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  :مقدمه

 سلامت چه به صورت فردي و چه جمعي بي
 سلامت،. ترديد از مهمترين ابعاد حيات انسان است

هاي اجتماعي است و  شرطي ضروري براي ايفاي نقش
داشته  ها در صورتي مي توانند فعاليت كامل همة انسان

ند و هم جامعه باشند كه هم خود را سالم احساس كن
از اين رو سلامت يك مفهوم . )1 (آنها را سالم بداند

نسبي در نظر گرفته مي شود كه معاني و جلوه هاي آن 
درك و . در فرهنگ هاي مختلف با هم متفاوت است

كشف معناي سلامت كه يك مفهوم بنيادين، گسترده، 
سيال و با معاني فردي است مي تواند در بخش هاي 

  سازمان جهاني. )2 ( هاي توسعه موثر باشدمختلف برنامه

  
  سلامت را حالتي از رفاه كامل1948بهداشت در سال 

جسمي، رواني، اجتماعي و نه تنها بيمار و معلول نبودن 
در سال هاي بعد اين تعريف مورد . )3 (دانسته است

ابعاد  :انتقاد كارشناسان قرار گرفت از جمله اينكه
اي تغييرات سلامتي ور برگنجانده شده در تعريف مذك

سنجش كفايت نمي كند، واژه رفاه بسيار انتزاعي است، 
اين ه به اين تعريف بسيار دشوار است، سلامت با توج

مهمتر از همه ، تعريف بسيار آرماني و ايده آل گراست
 .اينكه سلامت پويا است

 خاص و ي معنا و مفهومي هر فرديسلامت برا
ن شدن ديدگاه ها پيرامون روش.  جداگانه دارديگاهيجا

  :چكيده
 ويژگي ها و شرايط رشد و . نوجواني يكي از مهم ترين مراحل رشد و تكامل انسان است:زمينه و هدف

تكامل نوجوانان و نگرش آنها نسبت به مفهوم سلامت و ابعاد آن مي تواند زمينه ساز بروز اختلالات و 
 بررسي مفهوم سلامت و عوامل و با هدف مربوطه ه با مرور جامع بر متوناين مطالع. انحراف از سلامتي باشد

  .انجام شده استموثر بر آن از ديدگاه نوجوانان 
 اين مطالعه مروري با استفاده از شبكه جهان گستر و جستجوي با كليد واژه هاي :روش بررسي

  الملليهاي ايراني و بينوم نوجوان، مفهوم سلامت و عوامل موثر برآن در پايگاهــــمفه
 ) Elsevier, ProQuest، Springer, Pub Med, Iran Medex, SID Ebsco, (انجام گرفت .  

 - مرور بر متون مربوطه مشخص ساخت كه  نوجوانان ابعاد استقلال، ارتباطات، شرايط اجتماعي  :يافته ها
 همچنين .مترادف با مفهوم سلامت دانسته اندوامل مذهبي و تسهيلات آموزشي را اقتصادي، سلامت روان، ع

سلامت نسبت به سلامت فيزيكي قائل نتايج نشان داد كه نوجوانان اهميت بيشتري براي ابعاد رواني اجتماعي 
  .هستند

 . براي داشتن جامعه اي سالم كشف ديدگاه هاي نوجوانان در مورد سلامت ضروري است :نتيجه گيري
له اي و پيشگيرانه موثر در مورد سياست گذاران در حوزه سلامت به منظور توسعه برنامه هاي مداخ

  .درنظرگيرندنوجوانان بايستي ديدگاه آن ها در مورد سلامت را 
  

  .هوم سلامتنوجوان، مف، عوامل سلامت ،ديدگاه سلامت: ي كليديواژه ها
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از جمله افراد . مفاهيم اصولي چون سلامت نيازمند است
جامعه كه سلامت آن ها لازمه سلامت و توسعه آينده 
جامعه است و بررسي سلامت در اين گروه بسيار حياتي 

 كه به طوري. )4 (و زيربنايي است، نوجوانان هستند
و متوسط،  با درآمد كم امروزه در بسياري از كشورهاي

تغييرات اساسي و بزرگي در سلامت با تمركز بيشتر بر 
آگاهي از . )5 (روي سلامت نوجوانان در جريان است

وب بندي ديدگاه نوجوانان در مورد مفهوم سلامت در چارچ
 مشاركت برنامه ريزي شده در مسايل سلامت مي تواند باعث

 ي هاسياست گذاري ها شود و بايد قبل از توسعه سياست گذار
 حقيقت اين است كه شكست .مورد كاوش قرار گيرد

هاي سياست گذاري بر سلامت نوجوانان مي تواند برنامه
ديدگاه نوجوانان و درك آن ها از كه به دليل اين باشد 

سلامت وارد حوزه تصميم گيري نمي شود و تصميم 
گيري ها متمركز بر رفتارهاي خطر فردي مانند درمان 

 آموزش مسايل جنسي  و خودكشيچاقي، پيشگيري از
اهميت .  بنابراين موفقيت برنامه ها محدود مي شود.است

نوجوانان و كثرت آنان در هرم سني جمعيت كشور 
و با ) 6 () ميليون نفر16جمعيت ايران يعني حدود % 27(

در نظر گرفتن اين مهم كه نوجوانان قواعد خاص خود 
 و زبان را براي شناخت جامعه، ارزشها، فرهنگ ها

 ما را برآن داشت تا به مروري بر )7 (خاص خود دارند
مقالات مرتبط با مفهوم و عوامل موثر بر سلامت از 

 .ديدگاه نوجوانان بپردازيم

  

  :روش بررسي

 با استفاده از شبكه جهان يدر اين مطالعه مرور
د واژه هاي نوجوان، مفهوم ـــكلي. گستر انجام شد

 تا 1990در محدوده سال سلامت و عوامل موثر برآن 
   الملليهاي ايراني و بين ميلادي، در پايگاه2011

)Elsevier, ProQuest, Springer, PubMed, IranMedex, 
SID، Ebsco (لازم به ذكر . مورد جستجو قرار گرفت

