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   از ديدگاه نوجوانان زنجاني سالمهخانوادن مفهوم ييتب
  

  3با سپهونديفر - 3 دكتر اكرم ثناگو- 2زاده  خديجه اميني- 1سرور پرويزي دكتر
  

  چكيده
 اوج سلامتي است اما نوجوانان به فراخور سن هدور نوجواني. رشد و تكامل نوجوانان از اهداف والاي جوامع است :مقدمه

اين .  مبتني بر شرايط خانواده استعوامل خطرزارو هستند كه بعضي از اين  هزا روبلي خود با عوامل خطرماي تكاه يو ويژگ
شناخت ديدگاه . دهد كه عملكرد متفاوتي داشته باشند ميي تغيير ا ها را به گونه ه نوجواني شرايط خانوادهدر دورتغييرات تكاملي 

اي نوجوانان زنجاني ه ه اين پژوهش با هدف تبيين ديدگا.جوانان، رسالت پرستاران استنوجوانان و كاركرد خانواده در ارتباط با نو
  .پيرامون خانواده سالم انجام شده است

  ساله19 تا 10 نوجوان زنجاني بيست و هفت. ل محتوا انجام شده استي و روش تحليفيككرد ي با رواين پژوهش: روش
اي نيمه ساختاريافته تا رسيدن به اشباع ه ها با استفاده از مصاحبه هد و داد بررسي شدن بر هدفي مبتنيريگبا روش نمونه

  .  شده استيگردآور، اطلاعات
 تأكيد مورد »ارتباط در خانواده، خانواده سالم، محدوديت، امكانات و باور مذهبي«نقش خانواده درمحورهاي  :ها يافته

 فرزندان، تحمل خطاي -ضرورت ارتباط صميمي بين والدين  والدين ونوجوانان، براهميت درك شدن توسط. نوجوانان بوده است
  .ندا هلم اشاره كردا سه خانوادياه يژگيوفرزندان، باورهاي مذهبي و محدود نبودن در خانواده به عنوان 

عامل زيربنايي در سلامت آينده و نيازمند  اساسي دارد و  سالم در سلامت نوجوانان نقشهخانواد :گيري نتيجه
ي در ات و پرستاران نقش گستردهي اسا هپرستاري يك دانش بين رشت. كارهايي براي اصلاحات اجتماعي و فرهنگي است اهر

اي ه هتوانند برنام مياي نوجوانان ه هسياستگزاران اجتماعي با درك كردن ديدگا. ا دارنده هسلامت نوجوانان و همچنين خانواد
  . داشته باشندها آنمين سلامت أاشتي و تواقعي براي تسهيل عوامل خانوادگي بهد

 
   نوجوان، سلامتي، پژوهش كيفي،خانواده: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
هستند ر گران بهاي جوامع بشري ينوجوانان ذخا

 خود با عوامل خطرزا ي تكاملياه يژگيبه فراخور سن و وو
اد، ي اعتي نوجوانهن عوامل خطر دوريتر مهم. هستندرو  هروب

 يه و خودكشير سالم، حوادث نقلي غي جنسيرفتارها
 يها ، گاه تا سالي نوجوانهعوامل خطر دور. )1( هستند
ن يري خود آنان و سايمانند و برا مي ي باقيبزرگسال

 و عامل ي اساسيخانواده مفهوم. )2(بار خواهند بود  انيز
ت يو و كسب هين اقتصاديمأ، تيت عاطفيرب در تييربنايز

  .)3( است يو احساس تعلق در نوجوان
ا ه ه سلامت افراد، خانواديارتقا پرستاران در حفظ و

 ياه ه از گرويكي ه نقش دارند و نوجوانان به منزلو جوامع
پرستاران .  بهداشت هستنديازمند اقدامات پرستاريخاص ن
ت نوجوانان و ينند ظرفتوا ميا و اقدامات خود ه شبا آموز
ش يبالاتر افزاسلامت سطح  به يابي دستيا را براه هخانواد

ساز و كار   وين راه از دانش، مهارت، فناوريدهند و در ا
 از ي بهداشتياه ت مراقب.)4(مناسب استفاده كنند 

ا، علم و هنر پرستاران است و به آنان كمك ه هخانواد
ند در شند تا بتوانيانديان با و با آنه ه خانواديكند تا برا مي

ك واحد ي ها به منزله ه سلامت خانواديحفظ و ارتقا
 .)5(رگذار باشند يثأت در سلامت اجتماع ياساس

 نوجوانان انجام شده  در مورديادي زياه شپژوه
ن جا مورد اشاره قرار يدر اها   از آنيج بعضينتاكه 
. ندا هشدانجام  يكمبه روش  ها آنشتر يرند و البته بيگ مي

 سلامت ينه ارتقايكه در زم 1ق لايسنزياز جمله تحق
نشان داده است كه با توجه به  ونوجوانان انجام شده 

 ياه يش آزادي از حوادث، افزاير ناشيش مرگ و ميافزا
 ي حفظ و ارتقايخانواده، برا  و ضعف ساختاريجنس

 ي براي چون مداخلاتييكارها د از راهيسلامت نوجوانان با
زان يش مي، افزايا ه جاديش حفاظت در رفت و آمدهايافزا

 سلامت روان در ياه ه، و برناميمنيل اياستفاده از وسا
همچنين . )6( ن استفاده كرديت والديش حمايمدرسه و افزا

ا را ه هثير ميزان مذهبي بودن خانوادأ و همكاران ت2مانلاو
 يا رفتارههنيكه زماي جنسي نوجوانان ه تدر كاهش فعالي

بررسي . )7(ند ا هنشان داد است را يخطرساز در نوجوان
ثير رفتارهاي حفاظتي والدين أمقطعي نوجوانان در شيلي ت

