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 چكيده
باي گذار نوجواني دوره:و هدفزمينه و نوجوانان پرو تكامل از كودكي به بزرگسالي است هدف اين. خطر روبرو هستندرفتار هاي

و پژوهش تبيين ديدگاه هاي نوجوانان در مورد  .سلامت بوده استآموزش
و ها مواد از كيفيپژوهشاين:روش و با استفاده از مصاحبه هاي باز نيمه ساختار نوعو با آناليز محتوايي بوده  كه نوجوانپنجاه يافته

و سپس كلمه به كلمه دست نويس. تا رسيدن به اشباع داده ها انجام شده است- با نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند مكالمات ضبط
و طبقه بنديكد، مصاحبه ها، مرور.ندشد ي فرعي.ده ها نام گذاري شدنو طبق گذاري و طبقه ها بدون اطلاعات در هر بار مرور، كد ها

و كم ارتباط  .كنار گذاشته شدندارتباط
ي اصلي:يافته ها باسه طبقه ي تحليل داده ها بوده استهمراه دشواري هاي مربوط به دانشگاه. دو زير طبقه در هريك، نتيجه

دا( و رفتار بهداشتي، آموزش(، آموزش براي زندگي)نشگاه، دانشگاه سراب آرزوهامشكلات مربوط به آزمون ورودي لزوم آموزش دانش
و رسالت هاي بزرگ)هاي فوق برنامه و مدرسه و مدرسه(، و استعدادهاي نوجواني، آموزش اولياء خانه و زير طبقه) كشف رشد طبقه ها

 هاي استخراج شده هستند
و در ساختن آينده هاي سالم مفيد استكشف تفسير نوجوانا:نتيجه گيري و مديران.ن از سلامت در شناخت آنان سياستگزاران

.مسئول آموزش بهداشت براي اين گروه مي باشند تا آنان بتوانند با شرايط زندگي واقعي روبرو شوند
 نوجوان، سلامت، پژوهش كيفيآموزش، مدرسه،:هاكليد واژه

 مقدمه1
و تحـصيلات، و آموزش ي نوجـوان مقدمـه اي بـراي آينـده

ي كوچكي است كه نوجوانان در آنجا   مهـارت،مدرسه جامعه
نوجوانان بيشتر ساعت هـاي فعـال. هاي زندگي را مي آموزند

زندگي خود را در مدرسه مي گذرانند، يـا بـه انجـام فعاليـت 
هاي آموزشي كه به مدرسه بـاز مـي گـردد مـشغولند، يـا بـا 

و كـار دارنـد، دوستاني كه ره آورد   ارتباطات مدرسه است سر
دوستان، معلم ها،. از اين دوستي ها تاثير بسياري مي پذيرند

آموزش هاي مدرسه، آموخته هاي مدرسه مي توانند از راه ها 
و سلامت آنان موثر باشند .و روش هاي متفاوتي بر نوجوانان

و نوجوانـان درگـذارو تكامـل از ي گذار سـريع،  نوجواني دوره
ــستند ــسالي ه ــه بزرگ ــودكي ب ــان، ). Celok،2006( ك نوجوان
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ي نوجواني در معرض عوامـل خطـر زاي زيـادي درطول دوره
بيمـاري هـاي روانـي بـه ويـژه افـسردگي، مـشكلات: هستند
اي، اختلالات رفتاري، مشكلات آموزشـي، كـم تحركـي، تغذيه

الكل در بين نوجوانان رواج دارد  و بعضي از اين. مصرف سيگار
ار وامــل خطــرو عــادات نوجــواني درتمــام طــول زنــدگي آثــع

؛Sawver & Bows ،1999(زيانبارش را باقي خواهد گذاشـت 
Laukkanen،2002(.به نوجوانان رفتارهاي خطرزايي دارند كه

. طور مستقيم سـلامت آنـان را تحـت تـاثير قـرار خواهـد داد 
ــانواده، ــاختار خ ــضعيف س ــسي، ت ــاي جن ــزايش آزادي ه اف

و وضعيت تاثيرپذي ري از رسانه هاي ناسالم، موجب تغيير نقش
و جامعه شـده اسـت  سـازمان( سلامت نوجوانان در خانواده ها

ايـن در حـالي اسـت كـه بـا وجـود ). 1999جهاني بهداشـت، 
ــي در  ــوز حت ــان، هن ــاد اجتمــاعي، نوجوان ــاي زي ــشرفت ه پي
كشورهاي پيشرفته شرايط مطلوبي را از نظـر سـلامت ندارنـد 

Sawver&Bows)،1999(.