است كه با يافتن مقالات اوليه كليد واژه هاي متعدد 
تبط لات مرديگري با توجه به نتايج قبلي جهت يافتن مقا

  در اين رابطه از . ديگر مورد جستجو قرار گرفت
كتاب هاي مرتبط با سلامت نوجوانان نيز استفاده 

 قي بودند كه با روش تحقي ورود مطالعاتاريمع. گرديد
و ابعاد آن از سلامت  مفهوم ي به بررسيفي كاي  ويكم

 به ي كه دسترسيمقالات.  پرداخته بودندديدگاه نوجوانان
در نهايت تعداد . دي حذف گردرنبود،يمكان پذآن ها ا

 مقاله و كتاب با توجه به جامع بودن آن ها در 37
موضوع مورد بررسي انتخاب گرديدند تا مورد بررسي 

    .عميق مطالب قرار گيرند
  

  :يافته ها

نتايج جستجوي متون در هفت قسمت نوجوانان 
و مفهوم سلامت، استقلال، ارتباط، شرايط اجتماعي و 

تسهيلات آموزشي به  اقتصادي، سلامت روان، مذهب، 
  :عنوان ابعاد سلامت از ديدگاه نوجوانان ارائه مي شود

  بالغ بريتينوجوانان جمع : مفهوم سلامت نوجوانان و
ر د )8 (دهند ي مليجهان تشك ميليارد نفر را در 2/1

تغييرات جسمي و  علاوه بر ،اين دوره تكامليطول 
استقلال از خانواده و پيوستن به گروه   تمايل به،تكاملي

را تجربه مي كنند  دوستان  باارتباطات همسالان، افزايش
، در مجموعه گروه همسالان، آن هابخشي از هويت و 

ايمن،  رفتارهاي جنسي غيرهمچنين . مي گيرد شكل
مشكلات رواني، اقدام به ، وسايل نقليه اعتياد، تصادف با

 دوره ي عوامل خطرزامهم ترين  بي كاري وخودكشي
 شاننوجوانان را در ادامه زندگي آينده هستند كه نوجواني 

بسياري از  به علاوه. كندمي مشكلات طولاني درگير  با
 عوامل خطر دوران نوجواني با تغييرات طبيعي اين دوره

 در حالي كه )9 (مي شود و شدت مي گيرد آغاز
 و شود دوره سلامتي پنداشته مينوجواني معمولاً

نوجوانان با همين پيش فرض از خدمات مراقبتي 
مطالعات نشان مي دهد . )10 (پيشگيري بي بهره مي مانند

نيمي از نوجوانان در ايالات متحده از نظر جنسي فعال 
خطر جنسي در آن ها سبب  هاي پرو رفتارهستند 
و ابتلا به بيماري هاي منتقله جنسي ) نوجواني( بارداري
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لامت نوجوانان به قدري داراي اهميت مساله س. گرددمي
 سلامت است كه سازمان بهداشت جهاني در اهداف

بر كاهش مرگ نوجوانان، خشونت، افسردگي، مردم 
عمد، سوء مصرف مواد،  بارداري، صدمات غير

خودكشي، بيماري هاي منتقله جنسي، مصرف تنباكو، 
افزايش فعاليت بدني، چاقي، استفاده از كاندوم در 

  . )11 ( جنسي تاكيد مي كندفعاليت
جنسيت نيز مي تواند در تعريف سلامت دخيل 

 و همكاران JerdEnشد به طوري كه نتايج مطالعه با
د كه دختران نوجوان در گزارش هاي ــــنشان مي ده

ميزان سلامت، نمره كمتري را نسبت به پسران به خود 
  . )12 (داده اند

نوان اي سلامت را به عنوجوانان در مطالعه
ليت مشترك بين خود و بزرگسالان در زندگي مسئو

توصيف كرده و بر نقش كليدي حمايت بزرگسالان در 
  . )13 (آغاز و ادامه رفتار هاي سلامت تاكيد كرده اند

تعريف نوجوانان از سلامتي شايد مفهومي           
.  باشدبازخوردي نسبت به شرايطي كه تجربه مي كنند

 بدون كنترلي دارند و اگر ارتباط اگر ارتباطات باز و
مناسبي با خانواده ندارند كه موجب تقويت روابط بيرون 

  سلامتي بازخوردي،شوداز چارچوب و نظارت خانواده مي
ي سالم ماندن در شرايط ناسالم اجتماعي از تجربه

سلامتي مقاومت در برابر فشار هاي گروه . خواهد بود
رواج سيگار و مواد همسالان و جامعه اي است كه با 

از سوي ديگر سلامتي در . ديگر امن و سالم نيست
پسران بيشتر منشا رواني اجتماعي و در دختران مفهومي 

پسران ارتباطات . وابسته به شرايط جسمي روحي است
اجتماعي بيشتري دارند و آزادتر هستند در نتيجه نداشتن 

اد مشكلات در ابعاد اجتماعي و رواني را مهم تر قلمد
كرده اند در حالي كه دختران محدود تر هستند يا بيشتر 
احساس محدوديت مي كنند و در نتيجه بيشتر به درس 
خواندن روي مي آورند و به جنبه ي زيبايي شناسانه 

  .سلامت و ابعاد جسمي آن بيشتر اهميت داده اند

نوجواني را دوره كسب  :استقلال و سلامت نوجوانان
و تجربه ي نوجواني مي تواند با رشد استقلال ناميده اند 

اهميت . )14 (چشمگيري در اين دوره همراه باشد
استقلال در دوره نوجواني از اين جهت است كه يكي از 

بر اين اساس . مولفه هاي سلامت محسوب مي شود
سلامت هدفي فردي و انحصاري است كه هر كس براي 

وت خود انتخاب مي كند و از فردي به فرد ديگر متفا
 با توجه به اين مهم كه از ويژگي هاي تكاملي .است

نوجوانان تمايل به استقلال و آرمانگرايي مي باشد تامين 
سلامت به عنوان استقلال در اين برهه اهميت بيشتري 

