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فيمطالعه كي: يخرم آبادنوجواناندرك از مفهوم سلامت در 
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دهچكي

 e�� ��	�< :      مفهوم خاص سلامتي، اهميت نوجواني و وفور عوامل خطر اين دوره،  قواعد خاص نوجوانان بـراي شـناخت

نان خرم آبـاد بـه عنـوان يـك گـروه       اين پژوهش با هدف درك سلامت نوجوا      . جامعه، لزوم پژوهش كيفي در اين زمينه است       

. به قوميت بزرگ لرانجام شده استسني مهم متعلق

����  !�� مصاحبه هاي باز نيمه سـاختاريافته بـا بيـست و    )Content Analysis(روش تحليل محتوايياستفاده از با : 

.ده استپنج نوجوان خرم آبادي انجام، مكالمات ضبط و سپس كلمه به كلمه دست نويس و تحليل ش

ي تجربـه    ، نقش باورهاي غنـي مـذهبي در سـلامت نوجوانـان           ،تجربه مشكلات آموزشي  افته ها در چهار طبقه      ي:(�)'� �� 

– نوجوانان براهميت عوامل آموزشي، اقتـصادي        .م شدند ي تنظ  اجتماعي يت ها ي، منابع و حما   مشكلات اقتصادي و عدم سلامت    
روني ساختن باورهاي مذهبي، و مشاركت اجتماعي نوجوانان در سلامت نوجوانـان            لزوم انجام آيين هاي عبادي و د      اجتماعي و 

تجربه ي تبعيض در مدرسه، كمبود امكانات آموزشي، معلمين بي انگيزه، اضـطراب امتحـان، دشـواري هـاي                   . اشاره نموده اند  

. ان موثر بوده استمالي، اشتغال مفرط والدين، فقدان امكانات اجتماعي نيز در فقدان احساس سلامت نوجوان

مين و ارتقاء خدمات اجتماعي بـه ويـژه اشـتغال،    أت. مين سلامت نوجوانان زيربناي اهداف توسعه ملي است أت:,'	�0 /	�. 

سالم سازي جامعه از سيگار، الكل و مخدرها، تامين امكانات و شرايط مناسب آموزشي مي تواند درتامين سـلامت نوجوانـان از                  

.ثر باشدؤنقطه نظر خود آنان م

�$�p�R��B ] ,��5��:كليد واژه ها[ ��	@ l���� 

22/12/85:تاريخ دريافت

10/4/87: تاريخ پذيرش
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مقدمه
 اهميــت ويــژه اي   داراينآنــانوجوانــان و ســلامت  