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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كه پژوهش هاي كيفي بر پارادايم طبيعت گرايانه استوار است
برتعدد واقعيت ها، اعتبار ذهنيت در مقابل عينيـت، تاكيـد بـر 

و  و جامعيت پديده،  شرايط فرهنگـي در داده هـاي بازتابكل
و از اين رو براي كشف موضـوعات انـساني پژ وهش تاكيد دارد
 & Polit( اســـت مناســـب- ماننـــد شـــرايط آموزشـــي–

Beck،2006(.س پژوهشي اما و آموزش، بـا كه به مفهوم لامت
. كيفي پرداخته باشد، كمتر مشاهده شده اسـت شيوه پژوهش 

و و گروه همسالان از جوانـب كليـدي مدرسه در كنار خانواده
به هر صورت مدرسه بخـش. موثر در سلامت نوجوانان هستند 

و بـه مهمي از زندگي نوجوانان را به خود  اختصاص مـي دهـد
و يا غير مستقيم با سلامت نوجوانـان در ارتبـاط  طور مستقيم

و آمـوزه هـاي.است پژوهش هاي مختلـف بـر نقـش مدرسـه
سـازمان. بهداشتي آن در سلامت نوجوانـان تاكيـد كـرده انـد 

ي سالم را مدرسه اي تعريف مي كنـد  جهاني بهداشت مدرسه
و زندگي سالم كه نوجوانان را در دسترسي به آموزش  ، اشتغال

برنامــه هــاي) 2003،ســازمان جهــاني بهداشــت(كمــك كنــد
در آمـوزش شـيوه زنـدگي سـالم بهداشتي با مركزيت مدرسه 

و اوليـاء بـراي شناسـايي. موثر بـوده اسـت  آمـوزش معلمـين
ــت  ــرفه اسـ ــه صـ ــرون بـ ــاملا مقـ ــان كـ ــشكلات نوجوانـ  مـ

)Licence،2004(،ايـن در حــالي اســت كـه اضــطراب شــديد
و كلافـه اح ساس پوچي بعـد از پذيرفتـه نـشدن در دانـشگاه،

و سخت گيري هاي غيـر منطقـي مدرسـه در  شدن از مقررات
و همكـاران،( نوجوانـان گـزارش شـده اسـت  ). 2008پرويـزي

و مقـررات دشـوار  و همچنين ارتباط بين سـختگيري مدرسـه
و اضطراب از سويي توقعات فزاينده والدين   دانـش با افسردگي

،Liu( اســـتاز ســـوي ديگـــر نـــشان داده شـــده آمـــوزان

).2001،ه%$#ران
و تاثيرگهاي قابليت هاي پژوهش اريذكيفي، گستردگي

محيط وعوامل آموزشي، نبود داده هاي مدون در اين 
ي سلامت، جمعيت زياد نوجوانان كشور، زمينه، عمق پديده

و دشواري هاي روزافزون سلامت  آسيب پذيري هاي اين دوره
ن از دلايلي هستند كه اين پژوهش با هدف تبيين نوجوانا

و به اين عوامل اجتماعي موثر بر سلامت نوجوانان، انجام شده
.مهم پرداخته است

و روش ها  مواد
 از نــوع آنــاليز محتــوايي، كيفــيپــژوهشپــژوهش يــك ايــن

)Content Analysis (متناسـب بـا پـژوهش نمونـه هـا،. است 
و مورد مـصاحبه،انتخاب بر هدف نمونه گيري مبتني با كيفي

چنـد. قرار گرفتندو نيمه ساختاريافته، تعاملي باز،هاي عميق
 شـده،و همچنـين به عنوان راهنماي مصاحبه طراحـي پرسش 

و تفسيري نمونـه هـا، رونـد آن را هـدايت مـي پاسخ هاي باز
و(ويژگي هاي فردي.ه استدرك سن، جـنس، پايـه تحـصيلي

ــغل در) ش ــايي ــش ه ــلامتو پرس ــوثر برس ــل م ــورد عوام م
و مدرسه بر سلامت نوجوانـان  نوجوانان،چگونگي نقش آموزش

نوار صوتي، ضبط كليه مكالمات برروي.مورد سوال قرار گرفت 
وه وسپس كلمه به كلمـه دسـت نـويس شـد  و مـورد تجزيـه

ها.ه است تحليل قرار گرفت سه مدت مصاحبه ، ساعت از نيم تا
 Data(داده هـا يدن بـه اشـباع تـا رسـو از يك تا سه جلـسه

Saturation (،و ي گفـت كه ديگر كد جديدي با وجـود ادامـه
. استهادامه يافتگو ايجاد نشود، 
و طبيعي كيفي، محيط محيط پژوهش ودر ايـن بـوده،واقعي

،هسـرمد(پژوهش نيزهـر جـا بـه نوجوانـان دسترسـي بـوده 
انجام به مصاح) ورزشگاهو كتابخانه، پارك، فرهنگسرا مسجد،

