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 پژوهش کیفی: های اجتماعی س�مت نوجوانان زمینه
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 چکیده
و هدف و در بر گيرنده نهادهاي اجتماعي:زمينه هاي اجتماعي اجتماعي هستند كه هم به دليل ويژگيهاي مهم از گروهيكي نوجوانان. استجامعه بستر زندگي

و هم به دليل ويژگي و آسيب هاي نوجواني، دشواري كنوني مي. هاي زيادي را تجربه مي كنند ها و عادات نوجواني گاه تا پايان عمر به درازا ي زندگي كشد شيوه

شناخت عوامل اجتماعي موثر بر سلامت نوجوانان به درك. يك عمر موثر خواهد بودو از اين رو مشكلات حاصله بيش از آنكه تنها به يك دوره بازگردد، بر 

.نوجواني در بستر اجتماع كمك خواهد كرد

.هدف از انجام اين پژوهش تبيين ديدگاه نوجوانان در مورد عوامل اجتماعي موثر برسلامت بوده است

و از نوع آناليز محتواي:بررسيروش بكيف اين تحقيق كيفي و با استفاده از مصاحبهي صورت گرفتهها يافته تا رسيدن به اشباع داده هاي باز نيمه ساختار وده

و تحليلو سپس مكالمات ضبط. است و مورد تجزيه .قرار گرفته استمحتوايي دست نويس شده

ي اصلي حاصل اين تحليل:ها يافته ي فرعي را بوده است سه طبقه و يا سه طبقه اكه عبارت،نيز در بر مي گرفته اندكه هر يك دو ازبوده نشانه شناسي ند

و پيش شرط .هاي اجتماعي سلامت جامعه بيمار، انتظارات نوجوان از جامعه

و سلامت آنان غير قابل انكار است:گيرى كلى نتيجه با پرداختن به بعد اجتماعي سلامت نوجوانان با زير گروه. نقش مهم عوامل اجتماعي بر نوجوانان هايي كه

و توسعه ارتباط دارد مي تواند در طراحي زير . بناي سلامت آينده مفيد باشد خانواده، اشتغال، رفاه

م- پژوهش كيفي:ها کلیدواژه  نوجوان– سلامت– جامعه–حتوا تحليل

25/12/88:تاريخ دريافت

15/1/90:تاريخ پذيرش

.استخراج شده استیاین مقاله از پایان نامه دانشجوی�
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران1  61054202: شماره تماس) مولف مسئول(* دانشيار گروه بهداشت پرستاري دانشكده پرستاري

Email: s_parvisy@yahoo.com 
و ماماييپرستاري دانشيار گروه2  دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران3  دانشجوي كارشناسي پرستاري دانشكده پرستاري
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 مقدمه
سازي در تمام طول زندگي انساني سرنوشت نوجواني دوره

