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 نوجوانان و کودکان به جنسی مسائل آموزش

  اجتماعی سلامت کودک و خانواده و کمیته نوجوانان_ های روانی کمیته جنبه

 ۸۹۱؛۲۰۱؛۱۰۰۲ رسمی آکادمی پزشکی اطفال آمریکا،  مجله_ (لپزشکی اطفا)پدیاتریکس 

 زاد شیوا شریف: ترجمه

 یسایت حق کودک: انتشار

 

 و کودکان به جنسی مسائل آموزش  (.۱۰۰۲) نوجوانان کمیته و خانواده و کودک سلامت اجتماعی _روانی های جنبه کمیته :ارجاع

 ۱۰۲۲ ژانویه دکی،کو حق سایت .شیوا زاد، شریف ی ترجمه .نوجوانان

 زمینه پیش

 ی دهه در که است  داده نشان انسانی خدمات و بهداشت اداره برای امریکا متحده ایالات فدرال دولت اخیر های بررسی

.است  یافته کاهش آمریکا در ساله ۲۹ تا ۲۲ نوجوانان جنسی های فعالیت گذشته،
۲  

 جنسی ی رابطه شروع حال، این با

.است  مانده باقی امریکایی جوانان برای هنجار یک عنوان به نوجوانی دوران در دخول با همراه
۲

 اخیر، سال پنج طول در 

  یافته کاهش نوجوانان [بین در] زایمان میزان و افزایش کاندوم و بارداری از جلوگیری هورمونی های روش از استفاده میزان

است،
۱

.است  مانده باقی بالا نوجوانان، جمله از سنین، ی همه رد مجرد زنان زایمان درصد حال این با 
 ۱،۲

 تا ۲۲ زنان بین در 

 داشته سالمی جنسی رفتارهای بزرگسال افراد مانند بتوانند نوجوانان و کودکان اینکه برای :چکیده

 زودهنگام، جنسی های فعالیت .دارند نیاز جنسی مسائل مورد در جامعی و صحیح آموزش به باشند

 و ناخواسته بارداری مانند اجتماعی و بهداشتی مشکلات به تواند می رخطرپ و آمیز سوءاستفاده

 ایمنی نقص سندروم و (وی آی اچ) انسان بدن ایمنی نقص ویروس جمله از مقاربتی، های بیماری

 کودکان، به جنسی آموزش ارائه در اطفال پزشکان نقش گزارش، این .شود منجر (ایدز) اکتسابی

 که آموزشی تکمیل منظور  به اطفال پزشکان .دهد می قرار بازبینی مورد را آنها  یها خانواده و نوجوانان

 و صمیمانه یرابطه با را [جانبی] جنسی های آموزش باید کنند، می کسب خانه در و مدرسه در کودکان

 و باورها ها، گرایش از باید آنها .کنند همراه کنند، می ایجاد ها خانواده و نوجوانان کودکان، با که مداومی

 محدود بالینی، محیط در جنسی موضوعات پیرامون بحث در تاثیرشان تا باشند آگاه خود های ارزش

 .نگردد
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هستند، ناخواسته ها بارداری بیشتر سال، ۲۹
 منتهی جنین سقط به مورد سه هر از مورد یک تقریبی صورت به و ۲،۸

.شود می
۲ 

 چهارم یک حدود سال، هر .دارد صنعتی ورهایکش میان در را مقاربتی های بیماری میزان بالاترین امریکا آماری، لحاظ از 

.شوند می مبتلا مقاربتی های بیماری به هستند، فعال جنسی نظر از که نوجوانانی از (میلیون سه تقریباً )
 ۲

 از آن، بر علاوه 

 ی رابطه ینآخر در که اند داده گزارش درصد ۲۵ تنها اند، بوده فعال جنسی نظر از گذشته ماه سه در که نوجوانانی سوم یک