                                                 
1 - Licence 
2 - Manlove 

خانواده را در پيشگيري و كاهش رفتارهاي  مؤثرو كاركرد 
در پژوهش ديگري وضعيت . )8(پرخطر نشان داده است 

سلامت نامناسب، مشكلات زناشويي بين والدين، الگوهاي 
ب پرورش فرزندان با ميزان سوء استفاده روحي از نامناس

 يفي كيك بررسي. )9(نوجوانان چيني ارتباط داشته است 
، نشان  انجام شديرانيه بر نوجوانان ايه پايكه به روش نظر

ت ي خانواده، دوستان، آموزش مناسب، محدودداد كه
 از يا ه و نقش خانواده در گستري اصلياه هنداشتن، طبق

 هنيزم تا فراهم كردن ،فرزند نوجوانن از كردمراقبت 
  .)10(بوده است متفاوت  ،استقلال او

گر بسياري از تجارب، ادراكات و عقايد ي دياز سو
نوجوانان به منزله گروهي در معرض خطر به دشواري قابل 

ن ي از ايفي كياه شن رو پژوهي از ا.كمي كردن هستند
ا در مورد  ريق و غني عمياه هدگايتوانند د ميدست، 

 دارند، روشن يالي گسترده و سي كه معاني انسانياه هديپد
 نوجوانان ايه ههدف اين پژوهش تبيين ديدگا .كنند

  . سالم بوده استهزنجاني پيرامون خانواد
  

  مطالعهروش 
  اه هآوري داد گيري و جمع فرآيند نمونه

 ليتحلپژوهش حاضر يك تحقيق كيفي و از نوع 
 ه در گستريگاه ارزشمنديمحتوا جا ليتحل. است 3محتوايي

 )11(  استيفي پژوهشگران كي برايقات و ابزار خوبيتحق
 ي اصلياه هي استخراج دورن ماي نوشتارها براي محتواكه

ه و يا وجود دارند مورد تجزه هن دادي كه در بييو الگوها
ا ه هاين روش متن مصاحب در. )12(رند يگ ميل قرار يتحل

ترين واحدهاي  د تا به كوچكشو ميچندين بار مرور 
. شكسته شوند) تم يا درونمايه( دارادهنده و معن تشكيل

شود، سپس اين كلمات مرور  ميها تهيه  فهرستي از تم
 روشن شود، و ها آنشوند تا شباهت در معنا و مفهوم  مي

ها يافته  اساس محوريتي كه بين تم شوند تا بر ميباز مرور 
 همان هرند و بعد در اداميار بگقرطبقه  ريك زيدر شود،  مي
 مربوط به هم در ياه هرطبقي زيي و استقرايان كاهشيجر
 يدن طبقات بر روياين مرورها، لغز .رنديك طبقه قرار بگي
اي ه هطبق اي اوليه وه هها در بين نوشت ادغام گر ويكدي

نهايت پژوهشگران به  شود تا در مي تكرار قدر نهايي، آن

                                                 
3 - Content Analysis 
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و احساس رضايت درباره  اه هدادن يدر بثبات قابل قبول 
  .برسندا ه هرطبقيو زا ه هطبق

گيري مبتني بر  نمونه روش نوجوانان زنجاني با
انتخاب و مورد ) متناسب با پژوهش كيفي(هدف 
ديدگاه  تا يافته قرار گرفتند اي نيمه ساختاره همصاحب

ب ين ترتيبه ا. ت ترك نيز شناخته شوديمنوجواناني با قو
 مصاحبه آغاز و ي و عموميالات كلؤبا طرح سكه ابتدا 

 ياه هنينان نوجوانان به زميج با جلب اطميسپس به تدر
اين نوع مصاحبه . تر پرداخته شده است قي و عميخصوص

اي ه شعميق بودن مناسب پژوه به دليل انعطاف داشتن و
 ي كه به منزله راهنماييها الؤ از سيتعداد. كيفي است

به عنوان وقتي : ند عبارتند ازا هشدده يمصاحبه مورد پرس
كنيد،  براي اولين بار به خانواده سالم فكر ميك نوجوان ي

كمترين شرايط و  شود؟ چيزي در ذهن شما تداعي مي چه
 نوجوانان يبراامكانات لازم براي داشتن خانواده سالم 

يد كه ا هچيست؟ داستان شرايطي را بگوييد كه احساس كرد
  سلامت و يا نا سلامتي بوده است؟خانواده شما در اوج

سپس  نوار صوتي ضبط، و روي برا ه همكالمتمام 
كلمه به كلمه دست نويس شد و مورد تجزيه و تحليل قرار 

ا تا ه هدر جريان فرآيند پژوهش، از گردآوري داد. گرفت
 : چونيمواردا ه هپايان تجزيه و تحليل و گزارش يافت
مانه بودن اطلاعات، رضايت آگاهانه، حفظ گمنامي، محر

گيري در زمان دلخواه، مفاد تعهدات اخلاقي  حق كناره
  .رعايت شده است

اطلاعات فردي چون سن، جنس، پايه تحصيلي و 
مطرح  سالم الات پيرامون خانوادهؤشغل نيز علاوه بر س

ا بسته به تمايل نوجوانان به زبان تركي و يا ه هشد، مصاحب
. ي يا گروهي انجام شدجلسات فرد فارسي، و همچنين در

 اشباع ،ا تا رسيدن به غناي لازم و در اصطلاحه همصاحب
ا ه ه به داديديه جديا درونمايگر تم يكه د 1اطلاعاتي

 نوجوان 27بر همين اساس . ادامه يافت استاضافه نشود، 
اي تكراري مورد ه ه ساله تا رسيدن به داد19 -10 زنجاني

 زنجاني و سالم بودن ،نوجوان. ندا همصاحبه قرار گرفت
 به در زمان انجام پژوهشمهم و مزمن فقدان بيماري (

