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  ها و چالش وضعیت یبهداشت و سلامت جوانان؛ بررس

  

  1یجمال یسید محسن بن

 

 ١٢/١١/١٣٩۴: تاریخ دریافت مقالھ
  ٢/٢/١٣٩۵:تاریخ پذیرش مقالھ                                                                                 

  

مطالعات سلامت و بهداشت جوانان را مورد بررسی قرار داده و ضمن پرداختن  ،مقالۀ حاضر با روش فراسنتز

به  ،کند که چرا علیرغم اهمیتی که امور بهداشتی در جامعۀ مدرن یافته است می بیان آنبه مشکلات مفهومی 

هاي مفهومی که براي آوردن  این مقاله ضمن طرح تلاش. شود سلامت و بهداشت جوانان چندان توجه نمی

دهد که اساساً بخش مهمی از  شرح می ،هاي سلامت و بهداشت صورت پذیرفته است جوانان به متن سیاست

مقاله . این مشکل محصول برداشت و تعریف متفاوت سلامت و بهداشت نزد جوانان و بزرگسالان است

بسیاري که علیرغم مشکلات  - در بررسی وضعیت سلامت جوانان در ایران و جهان و مقایسۀ این دوحاضر 

دهد که چگونه روند کلی سلامت جوانان  نشان می - آوري و مقایسۀ اطلاعات ایران و جهان است در امر جمع

بندي مطالعات انجام شده در کشور و مقایسۀ آن با  براي این امر از جمع. در جهان به سوي بدترشدن است

سود  2".سی.اس.بی.اچپیمایش "عنوان  بااطلاعات سلامت نوجوانان در کشورهاي اروپا و آمریکاي شمالی 

دهد که همچنان سن، جنس و  مطالعات در بررسی علل تمایزات در بهداشت جوانان نشان می. برده شده است

متغیرهاي سن، جنس و در این مورد اثر . هاي وضعیت سلامت جوانان است کننده طبقه مهمترین تعیین

ي مختلف زمانی و مکانی تغییر یافته و ها بنابر موقعیت اجتماعی در طول دورة جوانی و - وضعیت اقتصادي

اجتماعی در سلامت فرد بیشتر و  - اثر وضعیت اقتصادي اي که در دوران کودکی به گونه ؛شود حتی جابجا می

شود  ثرات متغیر طبقه با تمایزي که در جریان بلوغ دختران و پسران ایجاد میاما پس از بلوغ ا ،آشکارتر است

تر  کننده تعییناثر متغیر جنس و به جاي آن بازد  هاي جنسیتی رنگ می ي ناشی از نقشها تفاوتسایۀ و نیز در 

هاي مختلف  دهد که اثر متغیرهاي سن، جنس و طبقه بر حوزه در همین حال مطالعات نشان می. شود می

 ،بر تغذیه بیشتر استاجتماعی  - و موقعیت اقتصادي در حالی که اثر طبقه . سلامت جوانان نیز متفاوت است
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اثر متغیرهاي دیگر از جمله جنسیت و سن بر تصور از بدن و بهداشت پوست و مو و حتی رفتارهاي پرخطر 

که ظاهراً اثر عوامل ساختاري بر سلامت جوانان  مطالعات نشان داده علیرغم آن ،در نهایت. تر است کننده تعیین

کننده  اما کماکان متغیرهاي تعیین ،تر شده است کننده دي تعیینترشدن و در مقابل اثر عاملیت فر در حال ضعیف

دو دیدگاه اثر سبک زندگی و خطاي  ،شود در تفسیرهایی که از این امر می. اند سن، جنس و طبقه باقی مانده

  .دکنن می رقابتبا یکدیگر شناسانۀ مدرنیتۀ متأخر  شناخت

هاي  چالشرفتار سلامت، ، مفهوم سلامت، جوانان ، سلامتجوانان جوانان، بهداشت :کلیدي واژگان

  بهداشت و سلامت هاي  سیاست و و سلامت بهداشت
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  مقدمه

 ۀجامعپدیدآمدن دورة جوانی و آن نیز نتیجۀ مدرنیته و گسترش محصول  ،جوانان و سلامت موضوع بهداشت

امري متأخر و همبسته با پدید آمدن دورة پدید آمدن بحث بهداشت جوانان در این معنا . جدید شهري است

 آغاز این امر از .آورده است به وجودبهداشت جوانان را جدید است که  جوانیِ ةدور ،در واقع. جوانی است

را سبب نگرانی نسبت به رفتارهاي بهداشتی جوانان که است آمیز در فراوانی بسیار  پدیدآیی رفتارهاي مخاطره

باعث گردید تا مسئلۀ بهداشت و سلامت جوانان  یافت هراس اخلاقی می شکلها که گاهی  این نگرانی .دش

موضوع سلامت و رفتارهاي بهداشتی جوانان در چنین فضایی  هر چند. در معرض توجه اجتماعی قرار گیرد

فتاري که به سلامت مربوط تقریباً هر ر هابعداما  ،و با تمرکز بر رفتارهاي پرخطر به افکار عمومی راه یافت

بهداشت  رودو علیرغم این تحولات وحال با این . تر بهداشت جوانان شد جزئی از مبحث عمومیشد  می

 تغییرچندان واقعیت زندگی جوانان  )ي اجتماعیها ة سیاستگسترو از آنجا به (ة عمومی حوزجوانان به 

ن کماکان باقی ماند و مسائل بهداشت جواناگسترة ها در  سوءتفاهمحیطه و  این ابهامات در ؛نیافت

  .نیامد به دست نیز ياثرگذار دستاوردهاي

اگر چه در مباحث اجتماعی مکرر به بحث بهداشت جوانان . وجود دارد آشکارا نیز در ایراناین مشکلات 

کماکان  .رود اما توجهات واقعی اندك است و اهتمام به موضوع از حد گفتگو فراتر نمی ،شود پرداخته می

هیچ طرح . ندا ي بهداشتی کشور ندارند و از این عرصه کاملاً غایبها جوانان جایی در مجموعۀ سیاست

و هیچ اطلاعات  امور بهداشتی وجود ندارد سلامت و در حوزةایشان رسانی به  مشخصی براي خدمت

ن مورد نیز تنها محدود به اي در ای گفتگوهاي رسانه ،بعلاوه. شود مندي نیز در این عرصه تولید نمی نظام

  .که هیچگاه چیزي از آن حاصل نشده است می باشدادعاهایی چون سند یا برنامۀ سلامت جوانان 

تحولات حوزة بهداشت و سلامت  بررسیدنبال آن است تا ضمن ه ب حاضرمقالۀ  شرایطاین  ۀمجموعدر 

 در استانداردهاي زندگی یی کهها یشرفتپبالا رفتن سطح رفاه اجتماعی و چرا علیرغم جوانان نشان دهد که 

وضعیت  این شرایطتحت  ،بعلاوه .شود نمی توجهبه موضوع بهداشت و سلامت جوانان  ،آمده است به دست

متغیرها و عوامل تأثیر چه  چگونه است و این وضعیت تحت آنهاسلامت جسمانی  به ویژهسلامت جوانان 

 ی که باعث غفلت ازضمن شرح دلایل ۀ حاضرمقال ،در مجموع. یابد میتغییر اي مثل سن، جنس و طبقه  زمینه

 هارائ را نیز و عوامل اثرگذار بر آنسلامت جوانان کلی وضعیت  شمايشده است سلامت جوانان  توجه به

  .دهد می
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  شناسی پژوهش روش

تا نتایج تعدادي از  کند تلاش می 1بردن از روش کیفی فراسنتز اي مروري است که با بهره مقاله ،مقالۀ حاضر

 هاي مطالعه پاسخ دهد اما مرتبط را در هم ادغام کند و با استفاده از آن نتایج به سؤال ،مطالعات مختلف

ها در طول مطالعات مختلف  مند به تحلیل داده روش فراسنتز با رویکردي منسجم و نیت). 3و داون 2والش(

فرآیند آن سؤالات تحقیقاتی را تعریف و سپس شواهد کیفی را براي سازد تا در  پردازد و محقق را قادر می می

این روش برخلاف روش فراتحلیل بیش از آنکه . پاسخ به آن سؤالات جستجو، انتخاب، خلاصه و ترکیب کند

، 5اروین( کند تري را از ابعاد متنی اجتماعی ایجاد می نیتی تفسیري دارد و فهم عمیق ،داشته باشد 4نیتی تراکمی

  . )7و سامرز 6برادرسن

  بودن سلامت و بهداشت جوانان اي مسئلۀ حاشیه

 ،ي عمومی بهداشتی کشورهاها دهد که واقعیت سلامت جوانان در عرصۀ سیاست مطالعات مختلف نشان می

در پیگیري دلایل امر پیچیدگی ذاتی مباحث مربوط به . شود اي است که توجه چندانی بدان نمی امري حاشیه

گردد و  بر می ،شود نماید که عموماً بخشی از آن به تعاریفی که از بهداشت جوانان می سلامت جوانان رخ می

مفصل به این دو  ادامه به طورر د. ریشه داردعدم اجماع اجتماعی نسبت به همان تعاریف  دربخش دیگر 

  .شود موضوع پرداخته می

  ي مرتبط با آنها چالشو  سلامتتعریف نظري  هاي پایه

معمولاً که خورد و آن این  به چشم می ی مهمتناقض ،صورت گرفته استسلامت  ۀدر تعاریفی که از مقول

شود که  تعریف می 10سلامت  ـ بلکه بر اساس ناخوشی ،براي سلامت 9نه بر اساس ظرفیت و آمادگی 8سلامت

 ،در این رویکرد). 332 .صالف، ، 2009، 14وسِت( مرتبط است 13و بیماري 12، ناخوشی11که نوعاً با مرض