مـشابه( داده هـا،عينيت پـذيريو مقبوليتبراي.شده است 
ي  و پايـايي در پـژوهش هـاي كمـ هـاي زيـر از روش) روايي

: استفاده شده است
بـ* و بـازخورد راي بررسي مداوم، تحليل هم زمـان داده هـا

و مناسـب بـراي جـع پژوهش، تخصيص زمان كـافي تكميل
 آوري داده ها

در اختيار گذاشـتن(كنندگان مشاركتو بازنگري همكاران*
و تمـامي كـد هـا،  ي سي در صد ازنـوار هـا، متن پياده شده

و اصلاح احتمالي )ودسته بندي هابراي تاييد
رضــايت بـا كـسب جريـان مـصاحبه هـارد تعهـدات اخلاقـي

حـق كنـاره، محرمانه بودن اطلاعـات، حفظ گمنامي،آگاهانه
ا،گيري در زمان دلخواه .ست رعايت شده

 تحليل داده ها
 كـه در تحليل محتوا يكي از روش هاي پژوهش كيفي اسـت

ي پنجاه به عنوان يكي از روش هاي در كمـي پـژوهش دهه
و محتـواي شمارش واژه هـاي خاصـي در مـتن روزنامـه هـا

اين روش بعدها گسترش پيـدا. ها به كار مي رفته است رسانه
و به روشي تبديل شده اسـت كـه بـا تقل  يـل داده هـاي كرده

و طبقه بندي آنها، مي كوشـد تـا معنـاي آنهـا  را درك كيفي
(كند .Priest ،2001و همكاران .( 

كنندگان كه بر روي نوار حاصل ارتباطات كلامي مشاركت
، همراه ارتباطات غير كلامي،ضبط شده بود، در اولين فرصت

شد نسخه پس. برداري متن نسخه برداري شده مصاحبه ها،
و ازچندين  بار مرور، به كوچك ترين واحد هاي تشكيل دهنده

وپس كدها بار بازخوانيس. شكسته شدند)كد(معني دار خود
كد.دشدنبراساس تشابه معنايي طبقه بندي در هر بار مرور،

ي فرعي  و طبقه ها و كم ارتباط اطلاعات ها كنار بدون ارتباط
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كه گوياي اين طبقه هاي فرعي به نام هايي. گذاشته شدند
و خود دوباره بر اساس تشابه  محتواي آنها باشد نامگذاري،

و محتواي. معنايي در ذيل طبقات جامع تري قرار گرفتند نام
و اصلي طبقات  چندين بار بازخواني شدند، هر بار فرعي

ها كه بايد گويايو نام طبقه،تغييراتي در تعداد، محتوا
و درنها. محتواي هر طبقه باشد داده شد يت پژوهشگران

درباره معنايو تاييد مشاركت كنندگان به احساس رضايت
و نام آنها نمود يافته  و آنچه در قالب طبقه ها، محتوا داده ها

 اين).Morgan،1993و Polit & Beck،2006( است، رسيدند
و فرعي در يافته ها نشان داده ي اصلي ان طبقه ها .دشده

 يافته ها
 ساله تا رسـيدن بـه داده هـاي19-10اني نوجوان تهر پنجاه

، عيارانتخاب نمونـه هـام. تكراري مورد مصاحبه قرار گرفته اند
در( سالم بودن،نوجوان  توانـايي،) پژوهشهنگامفقدان بيماري

.بوده استو تمايل در پاسخ گويي به پرسش ها
:ويژگي هاي جمعيت شناختي آنان را نشان مي دهد:1جدول

 درصد تعدادنام متغيير

 جنسيت
2856 دختر
2244 پسر
 سن
11-13812
14-161530
17-192754

 پايه تحصيلي
1734 راهنمايي
2040 دبيرستان

714 دانشگاه
612 ساير موارد

 100 50 كل

 در سـلامت مربوط بـه آمـوزش نوجوانان بر نقش موثر عوامل
و جدول شـماره. خود تاكيد كرده اند  دو طبقـه هـاي اصـلي

:فرعي استخراج شده را نشان مي دهد
و فرعي استخراج:2جدول  طبقه هاي اصلي

 دشواري هاي مربوط به آزمون ورودي دانشگاه
 مشكلات مربوط به آزمون ورودي دانشگاه

 دانشگاه سراب آرزو ها

 آموزش براي زندگي
و رفتار بهداشتي  لزوم آموزش دانش

مهآموزش هاي فوق برنا

و رسالت هاي بزرگ  مدرسه
و استعداد هاي نوجواني  كشف رشد

و مدرسه  آموزش اوليا خانه

موثر بر سلامت نوجوانـان، در سـه طبقـه آموزشي عوامل-1
ي فرعي را نيزدر بر  اصلي ذكر مي گردد كه هر يك دو طبقه