و )  فرزنديماريبط يشراعلت تفاوت كاركرد خانواده در 
انتقال تجارب غني و احساسات عميق  تمايل و توانايي در

                                                 
1 - Data Saturation 

 ورود پيرامون سلامت نوجوانان و خانواده معيار خود
 .ا بوده استه هنمون

 پژوهش كيفي، محيط محيط پژوهش، متناسب با
ا توسط پژوهشگر ه هكليه مصاحب و واقعي و طبيعي بوده

با به اي ارتباط با نوجوانان و ه يدوم، با توجه به ويژگ
هايي كه نوجوانان  اي مصاحبه، در مكانه تمهار يريكارگ

ق خواست آنان در مدارس، ند و مطابا هدر دسترس بود
 .ها انجام شده است ها و پاركفرهنگسرا
اي پژوهش ه ها با معيارها و واژه هايي و پايايي دادرو

  شوند شرح داده ميكيفي كه مقبوليت و تعين خوانده 
ها و  مقبوليت، به معني قابل پذيرش بودن داده. خواهد شد

جهت . هاي حقيقي است آوري داده آن نيز در گرو جمع
اي زير استفاده شده ه شها از انواع رو افزايش مقبوليت داده

  :ستا
از ): 3تلفيق زماني (2استفاده از تلفيق در تحقيق -

افزايش (هاي مداوم  تلفيق زماني نيز با بررسي در زمان
مين أها براي ت و امكان بازخورد به داده) اه هدفعات مصاحب

  .ايي با اعتبار بيشتراستفاده شده استه هداد
استفاده از نظرات تكميلي  با: 4بازنگري ناظرين -
كنندگان،   مشاركت6ها توسط  نوشته ور دست، مر5همكاران

  .نكات پيشنهادي، لحاظ شده است اصلاحات و
جست و جو براي شواهد مغاير و تحليل موارد  -

در جمع نوجوانان به ويژه در مدارس به دليل : 7منفي
نوجواناني را  شد كه ساير ميآنان خواسته  سهولت بيشتر، از

و ي اجتماعي اه هدگااز نظر دي كه نظرات متضادي داشته و
در نقطه مقابل هم قرار دارند را نيز معرفي  يط فرديشرا

 .)13(نمايند 
  

  اه هيافت
هاي پژوهش   شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي

 . نشان داده شده است1 در جدول
ا پيرامون ه هتجزيه و تحليل دست نوشت همچنين از

 هاي تمسلامت نوجوان  نظرات نوجوانان در مورد خانواده و
                                                 

2 - Triangulation 
3 - Time Triangulation 
4 - Peer Check 
5 - Peer Debriefing 
6 - Member Check 
7 - Search for Opposite Evidences & Negative 
Case Analysis 
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شرح  اي آن در زير وه هطبق ريززير به دست آمد كه 
جدول شماره دو مجموعه . تفصيلي آن در بحث خواهد آمد

 :دهد مي استخراج شده را نشان ياه هرطبقي و زاه هطبق
 خانواده ياه يژگيوبا توجه به جدول فوق نوجوانان 

محورهاي  نقش خانواده در سلامت نوجوانان را درسالم و 
 :ندا هرشمردزير ب

ي مؤثراي ه ه ارتباط در خانواده، يكي از زمين-1
بوده است كه والدين بر سلامت فرزندان نوجوان، نقش 

لزوم برقراري رابطه صميمي با فرزندان، مورد . ندا هداشت
علاقه والدين بودن را عامل و درك نشدن توسط خانواده 

 .ندا هرا مانع سلامت خود دانست
گان در اين پژوهش، كنند از مشاركت يكي

كند  مي نوجوان را ذكر -پيامدهاي ارتباط نا مناسب والدين
 :گويد ميو 

ها هم   نوجوون،اگر خانواده نوجوان رو درك كند«
 خانواده رو امين ، اما اگر بچه،زنند ميبا پدر و مادر حرف 

گرده و بعد هم سيگاري  مي با دوستاي ناباب هخودش ندون
 ) ساله18 ،دختر( ».و معتاد ميشه

كه از ند ا هاين پژوهش، گفت كنندگان در مشاركت
بين نحوه گر ي ديشوند از سو مين درك ني والديسو

 ،فرزندان ارتباط تنگاتنگي هست ارتباط والدين و سلامت
اي والدين، براي نوجوانان بازخواست جلوه ه يگاه نگران

 و از اينبوده كند و در تقابل با استقلال طلبي نوجواني  مي
 .نده استررو آزا

ش ا ه هم، به ما اعتماد ندارندا اصلاًه هتوي خانواد«
كردي؟  ميپرسند كجا بودي؟ با كي بودي؟ چي كار  مي

 ) ساله17 ،پسر(» . به ما اعتماد ندارنداصلاً
 با فرزندان نوجوان مؤثر كه فقدان ارتباط يدر صورت

تواند موجب ترغيب پنهان كاري آنان و افزايش فاصله  مي
هاي جدي به دنبال  فرزندان شود، كه پيامد-بين والدين

 :خواهد داشت
افتد كمتر به پدر و  ميما اتفاقاتي رو كه برامون «

 چون شايد ديگه به ما اجازه ندهند ،گيم ميمادر هامون 
 ) ساله17 ،دختر(» .بريم بيرون و توي دردسر بيفتيم

 با زير ،اصلي، خانواده سالمطبقه  دومين -2
پيش ...) ،غير سيگاري وغير الكلي( والدين سالم: ايه هگرو

 اختلافات خانوادگي مانع سلامت ،شرط سلامت نوجوان
 والدين ازگاهي  لزوم آ، تحمل خطاي فرزندان،نوجوان

 . بوده استتكامل و سلامت نوجوان

مين سلامت نوجوانان نقشي چند أنقش خانواده در ت
شرط سلامت  والدين سالم، پيش يبعدي و گسترده و حت

