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چكيده
مه يهاي باز نبا استفاده از مصاحبه كه  سلامت بودهمؤثر برنه عوامل ين نظرات نوجوانان در زميي تب كيفين پژوهشيهدف ا
رامون يهاي خود را پدگاهيداوطلبان د. ري مبتني بر هدف انجام شده استيگنوجوانان و با نمونهبا ) گروهي و فردي(افته يساختار 

روش تجزيه وتحليل  مطابق سپس.س شدي نوار صوتي ضبط و كلمه به كلمه دست نوروي مكالمات .سلامت به بحث گذاشتند
ن موارد ي سلامت به ايدات ارتقاينه تمهي در زماننوجوان. ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز) Thematic Analysis(اي درونمايه

. نده، سلامت جسمي وخانواده سالميهنري، سلامت روان، آ-معه سالم، ارتباطات مطلوب، امكانات فرهنگيجا: انداشاره نموده
ت، ارتباطات ناسالم، فقدان سلامت روان، ينداشتن سرگرمي مناسب، جامعه ناسالم، محدودكاري ويب: زيدات سلامت را ني تهد
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هاي رواني مؤثر بر گذار بر سلامتي در مقايسه با ابعاد فردي و همچنين جنبهنوجوانان بر اهميت جوانب اجتماعي تأثير     تأكيد

كاري، برخورداري از امكانات آموزشي، تأمين هراس از بي. هاي اين پژوهش استسلامتي نسبت به مسايل جسمي از جمله يافته
تواند مد نظر مديران فرهنگي، آموزشي، بهداشتي جامعه سالم و اميدواري به آينده موضوعاتي است كه ميرواني، داشتن خانواده و 

.و اقتصادي قرار گيرد
 مشكلات و سپس اجراي آن  حلن راهكارهاي مناسب براي   يتدو.  است كشوروسعه پايدار  ت از ملزومات ن سلامت نوجوانان،    يمأت

رقـم   را   هـاي بعـدي   سلامت نسل تواند  رندگان اصلي خدمات بهداشتي مي    يهاي گ دگاهي توجه به د   در راستاي اهداف توسعه ملي با     
. لازم است در اين زمينههاي فراتر بررسيرسد هرچند به نظر مي.دزن

نوجوان، سلامتي، پژوهش كيفي:هاواژهكليد
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مقدمه
عامل پيشرفت و ضامن بقاي جامعه مهمترين، سلامتي

هاي توسعه دربعد بهداشتي، اجراي برنامهوتدبير،  طراحي.است
شدن تئوريك و روشنبيش ازهر چيز به زيربنا و ساختار

. ها پيرامون مفاهيم اصولي چون سلامت نيازمند استديدگاه
كاران امور بهداشتي بايد نوجوانان را به منزله اندردست

داشتي خود قرار هاي بهريزيهدف اصلي مداخلات و برنامه
،هاي عظيمي از نوجوانانما با داشتن سرمايهكشور]. 1[دهند

هاي دقيق و توجه به سلامت و رشد آنان ريزينيازمند برنامه
.است

 محسوب هاي زندگيترين دورهنوجواني يكي از بحراني
و پندارند ، نوجواني را دوره سلامتي مي غالباً با اين حال.شودمي

فرض از خدمات مراقبتي پيشگيري ن با همين پيشنوجوانا
كه از در جدال كسب استقلال و عدم وابستگي . اند ماندهبهرهبي
رفتارهاي پرخطر ازنوجوانان بسياري هاي نوجواني است، ژگييو
هاي جنسي زودرس  فعاليت و نيزهارد مخ و الكل مصرفمثل(

طر بهداشتي رفتارهاي پر خ.]2[كنند را تجربه مي)ايمنرو غي
 از راه تماسهاي منتقلهمثل بيماريييها بيماريمنجر به

 خشونت گرچه قابل پيشگيري هستند اما هنوز از جنسي و نيز
دليل ديگر اهميت . روندشمار ميهمشكلات جدي نوجواني ب

هاي بزرگسالي در نوجواني سلامت نوجواني آن است كه رفتار
. ]3[شوندتثبيت مي

ثر مثبت و منفي گوناگوني براي سلامت ذكر شده      عوامل مؤ
برخورداري از خوراك، پوشاك، شرايط محيطي مناسب، . است