                                                 
1 Meta Synthesis 
2 Walsh 
3 Downe 
4 aggregative 
5 Erwin 
6 Brotherson 
7 Summers 
8 health 
9 potential 
10 ill-health 
11 disease 
12 illness 
13 sickness 
14 West 
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این تعریف که مبتنی بر مدل زیست ). 4. ، ص2007، 3و کلوُاپ 2هندري ،1کلُمن(سلامت نبودن بیماري است 

و مطالعات  ها فعالیت  زهو عملاً جوانان را از حو مثبت سلامت توجه نداردهاي  به جنبه ،است 4زیست پزشکی

اینکه در اوج نیروي  نیز و زیرا جوانان به خاطر موقعیت سنی خاص خود ،سازد مطالعات بهداشتی دور می

 از آن پس. داقل کمتر ناخوشی علامتی و یا ابرازي مطابق تعاریف کلاسیک دارندجسمانی قرار دارند ح

هاي مثبت گسترش دهد و بهداشت  اي صورت گرفته است تا تعاریف بهداشت را به جنبه تردههاي گس تلاش

خود مردم وضعیت جسمانی و روانی مثبت مثل تناسب حداقل  چرا کهرا نبود مرض یا ناخوشی تلقی نکند؛ 

. صالف، ، 2009، وسِت به نقل از 5بلاکستر(شمارند  می سلامتهاي  مؤلفهاز و نشاط و رفاه را  نیرواندام، 

هاي شخصی  رفتارهاي بهداشتی شامل ویژگی ويدر منظر  :نگاه وسیعی دارد 6نام خودر این مورد گ. )332

هاي شخصیتی  ویژگی و نیز ها، ادراکات و سایر عناصر شناختی ها، ارزش مثل اعتقادات، انتظارات، محرك

به نقل از (ها و عادات مرتبط با سلامت است  و الگوهاي رفتاري، کنش 7عاطفی و تأثیرپذیري وضعیتشامل 

از بهداشت و  9این تعریف نزدیک به تعریف سازمان بهداشت جهانی). 6. ، ص1999، 8متس - اسپرویت

به (شود  سلامت و بهداشت تلقی می ،رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی داشتنسلامت است که در آن 

از جمله اینکه عوامل  ،مشکلاتی داردخود  10نگر این تعاریف کل البته). 332. صالف، ، 2009، وسِتنقل از 

رد که همۀ زندگی اجتماعی و سعادت و داکند و این خطر را به همراه  سلامت و خود سلامت را تفکیک نمی

خوشبختی انسانی را به عنوان بهداشت و سلامت تعریف کند و باعث خلط عوامل بهداشت و خود بهداشت 

 تعریف سلامت يدر ارتقا. )332. صالف، ، 2009، وسِتو  6. ، ص1999، متس - به اسپرویت. ك. ن( شود

با قراردادن فرد در  13و ریمر 12ویس، ل11تسگلان )فراتر از ناخوشی و مرض( حوزة آن ۀو بهداشت و توسع

و ها  کننده ها و به تعیین سازمانها و  هاي افراد، گروه کنشفرآیند و نتایج رفتار بهداشتی را به متن اجتماعی، 

ها،  به اجرا درآوردن سیاست توسعۀ وضعیت، یر اجتماعی،تغی که دربرگیرندةدهند  نسبت می ها کنش عواقب

                                                 
1 Coleman 
2 Hendry 
3 Kloep 
4 biomedical 
5 Blaxter 
6 Gochman 
7 affective and emotional status 
8 Spruijt-Metz 
9 WHO 
10 holistic 
11 Glanz 
12 Lewis 
13 Rimer 
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 با). 6. ، ص1999، متس - اسپرویتبه نقل از ( است هاي انطباقی و افزایش کیفیت زندگی دادن مهارت بهبود

در  ؛دنکن توجه می بیشتر هاي پویاي بهداشت و سلامت رویکردهاي جدیدتر به جنبه ،توسعۀ مفهوم سلامت

بلکه باید  ،ثابت در نظر گرفت نوعیِ عنوان حالت نباید بهکند که سلامت را  مطرح می) 1987( 1این باره استون

هندري و ، کلُمنبه نقل از ( نگریست ،است) یا منفی(باید آن را مفهومی پویا که شامل حرکت در مسیر مثبت 

است کمتر یا  ممکناش  هاي مختلف زندگی یک فرد در موقعیت ،مطابق این نگاه .)8. ، ص2007، کلوُاپ

با  ،هاي فردي با طرح ضرورت توجه به تمایزات زمانی و حتی تفاوت  متس - اسپرویت نیز .بیشتر سالم باشد

داند که به  ت شخصی مییا صف رفتار آشکار هررفتار بهداشتی و سلامت را  ،سنتزي از رویکردهاي مختلف

 - اسپرویت(کند بهبود، نگهداري و یا تجدید رفاه اجتماعی، روانی و جسمانی و پیشگیري از بیماري کمک 

 ،شود در همان متن وسیعی که رفتار بهداشتی تعریف مینیز را  2وي رفتار خطرناك ،متقابلدر . )7. ، صمتس

شخصی را که رفاه اجتماعی، روانی و جسمانی را در معرض هر رفتار آشکار یا صفت  دهد و بنابراین قرار می

. همان،ي ص( کند تلقی میرفتار خطرناك  ،شود دهد و یا باعث گسترش بیماري می خطر و تخریب قرار می

 ینابعنظام تعاملی پویایی از م) پویایی مفهوم سلامت(را بر همین اساس  3مدل رشدي دورة زندگی کلُمن .)8

هاي متفاوت و تعاقبات مختلف در اختیار  گیرد که هر فرد در زمان در نظر می )متشکل از عناصر مختلف(

روانی، اجتماعی و محیطی را  هاي داشتهدیگر توانند  از منظر وي این منابع با یکدیگر تعامل دارند و می. دارد

. محتملاً سلامت بیشتر نیز دارد ،کسی که منابع بیشتري را در اختیار دارد ،بدین ترتیب. تقویت یا تضعیف کنند

بعضی نیز . فردي بنیاديهاي  مثل خصوصیات ژنی و یا ویژگی ،بعضی از این منابع با تولد فرد همراه او هستند

مدیگر منابع با ه. ا مثل آنمثل تحصیل، تغذیه خوب ی ،آیند منابعی هستند که در طول زندگی به دست می

  . )9. ، ص2007، کلُمن، هندري و کلُواپ( عکسرمثل اثر سلامت جسمانی بر سلامت روانی و ب ،دارند تعامل

 5و وضع سلامت است مدت سلامت فرد بلندکه کیفیت یا مشخصۀ نسبتاً  4کردن پایگاه سلامتبا جدا وسِت

د که بر اساس آن هم به کن مدلی را پیشنهاد می ،مدت سلامت در زمان خاص است که معرف مشخصۀ کوتاه

، الف، 2009، وسِت( شود مدت و پویاي سلامت توجه می هاي بلند مدت و ایستا و هم به جنبه هاي کوتاه جنبه

بعد را  4 ،تر از سلامت سازي بلاکس مفهوم وضعیت و نیز - او با استفاده از این دوگانۀ پایگاه. )332. ص

                                                 
1 Stone 
2 risk behaviour 
3 developmental lifespan model 
4 health status 
5 health state 
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 است و "پایگاه سلامت"مختلف از دو بعد  یکه انعکاس "2تندرستی"و  "1ناتوانی /ضمر": کند مشخص می

 است "وضع سلامت"که انعکاسی از دو بعد  "4اجتماعی احساس ناخوشی روانی"و  "3)دار علامت(ناخوشی"

  .)333. همان، ص(

  :شود میآشکار  سایرین و کلُمنوسِت، ، متسهاي  سازي بندي از مفهوم در جمع

سازي از بهداشت جوانان باید  بنابراین در هر مفهوم و هاي ایستا و پویاست سلامت ترکیبی از جنبه) 1 

   ؛زمان به هر دو جنبه توجه داشت هم

سلامت جوانان باید شناختی  هاي جامعه و بنابراین ریشه اند اي سلامته کننده تعیین ،منابع در اختیار فرد) 2

  ؛دیده شود

  .است 5هاي فردي و تمایزات زمانی و سنتزي از موقعیت و تفاوتت نتیجه پایگاه رفتارهاي سلام) 3 

آنها  ،اولاً :مسائل مربوط به بهداشت و سلامت قرار گیرندکند که جوانان در متن  ها کمک می این مفهوم سازي 

هاي پویاي سلامت را آشکار  جنبه هاي سنی گروه به خاطر تغییر سریع از حالتی به حالت دیگر بیش از سایر

براي شده  که خود ناشی از فقدان پایگاه اجتماعی تثبیت در اختیار منابعبه واسطۀ فقدان معمول  ،ثانیاً ؛کنند می

پذیرتر از بزرگسالان  و در این مورد آسیب دهند بسیار نسبت به تغییرات بهداشتی واکنش نشان می ،استآنان 

هاي فردي بهتر توضیح  ها و تفاوت تمایزات زمانی در سلامت را با توجه به موقعیت وضعیت و ،ثالثاً ؛هستند

  .دهند می

  سلامت از منظر جوانان و بزرگسالانتعریف هاي مرتبط با  چالش

 حتی تعریف خود آنها و بهداشت جوانان در مقام ناظر شود با هر تعریف جامع و مانعی که از سلامت و

ان گذار مدرسه و سیاست يترهاي خانواده، اولیا از جمله بزرگ ،مرتبط با آنها تعریفی که از سوي بزرگسالانِ

) انگذار اعم از والدین و سیاست(ترها  در حالی که بزرگ .، متفاوت خواهد بودشود حوزة بهداشت جوانان می

هاي منفی سلامت جوانان از جمله رفتارهاي خطرناك آنها مثل سوء مصرف مواد، مصرف الکل،  به جنبه

