي،  11ـ13اوليه، . كند مي

. پيوندد ميبروز صفات جنسي ثانويه، رشد سريع قد و بازسازي تصور از خود بوقوع 
سالگي است، كه رشد فيزيولوژيك در اين  14ـ17ني نوجواني در حدود دوره ميا

مرحله آخر نوجواني، از . يابد كامل شده و تصور از خود در نوجوانان تثبيت مي دوره
  .يابد سالگي تا بلوغ كامل فرد ادامه مي 17سن 

  : جنسي در نوجوانان فعاليت
از اولين قاعدگي آغاز  بعدسال  2ـ3اغلب نوجوانان فعاليت جنسي معمولاً  در
به  1980در سال % 17ساله از  15هاي  نسبت فعاليتهاي جنسي در خانم. 16گردد مي



  

حاملگي  شيوعرسيده است و % 51به % 36ها از  ساله 17و در  1988در سال % 20
  .دهد ميافزايش چشمگيري را نشان  1980در خانمهاي نوجوان از سال 

ساله و  15ـ19 نوجوانتقريبا يك ميليون مطرح نمود كه  1988در سال  كونل
  .شوند ميساله در هر سال حامله  15هزار دختر زير  30بيش از 
. حاملگي نوجوانان را دارد ميزانبين تمام كشورهاي پيشرفته، آمريكا بالاترين  از

كل تولدها % 20نوجوانان  زايمانميليون نوجوان حامله شده و  1/1هر ساله بيش از 
  .دهد ا نشان ميرا در آمريك

سالگي حامله  19قبل از  آمريكائيدختران نوجوان  52طبق بررسي انجام شده  بر
  .نمايند ميهزار نفر آنها اقدام به سقط  400شوند كه  مي

حاملگي نوجوانان  ميزاندهند كه نقطه عطفي در  آمارهاي ملي نشان مي آخرين
با  مقايسهدر  1992 ساله بدست آمده است چرا كه اين ميزان در سال 15ـ19

 يكيساله،  15ـ19دختر آمريكائي  10از هر . كاهش داشته است% 2سالهاي قبل آن 
 800حدود  1992در سال . باشد موارد، ناخواسته مي% 95شوند كه در  حامله مي

سال گزارش  15ـ19مواليد زنده در دختران بين  1000به ازاي هر  سقطمورد 
  .كردند

  : در نوجوانان حاملگي
همراه است، ليكن  زياديحاملگي طبيعي با احساس رضايت و خوشنودي  گرچه

اين بينش تأثير  رويتواند بر  هر عاملي كه سلامت مادر و جنين را به خطر اندازد مي
كه اثر آن  عواملياي تلخ نمايد، از جمله  منفي گذاشته و حاملگي را مبدل به تجربه
سال و  35 بالايگيرد، سن  تحليل قرار ميبر حاملگي، مكررا مورد بحث و تجزيه و 



  

حاملگي در «سال در مادر است كه در اينجا موضوع بحث ما  20يا كمتر از 
  .باشد مي »نوجوانان

  : حاملگي نوجوانان خطرات
واترز (شود  مي ناميده» سندرم نواقص«در سنين نوجواني تحت عنوان،  حاملگي

. نمايد مينوجوانان را توصيف  كه اين عبارت، خطرات ناشي از حاملگي) 1996
يكي فقدان اطلاعات نوجوان در . باشد علت خطرآفرين مي 2حاملگي نوجوانان به 

مراقبتهاي لازم در طي حاملگي، عواقب حاملگي و نحوه مراقبت از نوزاد و  مورد
 Klein،15و17آگاهي شريك جنسي وي در مورد اين مراقبتها است عدمديگري 

نوجواني را آغاز سندرم نارسائي، تشريح كرد كه به علت  نينسنيز حاملگي ) 1978)
در تنظيم خانواده، عدم بدست آوردن شغل ثابت  تواناييناقص ماندن تحصيل، عدم 