.دندارقرار هاي زيادي آسيب نوجوانان در معرض. است

به اهميت به هنگاميها اين آسيبتوجه كه بيشتر خواهد شد

و آثار  زندگي فردهكه گاه بر تمام ادامهاآننقش ماندگار

ي تحقيقات زيادي در زمينه. گذار خواهند بود، بيانديشيم تاثير

ورزش مانند(سلامت نوجوانان مرتبط با موضوعات مختلف

و)ي زندگي اري، شيوههاي يادگيري، الگوهاي سازگ شيوه

اعتياد، مصرف سيگار خشونت مانند(عوامل خطر اين دوره

به مفهوم) هاي منتقله از راه تماس بيماري انجام شده اما

محققين در بررسي نوجوانان. پرداخته شده است سلامت، كمتر

چه  كه بيشتر آنان از زندگي راضي هستند، گر فنلاندي دريافتند

و نگراني .)1(مالي از موانع سلامت آنها بوده است هاي خستگي

نقش مراكز اجتماعي براي ارائه خدمات پيشگيري به نوجوانان

.)2(نيز در پژوهش ديگري مورد تاكيد قرار گرفته است

هاي سلامت نوجوانان انجام تحقيقات ديگري نيز در ساير زمينه

كه نوجواناندرپژوهشگران. شده است بررسي خود دريافتند

گزارش كرده را داراي وزن اضافي، احساس سلامت كمتري 

در. اند كه ي مهم ديگري است بهداشت جنسي زمينه

ارتباط.)3(هاي نوجواني مورد توجه قرار گرفته است پژوهش

و استفاده از كاندوم در پسران نوجوان نشان  بين دانش دريافتي

سيب پذيري بيشترجنسي در بين نوجوانانآو)1(داده شده است

كه مادرانشان آگاهي اندكي در مورد مذكر سياه پوست،

اهاي جنسي داشت بيماري همچنين.)4(شده استند، گزارشه

و اعتياد در زمينهنيز تحقيقات قابل توجهي  ي سيگار، الكل

در نقش موثر آگهي. نوجوانان انجام شده است هاي تبليغاتي

و الكل در بين نوجوانان افزايش مصر نقش)5(ف سيگار

و الكل  و)6(دوستان در ترغيب سيگار افزايش بهاي مصرفي

به مصرف سيگار در بين  ميزان ماليات سيگار در كاهش تمايل

. بوده استبررسي از ديگر موارد مورد)7( نوجوانان

و سلامت آنان غير قابل نقش مهم عوامل اجتماعي بر نوجوانان

در بعد اجتماعي يكي از جنبه. است انكار هاي مورد تاكيد

نوجوانان. تعريف سازمان بهداشت جهاني از سلامتي است

سنگاپوري در پژوهش كيفي، سلامت اجتماعي را يكي از ابعاد 

.)8(مهم سلامت خود ذكر كرده اند

كه يك چهارم جمعيت ايران با بيش از پانزده ميليون نوجوان

ترين كشورهاي دنيا اند يكي از جوانهكشور را تشكيل داد

در مرور مختصري از پژوهش. است به نوجوانان هاي مربوط

كه در سال هاي اخير استفاده از ماهواره ايران حاكي از آن است

.و اينترنت بر الگوهاي رفتاري نوجوانان موثر بوده است

و موي و آرايش ظاهر نوجوانان امروزه در شيوه لباس پوشيدن،

مي سر بهو صورت خود از الگوهاي غربي تقليد كنند نسبت

و بيشتر خود محور هستند تعارض. گذشته كمتر خانواده محور

بي شيوه و ترويج اين و هاي امروزي رفتار نوجوانان بند

و نگراني باري هاي سازمان ملي هاي رفتاري از مشكلات

و در مقابل، نگراني در مورد اشتغال اولين نگر اني پيش جوانان

و اشتغال.)9(روي نوجوانان بوده است  همچنين ادامه تحصيل

و اين  بيشترين نگراني والدين نوجوانان دبيرستاني بوده

انتظارات موجب افزايش سطح اضطراب در نوجوانان شده 

و.)10(است به سيگار در پژوهش ديگري روي آوردن نوجوانان

به دلايل جلب توجه دوستان طرد شد و شروع آن ن از خانواده

.)11(فقر ذكر شده است

با توجه به اينكه چارچوب پژوهش كيفي، طبيعت گرايانه

از است، بر اين اساس مي و فهم تجربه كوشد مقدمات درك

كه با آن زيسته هاي پژوهش. اند را فراهم كند ديدگاه كساني

و تفاسير رفتار انسان و قابل كيفي معاني ها را با نگاهي جامع

ميانع كه. شناساند طاف كمي برطرف هاي پژوهشمشكلاتي را

مي نمي و تفسير شرايط طبيعيدرو سازند كنند، روشن درك

به گونه مياي كه خود افراد زندگي مي آن را تجربه  كوشند كنند
)12(.

و عوامل اجتماعي در ايران به مفهوم سلامت تحقيقاتي كه

كمموثر بر آن، با شيوه تحقيق كيفي  تر مشاهده پرداخته باشد،

و شرايط اجتماعي. شده است زندگي در جامعه در حال گِذار

كه امروزه نوجوانان آن را تجربه مي هاي قابليتكنند متفاوت

ي تحقيقات كيفي، گستردگي عوامل اجتماعي، عمق پديده

هاي اين سلامت، جمعيت زياد نوجوانان كشور، آسيب پذيري
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و دشواري  روزافزون سلامت نوجوانان از دلايلهاي دوره