                                                 
1 disease/impairment 
2 fitness 
3 illness (symptoms) 
4 psychosocial malaise 
5 chronological 
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و آنها را منشأ تهدید  توجه دارندمصرف مواد دخانی، روابط جنسی خارج از ضوابط و مواردي از این قبیل 

حساس  چندانجوانان نسبت به خطرات تهدید کنندة سلامت در درازمدت انگارند،  سلامت جوانان می

ظاهر، موي سر،  وضع ست، نسبت بههمین حالا که مبتنی بر زمان محدود» هم اکنون«آنها از منظر . نیستند

هاي ارتباطی و سلامت  هاي مختلف سلامت عاطفی، توانایی پوست، قد و وزن، اندام، تغذیه، ورزش و جنبه

توجه و علاقه بزرگسالان و  معمولاً مورد البته که ییها نگرانی ؛دارندهاي بیشتري  نگرانیجنسی 

و  10- 1. صص هندري،اسمیت و  ، و شاك15. ، ص2007 ،کلُمن، هندري و کلوُاپ( ان نیستگذار سیاست

به بحث با متخصصان سلامت  )1998(جوانان در مطالعات انجام شده از جمله مطالعۀ هندري  ).129. ص

اسمیت و  ، و شاك6. ، ص2007 ،کلُمن، هندري و کلوُاپ( اند نشان دادهعلاقه کمی درباره سیگار، الکل و مواد 

براي آنها سلامت . بینند جوانان سلامت را به عنوان موضوع انتزاعی نمی ،در واقع. )129. و ص 2. ص هندري

 و داشتن اطلاعات و مهارت دربارة موقعیتی است که هم اکنون با آن درگیرند اینجا و حالاکاملاً دربارة 

این عدم انطباق بین علائق جوانان و بزرگسالان در حوزه  آشکار است .)2007 ،دري و کلوُاپکلُمن، هن(

که خود محتملاً تأثیري منفی بر رشد رفتاري و  داردها  يرگذا سیاستعواقبی در  ،بهداشت جوانان

ضمن این که چنین تقابلی حتی گاه به بدگمانی  - باقی خواهد گذاردروانشناختی و نیز اجتماعی جوانان 

اسمیت  ، و شاك31. جونز، ص( آورد انجامد و فضایی از هراس اخلاقی پدید می درباره جوانان می هبزرگسالان

   .)129. و ص 2. ص هندريو 

  در جهان و ایران و تحولات آن سلامت جوانانوضع 

هی خاص کمتر مورد بهداشتی، جوانان به عنوان گرو هاي يگذار در سنت مطالعات سلامت و نیز در سیاست

هایی است که در عرصۀ بهداشت کودکان و  پیشرفت در مقابلدرست  که البته این امر اند توجه قرار گرفته

ها  علیرغم پیشرفت اروپا و شمال آمریکاکند که در جوامع  مطرح می 1فرلانگ. کهنسالان صورت پذیرفته است

. )329.، ص2009فرلانگ، ( است شدهبهداشت و سلامت جوانان غفلت  ازدر استانداردهاي زندگی و تغذیه، 

. )همان(کند  وي معتقد است که حتی وضع بهداشت جوانان بدتر شده است و شواهد نیز این امر را تأیید می

فرضی است  ،عواملاین له ماز ج ؛باعث این وضعیت شده است عوامل متعددي 2فرلانگ و کارتملاز منظر 

جوانان  سلامت که مشکلات تهدیدکنندة که بر بسیاري از اقدامات در این حوزه تأثیر گذاشته است و آن این

فرلانگ و ( یابد ادامه می ها در بزرگسالی نیز اثرات آنالبته گذارد و  که در بچگی اثر میاست هایی  همان

                                                 
1 Furlong 
2 Cartmel 
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جوانان به عنوان کسانی در نظر گرفته  ،از منظر چرخۀ زندگیدلیل دیگر آن که . )67.، ص2007کارتمل، 

از طرف دیگر وارد  ضمن آنَکه. اند در اوج سلامتیو   دورة پرخطر کودکی را پشت سر گذاشتهکه  شوند می

خود عدم  ).329.، ص2009فرلانگ، (اند  نشده نیز رود کم تحلیل می دورة بزرگسالی که در آن سلامتی کم

و  اجمالاً ،بدین ترتیب. هاي مرتبط با سلامت نیز در این امر مؤثر بوده است و جوانان به جنبهتوجه نوجوانان 

دورانی از حد نهایی سلامت و زندگی در شرایط مناسب و خوب جسمانی در نظر گرفته  ،نوجوانی معمولاً

که به  از جمله این ؛این مسئله دلایل نهادي نیز داشته است. )16. ، ص1999، متس - اسپرویت(شده است می

 ،در آمارهاي رسمی گروه سنی جوانان توزیع نبوددلیل فقدان مطالعات کافی درباره بهداشت جوانان و نیز 

ضمن  در. )361. صب، ، 2009، وسِت( به این حوزه نبوده است گذار عملاً امکان توجه نهادهاي سیاست

) سلامت کودکان مثل بهداشت و(بهداشتی حاد هاي  نهادهاي رسمی و اجرایی عملاً آن چنان درگیر مسئله

 نیز در گذشته. اند یافته می راسلامت نوجوانان و جوانان به مسئله بهداشت و فرصت توجه ند که کمتر ا بوده

تا بتوان رابطۀ بین بهداشت و سلامت  وجود داشتهاي اندکی دربارة بهداشت و سلامت کهنسالان  تجربه

  .فتهاي نوجوانانه و جوانانۀ سلامت در کهنسالی را دریا بزرگسالان و ریشهجوانان و 

سالۀ اخیر به دلیل تغییر در سبک زندگی جوانان در  20در  ،در واقع. اکنون وضعیت کاملاً تغییر کرده است

تر تغییرات گسترده در شرایط و  مهم عرصۀ رفتارهاي پرخطر، تغییر در نوع گسترش حوادث و از همه

 - جوانان را در خطر قرار داده است سالی که بیش از هر چیز سلامت روانی نوجوانان وچگونگی گذار به بزرگ

ها افزایش منظم مشکلات  داده. بدتر شده استوضع سلامت جوانان  و -  تحقیقات متعدد این را اثبات کرده

این تغییرات در حدي  مجموعۀ ).361. صب، ، 2009، وسِت(د کن افسردگی، خودکشی و جرم را تأیید می

یافته براي اولین بار در یک قرن اخیر امید به زندگی در حال  توسعهبا عنوان است که حتی در کشورهاي 

  بدین. )330. همان، ص(کند  هاي آلرژیک نیز روند کاهش سلامت را تأیید می گسترش بیماري. کاهش است

هاي  اند و حتی در اولویت داشت و سلامت شدههاي مطالعاتی به جوانان به طور جدي وارد حوزه ،ترتیب

بدترشدن وضعیت «عنوان  باوجود دارد که آیا آنچه   جدي یهای البته بحث. اند ان قرار گرفتهگذار توجه سیاست

تواند  است که خود می» 1اي اجتماعی ساخته«امري واقعی است یا تنها  ،شود مطرح می» سلامت جوانان

اجتماعی بزرگسالان نسبت به وضعیت جوانان و اینکه آنها نظم اجتماعی موجود را تهدید  انعکاسی از هراس

کند  تأیید می ،حداقل در ایران نگاهی به عناوین تحقیقاتی در حوزة سلامت و بهداشت جوانان. کنند، باشد می

                                                 
1 social construction 
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این امر به طور  .ندهاي منفی و رفتارهاي خطرناك جوانان تعریف شده ا جنبه مهمترین آنها پیرامونکه 

ك به ارجاعات فارسی آخر .ر(در آن است پنهان آشکاري منعکس کنندة رویکرد بزرگسالانه و هراس اخلاقی 

مربوط اند  که به آسانی به فرهنگی از شماتت جوانان و اینکه جوانان درگیر فرهنگ فساد و تباهی) همین مقاله

هاي منفی سلامت  و سلامت جوانان که متوجه جنبهاي اجتماعی از بهداشت  علیرغم وجود ساخته .شود می

تنها  ،هاي مثبت سلامت دهد که سلامت و بهداشت جوانان حداقل در جنبه هاي عینی نشان می داده است،

هنوز هم آن چنان توجهی به سلامت جوانان در مجموعه  به ویژهاي اجتماعی نیست، ضمن آن که  ساخته

  .شود نمی مربوط به جوانان هاي بهداشتی نهادي سازمان ها و نیز توسعۀ يگذار سیاست

  سلامت جوانان یوضعیت عموم

به همین دلیل امکان . متأسفانه اطلاعات طولی مناسبی وجود ندارد ،در مورد وضعیت سلامت جوانان در ایران

وضعیت  ،جوانانهاي متفاوت بهداشت  اما مطالعات مختلف در حوزه ،استروندها تقریباً غیر ممکن  مطالعۀ

در . هر چند اطلاعات قابل تعمیم ملی در این مورد ناچیز است - کند سلامت آنها را تا حدودي بازنمایی می

، احمدنیا(اند  خود ارزیابی عالی یا خوبی از وضع سلامت خود داشته ،درصد جوانان 85 ،اي در تهران مطالعه

 3/7. برند هاي مزمن رنج می اند که از بیماري تهدرصد جوانان اظهار داش 6ین حال همدر ).  53، ص1380

چنان  وضع بدتري دارد؛ پایهوضعیت رفتارهاي بهداشتی . اند که وضع تغذیۀ مناسبی ندارند درصد اظهار داشته

درصد اصلاً  5/7 .کنند درصد مرتب ورزش می 43درصد جوانان تحرك بدنی خاصی ندارند و تنها  33 که