 برخورداري از هنجارها درمراحل مختلف ،امنيت و آموزش
مشاركت درتر،  در ابعادي گسترده شرايط ومتناسب بازندگي 
اندملزومات سلامت انگاشته شدههاي اجتماعي نيز ازفعاليت

اي، روحي، عاطفي، حرفهمختلف ابعاد در مجموع، توجه به . ]4[
اي، محيطي، تغذيهسياسي، فلسفي، فرهنگي، اقتصادي، زيست

 نيزكنندابعاد ديگري كه به فراخورشرايط تغييرميآموزشي و
].6، 5[در نيل به سلامتي لازم هستند

هاي موفق بهداشتي در گرو درك ماهيت انسان، مراقبت
از اين رو بايد ] 7[رب زندگي، عقايد و نظرات نوجوانان استتجا

. ]8[هاي رواني اجتماعي نوجوانان داشتدرك بهتري از ديدگاه
ي مي توانند وقايع و شرايط و روابط عليتي مگرچه تحقيقات ك

هاي غني كه حاصل را به خوبي توضيح دهند اما از خلق داده
هاي  پژوهش.]9[ند ناتواندرك پديده در شرايط طبيعي باشد

كنند، روشن ي برطرف نميم ك مطالعاتكيفي، مشكلاتي را كه
ها و  با حضور در محيط طبيعي براي تفسير پديده وسازندمي

درست . كوشنددرك و تفسير شرايط طبيعي زندگي مردم مي
درك عميق . ]10[كنندهمان طور كه خود مردم آن را درك مي

پژوهش كيفي ت رسال نيزها پديدهي چرايي و چگونگعو جام
.]7[است

     پژوهش كيفي حاضر با هدف درك نظرات نوجوانان پيرامون        
تمهيدات و تهديدات سلامت، با توجـه بـه گسـتردگي جمعيـت      
نوجوانان در هرم جمعيتي كشور ايران، اهميت سلامت نوجواني         

، تغييــرات زيســتي و ]11[در وضــعيت ســلامت ســنين بعــدي 
، آسيب  ]12[ بين نوجوانان و نسل پيشين       اجتماعي گسترده در  

عوامل و موانع سـلامت ونيـز      شناخت   پذيري نوجوانان و اهميت   
ــدي ــژوهش توانمن ــاي پ ــد و  ه ــي در درك آرا وعقاي ــاي كيف ه

.انجام شده است] 7[رفتارهاي خطرساز نوجوانان 

 كارمواد و روش
ايدرونمايهزيفي و از نوع آناليق كيك تحقي پژوهش حاضر 

)Thematic Analysis(ها دراين روش متن مصاحبه. است
هاي ترين واحدشود تا به كوچكچندين بار مرور مي

سپس . شكسته شوند) تم يا درونمايه(داردهنده و معنيتشكيل
شوند تا مركزيتي در بين آنها يافته و اين كلمات مرور مي

ي حركات قياسي و استقراي. برهمين اساس طبقه بندي گردند
شود تا بين متون اوليه و طبقات نهايي چندين بارتكرار مي

درنهايت به ثبات قابل قبول و احساس رضايت مشترك بين 
. گويند برسندها ميمحققين و پژوهشگران در باره آنچه داده

نتخاب اري مبتني بر هدفينمونه گمشاركت كنندگان نيز با 
 به سراغ كساني دراين نمونه گيري محقق كاملاً هدفمند. شدند
.رود كه واجد اطلاعات خاص مورد نياز او هستندمي

ماري در زمان ي فقدان ب(سالم      در اين پژوهش نوجواناني كه 
ق ياند تجارب غني و احساسات عمل بودهيماو)انجام پژوهش

ر نوجوانانيرامون سلامت نوجوانان، با پژوهشگر و سايخود را پ
براي . نتخاب شدند بحث بگذارند ا به)هاي گروهيدر مصاحبه(

مه يق، باز و ني عمصورت بهها مصاحبهها نيزآوري دادهجمع
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 و همكارانسرور پرويزي ...                                                                     وامل مؤثر بر سلامتع

