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توجه حوزه های روانشناسی،  اجتماعی  اخیر، سلامت  در دو دهه  مقدمه: 
خلأ  به  توجه  با  است.  کرده  جلب  خود  به  را  اجتماعی  علوم  و  سلامت 
تحقیقاتی قابل توجه در مورد سلامت اجتماعی کودکان و نوجوانان، هدف این 
مطالعه بررسی درک مفهوم سلامت اجتماعی از دیدگاه کودکان و نوجوانان 
و  سکونت  محل  جنسیت،  سن،  شناختی  جمعیت  عوامل  درنظرگرفتن  با 

وضعیت اقتصادی-اجتماعی است.

روش: این پژوهش با استفاده از روش کیفی و برگزاری 16 جلسه بحث 
گروهی متمرکز در گروههای سنی 6 تا 18 ساله مناطق شهری و روستایی 
نوجوان  و  کودک   154 پاسخهای  هدفمند،  نمونه گیری  انجام  با  شد.  انجام 
به سؤال »به نظر شما سلامت اجتماعی چیست؟« مورد تجزیه وتحلیل قرار 
گرفت. جمع آوری داده ها در سال ۱۳۹۳ و تحلیل محتوای آنها در سال ۱۴۰۲ 

انجام شد.

یافته ها: نتایج نشان داد که مضامین »امکانات محیطی«، »مهارتهای ارتباطی« 
و »جامعه سالم« کانون توجه پسران نوجوان مناطق شهری متوسط و پایین، 
»پذیرش اجتماعی« کانون توجه دختران نوجوان مناطق شهری متوسط و بالا 

و »رفتار جامعه پسند« کانون توجه دختران روستایی بود.

بحث: این مطالعه نشان می دهد که هرچه از سنین پایین تر به سنین بالاتر 
و از مناطق روستایی و محروم به مناطق شهری توسعه یافته حرکت می کنیم، 
آکادمیک  اجتماعی  سلامت  رویکردهای  به  نوجوانان  و  کودکان  پاسخهای 
رویکرد  به  نوجوان  پسران  پاسخهای  خاص،  به طور  می شود.  نزدیک تر 
اجتماعی  سلامت  فردی  رویکرد  به  نوجوان  دختران  پاسخهای  و  اجتماعی 
می تواند  هدف  گروههای  از  نیازسنجی  شک،  بدون  می شود.  نزدیک تر 
سیاستها را بهبود بخشد و تصمیم گیری و سیاست گذاری را با اصول عدالت 

و مدل سیاست گذاری مشارکتی همسو کند.
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Introduction: In the last two decades, social health has at-
tracted the attention of the fields of Psychology, Health, and 
Social Sciences. Given the significant research gap in the 
social health of children and adolescents, the aim of this 
study is to examine the understanding of the concept of so-
cial health from the perspective of children and adolescents, 
taking account of the demographic factors of age, gender, 
place of residence, and socio-economic status.
Method: This research was conducted using a qualitative 
method and 16 focus group discussion sessions in the age 
groups of six to 18 years old in both urban and rural areas. 
Through purposive sampling, the responses given by 154 
children and adolescents to the question “What do you think 
social health is?” were analyzed. Data collection was con-
ducted in 2014 and content analysis was conducted in 2023.
Findings: The results showed that the themes of “environ-
mental facilities”, “communication skills” and “healthy 
society” were the focus of attention of adolescent boys 
in medium and low urban areas, “social acceptance” was 
the focus of attention of adolescent girls in medium and 
high urban areas, and “pro-social behavior” was the fo-
cus of attention of rural girls.
Discussion: This study shows that while moving from 
younger to older ages and from rural and deprived areas 
to developed urban areas, the responses of children and 
adolescents become closer to academic social health ap-
proaches. In particular, the responses of adolescent boys 
become closer to the social approach and the responses 
of adolescent girls become closer to the individual ap-
proach of social health. Undoubtedly, needs assessment 
of target groups can improve policies and align decision-
making and policy-making with the principles of justice 
and the participatory policy-making model.

Omidnia S, Rezaei Jamalouei H, Abachzadeh K, Rafiei H. (2025). The Conceptual-
izing of social health from the perspective of children and adolescents: Results of an 
Iranian qualitative study. refahj. 25(97), : 3
URL: http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4412-fa.html
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Extended Abstract
Introduction

The concept of health has been defined as “a state of complete physical, mental, 
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (Sch-
ramm, 2023). In this definition, social health is a dimension of health besids of 
physical and mental aspects, providing a comprehensive and three-dimensional 
concept of health (Doyle & Link, 2024).
In the 1960s, the concept of social health expanded with the beginning of the 
social indicators monitoring movement (Land, 2012). Since then, at least two in-
dividual and social cases have been presented in this field. In the first health, social 
health is considered as one of mental health, along with cognitive and psychologi-
cal. Keyes examines social health from an individual perspective and evaluates it 
and recognizes how an individual perceives his or her performance in society and 
the quality of relationships with other individuals, families, and social groups (Ni-
yazi et al., 2023). At the same time, Russell pays attention to the social community 
(healthy society) of social health (Rezadoust et al., 2019) and considers a healthy 
society to be a society in which there is opportunity and universal access to basic 
services and goods. Some of the indicators of a healthy society according to Rus-
sell are asfollows: rule of law, fair distribution of wealth, public participation in 
decision-making, and a high level of social capital (Samiee et al., 2011). 

Considering the need for children and adolescents to participate in conceptual-
izing social health, this study answers the following questions:
1. What is the view of children and adolescents on the concept of social health?
2. Is the view of children and adolescents close to the individual and social char-
acteristics of social health?
3 . To what extent do children and adolescents’ perspectives differ based on age 
group, gender, place of residence (urban or rural), and socioeconomic status?
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Method

This study was conducted using a qualitative method and 16 group discussions (8 
to 10 people per each group). The total number of participants was 154 female (77) 
and male (77) students, divided into two age groups: children (6 to 12 years) and 
adolescents (12 to 18 years) by gender, place of residence (urban/rural), and socio-
economic status (high, medium, and low) residing in the cities and villages of Teh-
ran, Karaj, Isfahan, Kerman, Sanandaj, Semnan, Zabol, and Gonabad. The group 
discussions were conducted by eight facilitators with a Master’s degree in clinical 
psychology and five to 25 years of work experience. The sessions were organized 
according to a single guideline. The discussions were held from March 2, 2013 
to April 2, 2014 in the classrooms. A review of studies conducted by the research 
team showed that no significant study has been conducted in recent years on the 
conceptualization of social health of children and adolescents in Iranian society. 
Therefore, the raw data from the group discussions in 2023 were analyzed using 
content analysis to develop social health indicators for children and adolescents.
In this method, responses to questions posed in the form of co-coded themes, re-
petitive themes, and themes with the lowest number of respondents were removed 
from the long list. Then, the initial list of themes was reviewed by two external 
observers for relevance of the responses to the topic in question.

