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  چكيده

  به فـرد آنـان از اهـداف خـدمات بهداشـت بـاروري       ه به نوجوانان و نيازهاي منحصرمين سلامت نوجوانان، زيربناي اهداف توسعه ملي و توجأت

 ـا .اسـت هـا   هاي هدفمند و تخصيص متناسب منابع و امکانات با توجه به اولويت ريزي گامي ضروري براي برنامه شناسايي اين نيازها، بوده و ن ي

ساله ١٢-١٩ دختر نوجوان ٦٧قين تحقيدر ا .استت دختران نوجوان سلام يازهاينه نيک پژوهش گسترده در زمياز  يبخش ،يفيمطالعه ک

رامـون  يتجـارب خـود را پ   افته،يسـاختار   مهين يها آگاه با حضور در مصاحبه يديفرد کل١١ نفره و ٦-١٠گروه بحث متمرکز ٨با شرکت در 

ن افراد ساکن در استان مازنـدران صـورت   يوع از ببر هدف و با حداکثر تن يمبتن يريگ نمونه .ان نمودنديسلامت دختران نوجوان ب يازهاين

  .انجام شد يا هيل درون مايق روش تحليها از طر ل دادهيتحل اطلاعات، يآور پس از جمع .گرفت

سـلامت   يازهـا ين ن نقش خانواده درييت تبيبا محور يه فرعيدرون ما ٩ و يه اصليدرون ما ٤ت يها، در نها ل دادهيو تحل يور پس از غوطه

ه ي ـما درون ٤د ؤي ـم نوجوانـان،  يسلامت اجتماع يازهاياز ن يکين مطالعه حول محور خانواده به عنوان يا يها افتهي. دين گرديتدو ن،نوجوا

  .بودبا نظارت خانواده  ياز به آزادين آگاه و نياز به والدين مسئول، نياز به والديخانواده، ن يت عاطفياز به حماين ياصل

آمـوزش   .ن و فرزنـدان مشـهود اسـت   ين والديمناسب ب يضعف در ارتباطات عاطف خانواده در سلامت نوجوان، ياتيت نقش حيرغم اهميعل

  .  دين حلقه مفقوده بنمايا ييبه بازگشا يثرؤتواند کمک م يم يات دوران نوجوانيازها و خصوصيها بر اساس ن خانواده
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  ٣٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هاي مختلف زندگي انسان، نوجـواني از مهمتـرين و بـا     از بين دوران