نوجوانان سيگاركشيدن را به ويژه . ندا هنوجوانان ذكر شد
پذيرند  ميتر  پدرانه همراه باشد آسان وقتي با اعتبار و اقتدار

ند تماشاي ا هگفتنوجوانان چنين هم. كنند ميو الگوبرداري 
از خانه و با خانواده شروع فيلم و سي دي و ماهواره را 

ه ند اما با ها با لذت شروع كردابتدن تماشا را يا. ندا هكرد
 . استشده برايشان ايجاد  مشكلات زياديدنبال آن

هاي جدي و ن درگيري بين والدين، پيامديهمچن
از  فرار. نامطلوبي بر سلامت نوجوانان داشته است آثار

هاي نامطلوبِ  و مصرف سيگار و الكل بعضي پيامدمنزل
علت « :تاي خانوادگي ذكر شده اسه يدرگير اختلافات و

پدرم خيلي باهام دعوا ، سيگاري شدنِ من خانواده است
ا گفت سيگار بكش حالت خوب ه ه يكي از بچ،كرد مي
 اول واسه ي تفريح بود بعد هم ، سيگار كشيدم،شه مي

 18 ،پسر(» .خورم ميحتي مشروب هم   حالا،عادت شد
  )ساله

بعضي از نوجوانان تجارب ناخوشايندي از 
ها رفتار اين گونه. كردند ميدين نقل برخوردهاي خشن وال

 چنانكه اين نوجوان ،ثر سازدأتواند نسل بعدي را نيز مت مي
 ولي بچه با زدن ،زند ميپدرمون ما رو كتك «: گويد مي

ش ا هگيره كه با بچ مي تازه اون هم ياد ،خيلي بدتر ميشه
 )ساله 15 ،پسر(» .همين طوري رفتار كند

امد ياز منزل را پز فرار يكننده ن ن مشاركتيا
ن با فرزندان يست والدي و رفتار ناشاياختلافات خانوادگ
توي خانواده يه «: ديرا بخوان ن فرازيا. خود دانسته است

 مامان و بابامون با همديگر يا با ما مشكلاتي هست مثلاً
شه و   دلشكسته مي،شه كنند اين هم زده مي ميدعوا 
 كه از خونه فرار  احتمالش هم هست،ره بيرون زنه مي مي
  ) ساله17 ،پسر( ».كند

اي ه يكنندگان، همچنين بر نقش آگاه مشاركت
كيد نموده، و أوالدين از تغييرات و تكامل دوره نوجواني ت

اي والدين در اين زمينه موجب ه يند، ناآگاها هگفت
  .شود مياي زيادي ه يدشوار

شامل  اصلي، محدوديت،طبقه  سومين -3
 ،اي فرزندانه يو كنترل بر دوستاي نظارت ه هطبقريز

  .ده و تحت نظارت والدين بوده استآزادي كنترل ش
ا ه شترين نق ند يكي از مهما هگفتكنندگان  مشاركت

 ثيرأاي والدين كه بر سلامت نوجوانان ته تليوؤو مس
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 نامحسوس بر و اي دورادوره تسزايي دارد نظار هب
كننده  اركتنوجوانان مش.  استفرزندان نوجواني ها يدوست

گفته يكي از نوجوانان .  زيادي داشتندتأكيدبر اين مهم 
 :است

 آزادي ،دادم ميمن اگر پدر بودم به پسرم آزادي «
كردم كه  مي البته رهايش كه ن،دادم كه پيشرفت كند مي

كردم راهش رو باز بگذارم  مي سعي ،ها بگرده توي خيابون
ها به راه خلاف كه چيزهايي رو كه بايد امتحان كند تا بعد 

 ) ساله17 ،پسر(» .نيفتد
محدوديت و آزادي را لازمه  نوجوانان هر دو

سلامت و تكامل نوجوانان و انواع كنترل نشده هر دو را در 
اين نوجوان . ندا هتضاد با سلامت نوجوانان دانست

هاي زياد والدين را عاملِ مشكلات بيشترِ بعدي  كنترل
 :داند مي

اي ه هشه آدم به را واده باعث ميكنترل زياد در خان«
گن آدم از هر چي كه منع بشه به   مي،خلاف كشيده بشه

حدودي يه آزادي  من اگر پدر بودم تا،شه تر مي اون حريص
دادم تا بفهمند توي جامعه چه  ميام ه هكنترل شده به بچ

 ) ساله16 ،پسر(» .خبره
مين تسهيلات رفاهي أاصلي، تطبقه  چهارمين -4
هاي درسي و فوق  كلاس(مكانات آموزشي  ا،ورزشي
امكانات بيان  از سوي والدين بوده، و تحت عنوان) برنامه
مين اين أند ناتواني والدين، در تا هنوجوانان گفت. ندا هشد

ا و ه شتواند علاوه بر ايجاد تن ميگونه تسهيلات 

 موجب روي آوردن بيشتر ،اي بيشتر در خانوادهه يدرگير
 نوجوانان مورد بررسي، بر. دوستان شودنوجوانان به سمت 

نوجوانان  اهميت امكانات آموزشي و فرهنگي در سلامت
اي ه هبسياري از نوجوانان تامين هزين. ندا ه نمودتأكيد

ورزش و تفريحات از سوي والدين را در سلامت خود بسيار 
كه خود  اين گونه تفريحات علاوه بر اين. ندا ه دانستمؤثر

تواند مانع از ارتباطات و  ميد است منبه تنهايي سود
از نوجوانان  يكي. تفريحات ناسالمِ رايج بين نوجوانان شود

 يه من اگر امكانات داشتم مثلاً«: در اين باره گفته است
 اما الان رفتم ،رفتم اين طوري بشم مي ن،سرگرمي داشتم

هر چي  ، الكلي شدم،با دوستاي ناباب گشتم سيگاري شدم
 ) ساله18 ،پسر( ».ام كه بگي شده