  و همكاران پرويزي نتايج مطالعه.)15 (خواهد يافت
مي تواند در  محدوديت - آزادينشان داد كه دامنه ي 

از . ليت تا مانعيت نسبت به سلامت ترسيم شودطيفي از عام
 ديدگاه نوجوان تعبير سلامتي به نداشتن محدوديت هاي
غير منطقي با توجه به تغييرات شناختي در اين دوره باز 

خانواده و مي گردد و با توجه به اينكه اين تغييرات در 
 نمي شود احساس محدوديت جامعه به رسميت شناخته

محدوديت هاي بي دليل و غير . ددر او آغاز مي گرد
موجه مي تواند نتايج نامطلوبي چون افسردگي، مخفي 

 پارتي، (رواج فسادكاري و تحريص بيشتر نوجوانان، 
را به دنبال  يي پنهان كاري و دورو،)اعتياد سيگار، فرار،

نكته حائز اهميت  اين است كه نوجوانان . داشته باشد
 برو سلامت دانسته و محدويت و آزادي را لازمه تكامل 

 ضرورتمحدوديت ها و  لزوم مشخص كردن مرز
 بارها تاكيد  متعارف هايظرفيت سازي براي آزادي

  روايت هاي فردي از استقلال را . )15،14 (نموده اند
مي توان در گفت و گو و گفتماني از استقلال گرايي 
نوجواني ارج نهاد تا احساس سلامت در اين دوره را 

حفظ احساس سلامت مي تواند به منزله ي . پاس داشت
موتور مولد و محركي باهدايت توان زياد و پتانسيل هاي 
قابل توجه نوجواني بستري براي رشد نوآوري و 

در مقابل استقلال . شكوفايي و سازندگي در جامعه باشد
گرايي نوجوانان گاهي ابزار نفوذ افكار و مكاتب ناسالم 
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هاي مد و مصرف بيگانه هم و گاه زمينه ي گرميِ بازار
  .  مي شود

نوجوانان نقش ارتباط بر  :ارتباط و سلامتِ نوجوانان
سلامت را همچون شمشيري دو دم در نظر گرفته اند كه 

از و از طرفي مي تواند به عنوان تمهيدي براي سلامت 
نقش . طرفي تهديد كننده سلامت در نظرگرفته شود

وان از سه جنبه مورد ارتباط بر سلامت نوجوانان را مي ت
  :بررسي قرار داد

استفاده از اينترنت در بين  : فن آوري و سلامت- الف
نسل جديد جامعه در حال گسترش است و بخش مهمي 

  براي خريد، . دهداز زندگي افراد را تشكيل مي
گفتگو با سايركاربران و بسياري  جمع آوري اطلاعات،

 . )16 (مي شود از فعاليت هاي ديگر از اينترنت استفاده
ارتباطات آنلاين به صورت يك هسته مركزي در 

  به طوري كه)17 (زندگي نوجوانان در آمده است
Mesch نوجوانان  درصد87 در مطالعه خود دريافت كه 

   ساله در ايالات متحده از اينترنت استفاده 12- 27
  استفاده از تكنولوژي هاي ارتباطي . )18 (كنندمي

ارتباط، افزايش اعتماد (ي اثرات مثبت مي تواند هم دارا
 و هم داراي تاثيرات منفي) به نفس، كيفيت دوستي

به . )17 (بر روي سلامت باشد) درخواست هاي جنسي(
ويژه در اين سنين دنياي وب براي نوجوانان جادويي 
جذاب بوده كه ممكن است ساعت ها از وقت خود را 

 چت در پاي كامپيوتر شخصي و كافي نت ها، صرف
 بر اين Kim. كردن و دوست يابي هاي اينترنتي كنند

باور است كه نوجواناني كه به ميزان زياد از اينترنت 
استفاده مي كنند كيفيت رژيم غذايي، فعاليت بدني و 
 خواب نامناسب تري نسبت به ساير همسالان خود دارند

 اين تهديد  ازگاهي ولي نكته مثبت اين است كه) 19(
عنوان فرصتي براي فعاليت هاي ارتقاي مي توان به 

اينترنت، به عنوان . )20 (سلامت نوجوانان استفاده كرد
رسانه ارتباطي و سرگرم كننده، زندگي مفرح و امني را 

انكار  مهيا مي كند، كه در دنياي واقعينوجوانان براي 
اينترنت مي تواند گريزگاهي براي به علاوه . شده اند

دچار  ه تشويش و احساس تنهاييبكه  باشد، نوجواناني
. )16 (خانواده باشدحمايت و ادراك جبران هستند و 

بخش قابل توجهي از وقت و بودجه نوجوانان صرف 
تهيه، نگهداري و روزآمد كردن رايانه و استفاده از 

هم چنين افزايش آگاهي هاي جنسي، . اينترنت مي شود
، )فبه ويژه با جنس مخال(شروع دوستي هاي نامطلوب 

دوري از درس و مدرسه و وابستگي به وب بعضي از 
  .پيامدهاي اين فن آوري بر سلامت نوجوانان بوده است

نوجواني را دوره :  ارتباط با همسالان و سلامت- ب
جدايي از خانواده و اتصال به گروه همسالان ناميده اند و 
هدايت نكردن اين دوستي ها به سوي دوستي هاي سالم 

قابل  تواند پيامدهاي غيروالدين ميو عدم نظارت 
 به دليل عوامل رواني و ).14 (جبراني داشته باشد

بيولوژيك در دوره نوجواني استعداد انجام رفتارهاي 
 يابد، نتايج مطالعه پرويزي و همكارانپرخطر افزايش مي

نشان مي دهد كه نوجوانان ممكن است حتي براي 
فتارهاي كسب محبوبيت در بين دوستان خود به ر

 در فعاليت جنسي و سوء پرخطري مانند مشاركت بيشتر
 دست بزنند كه در نهايت به سود آن ها مصرف مواد
  .)21 (نخواهد بود

 تمايل نتايج مطالعات در ايران نشان مي دهد كه
در ميان نوجوانان افزايش  به دوستي با جنس مخالف

