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Abstract 
Introduction: Adolescence is in fact a transition from childhood to adulthood. The health of adolescents 
and youth is very important given the large percentage of the population in each country. The purpose of 
this study was to determine the health status of adolescents and youth in Iran and some selected countries. 
Methods: In a systematic review comparative study, all articles published during the last two decades 
(2019-2000) in Persian and English in the field of adolescent and youth health 10-24 years, in Iran and 
Selected countries were evaluated on the basis of macro-economic indicators. This information is provided 
through the SID, Iran Medex, Iran Doc, Magi Ran, PubMed, Ovid, Science Direct, Google Scholar 
CINAHL was obtained using keywords, Health Status, Adolescent, Youth, Health Status. For data 
collection, a "Data Extraction Form" designed based on the purpose of the study was used. 
Results: The search resulted in 103 internal and external articles related to the subject, 83 of which were 
excluded due to lack of inclusion criteria and eventually 20 were included in the study. Among adolescents 
and young people in Iran, the prevalence of physical health problems is 33%, mental health is 17% to 72% 
in different regions and the prevalence of high risk behaviors is 44%. Among the selected countries, the least 
prevalent health problems among adolescents and youth were in Australia and the highest in the United 
States. 
Conclusions: Comparing the health status of adolescents and youth in Iran and selected countries showed 
that the health status of adolescents and youth is a serious problem and the health of this age group is not 
sufficiently considered. It is suggested that policy making be carried out to optimize the management 
structure, health of adolescents and youth in Iran. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

بهداشت،  یاست و از نظر سازمان جهان یانسان هیاز حقوق اول یسلامت

 و نه یو اجتماع ی، روانیکامل جسم شیاز آسا یعبارتست از برخوردار

 جادیبا هدف ا یبهداشت یها. نظام[1]و نقص عضو  یماریفقط نداشتن ب

 یرمشت دگاهیو با د کپارچهیرا به صورت  یجامعه سالم، خدمات بهداشت

منجر به  تیکه در نها ند،ینمایارائه م یاجامعه مدار به گونه ومحور 

آحادجامعه از جمله نوجوانان و  یسلامت برا یکل یبهبودشاخص ها

 .[5-2] جوانان، گردد

را  یو جوان 19تا  10را  ینوجوان یبهداشت دامنه سن یجهان سازمان

نوجوانان سراسر جهان  تیمار جمع. آ[2] کندیم فیسال تعر 24تا  15

 10 ینفر در دامنه سن کینفر  5از هر  یعنینفر،  ونیلیب 1/1از  شیب

 چکیده

 هنکیاست. وسلامت نوجوانان و جوانان، با توجه به ا یو جوان یبه بزرگسال یدر واقع مرحله گذار از دوره کودک یدوره نوجوان :مقدمه

سلامت  تیوضع نییبرخوردار است. هدف از مطالعه حاضر تع ییبالا تیاهم دهندازیم لیهر کشور را تشک تیاز جمع یادیدرصد ز

 .باشدیکشور منتخب م دو چن رانینوجوانان و جوانان در ا

( 2000-2019(، )1398-1381مقالات چاپ شده در طول دودهه گذشته ) هینظام مند، کل یاز نوع مرور یقیمطالعه تطب نیدر ا :روش کار

کلان  یهامنتخب، بر اساس شاخص یو کشورها رانیسال، در ا 24- 10سلامت نوجوانان و جوانان  نهیدر زم یسیو انگل یبه دو زبان فارس

 رانیا ی(، بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکSID) یجهاد دانشگاه یعلم گاهیپا قیاطلاعات از طر نیقرار گرفتند. ا یسلامت مورد بررس

(IranMedexپژوهشگاه اطلاعات و مدارک علم ،)رانیا ی (Iran Docبانک اطلاعات نشر ،)کشور  اتی(Magiran) ،PubMed ،Ovid ،

Science Direct ،Google Scholar  وCINAHL  سلامت، نوجوانان و جوانان، ),  تیوضع ،یهاواژه دیکل ازو با استفادهHealth Status, 

Adolescent,Youthهافرم استخراج داده"ها، از داده ی( به دست آمد. به منظور جمع آور" (Data Extraction Formکه بر )  اساس هدف

 .دیشده بود، استفاده گرد یپژوهش طراح

 یارهایمقاله به علت دارا نبودن مع 83مرتبط با موضوع بود که  ،یو خارج یمقاله داخل 103به  یابیجستجو دست نیا جهینت ها:افتهی

درصد،  33 یمشکلات سلامت جسم زانیم رانیمطالعه وارد پژوهش شدند. در نوجوانان و جوانان ا 20 تاًیورود از مطالعه حذف و نها

 زانیم نیمنتخب کمتر یکشورها نی. در بباشدیدرصد م 44پرخطر  یرفتارها وعیو ش ختلفدرصد در مناطق م 72تا  17 یروان

 بود. کایمربوط به امر نیشتریو ب ایمشکلات سلامت در نوجوانان و جوانان مربوط به استرال

سلامت نوجوانان و جوانان  تیمنتخب، نشان داد وضع یو کشورها رانیسلامت نوجوانان و جوانان در ا تیوضع سهیمقا :یریگجهینت

 نهیبه یبرا یگذار استیس شودیم شنهادینشده است. پ یتوجه کاف یگروه سن نیو به سلامت ا گرددیمحسوب م یمشکل جد کی

 انجام شود. رانیا رسلامت نوجوانان و جوانان د ،یتیریکردن ساختار مد

 سلامت، نوجوانان، جوانان تیوضع ،یقیمطالعه تطب واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08606
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تا  10نفر به عنوان افراد جوان  ونیلیب 5/1سال قراردارد و حدود  19تا 