Findings

In response to the question, what do you think social health is? Environmental 
facilities (educational, health, sports and recreation), healthy society, social ac-
ceptance, communication skills, pro-social behavior, physical and mental health, 
hygiene (personal and environmental), and healthy lifestyle were the most impor-
tant main themes expressed.
Access to environmental facilities (educational, welfare, sports, and recreational) 
is the dominant theme of male adolescents in medium urban areas, with themes 
such as “the existence of green spaces, playgrounds, gyms”, “reasonable ticket 
prices for playgrounds” and “screenings of social comedy films in cinemas”, “cre-
ating bicycle paths on the streets”, “healthy entertainment for children in the city”.
A healthy society, which is repeated in almost all groups, is the dominant theme 
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of adolescent boys in underprivileged urban areas, characterized by items such as 
“no price increases”, “positive media influence”, “social and economic security”, 
“decent employment”, “no poverty in communities”.
Social acceptance is the dominant theme of adolescent girls in medium and high 
urban areas, characterized by the themes of “ability to live comfortably in so-
ciety”, “not suppressing adolescent behavior”, “understanding adolescents”, “re-
specting adolescents”, “not imposing adult opinions on adolescents” and “free 
expression of opinions”.
Communication skills with the themes of “respecting elders”, “being polite”, “not 
being aggressive towards others”, “not having bad friends”, “being good with 
people”, “healthy interactions”, “competition”, “not violating the rights of oth-
ers”, “unethical relationships between boys and girls” are the dominant themes of 
adolescent boys in rural areas.
Prosocial behaviors with items such as “helping friends, family and people”, 
“helping/visiting the sick/needy people”, “helping parents when sick”, “helping 
friends” as well as physical and mental health with items such as “not being hurt”, 
“not having anxiety”, “healthy heart”, “healthy body and soul”, “not being ad-
dicted”, “not getting tuberculosis” are the dominant themes of adolescent girls in 
rural areas.
Also, personal hygiene (prevention of disease, brushing teeth, covering mouth 
when sneezing, etc.), environmental hygiene (neighborhood cleanliness, nature, 
healthy air, dust, etc.) and healthy lifestyle (eating enough food, exercise, healthy 
nutrition, etc.) are the dominant themes of rural children and adolescents and chil-
dren in underprivileged urban areas.

Discussion

According to the research questions, it can be said that the responses of adolescent 
girls in high and medium urban areas are closer to the individual approach and 
the responses of adolescent boys in low and medium urban areas are closer to the 
social approach (healthy society) of social health.
Also, the variables of gender, age group (12-18 years), place of residence (urban 
areas) and socio-economic status (high, medium and low) have the highest share, 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
re

fa
hj

.2
5.

97
.3

02
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             5 / 30

http://dx.doi.org/10.32598/refahj.25.97.3027.1
https://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4412-fa.html


      82      82

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست وپنجم، تابستان 1404، شماره 97

Social Welfare Quarterly, Vol 25, Summer  2025, No 97

      82      82

and age group (under 12 years), place of residence (rural) and especially male 
adolescents in privillaged urban areas have the lowest share of the diversity of 
responses.
This study shows that a kind of evolution is observed in the responses of children 
and adolescents, so that as we move from younger to older ages, from rural areas 
to urban areas and from underprivileged areas to more prosperous urban areas, the 
responses become closer to academic approaches to social health (individual and 
social approach).
Undoubtedly, attracting early participation of research target groups and assessing 
the needs of population layers can help improve policymaking, planning and im-
plementation measures and align decision-making and policymaking in the field 
of social health with the principles of equity and the participatory policymaking 
model.

Ethical considerations
The authors declare that there are no conflicts of interest in this article.
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مقدمه
سلامت اجتماعی حوزه پژوهشی بین بخشی جدیدی است که ابعاد آن کمتر موردتوجه 
بزرگ سالان  اجتماعی  درزمینه سلامت  زیادی  مطالعات  اخیر  دهه  دو  در  است.  گرفته  قرار 

انجام شده است. اما درزمینه کودکان و نوجوانان خلأ پژوهشی زیادی وجود دارد.
درصد   25 سال،   19 زیر  سنی  گروههای   )1395( ایران  آمار  ملی  مرکز  گزارش  طبق 
جمعیت ایران را تشکیل می دهد که نشان دهنده سهم بالای آنها از جمعیت عمومی کشور 

است.
خلاقانه  مشارکت  لزوم  که  دارد  ویژگیهایی  کودکان  مطالعات  روش شناسی  بااین حال 
ادراکات  و  دریافتها  موارد  بسیاری  در  می کند.  گوشزد  پژوهش  مراحل  تمامی  در  را  آنها 
تجارب  به  بیشتر  کودکان  به عنوان مثال  است.  متفاوت  بزرگ سالان  با  نوجوانان  و  کودکان 
فرمی )نظم هندسی، ریتم، تقارن و...( و بزرگ سالان به تجارب حسی )پاکیزگی، سبزینگی، 
رنگ و...( خود از فضاهای شهری توجه نشان می دهند )کشانی همدانی و همکاران، 2015(. 
همچنین ارزیابی کودکان از کیفیت زندگی با ارزیابی والدین آنها متفاوت است )گریمالدی 

و همکاران1، 2016؛ یوسف و همکاران، 2006(.
به  حداقل  می شود  نامیده  کودک  به طورمعمول  که  سال   18 زیر  سنی  گروه  همچنین 
سه زیرگروه سنی زیر 6 سال، 11-6 سال و 18-12 قابل تفکیک است. درعین حال عوامل 
تأثیر  نیز  سکونت  محل  و  اقتصادی- اجتماعی  وضعیت  جنسیت،  مانند  جمعیت شناختی 

پایداری بر رشد همه جانبه کودک و نوجوان دارد.
میزان  از طریق  اجتماعی محلی که کودک در آن زندگی می کند  به عنوان مثال وضعیت 
برخورداری از منابع و تسهیلات محیطی، تعامل با همسالان و امنیت اجتماعی روی رشد و 
نمو وی تأثیر دارد. شواهد نشان می دهد کودکانی که در مناطق مرفه رشد می کنند معمولاًً 
1. Grimaldi 
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دسترسی بهتری به مدارس باکیفیت، تسهیلات رفاهی و تفریحی و امنیت اجتماعی دارند. 
برعکس کودکانی که در محیط های کم برخوردار بزرگ می شوند با مشکلاتی چون جرائم و 

فرصتهای محدودتر تعامل اجتماعی مواجه هستند )سمپسون و همکاران1، 2002(.
هرچند عوامل اجتماعی تأثیر پایداری بر رشد همه جانبه کودک ونوجوان دارند. بااین حال 
سیاستهای  کنند.  تشدید  یا  تعدیل  را  عوامل  این  اثرات  می توانند  نیز  اجتماعی  سیاستهای 
اجتماعی که نابرابری درآمدی و یا نبود دسترسی به تسهیلات آموزشی و رفاهی مناسب را 
موردتوجه قرارمی دهند می توانند منجر به کاهش نابرابری، فقر و مشکلات ناشی از آن شوند 