.اند کرده استفاده [غیردارویی] فیزیکی پیشگیری وسایل از شان جنسی
۶ 

 هیجانی یا رفتاری اجتماعی، مشکلات دچار که آنها دارند، تحصیلی پایین های دستاورد یا یادگیری اختلالات که کودکانی 

 قومی، های اقلیت کودکان درآمد، کم ایه خانواده کودکان هستند، (مخدر مواد از استفاده و روانی اختلالات جمله از)

 را والدین کافی نظارت که آنها همچنین و دارند زناشویی اختلافات که هایی خانواده کودکانِ جنسی، و جسمی آزار قربانیان

.شوند می زودهنگام جنسی ی رابطه درگیر بیشتری احتمال با ندارند،
۵،۱

 عنوان به که پرخطر، جنسی رفتارهای همچنین، 

 پلاستیکی کاندوم بدون جنسی ی رابطه داشتن یا ها، غریبه با جنسی ی رابطه داشتن متعدد، جنسی شرکای با تباطار

.هستند ارتباط در نیز الکلی های نوشیدنی مصرف با شوند، می تعریف [لاتکس]
۵،۱

 یا گرا همجنس جوانان از بسیاری

 میزان افزایش همچنین و مخالف جنس یا همجنس سیجن شرکای با نامطمئن جنسی اَعمال دلیل به نیز گرا دوجنس

 بالایی خطر در مخدر مواد مصرف و (آن از شدن رانده بیرون یا خانه از کردن فرار ) خانمانی بی مدرسه، از اخراج افسردگی،

.هستند
۹ 

 تقریبا است، شده امانج بیماری از پیشگیری و کنترل مراکز توسط که جوانان پرخطر رفتارهای نظارت  نام به ای بررسی در

 در ۲۹۹۵ سال در را (وی آی اچ) از پیشگیری های آموزش که اند داده گزارش (درصد ۹۰ از بیشتر) نوجوانان ی همه

 (ایدز) و (وی آی اچ) ی درباره خود تسرپرس یا والد با که اند داده گزارش بسیاری همچنین و اند کرده دریافت مدرسه

.اند کرده صحبت
۶

 مداخلات آن، بر علاوه .نکنند ارائه را کاملی اطلاعات ها بحث این محتوای است نممک حال، این با 

 گرچه، .کند نمی فراهم را هدفمند پیشگیرانه های مشاوره یا خطرات فردیِ ارزیابیِ برای خصوصی های فرصت محور، مدرسه

 هستند، خود پزشک از بارداری و مقاربتی ایه بیماری مورد در اطلاعاتی خواستار که اند کرده اعلام نوجوان بیماران سوم دو

.اند گذاشته میان در خود پزشک با را موضوعات این کمتری مراتب به تعداد حال به تا اما
 اینکه رغم علی حقیقت، در ۲۰

شود، احراز کامل طور به نوجوانان جنسی سابقه  که کنند می توصیه عموماً مراقبتی، های  العمل دستور
۲۱،۲۸

 از کمتر لًامعمو 

 بسیار و کنند می سوال شان  جنسی های فعالیت مورد در آنها از پیوسته طور به نوجوانان، یک درجه سرپرستان از نیمی

 ءاستفاده سو یا جنسی شرکای تعداد جنسی، گرایش کاندوم، از استفاده مقاربتی، های بیماری مورد در مشخصاً آن، از کمتر

.کنند می وجو پرس جنسی
۲۲

 گزارش را بهداشتی مراقبت به مربوط معاینه تجربه که نوجوانانی از نیمی از بیش کمی 

اند بوده برخوردار پزشکشان با (دیگر بزرگسالی یا والدین بدون) انفرادی گوی و گفت امکان از که اند داشته اذعان اند، داده
۲۲

 و 

.دارند نیاز آن به داشتند باور که ودب مراقبتی دادن دست از برای نوجوانان دلیل مهمترین افشا، از ترس
۲۶
  