در حال توسعه  یها در کشورهادرصد آن 85که  باشندیم لهسا 24

 10کشور  تیدرصد از جع 30حدود  زین رانی. در ا[6] کنندیم یزندگ

 .[7] ساله هستند 24تا 

 ران،یسلامت نوجوانان و جوانان ا تیت مختلف درمورد وضعمطالعا 

 نیا تیسوم جمع کیرا، در  یو اختلالات روان یوجود مشکلات جسم

ن گذارا استیس شتری. که توجه ب[9, 8]گزارش کرده است  یگروه سن

از  یکی. سلامت نوجوانان و جوانان [11, 10] طلبدیرا م یبهداشت

، با [12]و اهداف توسعه هزاره سوم است  امعهج یاساس یهاتیاولو

نوز ، هیالملل نیب یبهداشت یهااستیوجود تحولات به وجود آمده در س

 ر،یپذبیقشر آس نیسلامت ا تینسبت به وضع یادیز یهایکاست

 افتهیتوسعه  یبا کشورها سهیدرمقا ریفق یخصوص در کشورهابه

 .[13]وجوددارد 

سلامت نوجوانان و جوانان  تیتوسعه کشورها وضع یهااز شاخص یکی

جهت  توانیقشر، م نیسلامت ا تی،. لذا با بهبود وضع[10]باشد یم

 یاقدامات ضرور یاز مشکلات بهداشت یریشگیارتقاء سلامت آنان و پ

سلامت نوجوانان و  تیوضع نییانجام داد. هدف از مطالعه حاضر تع

 .باشدیو چند کشور منتخب م رانیجوانان در ا

 کار روش

تمام متن چاپ شده  یمقالات فارس هینظامند، کل یمطالعه مرور نیا در

سلامت،  تیمعتبر که کلمات وضع یآمار یهاتیدر مجلات و سا

ی اطلاعات یهاگاهیها ذکر شده بود و در پانوجوانان و جوانان، در آن

SID ،Iran Medex ،Iran Doc ،Magi ran ،Iran Doc  از سال

تمام متن چاپ  یسیشدند. مقالات انگل یبررس 1398تا سال  1381

 ,Health Status, Youth شده در مجلات معتبر که کلمات

Adolescentsیاطلاعات یهاگاهیها ذکر شده بود، در پا، در عنوان آن، 

Ovid ،Pub Med ،ScienceDirect، CINAHL ،Google 

Scholar جستجو  2019تا  2000شت، از سال بهدا یسازمان جهان

سلامت  یمتول یهااز آمار وزارت خانه ،یاطلاعات یهاشد. علاوه بر بانک

 کایانگلستان، امر ا،یمنتخب )استرل یو کشورها رانینوجوانان و جوانان ا

انند م ییارهای. انتخاب کشورها بر اساس معدیاستفاده گرد زیو کانادا( ن

 ،یبهداشت یهات شاخصیبودن نظام سلامت، مطلوب شرفتهییپ

 کشورها بر اساس یبند میمعتبر تقس یازمحورها یکیقرارگرفتن در 

، Folland [14]ی بند میتقس یدرمان یهامهینوع نظام سلامت و انواع ب

ت و قابل یامکان الگوبردار از،یبه اطلاعات مورد ن یابیدست  تیقابل

 .بود د،یجد یهاوهیش یاجرا

 یمقالات منتشر شده در مجلات علم -1ورود مقالات شامل  یارهایمع

 یهاپژوهش -3منتخب  یو کشورها رانیانجام پژوهش درا -2 یپژوهش

 10 یسلامت نوجوانان و جوانان دامنه سن تیمرتبط در خصوص وضع

تمام متن  -5 یسیانگل ای یانتشارمقاله به زبان فارس -4سال  24تا 

 Data) هامقالات از فرم استخراج داده یبررس یرابودن مقالات بود. ب

Extraction Form)  که بر اساس هدف پژوهش توسط پژوهشگر

از جمله  ییهافرم شامل بخش نی. ادیشده بود استفاده گرد یطراح

اندازه نمونه،  ،یریمطالعه )هدف، روش نمونه گ یمشخصات روش شناس

اطلاعات مرتبط  (،اطلاعات یمکان پژوهش، نوع مطالعه، ابزار جمع اور

 یسلامت نوجوانان و جوانان بود برا طهیانواع مشکلات در ح یبا فراوان

 STROBEاستروب ) اریمع ستیمطالعات از چک ل تیفیک یبررس

Statement checklist)  22 یدارا ستی. چک ل[15]استفاده شد 

هرقسمت با توجه به  تیبر اساس اهم یکه نمره ده باشدیقسمت م

که نمره  یمقالات و 30 ستیچک ل ییحاضرانجام شد. نمره نها لعهمطا

 .را کسب نموده بودند وارد مطالعه شدند 20بالاتر از 

 هاافتهی

درصد( در مجلات،  80مقاله ) 16 یمقالات مورد بررس انیم از

سلامت  یمتول یهابهداشت، وزارت خانه یسازمان جهان یهاتیسا

 20مقاله ) 4منتخب و  یآمار کشورها ینوجوانان و جوانان و مراکز مل

بهداشت درمان و آموزش  یهاوزارت خانه تیدرصد( در مجلات و سا

موجود  ایو  دهیبه چاپ رس رانیمرکز آمار ا وورزش و جوانان  ،یپزشک

ه ب یتوجه جهان خچهی، در قالب دو موضوع نظام مند، تارجیبودند. نتا

 یو کشورها نرایآنان در ا یسلامت تیسلامت نوجوانان و جوانان و وضع

 .شودیمنتخب ارائه م

 رانیسلامت نوجوانان و جوانان جهان و ا تحولات

بهداشت، مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت  یسازمان جهان دگاهید از

 یمراکز دوستدار خدمات بهداشت یبه عبارت اینوجوانان و جوانان 

 ها در جهت بهبودمهم دولت یهااستیاز س یکینوجوانان و جوانان، 

 ییگونه خدمات در کشورها نی. ضعف ارائه اباشدیقشر م نیسلامت ا

از معضلات نظام سلامت باشد  یکی تواندیمتوسط م و نییبا درآمد پا

[16]. 