لوب پيامدهاي نامط با وجود اين، آنها خود به. يافته است
منطقي  اين ارتباطات آگاهي داشته و ضرورت نظارت
  به نظر . خانواده ها بر اين روابط را يادآور شده اند

  مذهبي، يرغم تمام پشتوانه هاي فرهنگكه علي رسدمي
دوستي ها در نوجوانان مي رود تا به يكي  تغيير الگوي

 اگر. بعد بهداشتي بدل گردد از چالش هاي فرهنگي و
غربي رايج است،   آنچه كه در كشورهايچه بيش از

دارد تا  اين دوستي ها هنوز انگيزه تجدد و رنگ سادگي
ساير انگيزه هاي جنسي، اما آفات عصر ارتباطات، گذار 

و همچنين نشانه هاي بحران هويت  سنت به مدرنيته از
به همين دليل .  مي افزايدمسالهاهميت اين   بر،نوجوانان

جلوگيري از عوارض ناخواسته  وتوجه به كنترل روابط 
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 توسط 2010تا سال  آن برنامه دسترسي به مردمان سالم
 .گرفته است سازمان بهداشت جهاني نيز مورد توجه قرار

ويژگي هاي فرهنگي و قيود اخلاقي و ديني تا حدود 
كنترل و همچنين مانع گسترش و آشكار  زيادي موجب

تان غير هم ارتباطات با دوس شدن پيامدهاي سوء پديده
كه خوشبختانه  جنس در جامعه ما مي شود، به گونه اي

موجود  هنوز تفاوت هاي مثبت آشكاري با ساير جوامع
 به عنوان مثال مطالعات نشان مي دهد نيمي از ).9 (است

 ندالات متحده از نظر جنسي فعال بودنوجوانان در اي
ايسه حال آن كه در ايران آمار روابط جنسي در مق) 11(
تر است بطوري كه مطالعه هاي غربي بسيار پايينا كشورب

داد كه  نشان 2002روي پسران نوجوان تهراني در سال 
از آن ها قبل از ازدواج رابطه  درصد 28در حدود 

ر ــدانش آموزان دخت و در )22 (جنسي داشته اند
ميزان تجربه روابط  دبيرستان هاي روزانه شهر تهران

 به نظر مي رسد ).9(ت اس ذكر شده  درصد13جنسي 
اگر برنامه ي مناسبي براي هدايت ارتباطات نوجوانان 
نداشته باشيم و اگر الگوي ارتباطات مناسبي كه با 
استقلال طلبي و هيجان طلبي نوجوانان متناسب باشد براي 
نوجوانان طراحي و پياده سازي نكنيم ديري نخواهد كشيد 

الف شيوعي خواهد دوستي هاي ناسالم به ويژه با جنس مخ
 بلكه پيامدهاي آن يافت كه نه تنها خود اين دوستي ها

 . براي سلامتي جدي خواهد بود

از ديگر زيان هاي ارتباطات و روابط ناسالم 
د در افزايش خطر مصرف سيگار، الكل و شيوع اعتيا

كمتر پژوهشي در مقوله . ميان نوجوانان ايراني است
لكل و مخدرها انجام نوجوانان و آلودگي به سيگار، ا

گرفته كه از نقش موثر و چشمگير دوستان و يادگيري 
 از ).23 (عادات آنان از يكديگر سخني ننوشته باشد

ديدگاه نوجوانان سلامت و اعتياد ارتباطي تنگاتنگ با 
يكديگر دارند و نوجوانان بر اين باور هستند كه سيگار 

ها اعتياد آن. اد استمانع مهم سلامتي و عامل شروع اعتي
 پناهگاهي براي فرار از مشكلات پيش روي را به منزله

 خود در جامعه مانند كنكور و يافتن شغل دانسته اند

 آن ها رواج اعتياد در جامعه را به دليل جلب توجه ).24(
، )به ويژه در پارك ها(دوستان، دسترسي آسان به مواد 

باط گردآمدن در پارك ها و قهوه خانه ها، و امكان ارت
بيشتر و گسترده تر نوجوانان با يكديگر در مدرسه، 

  ).26،25 (دانشگاه و خوابگاه ذكر كرده اند
ارتباط  بين نحوه : ارتباط در خانواده و سلامت- ج

سلامت فرزندان ارتباط تنگاتنگي احساس والدين و 
  سوي والدين درك  ازوجود دارد، گاهي نوجوانان 

راني هاي والدين گاه نگ  از سوي ديگر، ونمي شوند
 در تقابل با كهمي كند  براي نوجوانان بازخواست جلوه

 اين. رو آزارنده است  بوده و از اينآن هااستقلال طلبي 
ممكن است به دليل تغييرات تكاملي دوران مسائل 
 والدين - نوجوانان  انتظارات ديگري را براي، نوجواني
ده را كه  و الگوي ارتباط در خانوا داشته باشدبه همراه

والدين بود به سمت الگوي ارتباطي  پيشتر تحت اداره
 دبيشتري در خانواده دارند تغيير ده كه فرزندان نيز نقش

 در اين زمينه موجب گهگاه ناآگاهي هاي والدين كه
  براي مثال روابط غير)14(هاي زيادي شود دشواري

دوستانه والدين با فرزندانشان مي تواند سبب احساس 
، افسردگي، عدم درك شدن و راهنمايي شدن تنهايي

توسط والدين و در نتيجه كاهش مشاركت در فعاليت هاي 
 ارتباطات  از نوجوانان به گونه اي كه)24 (خانواده شود

آميز خود با والدين به عنوان غير دوستانه و تحقير
 .)27 (ه اندكرد يادتجارب منفي و خاطرات ناخوشايند 

 همه جانبه، انتظارات غير سبك اعمال قدرت، كنترل
خودداري از بحساب آوردن نقطه نظرات ، واقعي

دسترس نبودن والدين، وضع قانون در  نوجوانان، در
در مورد نوجوانان  داوري ، نپذيرفتن انتقاد و پيش لحظه،