درصد  3. کنند از نخ دندان استفاده نمی نیز درصد 88 و زنند گاه به گاه مسواك می درصد 27 ،زنند مسواك نمی

اند که احساس نگرانی  درصد نیز اظهار داشته 25کنند و  استفاده می دارو شدن شدن یا لاغر براي چاق جواناناز 

عنوان پایۀ دانش نوجوانان در خصوص تغذیه به ). 54- 63همان، صص (کنند  دارند و فکر و خیال می

درصد از آنها در مورد نسبت نان و غلات در  80ارزیابی  ؛ چنان کهرفتارهاي بهداشتی نیز بسیار ضعیف است

بسیاري از   کنندة در مورد تصور از بدن نیز که مشخص .)67- 69 صهمان، ص(تغذیه روزانه غلط است 

ولی از شرایط وزن و هیکل خود درصد ارزیابی غیر معم 49 ،رفتارهاي مربوط به تغذیه و سلامتی است

درصد نیز ارزیابی چاق یا  20اند لاغر یا خیلی لاغر هستند و  درصد اظهار داشته 29اند که از این میان  داشته

شدن لاغر(تغییر وضعیت بدن خود درصد جوانان به دنبال  50 ،بر این اساس. اند خیلی چاق از بدن خود داشته

در . نیست ی مشهودچندان متفاوتوضعیت نیز ها  در شهرستان ).57- 54. صهمان، ص( اند بوده) شدن یا چاق

 آگاهی مدارس مسئولان و والدین آموزان، دانش شود اگر چه بیشتر مطالعۀ کلیشادي و همکاران نشان داده می
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 چربی مصرف چه میانگین نیز اگر .نیست امراین گویاي  آنها عملکرد اما ،دارند سالم تغذیه به نسبت کافی

 دارد وجود خون سرم اختلالات چربی موارد بسیاري در اما است، شده توصیه مجاز محدوده در نوجوانان

 مقادیر از بالاتر داري طور معنی به ساله، 18تا  15 و 14تا  11 سنی گروه دختران کلسترول میانگین مثلاً

 آماده غذاهاي مصرف و نوجوانان در خون چربی اختلالات بین در مطالعۀ فوق ارتباط مستقیم .است استاندارد

 درحد پروتئین مصرف میزانکه  نشان داده شد چه اگر همچنین، .آمد  دست چرب به غذایی هاي وعده میان و

رویا ( .شتدا نیز وجود چربی خون اختلالات قرمز، مصرف گوشت به توجه با ولی ،است شده توصیه

بشردوست، ... خاصی، نصرا زادگان، حسن علی صرافپور، نضال  کلیشادي، غلامحسین صدري، مهین هاشمی

اي در شهر بجنورد در  مطالعه )1382 ،رضوان انصاري، رضوان پشمی، صدیقه رفیعی طباطبائی، مریم شهاب

درصد جوانان هیچ گاه وضعیت سلامتی خود  65در مورد رفتار بهداشتی جوانان نشان داده است که  87سال 

درصد حداقل روزي یک ساعت ورزش  7/7تنها ). 86، ص 1387همکاران، سامانیان و (کنند  را چک نمی

کنند  درصد هیچ گاه براي کنترل سلامت چشم خود به چشم پزشک مراجعه نمی 66). 89همان، ص (کنند  می

درصد جوانان  25). 95همان، ص (کنند  درصد در طول سال به دندانپزشک مراجعه نمی 61). 94همان، ص (

همان، (کنند  درصد کم یا خیلی کم از شیر در رژیم غذایی خود استفاده می 8از سبزیجات و کم یا خیلی کم 

همان، ص (اي آن است  درصد از جوانان اولویتشان در انتخاب یک غذا، ارزش تغذیه 20تنها ). 101ص 

از نظر درصد دختران نوجوان شهر خوي  66نشان داد  1388مطالعۀ صفرعلیزاده و همکاران در سال  ).102

فاطمه صفرعلیزاده، حمیده پرتواعظم، زینب ( اند درصد چاق بوده 3شاخص تودة بدنی در سطح نرمال و 

آموزان مقطع متوسطه تهران رژیم  درصد دانش 7/14 ،در مطالعۀ گرمارودي و همکاران .)1388, حبیب پور

غلامرضا گرمارودي، جلیل ( اند درصد نیز عدم فعالیت جسمانی را گزارش کرده 6/32غذایی نامناسب و 

ه نیا و همکاران در این مورد نشان داد ک مطالعۀ جلالی .)1388, مکارم، سیده شهره علوي، زینب عباسی

شیرین ( نیست رضایتبخش چندان غذایی نادرست عادات از ناشی مشکلات زمینه در نوجوانان اطلاعات

 مطالعۀ.  )1389, جلالی نیا، فهیمه رمضانی تهرانی، منیر برادران افتخاري، حسین ملک افضلی،نیلوفر پیکري

درصد از آنها  42داد تنها نشان آموزان ابتدایی شهر ساوه نیز  در بارة دانش 1388همکاران در سال  محمدنژاد و

اسمعیل ( درصد از آنها نیاز به درمان فوري دندان دارند 2/1زنند و  روز مسواك می بار در شبانه حداقل یک

   .)1390, محمدنژاد، اسمعیل شریعت، جمال الدین بیگجانی، قاسم ابوطالبی
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هاي  هر چند مقایسۀ خوبی با دادهاروپایی و شمال آمریکا کشور  41در سطح  .سی.اس.بی.اچالمللی  مطالعه بین

ي ها در مطالعۀ سال. ها را نشان دهد تفاوت حدود تواند دهد، اما می حاصل از مطالعه در ایران به دست نمی

از  "بد"و  "نه چندان خوب"خودارزیابی  ،ساله 15درصد از نوجوانان  18 ،2009- 2010 و 2005- 2006

- 68. ، صص2012و دیگران،  کاريو  61- 60. ، صص2010و دیگران،  کاري( اند وضع سلامت خود داشته

و  کاري( اند از زندگی خود کرده رضایت کمیدرصد نیز اظهار 17و 18 ي فوقها به ترتیب در سال. )69

درصد احساسی از اضافه وزن  14. )73- 72. ، صص2012و دیگران،  کاريو  64- 65. ، صص2010دیگران، 

 ندا اند که زیادي چاق کرده درصد احساس می 28. )91- 90و  77- 76. ها، به ترتیب صص همان( اند داشته

ها، به ترتیب  همان( خورند درصد چیزي به عنوان صبحانه نمی 45. )95و  81- 80. ها، به ترتیب صص همان(

و  91- 90. ها، به ترتیب صص همان( ندخور میوه می روزانهدرصد  31و  30. )109- 108و  87- 86. صص

. ها، به ترتیب صص همان( کنند الکلی حاوي شکر مصرف میهاي غیر درصد روزانه نوشابه 25. )113- 112

. ها، به ترتیب صص همان( زنند یبیش از یک بار در روز مسواك م درصد 65و  64. )117- 116و  95- 94

به . )103- 102و  99- 98. ها، به ترتیب صص همان( درصد رژیم لاغري دارند 15. )125- 124و  99- 98

ها، به ترتیب  همان( فعالیت بدنی متعادل تا شدید دارند ساعت درصد روزانه حداقل یک 15و  22ترتیب 

  .)131- 130و  107- 106. صص

ها و زمان اجراي  نماید، اما در بعضی موارد فارغ از اختلافات در پرسش مشکل میهر چند مقایسه نتایج 

هاي اساسی در سطح بهداشت جوانان  ها، تفاوت ها و پاسخ پرسش و فرهنگی و یا حتی متن اجتماعی پژوهش

ر کشو 41از سطح متوسط  ،آشکار است که سطح بهداشت جوانان در ایران بر این اساس. قابل استنتاج است

  .تر است پایین نسبتاً .سی.اس.بی.اچدر مطالعۀ  مورد بررسی

ها در استانداردهاي زندگی و  کند که علیرغم پیشرفت هاي طولی از مطالعات مختلف در جهان آشکار می داده

زایش وزن به اف. )329. ، ص2009فرلانگ، ( تغذیه، پیشرفت در بهداشت جوانان مورد غفلت قرار گرفته است

مواردي با سطوحی از چاقی و اضافه  سطح کلی بهداشت است، اما این امر در يارتقا کلی نشانۀ يروندعنوان 

؛ چنان که به رف مواد غذایی به وجود آمده استاست که در نتیجه شیوع عادات بد مصهمراه شده  1وزن شایع

 .)362. ، ب، ص2009، وسِت( ساله اخیر دو برابر شده است 20ها در  مصرف کربوهیدرات به عنوان مثال،

پذیري افراد در مقابل  امکان آسیب ،هاي عفونی کن شدن بیماري این در حالی است که به علت ریشه

                                                 
1 epidemic 
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هاي متأخرتر کاهش داده  هاي آلرژیک بیشتر شده است و در مجموع سطح امید به زندگی را در نسل بیماري

 کند میرا در جوانان تأیید  1خورد و خوراكها افزایش منظم اختلالات  داده ،همچنین .)ب،2009، وسِت( است

 جوانان با اختلالات خورد و خوراك روبرو نیستند بیشترهر چند ). 337- 336. ، الف، صص2009، وسِت(

شود  توان گفت که تغذیه جوانان خوب نیست و بدتر نیز می در مجموع می ، اما)79. ، ص2007، 2فالکنر(

یافته در  ز حادثه در جوانان کشورهاي توسعهو معلولیت ناشی امرگ  ).363- 362. ، ب، صص2009، وسِت(

این . )337. ص، الف، 2009، وسِت(هر چند پایگاه سلامت آنها تغییر چندانی نیافته است  ،حال کاهش است

هاي ناشی از حادثه در بین جوانان بسیاري از کشورهاي جهان سوم حتی  ها و معلولیت در حالی است که مرگ