 یبهداشت یرفتارها"سلامت نوجوانان و جوانان، در مطالعه  تیوضع

 Health Behavior in School-Aged) ،"کودکان سن مدرسه

Children(HBSC)کشور  30بهداشت در  ی، توسط سازمان جهان

انجام شد. بر اساس  2010تا  2006 یهاسال نیدر ب ییکایو آمر ییاروپا

در  یساختار راتییتغ یبه سو لامتدر س یاستگذاریروند س هاافتهی

ان در نوجوانان و جوان یکردن مراکز ارائه خدمات بهداشت نهیجهت نهاد

 در حال یدر کشورها نوجوانان. [17, 12]متحول گردد  کشورها نیا

 یهاتیبا محدود یبه اطلاعات و خدمات بهداشت یتوسعه در دسترس

 ،یتیجنس یفقر، نابرابر هاتیمحدود نیروبرو هستندکه علل ا یادیز

 .[18]باشد یم یو اختلافات نژاد نییپا یو اقتصاد یاجتماع تیوضع

، 2006و  2001 یهابهداشت، در سال یتوسط سازمان جهان یامطالعه 

کشور در مناطق در حال  32آرام و  انوسیکشوراز منطقه غرب اق 16در 

مشکلات  زانیانجام شد. م نیلات یکایو آمر قایو آفر ایتوسعه آس

پرخطر در نوجوانان و جوانان در اغلب  یفتارهاو ر یروان ،یجسمان

ام آر انوسیغرب اق یاز اغلب کشورها شتریدر حال توسعه، ب یورهاکش

ا، کاناد کا،یامر یکشورها نیگزارش شده است. در ب ایبالاخص استرال

و  ینروا ،یمشکلات جسمان زانیم نیکمتر ،یناویاروپا و منطقه اسکاند

پرخطر در نوجوانان و جوانان کانادا، وسوئد و دانمارک بود که  یرفتارها

 طهیکلان در ح یهایگذار استیتفاوت را وجود س نیعلت ا نیمهمتر

-19]نوجوانان و جوانان ذکر شده است  یارائه خدمات بهداشت تیریمد

22]. 

 تیدرصد جمع 50از  شی، بدهدینشان م رانیمرتبط در ا مطالعات

 ،یرا ندارند، زود رنج ستنیلازم سالم ز یهانوجوانان و جوانان، مهارت

 رانیدرصد، نوجوانان و جوانان ا 72در  یاضطراب و پرخاشگر ،یافسردگ
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 یسالگ 21تا  16پرخطر، در سن  ی. بعلاوه، اکثر رفتارها[23]وجوددارد 

 .[26-24] دهدیرخ م

 رانیکشور ا یبهداشت یها یاستگذارینوجوانان و جوانان در س یسلامت

در حوزه  یخدمت رسان یبرا یطرح مشخص چیو ه باشدیمورد توجه نم

 یگونه اطلاعات نظام مند چیه زیگروه وجود ندارد و ن نیسلامت به ا

 نیدر ا یارسانه ی. بعلاوه گفتگوهاشودینم دیعرصه تول نیدر ا زین

برنامه سلامت جوانان  ایچون سند  ییتنها مربوط به ادعاها زیمورد ن

 .[5]باشد یم

 منتخب یسلامت نوجوانان و جوانان کشورها تیوضع

 ایاسترال تیدرصد جمع 22نشان داد:  ایمربوط به کشور استرال مطالعات

 تیواز نظر وضع دهندیم لیسال تشک 24تا  10را نوجوانان و جوانان 

درصد نوجوانان و جوانان  57، 2013 -2014در سال  ،یسلامت عموم

 از یمیاضافه وزن و چاق بودند ون یدارا هیوبق یعیوزن طب یسال دارا

 یارمیب نیعتریشا یداشته وآسم و آلرژ یخوب یبدن یهاتیها فعالآن

 تیاز نظر وضع 2014. در سال [30-27]دادند یم لیگروه را تشک نیا

 یخوب یدرصد از نوجوانان و جوانان از سلامت روان 14سلامت روان، 

 بیبه ترت ،یمثل اضطراب و افسردگ یبرخوردار نبوده و اختلالات

. در [31]بودند  ایر نوجوانان و جوانان استرالد واناختلالات ر نیعتریشا

برابر  2/2در پسران نوجوان و جوان  یمرگ به علت خودکش 2014سال 

 2015آمار در سال  نیاست. البته ا دهیاز دختران گزارش گرد شتریب

پرخطر، استفاده نوجوانان و  ی. از نظر رفتارها[32]است  افتهیکاهش 

درصد در سال  39و الکل  گاریاز س ییایرالساله است 24تا  15ن جوانا

درصد نوجوانان  43( 2013. در سال )[33]است  دهیگزارش گرد 2013

دوم ها از کانآن تیاند که اکثرداشته یروابط جنس ییایو جوانان استرال

 یمقاربت یماریمورد ب 2هزار نفر،  100هر  یو به ازا کردندیماستفاده 

اتفاق افتاده است  مانیمورد زا 13 وجوان،هزار دختر ن 100و از هر 

[34]. 