ن نوع مصاحبه به ي اند، زيراقرارگرفت مورد استفاده افتهيساختار
.في استيهاي ك مناسب پژوهش،ق بودنيعمل انعطاف ويدل

ال كلي به عنوان راهنماي مصاحبه ؤ سهمچنين تعدادي
پاسخ ري داشته ويهاي باز و تفسكه پاسخندطراحي شد

.كردت مييها، روند آن را هدانمونه
سپس كلمه به ه مكالمات برروي نوار صوتي، ضبط وي كل

. ل قرار گرفتيه و تحليس شد و مورد تجزيكلمه دست نو
ت آگاهانه، حفظ گمنامي، محرمانه بودن اطلاعات، حق يرضا

 ديگر تعهدات اخلاقيعضي بري در زمان دلخواه ويكناره گ
. شدتيرعانيز

ز ي ـلي و شغل ن   يه تحص ياطلاعات فردي چون سن، جنس، پا     
.ند سلامت مطـرح شـد     مؤثر بر رامون عوامل   يالات پ ؤعلاوه بر س  

م تـا سـه سـاعت و از جلسـات فـردي تـا               يها از ن  مدت مصاحبه 
دن بـه غنـاي     يها تـا رس ـ   مصاحبه.ر بود ي متغ ) نفر 3-5 (گروهي
 ادامـه  )Data Saturation (در اصطلاح اشباع اطلاعـاتي لازم و 

 سـاله تـا   10-19 نوجوان تهرانـي   52ن اساس   يافت كه بر هم   ي
.ندهاي تكراري مورد مصاحبه قرار گرفتدن به دادهيرس

عي يفي، واقعي و طبيط پژوهش، متناسب با پژوهش كي مح
 نخست با توجه به ،ها توسط پژوهشگره مصاحبهيبوده وكل

هاي مصاحبه در هاي ارتباط با نوجوانان و مهارتژگييو

اند و مطابق خواست  كه نوجوانان در دسترس بودهييهامكان
.ها انجام شده استها و پاركآنان در مدارس، منازل، فرهنگسرا

مشابه  (هاداده) Confirmability(عينيت پذيري جهت 
هاي زير استفاده روشاز )يمهاي ك در پژوهشيياي و پاييروا
: سته اشد
)(Researcher Credibility مقبوليت پژوهشگر-
 & Prolonged Engagement (بررسي و مشاهده مداوم-

Persistent observation (حسن  وتخصيص زمان كافيو 
ارتباط

): Triangulation (درتحقيقاستفاده از تلفيق زماني-
هاخورد به دادههاي مداوم و امكان بازبررسي در زمان

استفاده از نظرات ،)External Check(ين بازنگري ناظر-
ها نوشته دست مرورو) Peer Debriefing (تكميلي همكاران
)Member Check (كنندگانتوسط مشاركت

 شواهد مغاير و تحليـل مـوارد منفـي          يافتن جست و جو براي   -
)Searching for Disconfirming Evidences] (13[.

هايافته
هاي جمعيت شناختي نوجوانان مورد بررسـي در جـدول          ويژگي

.نشان داده شده است

شناختي نوجوانان مورد بررسيهاي جمعيتويژگي

فراواني
)درصد(نسبي مطلق

جنس

2650دختر
2650پسر
هاي سنيگروه
13-11815
16-141427
19-173058

پايه تحصيلي

1936راهنمايي
2446دبيرستان
510دانشگاه

48ساير موارد
52100جمع
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 پيرامون نظرات هانوشته     همچنين ازتجزيه و تحليل دست
هايمايه، درون سلامتعوامل مؤثر برنوجوانان در مورد 

) Themes ( كه موارد جزيي آن در زير وشرح به دست آمدزير 
.خواهد آمدتفصيلي آن در قسمت بحث 

 را در شش گروه فرعي عوامل مثبت مؤثر بر سلامتنوجوانان 
: شودهايي را نيز شامل مياند كه هر يك زير گروهزير بر شمرده
 بيان جامعه سالمهاي فرعي زير را تحت عنوان مايهآنان، درون