 جنسی مسائل آموزش های برنامه کارآمدی و محتوا منابع،

 مناطق از بسیاری در دبیرستان و متوسطه اول دوره آموزشی برنامه از بخشی عنوان به جنسی مسائل آموزش های کلاس

.است شده معمول کشور
۲

 از پیشگیری هدف با محور_جامعه های مهبرنا از جزئی اغلب جنسی مسایل آموزش چنین هم 

 از بسیاری .است بوده باروری بهداشت خدمات یا جوانان رشد خشونت، کاهش مخدر، مواد مصرف از پیشگیری بارداری،
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 بر اند، گرفته قرار ارزیابی مورد و کرده استفاده تجربی یا تجربی_شبه های طرح از که جنسی مسایل آموزش های برنامه

.اند گذاشته تاثیر نوجوانان جنسی رفتار
۲۵

 برای هایی برنامه که است ضروری جنسی، ی رابطه شروع انداختن تاخیر به برای 

 با رابطه در آمیزی موفقیت نتایج ،[جنسی ی رابطه از] پرهیز به منحصر های برنامه .شود ارایه هم ششم و پنجم مقاطع

.اند نداشته تر مطمئن جنسی ی بطهرا های شیوه از استفاده یا جنسی فعالیت شروع تعویق
۱،۲۵ 

 از وگو گفت و ارتباط های مهارت افزایش و  کنترل تمرین مانند عملی های مهارت آوردن فراهم به بیشتر موثر، های برنامه

 بهترین عنوان به که هایی برنامه موجود، شواهد اساس بر .هستند متمایل تعاملی های بحث یا نقش کردن بازی طریق

 بهترین مورد در بحث به [حال عین در] و کنند، می تشویق [جنسی ی رابطه از] پرهیز به [کلی طور به] را نوجوانان گزینه،

 شروع پردازنند، می هستند فعال جنسی نظر از که نوجوانانی برای (بارداری از) جلوگیری و (وی آی اچ) از پیشگیری روش

 استفاده بارداری از پیشگیری وسایل از شان جنسی ی رابطه در که جوانانِینو تعداد و انداخته تاخیر به را جنسی ی رابطه

 و فراگیر مداخلات و باروری بهداشت خدمات به دسترسی با را آموزشی های دوره که هایی برنامه .اند داده افزایش را اند کرده

.اند کرده ثبت را بارداری میزان کاهش نیز اند داده پیوند محور جامعه
 از درصد ۶۹ میان از ها، یافته این رغم یعل ۲۱،۱۰

 به را جنسی ی رابطه از پرهیز درصد، ۲۸ دهند، می ارائه منطقه سطح در را جنسی های آموزش که دولتی های مدرسه

 داده آموزش نوجوانان برای مرجح گزینه عنوان به را پرهیز درصد، ۲۲ گیرند، می نظر در نوجوانان برای  گزینه یک عنوان

 بحث نیز مراقبتی های بیماری و ناخواسته بارداری از پیشگیری موثر های روش مورد در که دهند می اجازه [وجود این با] اما

 در بحث و دهند می آموزش را پرهیز تنها (درصد ۲۲) مورد سه هر از مورد یک از بیشتر و ،(اجتنابی فرا سیاست) شود

.کنند می صحبت وسایل این بودن ناکارآمد مورد در صرفا یا ،کرده ممنوع را بارداری از پیشگیری وسایل مورد
۱۲ 

 کودکان پزشک نقش

.است کرده منتشر نوجوانان و جنسی مسایل مورد در ای نامه سیاست ،(AAP) امریکا اطفال پزشکی آکادمی
 پزشکان ۱۱،۱۸

 بهداشتی مراقبت برنامه زا بخشی عنوان به نوجوانان و کودکان به مداوم جنسی آموزش آوردن فراهم برای  اطفال