. اصلي، باورهاي مذهبي بوده استطبقه  آخرين -5
تقويت باور مذهبي و   برتأكيدنوجوانان، باور مذهبي با 

اي مهم والدين ذكر ه شهاي عبادي را، از نق انجام آيين
ايي كه خانواده ه تند، يكي از رسالا هنوجوانان گفت. ندا هكرد

 رشد باورهاي مين سلامت نوجوان خود دارندأبراي ت
يكي از نوجوانان در اين باره گفته . مذهبي به آنان است

 :است
دادم كه چطور  ميم ياد ا همن اگر مادر بودم به بچ«

كنم هر كس به خدا  مي فكر ،به خدا ايمان داشته باشد
 چون ،ايمان داشته باشد از نظر سلامتي خيلي برايش خوبه

كند خدا  يمدونه هر جايي كه هست و هر كاري كه  مي
  ) ساله18 ،دختر(» . پشتيبانشه،همراهشه

  
  اي جمعيت شناختي نوجوانان مورد بررسي ه يويژگ: 1جدول 

  درصد  تعداد  نام متغير

 جنس
  دختر
  پسر

10  
17  

37  
63  

  4/7  2  راهنمايي
  پايه تحصيلي  74  20  متوسطه
  6/18  5  ساير

  100  27  جمع
   

  سلامت نوجوان ج شده در مورد خانواده وي استخرااه ها و زيرطبقه هطبق: 2جدول 
  اه هزيرطبق  اه هطبق

  لزوم برقراري رابطه ي صميمي با فرزندان، مورد علاقه والدين بودن، درك نشدن توسط خانواده مانع سلامت  ارتباط در خانواده

 خانوادگي مانع سلامت پيش شرط سلامت نوجوان، اختلافات...) غير سيگاري و غير الكلي،(والدين سالم   خانواده سالم
  نوجوان، تحمل خطاي فرزندان، لزوم آموزش والدين در زمينه ي تكامل و سلامت نوجوان

  اي فرزندان، آزادي كنترل شده و تحت نظارت والدينه ينظارت و كنترل بر دوست  محدوديت
  تسهيلات رفاهي ورزشي، امكانات آموزشي  امكانات

  جام آيين هاي عباديتقويت باور مذهبي و ان  باور مذهبي
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  بحث
 يها هافتيرامون يبحث پ بحث در سه قسمت

 ي بعدياه شو پژوه پژوهش ياه تيمحدودپژوهش، 
  .م شده استيتنظ

   پژوهشيافته هايرامون ي بحث پ-1
ترين عوامل  ارتباط در خانواده، يكي از مهم: 1-1

ا ه هبيشتر مصاحبدر گذار بر سلامت نوجوان بوده كه ثيرأت
 تعداد زيادي از. استد نوجوانان قرار گرفته يكأمورد ت

 فرزندان -نوجوانان، بر وجود رابطه صميمي بين والدين
ن ي ا.ندا هاز درك نشدن توسط والدين گلايه كرد  و،تأكيد

 باشد ي دوران نوجوانيتغييرات تكاملل يممكن است به دل
 والدين، به همراه -، انتظارات ديگري را براي نوجوانانكه
 و الگوي ارتباط در خانواده را كه پيشتر تحت اداره دارد

والدين بود به سمت الگوي ارتباطي كه فرزندان نيز نقش 
 .دهد ميبيشتري در خانواده دارند تغيير 

 يا هبه گوندر نوجواني روابط والدين و نوجوانان 
كند كه والدين منبع حمايت، آرامش، پند و اندرز و  ميتغيير 

كه   نوجوانان، والدين خود را آنچنانبيشتر. كمك باشند
ند يهم خوشايابند و اين براي والدين  ميدلخواه آنان باشد ن

ه والدين  و تحت الحماي،نوجوانان نيز بين استقلال. ستين
اين احساس استقلال طلبي، گاه به .  سرگردانندبودن

 .)14( انجامد ميتعارض در خانواده 
چالش از  يكي اي پژوهش،ه هبر اساس يافت

دو والدين و نوجوان ارتباطات  ل براي هريانگيزترين مسا
ن ي است كه هر قدر ارتباط بين در حاليا. بوده است

تر باشد، نوجوانان كمتر با  ين و فرزندان نوجوان قويوالد
ن از يگروه همسالان ارتباط خواهند داشت و بنابرا

ن يهمچن. )15( مانند ميشتر مصون يز بي آن نيها بيآس
ت كننده ي حمايباط با خانواده و مذهب از رفتارهاارت

 آوردن به يزان روي هستند و با ميسلامت روان در نوجوان
 ي حت.)16(ها نسبت عكس دارد گار، الكل و مخدريس

ش از ين بيند كه دوستان و والدا هقات نشان داديتحق
  .)17(ند ا ه بودمؤثرگار نوجوانان ين در ترك سيريسا

  حاضريدر بررساستخراج شده دومين طبقه : 1-2
نوجوانان والدين را الگوي خود ذكر . خانواده سالم است

اي خانوادگي، ه شند، تنا هكنندگان گفت مشاركت. ندا هكرد
. پيامدهاي نامطلوبي بر سلامت نوجوانان داشته است

 كه يبه طوريد اين مطلب است، ؤ نيز مديگراي ه هيافت

و داشته  گسسته ياه ه كه خانواديسيي سونوجوانان
سلامت ت يند، وضعا هبود ي روانيماريبمبتلا به نشان يوالد
 ).18( ندا ه داشتين و افسردگييپا

اي خود ه هكنندگان در مصاحب كه مشاركت همچنان
اي خانوادگي در بسياري از ه يند، مشاجرات و درگيرا هگفت

جوامع امروزي يك مشكل بزرگ اجتماعي به شمار 
ند كه، اختلافات ا ه نيز يافتو همكارانه شجاعي زاد. رود مي