ايـن مرحلـه   . شـود  ترين دوران زندگي هر فـرد محسـوب مـي    ارزش

بينابيني، درگذر از کودکي به بزرگسالي، سرآغاز تحولات و دگرگوني 

که بر عملکرد او در بزرگسـالي   استهاي جسمي، رواني و اجتماعي 

منجر به ايجاد نيازهاي متفاوت مخصوص ايـن گـروه    و تهگذاشتأثير 

  ].١[سني خواهدشد

که بزرگترين نسل نوجوانان از نظر تعداد، مربوط به  دادآمارها نشان 

 ٢٥نزديک به نيمي از جمعيت جهان را افراد زيـر  . استعصر حاضر 

سـاله تشـکيل    ١٠- ١٩سال و يک پنجم از جمعيت جهان را افـراد  

آنها در کشـورهاي در حـال توسـعه زنـدگي      درصد ٨٥دهند که  مي

هاي جمعيتـي   جواني جمعيت، يکي از بارزترين ويژگي ].٢[کنند مي

اي شرقي عضو سازمان بهداشـت جهـاني و    کشورهاي ناحيه مديترانه

جمعيت گروه  ،١٣٨٥در سرشماري سال  .استاز جمله کشور ايران 

 ٨/٢١حـدود  يعنـي   ،ميليون نفـر  ٤/١٥ سال در ايران ١٠-١٩سني 

ايـن موضـوع، توجـه     .]٣[درصد از جمعيت کشور گزارش شده است

در بيانيـه   .سازد ويژه به اين گروه مهم در معرض خطر را ضروري مي

عنوان نقطـه عطفـي در    هالمللي جمعيت و توسعه،که ب کنفرانس بين

کـه نوجوانـان    شـده  ، تأكيـد استخدمات بهداشت باروري درجهان 

ي نسبت به بزرگسالان دارند و از کشـورهاي  نيازهاي منحصر به فرد

 در و را شناسايي کنند خواهد که اين نيازها متعهد به اين بيانيه، مي

  .]٤[جهت رفع آنها بکوشند

هاي بلوغ در دختران، شرايط جسمي و رواني ايـن   با توجه به ويژگي

توان ادعا نمـود کـه    مي، نقش اساسي دختران درباروري و نيز دوران

دوران  .اي برخـوردار اسـت   جايگـاه ويـژه   تران نوجوان ازسلامت دخ

هـاي   دهنده بـراي دوره  نوجواني در دختران، زيربنا و سرآغازي جهت

بعدي زندگي آنها خواهد بود و تأثير مستقيمي بر خانواده و کودکان 

سـلامت   ،از نظر صندوق جمعيـت ملـل متحـد    .آنها خواهد گذاشت

ها و دسترسـي بـه    بين نسل دختران، کليد شکسته شدن چرخه فقر

  ].٥[استاهداف توسعه هزاره 

هاي انجام شده در حوزه نيازهاي سلامت دختـران نوجـوان،    پژوهش

اطلاعاتي پيرامون سنجش  استآنچه که عمدتاً موجود  اندک بوده و

هاي کمي  ها و روش آگاهي و عقايد در خصوص پديده بلوغ با ديدگاه

 ١٣٨٥اي توصيفي بر روي  مطالعههاي حاصل از  چنانچه يافته. است

بهداشـت   آگاهي عمقي آنان نسـبت بـه  نشان داد که  ايراني نوجوان

محـدود بـوده و باورهـاي     هـاي مقـاربتي   باروري و جنسي و بيماري

نادرست در مورد خطرات عمـل جنسـي نـامطمئن و عواقـب آن بـه      

اسـتانداردهاي دوگانـة    همچنـين بـه علـت    .شـد ميزان زيادي ديده 

 ـ رفتـار جنسـي و بـاروري نوجوانـان،      ر جـنس در نگـرش و  مبتني ب

اي از نـوع   مطالعـه ]. ٦[دندش ـ مـي  پـذيرتر  آسيب دختران به خصوص

کارآزمايي ميداني نشان داد که اطلاعات دختران در مـورد بهداشـت   

ايـن مطالعـه پيشـنهاد    . بلوغ، ناچيز و با باورهاي نادرست همراه بـود 

ن آمـوزش بهداشـت بـاروري را    نمايد که موانع و مشکلات پيرامو مي

توان با رعايت فرهنگ و باورهاي مردمي بـه حـداقل رسـاند و در     مي

خصـوص   هـا و بـه   اين راستا، بر آمـوزش دختـران از طريـق خـانواده    

  ].  ٧[نمايد مادران و با کمک رابطين بهداشتي تأكيد مي

ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي نيازهـاي        موجود، لذا نظر به خلاء

هاي  شناخت ساختار و ديدگاه .شدطراحي  ران نوجوان،سلامت دخت

بـه   در تعيين نيازهاي سـلامت،  ذهني نوجوانان و افراد کليدي آگاه،

فرصـت خواهـد داد تـا     ريزان بهداشتي و مراقبتي، مسئولان و برنامه

علاوه بر امکان ارزيابي نيازهاي سلامت به شکلي دقيق و مبتنـي بـر   

ــلي آن،  ــوهره اص ــت ج ــاي  رهياف ــت  ه ــي در جه ــب و مقتض مناس

تخصـيص متناسـب منـابع و امکانـات را      هاي شايسـته و  ريزي برنامه

 اگيـري نيازه ـ  شـکل  يندآباتوجه به اينکه فر .طراحي و تدوين نمايند

اجتمـاعي   بافت فرهنگي، و ريشه در استپيچيده  ها بسيار انسان در

 ادراکـات و  بسـياري از تجـارب،   ،]٨و٩[درجامعـه دا  اقتصادي هـر  و

قابليـت   نماينـد،  ريزي مي عقايد افراد،که نيازهاي سلامت آنان را پايه

اي مناسـب   اين موارد به شيوه ضروري است تا شدن را ندارند و  کمي

هـاي تحقيـق    روش. مورد ارزيـابي و ارزشـيابي قرارگيرنـد    و درخور،

اسـتدلال اسـتقرايي    گرايـي و  ي فلسفي کـل  پايه کيفي که مبتني بر

تجارب انسـاني را   ها و غني و درکي عميق از پديدهتوصيفي هستند، 

روشي مناسب جهت اين پـژوهش  لذا ] ١٠و١١[دنساز پذير مي امکان

  .بودند

  

  كار  مواد و روش

 کيفـي  بخشي انجام پذيرفت، ١٣٨٨ که درسال کيفي اين مطالعه

سـي نيازهـاي سـلامت دختـران     رهـدف بر  گسترده با مطالعهيک  از

-١٩ نوجوان دختر ٦٧دگان دراين پژوهشکنن مشارکت .بودنوجوان 

اسـتان مازنـدران    دبيرسـتان سـاکن در   مقطع راهنمـايي و  ساله،١٢

نفـره در پـژوهش    ٦-١٠بحـث متمرکـز   که درقالب هشت گروهندبود

در  تر دستيابي به اطلاعات وسيع منظوره همچنين ب .ندشرکت داشت

ايي ه ـ جنبه مورد تر در مورد نيازهاي سلامت وکسب اطلاعات عميق
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  ٣٥٣

    و همكاران زهره شاه حسيني                                                                                                                      ...     نيازهاي سلامت دختران نوجوان

ــن   از ــه ممک ــا ک ــودنيازه ــورد ب ــرار  م ــان ق ــه نوجوان ــه  توج نگرفت