:اندنموده
     جامعه آگاه، داراي نظم و حقوق معين اجتماعي و همچنين 

ري از رفاه اجتماعي وامكانات فرهنگي مانند ورزش، برخوردا
هاي متنوع و موسيقي، زبان، شعر و ادبيات، سينما و برنامه

همچون برخورداري از (امكانات آموزشي . جاذب تلويزيوني
امكان ادامه تحصيل، داشتن معلمين شايسته و تجهيزات 

.نيز به عنوان پيش شرط سلامت ذكر شده است) آموزشي
عنوان يك  بهارتباطات مطلوبمچنين نوجوانان با بيان ه

را به عنوان عوامل مثبت مؤثر بر نكات زير گروه مستقل، 
 برخورداري از روابط سالم اجتماعي و :اندسلامت، بيان نموده

.نيز داشتن دوستان خوب همجنس و غيرهمجنس
ره هاي فرعي اشامايهبه اين دروننوارسلامت در ارتباط با 

ح، خواست فعالانه سلامت،يت خاطر، تفكرصحيامن: اندنموده
، هوشياري، تكامل، عزم سلامت، عدالت، ه نفس، ارادهيتزك

.احساس سود مندي و تلقين مثبت
ساز سلامت دانسته  را ازعوامل زمينهآينده مطلوب     همچنين 
هاي اشتغال، برنامه ريزي و داشتن الگو را با آن و زير گروه

هاي مايهرا با درونيجسمسلامت از طرفي . اندزم دانستهملا
و جنسي كافي آگاهي،يماريبفقدان ،  سالمهي تغذفرعي 
ضمن آن كه . اندشرط سلامت خواندهپيشجنسي سالم عملكرد 
 نيزبه عنوان تمهيدي براي سلامت ذكر خانواده خوبداشتن 

.شده است
نان دربر گيرنده اين از نگاه نوجوادات سلامتيتهد     و اما 

:هفت طبقه فرعي بوده است
گران و اندك بودن  (نداشتن سرگرمي مناسببيكاري و-

) حات مطلوب و دلخواهيتفر
مخدرها، الكل،گار،يسهاي رواج گروه با زيرجامعه ناسالم-
هاي عمومي آلوده به آنهامكانها وپارك و هاي مبتذللميف

ن يقوان، ت قانونيفقدان حاكم، با طبقات فرعي تيمحدود-
ل اجتماعييدلهاي بيتير و محدوديدست و پاگ

 و يا دوستان ناسالم شامل برقراري ارتباط با ارتباطات ناسالم-
ر همجنسي ناسالم با دوستان غداشتن روابط

 انحرافات جنسيوافسردگي با تأكيد برفقدان سلامت روان -
در ر منطقي يي غهارييگسخت شامل مدارس نا مطلوب-

 امكانات ناكافي آموزشيمدارس و
اختلافات خانوادگي-

گيري و نتيجهبحث
ترين عامل      در مطالعه حاضر نوجوانان، جامعه سالم را مهم

. اندترين مانع سلامت ذكر نمودهسلامت و فقدان آن را مهم
افزايش قدرت درك توجه به اين نكته نيز حايز اهميت است كه 

، رشد اجتماعي،شناختي آنهازاعي نوجوانان و تمايلات زيباييانت
تر نسبت اشراف بر زمان، شناخت جهان خارج، احساس عميق

به اخلاق و مذهب، تمايل به سياست و جهان بيني در اين دوره 
بنابر اين در حالي . ]14[ ابعاد تكامل شناختي استمهمتريناز 

اي سالم ود به جامعهكه نوجوانان به فراخور تكامل طبيعي خ
نيازمندند، در اولين ورود مستقل خود به قلمرو گسترده  

شايد اين . گردنداي روبرو ميهاي غير منتظرهاجتماع، با واقعيت
السلام كه فرزندانتان را مناسب زمان فرمايش حضرت اميرعليه

ها در اين ها تربيت كنيد، راهي براي تأمين سلامت آنخود آن
. گذر باشد

تأمين بر رفاه و  محققين، نيزدر پژوهشي پديدارشناسانه
سلامت در ]. 15[اند در نيل به سلامت  تأكيد نمودهاجتماعي