  ايجادنوجوان باعث موضوعاتي هستند كه از نظر
معتقدند كه نوجوانان همچنين  ).28 (تعارض مي شوند

 د ودوره نوجواني هستن طا و اشتباه، اقتضائات طبيعيخ
را داشته باشند و آن ها والدين بايد تحمل خطاي 

رفتارهاي خشن،  .هايي مناسب نشان دهندواكنش
بيش از حد  نامهرباني، تبعيض و سخت گيري هاي
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رفتارهاي ناشايسته   بهآن هاتواند در گرايش والدين، مي
والدين، تبعيض   گيريسخت. ثري داشته باشدونقش م

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

 پديده فرار كه از مسائل مبتلا به در جامعه ايران است
 حمايت خانواده افزايشاز آن جا كه . ذكر شده اند

بوده  اه كاهش عوامل خطر در نوجواني همرهميشه با
والدين نوجوانان به سوي  تجديد نظر در روابط، است

مشاوره و زمينه سازي  يك رابطه محترمانه و معقول،
  .)14 (نوجوانان لازم است براي قبول زندگي جمعي در

به نظر مي رسد امروزه شرايط جديدي را تجربه 
والدين به دليل افزايش تورم مجبورند مي كنيم كه 

اختصاص بيرون از منزل  را به كار يساعات فعال بيشتر
 كه يدرمانده تر شوند به گونه ا و دهند و خسته تر

  و نياز گم   كارياين چرخه  در نوجوان و سلامت او
 در نتيجه از فرزندان نوجوان خود بيشتر فاصله  و شوديم

گاهي هم با الگوي تجدد مĤبي يا براي فرار . مي گيرند
ن آماده كردن او و از انگ تحجر براي فرزندشان بدو

دادن آموزش هاي لازم براي مهارت هاي زندگي در 
نوجواني و بدون نظارت غيرمستقيم و دورادور در مورد 

 آزادي هاي كور و بدون شرطي را به ،دوستي هايش
دهند كه پيامدهاي خطرناكي خواهد فرزندان نوجوان مي

مدرسه ها و مراكز مشاوره مي توانند به والدين . داشت
اشته باشند كه با جوانان كمك كنند تا رفتاري دنو

 استقلال فرزند نوجوان خود را حفظ نظارتي دورادور،
مشكلات رايج عدم ابتلا به كنند تا خيال آسوده تري از 

نوجواني مانند سيگار، اعتياد، دوستي ها و روابط  ناسالم 
   .داشته باشند

 ط هايمحي : اقتصادي و سلامت نوجوانان-شرايط اجتماعي 
فيزيكي، مالي و اطلاعاتي مي تواند نقش حمايت كننده 
يا بازدارنده بر روي رفتارها و نتايج سلامت نوجوانان 

اقتصادي بازتاب - شرايط اجتماعي. )13 (داشته باشد
ماهيت و طبقه اجتماعي و موقعيت اجتماعي نوجوان 

سلامت نوجوان   نقش اقتصاد خانواده بر.)29 (است

 مطالعه پرويزي و .يد قرار گرفته استمورد تاكبارها 
همكاران نشان مي دهدكه تجربه محروميت اقتصادي، 
پيامدهاي مادي و غيرمادي بر روي سلامت نوجوانان 

مشكلات مادي ذكر شده از جانب آن ها . ه استـــداشت
در دامنه گسترده اي از مشكلات معيشتي ابتدايي مانند 

واني در هزينه ي ـــنداشتن غذايي براي خوردن تا نات
. ور قرار داشته استــــاي ميليوني كنكـــكلاس ه

ذكر هم خانواده  نوجوانان تهراني فقر را از موانع سلامت
   .)14 (اند كرده

و همكاران نشان مي دهد  Dokuنتايج تحقيقات 
اقتصادي پايين تر بيشتر - كه نوجوانان با شرايط اجتماعي

بالاتر  اقتصادي- عياز ديگر نوجوانان با شرايط اجتما
.  شده اند و كمتر موفق به ترك سيگارمي كشندسيگار 

اين مي تواند به دليل كمبود حمايت هاي اجتماعي، 
در ترك سيگار و اعتماد كمتر به توانايي هاي خود 

به نيكوتين در افراد داراي تحصيلات وابستگي شديدتر 
  .)29 (كمتر و فقيرتر باشد

 سلامت نوجوانان مينا در تاوقات فراغتنقش 
 بسياري .قرار گرفته استكيد ات  موردبارهادر تحقيقات 

ورزش و تفريحات از  از نوجوانان تامين هزينه هاي
 آن ها و اينكه مي تواند به دليل سودمنديسوي والدين 

بين نوجوانان شود  تفريحات ناسالم مانع از ارتباطات و
  ت نشان مطالعا. مؤثر دانسته اند در سلامت خود بسيار

مي دهد كه نوجواناني كه اوقات فراغت خود را با 
خانواده سپري مي كنند و براي آن به خوبي برنامه ريزي 

دهند كمتر دچار آسيب ها و انحرافات انجام مي
 نوجوانان و  درصد7/20تماعي مي شوند ولي متاسفانه اج

جوانان ايراني در نحوه گذراندن اوقات فراغت خود 
ناتواني والدين در در عين حال  ند،دچار آسيب هست

 تواند علاوه اين تسهيلات مزيد بر علت است و ميمين ات
درگيري هاي بيشتر در خانواده، موجب روي  بر ايجاد تنش و
 پرخطر و رفتار هاي به سمت دوستان نوجوانان آوردن بيشتر

   .)30،14 (شود
  ن ها رارط والدين و بيكاري ها آنوجوانان اشتغال مف           
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به دليل شرايط . )24 (از موانع سلامت خود برشمرده اند
والدين براي گذران زندگي وقت اقتصادي جامعه، 

صرف كنند و فرصت و  در خارج از منزل زيادي
حوصله كمتري براي رسيدگي و حتي صحبت كردن با 

 در حالي كه )27 (فرزند نوجوان خود داشته باشند
از مصرف سيگار و حضور والدين مي تواند دوري 