۱۱،۱۸.است دسترس در آنها اقدامات با همراهی برای متعددی  ابزار و دارند قرار آلی ایده موقعیت در پیشگیرانه
 آن، بر علاوه 

 .باشد موثر محور_مدرسه یا محور_جامعه های برنامه تکمیل در تواند می اطفال پزشکان اقدامات

 [آوری جمع] برای هایی فرصت جنسی، مسائل مورد در اطفال پزشک با صحبت ور،مح_مدرسه های دستورالعمل برخلاف

 نوجوانان و کودکان .کند می فراهم مشاوره و سلامت ارتقای و آمیز مخاطره وضعیت خصوصی شناسایی شخصی، اطلاعات

 برای را خود شخصی بسیار اطلاعات یا کنند، صحبت خود آور شرم احتمالًا تجربیات از بپرسند، سوالاتی است ممکن

 هماهنگ ای شیوه با ولی مجزا صورت به یا هم، با را ها آموزش است ممکن کودکان و ها خانواده .کنند فاش خود پزشک

 که آنها چه هستند، فعال جنسی نظر از که آنها چه نوجوانان، نیازهای پاسخگوی تواند می مشاوره و پیشگیری .کنند کسب

 هستند، نامطمئن و زودهنگام جنسی فعالیت بالای خطر در که هایی گروه نیازهای [همچنین] و اند، نداشته ای رابطه هنوز

 ۵،۱.باشد

 اطفال پزشکان به هایی توصیه

 و خانوادگی باورهای و ها ارزش ها، گرایش به توجه با .باشید داشته العمر مادام دیدگاهی جنسی، مسائل آموزش به نسبت .۲

 .کنید تشویق پیشگیری های روش و جنسی مسایل مورد در صحبت به فعالانه را والدین کودک، زندگی ابتدایی شرایط

 اگر .باشید آگاه جنس هم والدین با هایی خانواده مانند ها خانواده شرایط تفاوت به نسبت .نکنید تحمیل خانواده بر را ارزشی
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 و مراکز به را آنها نیستید، راحت آنها به کمک برای اگر و کنید شان راهنمایی دادند، گزارش را مشکلاتی  ها خانواده این

 .دهید ارجاع کنند کمکشان توانند می که هایی کلینیک

 مرتبط مسائل از و دهند آموزش را جنسی مسایل نوجوانان، و کودکان رشد سطح با مناسب  تا کنید تشویق را والدین .۱

 .کنند صحبت جنسی ی رابطه با

 کنید استفاده بدن مختلف های متقس برای مناسب اصطلاحات از.   

 با پرده بی و صریح دبستانی، پیش کودکانِ حتی کودکان، ی همه جنسی رفتارهای دیگر و ارضایی خود مورد در 

 .کنید صحبت والدین

 کودکان با را جنسی مسائل مورد در صحبت خانگی، حیوان یا برادر خواهر، تولد مانند مناسب های موقعیت در 

 برای را منابعی .دهند پاسخ کودکان سوالات به دقیق و کامل صورت به که کنید تشویق را والدین .کنید آغاز

 .دهید پیشنهاد کنند، می [کودکان با] ارتباط برقراری به تلاش خانه در که والدینی به کمک

 به را بیمار خانوادگی و ردیف های ارزش و مسایل و گذارد می احترام رازداری به که کنید فراهم را ای جنسی های آموزش .۲

 .شناسد می رسمیت

 [مهارت] دهید ارتقا [جنسی] شرکای اجتماعی روابط در را امنیت و ارتباط.
۱۲

 و خاص های دوستی مورد در 

 بارداری بر معمولًا که محور_مدرسه جنسی مسائل آموزش .کنید کشف را آنها شخصیت و بپرسید روابطشان

 زمان در .کنید کامل را کند می تاکید جنسی ی رابطه احتمالی خطرات دیگر و یمقاربت های بیماری ناخواسته،