]16[مدل سازگاري به مفهوم تطابق و سازگاري با شرايط
 گاه تطابق با است، هر چندمين نيازهاي رواني فرد و جامعه أتو

. ]17[دكننبيان مينظم اجتماعي به معني شرايط را 
ها نيز وضعيت اقتصادي و اجتماعي را يكي از      ساير پژوهش

-و لذا مداخلات اقتصادي] 18[هاي سلامت نوجوانان معيار
و داراي نقشي ] 19[فرهنگي را براي ارتقاي سلامت، ضروري 

هاي اقتصادي در تبعيض]. 20[اندبسيار مهم و فزاينده دانسته
هاي نامطلوبي رگسالي نيز پيامدتواند در سلامت بزنوجواني مي
شايد به همين دليل است كه فقر را ]. 21[داشته باشد

اعلاميه جهاني ]. 2[اندترين خطر سلامت نوجوانان خواندهبزرگ
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حق سلامت و رفاه با برخورداري از خوراك، ، حقوق بشر
از حقوق اوليه انسانيرا هاي بهداشتي  مراقبت وپوشاك، مسكن

به اين ترتيب، تأمين رفاه اجتماعي و . ]22[استذكر كرده 
شرط سلامت تواند پيشاقتصادي و كاهش فاصله طبقاتي مي

. اي سالم باشدنوجوانان و در نتيجه تضمين كننده آينده
     نوجوانان مورد بررسي بر اهميت تأثير امكانات آموزشي و 

يز پسران نوجوان آمريكايي ن. اندفرهنگي بر سلامت تأكيد نموده
به نقش تماشاي تلويزيون، بازي، موسيقي و رايانه و اينترنت در 

نوجوانان فنلاندي كه ]. 23[اندكاهش اضطراب خود اشاره نموده
همچنين . انداند احساس سلامت بيشتري داشتهكردهورزش مي

افزايش فعاليت جسماني با رضايت از مدرسه و احساس شادي 
انان آمريكايي و چيني نوجو]. 24[نسبت مستقيم داشته است

هاي زيادي را در زمينه مسايل مدرسه تجربه كرده و نيز تنش
ها، تكاليف زياد منزل، توقعات ها، رقابت با همكلاسيآزمون

ترين عوامل فزاينده والدين و انتظارات ومقررات مدرسه را ازمهم
].31، 30[اندزاي زندگي خود گزارش نمودهتنش

توانند در تأمين سلامت يات و مذهب مي     از طرفي هنر، ادب
نوجوانان نقش مهمي داشته باشند، همانگونه كه خود نوجوانان 

ها و رسد هنوز روشاگر چه به نظر مي. اندنيز به آن اشاره نموده
هاي مناسبي كه بين اين مفاهيم و نوجوانان پيوند برقرار ابزار

.شده استكارگيري نكنند به خوبي طراحي، تثبيت و يا به
تواند      آگاهي معلمين و مديران از تغييرات نوجواني مي

مدارس را در راستاي اهداف تعليم و تربيت و سلامت نوجوانان 
سازي مشاركت نوجوانان در امور مدرسه و فعال. هدايت نمايد
تواند درپرورش اجتماعي و احساس آموزي نيز ميمجالس دانش

. سلامت آنان موثر باشد
 از سوي ديگر در مطالعه حاضر ارتباطات سالم به عنوان 
تمهيدي براي سلامت و انواع غير سالم آن تهديد كننده 
سلامت ذكر شده و نوجوانان تأثيرعميق دوستان همجنس و 

متون . اندغير همجنس را بر سلامت خود مورد تأكيد قرار داده
و تحقيقات موجود در زمينه دوران نوجواني نيزجملگي،
پيوستن به گروه همسالان و جدايي بيشتر از خانواده را از 

.اندهاي نوجواني خواندهويژگي
ترين كساني ثرؤمونوجوانان دوستان خود را سنگ صبور

 درصورتي كه ].28، 27[كننداند كه به آنان كمك ميدانسته

امن ارتباط با دوستان، چندان هم سالم واستقلال ازخانواده و
مثل  (سازهاي خطراي از رفتار مجموعهأتواند منش و مينيست