شواهد تحقیقاتی حاکی از آن است که مشارکت  .هاي مثبت نیز وجود دارد البته جنبه. ایش استدر حال افز

  .)39. ، ص2007لُوري، کرمِر و تروِ، ( افزایش یافته است جسمانیتحرك جوانان در ورزش و 

  جوانان یوضعیت سلامت روان

ضمن آن که هیچ  - اطلاعات باز هم محدودتر است ،در بررسی سلامت روانی نوجوانان و جوانان در ایران

هر چند مطالعۀ مفصلی در بارة وضعیت سلامت . وجود نداردبارة جوانان نیز دراطلاعات طولی قابل استنادي 

هاي تفکیکی از وضعیت جوانان در آن  اما داده انجام شده، 1387سال تهرانی در سال  15روان افراد بالاي 

احمدعلی نوربالا، سیدعباس باقري یزدي، محسن اسدي لاري، محمدرضا واعظ ( مطالعه ارائه نشده است

ساله بر اساس  18تا  12سازمان ملی جوانان نشان داده است که نوجوانان  1380مطالعه سال . )1389, مهدوي

تري را  صمیمیت و اعتماد، میانگین پایینهاي  گانه رشد روانی ـ اجتماعی اریکسون در مقوله هاي شش شاخص

 نشان 1388 سال در همکاران و زاده صفرعلی مطالعۀ .)1380, احمدنیا( اند ها ابراز کرده نسبت به سایر مقوله

فاطمه ( اند افسردگی خفیف داشته درصد 17خلُق طبیعی و  خوي شهر نوجوان دختران درصد 79 داد

 دانشجویان روان وضـعیت سلامت در بررسـی .)1388, صفرعلیزاده، حمیده پرتواعظم، زینب حبیب پور

 که گردید برآورد درصد 72 روانی اختلال علایم اي لحظه شیوع 1382 سال در گلستان پزشکی علوم دانشگاه

 در این مورد نشان داده شد که علائم .بودند شدید اختلال دچار بعد یک در حداقل درصد 7بین  از این

 درصدها بالاترین داراي بـه ترتیب جبـري وسواسـی اخـتلال و افسردگی پارانوئیدي، افکار اختلال به مربوط

نیز بهداشت  یدر مطالعات مختلف جهان. )1384, صادقعلی تازیکی، سیما بشارت، محمدرضا ربیعی( بودند

شده است که با شواهدي از افسردگی گسترده و اضطرابات بدل حوزه جدیدي از نگرانی به  روانی

                                                 
1 eating disorders 
2 Faulkner 
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 افزایشفرلانگ نشان داده که ). 329. ، ص2009فرلانگ، ( است یافتهروانشناختی در میان جوانان تقویت 

جهانی است  امريد و تقریباً شو اي است که در بسیاري از جوامع مشاهده می مشکلات روانی جوانان مقوله

که از مصرف مواد  سوءو اختلالات سلوك افزایش منظم اختلالات افسردگی، خودکشی، خشونت، . )همان(

گذارد که  تردیدي باقی نمی )336. ، الف، ص2009، وِست(د آی می به دستکشورهاي مختلف هاي  داده

روندهاي طولانی مدت کند که  رح میمط 1اکرزلی .است نکاهش یافت در حال سلامت روانی در بین جوانان

از دهد که  آمده از تحقیقات نشان می به دستشواهد اما  ،کرد  توان مشخص را به دشواري می روانی  بهداشت

مشکلات روانشناختی  نفر 3نفر جوان  10 هر ازیک نفر مشکلات کم اهمیت روانشناختی و  ،هر دو نفر جوان

  .)360- 353. ، صص2009( ددار خوابی درد و بی مثل سردرد، دل دار معنی

  پرخطر يسلامت جوانان و رفتارها

  و سیگار یمصرف مواد دخان

درصد  75 .اند داشته را درصد جوانان تجربه مصرف مواد دخانی 44، 1388در سال  یوسفیبر اساس مطالعۀ 

درصد نیز کاملاً  7اند و  درصد سیگار را تجربه کرده 57و  قلیان ،اند کسانی که تجربه مصرف مواد دخانی داشته

 آموزان دانش درصد 5 داد نشان همان سال در همکاران و گرمارودي مطالعۀ .)1388, یوسفی( اند سیگاري بوده

غلامرضا گرمارودي، جلیل مکارم، سیده ( اند داشتهدر ماه منتهی به تحقیق  سیگار مصرف تجربه متوسطه مقطع

 30و  25ترتیب  دهد که به نسب و همکاران نیز نشان می مطالعۀ مؤمن. )1388, شهره علوي، زینب عباسی

سابقۀ مصرف سیگار و قلیان  83- 84در سال تحصیلی  شهر خرم آباد یعال مراکز آموزش یاندانشجودرصد 

در مطالعۀ  .)1385, مرضیه مومن نسب، سید سعید نجفی، محمد حسین کاوه، فرناز احمدپور( اند داشته

 9درصد همراهی با دوستان و  18توجه،  علت مصرف را ابراز هویت و جلب جوانان درصد 21 ،یوسفی

توان گفت دلایل هویتی  ته شود، میدانسبط با هویت ی اینها عناصر مرتممااند که اگر ت درصد تقلید عنوان کرده

هاي  در مطالعات دیگر نسبت). 1388یوسفی، (از اهم دلایل نزدیکی جوانان در ایران با مواد دخانی است 

از جمله در مطالعه شاهرخی در سال  ،متفاوتی در خصوص مصرف سیگار و مواد دخانی به دست آمده است

سازمان ملی این در حالی است که در مطالعه . ست آمده استدرصد به د 5/13نسبت جوانان سیگاري  ،83

. )1385, شاهرخی( درصد گزارش شده است 2سال،  18تا  12هاي بین  میزان سیگاري ،80در سال  جوانان

توسط آنهایی که در هفته حداقل یک بار سیگار م 2005- 2006ي ها در سال .سی.اس.بی.اچدر مطالعه 

                                                 
1 Eckersley 
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و  کاري( درصد بوده است 19ها  ساله 15درصد و در  6ها  ساله 13درصد، در  1ها  ساله 11در  ،ندکش می

 1ها به  ساله 11به ترتیب در  2009- 2010ي ها این نسبت براي سال. )121- 120. ، صص2010دیگران، 

ه نشان از کاهش مصرف سیگار کدرصد رسیده است  18ها به  ساله 15ر درصد و د 6ها به  ساله 13درصد، در 

که مصرف سیگار بین جوانان کند  مقایسۀ روندها آشکار می. )145- 144. ، صص2012و دیگران،  کاري( دارد

  ).329. ، ص2009فرلانگ، ( در حال کاهش استي اروپا و شمال آمریکا در بسیاري از کشورها

  اعتیادسوء مصرف مواد و 

در  )204، ص 1385صداقت و دیگران، (اند  جوان بوده) درصد 45(نسبت قابل توجهی از معتادان کشور 

درصد و  1/2 معتاد کرد مصرف حشیش در بین جوانانخی در شهرهاي اصفهان، مشهد و شهرشاهرمطالعۀ 

 8/5همین مطالعه آشکار کرده است که . )1385, شاهرخی( درصد به دست آمده است 2/7 مصرف آمفتامین

مصرف متادون در این مطالعه . اند درصد هروئین مصرف کرده 4/13مطالعه تریاك و مورد  معتاد درصد جوانان

نوجوانان کانون اصلاح و تربیت نشان داده  بیناي دیگر در تهران  مطالعه. )همان( درصد برآورد شده است 7/2

 مطالعۀ ).1387میرزایی، (بیش از سایر مواد صناعی بوده است  اکستازيآنها تجربه مصرف است که در بین 

مواد  مصرف تجربه متوسطه مقطع آموزان دانش درصد 7/2 داد نشان 1388 سال در همکاران و گرمارودي

 مطالعۀ .)1388, زینب عباسیغلامرضا گرمارودي، جلیل مکارم، سیده شهره علوي، ( اند داشتهمخدر 

 شهر عالی آموزش مراکز دانشجویان درصد 3/4 و 3/8 ترتیب به که دهد می نشان نیز همکاران و نسب مؤمن

مرضیه مومن ( اند داشته داروهاي غیرمجاز و مواد مخدر مصرف سابقۀ 83- 84 تحصیلی سال در آباد خرم

زاده در بین  علی 1386مطالعۀ سال  .)1385, نجفی، محمد حسین کاوه، فرناز احمدپورنسب، سید سعید 

درصد  8/4درصد سابقۀ مصرف حشیش،  7/4دانشگاه علوم پزشکی کردستان نیز نشان داد که  دانشجویان

علیزاده، مرضیه مقدم، بهزاد محسن نرگس شمس ( اند داشتهدرصد اکستازي  7/2درصد هروئین و  7/0تریاك، 

 18که  دهد مینشان  2006- 2007ي ها درسال .سی.اس.بی.اچ مطالعۀ .)1387, پور، نرگس رستمی گوران

، 2010و دیگران،  کاري( اند استفاده کرده حشیشحداقل یک بار  در اروپا و شمال آمریکا ها ساله 15درصد از 

 15درصد از  6محدود به  ،اند روز منتهی به تحقیق از آن استفاده کرده 30آنهایی که در  هر چند )136. ص

 ییها ساله 15نسبت که  دهد مینشان نیز  2009- 2010ي ها مطالعۀ سال. )140. همان، ص( ها بوده است ساله

اما آنهایی که در  )166. ، ص2012و دیگران،  کاري( درصد 17به  اند حداقل یک بار حشیش استفاده کردهکه 

همان در  مطالعات). 167. همان، ص( ده استرسیدرصد  8اند، به  روز منتهی به تحقیق از آن استفاده کرده 30
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شود، اما در اکثر موارد  نشان داده است که هر چند مصرف مواد غیرقانونی از دوره نوجوانی آغاز میکشورها 