 .شود همراه پذیری مسئولیت با باید اما باشد، بخش لذت تواند می جنسی فعالیت که کنید تایید مناسب،

  ،عادت دارضایی،خو آناتومی، با ی رابطه در را نوجوانان و کودکان اشتباه های برداشت یا ها نگرانی سوالات، دانش 

 قرار بحث مورد ارضاء، و جنسی گرایشات جنسی، های فانتزی ،"(خیس رویاهای)" شبانه انزال نعوظ، ماهانه،

 بارداری از پیشگیری و باروری بهداشت محرمانه خدمات به دسترسی راه و دسترسی به مربوط اطلاعاتِ .دهید

 به نسبت نیز مباحثات این طول در .شود گذاشته بحث مورد والدین و سن کم نوجوانان با باید نیز اورژانسی

 آکادمی ی نامه سیاست) باشید قضاوت بدون و پذیرا گرایانه دوجنس یا گرایانه جنس هم تجربیات یا گرایشات

"نوجوانان و گرایی جنس هم" مورد در آمریکا اطفال پزشکان
۹

 (.ببینید را 

  منابع تلویزیون، ها، فیلم ویدئوها، کلیپ موسیقی، در که گونه آن جنسی تمایلات روی بر ای رسانه تصاویر تاثیر 

 .بشناسید رسمیت به را است شده داده نشان اینترنتی محتوای و چاپی

  و شرکا جنسی، اعمال جنسی، مسائل مورد در شان اطلاع جمله از کامل جنسی ی سابقه نوجوانان، ی همه از 

 .کنید دریافت را بارداری از شان پیشگیری های برنامه و تاقداما و جنسی هویت و احساسات جنسی، روابط

  کنید، می بحث پیشگیری وسایل از استفاده یا جنسی فعالیت انداختن تاخیر به دلایل پیرامون که هنگامی 

 و باورها ها، ارزش هنجارها، به نسبت .کنید تنظیم فردی ی تاریخچه و  انگیزه زبان، رشد، اساس بر را پیشنهادات

 چنین هم .بگنجانید رفتار تغییر ی مشاوره یا سلامت ارتقای در را عوامل این و باشید حساس خانواده گرایشات

 سوال آنها مورد در و باشید آگاه جنسی های فعالیت و روابط در اجبار یا جنسی ی سوءاستفاده احتمال به نسبت

 .کنید
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 بتوانند آن طی که کنید مطرح آنها برای را هایی فرصت .دهید مشاوره جنسی مسائل مورد در والدین به 

 دو گوی و گفت .کنند راهنمایی مسئولانه جنسی رفتار داشتن و [جنسی ی رابطه از] پرهیز مورد در را کودکانشان

 فعالیت با که هایی موقعیت مورد در وجوانانن و والدین به .کنید تشویق را فرزندان و والدین میان صادقانه و جانبه

 طولانی، زمان مدت برای سرپرست فقدان زودهنگام، عشقی قرارهای جمله از هستند مرتبط زودهنگام جنسی

.دهید مشاوره الکل از استفاده و گریزی مدرسه
۵،۱

 های مهارت تمرین برای نوجوانان که کنید حاصل اطمینان 

.هستند برخوردار مناسبی های فرصت از ناخواسته، جنسی ی رابطه به منفی سخپا و کنترل شهامت، اجتماعی،
۲۵  

 .دهید ارائه قضاوت بدون و فرهنگی جهت از حساس محرمانه، مشخص، ای مشاوره جنسی، کلیدی مسایل مورد در .۸

 و کنید ورهمشا بهنجار جنسی رشد مورد در ها خانواده و کودکان با جنسی فعالیت شروع از قبل :کلی مشاوره 

 در که شوند تشویق باید والدین .کنید تشویق را جنسی مسائل مورد در [وگو گفت] برای فرزند_والدین ارتباط