ازو دراين بخش، طبقه بندي هـا. گرفته اند  فرازهـايي كوتـاه
. مي گرددمصاحبه ها ذكر

اولـين طبقـه اسـت كـه،دشواري هاي مربـوط بـه دانـشگاه
و حـاكي از   بيشترين كد هـا را نيـز بـه خـود اختـصاص داده

و يافتن پاسخ هايي در خـورناهميت آموزش عالي از يك سو
.، مي باشدنيازهاي تكاملي نوجواني از سوي ديگر

ي مشكلات مربوط به آزمـون ورودي دانـشگاه ، اولـين طبقـه
بيشتر مشاركت كنندگان از سالهاي ابتـداي دوره. فرعي است

ي  ي دبيرستان تا پس از قبولي در دانشگاه، از كنكور شـكوه
بسياري از مشاركت كنندگان آزمون ورودي. زيادي داشته اند

دانشگاه را نشان دلهره، اضطراب، يـاس، سـرخوردگي، تـلاش 
و به طور خلاصـه   اوج سـالم خيلي زياد براي آينده اي مبهم،

را. نبودن، ذكر كرده اند نوجوانان، همچنين تنش هاي زيادي
از جانب خانواده ها متحمل مـي شـده انـد بـه گونـه اي كـه 
و پذيرفتـه  ي والـدين، بـراي شـركت آرزوهاي دست نيافتـه
و  ي تحصيلي خـاص، بـر خـلاف توانـايي شدن در يك رشته

 نـان تحميـل فشار رواني زيادي را بـه نوجوا،تمايل نوجوانان، 
من تـوي": به بيان يكي از مشاركت كنندگان.مي كرده است

دوستام ديدم بچه ها در طول دوران كنكوراستحاله وتخريـب 
ولي بايد بـه. البته اين اصلا براي كسي مهم نيست. مي شوند 

خانواده ها آگاهي داد نه مثل اينها كه هر شب مي آيند تـوي 
هم.ب نداشته باشيد تلويزيون ميگن قبل از كنكور اضطرا  بعد

مثل كسي كـه بهـش بگـي. بر عكس آدم رو هول بر مي داره 
هيچوقت به خرس سفيد قطبي فكر نكن، بعد اون حتما فكـر 

از) ساله18پسر(.مي كنه  ي برخـي دانشگاه، سراب آرزوهـا
مشاركت كنندگان بوده كه با پشت سر گذاشتن آزمون دشوار 

دا  راو طاقت فرسـاي ورودي بـه درون و آن نـشگاه راه يافتـه
ــادگيري  ــراي ي و گــاه جــايي ب ــا انتظــارات خــود، متفــاوت ب

و سـختي هـاي. رفتارهاي ناسالم يافته انـد  گرچـه مـشكلات
ي بيكاري در بين دانش  و همچنين رواج پديده دوران كنكور
آموختگان دانشگاه ها نيز در ايجـاد ايـن احـساس بـي تـاثير 

گف. نبوده است   كنكـور خيلـي ...": تـه اسـت يكي از نوجوانان
وضع بچه ها رو خراب مي كند، بعد هم اگر قبول بشن ميگن

هـيچ خبـري هـم اي واي اين همه خودمون رو كشتيم حالا 
در) سـاله19دختر،(". نيست يـادگيري رفتارهـاي ناسـالم

و  ي نوجوانـان  دانشگاه، نيز موجب دامن زدن بـه نگرانـي هـا
شگاه به يك سراب رسـيده انـد، اين احساس كه با ورود به دان

بعضي از نوجوانان، دانشگاه را محيطي مـي داننـد. شده است 
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و بـه سـرعت جـاي خـود را بـه ضـد  كه ارزش ها به آسـاني
و ارزش  بچه ها خيلي زود تمام آداب خودشون"ها مي دهند

 سيگاري،"و"و فرهنگ شهرستانشون رو از دست مي دهند
در. شوندمي"بي ادب"و حتي"بد حجاب  يكي از نوجوانـان

باورم نمي شد كه بيـام دانـشگاه ببيـنم": اين باره گفته است
و.سيگار نورم است   بچه ها به طرز وحشتناكي تـوي دانـشگاه

خوب وقتي كه شما بيست بار سيگار. خوابگاه سيگاري ميشن
بهتون تعارف بشه خيلي سخته كه هر بيست بار ايـن تعـارف 

گ  يد حتما من خارج از معمول هستم نـه رو قبول نكنيد، مي
 ساله18 پسر".اين سيگاري ها