نوجوانان دارد و موجب ت يوضعي بر يوالدين، آثار سو
، اي خانوادگيه شتن. گردد ميآنان  اختلالات اضطرابي در

اي تحصيلي و اختلال ه ي دشوار موجبتواند مين يهمچن
هم بستگي سندگان ين نويا. اي اجتماعي شوده شدر نق

هاي مادرانه، با ميزان رضايت از زيادي بين چگونگي رفتار
به علاوه . )15( ندا هافتيرا زندگي و سلامت رواني نوجوانان 

 خانواده در كنار فشار گروه همسالان، ي منفيفضا
 از عوامل يمشكلات مدرسه و مشكلات روانشناخت

 يافسردگ. ش مصرف مواد مخدر هستنديخطرساز افزا
ن، ي والديردگف خانواده و افسينوجوانان با عملكرد ضع

  كهيدر حال .ش بعد خانوار در ارتباط بوده استيافزا
 يت خانواده با كاهش عوامل خطر در نوجوانيش حمايافزا

  .)19( همراه بوده است
نوجوانان با روابط در خانواده و  ـ رفتاري رواني رشد

انگاري، توجه زياد، غيبت  سهل. بين والدين ارتباط دارد
ن، جو نامساعد در خانواده، طولاني هر يك از والدي

عدالتي،  پرخاشگري پدر و يا مادر يا هر دو، تبعيض و بي
گيري و دخالت  تحقير و احساس ناامني نوجوان، سخت

رفتار تهديدآميز از علل رواني ـ  بيش از حد در كار وي و
خودكشي و . اجتماعي پرخاشگري نوجوانان است

ت خانوادگي اي رواني در نوجوانان داراي مشكلاه يبيمار
هدايت و نظارت مناسب  ايي كه دره هخانواد. بيشتر است

بر فرزندان نوجوان خود ناتوانند موجب افزايش اختلالات 
  و همكاران،همچنين، پرويزي. )20(شوند  ميرواني در او 

خانواده و به ويژه والدين را منشاء در پژوهش كيفي خود 
گي شروع حركت تكاملي نوجوان در طيفي كه از وابست

به طوري كه . ندا هرسد ذكر كرد ميشود و به استقلال  مي
نوجوان سالم به استقلال امن و توام با آرامش خاطر رسيده 

 .)10( نوجوان سالم به خانواده وابسته است در حالي كه
كنندگان در اين پژوهش، ضمن گلايه از  مشاركت
وه خشونت و تنبيه را به گفت و گو با يوالديني كه ش

ند كه ا ه كردتأكيد ،ندا هرزندان نوجوان خود ترجيح دادف
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. اي خانوادگي موجب تحقير نوجوانان خواهد شده تخشون
ند، خطا و اشتباه، اقتضائات طبيعي ا هنوجوانان همچنين گفت
والدين، بايد تحمل خطاي نوجوانان . دوره نوجواني هستند

. ايي مناسب نشان دهنده شرا داشته باشند و واكن
اي ه يگير ارهاي خشن، نامهرباني، تبعيض و سخترفت

گرايش نوجوانان به  تواند در ميحد والدين،  بيش از
گيري  سخت. ي داشته باشدمؤثررفتارهاي ناشايسته نقش 

والدين، تبعيض در خانواده، مورد تنبيه بدني والدين قرار 
گرفتن، داشتن ناپدري و نامادري، و ضعف تحصيلي از 

ش يافزا نيهمچن .ندا هرار نوجوانان ذكر شد بر فمؤثرعوامل 
 همراه يت خانواده با كاهش عوامل خطر در نوجوانيحما

  .)21(بوده است 
ند كه والدين ا ها گفته هكنندگان در مصاحب مشاركت

والدين و . بايد درباره رفتار با نوجوانان آموزش ببينند
والدين اي ه ينگران. نوجوانان هر دو نيازمند آموزش هستند

 والدين آن را و استقلال طلبي نوجوانان كه معمولاً
كنند با آگاهي از تغييرات طبيعي  ميسركشي تعبير 
 .شود مينوجواني كاسته 

وليت مهم خود در مورد ؤبيشتر والدين از ابراز مس
اي ه شوالدين آموز. كنند مينوجوانان احساس ناتواني 

آگاهي . را ايفا كنندي نياز دارند تا بتوانند اين نقش ا هويژ
اي ه توالين از عوامل خطر نوجواني و چگونگي مهار

 ارتباطي با آنان به سلامت فرزندان نوجوان منتهي شده و
ا بر سلامت فرزندان ه ه خانواديدر مقابل سطح كم آگاه

  .)22( گذاشته است ير منفيثأت
تبيين مجدد مرزها بين والدين و نوجوانان در 

مرزها . زند نوجوان دارند ضروري استايي كه فره هخانواد
استقلال .  از بين بروندبايد بازتر شوند، بدون اينكه كاملاً

جويي نوجوانان موجبات نگراني بسياري از  طلبي و لذت
كنند و گاه حتي يكپارچگي خانواده را  ميوالدين را فراهم 
تغييرات جسمي به ويژه اگر غير . اندازند مينيز به مخاطره 

 تجديد نظر در روابط )14( باشند نيز مزيد بر علتند منتتظره
ـ نوجوانان به سوي يك رابطه محترمانه و معقول،  والدين

مشاوره و زمينه سازي براي قبول زندگي جمعي در 
اي نوجوانان و والدين در ه هديدگا. نوجوانان لازم است

 .زمينه سلامت و نياز هاي آنان كاملا متفاوت هستند
 سلامت يارتقا و هاي خطر سازهش رفتاروالدين در كا

 ين و احترام به خانواده حتيتوجه والد. ندمؤثرنوجوانان 
  .)23(گار در نوجوانان شود يزه ترك سيتواند انگ مي