زيربناي نوجوانان   تعالي   وآينده ي جوامع    باشد، زيرا   مي

 و بـسترسازي بـراي سـلامت آنـان           بـوده  آينده روشن 

.استي سلامت فردا مقدمه 

ي كه بر احساس سلامت و ارزش هـا        يج پژوهش يدر نتا 

 ـ ب ، انجام شد  ينوجوانان فنلاند  شتر نوجوانـان احـساس     ي

ي مـال  ي ها ي درصد نگران  25 داشته و  يت از زندگ  يرضا

ج ي نتـا )1(. كـرده انـد    ي م ـ ي درصد احـساس خـستگ     17و  

 بــا يش وزن و چــاقين افــزاي ارتبــاط بــيگــريمطالعــه د

)2(.مت كمتر در نوجوانان رانشان داده است      احساس سلا 

 از سلامت نوجوانـان     يگري جنبه مهم د   يبهداشت بارور 

 ـقـات ز  ير تحق ي اخ ياست، كه در سال ها      در مـورد    يادي

يفيدر پژوهش كWong  و  Tsai. آن انجام شده است

ي با باردار  ييارويدر رو  را   يواني نوجوانان تا  يمهارت ها 

د كـرده انـد كـه نوجوانـان و          شنهاين و پ  يي را تب  ينوجوان

 ـ در ا  ين به درك بهتـر    يوالد  ـنـه ن  ين زم ي از دارنـد تـا     ي

ــصم ــم گيت ــايري ــر ي ه ــب ت ــند ي مناس ــته باش .  داش

ساها يق مدارس، كل  ي از طر  ي بهداشت جنس  يهاآموزش

ــد ــن نيو وال ــت  ي ــده اس ــناخته ش و Rock)3(.ز لازم ش

 ـ   يهمكاران همچن  ، ادراك مثبـت و     ين آگـاه  ين ارتبـاط ب

)4(.افته اندين نوجوانان يكاندوم را در باستفاده از 

 ـي بر خانواده و سلامت نوجوانان ا    يفيدر پژوهش ك   يران

افزايش فاصله نسلي بين   يهانظرات نوجوانان در محور   

 ــ ــش م ــان، نق ــدين و نوجوان ــؤوال ــدين در ت مين أثر وال

سلامت نوجوانان، اقتصاد خانواده و سلامت نوجوان بيان        

 ـ ن ي و حـسن   ي احمد )5(.شده است   ـ پد يزدر بررس ـ ي ده ي

 ـاد در جنوب ا   ياعت گار، ده  ي س ـ يدرصـد 25ران مـصرف    ي

 ـ     يدرصد  ـ تر يم درصـد  ي الكل و سه و ن  ـ   ي ن ياك را در ب

)6(. گزارش كرده اندينوجوانان مورد بررس

جمعيت كشور كه يكي از بارز ترين ويژگـي هـاي    يجوان

توجـه ويـژه بـه ايـن        ،جمعيتي ايران محسوب مي شـود     

رايزسازد، مي ضروري را خطر گروه مهم و در معرض    

نوجوانان در معرض آسيب هاي رواني اجتماعي زيـادي         

،  پرخاشــگري، زودرنجـي، افـسردگي، اضـطراب   .هـستند 

 رواج ،آموزان دبيرسـتاني ميزان قابل توجه جرايم دانش   

 نداشتن مهارت ،مواد مخدراعتياد و دسترسي به الكل و    

هـاي  ت روند فزاينده ي بيكاري و شكس      ،زندگي مطلوب 

تحصيلي به ويژه در مورد آزمون ورودي دانـشگاه هـا           

)12-7(.مثال هايي از اين آسيب هاي فزاينده هستند

دليل ديگر براي اهميت پرداختن بـه سـلامت نوجـواني           

آن است كه شيوه ي زندگي در بزرگسالي در دوره ي           

نوجـواني تثبيــت مـي شــود و بيـشترعلل مــرگ و ميــر    

 ـ      از )13،14(.ل پيـشگيري هـستند    نوجوانان در اين دوره قاب

ــاعي     ــي اجتم ــاي روان ــدگاه ه ــا درك بهتردي ــن رو ب اي

نوجوانان، مي توان برنامه هاي اساسي پـيش گيرنـده و           

 كـشف و    )15(.توسعه محور در اين زمينه را طراحي كرد       

هـاي مختلـف    توانـد در بخـش    شرح معناي سلامت مـي    

ي طراحي و تدبير و اجـرا    . ر باشد ثهاي توسعه مؤ  برنامه

هاي توسعه، در بعد بهداشتي، بيش از هر چيز بـه   برنامه

شــدن ديــدگاه هــا زيربنــا و ســاختار تئوريــك و روشــن

. پيرامون مفاهيم اصولي چون سلامت نيازمند است

گروه عنوان  از سوي ديگر ادراكات و عقايد نوجوانان به         

با . معرض خطر به دشواري قابل كمي كردن هستند       در

واني و وفور عوامل خطر اين دوره،       توجه به اهميت نوج   

نوجوانان قواعد  . زمينه هاي پژوهش كيفي فراوان است     

خاص خود را براي شناخت جامعه، ارزش ها، فرهنگ هـا     

در  پژوهش هـاي كيفـي،     )16(.و زبان خاص خود را دارند     

بيشتر و بهتر نوجوانان كمك     به شناخت   اين دوره تكامل    

مــي توانــد بــه ايــن شــناخت عميــق و واقعــي . كنــديمــ
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راهنمايي هاي موثرتر و برنامه ريـزي هـاي مبتنـي بـر             