 کليدي آگـاه در زمينـه سـلامت نوجوانـان،     افراد مصاحبه با١١باشد،

ــدين،  ــامل وال ــان و ش ــدگان    معلم ــه دهن ــه و ارائ ــاوران مدرس مش

گيـري   نمونـه  ،ابتدا در .درماني صورت گرفت هاي بهداشتي و مراقبت

صورت گرفـت کـه    ان افراد داوطلب،مي از هدف و صورت مبتني بر هب

معني  بدين .ادامه يافت گيري باحداکثر تنوع، ادامه به شکل نمونه در

اسـتان   عقايد جمعيت سـاکن در  آداب و که باتوجه به تنوع فرهنگ،

ميان دختران نوجوان سـاکن منـاطق    کنندگان از مشارکت مازندران،

وارد  اسـتان،  مرکز شرق و غرب، شهرهايي از از شهري و روستايي و

 ها تا اشباع اطلاعات يعني زماني که نکـات و  مصاحبه .پژوهش شدند

 .اضـافه نگـردد ادامـه يافـت     ،هاي موجـود  هاي جديدي به داده يافته

مدرسـه انجـام    اکثراً دراتاق مشـاور  ،هاي گروهي با نوجوانان مصاحبه

 ي محيط مدرسه،أر هاي متنوع و گرچه جهت کسب ديدگاه؛پذيرفت

هاي  خانه درماني شهري وـ   مراکزبهداشتي ها در مصاحبه ازتعدادي 

همکاري مامـا يـا بهـورز     نوجوانان با با دعوت از بهداشت روستايي و

 افرادکليـدي آگـاه نيـز،    مصاحبه هاي فـردي بـا   .مرکزصورت گرفت

منـازل   مـدارس و  درماني،ـ   بهداشتي مراکز مطابق باخواست آنها در

طـول   ،عميـق  سـاختاريافته و   نيمـه  ها به شـکل  مصاحبه .شدانجام 

هاي  طي مصاحبه در .دقيقه بود ٦٠-٩٠بين  تابع شرايط و مدت آنها

نسـبت بـه ثبـت سـخنان و      بردار، يادداشتفردي به عنوان  گروهي،

الات اصلي ايـن تحقيـق   ؤس .نمود کنندگان اقدام  هاي شرکت واکنش

چه  کنيد، يبه سلامت فکرم وقتي به عنوان نوجوان، :عبارت بودند از

و نوجوانـان بـراي ارتقـاي     شـود؟  مـي  نيازهايي درذهن شما تـداعي 

 الات اکتشـافي ؤس ـ ادامه بـا  که درسلامت به چه خدماتي نياز دارند؟

 ...)و بيـان کنيـد   تر منظورتان را واضح توضيح دهيد، قبيل بيشتر از(

راهنمـاي   .همـراه شـد   تـر،  به منظوردسـتيابي بـه اطلاعـات عميـق    

قابليـت   نظـر  آزمـون از  ند مصاحبه بـه عنـوان پـيش   چ در مصاحبه،

 بحـث بـر روي آن،   الات وؤالات و زمان لازم براي طرح سؤاعتماد س

 جهـت تجزيـه و  محتـوا   از روش تحليل اين تحقيق، در .سي شدربر

ابتدا حاصل ارتباطـات   معني که در  بدين ؛ها استفاده شد تحليل داده

 و در اولـين فرصـت،   شد کنندگان بر روي نوار ضبط کلامي مشارکت

سـپس مـتن تايـپ شـده      .تايـپ شـد   همراه ارتباطـات غيرکلامـي،  

مــرور بــه کــوچکترين واحــدهاي  پــس ازچنــدين بــار هــا،  مصــاحبه

 تحليـل در  محققان بر تمرکز ادامه، در .شکسته شدند )کد(دار معني

جاگـذاري کـدهاي ابتـدايي در     مبتني بـر  ازکدها بوده و سطح بالاتر

ها  مايه اين درون هريک از .بودابتدايي  بالقوه و )ها تم( هاي درون مايه

 انتـزاع قـرار   جايگـاهي از  در که حاوي مضامين اصلي تحقيق بـود و 

تحـت عنـوان درون   ، گرفـت  که مفاهيم ذيل آنها را در بر مي ندداشت

هاي فرعي نيز مـورد بـازبيني    درون مايه .مايه اصلي نامگذاري شدند

هاي اصلي به دقت مورد توجه  با درون مايه هاقرارگرفتند تا تناسب آن

 هـا،  اسـتحکام داده  جهت حصول به دقت و دراين پژوهش، .قرارگيرد

 انتقـال قابليـت   قابليـت تصـديق و   قابليت اعتبار، قابليـت اطمينـان،  

محقـق زمـان    هـا،  يافتـه  اعتباربراي اطمينان از . ]١٢[رعايت گرديد

و بـا رفـت و برگشـت      تـه ها در نظـر گرف  آوري داده کافي جهت جمع

در ايـن   .درگيري طولاني مدت خود را حفظ نمـود  ها، مکرر در داده

 مصاحبه فردي،(ها  تلفيق روش گردآوري داده با تا شدتحقيق تلاش 

نوجوانـان، مطلعـين   (هـا   تلفيـق منـابع داده   ،)مشاهده بحث گروهي،

ــدي ــاني)کلي ــق مک ــاني و ( ، تلفي ــز بهداشــتي و درم ــدارس، مراک  م

از لحاظ مصاحبه با افراد بـا سـطوح   ( حداکثر تنوع نمونه و )يموزشآ

هاي شـغلي   هاي گوناگون و در موقعيت مختلف تحصيلي در تخصص

 .تضـمين شـود  ها  داده اعتبار) مختلف و نوجوانان شهري و روستايي

 تعـدادي  محتـواي مسـتخرجه،   اعتبـار بيشـتر   ييـد أهمچنين براي ت

 عـودت داده شـد  گان کنند تبه مشارک هاي کدبندي شده، ازمصاحبه

هـا از طريـق    يافتـه  اطمينـان قابليـت   .محقق گردد ،تا بازنگري اعضا

بـه  . بررسي قرار گرفـت  مورد اعضاي تيم تحقيق بازنگري همکاران و

كه بعد از نوشتن متن از روي نوار، محققين همكـار كـه    صورتاين 

و بـا   به نوارها گوش كردهند ها سهيم نبود آوري داده در مرحله جمع

بـه  . تغييـرات لازم اعمـال گرديـد    ند وشده، مقايسه نمود متن نوشته

منظور تضمين قابليت تصـديق، محققـان سـعي نمودنـد کـه پـيش       

ها و تجزيـه و   آوري داده هاي خود را تا حد امکان در روند جمع فرض

ها، از طريق بـاز   قابليت انتقال پذيري داده. تحليل آن دخالت ندهند

نوجوان که در فرآيند تحقيق حضور نداشتند  ٥توسط ها  نگري يافته

اخلاقيـات، باکسـب رضـايت    . ها، رعايت گرديد به لحاظ تناسب يافته

 آوري و روش جمـع  بيان هدف مطالعـه و  فرآيند پژوهش، آگاهانه در

 کننـدگان،  داشـتن اطلاعـات مشـارکت    محرمانـه نگـه   هـا،  ضبط داده

پـژوهش در زمـان   کننـدگان از   گيـري مشـارکت   داشتن حـق کنـاره  

کننـدگان   مشارکت اختيارگذاشتن نتايج درصورت درخواست در دلخواه،

  .رعايت شد طي مراحل قانوني، ها و وکسب معرفي نامه

  

  ها يافته

نفـر در   ٤٩کننـده در تحقيـق،    ساله مشارکت١٢-١٩نوجوان  ٦٧از 

نفر در دوره راهنمـايي مشـغول بـه تحصـيل      ١٨مقطع دبيرستان و 
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  ٣٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