  .)330. ، ص2009فرلانگ، ( شود ست و معمولاً کنترل میمصرف آنها محدود به دوره گذار به بزرگسالی ا

  مصرف الکل

 در زاده و همکاران علی 1386 سال مطالعۀ. اطلاعات درباره مصرف الکل در بین جوانان ایران محدود است

بار یا بیشتر  یک سابقۀ درصد دانشجویان 17 که دهد می نشان کردستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان بین

نرگس شمس علیزاده، مرضیه مقدم، بهزاد ( اند مصرف مستمر آن را داشته درصد سابقۀ 1/1الکل و مصرف 

 درصد 9که  دهد می نشان نیز همکاران و نسب مؤمن مطالعۀ .)1387, محسن پور، نرگس رستمی گوران

مرضیه ( اند داشته الکل مصرف سابقۀ 83- 84 تحصیلی سال در آباد خرم شهر عالی آموزش مراکز دانشجویان

 در همکاران و گرمارودي مطالعۀ. )1385, مومن نسب، سید سعید نجفی، محمد حسین کاوه، فرناز احمدپور

الکل  مصرف تجربه متوسطه در ماه منتهی به تحقیق مقطع آموزان دانش درصد 4/7 داد نشان نیز 1388 سال

اي که در  مطالعه. )1388, غلامرضا گرمارودي، جلیل مکارم، سیده شهره علوي، زینب عباسی( اند داشته

درصد جوانان  17دهد که  مصرف الکل انجام شده است، نشان می دربارةها و نظرات جوانان  خصوص نگرش

اند که مصرف مشروبات الکلی در  درصد نیز تأیید کرده 9 .دانند میالکل را خالی از اشکال  ةشد مصرف کنترل

ی لاین امر با توجه به حرمت مصرف مشروبات الک). 22، ص 88گراوند، (ها اشکالی ندارد  ها و میهمانی جشن

و آمادگی براي رفتار را به وجود  هستند ها نزدیک به عمل جاي تأمل بسیار دارد، ضمن آن که نگرش

 دهد مینشان  2006- 2007ي ها درسال .سی.اس.بی.اچمطالعه مطالعات در سطح جهان و از جمله . آورند می

ها حداقل یک بار در هفته مشروب الکلی  ساله 15درصد  26ها و  ساله 13درصد  11ها،  ساله 11درصد  5که 

،  4به ترتیب  2009- 2010ي ها ها براي سال این نسبت .)125- 124. ، صص2010و دیگران،  کاري( نوشند می

 15نسبت  2006- 2007ي ها براي سال .)155- 154. ، صص2012و دیگران،  کاري( درصد بوده است 21و  8

 )128. ، صص2010و دیگران،  کاري( اند داشتهمستی تجربۀ سالگی یا کمتر  13در سن  ها ساله 15درصد از 

. )156. ، صص2012و دیگران،  کاري( رسیده استدرصد  14به  2009- 2010ي ها ه این میزان براي سالک

حداقل  2006- 2007بر اساس مطالعۀ ها  ساله 15درصد  33ها و  ساله 13درصد  11ها،  ساله 11درصد  3 نیز

این  2009- 2010ي ها براي سال. )133- 132. ، صص2010و دیگران،  کاري( اند دو بار تجربه مستی داشته

 .)157- 156. ، صص2012و دیگران،  کاري( صد بوده استدر 32و  9، 2ها به ترتیب  نسبت
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  یروابط جنس

در صحت  بررسی بیشترمطالعات درباره روابط جنسی قبل از ازدواج در ایران محدود و در ضمن نیازمند 

با جنس مخالف رابطه به نحوي از انحاء درصد جوانان  55اي نشان داده است که تقریباً  مطالعه. نتایج است

شان به آمیزش جنسی منجر شده است  اند، رابطه درصد افرادي که با جنس مخالف رابطه داشته 24و  اند داشته

روابط جنسی (اند  درصد از کل نمونه با حاملگی ناخواسته روبرو شده 1/2از این میان ). درصد کل 2/13(

 درصد 5 داد یز نشانن 1388 سال در همکاران و گرمارودي مطالعۀ ).86دختران و پسران قبل از ازدواج، 

غلامرضا گرمارودي، جلیل مکارم، سیده ( اند رابطه با جنس مخالف داشته تجربه متوسطه مقطع آموزان دانش

 دانشجویان درصد 32 که دهد می نشان نیز همکاران و نسب مؤمن مطالعۀ. )1388, شهره علوي، زینب عباسی

اند بیش از دو  داشته مقاربت جنسی که سابقۀ 83- 84 تحصیلی سال در آباد خرم شهر عالی آموزش مراکز

مرضیه مومن نسب، سید سعید ( اند درصد نیز از وسایل محافظتی استفاده نکرده 40شریک جنسی داشته و 

جنسی قبل از ازدواج نشان داده نظرسنجی درباره روابط . )1385, نجفی، محمد حسین کاوه، فرناز احمدپور

نوعی افکار  - متضاد به شکلی ها ها به گویه توزیع پاسخبراساس  - جوانان با آن بیشتر تاست که علیرغم مخالف

اند که داشتن  درصد جوانان تأیید کرده 49درصد و  40به ترتیب  :در این باره شکل گرفته است 1عمومی

در . )21، ص 1387گراوند، (دوست پسر براي دختران و داشتن دوست دختر براي پسران اشکالی ندارد 

تمایلات جنسی تا زمان ازدواج ضرورتی  ياند که اجتناب از ارضا درصد جوانان تأیید کرده 59 ،همین مطالعه

واقعیتی است  ،روابط جنسی قبل از ازدواج"  گویهیا رد در تأیید  متضادهاي  تر پاسخ از همه مهم). همان(ندارد 

باره قطبی شده است   کند که افکار عمومی در این ، آشکار می"ترها حاضر به پذیرش آن نیستند که بزرگ

نفر  100000حدود  85عواقب آشکار روابط جنسی غیر معمول آن بوده است که در سال ). 31همان، ص (

، ص 1385 ،گزارش سلامت جوانان(اند  هاي آمیزشی بوده ي به بیماريسال در کشور مبتلا 29تا  15جوان 

) 47همان، ص (اند  سال بوده 35تا  15جوانان  وي.آي.اجدرصد مبتلایان به  45در همین حال نزدیک به ). 97

شایان ذکر است که میزان . تنها بخشی از آن تحت تأثیر رفتارهاي پرخطر جنسی است بدیهی است که البته

 .سی.اس.بی.اچمطالعه . در ایران نسبت به سایر کشورها بسیار اندك است خارج از ضوابط ارتباطات جنسی

 15درصد جوانان  27کشور مورد مطالعه به طور میانگین  41نشان داده است که در  2006- 2007ي ها سال

درصدشان  21که از میان این افراد  )144. ، ص2010و دیگران،  کاري( اند جنسی را تجربه کرده آمیزشساله 

                                                 
1 public opinion 
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 اند استفاده کرده در پیشگیري از بارداري ناخواسته محافظ لاستیکیدرصد از  77از قرص ضدبارداري و 

به طور میانگین  2009- 2010ي ها سال .سی.اس.بی.اچدر مطالعۀ . )152- 148. ، صص2010و دیگران،  کاري(

، 2010و دیگران،  کاري( اند ساله آمیزش جنسی را تجربه کرده 15درصد جوانان  26گزارش شده است که 

درصد از محافظ لاستیکی در پیشگیري از  78درصد از قرص ضدبارداري و  22میان این از  که )174. ص

 .)179.، ص2010 و دیگران، کاري( اند بارداري ناخواسته استفاده کرده

  حوادث

داري  هاي سنی جوان نسبت به سایر جمعیت به گونه معنی میزان مرگ و مصدومیت ناشی از حوادث در گروه

نفر نیز  11نفر بر اثر حوادث فوت کرده و  9ساله  24تا  15در هر صد هزار جوان  1385در سال . بالاتر است

میزان مرگ و مصدومیت ناشی از حوادث در بین ). 115- 125، صص 1385 ،گزارش سلامت(اند  مصدوم شده

درصد مرگ و میر ناشی از حوادث خانگی در گروه  52نیز . هاي سنی با افزایش سن کاهش یافته است گروه

مطالعات  ).همان(سال است  24تا  15در گروه سنی  آن درصد 31سال اتفاق افتاده است که  39تا  15سنی 

جراحت و مرگ ناشی از حادثه کاملاً کاهش  یافته توسعههد که حداقل در کشورهاي د بین المللی نشان می

  .)329. ص ،2009 فرلانگ،(یافته است 

  ها و تمایزات در سلامت و بهداشت تفاوت

  جنسیت

داري متفاوت  هاي مختلف به گونه معنی مشاهدات و مطالعات نشان داده است که سلامت و بهداشت در گروه

ها در سلامت  هر چند این تفاوت. کند ها را آشکار می متغیرهایی است که بیشترین تفاوت جنسیت از. است

و دیگران،  کاري( دهند نشان میدختران مشکلات بیشتري را  ،جسمانی کمتر است، اما در سلامت روانی

ا در بین جسمانی و افسردگی روانشناختی ر مرضیتحقیقات در این باره افزایش در علائم . )169. ، ص2008

انتظارات سنتی  ۀممکن است به واسط ،ردگی در دختران نوجوانسپدیدارشدن افزایش اف. کند میدختران تأیید 

 ،به علاوه. باشد - خر استأکه امري مت - از دختران جوان آموزشیاز نقش زنانه در ترکیب با افزایش انتظارات 

را  یشدن تغییرات جسمانی و بالغ ،براي مردانبلوغ زیرا  ،این افزایش ممکن است با نقش بلوغ در ارتباط باشد