.شواهد و در نهايت سلامت نوجوانان بيانجامد

قات در مـورد سـلامت در نوجوانـان خـرم           يفقدان تحق 

 عنـوان   بـه  اهميت درك مفهوم بنيادين سـلامت     ،  يآباد

 شـهروندي،   -نياز دستيابي به حقوق اوليه ي انساني      پيش

و كثرت آنان در هـرم سـني جمعيـت          اهميت نوجوانان   

هاي جدي و فزاينـده ي نوجوانـان    پذيريكشور، آسيب 

يسـوال اصـل  .  انجام اين پـژوهش هـستند  يضرورت ها 

مفهوم سلامت به عنوان يـك      يستيت و چ  يپژوهش، ماه 

درك از مفهـوم سـلامت   مطالعه  و هدف   مفهوم اساسي   

در نوجوانان خرم آباد به عنوان يـك گـروه سـني مهـم              

. علق به قوميت بزرگ لر بوده استمت

روش بررسي
ــدگي    ــا در زن ــسان ه ــي تجــارب ان ــژوهش هــاي كيف پ

ــشــان را بروزمــره ــي، .  كنــدي مــناي ــژوهش كيف در پ

ثير نمي گذارد، بلكه تنهـا    أپژوهشگر بر محيط پژوهش ت    

گونه كـه هـست     كند زندگي روزمره را همان    سعي مي 

)17(.بشناسد و درك كند

 qualitative contentمحتوايي كيفـي اين تحقيق آناليز 

analysis)( تحليل محتوا بـه طـور بـالقوه يكـي از       .  است

ترين تكنيك هاي پژوهشي در علوم اجتماعي اسـت          مهم

. ها مـي پـردازد    كه در پي شناخت داده ها به تحليل آن        

 در  يق و آمـوزش پرسـتار     يدر تحق ن  ين روش همچن  يا

 ـير عم يفس ت  داشتن ي برا  از داده ها و    يعيتنوع وس   از  يق

تحليل محتوا به مثابه تكنيكي     .  شود يكار گرفته م  ه  آن ب 

ــيوه  ــامل ش ــشي ش ــردازش  پژوه ــاي تخصــصي در پ ه

)18،19(.هاي علمي استداده

نوجوانــان داوطلــب، متناســب بــا پــژوهش كيفــي، طــي 

مصاحبة عميق . گيري مبتني برهدف انتخاب شدند  نمونه

 در ايـن    .ها سـت  آوري داده ترين منبع جمع  معمولاً رايج 

ه پژوهش نيز مصاحبة عميق، نيمه ساختاردار و تعاملي ب        

فـردي و درصـورت لـزوم، گروهـي انجـام شـده             طور

مصاحبة گروهي، بسته به شرايط و در صورتي كه         . است

به تسهيل جريـان اطلاعـات      يكديگرنوجوانان كنار حضور

پرسش هايي  . كمك كند مورد استفاده قرارگرفته است     

هـاي سـالم بـودن و       لامت نوجوانان، تفـاوت   از عوامل س  

سالم نبودن با يكديگر، ذكر تجربـه ي شـرايط احـسا س        

حداكثر و حداقل سلامت زمينه هايي بوده كه به منزلـه           

پرسش هاي راهنما در مصاحبه هـا مـورد سـوال قـرار             

كليـه مـصاحبه هـا توسـط پژوهـشگربومي      . گرفته است 

 كنندگان، به   و بر اساس تمايل مشاركت    ) نويسنده دوم (

زبان لري و يا فارسي انجام گرفته و در تجزيه و تحليـل    

طول مدت مصاحبه تابع    . به فارسي برگردان شده است    

نيم تا سه ساعت بـا ميـانگين هفتـاد دقيقـه            ازشرايط و 

.بوده است

متولـد و   ( سال، بومي    10-19سن  شرايط انتخاب نمونه    

يماري در  فقدان ب (و سالم بودن  ) ساكن خرم آباد بودن   

انتقال تجارب  و تمايل و توانايي در    ) زمان انجام پژوهش  

غني و احساسات عميق خود پيرامون سـلامت نوجوانـان          

مصاحبه ها تا بيست و پنجمـين مـورد يعنـي           . بوده است 

حاصل شده )data saturation (جايي كه اشباع اطلاعاتي

ا اضافه نـشود ادامـه يافتـه    هو ديگر كد جديدي به داده  

)18،19(.تاس

)19(محيط پژوهش كيفي، محيطي واقعي و طبيعي اسـت        

جـا دسترسـي    گيـري هـر   لذا با توجـه بـه روش نمونـه        

شرايط مصاحبه ي مطلوب جهـت      مناسب به نمونه ها و    

نيل به اهداف پژوهش ميسر بوده و همچنين نوجوانـان   

ــد  ــل داشــته ان ــه(تماي ــاركمــدارس، كتابخان هــا، هــا، پ

.مصاحبه ها انجام شده است) هافرهنگسراها، ورزشگاه 
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كسب رضايت آگاهانه در فرآيند پـژوهش        با،اخلاقيات

بيان هدف مطالعه، نحوه همكـاري، فوايـد و         : اجزاء آن (

آوري و هـاي جمــع معايـب شـركت در پــژوهش، روش  

داشـتن اطلاعـات مـشاركت      ، محرمانه نگه  )هاضبط داده 

ن حـق  ، داشـت )اعم از نـام، نـوار، مـتن نوشـتار      (كنندگان  

زمـان  هركنندگان از پژوهش در   گيري مشاركت كناره  

دلخواه، در اختيار گذاشتن نتايج درصـورت درخواسـت         

ها و طـي مراحـل     نامهكنندگان و كسب معرفي   مشاركت

.قانوني لازم، رعايت شد

كنندگان بـر روي نـوار      حاصل ارتباطات كلامي مشاركت   

ــات     ــراه ارتباط ــت، هم ــين فرص ــده و در اول ــبط ش ض

متن نسخه برداري شـده     . برداري شد ركلامي، نسخه غي

ييمعنامصاحبه ها، پس ازچندين بار مرور، به واحد هاي   

يواحــدهاكوچــك تــرين ســپس بــه تــشكيل دهنــده و 

چنـدين بـار    سـپس كـدها   . شكسته شدند ) كد(دار  معني

در بازخواني شدند تا براساس مركزيت و تشابه معنايي         

سپس متون . ندن شويگزي جاير طبقه ها و طبقات اصل  يز

طبقات نهايي چندين بار بازخواني شدند، هر بـار      اوليه و 

تغييراتي در تعداد، محتوا، و نام طبقه ها كه بايد گويـاي            

نهايت پژوهشگران در. محتواي هر طبقه باشد داده شد  

و مشاركت كنندگان به احساس رضايت مشترك درباره        

 محتـوا و نـام      هـا، معناي داده ها و آنچه در قالب طبقـه        

)19(.ها نمود يافته است، رسيدندآن

قابـل پـذيرش    (ن عينيت پـذيري و مقبوليـت      ييبراي تع 

هاي اين پژوهش كيفي مشابه روايي      داده) هابودن داده 

و پايايي در پژوهش هاي كمـي از انـواع ايـن روش هـا               

استفاده شد، بازنگري ناظرين، استفاده از نظرات تكميلي      

هــــا توســــط نوشــــتهت همكــــاران، مــــرور دســــ

، جست )peer and member check (كنندگانمشاركت

ــي     ــوارد منف ــل م ــاير و تحلي ــواهد مغ ــراي ش ــو ب و ج

)searching for disconfirming evidences(،  اسـتفاده از

هاي مـداوم و    بررسي در زمان  (تلفيق زماني در تحقيق     

ــه داده   ــازخورد ب ــان ب ــاامك ، )time triangulation()ه

زمان كافي، حسن ارتباط با مشاركت كننـدگان       تخصيص  

)prolonged engagement & persistent observation(.)20(

افته هاي
هـاي جمعيـت شـناختي      نوجوانان مورد بررسي ويژگـي    

. را داشته اند1مطابق جدول شماره 

 9��5 ���IC\[ 6��� ��,��5�, �'&��C B	MI5 .�� �/�)�

6� Q p�&�6 ���� 

�	j'�2 6��M)�
�6(
دخترجنس

پسر

17) 68(

8) 32(

راهنماييپايه تحصيلي

دبيرستان و هنرستان

شاغل

ساير موارد

4) 16(

16) 64(

1) 4(

4) 16(

)100 (25جمع

سـلامتي را   كـه   نوجوانان مشاركت كننده بيش از آنچـه        

ــلامت      ــاهش س ــه ك ــه ب ــشكلاتي را ك ــد، م ــه كنن تجرب

چهار طبقه اصـلي درصـدر      . رده اند انجاميد تجربه ك  مي

اين . گرددمتغيرهاي موثر بر سلامت نوجوانان ذكر مي      

 ـزطبقات چهارگانه كه هر يك دو تا چهار    طبقـه را در  ر ي

،اقتـصادي بر گرفته اند، در زمينه مشكلات آموزشـي و        

باورهاي مذهبي غني، و عوامل اجتماعي بوده است كـه          

خـش هـايي از   بهـا و  قسمت زيـر ايـن طبقـه بنـدي        در

جـدول   (گـردد يد آن است ذكـر مـي      ؤمصاحبه ها كه م   

).2شماره 
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تبعيض در مدرسه تجربه مشكلات آموزشي