)الكلومصرف سيگار در هنگام رانندگي، بند ايمنينبستن كمر
جهان افزايش هاي انجام شده در دوازده كشوربررسي. باشد

ميزان حوادث در هنگام حضور نوجوانان در گروه همسالان را 
.]29[اندنشان داده

ل توجه در اظهارات نوجوانان تأكيد بر آثار      همچنين نكته قاب
مثبت و منفي و البته عميق دوستان غير همجنس بر سلامت 

هاي طبيعي و حفظ مرزهاي سنتي با وجود ويژگي. است
تغييرات جنسي در نوجواني به همراه ارتباطات باز و گسترده 

اين بنابر. امروزي و دسترسي به ماهواره و اينترنت دشواراست
هاي لازم در زمينه  مرزهاي روشن و ارايه آموزشطراحي

هاي تواند از دشواريارتباطات سالم با دوستان غير همجنس مي
هاي هاي مبتذل و انتقال بيماريبعدي چون رواج ميهماني

منتقله از راه تماس جنسي كه نوجوانان مورد مطالعه به آن 
.اند، پيشگيري كنداشاره نموده
نگي و قيود اخلاقي و ديني تا حدود زيادي هاي فره     ويژگي

هاي موجب كنترل و همچنين مانع گسترش و آشكاري پيامد
سوء پديده ارتباطات با دوستان غيرهمجنس درجامعه ما 

هاي مثبت اي كه خوشبختانه هنوز تفاوتبه گونه. شودمي
حال نوجوانان به هرولي به. آشكاري با ساير جوامع موجود است

هاي توانند در معرض پيامدهاي جنسي زودرس ميليتدليل فعا
].12[نامطلوبي قرار گيرند

     بيشتر نوجوانان آمريكايي در طي دوره دبيرستان بيش 
ودر نتيجه بروز ] 30[اندازيك شريك جنسي را تجربه نموده

 ساله 13-21هاي منتقله از راه تماس در بين نوجوانان بيماري
نان استراليايي در يك پژوهش كيفي نوجوا]. 31[چشمگير است

هاي جنسي و پيشگيري در زمينه سلامت جنسي، بيماري
]. 3[اندهاي آموزشي خود ذكر كردهترين نيازازبارداري را از مهم

ترين مشكلات بهداشتي خود را نوجوانان انگليسي نيز مهم
اندخواسته دانستهها و همچنين بارداري ناسيگار، الكل، مخدر

بر همين اساس رفتارهاي جنسي ناسالم از مهم ترين . ]32[
و بسياري ] 11[عوامل خطر دوره نوجواني برآورد شده 

هاي سازمان جهاني بهداشت به ايمني جنسي باز ازهدف
]. 2[گرددمي
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فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي

     نوجوانان مورد بررسي بر ضرورت آموزش جنسي در تأمين 
در صورت. اندعملكرد جنسي سالم خود تأكيد نموده

انگاري اين نيازهاي آموزشي و عدم اصلاح و تعديل ساده
هاي پاسخ به نيازهايي از اين دست در آينده با مشكلات زمينه

.جدي بهداشتي روبرو خواهيم بود
 وداشتن الگوزي،ير برنامههاي مربوط بهودشواريندهيآ

گرچه با .  نيز از عوامل مؤثر بر سلامت ذكر شده استاشتغال
 به بعضي تغييرات تكاملي طبيعي نوجوانان از جمله توجه
ها كاملاً عادي يابي و استقلال و آرمان گرايي، اين نگرانيهويت

هاي ذهني مربوط به هستند، اما زماني كه نوجوانان اين چالش
اشتغال و آينده مبهم را از موانع سلامت رواني خود ذكر 

ل وسلامت كنند، دقت و درايتي بيشتردرموضوع اشتغامي
ويژه آن كه نوجوانان به. رسدنوجوانان ضروري به نظر مي

اشتغال را عامل استقلال و نيزمانع روي آوردن به الكل، سيگار و 
. اندهاي غير همجنس برشمردهدوستي

هاي يادگيري، خودساختگي و      اشتغال با بسياري از فرصت
اي براي آنان ارتباطات در نوجوانان همراه است كه اهميت ويژه