 نوجوانان و تیاز آن است که جمع یمربوط به انگلستان حاک مطالعات

کشور را  نیا تیدرصد کل جمع 20سال انگلستان،  24تا  10جوانان 

 ییکشور اروپا 19 نینفر( و مقام پنجم در ب ونیلیم 12شود )یشامل م

 یسلامت عموم تی. از نظر وضع[35]را داراست  تیاز نظر تعداد جمع

 تیفعال یسیدرصد نوجوانان انگل 51، 2014و  2013 یهادر سال

. آسم [36]اند ها چاق بودهدرصد از آن 2/19و ورزش داشته و  یکیزیف

انگلستان است و  مزمن در نوجوانان و جوانان یهایماریب نیعتریاز شا

 تی. از نظر وضع[39-37]قرار دارد  2نوع  ابتید زیدر مقام دوم ن

 ،یسیساله انگل 24تا  10درصد نوجوان و جوان  92/41سلامت روان، 

 هامارستانیبه خود در ب بیاز آس یبه علت صدمات ناش 2014در سال 

مراجعه نوجوانان و جوانان به مراکز ارائه خدمات  زانیشدند. م یبستر

. از نظر [42-40]بوده است  2014درصد در سال  64سلامت روان 

و قابل  نیاول گاریمصرف س 2013-2014پرخطر، در سال  یرفتارها

 یگاریعلت مرگ در انگلستان بوده و از هرسه نفر س نیتر یریشگیپ

استفاده از  زانیشروع کرده است و م یسالگ 18را از  گارینفر، س کی

درصد  9و  12 بی، به ترتیسیدر نوجوانان و جوانان انگل شیالکل و حش

 بطه. شروع را[44, 43]است  دهی، گزارش گرد2014-2013در سال 

در  یسالگ 15درصد پسران قبل از  30درصد دختران و  29در  یجنس

 یهایماریدرصد ب 4،14است و  دهیگزارش گرد 2014-2013سال 

 .[44]ته اتفاق افتاده است ناخواس یدرصد باردار 14و  یمقاربت

ن و جوانان در کانادا نشان داد: سلامت نوجوانا تیمرتبط با وضع مقالات

 نیسن 2014-2013کشور کانادا را طبق آمار سال  تیدرصد جمع 30

. از نظر دهدیم لیسال تشک 24تا  20درصد را  34سال و  19تا  15

 25درصد نوجوانان و جوانان کانادا چاق، 24 یسلامت عموم تیوضع

درصد نوجوانان و  6و  دهندیمنظم انجام م یورزش یهاتیدر صد فعال

 2014-2013. در سال [45]باشند یم ابتیدچار د ییجوانان کانادا

درصد و  66 ییو روان نوجوانان و جوانان کانادا یاختلالات خلق

سال  24تا  10مرگ در نوجوانان و جوانان  وعیعلت ش نیدوم یخودکش

 زانیم 2014-2013در سال  رخطر،پ ی. از نظر رفتارها[46] باشدیم

 16و  31 بیساله به ترت 24تا  15پسران و دختران  نیب گاریمصرف س

 نیدر ب یونیاز مصرف مواد اف یناش یموارد بستر زانیدرصد و م

 یالکل یهامصرف نوشابه زانیدرصد و م 27 یینوجوانان و جوانان کانادا

درصد در سال  16و  26 بیسال به ترت 24تا  10در پسران و دختران 

 94، 2006-2007. در سال [47]است  دهیگزارش گرد 2013-2014

درصدآن ها از  66و  یرابطه جنس یساله دارا 19تا  15درصد دختران 

. [48]اند استفاده کرده ،یضد باردار یهااز قرص درصد 30کاندوم و 

 17تا  10 نیناخواسته در سن یباردار زانیم 2010تا  2001از سال 

 .[47]داشته است  یکاهش یروندسال 

در  کایمتحده آمر التیسلامت نوجوانان و جوانان ا تیوضع مطالعات

 فینوجوان و جوان در ط ونیلیم 64کشور  نینشان داد در ا 2018سال 

درصد  50سلامت،  یعموم تی. از نظر وضعباشدیسال م 24تا  10 یسن

اضافه  ایچاق و  2016در سال  ییکایساله آمر 25تا  15مردان و زنان 

 ی، خودکش2016. از نظر سلامت روان، در سال [49]وزن داشتند 

درصد جوانان  7/18ودر  کابودهیمرگ در جوانان آمر عیعلت شا نیدوم

. از نظر [53-50]است  دهیگزارش گرد یاز نوع افسردگ یاختلالات روان

 گاریمصرف س یسالگ 18در  یگاریدرصد افراد س 90پرخطر،  یرفتارها

 یهاالتیو سن شروع مصرف الکل در ا کنندیشروع م کایرا در امر

درصد از نوجوانان در  40. باشدیسال م 21تا  18از  کا،یمختلف آمر

ها از کاندوم استفاده درصد آن 54داشتند که  یروابط جنس 2017سال 

 یمقاربت یماریمورد ب ونیلیم 20، 2017. در سال [54]کردند ینم

سال  24تا  13 تیجمع را انیدرصد مبتلا 50است که  دهیگزارش گرد

درصد( در افراد  37ناخواسته ) یباردار زانیم نیشتریدادوب یم لیتشک

 اندها به سقط ختم شدهآن تیساله رخ داده است که اکثر 24تا  20

[55 ,56]. 

 رانیسلامت نوجوانان و جوانان ا تیوضع

که  دهدینشان م 1380سال  رانیسلامت در ا یعموم تیوضع یبررس

 ندارند در سال یخوب یجسمان تیوضع رانیاغلب نوجوانان و جوانان ا

درصد چاق  30اضافه وزن داشتند و  رانیدرصد جوانان ا 18، 1388

، 1375سلامت روان، در سال  تیوضع. از نظر [7] شوندیمحسوب م

درصد  57درصد دختران و  78افسرده و  یرانیدرصد دانش آموزان ا 25

 اریتا بس فیخف یساله در اصفهان، افسردگ 17تا  13پسران نوجوان 

درصد  17 یدر دختران نوجوان خو 1388داشته ودر سال  دیشد

دانشگاه  مختلف یهادر جوانان رشته 1382و در سال  فیخف یافسردگ

 یاختلال وسواس ،یدیدرصد افکار پارانوئ 72گلستان، تا  یعلوم پزشک
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 ی. در رابطه با رفتارها[58, 57]است  دهیگزارش گرد یو افسردگ