كمبود امكانات آموزشي

معلمين بي انگيزه

اضطراب امتحان 

ــي   ــاي غنـ ــش باورهـ نقـ

ــذهبي در ســــلامت   مــ

جواناننو

ــلامت    ــادي و س ــاي عب ــين ه ــام آي انج

نوجوانان 

ثر بر دروني ساختن باورهاي     ؤعوامل م 

مذهبي

ــشكلات  ــه ي مـــ تجربـــ

اقتصادي و عدم سلامت

تجربه ي محروميت اقتصادي

دشواري هاي مالي و احساس كهتري

اشتغال مفرط والدين

سلامت اجتماعي زيربنـاي    

سلامت نوجوان 

فقدان امكانات اجتماعي

وم مشاركت اجتماعي نوجوانان لز

 تجربه مـشكلات آموزشـي بـا چهارطبقـه ي فرعـي،             -1

تبعيض در مدرسه، معلمين بي انگيـزه، كمبـود امكانـات           

آموزشي، و اضطراب امتحان، اولين طبقه استخراج شده     

.است

نـان در مدرسـه     ابيشترين و عميق ترين مـشكلات نوجو      

ن نوجوانان مربوط به زماني بوده است كه بهداشت روا       

به دليل مورد تبعيض قرار گـرفتن و نيـز در ارتبـاط بـا               

مـشاركت  . انگيزگي معلمـين بـه خطـر افتـاده اسـت          بي

كننــدگان تجــارب ناخوشــايندي در ايــن زمينــه عنــوان  

.نموده اند

 معلم ها چون حقوق كمي مي گيرنـد، حـال و حوصـله              "

تبليـغ  . با موبايلشون معامله مـي كننـد      . كلاس رو ندارند  

از همه بـدتر    .... لاس هاي خصوصي شون رو مي كنند،      ك

كه به بچه هايي كه پدرشون يـه كـاره اي هـست يـا         اين

 ساله 17   پسر ". پولداره بيشتر احترام مي گذارند

ــده اي از    ــبب حجــم عم ــات آموزشــي س ــود امكان كمب

بعـــضي از . مـــشكلات نوجوانـــان ذكـــر شـــده اســـت 

 ـ      مشاركت ن مـشكلات،   كنندگان معتقد بودند با وجـود اي

به عبـارت ديگـر     . توانند سلامتي را تجربه كنند     نمي اصلاً

نوجــواني ســالم اســت كــه از امكانــات مناســب و كــافي 

 ـ بـسياري  . مدرسه احساس رضايت كنـد   ازياز آنـان حت

هـاي  زمـان . فقدان حداقل هاي آموزشي گلايه داشـتند      

امتحان دادن و داشتن، انتظـار بـراي نتـايج امتحانـات، و           

ارنامه گرفتن، هنگام تجربه ي اوج نا سلامتي در         هنگام ك 

در زير نيز   . چندين نفر از مشاركت كنندگان بوده است      

فرازي از بيانات مشاركت كننـدگان در ايـن بـاره ذكـر             

 سـالم   بدترين زماني كه احساس كـردم اصـلاً       ": شودمي

فاصـله بـين    . نيستم پارسال بود وقتي امتحان مي داديـم       

گرفتن هـم خيلـي اضـطراب دارم و         امتحانات و كارنامه    

 سـالم نيـستم، در حـالي كـه هميـشه           فكر مي كـنم اصـلاً     

 ساله 14       دختر ".هاي خوبي مي گيرمنمره

 نقش باورهاي غني مذهبي در سلامت نوجوانـان بـا           -2

انجــام آيــين هــاي عبــادي و ســلامت : دو طبقــه فرعــي

 ـ   ثر بـر درونـي سـاختن باورهــاي    ؤنوجوانـان، عوامـل م

. ، دومين طبقه ي استخراج شده استمذهبي

باورهاي غني مذهبي، يكي از مـواردي اسـت كـه بارهـا            

نوجوانان مشاركت كننده در نقش مهم آن بـر سـلامت           

انجـام  . كيـد كـرده انـد     أخود بـه ويـژه سـلامت روان ت        

هاي عبادي و مذهبي با تجربه ي نوجواني و تـرك           آيين

سـلامت  آيين هاي عبادي با تجربه ي نداشـتن احـساس    

حتي گـاه تجربـه هـاي اوج سـلامت،          . همراه بوده است  

مـاه رمـضان و     ": انجام آيين هاي مـذهبي بـوده اسـت        

وقت هايي كه به خدا نزديك ترهستم فكر مي كنم كاملاً     

 ساله15        دختر ".سالمم، روحيه ي بهتري هم دارم 

ثر بر دروني ساختن باورهاي مذهبي، به زعم        ؤعوامل م 

ــد  ــشاركت كنن ــس م ــدين، م ــه و ؤگان، وال ولين مدرس

نيز بـه خـوبي   در اين فراز. هاي جمعي بوده است  رسانه

بر نقش مذهب در سلامت نوجوانان و همچنين رسالت        

والـدين در آمــوزش و غنــي ســازي باورهــاي مــذهبي  
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مذهب خيلي مهمـه، پـدر و مادرهـا         ": كيد شده است  أت