تري نسبت به كار سطح سلامت رواني نازلدارد و نوجوانان بي
اهميت اشتغال براي پسران بسيار . همتايان شاغل خود دارند

ريزي در اين لذا توجهات خاص و برنامه. ترازدختران استجدي
گرچه . زمينه در تأمين سلامت نوجوانان بسيار مؤثر خواهد بود

 زمان بندي شده توسعه و به طور ضربتي هايدر جريان برنامه
اشتغالي و غيره اقدامات شاياني نيز انجام هاي خوددر قالب طرح

. شده است
 سالم را در زمره ضروريات و خانواده     نوجوانان همچنين 

 با .داناختلافات خانوادگي را از تهديدات سلامت ذكر نموده
بودن والدين، شغله توجه به تغييرات اجتماعي مانند چند

اشتغال مادران و نيز عدم صرف زمان كافي براي فرزندان 
رود كه موضوع خانواده براي نوجوانان از ها، ا نتظار ميدرخانواده

.اهميت خاصي برخوردار باشد
 عوامل خطر لاًوالدين معمو     با در نظر گرفتن اين موضوع كه 

زم براي شناسند و دانش و مهارت لادوره نوجواني را نمي
 تبيين مجدد ،]12 [پيشگيري از مشكلات نوجواني را ندارند
هايي كه فرزند نوجوان مرزها بين والدين و نوجوانان در خانواده

لاًكه كامها بايد بازتر شوند، بدون اينمرز. دارند ضروري است

استقلال طلبي و لذت جويي نوجوانان موجبات . از بين بروند
كنند و گاه حتي ين را فراهم مينگراني بسياري از والد

تغييرات جسمي . اندازنديكپارچگي خانواده را نيز به مخاطره مي
]. 14[ هستندويژه اگر غير منتتظره باشند نيز مزيد بر علتبه

. هاي روياروي نوجوانان استهويت يابي يكي ديگرازچالش
 مانع  خودبرخي والدين، با تحميل آينده به فرزندان نوجوان

والدين در كاهش هر حال  به].33[ مي گردندآنهال هويت تكام
.ثرندؤ مآنان سلامت يساز نوجوانان و ارتقاهاي خطررفتار

هاي نوجوانان پذيريهاي اساسي آسيب     يكي از زمينه
همانگونه كه مشاركت كنندگان در اين . استيسلامت روان

ح، يفكرصحت خاطر، تيامنبرخورداري از اندپژوهش اظهار كرده
 درتأمين سلامت مؤثر ه نفسيتزك و خواست فعالانه سلامت

هاي ويژگي. مانع آن هستند انحرافات جنسي  و افسردگيبوده و
هاي قبلي دوره نوجواني و نيز جامعه در حال گذار كه اصالت

خود را از دست داده و هنوز به ثبات مطلوبي نرسيده است و نيز 
هاي نوجوانان در مورد نگرانيازدياد جمعيت ومشكل اشتغال، 

.سازدسلامت روان را قابل انتظار مي
هاي  درصد از نوجوانان فنلاندي مورد بررسي سردرد17

ميزان شيوع ]. 35[اندشديد و اختلالات خواب را گزارش نموده
 و در بين 16مشكلات رفتاري و عاطفي بين نوجوانان غربي، 

اضطراب، ]. 26[ شده  درصد گزارش8-25نوجوانان چيني 
افسردگي و حتي اقدام به خودكشي در بين اين نوجوانان رايج 

هاي رواني در نوجوانان خودكشي و بيماريهمچنين ]. 30[است
].34[شودميداراي مشكلات خانوادگي بيشتر

هاي كيفي كه در      اهميت بعد روان را، همچنين در پژوهش
در بالاس. مشاهده نمودتوان اند ميزمينه سلامت انجام شده

كردهپژوهشي ماهيت سلامت از ديدگاه زنان سعودي را بررسي 
ها به قلمرو و طي آن مشخص نموده است كه بيشتردغدغه

مشاركت كنندگان سلامت را در . گردندسلامت رواني باز مي
آرامش، راحتي، تعادل بين بيرون و درون بدن،برخورداري از