)اکرم2 و همکاران، 2024(.
با این تفاصیل همچنان این سؤال به قوه خود باقی می ماند که کودکان و نوجوانان چه 
نقشی در تولید شواهد خصوصاًً در حوزه های کاربردی و سطوح تصمیم گیری ایفا می کنند؟ 
واقعیت این است که در بسیاری از کشورها برنامه مشخصی برای جلب مشارکت کودکان 
و نوجوانان در سیاست گذاری اجتماعی و سیاسی وجود ندارد. عدم مشارکت کودکان لزوماًً 
به معنای عدم امکان شرکت آنها در انتخابات ریاست جمهوری نیست؛ بلکه غفلت از آرا و 
نظرات آنها در تدوین سیاستهایی که وضعیت زندگی، تحصیل و فعالیت اجتماعی آنها را 

تعیین می کند نیز مصداق دارد )کورنی3 و همکاران، 2021(.
به طورمعمول برای درک جهان ادراکی مخاطبان برنامه از روشهای کیفی استفاده می شود. 
به عبارتی دیگر روشهای کیفی و مشارکتی به بررسی پدیده ها از دیدگاه کسانی می پردازد که 

در این زمینه دانش، تجربه و یا ارتباط مستقیم دارند )هازبندز4 و همکاران، 2020(.
هدف اول این پژوهش بررسی نظرات کودکان و نوجوانان )18-6 سال( در خصوص 
با رویکردهای  آنها  مفهوم سلامت اجتماعی است. درعین حال میزان همخوانی دیدگاه های 

1. Sampson 		  2. Akram .
3. Corney			  4. Husbands
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آکادمیک موجود )فردی و اجتماعی( و درنهایت اثرات عوامل سن )دو گروه سنی 11-6 سال 
و 18-12 سال(، جنسیت )دختر و پسر(، محل سکونت )شهر و روستا(، وضعیت اقتصادی-

اجتماعی )بالا، متوسط، پایین( نیز موردبررسی قرار می گیرد.
لذا  است؛  شده  انجام  مدرسه  مختلف  مقاطع  نوجوانان  و  کودکان  روی  مطالعه  این 
در  می کنند  پیشنهاد  و  می پذیرند  پژوهش  محدودیت  به عنوان  را  موضوع  این  پژوهشگران 

پژوهشهای آینده گروه سنی زیر 6 سال نیز موردمطالعه قرار گیرد.

مبانی نظری
ارائه تعریف جدید سازمان جهانی  با  اولین بار در سال 1948  اجتماعی  مفهوم سلامت 
بهداشت از سلامت مبنی بر اینکه سلامت  حالت کامل آسایش جسمی، روانی و اجتماعی، نه 
صرفاًً نبود بیماری یا ناتوانی است )شرام1، 2023( مطرح شد. بدین مفهوم سلامت اجتماعی 
یک بعد حیاتی از سلامت عمومی در کنار ابعاد سلامت جسمی و روانی است که مفهومی 

جامع و سه جانبه از سلامت ارائه می دهد )دویل و لینک2، 2024(.
سلامت اجتماعی با وجود تعریف جدید سلامت تا اواخر دهه 1960 و آغاز نهضت رصد 
شاخصهای اجتماعی3 بسط و گسترش نیافت )ارگلر4 و همکاران، 2017(، )لند5، 2012(. از 

آن زمان تاکنون حداقل دو رویکرد فردی و اجتماعی در این زمینه مطرح شده است.
و  ذهنی  ابعاد  کنار  در  روان  سلامت  از  بعدی  اجتماعی  سلامت  فردی،  رویکرد  در 

روان شناختی تلقی می شود.
فقدان  و  احساس رضایت  مثبت،  عواطف  بر  روان  سلامت  ذهنی  بعد  رویکرد  این  در 
عواطف منفی، بعد روان شناختی بر رشد و توسعه فردی، پذیرش خود و هدفمندی زندگی و 

1. Schramme	 2. Doyle and link		  3. social indicators movement
4. Ergler		  5. Land
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همچنین بعد اجتماعی بر تعاملات اجتماعی مثبت با سایر افراد جامعه دلالت دارد )جوشانلو1، 
.)2018

کیز2 )2005( سلامت اجتماعی را از بعد فردی تعریف کرده و آن را در کیفیت روابط فرد 
با دیگران و جامعه می داند )نیازی و همکاران، 2023(.

به عبارتی دیگر فردی دارای ویژگی سلامت اجتماعی است که جامعه را معنی دار، قابل درک 
و دارای پتانسیل رشد و شکوفایی تلقی کرده، خود را متعلق به آن دانسته و در پیشرفت و 

شکوفایی آن خود را سهیم می بیند )موسوی و همکاران، 2020(.
در این راستا کیز و شاپیرو3 یکپارچگی اجتماعی4 )حس تعلق به جامعه و درعین حال 
موردحمایت واقع شدن توسط جامعه(، پذیرش اجتماعی5 )نگرش مثبت به مردم(، مشارکت 
اجتماعی6 )گرایش مثبت به مشارکت و به رسمیت شناخته شدن مشارکت فرد توسط جامعه(، 
شکوفایی اجتماعی7 )خوش بینی به رشد و بالندگی جامعه( همبستگی اجتماعی8 )باور اینکه 
جامعه، منطقی و هدفمند و در راستای رفاه و آسایش عمومی عمل می‌کند( را ابعاد سلامت 
سازگاری  محور  دو  بر  اجتماعی  سلامت  کیز  ازنظر  به طورکلی  می کنند.  معرفی  اجتماعی 
اجتماعی )رضایت فرد از روابط اجتماعی و نقشهای اجتماعی( و حمایت اجتماعی )رضایت 
دریافت  اجتماعی خود  از شبکه  که  میزان حمایتی  و  اجتماعی خود  روابط  کیفیت  از  فرد 

می کند( استوار است )دو نوا9، 2018(.
با خانواده، دوستان  ایران عملکرد اجتماعی )روابط فرد  دراین رابطه مطالعه دیگری در 
نیاز از خانواده،  و آشنایان و جامعه( و حمایت اجتماعی )میزان حمایتی که فرد در وقت 
دوستان و آشنایان یا جامعه دریافت می کند( را مبانی سلامت اجتماعی و فردی معرفی کرده 

است )عباچی زاده، 2017(.
1. Joshanloo		  2. Keyes			   3. Shapiro
4. social integration		 5. social acceptance		 6. social contribution
7. social actualization	 8. social coherence		  9. Dunaeva
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کنش  ازآنجایی که  گفت  باید  اجتماعی  سلامت  فردی  رویکرد  نقد  و  جمع بندی  در 
اجتماعی افراد بازتابی از سیاستهای اجتماعی، وضعیت اقتصادی-اجتماعی، نظام ارزشی و 
سیستم باورهای جمعی و فرهنگی و... است، به نظر می رسد که این رویکرد تنها به برآیند 
و نتیجه عوامل اجتماعی که همانا سطح و کیفیت روابط اجتماعی است )بدون درنظرگرفتن 