با هدف تبيين عوامل اجتماعي هستند كه اين پژوهش انجام

و به اين مهم پرداخته  موثر بر سلامت نوجوانان، انجام شده

. است

یروش بررس
و در فاصله زماني اين مطالعه يك تحليل محتوايي كيفي بوده

در فرآيند نمونه. انجام شده است 1383تا 1381 پژوهش گيري

كه"هدفمند"كيفي  و مفاهيم و تا اشباع تمام طبقات در است

و كد جديدي ايجاد نشود ادامه مي يابدآن زمان  در. ديگر طبقه

در(نوجوان داوطلب54پژوهش حاضر به شركت متمايل

يا فقدان ابتلا به بيماري(و ظاهرا سالم) پژوهش و هاي حاد

گيري مبتني بر هدف طي نمونه،)مزمن در زمان انجام پژوهش

و مورد مصاحبة و تعاملي انتخاب -Semi) هاي، نيمه ساختار

structured interactional interview)   گرفتند قرار .

و باز در مورد معناي در مصاحبه هاي كيفي سوالات كلي

و عوامل موثر بر سلامت نوجوانان پرسيده شده است . سلامت

كنندگان بر روي ات كلامي مشاركتدر نهايت، حاصل ارتباط

و در اولين فرصت ممكن همراه ارتباطات غير  نوار ضبط شده

و نيز تا حد امكان كلامي، نسخه برداري كامل شده، كدگذاري

و تحليل انجام گرفته است براي مقبوليت.بطور همزمان تجزيه

ها داده (Confirmablity & Crediblity)و عينيت پذيري

: زير استفاده شده استهاي از روش

پژوهشگر تلاش كرده است،(Bracketing)گذاري در پرانتز

به مثابه يك  و كنارگذاشتن خود تا با نوشتن نظرات شخصي

.كندها را پيگيري ارزياب بيروني، داده

هم(Prolonged Engagement)بررسي مداوم زمان، تحليل

به پژوهش، تخصيص زمان كافي داده و بازخورد ضمن:ها

هاي مورد ترجيح خود آنان ارتباط مداوم با نوجوانان در مكان

و در از پارك و و منزل پژوهشگر فرهنگسرا گرفته تا رستوران

هاي انتخابي آنان، تلاش شد تا حسن ارتباط وتامين زمان

و قابل اعتماد با نوجوانان وسيله جلب داده هاي فضاي صميمي

. غني باشد

سلامت(نوجواناني كه برموضوع:انتخاب مطلعين اصلي

و نيز) نوجوانان به همكاري و تمايل و توانايي احاطه داشته

.ارتباطات موثري داشته باشند مورد مصاحبه قرار گرفته اند

 Peer) استفاده از نظرات تكميلي همكاران: بازنگري ناظرين

check)،مشاركت ها توسط نوشته مرور دست 

ونكات انجام اصلاحات:  (Member Check)كنندگان

. شده استافزوده پيشنهادي

زير مورد توجه قرار گرفته رعايت مواردملاحظات اخلاقي با

: است

كسب رضايت شفاهي وآگاهانه در فرآيند-

و(پژوهش بيان هدف مطالعه، نحوه همكاري، فوايد

و آوري هاي جمع معايب شركت در پژوهش روش

و مشاركتها، ضبط داده در نقش پژوهشگر كنندگان

و خلوت در مدت پژوهش، تامين آسودگي

)12،13(همكاري 

 محرمانه نگهداشتن اطلاعات-

كنندگان از پژوهش گيري مشاركت داشتن حق كناره-

 در هر زمان دلخواه 

گذاشتن نتايج در صورت درخواست در اختيار-

 كنندگان مشاركت

طي مراحل نامه كسب معرفي- و  قانوني لازم ها

و تحلیل اط�عات  تجزیه
  (Qualitative Content Analysis)اي كيفيتحليل محتو

و جامعِ. هاي پژوهش كيفي استيكي از روش درك عميق

و چگونگي پديده اين. ها رسالت پژوهش كيفي است چرايي

كه.است محتواي كيفيتحليل تحقيق  بيش از نيم قرن روشي

به  است كه تركيب مفيدي از كدگذاري در تحقيقات كيفي را

و توانسته است پلي ارتباطي بين تحقيقات  سادگي حفظ كرده

و كيفي باشد تحليل محتواي كيفي روش مناسبي است.كمي

در براي شناخت پديده كه و روشن كردن معنايي هاي انساني

.)13و14(پشت آنها نهفته است 
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كنندگان كه بر روي نوار حاصل ارتباطات كلامي مشاركت