 یتجربه مصرف مواد دخان رانیدرصد جوانان ا 44، 1388پرخطر، سال 

درصد از  45، 1385. در سال [59]اند. ( را داشتهگاریو س انی)قل

مناطق، مصرف  یو در برخدادند یم لیمعتادان کشور را، جوانان تشک

. [61, 60, 25]است  دهیدرصد گزارش گرد 17تا  10ش حدود یحش

در جوانان  1386در سال  یمشروبات الکل شتریب ای کباریسابقه مصرف 

درصد  9در جوانان خرم آباد  1384درصد و در سال  17کردستان 

درصد نوجوانان  55، 1386. در سال [63, 62, 5]است  دهیگزارش گرد

ها از نوع درصد آن 24اندکه  شتهو جوانان با جنس مخالف رابطه دا

 یریشگیروش پ چیها از هدرصد آن 40بوده است و  یرابطه جنس

جوانان در سال  ی. طبق گزارش مرکز مل[63, 25, 5]اند استفاده نکرده

 یهایماریساله به ب 29تا  15هزار جوان  100حدود  ی، آلودگ1385

درصد  45سال  35تا  25 نیاست وسن دهیگزارش گرد یمقاربت

آلوده شده  یجنس قیکه از طر دادندیم لیرا تشک دزیبه ا انیمبتلا

 ،یماریب نیا یاست که با توجه به دوره کمون طولان یهیبودند و بد

ه اتفاق افتاد یدر زمان نوجوان روسیبه و یاز موارد آلودگ یاریدرصد بس

پر خطر نوجوانان و جوانان  یکه هرروز رفتارها نیوجود ا با. [5]است 

 یهادراکثر نظام یول شودیم شیاز پ شیب یمشکلات جنس زیو ن

ارائه خدمات  ران،یدر حال توسعه، از جمله ا یکشورها یبهداشت

 .[64] نوجوانان و جوانان مورد غفلت قرار گرفته است یبهداشت
 

 منتخب یو کشورها رانیسلامت نوجوانان و جوانان ا تیوضع رامونیمطالعات صورت گرفته پ یهایژگیو .1جدول 

 پژوهش جینتا ابزار /تعداد نمونهیریروش نمونه گ نوع پژوهش هدف مطالعه /سال/کشوررسندهینو

، وزارت ورزش و 1395 [5] یجمال یبن

 رانیا -جوانان

 تیوضع یبررس

سلامت و بهداشت 

 هاجوانان و چالش

 یفیک-یمرور

 لیفراتحل

 (زی)متاآنال

در  یو خارج یمطالعه داخل 36

سلامت جوانان و  تیمورد وضع

 یرفتارها"با مطالعه  سهیمقا

 "کودکان سن مدرسه یبهداشت
Health Behavior in School-

aged Children (HBSC) 

است  یاهیحاش یکشورها، امر یعموم یهااستیسلامت جوانان در س یفیک لیتحل

 رانیسلامت جوانان ا یعموم تی. وضعشودیبدان نم یکه توجه چندان

 است. ترنییپا ،یکشور مورد بررس 41سلامت  تیاز سطح وضع

مطالعه -[17]بهداشت  یسازمان جهان 

کودکان سن  یبهداشت یرفتارها"

 Health، 2009-2010، "مدرسه

Behavior in School-aged 
Children (HBSC) 

 تیوضع یبررس

 11سلامت نوجوانان 

 41سال در  15تا 

و  ییکشور اروپا

 اکیمتحده آمر التیا

نفر  1536 ،یا/چند مرحلهیتصادف - یفیتوص

 کشور 41از  یسن روهدر هرگ

بهداشت  یپرسشنامه بررس"

 (World Health "یجهان

Survey (WHS) 
Questionnaire) 

 28داشتند. از سلامت خود ن یخوب یابیدرصد از نوجوانان خود ارز 18

. اندخوردهیدرصد صبحانه نم 45چاق هستند،  کردندیدرصد احساس م

 یرالکلیغ یهانوشابه ددرص 25، خوردندیم وهیبار م کیدرصد  30

 تیدرصد روزانه فعال 15و  22 بی. به ترتکردندیشکر مصرف م یحاو

 نهیهادسلامت، به ن شترنظامیبه توجه ب هیداشتند. توص دیمتعادل تا شد

 کردن مراکز دوستدار نوجوان شده است.

Prakash canal  [18]وهمکاران/نپال ،

 /نپالایآس 2016

 دگاهید یبررس

نوجوانان در مورد 

سلامت  تیوضع

و بهداشت  یجنس

 یبارور

نفر در  10-هدفمند یرینمونه گ یفیمطالعه ک

سال از هر  24تا  15 یدامنه سن

 استان در کشور نپال

-مصاحبه یپرسشنامه مصور برا"

 "با افراد جوانان یبررس
(Illustrative Questionnaire 
for Interview-Surveys with 

Young People) 

 یهابه روش یعدم دسترسدرصد شرکت کنندگان عدم اطلاع و 80

کسب  انیدرصد پاسخگو 50را اظهار کردند.  یاز باردار یریشگیپ

 .دانستندیرا تابو م یاطلاعات در مورد بهداشت بارور

 یچهارچوب مفهوم 2013[19]بهداشت  یسازمان جهان 

 تیوضع یبررس

سلامت نوجوانان در 

غرب  یکشورها

 کیفیپاس

 - یفیتوص

 یکاربرد

 یا/چند مرحلهیاانتخاب تصادف

 41از  ینفر در هرگروه سن 1536

 2009-2008کشور 

بهداشت  یپرسشنامه بررس"

 (World Health "یجهان

Survey (WHS) 

Questionnaire) 

پرخطر در نوجوانان  یو رفتارها یروان ،یمشکلات جسمان زانیم نیکمتر

بود که علت آن را وجود مراکز دوستدار  ایو جوانان مربوط به استرال

 به موضوع سلامت استگذارانیس شتریبهداشت نوجوان و جوان و توجه ب

 نوجوانان و جوانان بوده است.