جسمانی و  ناخوشیبا علائم  ،زنانشود، اما قاعدگی براي بسیاري از  به همراه دارد که عموماً مثبت ارزیابی می
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در . )دیگرانو  1سوئیتینگ(شود  از وضع اندام همراه می یچربی بدن و نارضایت ةروانی از جمله افزایش در تود

هاي  احساس رضایت و شکایت از علائم بیمارياز سلامت، ارزیابی دختران در خود .سی.اس.بی.اچمطالعه 

شدن را  زخمیجراحت و پسران سطح بیشتري از  ،در مقابل. اند تري را گزارش کرده ح پایینوجسمانی سط

صبحانه نخورند و دختران  و باشند اضافه وزن داشته و یا چاقپسران که  احتمال می رودبیشتر . بیان نموده اند

کمتر در معرض این آشکارا دختران رفتارهاي خطرناك ۀ سرانجام در زمین. در حال رژیم براي لاغرشدن باشند

ها در  در سیگارکشیدن این تفاوتحداقل هر چند  - زنند میو کمتر هم به این رفتارها دست  رفتارها هستند

اي در اسکاتلند  بر اساس مطالعه. )169- 168. ، صص2008و دیگران،  کاري(است شدن تر رنگ کم حال

هاي  این امر به نقش. کنند ش مشکلات سلامتی اغراق میرگیري شده است که محتملاً زنان در گزا نتیجه

زیرا که دومی با مشکلات  ،جنسیتی یا به امتیازات مردانگی و تبعات زنانگی پس از بلوغ منتسب شده است

منفی  ،مثبت و زنانگی پس از بلوغ ،مردانگی پس از بلوغ  - راه است که البته فرهنگی نیز هستبیشتري هم

در اختلالات روانی  بیشتري 2اي هاي زمینه افزایش ،اي طولی در مطالعه. )و دیگران وسِت(شود  تلقی می

حاکی از آن است  شواهد تحقیقاتی. )سوئیتینگ و دیگران( اجتماعی دختران و زنان جوان مشاهده شده است

ضمن اینکه این شکاف با افزایش سن بیشتر  ،هاي ورزشی کمتر است که مشارکت دختران نوجوان در فعالیت

به سلامت  جنس بندي اثر در جمع فرلانگ و کارتمل .)39. ، ص2007لوُري، کرمِر و تروِ، ( شود می

شود و زنان با  در جوانی این الگو برعکس میترند،  دختران سالمد در حالی که در کودکی نکن یري میگ نتیجه

در همین . گیرند هاي روانی قرار می ي مزمن و یا ناخوشیها احتمال بیشتري در معرض خطر رنج از بیماري

 دورهتر است که در این   مردان محتمل ،گیرند قرار می ها حال در عین اینکه دختران بیشتر در معرض بیماري

  .)66. ، ص2007، فرلانگ و کارتمل( بمیرند

  سن

طبیعی است که با . آورد، سن است هاي بسیار در وضع سلامت پدید می از متغیرهاي دیگري که تفاوت

تحقیقات نشان داده است که تقریباً در همه . افزایش سن، نوع مشکلات سلامتی نوجوانان و جوانان تغییر یابد

دارند و با افزایش سن، وضع سلامت خود را در سطح تري درباره تجربیات مدرسه  ترها ادراك مثبت جا جوان

، احساس چاقی 3هاي جسمانی و عاطفی این در حالی است که شکایت از ناراحتی. کنند تري ارزیابی می پایین

                                                 
1 Sweeting 
2 background increases 
3 emotional 



20

 

هاي سنی بالاتر نوجوانان و  و داشتن اضافه وزن، تحرك بدنی کمتر و مصرف بیشتر غذاهاي ناسالم در گروه

تنها در میان دخترهاي جوان با افزایش سن  1ضمن اینکه نگرانی در مورد تصور از بدن. تر است جوانان شایع

گیري  در ارزیابی از مطالعات مختلف در جهان نتیجه. )171. ، ص2008و دیگران،  کاري( شود تر می فراوان

آنها در بین تمام . ندا ها کمتر از میزان توصیه شده پروتئین مصرف کرده ساله 20تا  19شده است که تقریباً تمام 

درباره  .)362. صب، ، 2009، وسِت(اند  هاي سنی دیگر، مصرف بیشتري از نمک و شکر را داشته گروه

یابد  رفتارهاي پرخطر نشان داده شده است که با افزایش سن به شکل قابل توجهی این رفتارها افزایش می

د دارد که با افزایش سن، رفتارهاي پرخطر توسط البته این نظر نیز وجو. )172. ، ص2008و دیگران،  کاري(

گذار  ةدر واقع بر این اساس رفتارهاي پرخطر، رفتارهایی مربوط به دور. یابد خود فرد کنترل شده و کاهش می

هاي مورد نیاز براي ورود به دنیاي  به بزرگسالی است و کارکردهایی در هویت بخشی و ایجاد مهارت

 کلُمندر این مورد حتی  ).329. ، ص2009فرلانگ، ( شود ران گذار محدود میبزرگسالی دارد و در طی دو

تأکید دارند، اما مصرف مواد هاي منفی  ان بر جنبهگذار کند علیرغم آن که مردم، محققان و سیاست مطرح می

شود و نیز معناي رشدي آن  اگر به معناي عمل جوانان تأکید کنیم و دلایلی که باعث رفتارهاي پرخطر می

نیز اشاره  وسِت. )109. ، ص2007، 3دن وفون دن این 2انگلس(رسیم  تري از جوانان می به درك دقیقرفتارها، 

که ممکن  ی داردابعاد عادي هویت ،سیگار کشیدن و امثال آنکند که براي جوانان رفتارهاي پرخطري مثل  می

  .)336.، الف، ص2009، وسِت(یا موسیقی مهم باشد  آرایش مو واست به اندازه 

  طبقه

مطالعه . متغیر دیگري که عامل تمایزات بسیار در سلامت است، طبقه است که بسیار مورد توجه نیز بوده است

از  ،تر و درآمد کمتر پایگاه شغلی نازل تر و نشان داده است که افراد با سطح آموزشی پایین .سی.اس.بی.اچ

و  کاريو  177. ، ص2010و دیگران،  کاري( اند تر و نرخ مرگ و میر بالاتر برخوردار بوده سطح سلامت پایین

 تر دلیلی بر سطح پایین بقۀ پایینبه عنوان تجربۀ مشترك جوانان طنیز بیکاري ). 177. ، ص2012دیگران، 

. )سوئیتینگ و دیگران( استطبقات پایین  در 4روانی و حتی مشکلاتی مثل خودکشی و خودزنی  سلامت

با فقر بیشتر و  5اي دیگر نشان داده است که خورد و خوراك کمتر سالم و هله هوله خوري ناسالم مطالعه

                                                 
1 body image 
2 Engels 
3 von den Eijnden 
4 Self-harm 
5 unhealthy snacking 
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اي  مطالعه .)و دیگران سوئیتینگ( می باشدهمبسته  - که خود تحت تأثیر طبقه است -  1تر پایین کیفیت مادري

 تر است تر شایع با بیشترین عواقب سلامتی، در میان طبقات پایین 2سیگاراعتیاد شدید به دهد که  دیگر نشان می

ي ها رابطۀ طبقه و پایگاه اقتصادي و اجتماعی با بیماري دیگري پیراموناي  در مطالعه. )و دیگران سوئیتینگ

ي قلبی مشاهده شده ها بین نوع طبقه، تغذیه و بیماري يدار معنی رابطۀ ،ري در کودکان و نوجوانانقلبی کرون

مسئله بدین رسد  به نظر میعلیرغم مطالعاتی که نشانگر رابطۀ بین طبقه و سلامت است  .)3لمزه( است

. )همان(شود  تأیید نمیهاي طبقاتی در سلامت  مطالعاتی وجود دارد که در آن نقش نابرابري ؛نیستسادگی 

نیز وجود دارد که اثر  تعبیرشود، اما این  گیري نسبت داده می هر چند این امر به تفاوت در ابزارهاي اندازه

دوره نوجوانی  ،به عبارت دیگر. یابد هاي طبقاتی بر سطح بهداشت و سلامت در دوره جوانی کاهش می تفاوت

، 2009، وسِت( کند می 4از آن تعبیر به برابري نسبی وسِتت که اي از برابري در سلامت اس دوره ،و جوانی

سلامت و بهداشت از سایر مراحل  حیثاز  5اولیه یکند که جوان براساس شواهد مطرح می وسِت .)الف

در  ،شود ناشی می طبقاتیاز عوامل در بچگی که مرگ و میر ي ها تفاوت ،واقعدر . زندگی متفاوت است

 معرفشاخصۀ ر دیگ دراین الگو  .دگرد دوباره ظاهر می  6سالی اولیهو بار دیگر در بزرگشود  اپدید مین یجوان

در ورود به بازار کار  شرایط جدیدهمراه با  بعداً. شود نیز دیده می 7مدت سلامت یعنی ناخوشی طولانی معرف

. همان، ص( شود دوباره پدیدار مینیز  سلامتي ها تفاوت است که سالی هاي بزرگ کار و پیشرفت در نقش

هاي  علیرغم برابري نسبی در این دوره، تفاوت معتقدند که و هستند نگاهنتقد این م فرلانگ و کارتمل. )337

 ،به عنوان مثال .قابل مشاهده و تعریف استها در رفتارهاي اثرگذار بر سلامت همچنان  جسمانی و تفاوت

خود در  البته کند که بین تغذیه و پایگاه سلامت را منعکس می ۀرابط همچنانهمبستگی بین وزن و طبقه 

هاي سلامت از تجربیات  مهمی از تفاوت بخش ،به علاوه. ها در بزرگسالی انعکاس خواهد یافت توزیع بیماري