عوامل ایجادکننده آن( توجه کرده است.
درعین حال راسل به رویکرد اجتماعی )جامعه سالم( سلامت اجتماعی توجه داشته است 
)رضادوست و همکاران، 2019(. او جامعه ای را سالم می داند که در آن فرصت و دسترسی 
همگانی به خدمات و کالاهای اساسی وجود داشته باشد. برخی از شاخصهای جامعه سالم 
فرآیند  ثروت، مشارکت عمومی در  عادلانه  توزیع  قانون،  به  از عمل  عبارتند  به زعم راسل 

تصمیم گیری و سطح بالای سرمایه اجتماعی )سمیعی و همکاران، 2011(.
دراین رابطه نتایج سه مطالعه متفاوت در ایران نیز میزان شیوع مصرف مواد، کار کودکان، 
کودکان،  شدید  جسمی  تنبیه  بیکار،  تحصیل کرده  جمعیت  نسبت  طلاق،  به  ازدواج  نسبت 
زنان  باسوادی  و  زندگی  از  رضایت  قلیان،  مصرف  شیوع  کودکان،  از  ناکافی  مواظبت 
)زمان خانی و همکاران، 2019(، نرخ رشد جمعیت، نرخ فقر، پوشش بیمه، سواد، میزان قتل 
عمد، بیکاری )سمیعی و همکاران، 2011( و همچنین حق آزادانه انتخاب و برخورد منصفانه 

)فهیمیان و همکاران، 2023( را شاخصهای جامعه سالم معرفی کرده اند.
عوامل  نقش  به  سالم  جامعه  رویکرد  که  می رسد  نظر  به  فردی  رویکرد  با  مقایسه  در 
به تنهایی  نیز  این رویکرد  که  نمی رسد  نظر  به  بااین حال  است.  داشته  توجه ویژه  اجتماعی 

بتواند سلامت اجتماعی را تبیین کند.
یکی از مهم ترین انتقادها به این جهت گیری این است که در میان شبکه علیت مرکب از 
عوامل اقتصادی-اجتماعی و فرهنگی که در این رویکرد برجسته شده است ماهیت و چیستی 

سلامت اجتماعی نامعلوم است.
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به عبارت دیگر مشخص نیست که تعریف این رویکرد از مفهوم سلامت اجتماعی چیست 
و کنترل و بهبود عوامل اجتماعی مانند فقر، کار کودکان، کودک آزاری و غیره چه تغییری و 

اساساًً در چه چیزی تغییر به وجود می آورد.
پیامد1  تبیین  به  به خوبی  اجتماعی  سلامت  فردی  رویکرد  که  می رسد  نظر  به  بنابراین، 
سلامت اجتماعی و رویکرد اجتماعی به تبیین تعیین کننده های اجتماعی2 مؤثر بر آن پرداخته 
است؛ لذا این جهت گیریها بخشهای لازم و ملزوم یک رویکرد همه جانبه هستند که تفکیک 

آنها از یکدیگر نه ممکن و نه منطقی به نظر می رسد.
مطالعات  این  کاربرد  اجتماعی می توان گفت  پژوهشهای سلامت  بالای  با وجود حجم 
عمدتاًً در حوزه بزرگ سالان بوده است و در فرایند مفهوم سازی آنها نیز صرفاًً افراد بزرگ سال 

مشارکت داشته اند.
بنابراین، پارادایم جدید مطالعات کودکان و نوجوانان، به جلب مشارکت آنها در تمامی 
مراحل نظری و عملی پژوهش تأکید دارد. به عنوان مثال در مطالعه ای که درزمینه شاخص 
فرآیند  از  بخشی  در  حداقل  آنان  دیدگاه های  شد  انجام  تهرانی  کودکان  آسایش  ترکیبی 

مفهوم سازی پژوهش موردبررسی قرارگرفته است )سجادی و همکاران، 2018(.
بااین حال همواره این نگرانی وجود دارد که چنانچه اهمیت مشارکت کودکان در تمامی 
فرایند تدوین شاخصها به اندازه کافی جدی تلقی نشود نتایج حاصل از مشارکت آنها در سایر 

مراحل مطالعه خنثی شوند.
به عنوان مثال شاخصهایی که توسط کودکان بااهمیت تلقی شده اند در مرحله اعتبارسنجی 
درنهایت حذف شوند )سجادی و همکاران  تلقی و  بزرگ سال، کم اهمیت  توسط خبرگان 

.)2018

1. outcome
2. social determinants
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این مطالعه بنا دارد تا ضمن تمرکز بر لزوم جلب مشارکت کودکان و نوجوانان در فرآیند 
مفهوم سازی سلامت اجتماعی، به سؤالات ذیل پاسخ دهد:

دیدگاه‌های کودکان و نوجوانان در خصوص مفهوم سلامت اجتماعی چیست؟.1	
به کدام رویکرد آکادمیک سلامت اجتماعی )فردی و .2	 دیدگاه‌های کودکان و نوجوانان 

اجتماعی( نزدیک است؟
دیدگاه‌های کودکان و نوجوانان تا چه اندازه بر اساس گروه سنی، جنسیت، محل سکونت .3	

)شهری یا روستایی( و همچنین وضعیت اقتصادی و اجتماعی آنها متفاوت است؟

روش
این مطالعه با روش کیفی و برگزاری 16 بحث گروهی متمرکز )هر گروه 8 تا 10 نفر( 
انجام شد. تعداد کل شرکت کنندگان، 154 دانش آموز دختر )77( و پسر )77( با دو تفکیک 
)دختران  تفکیک جنسیتی  و همچنین  )18-12 سال(  نوجوان  و  )11-6 سال(  کودک  سنی 
و پسران(، تفکیک محل سکونت )مناطق شهری/ روستایی( و تفکیک وضعیت اقتصادی-
اجتماعی )پایین، متوسط و بالا( در شهرها و روستاهای تابعه تهران، اصفهان، کرج، کرمان، 

سنندج، سمنان، زابل و گناباد بودند.
بحث گروهی متمرکز )FGD( یکی از انواع روش پژوهش کیفی است که ضمن آن یک 
تسهیلگر تربیت شده، مصاحبه گروهی را معمولاًً با تعداد 6 تا 8 نفر شرکت کننده که دارای 

سوابق و ویژگیهای جمعیت شناختی مشابه هستند برگزار می کند )لاوراکاس1، 2018(.
بحثهای گروهی با برقراری خطوط ارتباطات آزاد میان افراد و با تکیه بر تعامل پویا میان 
شرکت کنندگان، داده هایی را تولید می کند که از طرق دیگر ازجمله مصاحبه فرد با فرد قابل 