Michelle  2009 [21]وهمکاران 

 (نیلات یکایو آمر قایآفر ،ای)جنوب آس

 تیوضع یبررس

و  یبهداشت بارور

نوجوانان در  یجنس

در حال  یکشورها

 توسعه

و استفاده از  یآمار یهاتیسا  یقیتطب یمرور

 2000مقالات منتشر شده از سال 

 2008تا 

 Data(  "هافرم استخراج داده"

Extraction Form) 
و  دهندیم لیسال تشک 24تا  10 نیرا سن دزیبه ا انیدرصد مبتلا 70

 یدرصد دارا 15از  شیناخواسته و ب یدرصد دختران باردار 20از  شیب

کردند که مطرح کردن  انیدرصد ب 90متعدد بودند.  یجنس یشرکا

 کردن مراکز نهینهاد شنهادی. پدانستندیرا تابو م نیبا والد یمسائل جنس

 نوجوانان و جوانان شده است. یبهداشت دماتارائه خ

 1385 [23]و همکاران  یزیپرو

 /تهرانرانیا

نظرات  نییتب

نوجوانان در مورد 

گروه همسالان و 

 سلامت آنان تیوضع

نوجوان  41 -هدفمند یرینمونه گ یفیک

 یساله تهران 19تا  10

 مهیو ن قیمصاحبه عم"

-In-depth, Semi) "افتهیساختار

Structured Interviews) 

 رییبر سلامت نوجوانان دارند. تغ یادیو مثبت ز یگروه همسالان آثارمنف

 یو بهداشت یفرهنگ یهااز چالش یکیدر نوجوانان  هایدوست یالگو

سلامت نوجوانان منجر  تیبه بهبود وضع تواندیاست. توجه به آموزش م

 شود.

 1388 [25]و همکاران  یگرمارود

 /تهرانرانیا

 زانیم نییتع

پرخطر  یرفتارها

در  یبهداشت

 نوجوانان تهران

 -یفیتوص

 - -یلیتحل

 یمقطع

 2400 – یتصادف یامرحلهچند 

به طور  پسر و آموزدختر دانش

شهر  یعاد یاز مدارس دولت یمساو

 تهران

 یپرسشنامه استاندارد بررس"

 Youth) "پرخطر جوانان یرفتارها

Risk Behavior Survey 
(YRBS) Standard 

Questionnaire) 

 آموزش نوجوانان و یپرخطر، به بازنگر یرفتارها یبالا زانیبا توجه به م

 یبهداشت تیریدر مد نوجوانانخاص  یکردن مراکز بهداشت نهینهاد

 است. دهیگرد هیتوص

، [29] ایمرکز آمار، استرال گزارش

2014-2015 

 تیگزارش وضع

 یسلامت جسم

نوجوانان و جوانان 

 ایاسترال

 یطرح کشور

 2013سال 

2014- 

سلامت  تیوضع یمل یغربالگر

 اینوجوانان و جوانان استرال

پرسشنامه سلامت " 

 Physical Health)"یجسم

Questionnaire (PHQ)) 

وزن  یسال دارا 24تا  10 ییایو جوانان استرال جواناندرصد نو 57 

 یبدن تیبار فعال 5هفته، حدود  کی یها، در طدرصد آن 58و  یعیطب

سلامت  زانیبهبود م لیاز دلا یکیاند. را گزارش کرده یاقهیدق 150

و  یوجود مراکز بهداشت لیبه دل ایان و جوانان استرالنوجوان یجسم

 مدارس دوستدار نوجوان و جوان ذکر شده است.

 [30] ایآمار، استرال یمرکز مل گزارش

2014– 2015 

 توضعی گزارش

 یسلامت عموم

نوجوانان و جوانان 

 ایاسترال

 ،یورطرح کش

2014-2013 

سلامت  تیوضع یمل یغربالگر

 اینوجوانان و جوانان استرال

، "یپرسشنامه سلامت عموم"
(General Health 

Questionnaire) (GHQ) 

جراحات در نوجوانان و  لیبه دل یعلت بستر نیترعی، شا2014در سال 

برابر پسران بوده است.  3که در دختران  یخودآزار ییایجوانان استرال

مراکز ارائه خدمات  یبه مراکز مشاوره روان در تمام شتریتوجه ب

 شده است دینوجوانان و جوانان و مدارس، تاک یبهداشت

 [31] ایآماروزارت سلامت استرال مرکز

پرخطر در نوجوانان و جوانان.  یفتارها)ر

 2015 ایاسترال

 یرفتارها زانیم

پرخطر در نوجوانان 

 ایو جوانان استرال

 یطرح کشور

2014-2013 

سلامت  تیوضع یمل یغربالگر

ساله  24-12نوجوانان و جوانان 

 هاالتیا یدر تمام ایاسترال

 یبررس انداردپرسشنامه است" 

 Youth) "پرخطر جوانان یرفتارها

Risk Behavior Survey 
(YRBS) Standard 

Questionnaire) 

 11از  شیب باًی. تقرنوشندیساله الکل م 24تا  15درصداز جوانان  39 

 2014درصد جوانان در سال  25هستند،  یگاریدرصد از افراد جوان س

 .کردندیاز مواد مخدر استفاده م

 [36] ایآمار سلامت استرال یمل مرکز

2015 

 تیوضع یبررس

سلامت روان در 

نوجوانان و جوانان 

 ایاسترال

 یطرح کشور

2014-2013 

نوجوانان و جوانان  یمل یغربالگر

 یدر تمام ایساله استرال 12-24

 هاالتیا

 " 28 -یپرسشنامه سلامت عموم"
(General Health 

Questionnaire) GHQ-28 

دچار  ،ییایساله استرال 17تا  12درصد از جوانان و نوجوانان  14 

از نوع کمبود توجه  یفعال شیدرصد(، ب 7اضطراب ) لیاز قب یاختلالات

 لیدلا نیاز مهمتر یکی. باشندیدرصد(، م 7/0) ی( و افسردگدرصد 3/6)

 اختلالات روان ضعف در امر مشاوره و نظام ارجاع ذکر شده است.