طبقه ريزبعدي است كه دو طبقه محدوديت، : 1-3
تعادل . گيرد مياي كنترل شده را در بر ه يا و آزاده يدوست

ترين و  يكي از چالش انگيز محدوديت-زاديدر دامنه آ
نوجواني را . ترين موضوعات نوجواني بوده است البته مهم

اتصال به گروه همسالان  خانواده و دوره جدايي از
توانند ضمن حفظ استقلال و روند  ميوالدين . ندا هناميد

 اي اوه يتكامل نوجوان خود بستر سالمي براي دوست
ساسي نوجوانان اي اه يپذير آسيب يكي از. فراهم كنند

ا به سمت ه يهدايت نكردن دوست. ستها آناي ه يدوست
هاي تواند پيامد ميعدم نظارت والدين  اي سالم وه يدوست

نوجواني را دوره كسب . غيرقابل جبراني داشته باشد
تواند با رشد  ميتجربه استقلال . ندا هاستقلال خواند

 تمرين و. اجتماعي چشمگير در اين دوره همراه باشد
 تجربه استقلال در صورتي كه با آمادگي قبلي و يا نظارت
نامحسوس والدين همراه نباشد نه تنها سودمند نيست بلكه 

 .تواند آسيب زا نيز باشد مي
 مين امكانات وأاصلي، تطبقه چهارمين : 1-4

 مقدمات سلامت و از  آموزشي، و آن نيز-تسهيلات رفاهي
نقش تفريحات و . ستانتظارات فرزندان از والدين بوده ا

مين سلامت نوجوانان در تحقيقات ديگر نيز مورد أورزش در ت
  فقر را از موانع سلامت هرينوجوانان تهران.  بوده استتأكيد

نوجوانان فنلاندي كه . )15(ند ا هدو خانواده و نوجوان ذكر كرد
ند، ا هند، احساس سلامت بيشتري داشتا هكرد ميورزش 

 جسماني با رضايت از مدرسه و همچنين افزايش فعاليت
  .)24(احساس شادي نسبت مستقيم داشته است 

 استخراج شده ازطبقه آخرين  باورهاي مذهبي،: 1-5
سلامت خود را  عوامل خانوادگي كه نوجوانان نقش آن در

نقش باورهاي مذهبي در . ند بوده استا ه قرار دادتأكيدمورد 
ي اين باورها وليت خانواده در بناؤمس سلامت نوجوان و

 ها و آيين . نداردتأكيدآنقدر روشن است كه نيازي به 
مين سلامت به ويژه أباورهاي مذهبي نقش چشمگيري در ت

اين اعتقادات درغوغاي جهاني . روان داردسلامت بعد  در
شدن و فروريختن مرزهاي ارتباطي و اطلاعاتي كه بيش از 

هنگي ي فرها ها تنها و در معرض انواع تهاجم پيش انسان
سلامتي در   مذهب و.رسد ميهستند ضروري به نظر 

يك علت و معلول  ي به دنبال هم هستند كه هرا هچرخ
گاه سلامت به جاي اينكه علت باور مذهبي . ديگري است

رفتارهاي بهداشتي و يا غيربهداشتي . باشد معلول آن است
 ر داي مذهبي هستند مثلاًه شارز و ثير باورهاأ تحت تكاملاً
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، قيود مذهبيداشتن  ،مريكاييآ نوجوان 229تحقيق بر ج ينتا
ند ا هشد  تعلق به اقليت مسلمانان مانع نوشيدن الكل ذكرو
كننده  تي حمايارتباط با خانواده و مذهب از رفتارها. )25(

 آوردن به يزان روي هستند و با ميسلامت روان در نوجوان
  .)16(گار، الكل و مخدرها نسبت عكس دارد يس

 كه در حفظ ي بزرگياه شپرستاران با رسالت و نق
 از يكيژه نوجوانان به منزله ي سلامت افراد به ويو ارتقا
توانند هر دو نوجوانان و  مي دارند  در معرض خطرياه هگرو

 آنان را به منزله گروه هدف در ياه هخانواد
 مورد توجه قرار ي اجتماع– ي بهداشتياه يزير برنامه
ز در آموزش يان بهداشت مدارس نپرستار. دهند
توانند بر  ميستن به نوجوانان ي و سالم زي زندگياه تمهار

 و يط اجتماعي و درك شراي ارتباطياه تآموزش مهار
ي و ا هن راستا تلاش بين رشتيدر هم. د كننديكأت يخانوادگ

آموزش و  اقتصاد، اي صنعت وه شارتباط هماهنگ بخ
مين أبراي ت  سيماو پرورش، بهداشت و درمان، صدا

سلامت نوجوانان، بهبود وضعيت اقتصادي، افزايش آگاهي 
و آموزش اولياء از  عمومي و تقويت بنيان مقدس خانواده

مين أت اي نوجواني دره يپذير تغييرات طبيعي و آسيب
  . استمؤثر نوجوانان كاملاً سلامت

  اي پژوهشه ت محدودي-2
ن پژوهش اي ايه همشابه ساير تحقيقات كيفي، يافت

 نوجوانان ياه يژگيهمچنين از و. پذيري كمي دارد تعميم
 كه از مصاحبه خودداري كرده و يا نوار و متن يمعدود
گر . پس گرفتند در دست نيست اي خود را بازه همصاحب

پذيري  ن مقبوليت و عينيتيمأكارهايي كه براي ت چه با راه
ا ه ه، يافترسد ميا مورد استفاده قرار گرفته، به نظر ه هداد

  . اعتبار كافي باشنديقابل اعتماد و دارا
  ي بعدياه ش پژوه-3

  : ا باشنده هنين زميتوانند در ا مي ي بعدياه شپژوه
 آموزش حفظ و ارتقاء ي برايايه ه راي طراح-