کننـدگان، سـاکن شـهر و مـابقي      نفر از شـرکت  ٣٢ همچنين. بودند

 ٥فرد کليـدي آگـاه مـورد مصـاحبه، شـامل      ١١. ساکن روستا بودند

اسـتخراج  . متخصـص زنـان و مامـا بودنـد     ٣معلم و مشـاور و   ٣والد،

هـاي آن،   کدهاي اوليه پژوهش به ما نشان داد که خانواده و ويژگـي 

نوجوانـان، مـورد    به عنوان يکي ازمحورهاي اساسي نيازهاي سلامت

کنندگان در اين مطالعه، بطور مكـرر بـر نقـش     مشارکت. بودندتوجه 

. ثر خانواده در ابعـاد مختلـف سـلامت نوجوانـان، تأكيـد داشـتند      ؤم

درون مايـه اصـلي کـه هـر      ٤حاصل کدهاي استخراج شده در قالب 

انـد، در ادامـه بـه تفصـيل      درون مايه فرعي را در بر داشته ٢-٣يک 

هـا را بـه اجمـال     بندي درون مايـه  دسته ١جدول . ند شدبيان خواه

  .است نشان داده

  

  بندي درون مايه هاي اصلي و فرعي دسته -١جدول شماره 

  هاي فرعي درون مايه   درون مايه اصلي

  نياز به ارتباط صميمي با نوجوان  نياز به حمايت عاطفي خانواده

  نياز به اعتمادسازي

  عدم تبعيض بين فرزندان

  نياز به والدين مسئول

  

  والدين مسئول الگوسازي مناسب

  والدين مسئول تامين امکانات

  

  نياز به والدين آگاه

  آگاهي از تغييرات تکاملي نوجوان

  ها والدين آگاه از تفاوت نسل

  گيري بيش از حد  عواقب سخت  نياز به آزادي با نظارت خانواده

  نياز به اعتدال در رفتار والدين

  

  به حمايت عاطفي خانواده درون مايه اصلي نياز -1

خانواده از ارکان عمده و نهادهاي اصلي هر اجتماع و يکـي از طبيعـي   

. تواند بر سلامت نوجوان، تأثيرگـذار باشـد   هايي است که مي ترين گروه

کننـدگان در پـژوهش، تجـاربي را عنـوان کردنـد کـه        اکثريت شرکت

  :ايت عاطفي از سوي خانواده بودحاکي از نياز آنان به دريافت حم

  نياز به ارتباط صميمي با نوجوان: درون مايه فرعي-۱-۱

ارتباطـات صـميمي    و اهميـت  ، بـر ضـرورت  هاي اين تحقيـق  يافته

کننده در  چنانچه ماماي مشارکت. نمود ميتأكيد  ،والدين با نوجوانان

  :مصاحبه بيان نمود

 ه،ت صميمانه بينشـون که محبهستن هايي  خونواده توهايي که  بچه«

اون صميميتي که تو خونواده هست  .هاي خيلي عالي دارن اينها بچه

  .»ها راه درست رو انتخاب کنن کنه، تا بچه خيلي کمک مي

کننـدگان، نمودهـاي متعـددي از تجـارب      در اين پژوهش مشـارکت 

. نـد ذکـر نمود  عوامل مؤثر، در برقراري ارتباط بـا والـدين را  منفي و 

خوام با مـادرم صـحبت    يمن م« :ساله شهري بيان نمود۱۷نوجواني 

مورد تمسـخر  منو  ،رهيگينم يجد اديمنو ز هاي حرفاما مادرم،  کنم

  . »زياد باهاش راحت نيستم نيهم يبرا .ده يقرار م

، از ديگرعواملي اسـت کـه   مشغله فکري و کاري بيش از حد والدين

. تـأثير گـذار شـود    تواند بر ارتباط مناسب والدين بـا فرزندانشـان   مي

  :در اين ارتباط گفت ساله روستايي۱۳نوجواني 

 ـ دو کلمه حرف هـم بـه مـادرش نمـي     م،يکي از دوستا« چـون   ه،زن

  .»هبين نمي روو مادرش ه مادرش سرکار مير

  نياز به اعتمادسازي: درون مايه فرعي-۱-۲

روابـط   ها، ضـمن تأكيـد بـر    هاي استخراج شده از مصاحبه نقل قول

عنوان يکي از نيازهـاي   فرزندان، بهها و  اعتماد بين خانوادهمبتني بر 

يـابي مشـکلات    سلامت اجتماعي نوجوانان، اهميـت آن را در ريشـه  

  :يکي از مادران بيان نمود. نوجوانان نشان داد

بايد يه جوري با هـم رفتـار کـنن کـه بـه هـم        خونواده و نوجوون،«

  .»ه هم بگنحتي کوچکترين چيز رو هم بتونن ب. اعتماد کنن

بيـان شـد کـه     ساله شهري۱۹نوجوان از يک  در نقل قولي ديگر و 

کـاري نوجوانـان را    هـاي مخفـي   اعتمادي والدين ـ فرزندان زمينه  بي

اتفاقـاتي کـه در روز براشـون     هـا،  از بچـه ها  خيلي« :نمايد فراهم مي

، چـون رابطـه صـميمي نيسـت،     توي خونه بگـن  رن نمي ،وه رافت مي

  .»اعتماد ندارن

  عدم تبعيض بين فرزندان: درون مايه فرعي-۱-۳

کنندگان در اين مطالعـه، تبعـيض بـين فرزنـدان را      بسياري از شرکت

بيـان   روابط بين اعضاي خانوادهنوجوان و  داراي تأثير منفي بر سلامت

  :ساله روستايي بيان کرد١٧يکي از نوجوانان. نمودند

. مـون داريـم   هما تـو خون ـ مشکليه که  اًدقيق، تفاوت بين پسر و دختر«

  .»آد از داداشم خوشم نمي اصلاً ،به خاطر همين ... ،مثلا من و داداشم

  درون مايه اصلي نياز به والدين مسئول-۲

مسـئوليت عمـده والـدين در      کننـدگان در مطالعـه بـه    اکثر شرکت

سلامت جسمي و روحي نوجوان اشاره داشتند و غفلت والدين از اين 

 ،روحي و جسمي و گاه غيـر قابـل جبـران    ماتموضوع را موجب صد

 .دانستند مي به نوجوان

  والدين مسئول الگوسازي مناسب: درون مايه فرعي-۲-۱

ضـمن  کنندگان بيان کردند که خانواده،  در موارد متعددي مشارکت

کـه بـر سـلامت او     استرفتارهايي  الگوي فرزندان در اعمال واينکه 

اي مناسب، مسـئوليت خطيـري بـه    ، در معرفي الگوهگذارد تأثير مي

  .کرد بيان  ساله شهري١٧يک نوجوان  .عهده دارند
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  ٣٥٥