منطقي لذت بردن از زندگي،بودن،د شاعبادي،هاي  آيينانجام
سلامت ]. 35[انددانستهسازگاري در زندگي  وهدفمندي، بودن

اي در زندگي نوجوانان دارد چرا كه هرقدر رواني، جايگاه ويژه
زا در نوجواني بيشتر باشد، تعهد و هويت نوجوانان عوامل تنش

از (ي هاي بهداشت روانمهارتداشتن ]. 36[تضعيف خواهد شد
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هاي و افزايش حمايت) سازگاريهاي  شيوه ولهأ حل مسملهج
تواند به سلامت رواني نوجوانان وافزايش خانوادگي و اجتماعي نيز مي

]. 38، 37[كيفيت زندگي درسنين بزرگسالي بيانجامد
     نوجوانان در پژوهش حاضر، سلامت جسمي را نيز با ذكر اهميت 

اند، هرچند رتبه اهميت و تعداد ادهتغذيه سالم در آن مورد توجه قرار د
تر و بعد از هاي پايينهاي استخراج شده، آن را در ردهمايهدرون

سلامت رواني، ارتباطات، اشتغال، سلامت جامعه و اهميت مدرسه قرار 
 اجتماعي -هاي مربوط به سلامت روانيمايهالبته تقدم درون. دهدمي

هاي دوره ي موجود و ويژگيبر بعد جسمي با توجه به شرايط اجتماع
هاي گذار و بحران جهاني شدن، غير قابل انتظار نيست كه در بخش

رسد آمادگي براي تغييرات به نظر مي. پيشين نيز به آن اشاره شد
هاي نوجوانان را در تواند نگرانيچشمگير جسمي دوره نوجواني مي
. زمينه سلامت جسمي كاهش دهد

توان اظهار نمود شناخت تغييرات ان شده مي     با توجه به مطالب بي
هاي كيفي براي درك ها و استفاده از پژوهشپذيريتكاملي و آسيب

هاي مستند و گسترش دوران نوجواني از ديدگاه خود آنان وتأمين داده
همچنين . دانش پيرامون عوامل مؤثر بر سلامت نوجوانان ضروريست

 در اي كهها و نوجوانان به گونهتربيت و آموزش كادر بهداشتي، خانواده
مين أ برآورد و ت و نيز مشاركت فعالانه داشته باشندتأمين سلامت خود

هاي بهداشتي در نيازهاي آموزشي اين دوره گذار، اولويت مهم مراقبت
.اين دوره است

هميت شناخت عوامل فرهنگي، آثار جهاني شدن و تغييرات      ا
ق و سپس تسلط بر شرايط اجتماعي عصر ما براي درك عمي

هاموجود براي حفظ و ارتقاي سلامت خانواده

اي و ارتباط تلاش بين رشته.  و نوجوانان غير قابل انكار است
هاي فرهنگ، بهداشت، صنعت و اقتصاد در اين هماهنگ بخش
هاي والــــدين، ضمــن آن كه مشــــاركت. زمينه لازم است

ا و ساير مراكز درگير در امور همدرسه، گروه همسالان، باشگاه
. نوجوانان مفيد خواهد بود
ويژه بين صداو هاي بين بخشي بههمچنين تقويت همكاري

سيما، اقتصاد، آموزش و پرورش و بهداشت و درمان، جلب 
هاي ويژه ارتقاي مشاركت نوجوانان و اوليا در طراحي راهبرد

ي امور اعم از ها و صلاحيت اولياسلامت و نيز افزايش توانمندي
.والدين  و معلمين و مربيان پرورشي لازم است

دانيتشكر و قدر
ــن    ــان عزيــزي كــه اي ــه ايــن وســيله اززحمــات كليــه نوجوان ب

ــاري ــدون همكـ ــژوهش بـ ــدرداني پـ ــود قـ ــر نبـ ــان ميسـ  آنـ
افــزون يكايــك  از خداونــد متعــال توفيــق روز  . گــردد مــي

ــتاريم ــان را خواسـ ــت. آنـ ــين حمايـ ــگاهمچنـ ــاي دانشـ ههـ
 علــوم پزشــكي تهــران ازاجــراي ايــن پــژوهش ســتودني      

. است
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