براي  دليل شرم از حضور فيزيكي آن ها الكل را به
نوجوان به همراه داشته باشد همانطور كه بسياري از 
نوجوانان از سفر و پيك نيك ها به عنوان نقطه عطفي 

كنند و اينكه در طول در زندگي با خانواده خود ياد مي
 اين مدت به دليل حضور والدين و نكشيدن سيگار و يا

. )24 (مصرف الكل احساس سلامتي مي نموده اند
علاوه بر اين اشتغال مفرط والدين و به دنبال آن 
درگيري و خستگي مفرط، بي توجهي به شرايط 
نوجوانان به ويژه عدم تامين نيازهاي عاطفي و تفريحي 

از . )7 (نوجوانان در خانواده را به دنبال خواهد شد
ود نوجوانان و تاثير سويي ديگر مي توان به اشتغال خ

 يگرچه كار را جوهره . آن بر سلامت آن ها اشاره كرد
 كار تي خوانده اند اما اهمحي تفرني و بزرگ تريزندگ

 هاست، محققان در باب ني از اشي بي حت،يدر نوجوان
 نوجوانان نوشته اند، نوجوانان كار را ياهميت كار برا

 يول زندگئ مساردرآمد و به منزله استقلال وفراتر از ابز
 ي تنش هاين از مهم تريبيكار.  داننديخود بودن م

 يمحيط كار.  استينوجوانان به ويژه در جوامع امروز
 ارتباطات ،ي زياد يادگيري تواند با فرصت هايم

 همراه باشد كه موجب افزايش اعتماد به نفس ياجتماع
جمله   اشتغال ازي فرصت ها.نوجوان خواهد شد

اين حمايت ها بر وضعيت .  استي اجتماعيحمايت ها
.  افراد تاثير مستقيم دارندي و روانيسلامت جسم
 بيشتر، كمتر به ي اجتماعيها  حمايتينوجوانان دارا

نوجوانان .  شونديالكل، سيگار و مخدرها آلوده م
 ي نه تنها رواند و داشته يكاري از بي فراواني هاينگران

 ساير و سيگار آوردن به مصرف قليان، الكل و
 يپيامد بيكار را  ناهنجاريانجام رفتارها و اعتيادآورها

دانسته اند بلكه گفته اند با توجه به اينكه داشتن فرصت 
 شهروند يك آنان به عنوان ياشتغال از حقوق اوليه 

 آوردن به ي روي براي عاملي پس بيكار،است
  .)31 ( استياجتماع  ضديرفتارها

 پنج درصد از هفتاد و :سلامت روان و نوجواني
 ).32 (اختلالات رواني در نوجواني آغاز مي شود

  تحقيقات بر روي سلامت روان نوجوانان ايراني نشان 
دختران (جهي از نوجوانان دهد كه تعداد قابل تومي

. )25 (كننداختلالات رواني را تجربه مي) بيشتر از پسران
 نوجوانان ي در زندگي اژهي وگاهي جا،يسلامت روان

 شتري بيتنش زا در نوجوان  چرا كه هر قدر عواملدارد
.  خواهد شدفي نوجوانان تضعتيباشد، تعهد و هو
له و ا از جمله حل مسي روانسلامت يداشتن مهارت ها

يت هاي خانوادگي  حماشي و افزاي سازگاري هاوهيش
 شي نوجوانان و افزاي روانمتتواند به سلاي ميو اجتماع

نوجوانان . انجامدي بيسال بزرگني در سني زندگتيفيك
ايراني عواملي چون امنيت خاطر، تفكر صحيح، خواست 
فعالانه سلامت، تزكيه نفس، اراده، هوشياري، تكامل، 
عزم سلامت، عدالت، احساس سودمندي و تلقين مثبت 

همچنين آينده با سلامت روان موثر دانسته اند، در رابطه 
تغال، برنامه مطلوب را از عوامل زمينه ساز سلامت و اش

از طرفي . ريزي و داشتن الگو را با آن ملازم دانسته اند
سلامت جسمي را با ذكر اهميت تغذيه سالم مورد توجه 
  قرار داده اند هرچند رتبه اهميت آن در رده هاي 

تر و بعد از سلامت رواني، ارتباطات، اشتغال، پايين
د سلامت جامعه و اهميت مدرسه قرار دادند كه مي توان
 - دليل آن را تقدم عوامل مربوط به سلامت رواني

ط اجتماعي ـــوجه به شرايـاجتماعي بر بعد جسمي با ت
موجود و ويژگي هاي دوره گذار و بحران جهاني شدن 

 ابراز ناسالم بودن وبه نوجوانان يبسيار. )10(دانست 
رنگ  پر. اند داشتهيويژه احساس عدم سلامت روان

تواند ي ميسلامت جسم بر يبودن سلامت روان
 يهاي نسبت به آسيب پذيري آگاهي برايراهنماي

 جوانان در تاييد اين مطلب ي سازمان مل.نوجوانان باشد
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مشكلات سلامت روان نوجوانان و جوانان ما :  نويسديم
 5/42 كه ي و نگران كننده است به طوريبسيار جد

. )31 (صد از آنان، مشكلات سلامت روان دارنددر
 بر عوامل ذكر شده از ديدگاه نوجوانان عوامل علاوه

ديگري را نيز بر سلامت روان خود دخيل مي دانند از 
 را به روابط مناسب بين والدين نوجوانانجمله اين كه 

.  ذكركرده اندخود موثر بر سلامت روان عامل وانــــعن
آن ها معتقدند كه خانواده در سلامت روان آن ها نقش 

عهده دارد و تضاد والدين با يكديگر  حمايتي مهمي بر
ود را قربانيان بي بر روي آن تاثير منفي دارد و اينكه خ

اهميت . )25 (ها معرفي نموده بودندگناه اين تضاد
نوجوانان با عملكرد  فسردگيخانواده به حدي است كه ا

افزايش بعد خانوار  ضعيف خانواده و افسردگي والدين،
افزايش حمايت خانواده با  در حالي كه. در ارتباط است