  .باشد ميو نداشتن استقلال 
به نظر . خطر است درنظر اجتماعي ـ اقتصادي، مادر نوجوان و كودك وي  از
 حاملگيحصيلات در دختران نوجوان، ترين علت، عدم اتمام ت رسد كه شايع مي
  .نمايند ميشوند دو نفر ترك تحصيل  از هر سه دختر نوجواني كه حامله مي. باشد مي

شوند،  نوجواني حامله مي سندختراني كه در % 50فارني اعلام نمود كه تنها  مك
كه حاملگي  دخترانيگيرند، در حالي كه اين رقم براي  سالگي ديپلم مي 18در 

  .باشد مي% 97د نداشتن
. 23بدست آورد مناسبيشود كه فرد نتواند شغل  فقدان تحصيلات سبب مي ضمنا

ساير  بهدر نتيجه مجبور به انجام كارهاي بيشتر گشته و سطح درآمدش نسبت 
  .همسالان كمتر خواهد بود

  .شود مي... آگاهي و عدمخطرات بيشتر متوجه مسائل اقتصادي، اجتماعي،  پس



  

  :جه حاملگيسن بر نتي اثر
برخي از . اند دست يافته متناقضيمطالعات متعدد در اين زمينه، به نتايج  تاكنون،

هر كدام از عوارض زير  شيوعآنان، اثر سن در بروز مشكلات را كمتر و بعضي بيشتر 
: شده است گزارشدر بعضي مطالعات، كمتر و در بعضي، بيشتر از حد معمول 

 مادر،تلال عمل رحم، عدم تناسب سرجنين با لگن افزايش فشار خون، كم خوني، اخ
  .»ناتالپري «نوزادان كم وزن، بعضي ناهنجاريهاي مادرزادي و مرگ و مير 

سنين مختلف در دوران  نداشتنبعيد نيست، دليل برخي از اين تناقضها، منظور  كه
  .باشد) سال 20تا  10(نوجواني و جواني 

 15براي نوجوانان  حاملگيند كه خطرات ا از محققين به اين نتيجه رسيده برخي
  )1975و همكاران  Duenhuelter. (سال يا كمتر، بيشتر است

يك مسئله اجتماعي  عمدتامشخص شد كه حاملگي در نوجوانان،  1970دهه  در
با سن بالاتر  نوجوانانو معلوم گشت كه خطرات مامائي در . با تبعات پزشكي است

در قبل از  نامناسبفقر، تغذيه ناكافي و بهداشت عمدتا ناشي از از ) سال16ـ18(
و  Meanarhey. (تا اينكه صرفا مربوط به سن حاملگي باشند. باشد بارداري مي

  )1978همكاران 
معلوم شد كه شامل  گرفتند،كه اين عوامل خطر متعاقبا مورد تحليل قرار  هنگامي

دستگاه تناسلي  هايعفونتتغذيه ناكافي، مصرف سيگار، الكل، مصرف مواد مخدر و 
  .باشد مي

است به علت عدم بلوغ  ممكنسال يا كمتر  15نظر بر اين است كه زنان  بعلاوه
  )1978و  Fieldiy. (كامل فيزيولوژيك دچار عوارض حاملگي گردند

در (مركز تحقيقاتي  چنداين پژوهش ابتدا تحقيقات و پژوهشهاي پنجاه و  در
به نتايج تحقيقات، و  توجهو با . م جهان بررسي شدمه....) دانشگاهها و بيمارستانها و



  

توسعه يافته و در حال  كشورهايالمللي در  با عنايت به اينكه اكثر اين تحقيقات بين
كه در دهه اخير در  تحقيقاتتوسعه و عقب نگه داشته شده است، و با بررسي برخي 

  :آيد ميايران انجام شده است، دو نتيجه مهم بدست 
ناخوشايند  عوارضتواند سبب ايجاد همه  ني به تنهائي نميـ سن نوجوا1

 خطركند كه  تأكيد مي 1991در سال » چري«همچنانكه . حاملگي نوجوانان گردد
حاملگي نوجوانان به علت فقر، سوء تغذيه، بيماري، عدم برخورداري ازمراقبتهاي 

الكل و يا ساير كافي، افزايش ناكافي وزن مادر در حاملگي، مصرف سيگار و  بارداري
  .باشد مي داروها