دریافت نیست )لاوراکاس2، 2018(.
1. Lavrakas
2. Lavrakas
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در این مطالعه روش نمونه گیری هدفمند مورداستفاده قرار گرفت. نمونه گیری هدفمند 
انتخاب عامدانه ای از افراد، رویدادها یا موقعیتهایی است که از روشهای دیگر امکان دسترسی 
به دیدگاه های آنها امکان پذیر نباشد. به عنوان مثال برای بررسی عوارض جانبی شیمی درمانی 
زنانی که مبتلا به سرطان پستان هستند، نمونه گیری هدفمند امکان دسترسی به زنانی را فراهم 

می آورد که تجربه این عوارض را داشته اند )لیامپوتانگ1، 2019(.
به طورکلی تعداد 154 نفر کودک و نوجوان در مناطق اقتصادی-اجتماعی مختلف شهری 
و روستایی کشور )برخوردار متوسط و کم برخوردار( که در گروههای سنی زیر 11-6 سال 

و 18-12 سال بودند انتخاب شد.
کم برخوردار  متوسط،  مناطق  در  سکونت  نوجوانان،  و  کودکان  همسان سازی  به منظور 
و برخوردار شهری به عنوان وضعیت اقتصادی-اجتماعی متوسط، پایین و بالا و با توجه  به 
تجانس بیشتر بافت روستاها وضعیت اقتصادی-اجتماعی شرکت کنندگان روستایی به عنوان 
آموزش وپرورش  هماهنگی  با  مناطق  انتخاب  این  اساس  بر  شد.  گرفته  نظر  در  متوسط 

شهرستانها انجام شد.
بدین منظور تعداد 16 گروه برای پوشش تمامی شاخصهای جمعیت شناختی تعیین شد. 
به عنوان مثال گروه دختران نوجوان مناطق برخوردار شهری، گروه کودکان پسر مناطق متوسط 
شهری و... بنابراین هرکدام از گروهها نماینده چیدمانی از ویژگیهای جمعیت شناختی )گروه 
بودند. همچنین جلسات  اجتماعی(  و  اقتصادی  و وضعیت  سنی، جنسیت، محل سکونت 
بحثهای گروهی نیز در محل کلاس درس دانش آموزان برگزار شد. توانایی تکلم و شنوایی و 

همچنین تمایل به شرکت در گروهها به عنوان ملاکهای ورود به مصاحبه در نظر گرفته شد.

بالینی  روان شناسی  ارشد  کارشناسی  مدرک  با  تسهیلگر  نفر   8 توسط  گروهی  بحثهای 
با حداقل 5 و حداکثر 25 سال سابقه کار در نظام سلامت هدایت می شدند. در هر جلسه 

1. Liamputtong
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تسهیلگر اصلی به طرح پرسش و جلب مشارکت و تسهیلگر کمکی به مدیریت زمان و ثبت 
نظرات کودکان و نوجوانان می پرداخت.

فارسی رایج در کلاس  تا 90 دقیقه و زبان محاوره زبان  برگزاری هر جلسه 60  زمان 
درس دانش آموزان بود. تشکیل جلسات بر اساس دستورالعمل واحدی انجام می شد. پس 
از معارفه اولیه، اهداف نشست با کودکان و نوجوانان در میان گذاشته می شد. همچنین به 
شرکت کنندگان اطمینان داده می شد که پاسخ صحیح یا غلطی وجود ندارد و به هیچ عنوان 
نام آنها در گزارش نهایی ذکر نخواهد شد. همچنین به آنها اطلاع داده می شد که به منظور 
جمع آوری دیدگاه های آنها محتوای جلسه ضبط می شد. در پایان جلسه از کودکان و نوجوانان 

پذیرایی مختصری به عمل می آمد.
این بحثها از تاریخ 3 اسفندماه 1392 لغایت 30 فروردین 1393 برگزار شد. مرور منابع تیم 
پژوهش نشان داد که در این سالها مطالعه قابل توجهی درزمینه مفهوم سازی سلامت اجتماعی 
کودکان و نوجوانان در جامعه ایرانی انجام نشده است. درعین حال تنوع جمعیت شناختی و 
نمونه گیری کشوری و همخوانی نتایج و مضامین این مطالعه با شرایط اجتماعی حال حاضر 
این انگیزه را فراهم آورد تا داده های خام این مطالعه در سال 1401 به عنوان بخشی از فرآیند 

تدوین شاخصهای سلامت اجتماعی کودکان مورد تحلیل مجدد قرار گیرد.
این  در  شد.  استفاده  کیفی  داده های  تحلیل  برای  مضمون  تحلیل  روش  از  همچنین   
روش، ابتدا محتوای ضبط شده بحثها به صورت فایل متنی در نرم افزار ورد1 پیاده شد. سپس 
پاسخ به سؤال مطرح شده در قالب مضمونهای مشترک کدگذاری و مضمونهای تکراری و 
مضمونهایی که حداقل تعداد پاسخ دهنده را داشتند از لیست بلند حذف شدند. سپس فهرست 
اولیه مضامین از نظر ارتباط پاسخها با مضمون موردنظر توسط دو ناظر بیرونی مورد بازبینی 

قرار گرفت.
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یافته ها
مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در بحثهای گروهی متمرکز در جدول شماره 

1 ذکر شده است.

جدول 1- مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در بحثهای گروهی متمرکز
درصدتعدادویژگیهای جمعیت شناختی

جنسیت
7750دختر
7750پسر

گروه سنی
11-68253
18-127247

محل سکونت
11776شهر
3724روستا

وضعیت اقتصادی و اجتماعی
3825پایین

7951متوسط
3724بالا

در پاسخ به سؤال »از نظر شما سلامت اجتماعی چیست؟« تسهیلات محیطی )آموزشی، 
رفتار  ارتباطی،  مهارتهای  اجتماعی،  پذیرش  سالم،  جامعه  تفریحی(،  و  ورزشی  رفاهی، 
سالم  زندگی  سبک  و  محیط(  و  )فردی  بهداشت  روانی،  و  جسمی  سلامت  جامعه پسند، 

مهم ترین مضامین اصلی اظهار شده بودند )جدول شماره 2(.
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جدول 2- مضامین اصلی و فرعی مشترک مربوط به سلامت اجتماعی با توجه به ویژگیهای 

جمعیت شناختی مشارکت کنندگان

مضمون فرعی مضمون اصلی ویژگیهای جمعیت شناختی 
مشارکت کنندگان

توسعه فضای سبز

تسهیلات محیطی نوجوانان پسر مناطق 
شهری متوسط

وجود پارکهای تفریحی و استادیوم
ارزان بودن بلیت شهربازی و سینما

اکران کمدیهای اجتماعی در سینماها
خطوط ویژه دوچرخه سواری

تسهیلات آموزشی مثل کلاسهای تقویتی
عدم افزایش قیمتها

جامعه سالم نوجوانان پسر در مناطق 
نابرخوردار

وجود رسانه مؤثر مثل کانالهای تلویزیون و...
امنیت اجتماعی و اقتصادی

نبود بیکاری
نبود فقر

احساس راحتی دختران در جامعه

پذیرش اجتماعی
نوجوانان دختر در مناطق 

متوسط و برخوردار 
شهری

عدم سرکوب رفتار نوجوان
درک نوجوانان

احترام به نوجوانان
عدم تحمیل عقاید بزرگ سالان به نوجوانان

ابراز نظر راحت
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مضمون فرعی مضمون اصلی ویژگیهای جمعیت شناختی 
مشارکت کنندگان