    و همكاران زهره شاه حسيني                                                                                                                      ...     نيازهاي سلامت دختران نوجوان

اون بچه، رفتارهـا   اش داشته باشه، ، رفتار خوبي با بچهخونوادهاگه «

   .»در جامعه اون رفتارها رو پس ميده گيره و فردا، رو مي

  مين امکاناتأوالدين مسئول ت: درون مايه فرعي-۲-۲

د کـه حـاکي از   ن پژوهش، تجاربي را بيان نمود کنندگان در اين شرکت

از غيـره   نياز آنان به فراهم نمودن امکانات درماني، رفاهي، آموزشـي و 

  :بيان نمود ساله شهري ١٥نوجوان،  در اين ارتباط. استسوي خانواده 

کـه   نپـول نميـد   ن،هستن که اهميـت نميـد  ها  بعضي از خونواده«

، بـه تفـريح   نغذيه اهميت نميدوسايلي براي خودشان بخرن، يا به ت

  .»هكه ميتونه به سلامتي ضربه بزن برن،نمي

  نياز به والدين آگاه: درون مايه اصلي-۳

هـاي   از ويژگـي  ،کننـدگان در مطالعـه خـانواده آگـاه را     اکثر شرکت

ــر ســلامت نوجــوان    ــذار ب ــم تأثيرگ ــل مه ــالم و از عوام   خــانواده س

 بوداين تحقيق مؤيد آن  کنندگان در هاي مشارکت گفته .دانستند مي

تغييرات روحي و عاطفي ناشـي از دوره بحرانـي    از که آگاهي والدين

کمک به نوجوان براي سپري نمـودن ايـن دوران بـه     براي ،نوجواني

  :تسا ضروري سلامت،

  آگاهي از تغييرات تکاملي نوجوان :درون مايه فرعي-۳-۱

ه بـه رونـد تکامـل    هـاي آگـا   داشتند که خـانواده  اکثريت نوجوانان بيان 

هاي صـحيح   جسمي، رواني و اجتماعي نوجوانان، ضمن بکارگيري شيوه

هـاي   اي بـراي فرزندانشـان در دوراهـي    توانند کمک شايسته تربيتي، مي

 ،هـا  گاهي بچـه «: در اين ارتباط مادري اظهار داشت. گيري باشند تصميم

نـواده  وخ اينجـا آگـاهي   ...شن  هاي روحي مي داراي يه دوگانگي و بحران

  .»نکه چي کار کن ،ها است که بتونه کمک بکنه به بچه

  ها والدين آگاه از تفاوت نسل :درون مايه فرعي-٢-٣

کننـدگان بـه فاصـله نسـلي والـدين بـا فرزنـدان و         اکثريت مشارکت

پيامدهاي ناشي از آن اشاره داشتند و بر آگاهي والدين از اين فاصله 

سـاله   ١٥يکي از نوجوانان . د اشتندو آموزش آنان در اين امر تأكيد 

بـه   بيشـتر ، اين مشکلات جامعه ما براي دخترها«: شهري بيان کرد

بچـه  . خاطر اينه که تفاوت سني پدر و مـادر بـا بچـه خيلـي زيـاده     

فکـر   پـدر و مـادر  ، کنن درکش نمي اصلاً مادر و کنه پدر احساس مي

يي  بيـان  ساله روسـتا ١٦يک نوجوان . »کنن بچه خيلي پر توقعه مي

ــت ــأثير ر «: داش ــترين ت ــرمن بيش ــه نظ ــوزشب ــواده دارهوخ و آم  .ن

  .»گيرميدن اًها افکار قديمي دارن و اكثر نوادهوخ

  نياز به آزادي با نظارت خانواده :درون مايه اصلي-۴

 و هـر دو جنبـه آزادي   بارهـا  کنندگان در اين مطالعـه،  مشارکتاکثر

لازمه سـلامت و تکامـل    از سوي والدين نسبت به نوجوان را، نظارت

در تضاد بـا سـلامت    او انواع کنترل نشده هر دو ر دانستند نوجوانان

  .بيان کردندنوجوانان 

  گيري بيش از حد عواقب سخت :درون مايه فرعي-۴-۱

 برخي از نوجوانان بر تأثير نحوه نظارت والدين و سبک مقرراتي آنها

بر سلامت روان و تکامـل عـاطفي و روانـي نوجـوان و عواقـب سـوء       

در  فرازهـاي زيـر،  . داشـتند  تأكيـد هـاي بـيش از حـد     گيـري  سخت

گيري بيش از حـد   که بر عواقب سخت استهايي  برگيرنده نقل قول

سـاله روسـتايي اظهـار    ۱۲يـک نوجـوان  . نمايـد  ميتأكيد  ها، خانواده

مـادر بـدتر    هاي پدر و از لج حرفام که  ديده روها  بعضي« :داشت که 

ساله شهري بيان ۱۴يا در نقل قولي ديگر از يک نوجوان و .»کنن مي

که خودش قـدرت   ،کننگاهي نوجوان را آنقدر محدود مي«: شد که 

  .»هگيري ندار تصميم

  نياز به اعتدال در رفتار والدين-۴-۲

 ارضرورت اعتدال دررفت ـ برکنندگان در اين تحقيق،  مشارکت اکثر

از سوي والدين و نظارت دورادور و نامحسوس بر اعمال فرزندانشـان  

 به نحوي که امکان هر گونـه سـوء اسـتفاده از آزادي    ؛داشتند تأكيد

سـاله شـهري   ١٧چنانچه نوجـوان  .هاي بيش از حد را نيز سد نمايد

شـون   ها هستن بـيش از حـد بـه بچـه     نوادهوبعضي خ«: اظهار داشت

شه از اين اعتماد پدر و مادر سـوء   ن باعث ميهمي ... .کنن اعتماد مي

  .»، بايد بينشون تعادل باشهاستفاده کنه

  