سهل  .استهمراه بوده  كاهش عوامل خطر در نوجواني
طولاني هر يك از والدين،  انگاري، توجه زياد، غيبت

پرخاشگري پدر و يا مادر يا هر  جو نامساعد در خانواده،
تحقير و احساس ناامني نوجوان،  بي عدالتي،دو، تبعيض و 
 و رفتار  ويبيش از حد در كار  و دخالتسخت گيري

اجتماعي پرخاشگري نوجوانان  تهديدآميز از علل رواني
 خودكشي وها نشان مي دهد ارــــهمچنين آم. است

بيماري هاي رواني در نوجوانان داراي مشكلات 
 درگيري بين والدين. )14 (بيشتر است، خانوادگي

 ، تنش، مردود شدن،هاي سويي چون افت تحصيليپيامد
 و  اين اختلافات ونوجوانان داشته استبراي ، آرامش نداشتن

 ، مي تواند با ناآگاهي از تغييرات تكاملي بلوغفضاي منفي
 اقتصادي دشواري هاي فقدان مهارت هاي ارتباطي و

  در كنار فشار گروه همسالان،و )27 (تشديد گردد
 مشكلات مدرسه و مشكلات روانشناختي از عوامل

منزل و   از فرار،خطرساز افزايش مصرف مواد مخدر
از نظر موقعيت مالي . شودمصرف سيگار و الكل 

پركاري والدين و فشار كاري زياد براي تامين خانواده نيز 
انايي در  زندگي و اشتغال مادران و عدم توهزينه هاي

  هاي عاطفيازــاجراي كامل نقش مادري، پاسخ گوي ني

   .)14 (نوجوانان نيست
 در دهه نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته

آسيب پذيري بيشتر نوجوانان داراي اختلال  اخير مبني بر
در دوران بزرگسالي، رواني هاي  بيماري رواني در ابتلا به

در اين گروه بيش از پيش  اهميت ارزيابي سلامت روان را
 ارتقاء و برنامه ريزان مطرح ساخته و توجه سياستگذاران

. ه استنمود سلامت را در جوامع مختلف به خود جلب
پذير در  لحاظ نمودن نوجوانان به عنوان گروهي آسيب

 برنامه هاي پيشگيري از ابتلاء به اختلالات رواني در
 يي از آنجا.)33 (بسياري از مطالعات توصيه شده است

ايران توجه به حيطه سلامت روان نوجوانان در  كه در
تامين سلامت روان نوجوان سلامت  حال رشد است و

همچنين با  ،خواهد كرد نده را تضمينروان نسل آي
دوره و  توجه به شروع بسياري از اختلالات در اين

عواقب ناشي از عدم تشخيص و درمان اين اختلالات 
سوء مصرف مواد و بزهكاري و اين تحقيق لزوم  مانند

 رواني نوجوانان جامعه بويژه فعال  سلامتتوجه بيشتر به
   آموزش،زيآمودانش اورهـــاكز مشرردن مـــك

 انجام برنامه ريزي ي و و شناختي سازگاري مهارت ها
مربوط به درمان  جامع به منظور ارائه خدمات

  .)34،31 (روانشناختي و مشاوره را آشكار مي سازد
   مذهب و سلامتي در :مذهب و سلامت نوجوانان

 چرخه اي به دنبال هم هستند كه هر يك علت و معلول
 جاي اينكه علت باور گاه سلامت به. ديگري است

نتايج مطالعه ). 14 ( معلول آن استباشد مذهبي
Dowshen  و و همكارانLaird  نشان و همكاران  

مي دهد كه مذهب مي تواند نقش مهمي در زندگي 
عامل محافظتي مهمي در كاهش نوجوانان ايفا كند و 

 مي باشد همانطور كه مطالعات نشان رفتارهاي پرخطر
ن از نظر مذهب چه در باورها و چه مي دهد كه غني شد

عملكرد سبب كاهش ميزان فعاليت جنسي، مصرف 
در مفهوم سازي . الكل، مواد مخدر، تنباكو شده است

خدمات ( مذهب محققان بين اعمال مذهبي عمومي
و ) مذهبي، ارتباط با جوامع مذهبي، اعمال مذهبي
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ت قائل تفاو) باورهاي فردي در مورد مذهب( خصوصي
 در كاهش رفتارهاي پرخطر د ولي هر دوي اينهاشده ان

داشتن . )36،35 (كندنوجواني نقش مهمي ايفا مي
باورهاي غني مذهبي و انجام آيين هاي عبادي و مذهبي 
با تجربه سلامت و ترك آيين هاي عبادي با تجربه 
نداشتن احساس سلامت در نوجوانان ايراني همراه بوده 

شدن  غوغاي جهاني  در اعتقاداتاهميت اين .)7 (است
 و فروريختن مرزهاي ارتباطي و اطلاعاتي كه بيش از

  فرهنگيپيش انسان ها تنها و در معرض انواع تهاجم هاي
تواند در مذهب مي .)14 (رسدهستند ضروري به نظر مي

دروني ايجاد كند كه آنها را در مقابل نوجوانان قيدهاي 
كل و روابط  خطرساز مانند مصرف البعضي از رفتارهاي

رسد الگوهاي به نظر مي. مخالف حفظ مي كندبا جنس 
رفتار مذهبي كه نوگرايانه باشند و استقلال و آزادي هاي 

ل ــــمشروع نوجواني را هم حفظ و تامين كنند به دلي
. امروزي تر بودن از سوي نوجوانان بيشتر پذيرفته مي شوند

بي كه اورهاي مذهـــروايت هاي عملي و تازه اي از ب
 باشد و با آزادي هاي مشروع نوجواني تداخل ان ترـــآس

  .كمتري داشته باشد بيشتر قابل پذيرش به نظر مي رسد
مين امكانات ات : تسهيلات آموزشي و سلامت نوجوانان

 كلاس هاي درسي و فوق( رفاهي - آموزشيتسهيلات  و
نوجوان انتظارات فرزندان  از مقدمات سلامت و) برنامه
 نقش مدرسه در سلامت .)14 (ذكر شده استين از والد