احترام گذاشتن به سالمندان

مهارتهای ارتباطی نوجوانان پسر مناطق 
روستایی

مؤدب بودن
عدم خشونت

نداشتن رفیق بد
رفتار احترام آمیز با دیگران

روابط سالم
 رقابت مثبت با یکدیگر

زیر پا نگذاشتن حقوق دیگران
نبود روابط صمیمانه بین پسرها و دخترها

کمک به دوستان، خانواده و مردم
رفتارهای 
جامعه پسند

نوجوانان دختر مناطق 
روستایی

کمک کردن / عیادت از بیماران و افراد نیازمند
کمک به والدین در هنگام بیماری

زود از کوره در نرفتن

سلامت جسمی/ 
سلامت روان

اضطراب نداشتن
قلب سالم داشتن

بدن سالم و روان سالم داشتن
عدم ابتلا به اعتیاد
عدم ابتلا به سل

پیشگیری از ابتلا به بیماری
بهداشت فردی

کودکان و نوجوانان 
روستایی/ و کودکان 

مناطق نابرخوردار شهری

پوشاندن دهان در مواقع عطسه زدن
پاکیزگی محله

بهداشت محیط
نبود آلودگی هوا

ورزش کردن
سبک زندگی سالم

تغذیه سالم
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تسهیلات محیطی )آموزشی، رفاهی، ورزشی و تفریحی( و امکان دسترسی و استفاده از 
آنها مضمون غالب نوجوانان پسر نواحی متوسط شهری است که با گویه های چون »فضای 
سبز، شهربازی، ورزشگاه«، »ارزان کردن قیمت بلیت شهربازی و اکران فیلمهای طنز اجتماعی 
بچه ها«،  برای  »سرگرمی داشتن  خیابانها«،  در  دوچرخه سواری  لاین  »ایجاد  سینماها«،  در 

»امکانات تفریحات سالم« و »امکانات آموزشی« مشخص می شوند.
جامعه سالم که در همه گروهها تقریباًً تکرار می شود مضمون غالب نوجوانان پسر نواحی 
کم برخوردار شهری است که با گویه‌های »عدم افزایش قیمتها«، »تأثیر مثبت رسانه ها«، »امنیت 

اجتماعی و اقتصادی«، »اشتغال مناسب«، »جامعه دچار فقر نباشد« مشخص می شوند.
پذیرش اجتماعی مضمون غالب نوجوانان دختر نواحی متوسط و برخوردار شهری است 
که با گویه های چون »بتوانیم در جامعه راحت زندگی کنیم«، »عدم سرکوبی رفتار نوجوان«، 
»درک شدن نوجوان«، »احترام به نوجوان«، »عدم تحمیل عقاید بزرگ سالان به نوجوانان« و 

»بیان آزاد عقاید« مشخص می شوند.
»مؤدب بودن«،  بگذاریم«،  احترام  بزرگ ترها  »به  گویه های  با  ارتباطی  مهارتهای 
»تعاملات  مردم«،  با  »خوش رفتاری  ناباب«،  دوستان  »نداشتن  دیگران«،  به  »پرخاش نکردن 
سالم«، »رقابت مفید«، »پایمال نکردن حقوق دیگران«، »روابط غلط بین پسر و دختر« مضمون 
به  با گویه های »کمک  نوجوانان پسر روستایی و درعین حال رفتارهای جامعه پسند1  غالب 
دوستان، خانواده و مردم«، »کمک/ عیادت بیماران/ نیازمندان«، »کمک به والدین در هنگام 
بیماری«، »کمک به دوستان« و سلامت جسمی، روانی با گویه های »زودرنج نبودن«، »نداشتن 
اضطراب«، »قلب سالم«، »سلامت جسم و روح«، »اعتیادنداشتن«، »نداشتن بیماری سل« پاسخ 

غالب نوجوانان دختر روستایی است.
هنگام  به  دهان  پوشاندن  مسواک زدن،  بیماری،  از  )پیشگیری  فردی  بهداشت  همچنین 

1. prosocial behaviors
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عطسه و...(، بهداشت محیط )نظافت محله، طبیعت، هوای سالم، گردوخاک و...( و سبک 
زندگی سالم )به اندازه غذاخوردن، ورزش کردن، تغذیه سالم و...( مضمون غالب کودکان و 

نوجوانان روستایی و کودکان شهری نواحی کم برخوردار است.

بحث
با عنایت به سؤال اول پژوهش، مضامین تسهیلات محیطی، جامعه سالم، پذیرش اجتماعی، 

مهارتهای ارتباطی و رفتارهای جامعه پسند معادل با سلامت اجتماعی تلقی شده است.
در مورد سؤال دوم پژوهش نیز می توان گفت که پاسخ دختران نوجوان مناطق برخوردار 
و متوسط شهری به رویکرد فردی سلامت اجتماعی و پاسخ پسران نوجوان مناطق متوسط و 

نابرخوردار شهری به رویکرد اجتماعی )جامعه سالم( نزدیک است.
در خصوص سؤال سوم پژوهش نیز متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت )هر دو جنس(، 
)برخوردار،  اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  و  )شهر(  سکونت  محل  )نوجوان(،  سنی  گروه 
متوسط و نابرخوردار( بیشترین سهم و ویژگیهای جمعیت شناختی گروه سنی )کودک(، محل 
سکونت )روستا( کمترین سهم را در تنوع پاسخهای مرتبط با رویکردهای سلامت اجتماعی 
داشته است. به ویژه گروه پسران نوجوان مناطق شهری برخوردار از کمترین سهم از تنوع 

پاسخها برخوردارند.
و همچنین  متوسط  مناطق  نوجوان  دختران  دغدغه  مهم ترین  می دهد  نشان  مطالعه  این 
به  کیز  فردی  رویکرد  ابعاد  از  یکی  که  است  اجتماعی«  »پذیرش  برخوردار شهری  مناطق 
سلامت اجتماعی است. پذیرش اجتماعی به معنی تمایل دیگران به پذیرش فرد در گروه و 
شبکه ارتباطی خود است که از تحمل حضور وی تا دنبال کردن فعالانه او به عنوان شریک 

رابطه را دربرمی گیرد )لیری1 و همکاران، 2003(.