 نگاه و جنسی فعالیت انداختن تعویق به ،[جنسی ی رابطه از] پرهیز به راجع [خود] آشکار و صریح انتظارات مورد

 رفتارهای ی ادامه از کنید توصیه نوجوانان و کودکان هب .کنند بحث فرد جنسی تمایلات به نسبت مسئولانه

کنند ترک را ها آن یا کرده، دوری اجباری روابط از بپرهیزند، پرخطر جنسی
 سوءمصرف یا مصرف از را آنها ۱۶

 جنسی فعالیت از پیشگیری منظور به بلکه نوجوانان سلامت بر آن مستقیم اثر دلیل به تنها نه مواد، دیگر و الکل

 اطمینان کسب برای است ممکن اطفال پزشکان برخی .کنید منصرف جنسی، فعالیت جانبی عواقب یا استهناخو

.کنند استفاده شده پذیرفته آموزشی ی برنامه یک از اند، داده پوشش را مهم نکات ی همه اینکه از
 آن، بر علاوه ۱۵

 دسترس در مطب یا دفتر در ئولانهمس گیری تصمیم و مطمئن جنسی اعمال به کمک جهت در بروشورهایی باید

 مانند دفتر، کارکنان دیگر دهند، ارائه را ها مشاوره این مستقیماً توانند می که اطفال پزشکان [بر علاوه] .باشد

 .کنند تامین را بهداشتی آموزش و مشاوره خدمات توانند می نیز یاران بهداشت یا اجتماعی، مددکاران پرستاران،

  با بارداری از جلوگیری های روش مورد در جنسی، ی رابطه شروع از قبل ترجیحا :ناخواسته ریباردا از پیشگیری 

 از پیشگیری" مورد در را آمریکا اطفال پزشکی آکادمی ی نامه سیاست) کنید صحبت نوجوان دختران و پسران

ببینید "نوجوانان و بارداری
۱۱

 با همراه و آمیزش طی در همیشه باید (غیردارویی) فیزیکی پیشگیری های روش (.

 نوجوانانی برای پیشگیری وسایل به دسترسی تسهیل .شوند استفاده کش اسپرم یا هورمونی های کننده پیشگیری

.است بارداری نرخ کاهش مهم روش یک هستند فعال جنسی نظر از که
۱۶  

 [جنسی ی رابطه از] پرهیز (ایدز) و (وی آی اچ) ویروس جمله از مقاربتی های بیماری از اجتناب برای کارهایی راه 

 چنین هم و مقاربتی های بیماری دیگر و (وی آی اچ) ویروس از پیشگیری برای کار راه موثرترین عنوان به باید

 مراقبتی خدمات و ها توصیه به شوند می فعال جنسی نظر از که نوجوانانی .شود ترویج بارداری از پیشگیری

 در مطمئن های کننده پیشگیری از مداوم ی استفاده اهمیت مورد در باید واناننوج .دارند نیاز بیشتری بهداشتی

 به راجع وگو گفت و ارتباط های مهارت تمرین در باید کودک پزشکان .گیرند قرار مشاوره مورد جنسی روابط

کنند کمک نوجوانان به جنسی ی رابطه بار هر در کاندوم از استفاده
۱۱

 از ستفادها چگونگی مورد در همچنین و 

 آمریکا اطفال پزشکی آکادمی ی نامه سیاست در. آورند فراهم را ای عملی و تئوری اطلاعات نوجوانان برای  م کاندو

 مورد در جامع هایی توصیه ،"مداخله و پیشگیری در اطفال پزشکان نقش :انسانی ایمنی نقص ویروس و نوجوانان"

.است شده مطرح جزییات با جنسی، ریکش به دادن اطلاع و آن آزمایش ایدز، ی مشاوره
۱۹ 
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 فراهم [دیگر جای به] ارجاع امکان یا مناسب های مشاوره خاص، های نگرانی و مسائل دارای نوجوانان و کودکان برای .۲