مادران نوجوان و بزرگتر از  بينتوان اظهار نمود كه در شرايط همسان،  مي بنابراين
همانطوري كه بوكلي  ندارد،نظر عوارض زايماني و نوزادي، اختلاف چنداني وجود 

مراقبتهاي قبل  جهتبيان نمودند با طرح برنامه دقيق ومناسب  1989وكالب در سال 
 استزايمان در نوجوانان كه شامل توجهات پزشكي مطلوب و حمايت عاطفي  از

  .گردد هاي پرخطر محسوب نمي حاملگي نوجوانان صرفا از زمره حاملگي
و زايمان آنها بيش از  نوجوانانـ اهميت مسائل رواني واجتماعي حاملگي در 2

  .باشد مسائل طبي مي
نوجوانان به طور  زايمانملگي و عبارت ديگر تمام خطرات ايجاد شده در حا به

در  ازدواج،بلكه افكار اجتماعي درخصوص . شود مستقيم به بهداشت مربوط نمي
 نُرمجائي كه ازدواج و زايمان در سن پايين، يك . فرهنگهاي مختلف متفاوت است

جامعه است، يك زن جوان هرچه زودتر حاملگي را شروع خواهد كرد و احتمالاً 
در جوامع شهري و كشورهاي . شود ازمانهاي دولتي حمايت ميو س خانوادهتوسط 

پيشرفت، تغييرات اجتماعي و ساختار خانوادگي ممكن است به  حالپيشرفته يا در 
خصوصا اگر ازدواج نكرده باشد، حمايت نشود، در  حاملهشكلي باشد كه زن جوان 



  

تحصيل، منتهي از جمله اينكه ترك . بود خواهداين وضعيت نتايج اجتماعي آن جدي 
  .تر خواهد شد پائين اقتصادبه عدم دسترسي به امكانات كاري مناسب و 

  :ملاحظات

  :استبررسي اين گزارش نكاتي چند قابل ملاحظه  با
داشته باشد، كه  متناقضـ ممكن است، تحقيقات مختلف در يك موضوع نتايج 1

  .باشد دخيل مي نتايجالبته شرايطي نيز در . در مسير علم امري دور از انتظار نيست
لگني دختران  ورغم صحبتهاي زيادي كه پيرامون مشكلات رشدي  ـ علي2

 شاملنوجوان شده است با اين حال با چند مسئله در روند بلوغ روبرو هستيم كه 
 5/1پهن شدن لگن، محدوديت بالقوه رشد دختران بعد از منارك، پيك رشد تقريبا 

برابر، رشد سيستم  20زايش ميزان استروژن تا از رشد و نمو پستان، اف بعدسال 
جنسي زن از  هاي اندامافزايش ناگهاني رشد در زمان بلوغ، تبديل  اسكلتي،عضلاني 

بلوغ، يك علامت مهم رشد و نشانه آغاز دوران زنانگي،  حالتوضع كودكي به 
  .شود منارك كامل مي بارشد % 95باشد و  منارك مي

مورد حاملگي و عدم  درا به عدم آگاهي نوجوان ـ بيشترين خطرات حاملگي ر3
 تحصيلدهند كه مشكلاتي را چون عدم اتمام  اطلاع شريك جنسي او ربط مي

  .دارددختران، عدم استقلال و عدم حمايت رواني براي آنها به همراه 
ـ اقتصادي و عدم  اجتماعيـ در مشكلات مربوط به حاملگي نوجوانان، فاكتور 4

حاملگي باعث  خوبت به سن مادر، اهميت بيشتري دارد و مراقبت بلوغ رواني نسب
  .شود كم شدن عوارض در نوجوانان مي

شده است، زايمان  اشارهـ از مشكلاتي كه در حاملگي نوجوانان زياد به آن 5
از سن مادر در  غيرباشد كه عوامل ديگري  زودرس و نوزاد با وزن كم هنگام تولد مي



  

وضعيت  اجتماعي،نژاد، وضعيت بد اقتصادي و : ند نظيرباش اين مسئله دخيل مي
 طيخوني، وزن كم مادر، قبل از حاملگي و رشد وزني كم مادر در  تغذيه، كم