ونـه  كه نوجوون ها بتوانند توي اين دوره و زم        براي اين 

سالم بمونند بايد اون ها رو با نماز، روزه، نهج البلاغـه و         

 نوجوان سالم كسيه كـه اعتقـادات        اصلاً. قرآن آشنا كنند  

 ساله18   پسر  ".مذهبي درست و محكمي داشته باشد

 تجربه مشكلات اقتصادي و عدم سلامت، با سه طبقه          -3

تجربه محروميت اقتصادي، دشواري هاي مـالي       فرعي،

اس كهتري، و اشتغال مفرط والدين، سومين طبقه        و احس 

.استخراج شده است

بـر ثيرگـذار أدشواري هاي اقتصادي از تجـارب منفـي ت        

سلامت برخي نوجوانان لر بوده است و سه طبقه فرعي          

تجربه محروميـت اقتـصادي، پيامـدهاي مـادي و          . دارد

مـشكلات  . غير مادي براي سلامت نوجوانان داشته است      

جانب نوجوانان در دامنه گسترده اي ه ازمادي ذكر شد  

از مشكلات معيشتي ابتدايي مثل نداشتن قـوت لا يمـوت          

تا ناتواني در هزينه ي كلاس هـاي ميليـوني كنكـورقرار            

اين فراز از سـويي حـساسيت هـاي نوجـواني و از             . دارد

:سوي ديگر نشانگر دشواري هاي اقتصادي است

 ـ         " ي شناسـم كـه      من توي مدرسه خيلي از بچه ها رو م

تغذيــه رايگــان بــه (وقتــي تــوي مدرســه بــه مــا شــير 

مي دهنـد، مـيگن     ) آموزان استان محروم لرستان   دانش

چون پول خريدن شير رو ندارند اين رو براي بـرادر و            

ساله 12    دختر ".خواهر كوچكترشون مي برند خونه

ــيش از پيامــد هــاي مــادي،   ــزي ب ــري، چي احــساس كهت

نوجوانـان بـه   . نـان بـوده اسـت     هاي نداري نوجوا  تجربه

دلايلي از جمله كاهش قدرت خريد لبـاس هـاي مـورد            

علاقه و با مد پـيش رفـتن، نداشـتن تفريحـات دلخـواه،        

هزينه كردن بين جمع هاي دوستانه، احساس       ناتواني در 

تجـارب نـداري، محـدوديت هـا        . حقارت مي كرده انـد    

قدرت خريد پايين و ناتواني هاي ناشـي ازآن در زمـره     

زمان هايي بوده كـه نوجوانـان احـساس ناسـالم بـودن             

وقت هايي كه خانواده ام پول ندارنـد يـا          ": كرده اند مي

نمي تونند بهم پول باشگاه رفتن بدهند احساس مي كنم        

 ساله17   پسر ". خيلي از نظر جسمي و روحي ناسالمم

اشتغال مفرط والدين، به دليل عدم موازنه در هزينـه و           

ده ها و بـه دنبـال آن درگيـري و خـستگي             درآمد خانوا 

ــه شــرايط   ــوجهي ب ــي ت ــت، ب ــدين و در نهاي مفــرط وال

مين نيازهاي عاطفي و تفريحي     أنوجوانان به ويژه عدم ت    

گاه نوجوانان به گونـه     . نوجوانان در خانواده خواهد شد    

اغراق آميزي از اشتغال مفرط والدين و بي تـوجهي بـه            

پـدر و   ":  مـي گفتنـد    تغييرات و نيازهاي نوجوانان سخن    

. مادرها همه اش كار مي كنند تا يه لقمه نون در بيارند           

بعد هم هيچ كس نمي دونه بچـه اش چيكـار مـي كنـد،               

حتي پدر و مادرها گاهي خبر ندارند كه بچه شـون چـه         

 ساله 17 پسر ".شكلي شده است

 اجتمـاعي، بـا دو طبقـه فرعـي،          يت هـا  يمنابع و حما  -4

ي،و لــزوم مــشاركت اجتمــاعي كمبــود امكانــات اجتمــاع

.نوجوانان، چهارمين طبقه استخراجي بوده است

ــضي از     ــه بعـ ــه گفتـ ــاعي، بـ ــات اجتمـ ــود امكانـ كمبـ

كننــدگان اســاس مــشكلات نوجوانــان و مــانع مــشاركت

برنامه ريزي هاي ناكافي و نامناسب      . سلامت آنان است  

بـراي كــار، تفـريح، تحــصيل، و چگـونگي گــذران اوقــات    

د مانع سلامت نوجوانـان بـوده و حتـي          فراغت، مي توان  

ناهنجاري هـا ومـشكلات اجتمـاعي نوجوانـان را ايجـاد و       

اين باره گفتـه  يكي از مشاركت كنندگان در . تشديد كند 

: است

 همـين   دقيقـاً ....  اصلا براي ما هيچ فكـري نمـي كننـد،            "

ببينيـد نـه پـارك      . باعث مـشكلات مـا نوجـوون هاسـت        

 ـ     ه باشـگاهي بـراي ورزش،   درستي براي تفريح داريـم، ن

 براي هيچي فكـري نكـرده انـد هنـر، صـنعت، كـار،            اصلاً

قـدر  تحصيل، همه اش مشكله، بعد هـم مـيگن چـرا ايـن        
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!! ..... نوجوون ها به طرف كارهاي خلاف مي روند، چـرا؟         