ي فرعـي-2  آموزش براي زندگي، دومين طبقه با دو طبقـه
و از جايگاه مهمي در ميان موضوعات مربوط به آمـوزش بوده

.برخوردار بوده است
و رفتـار بهداشـتي، بـه زعـم مـشاركت لزوم آمـوزش دانـش

ي آموزش، سـلامت، كنندگان در صدر مسائل مشت  رك حوزه
ي نوجوانان مشاركت كننده دامنه.و نوجواني قرار داشته است 

ي موضـوعات گسترده اي از آمـوزه هـاي بهداشـتي در بـاره
نيـاز مختلف مربوط به نوجوانان را مورد تاكيد قرار داده انـد، 

هاي آموزشي با توجه به شرايط متفاوت مشاركت كننـدگان، 
ترم. متفاوت بوده است  ويژگـي هـاي نوجـوان: وضوعات مهم

ي رويارويي با بحـران بلـوغ، رفتارهـاي  سالم به ويژه در دروه
و مخـدر هـا،  جنسي سالم، چگونگي مقابله بـا سـيگار، الكـل
و تاكيـد  و ارتباط با ديگران مورد توجه چگونگي كنترل تنش

: يكي از مشاركت كنندگان در اين باره گفته اسـت. بوده است 
توي كتاب ها راهنمايي كنند، مثلا اين همـه در بـاره مثلا ..."

و  و رياضي اين چيزها مي خونيم خوب يـه مقـدارهمي علوم
و ازسيگارو ه سال11،دختر". اين چيزها بخونيم مواد مخدر

ا درزنوجوان ديگري نيـز فراتـر و  ايـن آمـوزش هـاي سـاده
و مهم تري براي آموزش هاي ابعادي گسترده تر نقش بيشتر

از. درسه قائل شده استم اين فـرازي از نظـرات يكـي ديگـر
: مشاركت كنندگان است

و دانشگاه بايد به بچه هايـاد بـده كـه آچـار نباشـد،" مدرسه
ي علم باشه  ي زيـادي. توليد كننده تك بعدي نباشه، دامنـه

و بتونه طيف گسترده اي از نظرات رو  براي دانش داشته باشد
ن رو بلد باشه، به مقتضاي سـنش قبول كند، كار گروهي كرد 

الگـوريتم هـايي. در بحران ها كمك بشه دورادور كمك بـشه
اما متاسـفانه بيـشتر. براي هدف هاي زندگي ياد گرفته باشد 

و پرند به بچه ها ياد مي  آمـوزش) ساله18پسر(.دهند چرند
و(هاي فوق برنامه  و يـا ..).زبان، رايانه، هنر به طـور جداگانـه

همگام با آموزش رسمي، در دسترسي نوجوانـان بـه سـلامت 

و تاكيد قرار گرفته است  مشاركت كننـدگان ايـن. مورد توجه
آمــوزش هــا را بــراي كــسب آرامــش، افــزايش مهــارت هــاي 
و احــساس توانمنــدي، تــسهيل در آزمــون ورودي  يــادگيري

 ـ ه كاسـتي هـاي دانشگاه، گذران مفيد اوقات فراغت، كمـك ب
و حتـي ضـروري دانـسته انـد در زيـر. آموزشي مدرسه مفيد

:فرازي از صحبت يكي از مشاركت كنندگان مي آيد
و امكانات كـامپيوتري، برنامه هاي فرهنگي،"  كتـاب خونـدن

كتـاب باعـث رشـد. فرهنگسرا ها مي تونند خيلي موثر باشند
و.بچه ها ميشه   مهمه، ورزش هم براي سلامتي خيلي باشگاه

و موسيقي هم خيلي موثره  ساله18پسر،". شعر خوندن
ي اصـلي بـا-3 و رسالت هاي بزرگ، سومين طبقـه  مدرسه

. دو زير طبقه است
و استعدادهاي نوجواني يكي از رسالت هاي مهـم كشف رشد

باور داشته اند كـه مشاركت كنندگان. مدرسه ذكر شده است 
ع" و پرورش بايد با توجه به و اسـتعداد بچـه هـا آموزش لاقه

و اين ها درس داده. برنامه ريزي كند  نبايد همه چيز با كتاب
، دختر(". بايد از راهي وارد شد كه بچه ها دوست دارند.بشه
و اين در حالي است كه مدرسـه بـه دليـل محـيط) ساله 12

و خشن، ايجاد محدوديت هاي زياد، توجه نكـردن بـه خشك
و حتي تنبيه، تفاوت هاي فردي، اعمال  "مانع رشـد"تبعيض

ــه شــدن و احــساس كلاف "و باعــث خــرد شــدن شخــصيت
. نوجوانان مي شده است

و مدرسه نيز از رسالت هاي نظام آموزشي آموزش اولياء خانه
مـشاركت كننـدگان معتقـد بودنـد مدرسـه. ذكر شده اسـت 