و حاصل برداري ضبط شده بود، در اولين فرصت، نسخه

متن نسخه برداري شده.شدبه آن افزوده كلامي ارتباطات غير

به كوچك مصاحبه هاي ترين واحد ها، پس ازچندين بار مرور،

و  بر اساس. شكسته شدند)كد(دار خود معنيتشكيل دهنده

و تناوب يك مفهوم انجام  اصول روش كدگذاري براي وقوع

چندين بار بازخواني شدند تا براساس مركزيت پس كدها. شد

اطلاعات بدون ارتباط كنار.و تشابه معنايي طبقه بندي گردند

هاي مكرر، گذاشته شدند، واطلاعات كم ارتباط در مرور

و تركيب طبقات را دستخوش تغييراتي كردندگذار نام .ي

و طبقات نهايي چندين بار بازخواني شدند سپس متون اوليه

و نام طبقه كه بايد گوياي–ها هر بار تغييراتي در تعداد، محتوا،

شد- محتواي هر طبقه باشد و. داده درنهايت پژوهشگران

به احساس رضايت مشترك درباره مشاركت معناي كنندگان

و آنچه در قالب طبقه داده و نام آنها نمود يافته ها ها، محتوا

در. است، رسيدند .)13،14(نشان داده شده است بالااين روند

ها یافته
هاي جمعيت شناختي آنان را نشان جدول شماره يك ويژگي

نوجوانان بر نقش موثر عوامل اجتماعي در سلامتكه دهد مي

و جدول شماره دو طبقهو اند خود تاكيد كرده هاي اصلي

:فرعي استخراج شده را نشان مي دهد 

�	�
� �����:!"#�� $	�% &�'����' ()*�+� ,�-
� ��.
(
	�/ 

درصدتعدادمتغير

 جنس
305/55 دختر

245/45 پسر

 سن

13-11927

16-141630

19-172943

 پايه تحصيلي

1833 راهنمايي

2139 دبيرستان

815 دانشگاه

713 ساير موارد

 100 54جمع

كه نيست طوري محيط اصلا الان
 خيلي بمونه، سالم بتونه نوجوان

 خيلي بايد ميشن، آلوده راحت

 خيلي سالم جاي باشي، مراقب

كمه

لزوم تلاش فعالانه براي سالم بودن-

فراهم نبودن سلامت اجتماعي-

نوجوانان، در معرض آسيب هاي-

اجتماعي

در- رواج عوامل ناسالم

جامعه

-.....

ي نشانه شناسي جامعه

بيمار

مرور نسخه ها، درك كلي آن

و برجسته كردن مفاهيم اساسي

شكستن متن به كد ها

مرور كاهشي داده ها 

طبقه بندي كد هاي مشابه

ي فرعي مشابه ادغام طبقه ها

حركات لغزشي مداوم بين طبقه 

و زير طبقه ها ها

و اولويت  نام گذاري طبقه ها

و  بندي بر اساس اهميت

فراواني محتوا

www.SID.ir
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:نشانه شناسي جامعه بيمار*