حاملگي، پايين بودن سطح آگاهي و تحصيلات مادر، فاصله كم بين زايمانها، تعداد 
مت مصرف سيگار و الكل، نداشتن مراقبت كافي در دوران حاملگي، سلا حاملگي،

به سن پايين منارك و عارضه زايمان زودرس و وزن كم نوزاد  تحقيقيمادر و در 
در ضمن وقتي وضعيت نژادي ـ اجتماعي مورد توجه قرار . داردهنگام تولد اشاره 

تحقيقات جديدتر . در مادران نوجوان بيشتر نيست وزن كمگيرد خطر تولد نوزاد  مي
  .نمايند قط زايمان زودرس را مطرح ميو ف كنند مينيز، بيشتر عوارض را رد 

مسموميت حاملگي،  زودرس،تر، شيوع بيشتري از زايمان  ـ در مطالعات قديمي6
دانستند، اما  مي سنمرگ و مير نوزاد، تنگي لگن در حاملگي نوجوانان را مربوط به 

ـ  اقتصاديدر مطالعات جديدتر اين عوارض را بيشتر به فقر، وضعيت اجتماعي 
 دانند ميسوء تغذيه، بيماري مادر و عدم مراقبت كافي دوران بارداري مربوط نژادي، 

نژاد  ازپوست بيشتر  دهد عوارض در مادران سياه مثلاً در تحقيقي در آمريكا نشان مي
  .باشد سفيد مي

فاصله اولين قاعدگي تا اولين (سال  2ـ در ارتباط با سن ژنيكولوژي كمتر از 7
كند كه اگر  اشاره مي منابعخوريم، اما يكي از  قضي برمي، به مطالب متنا)حاملگي

حاملگي، خوب  ازعوامل اجتماعي اقتصادي كنترل شود و بهداشت و تغذيه قبل 
 اثررسد سن ژنيكولوژي  باشد و مراقبت دوران حاملگي كافي باشد به نظر نمي

  .نامطلوبي داشته باشد
افزايش فشار خون و  ان،نوجوانـ يكي ديگر از عوارض ذكر شده در حاملگي 8

را بيشتر، مسائل  علتمسموميت حاملگي ذكر شده، كه در تحقيقات مربوط به آن، 
نامناسب و  تغذيهروحي مادر و شكم اول بودن، وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايين، 



  

حاملگي  مراقبتو اشاره دارند كه . دانند تا سن مادر مراقبت كم دوران حاملگي مي
 حاملگيفشارخون (دهد و در نوع خفيف آن  را بسيار كاهش ميحيح، تأثير آنـص

PIH (باشد در تحقيقي در ايران  عوارض در جوانان و سنين بالاتر، مشابه مي
  .داند سال در شكم اول مي 20-24سن براي مسموميت حاملگي را  ترين شايع
مادرزادي و  آنوماليـ در بعضي مطالعات شيوع مسموميت حاملگي، سزارين، 9
كنيم كه  مي مشاهدهومير دوران جنيني، نوزادي را در حاملگي نوجوانان كمتر  مرگ

اين  بزرگسالاندار آماري با گروه بزرگسالان دارد يعني در  حتي اختلاف معني
  .عوارض بيشتر است

دهد كه  اخير نشان مي تحقيقاتسال پيش در ايران با  10ـ مقايسه تحقيقات 10
بهداشتي، مراقبت  مسائلتواند رشد  ، و علت آن ميعوارض حاملگي تقليل يافته

عوارض ناشي از  پس. باشد... تر حاملگي و افزايش آگاهي و اطلاعات مادران و دقيق
  .ديگر فاكتورها بيش از سن مادر است

توسعه انجام شده،  حالپوست و يا در  ـ در تحقيقاتي كه در كشورهاي سياه11
پيشرفته  كشورهايملگي نوجوانان نسبت به مشكلات بيشتري را در ارتباط با حا

اجتماعي،  ودهد، عواملي چون نژاد، وضعيت بد اقتصادي  نمايد كه نشان مي مطرح مي
  .باشدبهداشت پايين، سوء تغذيه، عدم مراقبت كافي دوران بارداري 