  .اه هسلامت خانواد
 آموزش ي براي تحقيقات عملكردي و اجرايطراح -

 ، آموزش اولياء درخانه و مدرسهن يبشتر يتباط برن، ايوالد
 ي آن، چگونگيزاوامل خطرع  وي نوجوانياه يزمينه ويژگ

نوجوانان،  نظارت غير مستقيم بر با نوجوانان و رفتار
 محيط خانواده ياه شنقش مهم تن ا ازه ه خانواديساز آگاه
  .ي مذهبي باورهايو نقش حفاظت سلامت نوجوان بر

 ياه ه بهترين شيويريز  برنامهي برايايه ش پژوه-
  .ن خانه و مدرسهي بيارتباط

 
  يريگ جهينت

ي ا هكنندگان خانواد خانواده سالم از ديدگاه مشاركت
 فرزندان -رابطه مناسبي بين والديندر آن است كه بوده 
حمايت و   علاقه، اعتماد، موردنوجوانفرزندان . باشد برقرار

ها نشان داده  راهنمايي والدين باشند و اين علاقه به آن
 ها آنهر گاه كمكي از . تا احساس محدوديت نكنند شود
والدين سخن نوجوان را بشنوند و . خواهند دريغ نشود مي

آن طور كه هست درك و با آنان مثل افراد رشد يافته 
مرز و محدوده منطقي براي نوجوانان و . رفتار كنند

 -ي كه تكامل فرديا هارتباطات دوستانه آنان به گون
همراه باشد  مين كند با نظارتي دورادورأاجتماعي آنان را ت

امكانات رفاهي لازم براي  ، براي نوجوانان قرار دهند
 شيوه زندگي در سايه ها آنو به  نوجوانان را فراهم كنند

  . را بياموزندباور مذهبي
تغييرات تكاملي نوجواني و  ،شناخت نقش خانواده

 براي اي كيفيه شاي آنان و استفاده از پژوهه يپذير آسيب
مين أت درك دنياي پيچيده نوجواني از ديدگاه خود آنان و

اي مستند و گسترش دانش پيرامون عوامل و موانع ه هداد
آموزش ارتباطات و برقراري . ضروريست سلامت نوجوانان
اساس شناخت رشد و  ا بره ه در خانوادمؤثرالگوهاي ارتباط 
. ن كندتواند سلامت نوجوانان را تضمي ميتكامل نوجواني 
اي ه يي كه در ويژگا ها و نوجوانان به گونه هآموزش خانواد

مين سلامت آنان مشاركت فعالانه أت نوجواني را بشناسند و در
 .نيز زير ساخت سلامت فرداست داشته باشند

 ا و آموزش اوليا با توجه به اينه هكمك به خانواد
ا را الگوي خود در مصرف سيگار و ه هكه نوجوانان خانواد
مين أند نيز در تا همناسب ذكر كردهاي نا نيز تماشاي فيلم

ا نسبت ه هسازي خانواد آگاه. سلامت نوجوانان لازم است
به نقش خطير الگو بودن براي فرزند نوجوان خود 

 تأكيدبا توجه به .  باشدمؤثرتواند در تعالي هر دو نسل  مي
 نوجوانان بر برخورداري از تسهيلات آموزشي و تفريحي و

توان  مي ،ندا ها داشته هانتظاراتي كه در اين زمينه از خانواد
 سطح ياهميت عوامل اقتصادي اجتماعي را در ارتقا

 تقويت مباني مذهبي و.  قراردادتأكيدسلامت را مورد 
آموزش باورهاي  نقش مهمي كه خانواده در بازنگري در
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ي مين سلامت نوجوانان دارد و طراحأمذهبي و ت
هاي مستدل منطقي  دروني كردن باورالگوهايي براي

مين سلامت و نيرومندي انديشه و ايمان أت .لازم است
از اين رو .  پيش شرط سلامت آينده است،نوجوانان كشور

فردايي اي سالم براي پرورش ه هخانوادمين أهمه براي ت
  .وليمؤمس تر با نوجوانان سالم

  يتشكر و قدردان
ن عزيزي كه اين زحمات كليه نوجوانا وسيله از بدين

اي آنان ميسر نبود قدرداني ه يپژوهش بدون همكار
اي پويا ه ه حمايت مالي كانون انديشازهمچنين . شود مي

 اجراي اين طرح  دروابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران
  .شود مي پژوهشي قدرداني
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Exploring the concept of healthy family from adolescents’ 
perspectives in Zanjan 

 
 
Parvizi1 S (Ph.D) - Aminizade2 Kh (B.Sc) - Sanagu3 A (Ph.D) - Sepahvand4 F (B.Sc). 
 
 

Introduction: Adolescents’ development is one of the excellent goals of 
societies. Adolescence is peak of health, however there are risk factors address 
adolescents and developmental characteristics at this age which some are based on 
family’s condition. These developmental changes impose new situations for the 
families which can result different functions. Identifying adolescents’ perspectives 
and families’ functions in that regard is nurses’ responsibilities. The study aimed at 
exploring adolescents’ perspectives on healthy family in Zanjan.  

Method: Using qualitative method (content analysis), semi-structured interviews 
were conducted with a purposeful sample of 27 adolescents, range in age from 10 to 
27 to reach the data saturation level.  

Results: Adolescents emphasized on family role in categories of communications 
within the family, healthy family, limitations, facilities and religious beliefs. The 
adolescents point out the importance of being understood by parents, the necessity of 
close relationships with them, having tolerance for their children mistakes, religious 
beliefs, not being limited as characteristics of a healthy family.  

Conculsion: Healthy family is crucial for adolescents’ health. It is a fundamental 
issue in prospective health which require strategies for social and cultural reforms. 
Nursing is an interdisciplinary science and nurses have an extensive role in both 
adolescents’ and families’ health. Policymakers can provide realistic plans to facilitate 
family health issues by understanding adolscents’ perspectives.  
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