و ناكافي  توسعه اجتماعي نامناسب

 گسترش رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان

:انتظارات نوجوان از جامعه*

و اطمينان  به نوجواننسبت اعتماد

 واكنش مناسب به خطاي نوجوان

 هاي انحطاط نوجوانان در جامعه حذف زمينه

:هاي اجتماعي سلامت پيش شرط*

 برنامه ريزي مشخص براي نوجوانان

و تفريحات مطلوب  رفاه

و شغل مناسب  داشتن آينده اي روشن

سه زير گروه هاي اجتماعي موثر بر سلامت نوجوانان، در

كه طبقه اصلي ذكر مي ي فرعي گردد سه طبقه و يا هر يك دو

ها فرازهايي كوتاه بندي دراين بخش، طبقه. گرفته اندبردر را نيز

مي گردد از مصاحبه .ها ذكر

كه بيشترين شناسي جامعه بيمار، نشانه)الف اولين طبقه است

و حاكي از نشانه كد به خود اختصاص داده هاي ها را نيز

. است كنندگاني ناسالم از نگاه مشاركت جامعه

و ناكافي، اولين طبقه فرعي است . توسعه اجتماعي نامناسب

 اند، شايسته سالاري، عدالت اجتماعي، فقرزدايي نوجوانان گفته

هاي اشتغال براي سلامت جامعه ضروري افزايش فرصتو

برخوردار نبودن از اين موارد نيز به توسعه نامناسب. است

ا نمونه. انجامد اجتماعي مي ز بيانات دو نفر از مشاركت اي

مي شود براي سلامتي آدم، جامعه": كنندگان در اين باره ذكر

بايد حساب وكتاب داشته باشه،حقوق آدما تعريف شده باشد، 

ها بايد توجيه نوجوان. وقت همه افراد جامعه سالمند آن

كه اصلا نمي ي ما خيلي پاسخگويي در جامعه. شوند بشوند

18،پسر(".هايش نيست وي مسووليتهيچكس پاسخگ. كمه

)ساله

گسترش رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان، نيز در حالي كه

. تعداد زيادي از كدها را در بردارد، دومين طبقه فرعي است

و مخدر دوستي رفتارهايها هاي ناسالم، مصرف سيگار، الكل

.شوند پرخطري است كه در بين نوجوانان، به فراواني ديده مي

و بيكاري بزرگ ترين خطرات":به گفته اين نوجوان اعتياد

)ساله18،دختر(".هاست سلامت نوجوان

انتظارات نوجوانان از جامعه خود، دومين طبقه استخراج)ب

و اطمينان. شده است از نسبتاعتماد به نوجوانان يكي

و معتقد  انتظاراتي بوده است كه مشاركت كنندگان بيان كرده

ك و افزايش توانمنديبوده اند هايه اين اعتماد سبب بالندگي

به ما نوجوان".آنان خواهد شد تا ها اعتماد كند جامعه بايد

)ساله18دختر،(".رشد كنيم

هاي واكنش مناسب به خطاي نوجوان از ويژگينشان دادن

و از انتظارات نوجوانان بوده است كه. جامعه سالم جامعه اي

به سلامت  واكنش نشان نوجوانان خود حساس است،نسبت

ايو ظرفيت تحمل خطامي دهد به گونه كهي شهروندان

:است را دارد مانع از وخامت شرايط آنان

به دليل مشكلات خانوادگي يا به دليل ..." مثلا اگر يكي

 نوجواني كار اشتباهي كرده بايد راه برگشتش باز

)ساله16 دختر،(".باشد

و حذف زمينه انحراف نوجوانان، همچنين در سلامت جامعه

فرهنگي كار بايد از نظر": گرو اصلاحات فرهنگي است

و اين كارهاي خلاف رو گرفت؛..كرد ؛ بايد جلوي اعتياد

.كه زياد هم شده رو گرفت) نا سالم(جلوي اين روابط آزاد

)ساله16پسر،("

و بوده هاي اجتماعي سلامت، آخرين طبقه پيش شرط)ج

. كندگان قرار گرفته است مورد تاكيد بسياري از مشاركت

برنامه ريزي مشخص براي نوجوانان، زمينه ساز سلامت آنان

و سالماي جامعه. است كه براي سلامت نوجوانان تلاش است

و بالندگي نوجوانان كند برنامه ريزي  و از اين رو شرايط رشد

كنندگان جامعه بر اساس بيانات مشاركت. آوردخود را فراهم

و آرماني، سلامت را به نوجوان القا ميكند حداكثر":سالم

به آدم سلامت القا كند كه محيط به آدم. سلامت اينه يعني

به سلامت برسونه . خودآگاهي بده كه اون خود آگاهي آدم رو

ي ما اين توانايي رو ندار )ساله18پسر،(".هاما جامعه

و خدمات ضروري است كه و تفريحات ازاقدامات تامين رفاه

اگر مي خواهند.". جامعه مي تواند براي نوجوانان انجام بدهد
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و تفريح رو زياد كنند ". براي آينده كاري بكنند، بايد ورزش
)ساله17پسر،(