 ساله 19  دختر ".كه هيچ كس به فكر ما نيستبراي اين

ــلامت     ــرط س ــيش ش ــان، پ ــاعي نوجوان ــشاركت اجتم م

طراحـي و   . جوانان و سلامت جامعه ذكـر شـده اسـت         نو

تدبير امور مربوط به نوجوانـان بـه دسـت خـود آنـان              

يكي از مشاركت كنندگان    . محاسن زيادي خواهد داشت   

بعضي نيز مشاركت نوجوانان در : در اين باره گفته است    

امور مربوط به خود را در تدبير و بساماني برنامه هاي           

 ـ   مـن اگـر يـك       ": فتـه انـد   ثر ذكركـرده و گ    ؤموجود م

اي بودم مي گذاشتم انجمـن هـاي بچـه هـا بـراي              كاره

چون بچه ها استعدادها    . هاي شهر برنامه ريزي كند    بچه

ــر      ــد و بهت ــي دونن ــر م ــون رو بهت ــشكلات خودش و م

اين جوري پارتي بازي    . دونند كه به چي احتياج دارند     مي

 ساله17     دختر ".و اين چيز ها هم كمتر مي شد

نتيجه گيري و حثب
موانـع سـلامت    يكـي از     تجربه مشكلات آموزشي كه      -1

ــين طبقــه اســتخراج شــده اســت  ــوده، اول ــان ب . نوجوان

 ـ ا يافته هـا  يمشابه  ،آموزش و مسائل مربوط به آن      ن ي

ــژوهش  ــپ ــم و م ــوعات مه ــلامت ؤ، از موض و ثر در س

رفتارهــــاي بهداشــــتي نوجوانــــان در پـــــژوهش   

Spear   و Kulbok   كيـد  أبـا توجـه بـه ت      )21(. بوده اسـت

بيشتر مشاركت كننـدگان در پـژوهش حاضـر بـه نظـر          

رسد مشكلات آموزشي در بين نوجوانان خرم آبـاد         مي

بيشتر و يا جايگاه آموزش اهميـت بيـشتري در سـلامت       

تجربه هاي منفي چون خـشونت، اضـطراب       . داشته است 

امتحان، نارضايتي از مدرسه كه نوجوانان ذكركرده انـد         

 عوامـل اضـطراب، افـزايش شكـست هـاي           مي توانـد از   

تحصيلي، تنفر نسبت به مدرسه و حتي روي آوردن بـه           

. رفتارهــاي خطرزايــي چــون اعتيــاد در نوجــواني باشــد

كاهش رضايت از مدرسه با احساس بيماري، بي اشتهايي        

)22(.و مــشكلات بيــشتر بــا والــدين همــراه بــوده اســت 

 قـرار   مشاركت كنندگان گفته اند، هنگام مـورد تبعـيض        

گرفتن و داشتن معلمـين بـي انگيـزه، احـساس سـلامت             

گسترده سـازمان ملـي جوانـان       طرح  در  . كرده اند نمي

نيز نگرش مثبت به عملكرد مدارس وجود نداشته و بـا           

ارتقاء پايه تحصيلي نيـز نگـرش منفـي تـري نـسبت بـه             

)12(.عملكرد مدارس گزارش شده است

 ـ     لامت ثري بـر س ـ ؤرضايت از مدرسـه نقـش جـامع و م

افـزايش رضـايت از مدرسـه بـا         . نوجوانان داشته اسـت   

افزايش رضـايت از زنـدگي، داشـتن نگـرش مثبـت بـه              

زنــدگي، نداشــتن افــسردگي، شــادي و لــذت بــردن از 

 بـا   )23(.زندگي، وافزايش عزت نفس همراه بـوده اسـت        

اين نكته و با توجه به اهميت تشكيل هويـت در           به  توجه  

 ــ ه فــردي كــه در نوجــواني و فرصــت هــاي منحــصر ب

مدارس براي نيل به اين مهم وجـود دارد، بـازنگري در            

نظام تعليم و تربيت، اقدامات فراگير براي ايجاد انگيـزه          

در معلمين و افزايش امكانات مدارس، به گونـه اي كـه            

مخل روند تكاملي نوجوانان نباشـد، ضـروري بـه نظـر            

.سدرمي

ن  نقش باورهـاي غنـي مـذهبي در سـلامت نوجوانـا      -2

. دومين طبقه ي استخراج شده است

 ـ  نوجوانان مشاركت كننده در پـژوهش بـر        ثر ؤنقـش م

. كيد كـرده انـد    أباورهاي مذهبي در سلامت نوجوانان ت     

براي تبيين ماهيت سـلامت زنـان       كه  در پژوهشي كيفي    

 زنـدگي   ه اسـت،  شدانجام   عربستان سعودي    يدانشجو

تخراج تطابق نيز جزو طبقه هاي اس ـ     متعادل، معنويت، و  

 پژوهش ها رابطـه متقـابلي را بـين         )24(.ه است شده بود 

. باورهاي مذهبي و سـلامت روان فـرد نـشان داده انـد       

يروبـر  كـه  تحقيق سازمان ملي جوانـان      ج  ينتابراساس  

بين اعتقادات مذهبي   انجام شد،   نوجوانان سراسر كشور  
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هـر . با سلامت روان رابطه مستقيمي وجود داشته است       