1. Leary
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 نقطه مقابل پذیرش اجتماعی »طرد اجتماعی« است که ساختار پیچیده ای دارد و شامل 
رفتارهایی است که از نادیده گرفتن حضور شخص تا اخراج فعالانه او از یک گروه یا رابطه 

متغیر است )دوال1 و باشمن، 2011(.
نوجوانان  بیشتر  نیاز  تبیین  به  می توان  روان شناختی  مختلف  منظر  دو  از  دراین رابطه 
دختر به پذیرش اجتماعی پرداخت. یکی از این تبیینها نقش عامل میانجی عزت نفس است. 
دراین رابطه نتایج یک متاآنالیز نشان می دهد افرادی که عزت نفس بالاتری دارند در مقایسه 
با افرادی که عزت نفس پایین تری دارند پذیرش اجتماعی بیشتری را تجربه کرده، ویژگیهای 

بین فردی مثبت تر و رفتار اجتماعی دوستانه تری دارند )کمرون و گرانگر2، 2019(.
از طرف دیگر نتایج مطالعه دیگری نشان دهنده ارتباط عزت نفس با عامل نفوذ اجتماعی 
است. این مطالعه نشان می دهد که مواضع گروههای اجتماعی صاحب نفوذی که افراد با آنها 
مرتبط هستند می تواند عزت نفس آنها را تهدید کند. بدین ترتیب افرادی که می خواستند خود 
را با گروه اکثریت هماهنگ کنند و متوجه شدند که گروه اکثریت، مواضع متفاوتی با آنها 
دارند و همچنین افرادی که می خواستند خود را از یک گروه اقلیت تحقیرشده متمایز کنند 
و دریافتند که گروه مذکور دارای نگرشهای مشابهی با آنها هستند دچار کاهش عزت نفس 

شدند.
بااین حال، نگرشهای گروهی بر عزت نفس شرکت کنندگانی که نسبت به مواضع گروههای 

دیگر بی تفاوت بودند، تأثیری نداشت )پول3 و همکاران، 1998(.
شهری  متوسط  مناطق  نوجوان  پسران  اصلی  دغدغه  نیز  محیطی  تسهیلات  درعین حال 
تفریح  اینکه  درنظرگرفتن  با  است.  نزدیک  سالم(  )جامعه  اجتماعی  رویکرد  به  که  است 

1. DeWall and Bushman
2. DeWall and Bushman
3. Pool
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همچنین  و   )2005 هیو1،  و  )لیو  است  سلیقه شخصی«  اساس  بر  فعالیت  آزادانه  »انتخاب 
انتخاب آزاد و دلخواه می تواند شادی، آزادی عمل و اعتمادبه نفس ایجاد کند )شاو و گانت2، 
تفریحات  اندازه  تا چه  متوسط شهری  نواحی  نوجوان  برای  2002( می توان درک کرد که 

دلخواه و قابل دسترس اهمیت دارد.
استفاده از مضامین فرعی که به اهمیت دسترسی اشاره دارند ازجمله: »ارزان کردن قیمت 
بلیت شهربازی« و یا »ایجاد لاین دوچرخه سواری در خیابانها« نشانگر این است که صرف 
دسترسی  امکان  و  نبوده  کافی  نوجوانان  اجتماعی  سلامت  برای  تفریحی  تسهیلات  وجود 
آسان نوجوانان به این خدمات نیز اهمیت دارد. در این رابطه و در تبیین مفهوم تسهیلات 
تفریحی بایستی میان تفریحات فعال و منفعل تمایز قائل شد. به نظر می رسد همان قدر که 
تفریحات فعالی چون شرکت در برنامه های گروهی مثل انواع ورزش )ورزشهای آبی، اسکی، 
غارپیمائی، کوهنوردی( دوچرخه سواری، گردش در بیرون شهر برای سلامت اجتماعی فرد 
مفید هستند تفریحات منفعل ازجمله تماشای تلویزیون، استفاده مفرط از کامپیوتر...می تواند 

برای سلامت اجتماعی مضر نیز باشند )هولدر3 و همکاران، 2009(.
جامعه سالم که در همه گروهها تقریباًً تکرار می شود مضمون غالب نوجوانان پسر نواحی 
کم برخوردار شهری است که به رویکرد اجتماعی )جامعه سالم( نزدیک است. این موضوع 
اقتصادی،  و  اجتماعی  امنیت  قیمتها،  ثبات  فقر،  نبود  موضوعاتی چون  اهمیت  به  می تواند 
اشتغال و رسانه های مؤثر برای این دسته از نوجوانان دلالت داشته باشد. به نظر می رسد که 
این دسته از نوجوانان بیشتر از سایر گروهها فشار ناشی از فقر، تورم و نابرابری را تجربه 
می کنند. درعین حال ترجیح این نوجوانان برای سرگرمی و اوقات فراغت، رسانه های عمومی 

مفید، سرگرم کننده و ارزان ازجمله برنامه ها و کانالهای تلویزیونی است؛ لذا می توان گفت 
1. Lu and Hu
2. Shaw and Gant
3. Holder
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فراوانی و غنای برنامه های رسانه عمومی برای این دسته از نوجوانان بیشتر از سایر گروهها 
اهمیت دارد.

در  جامعه پسند«  »رفتار  پاسخ  بیشتر  فراوانی  بر  مبنی  فعلی  مطالعه  نتایج  درعین حال   
شهری  جامعه  به  نسبت  روستاییان  می دهد  نشان  که  دیگری  مطالعه  با  روستایی،  کودکان 
سطح بالاتری از رفتار جامعه پسند1 را نشان می دهند همخوانی دارد)افولابی2، 2014(. رفتار 
رفتارهایی چون  باشد.  یا حقوق دیگران  ارتقاء آسایش  برای  جامعه پسند رفتاری است که 
مراقبت، کمک کردن، تقسیم کردن و رفتار داوطلبانه3 ازجمله رفتارهای جامعه پسندی محسوب 

می شوند که نقش کلیدی در عملکرد اجتماعی دارند)گوپتا و تاپلیال4، 2015(.
اندازه جامعه  افزایش  با  دراین ارتباط مطالعه آماتو نشان داد که نرخ رفتار کمک رسانی 
کاهش پیدا می کند. این مطالعه به این نکته مهم اشاره دارد که ممکن است تفاوت جامعه 
شهری و روستایی در فراوانی رفتار جامعه پسند، بیش از آنکه به علت شهری یا روستایی بودن 

باشد به تفاوت اندازه جمعیت آنها مرتبط باشد )آماتو5، 1983(.
نتایج یک مطالعه فراتحلیل دیگر عنوان می کند که ممکن است تفاوت آشکار در رفتارهای 
کمک رسانی در جامعه شهری و روستایی به متغیرهای موقعیتی مرتبط باشد. این مطالعه و 
مطالعات مشابه بر این نکته دلالت دارد که تفاوت رفتار مردم در شهر و روستا بیش از آنکه 
به عوامل درونی تر ازجمله »متغیرهای انگیزشی و گرایشی« افراد بستگی داشته باشد به عوامل 
بیرونی ازجمله شرایط متفاوت محیط زندگی و شرایط اجتماعی در شهر و روستا مرتبط باشد 