و خدمات رفاهي بعد ديگر قضيه به اين امكانات دسترسي

لت دسترسي به اين امكانات نوجوانان خواهان سهو. است

.هستند

و شغل مناسب يكي از دغدغها داشتن آينده هاي مهمي روشن

كه ريشه در شرايط اجتماعي دارد اي. نوجوانان است به گونه

كه شمار زيادي از مشاركت كنندگان بيان كرده اند، شرايط 

و يافتن شغل مناسب پس مناسبي براي داشتن آينده مطلوب

.موجود نيست سلامت نوجوانان،براي احساس 

در" كه ما سالم نيستيم، وقتي آينده مون رو مي بينيم، كساني

الان...سطحي بالاتر از ما بوده اند هم، وضعيت بدي دارند

17دختر("ازدواج، دانشگاه اشتغال، زندگي ما همه اش مشكله،

)ساله

و نتیجه گیرى  بحث
لم از نگاه مشاركت هاي جامعه ناسا اولين طبقه اصلي، نشانه

همانگونه كه نوجوانان در اين پژوهش. بوده استكنندگان 

شرط ارتقاء سلامت اند، توسعه اجتماعي، پيش بيان كرده

هاي تكاملي خود نوجوانان به دليل ويژگي. نوجوانان است

و حساسيت بيشتري نسبت به شرايط اجتماعي پيدا  درك بهتر

كه پژوهش بر نوجوانان.)15(كنند مي فنلاندي نيز نشان داد

هاي خانوادگي بوده نابرابري در بهداشت كه پيشتر تابع متغير

و شرايط اجتماعي بر است امروزه بيشتر تابع شرايط اجتماعي 

فراتر اينكه، لزوم.)16(بوده است تاثيرگذارسلامت نوجوانان

يكي از  و محدوديت، به عنوان تبيين معيارهاي آزادي

ه اجتماعي از سوي دختران نوجوان مورد هاي توسع شاخص

گرچه تامين خدمات بهداشتي.)17(تاكيد قرار گرفته است

و بدون توجه به پيشينه اجتماعي ـ براي نوجوانان به تساوي

و موقعيت جغرافيايي از حقوق اقتصادي، سن، جنس، مذهب

مشاركت كنندگان، همچنين.)18(آنان شمرده شده است 

و رواج عوامل گسترش رفتارهاي  پرخطر در بين نوجوانان

. ناسالم در جامعه را در ارتباط با سلامت نوجوانان دانسته اند

و شواهد علمي زيادي تاثير مداخلات پيش و دلايل گيرنده

افزايش عوامل حفاظتي در مقابل اعتياد نوجوانان را تاييد 

و قانون. اند كرده و الكل گزاري محدوديت مصرف سيگار

پ مي تواند در براي و الكل يشگيري از گسترش مصرف سيگار

را ها بايد سياست دولت. منع گسترش آنها موثر باشد هاي خود

كه بهبود ساخت طراحي زير.ندعملياتي كن هاي اجتماعي

به دنبال  و امنيت اقتصادي را شرايط تغذيه، مسكن، آموزش

در)19(موثر است نوجوانان سلامت روانيدارد براي ارتقا

 پژوهش كيفي ديگري نيز، كاهش سن اعتياد، قوانين نارسا

به انواع مواد، روند سريع تجربه نوجوانان از سيگار دسترسي

اَ شكال تزريقي اعتياد در پژوهش كيفي، از موانع سلامت به

.)6( نوجوانان ذكر شده است