سلامت  تیوضع 2017 [38]انگلستان  یآمار مل مرکز

و سلامت  یعموم

نوجوانان و  یجنس

 جوانان انگلستان

 یطرح کشور

2014-2013 

 " 28 -یپرسشنامه سلامت عموم" یمل یغربالگر
(General Health 

Questionnaire) GHQ-28 

 دهیدرصدگزارش گرد 19،2در نوجوانان و جوانان انگلستان  یچاق زانیم

رابطه  یسالگ 16درصد پسران قبل از  30درصد دختران و  29است. 

مربوط به گروه  یمقاربت یهایماریدرصد ب 14اند. را شروع کرده یجنس

تا  15دختران  مانیو زا یباردار زانیم. باشدیسال م 24تا  15 یسن

 .باشدینفر م 1000 یبه ازا 4/14سال  19
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 تیوضع یبررس 2017 [39]انگلستان  یآمار مل مرکز

سلامت روان در 

نوجوانان و جوانان 

 انگلستان

 یطرح کشور

2013-2014 

نوجوانان و جوانان  یمل یغربالگر

 ساله 12-24

 " 28 -یعموم پرسشنامه سلامت"
(General Health 

Questionnaire) GHQ-28 

و  6/4سال  19تا  14، 2/0سال  14تا  10در نوجوانان  یآمار خودکش

 دهیگزارش گرد ت،یهزارنفر جمع 100 یدرصد به ازا 2/9سال  24تا  20

خدمات سلامت  هیمراجعه نوجوانان و نوجوانان به مراکزارا زانیاست. م

 بوده است. 2015در سال  درصد 64روان، حدود 

مصرف الکل و  زانیم 2016[40]انگلستان  یطب مل مرکز

در نوجوانان و  گاریس

 جوانان انگلستان

 یطرح کشور

2013-2014 

نوجوانان و جوانان  یمل یغربالگر

 ساله 12-24

 یپرسشنامه استاندارد بررس" 

 Youth) "پرخطر جوانان یرفتارها

Risk Behavior Survey 
(YRBS) Standard 

Questionnaire) 

مصرف الکل در  زانیو م یگاریله سسا 24تا  18درصد جوانان  15

 زانیدرصد و م 10درصد و  12 بیساله به ترت 15نوجوانان پسر و دختر 

درصد دختران گزارش شده  8درصد پسران و  9در  شیمصرف حش

 است.

سلامت  تیضعو 2012 [47]آمار کشور کانادا  یمل مرکز

روان نوجوانان و 

 ییجوانان کانادا

2011-2012 

ی طرح کشور

2011-2012 

 " 28 -یپرسشنامه سلامت عموم" نوجوانان و جوانان یمل یغربالگر
(General Health 

Questionnaire) GHQ-28 

ساله  24تا  10مرگ در نوجوانان و جوانان  عیعلت شا نیدوم یخودکش

هزارنفر(  100 یدرصد در دختران به ازا 5/6درصد در پسران و  7/15)

 است دهیگزارش گرد

 [48]سلامت کانادا  یآمار مل مرکز

2014-2015 

سلامت  تیوضع

و  یجسم

 یکیزیف یهاتیفعال

نوجوانان و جوانان 

 ییکانادا

 یطرح کشور

2014- 2013 

پرسشنامه سلامت " نوجوانان و جوانان یمل یغربالگر

 General Health)"یعموم

Questionnaire GHQ) 

 5اضافه وزن دارند. از هر  ایدرصد نوجوانان و جوانان کانادا چاق و  24 

در هفته را  یاقهیدق 150منظم  یورزش یهاتینفر فعال کینفر فقط 

 .دهندیانجام م

 .Kane L مصرف  تیوضع 2018[50] کایو همکاران آمر

و الکل و  گاریس

سلامت روان در 

انان نوجوانان و جو

 اکیمتحده آمر التیا

 یفیتوص

 یمقطع

 یهاالتی/ایاچند مرحله یتصادف

 کایمختلف آمر

 یپرسشنامه استاندارد بررس" 

 Youth) "پرخطر جوانان یرفتارها

Risk Behavior Survey 
(YRBS) Standard 

Questionnaire) 

سال  24تا  18مربوط به جوانان  کایدر آمر گاریآمار مصرف س نیشتریب

است. سن شروع  یگارینفرس کیسال  26 ری. از هر سه جوان زباشدیم

که  باشدیسال م 21تا  18از  کا،یمختلف آمر یهاالتیمصرف الکل در ا

. در گرددیسبب م یسن فیط نیاعلت تصادفات باموتور را در  نیشتریب

و اضطراب  یساله انواع اختلالات افسرگ 25تا  18درصد از افراد  7/18

 ادیدرصد از جوانان اعت 9/18است.  دهیگزارش گرد یو اقدام به خودکش

 به مواد مخدر دارند.