و مسوولين مدرسه هـا را در زمينـه مي تواند والدين، معلمين
نين آموزش هـايچهم.ط به نوجوانان آموزش دهد هاي مربو 

و مدرسه، مي تواند تعارض هـاي كمتـري  هماهنگ بين خانه
ي نوجـواني،. براي نوجوانـان ايجـاد كنـد  ويژگـي هـاي دوره

و ارتباط با نوجوانان، آسيب پذيري هاي نـوين  چگونگي رفتار
نوجواني بعضي از زمينه هاي همـاهنگي بـين آمـوزش هـاي 

و تر  و مورد تاكيد نوجوانان بوده است مدرسه در. بيت والدين،
زير دو فراز از گفته هاي نوجوانان مـشاركت كننـده در مـورد

و مدرسه مي آيد  مدرسه بايد به پـدر": لزوم ارتباط بين خانه
ها  يه كـم آزادشـونو مادرها بگه كه اينقدر گير ندن به بچه

).ساله14دختر(دنبگذار
و ما نمي دونيم چي درس" ته مدرسه يه چيـزي ميگـه، پـدر

مادر ها هـم يـه چيـز ديگـه، مـا هـم ايـن وسـط سـرگردون 
) ساله16پسر("مونديم
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و نتيجه گيري  بحث
اين بخش در چهار قسمت محـدوديت هـاي پـژوهش، بحـث
و نتيجـه  ي پژوهش، پژوهش هـاي بعـدي، پيرامون يافته ها

. گيري تنظيم شده است
 هاي پژوهش محدوديت-1
شابه ساير تحقيقات كيفي، يافته هاي ايـن پـژوهش تعمـيمم

همچنين از ويژگي هاي نوجوانان معدودي. پذيري كمي دارد 
و متن مـصاحبه هـاي  و يا نوار كه از مصاحبه خودداري كرده

چه. پس گرفتند در دست نيست خود را باز  با راهكارهايي گر
و عينيـت پـذيري تـامين كه بـراي  د مـور داده هـا مقبوليـت

ها،استفاده قرار گرفته، به نظر مي رسد و قابـل يافته اعتمـاد
.اعتبار كافي باشندداراي 

ي پژوهش-2  بحث پيرامون يافته ها
ي اصـلي-2-1  دشواري هاي مربوط به دانشگاه، اولين طبقه

و جويـاي كـار كـه بـيش از يـك.بوده است جمعيت جـوان
و از سـو  ي ديگـر چهارم جمعيت كشور را تشكيل مي دهنـد

رقابت هاي دشواري را در ورود بـه فرهگ رايج مدرك گرايي،
و افزايش احتمال اشتغال به نوجوانـان تحميـل مـي  دانشگاه
 كند كه به نظر مي رسد در بين كشورهاي ديگـر، كـم نظيـر 

ي والـدين،سوي ديگر قـضيه. باشد آرزوهـاي دسـت نيافتـه
 آزمـون گرچه. است كه به جاي فرزندانشان انتخاب مي كنند 

و مـسابقه اي تمـام، ي سمبل آزموني دشوار ورودي به منزله
كمتر نمونه اي در ادبيات نوجواني در كـشورهاي ديگـر دارد، 
و رقابت هاي مدرسـه بـر  اما انعكاس نقش نامطلوب امتحانات

در. سلامت در پژوهش هاي نوجواني زياد به چشم مي خـورد 
ي يـافتن شـغل ساير كشورهايي كه نوجوانان مجبورنـد در پـ
و مكررآموزشـي را تجربـه كننـد مناسب آزمون هاي مختلف

بيـان"جهـنم امتحـان"اين احساس حتي با واژه هايي چـون 
و  فشار امتحانات، رقابت با هم كلاسي ها، تكـاليف زيـاد شده

و توقعـات فزاينـده والـدين بـا،منزل  مقـررات دشوارمدرسـه
ــراه و اضــــطراب همــ ــودهافــــسردگي و Liu( اســــت بــ

از ايـــن رو ). 1382و همكـــاران،Parvizyو 2001مكـــاران،ه
سازمان ملي جوانان بر اساس نتـايج پژوهـشي كـه در سـطح 
و نتـايج نـامطلوب آمـوزش رقابـت مـدار،  كشوري انجام داده

و رقابـت پيشنهاد كرده است كه  نوجوانان بـه جـاي مـسابقه
و امتحان بايد با آموزش شيوه  هاي هاي غير اصولي براي نمره

را،ل مسئلهح و زنـدگي و فراگير آمادگي هاي شغل بياموزنـد
و  ي خـود باشـند پاسخگوي توسعه ملي زندگي سعادتمندانه