. كند دومين طبقه انتظارات نوجوانان از جامعه را بيان مي

گيرانه جامعه هاي سخت ان گفته اند واكنشمشاركت كنندگ

و  و آثار تخريبي بر شخصيت آنان داشته است پيامدهاي جدي

و اطمينان جامعه باشند عد ديگر قضيهب. مايلند مورد اعتماد

به  و شايد و استقلال طلبي در نوجواني است تشكيل هويت

بي  همين دليل شرايط موجود براي نوجوانان، فضاي آكنده از

و سختاع به آنان به نظر تمادي به نوجوانان گيرانه نسبت

به شكل هويت اجتماعي. ميرسد اين مهم در ادبيات نوجواني

از. مورد توجه قرار گرفته است هويت اجتماعي بخش مهمي

و حاصل ارتباط انسان با ديگران و به اين دليل هويت  بوده

تلاش. استها بر تشكيل هويت نوجوانان موثر محدوديت

و و جديد از كسب آزادي براي كسب هويت مستقل  هاي تازه

به رفتارهاي خطرزا روي مي كه نوجوانان آورند دلايلي است
هاي جديد خود را ندارندو چون تجربه استفاده از توانايي)20(

ميدر معرض خطاهاي بيشتري  فذح.)21(گيرند قرار

وديت دسترسي هاي انحطاط نوجوانان در جامعه با محد زمينه

و مخدر به جاي ها يكي ديگر از انتظارات به سيگار، الكل

و مورد تاكيد تمام مشاركت كنندگان بوده است . نوجوانان

كه حمايت به اينكه نوجواناني هاي اجتماعي بيشتري با توجه

و مخدرها آلوده مي شوند   هم)23(دارند، كمتر به الكل، سيگار

از گام با پاك هاي عوامل نا سالم ايجاد حمايت سازي جامعه

همچنين، تقويت. نيز مفيد خواهد بودبراي نوجوانان اجتماعي 
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رد توانايي هاي زندگي در مقابله با رفتارهاي خطرزا، مهارت

و افزايش آگاهي عمومي به ويژه هايكردن پيشنهاد خطرناك،

و والدين آنان نيز در ايمن سازي نوجوانان آگاهي نوجوانان

.و مفيد استلازم 

هاي اجتماعي سلامت بوده سومين طبقه اصلي، پيش شرط

، لزوم برنامه ريزي براي  كه در آن مشاركت كنندگان است

و اشتغال را براي سلامت  و داشتن امكانات رفاهي آينده،

تنها اندكي از نوجوانان. اند نوجوانان مورد تاكيد قرار داده

ي نسبت به آينده وهش نگرش مثبت شركت كننده در اين پژ

تجربه سلامت را از ديدگاه Haggmanدر مقابل،. اند داشته

كه تحت مراقبتنوجوانان  هاي درماني قرار گرفته اند فنلاندي

در. كرده استبررسي  پژوهش بيماران مورد بررسي

Haggman به آينده خوشبين تر بوده و به زندگي اميدوارتر

در پژوهش.حاضر پژوهشِدراند، تا نوجوانان سالم 

Haggman "و"تكامل"،"برقراري روال عادي زندگي

است ها بوده شده از مصاحبه هاي استخراجتم"اميد به آينده"
اين تفاوت چشمگير مي تواند حاصل امكانات اجتماعي.)24(