باشــد مت روانــي بـالاتري برخــوردار فــرد ازسـلا قـدر 

در نتيجــه اگــر . اعتقــادات دينــي محكــم تــري نيــزدارد

باشـد بايـد موانـع     خـواهيم معتقـدات دينـي اسـتوار       مي

)12(.موجود در راه سلامت روان را برداريم

هـاي مـذهبي بـر سـلامت،        صرف نظر از اهميت ارزش    

 افزايش حساسيت هاي متافيزيكي و    زماننوجواني  دوره  

 با توجه به تغييرات تكاملي      Lewis. رات ارزشي است  تغيي

آگـاهي بيـشتر نـسبت بـه     : دوره ي نوجواني مي نويسد 

مرگ، اشراف بر زمان، شـناخت جهـان خـارج، احـساس            

عميق تر نسبت به اخلاق و مذهب، تمايل بـه سياسـت و    

جهان بيني در ايـن دوره از سـاير ابعـاد تكامـل شـناختي          

ــا بنيادهــاي عميــق  از ايــن رو در جام)25(.اســت عــه اي ب

مذهبي و فرهنگـي، تقويـت و درونـي كـردن باورهـاي        

 ـمذهبي مي توانـد در      ـ     أت ثر ؤمين سـلامت نوجوانـان م

.باشد

شكلات اقتـصادي و عـدم سـلامت سـومين       م ـ تجربه   -3

ــت  ــوده اس ــه ب ــشكلات  . طبق ــدگان، از م ــشاركت كنن م

اقتصادي و پيامدهايي چون فقر، بيكاري، رابطه مـداري،         

 ـ       قاچاق ك  ثير سـوء آن بـر   أالا و مـواد مخـدر، دزدي و ت

بـا توجـه بـه محروميـت     . سلامت خود سخن گفتـه انـد     

 ـاستان، اين    محـدوديت  . اسـت انتظـار قابـل    هـا  ينگران

فرصت هاي شـغلي و البتـه ناكـافي بـودن تـلاش هـاي               

موجود سبب شده است تا نوجوانـان خـرم آبـاد ضـمن       

ت والـدين   نگراني براي اشتغال خود در آينده، با مـشكلا        

چند شغله ي خود و درآمدهاي ناكافي آنان نيز دسـت           

به گريبان باشند و از ايـن رو احـساس سـلامت نداشـته             

ــصادي و  . باشــند ــز وضــعيت اقت ــا ني ــژوهش ه ســاير پ

نوجوانــان و دغدغــه اجتمــاعي را از معيارهــاي ســلامت 

 ـعـلاوه ا  هب)1،22(.دانسته اند  تـضادهاي پيچيـده ي   كـه   ني

ويي فقـر و ثـروت از پيچيـدگي هـاي           اجتماعي و رويـار   

آورد مدرنيته است كه نوجوانـان غربـي نيـز بـا آن             ره

)25(.هستندروبرو

كمــال گرايــي و حــساسيت هــاي اجتمــاعي در نوجــواني 

تواند، پيامدهاي مشكلات اقتـصادي را بـيش از سـاير       مي

ــد   ــته باش ــراه داش ــه هم ــنين ب ــاي . س ــزايش رفتاره اف

از پيامــدهاي ايــن خطرنــاك در بــين نوجوانــان بعــضي 

ــت   ــصادي اس ــشكلات اقت ــان. م ــه  هم ــه ك Honigگون

رفتارهاي خطر زا در نوجوانان داراي تجارب       : نويسدمي

محدودتر، وضعيت اقتصادي اجتمـاعي پـايين تـر، خـود          

 ـ     محوري بيشتر، و آن    ثير گـروه   أهايي كه بيشتر تحـت ت

ــشتراست  ــستند بيـ ــسالان هـ ــار  )15(.همـ ــر در كنـ  فقـ

ــساماني ــانوا ناب ــاي خ ــل  دگي وه ــصيل عوام ــرك تح ت

)26(.خطرساز سلامت روان نوجوانان مي باشند

ــابع و حما-4 ــمن ــاي ــه   يت ه ــرين طبق ــاعي، آخ  اجتم

مـشاركت كننـدگان از كمبـود       . استخراجي بـوده اسـت    

امكانــات اجتمــاعي و رفــاهي ناراضــي بــوده و بنــابراين  

برخـورداري از رفـاه     . احساس سلامت نمـي كـرده انـد       

عاد سلامت، از ديدگاه سـازمان جهـاني   اجتماعي يكي از اب 

بـسياري از   در مطالعـات مـشابه،      )27،28(.بهداشت اسـت  

نوجوانان از رفاه، تفريح و مسافرت بـه عنـوان نقطـه ي         

تحقيـق ملـي   نتـايج  )29(.عطف سلامت خود ياد كرده اند    

 پـژوهش   ايـن يافته ها   ييد  ؤسازمان ملي جوانان نيز م    

 رضـايت از    سـازمان، اينيج طرح مل  ينتابراساس  . است

، نمونـه هـا    درصـد 38نحوه گذران اوقـات فراغـت در        

هـاي ملـي    و كفايت برنامه  درصد  28كفايت امكانات در    

 پـسران  )12(. نمونه ها ابراز شـده اسـت  درصد80توسط  

اهميت امكانات آموزشي و فرهنگي در      مريكايي نيز بر  آ

 در  ندهيبه علاوه آ  )30(.اندكيد نموده أسلامت نوجوانان ت  

 ــ ــش مهم ــان نق ــلامت نوجوان ــ. دارديس ــيط يوقت  مح

اجتماعي حمايت كننده باشد، آينده هم روشن بـه نظـر       

ن رو يــ و از امــي رســد چــون قابــل پــيش بينــي اســت 
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 ـ    )31(. كنند ي م ينوجوانان احساس سلامت   مين أ از اين رو ت

خــدمات بهداشــتي عادلانــه و بــدون توجــه بــه پيــشينه 

 ـ      ذهب و موقعيـت  اجتمـاعي ـ اقتـصادي، سـن، جـنس، م

)32(.جغرافيايي از حقوق نوجوانان شمرده شده است

ــشاركت    ــت م ــر اهمي ــين ب ــدگان همچن ــشاركت كنن م

اجتماعي نوجوانان و بازتاب ايـن مـشاركت بـر سـلامت            

كه نوجوانـان حجـم     با توجه به اين   . كيد كرده اند  أخود ت 

 ودهنـد گسترده اي از هرم جمعيتي كشور را تشكيل مي 

اي متفاوت، قابليت و انرژي زيادي دارند،       شرايط، نياز ه  

طراحي زير ساخت هـاي اجتمـاعي بـا در نظـر گـرفتن              

مــشاركت نوجوانــان ســودمندي هــاي زيــادي خواهــد  

گونه كه نوجوانان در اين پژوهش گفتـه و         همان. داشت

متون علمي نيز نوشته انـد، مـشاركت نوجوانـان نقـش            

انـان  اجراي موفق برنامه هاي بهداشـت نوجو      مهمي در 

فريقـــا و آمـــشاركت نوجوانـــان در كـــشورهاي . دارد

مريكاي لاتين، با مداخلات بهداشتي در جهـت خـدمات          آ

مناسب بهداشتي پيـشگيري، ارتقـاء سـلامت، و خـدمات           

ــه     ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــوغ م ــتي دوران بل بهداش