  بحث و نتيجه گيري

آگاه  يديکل افراد را نوجوانان و يفين پژوهش کيکنندگان ا مشارکت

ن رو ي ـا ن انتخـاب از ي ـا .ل دادنـد يدرحوزه سـلامت نوجوانـان تشـک   

ــه بر ــت ک ــا درحــوزه ســلامت، ين يســرصــورت گرف ــ ازه ــه دلب ل ي

 بـه انـواع متفـاوت و از    ازي ـن يبنـد  ميتقس و ازيبودن مفهوم ن دهيچيپ

 همـه جانبـه بـه آن و    يست که مستلزم نگاها يامر گوناگون مناظر

تـا   هسـتند؛ نفع يذ يها علاوه برگروه صاحب نظر، کسب نظر از افراد

 يقابـل قبـول   اعتبـار  بتوان ادعـا نمودکـه اطلاعـات بدسـت آمـده از     

 پـژوهش حاضـر   يبرا ين نکته قوت مهميا و ]۸و۱۳[بودهبرخوردار 

ه ي ـن پژوهش درقالب درون مايکنندگان در ا آنچه که مشارکت. است

ت در خـانواده مطـرح   يميو صـم  يت عاطفينه حماياول در زم ياصل

 ياساس ـ يازهـا ياز ن يک ـيعنوان  هب ن روابط،يت ايانگر اهميب ند؛نمود

 ياز رفتارهـا  يارين بـا بس ـ يت و نظـارت والـد  ي ـحما .اسـت  سلامت

روابـط   و يمصـرف مشـروبات الکل ـ   پرخطر مانند سوء مصرف مـواد، 

ت ي ـن حمايهمچن ـ .]١٤و١٥[پرخطـر رابطـه معکـوس دارد    يجنس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

3.
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.3.6.2
http://payeshjournal.ir/article-1-457-en.html


  