 .کنید

 راحت احساساتشان و رفتارها [بیان] در تا کنید تشویق را نوجوانان اینکه برای :ادوجنسگر یا همجنسگرا جوانان 

 [منفی] های فرض پیش از و بگیرید پیش در قضاوت بدون رفتارهای و   روش حال،شرح دریافت هنگام د،باشن

 "نوجوانان و گرایی جنس هم" مورد در را آمریکا اطفال پزشکی آکادمی ی نامه سیاست) بپرهیزید گرایانه دگرجنس

ببینید
۹

.)
۲۰،۲۲

 و مزایا مورد در هستند، مطمئن نسج دو هر یا موافق جنس به خود گرایش از نوجوانان اگر 

 را خود که کودکانی پذیرش در را ها خانواده و کنید صحبت سالان هم و خانواده برای آن افشای احتمالی خطرات

 لحاظ از باید هستند گرا همجنس که نوجوانانی .کنید حمایت شناسند، می گرا دوجنس یا گرا همجنس عنوان به

 در .گیرند قرار نظارت مورد دقت به سازگاری، به مربوط روانی و روحی تمشکلا و خودکشی خطر افسردگی،

  .است اهمیت حائز مشابه موضوعات نیز نیستند مطمئن خود جنسی گرایش از که کودکانی مورد

 های چالش دچار نوجوانانِ برای جنسی فعالیت میزان :ذهنی و فیزیکی های چالش دچار نوجوانان و کودکان 

.است نوجوانان سایر مانند ذهنی و فیزیکی
۲۱

 است ممکن خاص های آموزش تحت کودکان حال این با 

 جنسی مسائل آموزش نوجوانانِ، و کودکان این برای باید .نکنند دریافت مدرسه در را جنسی های آموزش

 کودکانِ برای جنسی مسائل آموزش دریافت برای است ممکن والدین .شود فراهم آنها رشد سطح با متناسب

 سرپرستان یا والدین با وگو گفت .باشند داشته نیاز حمایت و اطمینان تجدید به ذهنی و فیزیکی های چالش دچار

 اشکال [اتخاذ] و خود از حفاظت موجب تا شود آغاز هستند سن کم هنوز کودکان که زمانی باید کودکان، این

 .باشند رسان کمک توانند می نیز ها گروه حمایت و اجتماعی منابع .شود جنسی رفتار قبول قابل

 یا زودهنگام جنسی رفتارهای خطرِ معرض در که سال و سن و کم کودکانِ :خطر معرض در کودکان دیگر 

 یا اند بوده جنسی یا جسمی آزار یا سوءاستفاده قربانی که کودکانی .کنید شناسایی را هستند ناخواسته یا اجباری

 فاکتورهای دچار  که کودکانی زودرس، بلوغ با کودکانی اند، دهدی چشم به را جسمی آزار یا جنسی خشونت

 هستند، اجتماعی ضد رفتارهای و الکل، یا مخدر مواد از استفاده یادگیری، مشکلات مانند اجتماعی آمیز مخاطره

 یا کودکان این برای را جنسی مسائل به مربوط های مشاوره .باشند خطر [معرض] در شدت به است ممکن

 .دهید ارجاع روانی سلامت خدمات به [را آنها] است لازم اگر .کنید هماهنگ یا و فراهم  ننوجوانا

 .شود فراهم هستند فعال جنسی نظر از که نوجوان دختران برای زنانه های بیماری به مربوط متعارفِ خدمات باید .۶

 مربوط اقدامات دخترانِ، این برای باید ستا شده توصیه سه شماره بهداشتی نظارت برای هایی دستورالعمل در که همانطور

 نیز مقاربتی های بیماری شناسایی به مربوط اقدامات و شود انجام مقاربتی های بیماری یا رحم ی دهانه سرطان شناسایی به