)استبلی6، 1987(.
بااین حال مطالعات دیگری نیز به تفکیک عوامل انگیزشی آشکار و ناآشکار در رفتارهای 
جامعه پسند اشاره دارد. در همین راستا یک مطالعه نشان می دهد نقش انگیزه های آشکار در 

1. prosocial behavior	 2. Afolabi	 3. voluntary behavior
4. Gupta and Thapliyal	 5. Amato		 6. Steblay
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رفتارهای جامعه پسند برنامه ریزی شده )مثل برنامه ریزی برای نظافت داوطلبانه مدرسه( بیشتر 
از رفتارهای جامعه پسند خودجوش )مثل رساندن اشیا پیداشده به صاحبان آن، عبوردادن افراد 
سالمند از عرض خیابان و...( است. به عبارت دیگر انگیزه های ناآشکار نقش تعیین کننده ای در 

اقدام به رفتارهای جامعه پسند خودجوش دارد )آیدین لی1 و همکاران، 2014(.
گفت  می توان  جامعه پسند  رفتارهای  به  نوجوانان  و  کودکان  گرایشهای  منشأ  مورد  در 
که اگرچه در سالهای اولیه کودکی نقش والدین نقش مهمی در رشد این رفتارها دارد؛ اما 
در سالهای نوجوانی نقش همسالان افزایش عمده ای نشان می دهد )گرواسک و هستینگز2، 

.)2015
درعین حال دختران نوجوان مناطق روستایی سلامت جسمی و روانی را معادل سلامت 
مناطق  نوجوان  دختران  که  است  این  ممکن  مفروضات  از  یکی  کرده اند.  فرض  اجتماعی 
روستایی مشکلات جسمی بیشتری داشته باشند و یا اینکه دست کم به این مشکلات اشتغال 
به سلامت  زیاد  ذهنی  اشتغال  که  می دهد  نشان  مطالعه  یک  نتایج  دراین رابطه  دارند.  فکری 
جسمی، ادراک سایر ابعاد سلامت را تحت الشعاع قرار می دهد )پیت تن کت3 و همکاران، 

.)2022
بنابراین، می توان گفت مضامین پذیرش اجتماعی، تسهیلات محیطی و جامعه سالم که 
توسط نوجوانان دختر و پسر مناطق شهری برخوردار، متوسط و نابرخوردار مطرح شده است 
رفتارهای  و مضامین  اجتماعی(  و  )فردی  اجتماعی  رایج سلامت  آکادمیک  به رویکردهای 
جامعه پسند و مهارتهای ارتباطی که توسط نوجوانان دختر و پسر مناطق روستایی مطرح شده 

است نیز تا حدودی به رویکرد فردی سلامت اجتماعی نزدیک است.

و  کودکان  پاسخهای  در  تکامل  از  نوعی  که  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  به طورکلی 
1. Aydinli
2. Gruesc and Hastings
3. PIT-TEN CATE
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به  از روستا  بالاتر،  به سنین  پایین تر  از سنین  به نحوی که هرچه  نوجوانان مشاهده می شود؛ 
شهر و از مناطق کم برخوردار به مناطق برخوردار شهری برویم پاسخهای کودکان انتزاعی تر 
و به رویکردهای آکادمیک سلامت اجتماعی )رویکرد فردی و اجتماعی( نزدیک تر می شود.

همچنین این مطالعه نشان داد که گروه سنی نوجوان )18-12( مناطق شهری که بیشترین 
گروه  این  دغدغه های  و  نیازها  است.  ویژه  توجه  نیازمند  دارد  را  پاسخها  تنوع  از  سهم 
نشان دهنده طیف وسیعی از مطالبات اجتماعی از پذیرش و مقبولیت اجتماعی تا تسهیلات 

رفاهی، تفریحی و اجتماعی است.
به نظر می رسد که تمایل دختران به پذیرش از طرف جامعه نشانگر این است که این دسته 
از نوجوانان بیشتر از سایر گروههای سنی به پذیرش اجتماعی نیاز داشته باشند. به عبارتی دیگر 
سبک زندگی نوجوانان دختر مناطق شهری بیشتر از سایر گروهها مورد قضاوت قرار می گیرد 
باشند.  داشته  این موضوع  به  بیشتری  توجه  آنها حساسیت و  که  باعث می شود  امر  این  و 
درعین حال نگاه فردی دختران نوجوان شهری به موضوع سلامت اجتماعی نشان می دهد که 
دغدغه پذیرش اجتماعی فرصت توجه این دسته از نوجوانان را به سایر ابعاد اجتماعی سلب 

کرده و از این نظر مطالبات اجتماعی کمتری از نوجوانان پسر مناطق شهری دارند.
نکته قابل توجه دیگر این پژوهش کم رنگ بودن دیدگاه های نوجوانان پسر مناطق برخوردار 
شهری است که می تواند نشانگر این باشد که این دسته از نوجوانان کمتر از همه گروههای 

دیگر درگیریهای ذهنی یا دغدغه های اجتماعی دارند.
پسران  مطالبات  از  یکی  آنها  به  آسان  دسترسی  امکان  و  فعال  سالم  تفریحات  به  نیاز 
می دهد  نشان  به وضوح  موضوع  این  است.  شهری  کم برخوردار  و  متوسط  مناطق  نوجوان 
که این گروهها بیشتر از سایرین به تخلیه هیجانی نیاز داشته باشند. چنانچه دستیابی به این 
تسهیلات ازجمله مراکز ورزشی، سینما، تئاتر، اردوهای مدرسه ای و محلی و...آسان نباشد 
رفتارهای  الکل،  مواد،  سوءمصرف  ازجمله  ناسالم  تفریحات  به  نوجوانان  تمایل  می تواند 
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پرخطر و یا نارضایتی اجتماعی را افزایش دهد.
یکی از محدودیتهای این پژوهش عدم دسترسی و درنتیجه عدم امکان پژوهش در حوزه 
کودکان زیر 6 سال است؛ بنابراین توصیه می شود با توجه به اهمیت خانواده و محیط‌های 
پیش دبستانی در رشد سلامت اجتماعی، در پژوهشهای آتی نقطه نظرات کودکان، والدین و 

مربیان کودکان زیر 6 سال نیز موردمطالعه قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
این مقاله از پایان نامه مقطع دکترای تخصصی رشته روان شناسی سلامت که در سال 1400 
با کد اخلاق شماره 1400.081  در معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد 
تصویب شده است استخراج شده است. جا دارد تا مراتب تشکر خود را از مدیران گروه 
سلامت روانی، اجتماعی دانشگاههای علوم پزشکی شهید بهشتی، اصفهان، کرمان، سمنان، 
البرز، زابل، کردستان و گناباد و همچنین مدیران و کارشناسان ستاد وزارت بهداشت که امکان 

جمع آوری داده ها را فراهم کردند، اعلام کنیم.

تعارض در منافع
نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در این مقاله وجود ندارد.
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