.)1381سازمان ملي جوانان،(

مشاركت كنندگان از دانشگاه بـه عنـوان سـراب آرزوهـا يـاد
و آداب بومي را موجب شده اسـت  . كرده اند كه زوال فرهنگ

و ملزومـات خـود را بـر گذار به سوي جهاني شدن تغي يـرات
ي جمعيت هدف تحميل مي كنـد   Lewis. نوجوانان به منزله

تـاثير جهـاني شـدن بـر: در اين بـاره نوشـته اسـت)2002(
و خانواده ها غيرقابل انكاراست  و همچنـين سـازمان نوجوانان

و تغيير هنجارها را از عوامـل جهاني بهداشت تغييرات ارزشي
ي نوجـــواني ذكـــر ســـازمان جهـــاني( كـــرده خطـــر دوره

ي ايران به سبب گذار از سـنت بـهو)2003بهداشت، جامعه
.)1382منطقي،( استاز وضعيت بحراني برخوردار, تجدد

در-2-2  آموزش بـراي زنـدگي بـا تاكيـد بـر نقـش مدرسـه
و نيز آموزش هاي فوق برنامه و رفتار بهداشتي آموزش دانش

ي اصلي بوده اسـت  سـه بـه عنـوان نقـش مدر. دومين طبقه
ي طـولاني  محيطي كه بيشتر ساعت هاي فعال در يك دوره
از زندگي در آن مي گذرد، ارتباطات دوستانه از آنجا آغاز مي 
و كاركرد  گردد، فرآيند اجتماعي شدن در آن شكل مي گيرد

اما بـه بيـان. هاي ديگري كه دارد بر هيچكس پوشيده نيست 
شـتي در مدرسـه بهدا-مشاركت كنندگان، خدمات آموزشـي 

البته نارضايتي از مدرسه حتـي در كـشور هـاي. كافي نيست 
و. مرفه غربي نيز گزارش شده اسـت  بـين رضـايت ازمدرسـه

و عـزت نفـس در دو جـنس ارتبـاط  رضايت كلـي از زنـدگي
و كاهش رضـايت ازمدرسـه بـا افـزايش  مستقيم وجود داشته

بـ،مشكلات تحصيلي  و دوستان همـراه وده درگيري با والدين
ــت  ــلامت)Rask،2002(اس ــرزا س ــل خط ــه عوام  از آنجاييك

و نيـز موجـب نوجوانان را به شدت تحت تاثير قرار مي دهند
و مير نوجوانان مي شوند، طراحي برنامـه  افزايش ميزان مرگ
هاي پيشگيرانه بـا مـشاركت مدرسـه هـا بـسيار مـوثر اسـت 

)Celok ،2006 (ــت ــا محوري ــت روان ب ــاي بهداش ــه ه برنام
و اوليا(ه مدرس محتواي درسـيو طراحي) كاركنان، معلمين

متناسب با نياز نوجوانان بايد در صدر سياستگزاري هاي مهم 
بـه عـلاوه ). 2003سـازمان جهـاني بهداشـت،( دولت ها باشد 

،Reiss & Gibson(آموزش مهارت هاي اجتماعي در مدرسـه 
از)2002 و يادگيري روش هاي مقابله با چالش هاي زنـدگي

ي نوجـواني اسـت سـازمان(اهداف بهداشت مدارس در دوره
).2003جهاني بهداشت،

ي اصلي بـا-2-3 و رسالت هاي بزرگ، آخرين طبقه  مدرسه
و آمـوزش و استعدادهاي نوجواني، ي كشف رشد دو زير طقه

و مدرسه بوده است  مشاركت كننـدگان بـر نقـش. اولياء خانه
خ  و هدايت استعداد هاي . ود تاكيد كرده اند مدرسه در كشف

ي سـالم بر اساس تعريف سازمان جهـاني بهداشـت مدرسـه
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و مراقبت: جايي است كه و تـسهيلات/ احترام محـيط سـالم
سـازمان(كافي براي رشد خلاقيـت هـا وجـود داشـته باشـد 

).1999جهاني بهداشت،
و اما متاسفانه نظام آموزشي فاقد ويژگي هاي تفكـر محـوري

نوجوانان را براي زندگي آينـده آمـاده مسئله مداري است كه 
 بر اساس نتايج تحقيقات ملي سازمان ملـي جوانـان،. مي كند 

در-اسـت كـه نظـام فرمانـدهي بيـان شـده  فرمـانبري رايـج
و بـزرگ تـرين دشـمن و تربيـت مدارس بـلاي جـان تعلـيم
و روح كمـال طلبـي نوجوانـان اسـت  و خلـّاق . پرورش فعـال