و مشكل آزمونسويك ناكافي از  و روند فزاينده بيكاري

و حساها ورودي دانشگاه و هاي خانواده سيتو افزون طلبي ها

به هر دو اين موارد از سوي ديگر باشد . جامعه نسبت

ميخاص دوره هاي همچنين ويژگي تواند يكي ديگر نوجواني

به آينده در بين نوجوانان مورد پژوهش  از علل اين بدبيني

مي شود. باشد به آينده ازنوجواني شروع در. نگراني نسبت

به آينده خود در دنياي اند كه، اين باره نوشته نوجوانان

و كنند، افزايش توانايي اجتماعي فردا فكر مي هاي فكري

رو انديشيدن به راه كه پيش دارند موجب نگراني هاي زيادي

.)25(آنان مي شود بيشتر

و مشهود بر اساس حاصل اين پژوهش، دانش مدون، ملموس

و تجربه مشاركت و عوامل كنندگان درباره شراي بيانات زنده ط

شرايط بر اين اساس. اجتماعي سلامت نوجوانان بوده است

. اجتماعي نقش مهمي در سلامت نوجوانان دارد

سلامت نوجوان از فقدان در اين مطالعه كنندگان مشاركت

و آثار آن بر سلامت نوجوانان اظهار نارضايتي  توسعه يافتگي

كه. اند كرده موجب همچنين افزايش عوامل خطرزاي اجتماعي

و تجربه را انحطاط هاي منفي سلامت آنان بوده است

همچنين مورد اعتماد جامعه بودن،. اند دهنده دانسته هشدار

و رفاه اجتماعي، برخورداري از فرصت از هاي اشتغال

از. بوده استدر مطالعه حاضر هاي مورد توجه نوجوانان زمينه

به عنو ان بستر اين رو ضمن تلاش براي سالم سازي جامعه

هاي سلامت نوجوانان، لازم است براي تقويت مهارت

هاي جامعه، ها در مورد ويژگي اجتماعي، آموزش خانواده

و و نظارت دورادور و تمهيداتي غير تغييرات نوجواني، مستقيم

و استقلالتااين دست انديشيد از خواهي روند تكامل

تامين آرامش والدينو نوجوانان بستر مناسب داشته باشد

و نوجوانان محترم شمرده شود جايگاه قانون همچنين. شود

و بالنده بمانند نيز .سالم

از پژوهش هايي براي پاسخ به اين سوالات مي تواند روزنه اي

عوامل اجتماعي: هاي آينده در اين زمينه باشد پژوهش

به ويژه  خطرزاي سلامت نوجوانان كدامند؟ عوامل اجتماعي

گ جامعه در ذار چگونه بر سلامت نوجوانان تاثير حال

چه مي گذارند؟ نوجوانان در شرايط اجتماعي مختلف،

و چگونه  چه منابع اجتماعي و شرايط سلامتي دارند؟ وضعيت

مي توانند بر سلامت نوجوانان موثر باشند؟ 

 های پژوهش نقد یافته
رعايت بعضيو لزوم هاي فرهنگي اجتماعي به دليل ويژگي

هايو وجود تابو كننده همجنس مثلا استفاده از مصاحبهنكات 

و نيز مصاحبه با والدين نوجوانان  در(فرهنگي كه نقش مهمي

و نوجوان دارند توانست بر غنايمي) بناي سلامت خانواده

اي درباره نظرات نوجوانان همچنين داده. ها بيافزايد داده

و يا نوار و متن معدودي كه از مصاحبه خودداري كرده

با. گرفتند در دست نيستپس هاي خود را باز مصاحبه چه گر

و  به راهكارهاي متنوعي كه براي افزايش مقبوليت توجه

به نظر مي ها رسد يافته عينيت پذيري مورد استفاده قرار گرفته،

و اعتبار كافي داشته باشند .اعتماد
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و تشکر  تقدیر
كه اين پژوهش بدون از همكاري صميمانه يكايك نوجواناني

مي همكاري از خداوند.گردد هاي آنان ميسر نبود قدرداني

و توفيق روز اين مقاله. افزون آنان را خواستاريم متعال سلامت

در دانشكده اولهاي رساله دكتري نويسنده جزيي از يافته

پرستاري مامايي علوم پزشكي تهران با عنوان تبيين تئوريك 

.سلامت نوجوانان بوده است
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A qualitative study on social predisposing factors of adolescents’ health 
 

*Sorror Parvizi1 PhD          Fazlollah Ahmadi2PhD          hosein pourasadi3

ABSTRACT 
Background and aim: society is the living context of adolescents’ health and includes social constitutions. 

Adolescents as an important social group experience many disturbances because of the characteristics of current society 
and special features of adolescence. The life style and habits of adolescence sometime lasts until death; so the resulted 
problems would affect all the life.  

Material & Method: A qualitative content analysis has been used. Open semi structured Interviews were 
conducted until data saturation  

Result: These three categories have been emerged: the semiology of an unhealthy society, adolescents’ 
expectations from the society, social health prerequisites. 

Discussion: Both the adolescents and their health are affected by the essential role of social predisposing 
factors. To develop the social aspect of adolescents’ health is necessary. The social aspect of health which is related to 
the family, employment, welfare and communications could be useful in a healthy foundation of the future. 

Conclusion: Understanding adolescents’ perspectives is not only important but is useful for maintaining a 
healthy society. Therefore, families, teachers, health workers and policy makers should develop prevention and 
intervention programs based on adolescence developmental processes especially tending to social factors. 
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