 هایماریب یریشگیکنترل و پ مرکز

 2016 -2018 [52] کای)آمر

سلامت  یبررس

و  یجسم

 یکیزیف یهاتیفعال

نوجوانان و جوانان 

 کایامر

 یطرح کشور

2017-2016 

پرسشنامه سلامت " نوجوانان وجوانان یمل یغربالگر

 General Health)"یعموم

Questionnaire GHQ) 

اضافه وزن دارند  ،ییکایساله آمر 25تا  15درصد نوجوانان و جوانان  50

تا  12در نوجوانان  فیاز نوع حف یبدن تیفعال زانیچاق هستند. م ایو 

ساعت در  5/6ساله  24تا  18و در جوانان  هساعت در هفت 4/7ساله  17

تا  12مربوط به نوجوانان  یبدن تیفعال زانیهفته گزارش شده است. م

 8ساعت و  7/5 بیساله به ترت 24تا  18با جوانان  سهیساله در مقا 17

 ساعت در هفته بوده است

 یهایماریاز ب یریشگیکنترل و پ مرکز

 2016 -2018 [53] کایآمر

بهداشت  تیوضع

 یو بارور یجنس

نوجوانان و جوانان 

 اکیمتحده آمر التیا

 یریآمارگ

 یرسراس

2017-2016 

ساله  25-12آمار نوجوانان و جوانان 

 یمقاربت یهایماریمبتلا به ب

تا  12 نیمراجع یهاپرونده یبررس

 یخصوص یدرمان راکزساله به م 25

 یو دولت

ها از درصد از آن 54داشتند که  یدرصد نوجوانان روابط جنس 40 

ناخواسته در افراد  یحاملگ زانیم نیشتری. بکردندیکاندوم استفاده نم

ناخواسته منجر به  یهایباردار زانی. مدیساله گزارش گرد 24تا  20

درصد  41ساله  24 - 20درصد و  37ساله  19 - 15افراد  نیسقط ب

نوجوانان و جوانان  یمقاربت یهابه عفونت انیدرصد مبتلا 50. باشدیم

ان و جوانان نوجو ژهیو ی. ضعف ارائه خدمات بهداشتباشندیم 24تا  15

ر پرخط یرفتارها یبالا زانیاز علل م هامهیب یبه علت عدم پوشش کاف

 است. دهیذکر گرد کایدر آمر

 1382 [58]و همکاران  یکیتاز

 /گلستانرانیا

 میعلا یفراوان عیتوز

در  یاختلال روان

علوم  انیدانشجو

 گلستان یپزشک

-یفیتوص

-یلیتحل

 یمقطع

 یهانفر نمونه از مجموع رشته 218

 مختلف

اصلاح -90-علائم  ستیچک ل"

 The Symptom) "شده

Checklist-90-Revised 
(SCL-90-R) 

در  دیتا شد فیاختلالات روان از نوع خف یدارا انیدرصد دانشجو 72

افکار  هاآن نیعتریبودند که شا میعلا ستیاز ابعاد نه گانه چک ل یکی

درصد اختلال  34/7بودند و  یو اختلال وسواس یافسردگ ،یدیپارانوئ

 دختران اختلال زیمجرد و ساکن خوابگاه و ن انیداشتند. دانشجو دیشد

وان اختلالات ر وعینه گانه داشتند. ش یهااسیاز مق یکیدر  دیشد یروان

 یتیریمد نیادیانجام اقدامات بن ازمندینسبتاً بالاست و ن انیدر دانشجو

 است. یو بهداشت

 

 بحث

سلامت نوجوانان و جوانان در  تیوضع نییحاضر با هدف تع مطالعه

 تینشان داد که وضع هاافتهی .و چند کشور منتخب انجام شد رانیا

 نهیو کانادا و انگلستان پس از نهاد ایسلامت نوجوانان و جوانان استرال

مختص نوجوانان و جوانان بخصوص در قسمت  یتیریشدن نظام مد

یو باردار یمقاربت یهایماریپرخطر و ب یاز رفتارها یریشگیکنترل و پ

بوده است.  یو گسترده، رو به بهبود ریفراگ یناخواسته در حد یها

و راه  زیاز راه دور و تجه یپزشک ،یخدمت یهاعلت بهبود وجود بسته

. [17, 16]باشد یمراکز ارائه خدمات دوستدار نوجوان و جوان م یانداز

 اینداشته و  یسلامت نوجوانان و جوانان تفاوت تیوضع کایدر آمر یول

ارائه خدمات  یمگانبه علت عدم پوشش ه تواندیبدتر شده است که م

مشخصات نظام سلامت  نیکه از بارزتر ییسلامت و نظام فردگرا

-27, 10, 2]منتخب، باشد  یکشورها ریبا سا سهیدر مقا کاست،یآمر

 دیآیبا توجه به مطالعات و مقالات محدود، به نظر م زین رانیدر ا [34

 رد تیرینبودن مد ریسلامت نوجوانان و جوانان به علت فراگ تیوضع

 .[43-36]ندارد  یخوب تیوضع ،یسن فیط نیامر سلامت ا

 یریگجهینت

سلامت نوجوانان و  تیوضع دهدینشان م یمطالعه مرور نیا جینتا

مشکلات  یبالا زانیو با توجه به م باشدیم یمشکل جد کیجوانان 

در حوزه  یاستگذاریس گرددیم شنهادیپ ،یسن فیط نیا یسلامت

نظام سلامت باشد.  یاصل یها تیاز الو یکیسلامت نوجوانان و جوانان 

 یبه متن کامل برخ یعدم دسترس مطالعه نیموجود در ا تیمحدود

 .بود یاطلاعات یهامقالات و بانک

 یسپاسگزار

 یدرمان یدمات بهداشتخ تیریمد یمقاله مستخرج از رساله دکترا نیا

استاد بزرگوار  قیارزنده و دق یهاییمقدم است که با راهنما هیراض

 تهیانجام شده است و در کم یبیطب نیجمال الد دیدکتر س یجناب آقا

 یهایدانشکده علوم و فناور یپزشک ستیز یهااخلاق و پژوهش

 به شماره قاتیواحد علوم تحق یاسلام ددانشگاه آزا یپزشک

IR.IAU.SRB.REC.1398.0 26 است دهیرس بیبه تصو.
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