  ٣٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

، کـاهش  يت از زنـدگ يش اعتماد به نفس، رضـا ين منجر به افزايوالد

آور در  و قـدرت تطـابق بـالاتر بـا حـوادث اسـترس       يوع افسـردگ يش

  وجــود دارد کــه نشــان  يمطالعــات .]١٦و١٧[نوجوانــان خواهــد شــد

ز ي ـنوجـوان ن  ين بر سلامت جسـم يوالد يت عاطفيدهد که حما يم

 هـا ماننـد سـردرد،    يمـار ياز ب يوع کمتـر تعـداد  يش .گذارد ير ميتاث

بوسـت در نوجوانـان تحـت    ي و يپوسـت  يهـا  راش ،يگوارش يدردها

ر د زنهوفر و همکارانيوا .]١٨[ن ادعاستيبر ا يت خانواده،گواهيحما

روزانـه   يهـا  تي ـن بـه فعال يکنند که توجـه والـد   يان ميب يا مطالعه

 .]١٩[از انحرافـات نوجوانـان مـوثر اسـت     يريشگيدر پ فرزندانشان،

مطالعه  يکه در راستا از آنها گريد ياريج بسياد شده و نتايمطالعات 

 يت عـاطف ي ـاز مبـرم نوجوانـان بـه حما   ي ـاز ن يحـاک  يهمگ حاضر،

پسـندند کـه ضـمن     يرا م ـ ييهـا  نان خـانواده نوجوا .هستندخانواده 

اعتمـاد   .نـد يشان اعتمـاد نما يبه ا با آنان، يميارتباطات صم يبرقرار

فرزنـدان را  ، ده تـرس از خـانواده  ي ـضمن محو پد ن به فرزندان،يوالد

در  ن،يرا با والـد  پنهان مشکلات خود يايق خواهد نمود که زوايتشو

بـردن   مانع از پنـاه  ،ين روابطينکه وجود چنيعلاوه اه ب .ان گذارنديم

 ،يل عـدم تجربـه کـاف   ي ـخواهد شد کـه بـه دل   ينوجوان به همسالان

 ]٢٠[يسـتند حـل مشـکلات نوجـوان ن    يبرا يمشاور خوب و مناسب

 ـ   يز برضرورت روابط مبتن ـين مطالعه نيچنانچه در ا ن يبـر اعتمـاد ب

  .د شديکأن و فرزندان تيوالد

از موانـع   يک ـي ن،يرط والـد کـه اشـتغال مف ـ   دادما نشـان   يها افتهي

 و همکـاران  يداکر مشابه با مطالعه ما، .بودفرزندان ـ   نيارتباط والد

 ين و اشتغال آنان در ساعات کـار يوالد يکار ياشاره نموده که الگو

 يتوانـد بـر سـلامت روان نوجـوان اثـرات نـامطلوب       ير معمـول م ـ يغ

ن ناچار يوالد از يکيکه يد که در صورتينما يه ميلذا توص ؛باشد داشته

پـر  پـي  گـر در  يوالـد د  ،اسـت ر استاندارد يساعات غ به انجام کار در

ت ي ـحما يدر جسـتجو  نوجوانـان، . ]٢١[نمودن خلاء موجـود باشـد  

را  يض ـيرفتار بـه دور از تبع  ن،يانتظار دارند که والد خانواده، يعاطف

از  ييفرازها. رنديش بگيدر پ در برخورد با فرزندان پسر و دختر خود

دهد کـه   يکننده در پژوهش نشان م نوجوانان مشارکت يها قل قولن

ن نسـبت بـه دختـران در مـورد نحـوه      يشتر والديب يريگ آنان سخت

ض يتبع ـ رون رفتن از خانه و ارتباط با دوستان را حمل بريب پوشش،

ــ ــيبـ ــنس مـ ــد،ينما ين دو جـ ــروه ديدر حال نـ ــه گـ ــريکـ از  يگـ

 يريپـذ  تيحس مسـئول بـر  يل ـين رفتارهـا را دل يکنندگان ا مشارکت

محافظـت از خطـرات    ين نسبت به فرزندان دختر خود و نـوع يوالد

ن نشـان  يپ ـيليدر ف يا مطالعـه  .نـد ينما يم ـ يموجود در جامعه تلق ـ

افـت  ين دريرا از والـد  يشـتر يب يها يآزاد اًدهد که پسران عموم يم

و محافظــت بــوده شــتر محــدود يکــه دختــران بيدر حال کننــد يمــ

ت ي ـکـه اهم  دوم يه اصـل ي ـدرون ما يهـا  افتـه ي از .]٢٢[گردنـد  يم

 ــ خــانواده را در ــان برجســته م ــنما يســلامت نوجوان ــکأت ،دي ــري  د ب

ت يتکامـل شخص ـ  رشد و .استخانواده  يرفتارها آنان از يالگوبردار

. اسـت درون خـانواده   ياز الگوهـا  ثرأت ـم يادي ـزان زي ـنوجوانان به م

 و يقواعـد اخلاق ـ  اصـول و  ها، ضد ارزش ها و کودک ارزش درخانواده

ج ينتـا  .]٢٣و٢٤[دي ـنما يم ـ يآنها الگوبردار از آموزد و يرا م يرفتار

نشان چنانچه  .ردک يت ميرا حما ق مايتحق يها افتهي ر مطالعات،يسا

پرخطـر   ينشان در معـرض رفتارهـا  يکه والدي داده شد که نوجوانان

ــد يجنســ ــ ،بودن ــط جنس ــن يرواب ــايرا در س ــر نيين پ ــروع  يت ش

 کـه سـوء   ان شـد ي ـب يگـر ين در مطالعـه د يهمچن ـ .]٢٥[ردندک يم

شـان مبـتلا بـه     خانواده ياز اعضا يکيکه ي مصرف مواد در نوجوانان

  .]٢٦[شتر استيب ،استن مشکل يا

سـلامت، در   ياساس ـ يازهاياز ن يکيکه به عنوان  ينيگر مضامياز د

 يازهـا ين نيمأخانواده در ت ـ يها تيمسئول ن پژوهش مطرح شده،يا

 يريپـذ  تين مسـئول ي ـگـاه ا  دادمـا نشـان    يهـا  افتهي .بودنوجوانان 

نوجـوان   يلات و امکانـات بـرا  ين تسـه يمأتواند خود را در قالب ت يم

توانـد   يپـدر و مـادر م ـ   يا و مشـاوره  ينشان دهد و گاه نقش نظـارت 

سلامت فرزندانشان  يحفظ و ارتقا يباشد که برا ينياز والد يا نشانه

 د رونـد توسـعه و ارتباطـات،   يرس ـ يم ـ نظر هگرچه ب.ندينما يتلاش م

 يهـا  يازمنـد يش و نيگر افـزا يکدين و فرزندان را از ين والديفاصله ب

كه  دادما نشان اين مطالعه  يها افتهي دهد، گر کاهش يکديآنان را به 

 يدر گـذار بـه سـو    يا عنوان جامعه به ما،كشور  يط اجتماعيدر شرا

ت يدر امر نظـارت و هـدا   را يا ت عمدهيمسئول ن،يهنوز والد توسعه،

 انتخـاب شـغل،   ،يليچون انتخاب رشته تحص ـ يفرزندانشان در امور

 يو آشنا نمودن با خطرات موجـود در جامعـه و چگـونگ    يابي دوست

 مطالعه حاضـر،  يدر راستا .عهده دارند هب يزندگ يها مقابله با بحران

رنـد  ن انتظـار دا ياز والـد  دهند که نوجوانان، يقات نشان مير تحقيسا

آنهـا   يبـرا  يآموزش ـي ـ  ه امکانـات رفـاه  ي ـنکه در جهت تهيضمن ا

 ياي ـدر دن ياجتمـاع  يزنـدگ  يرا بـرا  آنها فرزندان ند،ينما يتلاش م

د ؤي ـسوم م يه اصليها در درون ما افتهي. ]٢٧و٢٨[آماده سازند يواقع

ن سلامت فرزندان خـود در  يمأت يها برا ت است که خانوادهين واقعيا

رات يي ـبـر تغ  ياز دارنـد کـه مبتن ـ  ين ييها يه آمادگب ياجتماع کنون

ن رو ي ـاز ا. اسـت  ياجتمـاع  يهـا  تي ـو واقع يدوران نوجـوان  يتکامل

ن يوالـد  ينوجوانـان بـرا   يو عاطف يروح ،يرات جسميياز تغ يآگاه
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  ٣٥٧

    و همكاران زهره شاه حسيني                                                                                                                      ...     نيازهاي سلامت دختران نوجوان