.گیرد صورت فعال جنسی نظر از پسرانِ برای
۲۱ 

 .باشید آگاه شوند می ارائه اجتماعی کزمرا دیگر و مذهبی نهادهای مدارس، در که جنسی های آموزش به نسبت .۵

 یا پنجم پایه از مدارس در بهداشت جامع آموزش از بخشی عنوان به را جنسی های آموزش که کنید تشویق را ها مدرسه

 گیری، تصمیم ،[جنسی ی رابطه از] پرهیز بلوغ، مورد در که کنند استفاده ای آموزشی ی برنامه از و کنند شروع ششم

 خدمات، به دسترسی به مربوط اطلاعات و (وی آی اچ) مقاربتی های بیماری از پیشگیری کارهای راه و بارداری از پیشگیری

 جنسی نظر از آموزان دانش اینکه از صرفنظر آموزشی، مناطق سوم یک به نزدیک زیرا .دارند متعادلی و موثر رویکردهای

.کنند نمی ارائه بارداری از شگیریپی مورد در اطلاعاتی هیچ باشند، خطر معرض در یا فعال
۱۲ 

 ی ارائه باید کودک پزشکان
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 جنسی مسائل آموزشی های بسته آمریکا، زنان پزشکی و مامایی کالج .دهند قرار توجه مورد را مدرسه در (آموزشی) مواد

.است کرده منتشر را ای حرفه مداخله برای راهنماهایی :نوجوانان
۲۲

 عشقی، شریک تجاوز ز،اید نظیر مباحثی مجموعه، این 

 که کودک پزشکان از دسته آن برای است ممکن که کند، می مطرح را موضوعاتی دیگر و بارداری از پیشگیری های گزینه

 [بتوانید] صورت بدین تا کنید شرکت اجتماعی های فعالیت در .باشد مفید دارند، جنسی مسائل آموزش ارائه به تصمیم

 رویکردها بازبینی به  غیرمنتظره، عواقب کاهش منظور به [همچنین] و کرده نظارت را پیشگیری کارهای راه کارآمدی

 نظر در را دارند نیاز جامع باروری بهداشت خدمات به که آموزانی دانش برای ارجاع منبع یک عنوان به نقش ایفای .بپردازید

 .بگیرید

 پیامدهای و نوجوانان در نامطمئن جنسی رفتارهای یزانم کاهش برای تا کنید همکاری محلی و دولتی ریزان برنامه با .۱

 .کنید پیدا جامعی راهکار آن، مضر

 ها توصیه

 نوجوانی تا کودکی زمان از نیز را کودکان برای بالینی اقدامات جنسی، مسائل آموزش  با همراه باید اطفال پزشک هر. ۲

 .بگذارد احترام خانواده فردی و فرهنگی های شارز به باید ها آموزش این .بگنجاند خود های برنامه در آنها

 .باشد دسترس در محور_مطب آموزشی اقدامات تقویت جهت در باید ویدئوها، یا جزوات، بروشورها، مانند آموزشی مواد .۱

 و هستند کیفیت با و مناسب جنسی های آموزش ی دهنده ارائه که ای اجتماعی خدمات مورد در باید اطفال پزشکان .۲

 .باشند آگاه ها خانواده و نوجوانان، کودکان، نیاز مورد خدمات ردیگ

 اجرای و تهیه در  آن، مضر پیامدهای و نوجوانان نامطمئن جنسی رفتارهای میزان کاهش منظور به باید اطفال پزشکان .۸

 .کنند مشارکت دولتی اقدامات یا ها، مدرسه در جنسی مسائل به مربوط آموزشی های برنامه

 برای باید اطفال پزشکان [صورت این درغیر] .باشند مناسب زبانی لحاظ از باید شوند می ارائه ها مطب در که عاتیاطلا. ۲

 .بیابند راهی شان، انتخابی زبان به اطلاعات دریافت جهت در شان های خانواده و نوجوانان کودکان، به کمک
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