است، دليل تناقض در  مامائيـ كتاب ويليامز كه يكي از مهمترين منابع زنان و 12
كه خطرات  كند ميالعات مربوط به حاملگي نوجوانان را اينطور بيان نتايج مط

و  ناكافيسال بيشتر به عوامل اجتماعي، فقر، تغذيه  16- 18حاملگي در سنين 
 مادرانشود تا به مسائل مربوط به سن، اما خطرات در  بهداشت نامناسب مربوط مي

اين  1993در چاپ سال بيشتر مربوط به سن مادران است، ضمن تحقيقي  15زير 
ها، را تنها شيوع زايمان زودرس و  ساله 11-15حاملگي سنين  مشكلاتكتاب، 



  

 1997نمايد و همين تحقيق در چاپ  از حاملگي مطرح مي ناشيافزايش فشار خون 
 11- 15همان محقق و حاملگي در همان سنين  توسطكتاب با همان تعداد نمونه و 

توضيح اينكه ممكن است رشد مسائل . [اردسال، فقط اشاره به زايمان زودرس د
نوجوانان بكاهد و اگر  حاملگيتر دوران حاملگي از عوارض  بهداشتي و مراقبت دقيق

باشيم با مراقبت  زودرسرغم مراقبت خوب حاملگي، باز شاهد عارضه زايمان  علي
اينكه با  ضمن. توان از خطرات مربوطه به آن جلوگيري نمود خوب از نوزاد، مي

 توجهبر طول مدت حاملگي » روي«جه به نتيجه تحقيقات علمي بايد به اثر مثبت تو
  ] .نمود

ميزان حاملگي نوجوانان را  بالاترينـ از ميان تمام كشورهاي پيشرفته، آمريكا، 13
كل % 20و زايمان آنها حدود  شدهميليون نوجوان حامله  1/1هر ساله بيش از . دارد

يكي حامله شده كه  ساله، 15-19دختر آمريكائي  10ر شود از ه تولدها را شامل مي
  .باشد آن ناخواسته مي% 95

  :پيشنهادات
پزشكي و اجتماعي  آمارهايتوجه به پژوهش نام برده و ديگر تحقيقات و  با

و پيشنهادات  ها توصيه» بلوغ دختران و مسئله بارداري در نوجواني«موجود پيرامون 
  .شود زير ارائه مي

جوان، تا بدين وسيله  مادرانتر در زمينه حاملگي  قيقات گستردهـ انجام تح1
  .شودنكات مبهم مربوط به اين حاملگيها هرچه بيشتر روشن 

كافي جهت تحت نظر  بهداشتيـ گسترش مراكز مامائي و كلينيكهاي مراقبت 2
  .گرفتن و آموزش مادران باردار



  

لازم در دوران بارداري و  مراقبتـ بالا بردن سطح آگاهي مادران باردار براي 3
بهداشتي و بكارگيري  مراكزبه ) منظم(تأكيد بر ضرورت مراجعه دقيق و به موقع 

  .ها و دستورات بهداشتي اين مراكز توصيه
در مورد عوارض  پزشكيـ آموزش به دانشجويان مامائي و ساير گروههاي 4

جسمي و  هاي يتحمااحتمالي حاملگي مادران جوان و تأكيد بر مراقبتهاي صحيح و 
  .روحي مناسب از آنان

  .هاي باردار به خانم لازمـ آموزش به پرسنل مراكز بهداشتي جهت ارائه خدمات 5
  .اتاق زايمان بهـ ايجاد آمادگي رواني مادران باردار قبل از ورود 6
  زايمانـ حمايت از مادران طي ليبر و 7
  .به مادران »ودخمراقبت از «ـ مراقبت ويژه بعد از زايمان و آموزش 8
  .مثبت جسمي و روحي آن آثاربه دليل » هم اتاقي مادر و نوزاد«ـ اجراي طرح 9

) با فاصله كم( مجددـ آموزش مراقبتهاي ويژه براي پيشگيري از حاملگي 10
  .مادران جوان پس از زايمان اول
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