بـه خصـوص مـادران از     ن ويوالـد  يد بـر آگـاه  ي ـکأت .است يضرور

حــراف از ادشــده و ضــرورت شــناخت زودرس هرگونــه انيرات ييــتغ

چنانچـه در   .ن مطالعـه مشـهود بـود   يا يها افتهيدر  ،يسلامت بارور

ان شد که دختران نوجوان از مادرانشان انتظار دارند که يب يا مطالعه

تـر   رش راحـت يپذ يآنها را برا ،يقاعدگ يولوژيزيف فيبا شرح و توص

کـه   شـد ان ي ـب يگـر يق ديا در تحقي و] ٢٩[نديده آماده نماين پديا

 يهـا  ن و توجـه آنـان بـه نگـرش    يوالـد  يجنس ـ يهـا  آموزش ءارتقا

 يهـا  يزان بـاردار ي ـم ر همجـنس، ي ـفرزندانشان در مورد رابطه بـا غ 

  .]٣٠[ناخواسته را در نوجوانان کاهش خواهد داد

 .بـود ن دو نسـل  يشـکاف ب ـ  ن مطالعـه، يدر ا گر مطرحين دياز مضام

بک ک دوره گـذار قـرار دارنـد و تـلاش دارنـد کـه س ـ      ينوجوانان در 

ن ي ـلـذا ا  .متفاوت از گذشتگان را در همـه ابعـاد رقـم بزننـد     يزندگ

سـت بـه   ا ن با هم،گاه ممکـن ينوجوانان و والد يها دگاهيد تفاوت در

کنندگان در پژوهش اظهار  براساس آن چه شرکت. ده شوديتضادکش

چـون ارتبـاط بـا دوسـتان      يعدم توافق مـوارد  يها نهيزم اند، داشته

 .دش ـ يش را شامل م ـينحوه پوشش و آرا ر همجنس ويهمجنس و غ

ر يثأتحت ت ـ که فرزندان، ين شکاف در جوامع شرقيا رسد يبه نظر م

 يهـا  که به سرعت خـود را بـا ارزش   شتندل دايتما ته،يگذار و مدرن

در اين که است در حالي . مدرن همسو و هم جهت نشان دهندجهان 

هاي فرهنگي  والدين هنوز فرصت کافي براي اصلاح زير ساختجوامع 

اي در سريلانکا، نوجوانان  اند، در مطالعه و باورهاي سنتي خود را نيافته

کننده در پـژوهش، اخـتلاف نظـر در باورهـا و عقايـد خـود بـا         شرکت

والدينشان را معلولي از تفاوت سطح سواد بـين يکـديگر و بـه عنـوان     

  . ]٣١[ندثر برسلامت خود بر شمردؤيکي از مشکلات م

 هـا،  نوجوانان با ضوابط و قواعد حاکم بر خانواده يرفتار ي  ـرشد روان

 ت،يمحـدود ي ـ  ن راسـتا تعـادل در دامنـه آزاد   ي ـدر ا .شتارتباط دا

. بـود  ين موضـوعات نوجـوان  ين و البته مهمتريزتريانگ از چالش يکي

ج ينتـا  از نظر نوجوانـان،  ن،ير موجه والديل و غيدل يب يها تيمحدود

شـتر آنـان را   يب حريص شدنردن کارها و ک ياز جمله مخف ينامطلوب

هاي بدون نظارت والدين هـم،   ضمن آنکه آزادي .بدنبال خواهد داشت

اي  هاي ما، مطالعه در تأييد يافته. مي تواند مانع سلامت نوجوانان باشد

دهد که بيشترين ميزان اضطراب، در نوجواناني گـزارش شـد    نشان مي

   .]٣٢[ارزيابي نموده بودند که رفتارهاي والدين خود را استبدادي

ضــمن انتقــاد مکــرر از  کننــدگان در پــژوهش حاضــر، لــذا شــرکت

خواهنـد کـه    يهـا م ـ  از خانواده ن،يش از حد والديب يها يريگ سخت

نـد کـه مـرز    ينما يشنهاد ميشناسند و پبت ياستقلال آنان را به رسم

از هرگونـه   يريضمن جلـوگ  تاد ن شوييتب يانگار و سهل ين آزاديب

ز مسـدود  ي ـن ياحتمـال  يهـا  اسـتفاده  راه سـوء  مورد، يب يريگ تسخ

نيازهـا و توجهـات    روند طبيعي رشـد و تکامـل در نوجوانـان،   . گردد

ثير أت ـ ضرورت توجه خانواده به اين موضوع و .طلبد خاص خود را مي

بـه نحـو    ساختار و قوانين حـاکم در خـانواده بـر سـلامت نوجـوان،     

 .کنـد  خـود را نمايـان مـي    هش،هـاي ايـن پـژو    چشمگيري در يافته

در  نهادهاي اصلي هراجتماع، خانواده به عنوان يکي از ارکان عمده و

 گرچـه در .اي دارد مجموعه نيازهاي سلامت نوجوانـان جايگـاه ويـژه   

جملـه   هاي تکامـل نوجوانـان از   دوره نوجواني به دليل برخي ويژگي

 گرايـي،  انآرم ـ استقلال خـواهي و  ارتباطات بيشتر باگروه همسالان،

اما حتي همين روند تکاملي  ،شود خانواده کمتر مي ارتباط نوجوان با

در سايه خانواده و بستري که خانواده براي پـرورش و  بهتر است نيز 

کننـدگان در   مشارکت .صورت پذيرفت ،کند نوجوان فراهم ميتکامل 

اي نقش خانواده در سـلامت نوجوانـان    به شکل برجسته اين مطالعه،

دقت  .هاي عاطفي و ابعاد ارتباطي تبيين نمودند شالوده حمايت را بر

 .اصالت اين ادعا را آشکار مي سازد هاي استخراج شده، در درون مايه

هاي کـافي را   ها در اين خصوص آموزش خانواده كهست ا لذا ضروري

کـه   گيري از فرهنگ غني اسلامي و ايرانـي،  دريافت نمايند و با بهره

باشـد   اي مـي  فهـومي مقـدس و داراي جايگـاه ويـژه    خانواده در آن م

  .است را بازنگري و اصلاح نمايند هايي که مغفول مانده جنبه

  

  سهم نويسندگان

  اجراي طرح و نوشتن مقاله ارايه و :حسيني زهره شاه

  استاد راهنما :معصومه سيمبر

  استاد مشاور :علي رمضانخاني

  

  تشكر و قدرداني

ن ي ـن اعتبـار ا يمأبه خاطر ت يدبهشتيشه ياز دانشگاه علوم پزشک

ن ي ـکـه ا  يکننـدگان  ک مشـارکت ي ـکايمانه يصـم  يطرح و از همکار

  .شود يم يسر نبود قدردانيآنان م يها يپژوهش بدون همکار
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