)33(.است

 ـ پـژوهش و اهم    يافته ها ين با توجه    يبنابر ا  ط يشـرا تي

تـلاش بـراي تغييـرات      وجوانـان،    بـر سـلامت ن     يآموزش

روزآمد در نظام آموزش و پرورش و داشتن جايگاهي         

 مي توانـد بـه سـلامت نوجوانـان        ،در خور براي معلمين   

مشاركت كننـدگان  كيد أبا توجه به ت   ن  يهمچن. كمك كند 

بـا   برسلامت مي توان     يمذهب_ينقش عوامل اجتماع  بر

تـلاش  نوجوانـان سـالم      داشتن   يبرا،مين جامعه سالم  أت

آموزش مهارت هاي حل مسئله، تمرين تفكر خلاق        . كرد

و آموزش راه هاي مقابله با بحران، ايجـاد، گـسترش و            

 اخلاقي در نوجوانان نيـز      -يمذهبتثبيت باورهاي عميق    

. ثر باشــدؤمين ســلامت نوجوانــان مــأمــي توانــد در تــ

ين با توجه به پررنگ بودن عوامل خطر اجتمـاع         يهمچن

 را بـه  ي زندگي توان مهارت هاين مدر سلامت نوجوانا  

تـرويج ورزش و  بـه عـلاوه بـا    . نوجوانـان آمـوزش داد  

رقابت هاي قهرماني، دوستي هـاي سـالم و آشناسـازي           

نوجوانان با عوامـل خطـر نوجـواني و چگـونگي مـصون             

ها با استفاده از رسانه هاي عمـومي،   ماندن در برابر آن   

يذار گ ـ ي تـوان بـرا    ي م ـ مدارس و مشاركت نوجوانان   

. تلاش كرديامن تر از نوجوان

با توجه به   تغييرات تكاملي دوره ي نوجواني      كه  نياگريد

را و آسيب پذيري هـاي آنـان         متفاوت   يست بوم ها  يز

هاي كيفي براي درك دنياي      پژوهش نجام ا .د شناخت يبا

مين داده هاي   أتپيچيده نوجواني از ديدگاه خود آنان و      

ــش پيرامــون  ــع مــستند و گــسترش دان  عوامــل و موان

. مي باشدسلامت نوجوانان ضروري

سلامت نوجوانان يـك هـدف نيـست،        كه  نيسخن آخر ا  

يك راه طولاني است كه در امتداد زندگي و پا بـه پـاي              

ــسان ادامــه دارد ــ پــستكامــل ان ــراي ت مين ســلامت أ ب

نوجوانان و دستيابي به آينده اي درخشان، تلاش همه ما  

.لازم است

ن و وابـسته بـودن نتـايج پـژوهش بـه            قابل تعميم نبود  

به ن مطالعه يااز محدوديت هاي   ) ويژه زمان هب(شرايط  

توانـد، از ديـدگاهي     كه خود مـي   رود، در حالي  شمار مي 

ديگـر بـا توجـه بـه لحـاظ شـدن متغيرهـاي محيطـي و         

ــه     ــسبت ب ــق آن ن ــي و عم ــژوهش كيف ــي در پ فرهنگ

هــاي كمــي، توانمنــدي محــسوب گــردد، ايــن پــژوهش

ها پژوهش كيفي را يگانه و منحصر ) ويژگي(ت محدودي

. به فرد مي سازند و اين قابليت پژوهش كيفي است

تقدير و تشكر
از همكاري صميمانه يكايك نوجواناني كـه ايـن پـژوهش           

.گرددبدون همكاري هاي آنان ميسر نبود قدرداني مي       
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خداوند متعـال سـلامت و توفيـق روز افـزون يكايـك             از

حمايت هاي قـانوني و مـالي كـانون         . ريمآنان را خواستا  

انديشه هاي پويا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهـران          

. اجراي اين پژوهش ستودني استدر
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Abstract
Background and Aim: There are some reasons for doing qualitative researches: the 

importance of the health as a fundamental concept, the adolescence as an important period, lots 
of age-related special risk factors, and the uniqueness of adolescents in their perspectives to the 
society are some examples. The aim of this content analysis study was exploration of 
perspectives on health among adolescents of Lore ethnicity as an important Iranian ethnic 
minority.
Materials and Methods: Twenty-five adolescents have been interviewed deeply and openly 

considering to ethical issues until data saturation. A Qualitative Content Analysis has been 
carried out for data analysis.
Results: Content analysis on explanation of adolescents showed four categories: 

experiencing educational difficulties, the role of internalized religious beliefs in adolescents' 
health, economical problems, and social resources and supports. Adolescents pointed out on 
educational and socio-economical factors as well as the crucial role of religious behaviors and 
social participations. Some related factors for the sense of not being healthy were: the 
experience of discrimination, lack of educational facilities, motiveless teachers, exam stress, 
economical problems, exhausted busy parents, and lack of social facilities. Adolescents' health 
promotions are among priorities of national development program. Therefore, social facilities 
like job opportunities, cleaning society of cigarette, alcohol and addictive materials play a 
crucial role in adolescents' health from their points of view.
Conclusion: Providing adolescents’ health is the milestone of national development. 

Promotion of social services, especially job opportunities, controlling alcohol consumption and 
cigarette smoking and providing teaching can promote adolescents’ health. 

Keywords: Adolescent- Health- Qualitative approach.
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