)1381.(Honig )2002 (ا مـداخلات: ين باره مـي نويـسد در
و تربيت مي توانـد در  ي تغيير سبك تعليم مناسب در زمينه
و بـه  دراز مدت برسـلامت دانـش آمـوزان تـاثير گـذار باشـد

.كاهش رفتار هاي خطر ساز نوجواني منتهي گردد
همانطور كه نوجوانـان گفتـه انـد، آمـوزش والـدين در مـورد

و مسائل نوجوانان نيـز از  مـسئوليت هـاي مدرسـه ويژگي ها
مدرسه ظرفيت هاي بسياري بـراي ارتبـاط بـا والـدين. است
دو. دارد و بـيش از با وجود بيش از پانزده ميليون دانش آموز

برابر اين تعداد اولياء مي توان در يافت كه چه حجم عظيمـي 
و هـدف برنامـه  از والدين مي توانند با مدرسه ارتباط داشـته

. اي سلامت نوجوانان ضـروري اسـت هاي جامعي باشند كه بر 
و برنامه هاي متنوعي همكاري بين مدرسه، دانش پژوهش ها
و مدرسـه محـيط  و تاكيد مي كنـد و اولياء را ترغيب آموزان

 Reiss & Gibson،2002(مناسبي براي آموزش والدين است 
).2003و سازمان جهاني بهداشت،

 آيندهپژوهش هاي-3
م پژوهش و ابهـام هـايي در زمينه هاي زير ي تواند پرسش ها

: را كه در ضمن اين پژوهش ايجاد شده را پاسخ دهد
و ارتقـاء سـلامت بـه-  طراحي راه هايي براي آموزش حفـظ

 دانش آموزان
و اجراي تحقيقات عملكردي براي آمـوزش مهـارت- طراحي

و تخليـه،هاي حل مسئله  همچنين روش هاي كنتـرل تـنش
ن" تقويت،اضطراب  بـه پيـشنهادات ناسـالم"ه گفـتن مهارت

و الكل( ،آموزش بهداشـت جنـسي،آموزش اوليـاء)مثل سيگار
ي ويژگــي هــاي نوجــواني وعوامــل خطــر زاي آن،  درزمينــه
چگونگي رفتاربا نوجوانان ونظارت غيـر مـستقيم برنوجوانـان، 
آگاه سازي خانواده ها ازنقش مهم تنش هاي محيط خـانواده 

.تي باورهاي مذهبيو نقش حفاظ برسلامت نوجوان
در/ تحقيقات عملكردي براي تغيير سبك آموزش- يادگيري

حل مسئله   مدرسه ها به آموزش مبتني بر مهارت هاي
بهترين شيوه هاي ارتباطي برنامه ريزي پژوهش هايي براي-

و مدرسه  بين خانه
در اين پژوهش نقـش عوامـل آموزشـي بـر: نتيجه گيري-4

و بحث قـرار گرفتـه اسـت سلامت نوجوانان مورد  بـا. بررسي
مشكلات مربوط به آزمون ورودي دانشگاه توجه به تاثيري كه 

بر سلامت نوجوانان داشته، به نظر مي رسد هم در شيوه هاي 
و هم تـرويج حرفـه آمـوزي بـه جـاي مـدرك  آزمون ورودي

در. گرايي تجدبـد نظـر كلـي لازم اسـت  همچنـين بـازنگري
و  ــه ــي در جامع ــي فرهنگ ــاي طراح ــيط ه ــژه در مح ــه وي  ب

دانشگاهي براي مهار رواج ضدارزش هـا در محـيط دانـشگاه،
با توجه به تاكيد مشاركت كنندگان. ضروري به نظر مي رسد 

و رفتار بهداشـتي، برنامـه ريـزي هـاي  بر لزوم آموزش دانش
و مبتني بر شواهد در اين زمينه مي توانـد بـه ارتقـاء  روزآمد

و نيـز.سلامت اجتماعي منجر شود   با جلـب مـشاركت اوليـاء
و ــشف رشــد ــه در ك ــزرگ مدرس ــاي ب ــالت ه ــام رس انج
و بزرگتـري از  استعدادهاي نوجواني مي توان به ابعاد بيـشتر

و نوجوانان دست يافت  آموزش، يكي از زمينه. سلامت جامعه
 ـ ي سـلامت نوجوان ي هاي كليدي در زمينه و نيـز عرصـه ان

و گسترده اي براي پژوهش هاي .كيفي است كمي
و قدرداني  تشكر

همكاري دوستانه تمام نوجوانان عزيزي كـه ايـن پـژوهش از
و. بدون ياري آنان ميسر نبود قدر دانـي مـي گـردد  سـلامت

ي . آنان را از خداوند بزرگ خواهانيم سعادت همه
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