 قابل انكار ري شخصيت نوجوانان غني تكوزيو ن نوجوانان
 ي و يا غير رسميو آموزش صرف نظر از انواع رسم

تجربه . )31 ( موثر استاري نوجوان بسيزندگ آن، در
مشكلات آموزشي در نوجوانان ايراني با تبعيض در 

د امكانات آموزشي و مدرسه، معلمين بي انگيزه، كمبو
بيشترين و عميق ترين . اضطراب امتحان همراه بوده است

مشكلات نوجوانان در مدرسه زماني بوده است كه 
بهداشت روان نوجوانان به دليل مورد تبعيض قرار 
گرفتن و نيز در ارتباط با بي انگيزگي معلمين به خطر 

 و همكاران Parviziyنتايج مطالعه . )7 (افتاده است
 وجوانان اميدوارند برنامه ريزي ووياي آن است كه نگ

  داد ـــلات آموزشي با توجه به استعـــتدارك تسهي
دانش آموزان، مهارت معلمان به عنوان الگو، تحصيلات 
بالاتر با شرايط شغلي و آموزشي كه آن ها را براي 

نوجوانان . )37 (زندگي واقعي آماده سازد همراه شود
ي  كمبود امكانات آموزش رابطه باي را درتجارب زياد

 - وجود امكانات آموزشي گاهي حتي م رغيعل
، بدست آورده دو شي از آن استفاده نمي كهآزمايشگاه

 و يتهيه تجهيزات مكف  ويتغيير در نظام آموزشاند و 
 ي و پيش شرط هايمدارس را از مبان روزآمد در

 كه ي هايي بازآموز اميد است. دانسته اندخودسلامت 
 نوين آموزش و ي و معلمان با شيوه هاضمن آن مسئولين

 ي ايجاد انگيزه ي برايآشنا شوند و راه كارهاي ييادگير
استفاده از اين امكانات بركيفيت آموزش و نيز سلامت 

 در اين برنامه ها ارائه شود بتواند اين تجارب دانش آموزان
 ايدتلخ آموزشي را براي نوجوانان به لحظاتي شيرين بدل نم

)31(.   
  

  :تيجه گيرين

مشخص شد كه در بررسي متون مختلف 
ديدگاه هاي مشتركي در مورد مفهوم سلامت و عوامل 
موثر بر آن در نوجوانان كشورها و فرهنگ هاي 
مختلف، وجود دارد و دوره نوجواني دوره اي بحراني و 
سرنوشت ساز در طول دوره زندگي نوجوانان قلمداد 

نيز با در نظر گرفتن اين كه در كشور ما . مي شود
نوجوانان حجم گسترده اي از هرم جمعيتي را تشكيل 

دهند و شرايط، نياز هاي متفاوت، قابليت هاي زيادي مي
هاي اجتماعي با در نظرگرفتن دارند، طراحي زير ساخت

.  مشاركت نوجوانان منافع زيادي به همراه خواهد داشت
 مورد سلامت و با توجه به نوع ديدگاه نوجوانان در

عوامل موثر بر آن، پيشنهاد مي شود تلاش براي تغييرات 
 روزآمد در نظام آموزش و پرورش و توجه به در نظر

گاهي ويژه براي معلمين، مي تواند به ــــن جايــــگرفت
همچنين رشد . سلامت نوجوانان هم كمك كننده باشد

و تقويت عوامل اجتماعي و مذهبي مي تواند با تامين 
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. جامعه سالم  نوجوانان سالمي را نيز پرورش دهد
آموزش ارتباطات و برقراري الگوهاي ارتباط موثر در 

لي و آسيب ـــخانواده ها بر اساس شناخت تغييرات تكام
پذيري نوجوانان و آگاه سازي خانواده ها نسبت به نقش 
خطير الگو بودن براي فرزند نوجوان خود، آموزش 

 حل مسئله، آموزش راه هاي مهارت هاي زندگي چون
مقابله با بحران، ترويج ورزش و در نظرگرفتن تفريحات 
كم هزينه، آشناسازي نوجوانان با دوستي هاي سالم و 
چگونگي ايمن ماندن از رفتارهاي پرخطر از طريق 
آموزش چه در سطح مدرسه و چه رسانه ملي، افزايش 
ه رفاه عمومي، تقويت همكاري هاي بين بخشي به ويژ

صدا و سيما، اقتصاد، آموزش و پرورش، بهداشت و 

. درمان در تامين سلامت نوجوانان بسيار موثر مي باشد
ذكر اين نكته حياتي است كه سلامت نوجوانان راهي 
طولاني است كه در امتداد زندگي و پا به پاي تكامل 
انسان ادامه دارد واز آن جا كه تامين سلامت نوجوانان 

توسعه ملي است اميد است با انجام زير بناي اهداف 
هاي تحقيقات بيشتر گامي موثر در سياست گذاري

  .هاي سلامت نوجوانان برداشته شودبرنامه
  

  :تشكر و قدرداني

را ياري نمودند ا  ممقالهاز كساني كه در نوشتن اين 
  .ميقدرداني مي نماي
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Background and aims: Health is a dynamic concept and its definition differs according 

to age, sex and developmental stages. Adolescence period is one of the most crucial 

stages of development during ones life time. Adolescent developmental situation and 

attitude about health concept can be underlying factors in health deviation. The aim of this 

review study was to explor the concept of health and the related factors in an adolescent's 

point of view. 

Methods: A comprehensive review of literature was performed in databases of Science 

direct, ProQuest, Springer, PubMed, IranMedex and SID using keywords of adolescence, 

health concept, health perspectives and factors during 1990-2011. 

Results: The review indicated that adolescents defined concept of health as 

independence, communication, socio-economic situation, mental health, religion and 

educational facilities. Psychosocial health related factors were also more important for 

them than physical factors.  

Conclusion: Exploring adolescent perspectives on health is important for maintaining 

healthy society. Policy makers should consider Adolescents’ perspectives on health for 

developing effective prevention and intervention programs about adolescent's health.   
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