زندگی فرد است تاریخ هاي طبقاتی و جنسیت در  گیرد که خود ناشی از تفاوت شغلی در بزرگسالی ریشه می

). 67. ، ص2007، فرلانگ و کارتمل( کند زندگی تقویت می  هاي طبقاتی را در آینده خود تفاوت و به نوبه

اولیه و محیط بزرگسالی با همدیگر ترکیبی محیط  تعاملکند و معتقد است که احتمالاً  این امر را رد نمی وسِت

تولید تصویر آشناي   ادامهباعث ) به طور مشخص سیگارکشیدن و رژیم غذایی(و نیز با اثرات رفتار سلامت 

                                                 
1 fewer maternal qualification 
2 heavy smoking 
3 Helms 
4 relative equality 
5 early youth 
6 early adulthood 
7 long-standing illness 
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در مرور  وسِتضمن این که . )338. ، الف، ص2009، وسِت(شود  هاي سلامت در بزرگسالی می نابرابري

دانسته و آن را پیشنهاد ایگاه سلامت و وضع سلامت را مفید جدایی پ» 1برابرشدن ۀفرضی«شواهد مرتبط با 

هاي  بیماري به ویژه(معلولیت /راي مرضببرابري   فریضهکند که شواهد  می مطرحاو بر این اساس . دهد می

 تر است قوي 2هاي سلامت روانی و جسمانی و ابراز علائم مرضی تر و براي شاخص ضعیف) مزمن و سخت

  .)همان(

  تعاملی جنس و سن و طبقه بر سلامتاثرات 

ي مختلف ها جوانی و بنابر موقعیت رةواجتماعی در طول د - ضعیت اقتصادياثرات متغیرهاي سن، جنس و و

- در حالی که در دوران کودکی اثرات وضعیت اقتصادي. شود زمانی و مکانی تغییر یافته و حتی جابجا می

هرچند هیچگاه کاملاً  - یابد اثر آن در دورة جوانی کاهش می ،اجتماعی در سلامت فرد بیشتر و آشکارتر است

شود و  با تمایزي که در جریان بلوغ دختران و پسران ایجاد می طبقهغیر اثرات مت ،پس از بلوغ. شود حذف نمی

اثر  ،در این دوره از جوانی اولیهدرحالی که . بازد هاي جنسیتی رنگ می ي ناشی از نقشها تفاوت سایۀ نیز در

 براین اساس. سازد غیر سن اثرات خود را بیشتر نمایان میتنقش مدر مراحل بعدي  ،تغیر جنس آشکارتر استم

در حالی که اثر  ،یعنی ؛متغیرهاي مختلف دانستتعامل هاي مختلف سلامت را عرصۀ حضور و  توان حوزه می

اثرات متغیرهاي دیگر از جمله جنسیت و سن بر   اجتماعی بر تغذیه بیشتر است، - صاديو موقعیت اقت طبقه

مطرح  وسِتآنگونه که . تر است کننده تعیین پرخطرو حتی رفتارهاي تصور از بدن و بهداشت پوست و مو 

ي ا ساخته(ماعاً ساخته شده است تاي از مراحل رشدي که اج وعهمکند مجموعۀ بچگی و جوانی نوعاً با مج می

 هاشود و بعد ي جسمانی میها در طی این مراحل در ابتدا فرد درگیر فعالیت. شود مشخص می )استاجتماعی 

هنجارهاي دلیل که به  - گیرد قرار میو الگوهاي رفتار پرخطر است  ها زمینهمتن اجتماعی که درگیر  در معرض

 آید تر دورة جوانی پیش می خرأمت نیسهاي دسترسی همبسته با آن در مراحل  اجتماعی مرتبط با سن و فرصت

برابري نسبی دوره جوانی در  ۀفرضیگرفتن اي و در نظر با چنین ملاحظه .)، الف و ب2009، وسِتبه . ك. ن(

ساختاري در طی این دوره و  عوامل شدن اثر ضعیفسن و طبقه به   جنس، متغیرهايتوان فراتر از  سلامت می

کند که اثرات ساختاري در طی دورة جوانی تضعیف شده و  مطرح می وسِت. افزایش عاملیت فرد تاکید کرد

 )362. ، صب، 2009، وسِت( در اواخر دورة جوانی سبک زندگی ،این اساس بر. یابد عاملیت افزایش می

                                                 
1 equalization hypothesis 
2 malaise symptoms 
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 ءهاي انتخابی همراه است مثل سو رفتارهایی که با فعالیت ةحداقل در حوز - شود می کنندة وضع سلامت تعیین

را مطرح  1خرأمتنیتۀ شناسانه دورة مدر در نقد این دیدگاه خطاي شناخت فرلانگ و کارتمل .وادمصرف م

عوامل  ،برد شان را پیش می کنند عاملیت آنهاست که زندگی د که براساس آن در حالی که افراد تصور مینکن می

. ص، 2007فرلانگ و کارتمل، ( بخشد ن مییشان را تع ه همچنان در خفا زندگیساختاري سنتی مثل طبق

109(.  

  گیري نتیجهبحث و 

هاي سیاستی و  موضوع بهداشت و سلامت جوانان، کمتر مورد توجه نهادهاي علمی و تحقیقاتی و نیز دستگاه

هاي سنی لازم را براي توجه به مقوله  هاي مؤثر که تفکیک فارغ از فقدان داده. اجرایی قرار گرفته است

اهم کند، رویکردي که دوره نوجوانی و جوانی را حد نهایی سلامت و زندگی مطلوب بهداشت جوانان فر

هایی است که در بچگی و  انگارد که عوامل اثرگذار بر سلامت دوره جوانی همان کند و نیز می تلقی می

تغییر با . ري بوده استگذا سیاستکرده است، مانع مهم توسعه این حوزه از تحقیق و  بزرگسالی عمل می

و نیز  اً منحصر به فضاي زندگی مدرن استکه اساس گیري دوره جوانی د، همراه با شکلشتابان در جامعه جدی

رفتارهاي بهداشتی و سلامت جوانان دچار تغییر شده  ،تغییراتی که در فرایند گذار به بزرگسالی رخ داده است

کند  هاي موجود جهانی و ایران آشکار می ادهد. و در مجموعۀ مدیریت سلامت جامعه اهمیت بسیار یافته است

. ، در حال بدتر شدن است که وضع سلامت جوانان علیرغم توفیقاتی که جامعۀ جدید در گسترش رفاه داشته

شدن امور مختلف در زندگی جوانان، هم سلامت جسمانی  گرایی و فردي با گسترش دایره نفوذ مادي ،در واقع

پاسخ به  ،در حوزة سیاستی. ر مشکلات ویژه و در حال گسترشی شده استو هم سلامت روانی جوانان دچا

ارد بستگی به نوع نگاه به مقوله بهداشت جوانان د ،یابد این سؤال که چگونه وضع بهداشت جوانان بهبود می

 و خود جوانان بسیار - کنند ران عموماً آنها را نمایندگی میگذا سیاستکه  - که اساساً از منظر بزرگسالان

جوانان به امور  ،کنند ران بیشتر بر رفتارهاي پرخطر جوانان تأکید میگذا سیاستدر حالی که  ؛نماید متفاوت می

شان مثل  هاي معمول زندگی مندند؛ اموري که جنبه عادي و مهارتی در توسعه و ترمیم رفتارهاي بهداشتی علاقه

هاي مورد  تحت تأثیر قرار دهد و در ضمن مهارت قد، وزن، پوست و مو، تناسب اندام و اموري از این قبیل را

مطابق تشریح و تحلیل عوامل مؤثر بر رفتارهاي . نیازشان را در روبروشدن با شرایط پرخطر به آنها بیاموزاند

شود  هاي موجود نتیجه گرفته می هاي مختلف سلامت جوانان بر اساس داده بهداشتی و نیز بررسی وضع حوزه

                                                 
1 The epistemological fallacy of late modernity 
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هاي  رفتارهاي بهداشتی جوانان نیازمند ایجاد ساختارهاي مناسب با تکیه بر فعالیتري در گذا سیاستکه 

ها  داوطلبانۀ خود ایشان است که با در اختیار گذاشتن اطلاعات و خدمات مورد نیاز مطابق آنچه خود جوان

  .کنند، تحول در حوزه بهداشت جوانان را سبب شود بدان احساس نیاز می
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This paper, applying meta-synthesis method, is designed to discuss main youth 

health issues in Iran.  

The article, considering conceptual problems in defining "youth health", 

describes why young people’s health situation has been deteriorated. It also 

investigates why young people, in spite of advances in welfare conditions, are 

not at the stage of health policies. It concludes young people’s health behaviors 

are not at the priority of health policies. 

In addition to conceptual problems in prioritizing "youth health", the article 

explores a disagreement between adults and young people on what really youth 

health is about. Since adults have the power to define and make policies, the 

article concludes that under these circumstances young people has been 

excluded from health welfare regimes.  

After mentioning conceptual problems, the article, in a comparative sense, 

describes health related behaviors among young people. Both risk behaviors and 

health behaviors are expressed in details. The argument includes health 

knowledge, moral health, body image, physical activity, diet, eating disorders 

and dental health. It also consists of tobacco, cigarettes, alcohol and substance 

use. Citing these issues, the article reviews youth health behaviors in Iran.  

Furthermore, the article discusses of determinants of health behaviors, pursuing 

to know which one, structural factors or human agency, better describes health 
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situation among young people. Based on the facts, mentioned in the article, it 

has been approved that structural factors are yet the most important 

determinants of both states and statues of youth health. However it has been 

verified that effects of structural factors are changing due to the age of 

adolescents. It has been confirmed that while young people are growing up their 

lifestyle become more relevant in predicting their health situation. 

Keywords: Youth, Youth Health, Health Concept, Health Challenges and 

Health Policies 

 
 
 

    

 


