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 :مقدمه 

محور تا پایان عمر است. نوجوانان امروزی در معرض تغییرات سریع گیری رفتارهای سلامتیک پنجره حیاتی برای شکل WHO) طبق تعریف  (  سالگی  ۱۹تا    ۱۰دوره نوجوانی سنین  

. در این جزوه، اصول مبتنی  کرد  این نسل استفاده  آموزش    سال پیش برای  ۲۰های  از روش .امروزه نمی توان    (WHO, 2025)   اجتماعی، دیجیتالی شدن و فشار همسالان هستند

 .شودبر شواهد برای ارتباط مؤثر با نوجوانان ارائه می

 :تعریف و محدوده سنی

کند. این دوره یک »پنجره حساس رشد« است که بین کودکی  سالگی تعریف می ۱۹تا  ۱۰را سنین  (Adolescence) دوره نوجوانی (WHO, 2025) سازمان جهانی بهداشت

، در حال حاضر بزرگترین جمعیت (UNESCO, 2024) و بزرگسالی قرار دارد و با تغییرات سریع زیستی، شناختی، عاطفی و اجتماعی همراه است. بر اساس گزارش یونسکو

 .ها در کشورهای با درآمد کم تا متوسط ساکن هستندکنند که اکثریت آنمیلیارد نفر( در جهان زندگی می ۱.۲نوجوان در تاریخ بشر )بیش از 

 نوجوانی برای ارتقای سلامت حیاتی است؟   ا توجه به دورهچر

 :(WHO, 2025) سه دلیل اصلی برای اهمیت ویژه این دوره وجود دارد

.  بیش از نیمی از رفتارهای سلامت در بزرگسالی )مانند تغذیه، فعالیت فیزیکی، مصرف دخانیات و الگوهای خواب( ریشه در سنین نوجوانی دارد :العمرگیری رفتارهای مادامشکل  .۱

 .سالگی است ۳۰تر از تغییر آن در هزینهتر و کمتغییر یک رفتار ناسالم در نوجوانی بسیار آسان

های زودهنگام در بزرگسالی ریشه در رفتارهای خطری از مرگ  ٪۷۰، حدود  PubMed (Grundl et al., 2025) طبق مستندات :شروع بسیاری از علل اصلی مرگ و میر .۲

 .آمیز(نشده، مصرف الکل و رفتارهای خشونتشوند )مثل استعمال دخانیات، رابطه جنسی محافظتدارد که برای اولین بار در نوجوانی آزمایش می
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دهد. نوجوان سالم، والد سالم آینده  گذاری بر آموزش سلامت نوجوانان نه تنها فرد، بلکه نسل بعد را نیز تحت تأثیر قرار میسرمایه :پایین بودن هزینه، بالابودن بازده اجتماعی .۳

 .(UNESCO, 2024) خواهد بود

 واقعیت تلخ: غفلت سیستماتیک از نوجوانان در نظام سلامت

های ارتقای سلامت به طور  نشان داد که در اکثر کشورها )از جمله ایران(، برنامه The Lancet Child & Adolescent Health (2023) یک مرور سیستماتیک در

های  سال و مادران باردار متمرکز است، در حالی که خدمات متناسب با نیاز نوجوانان )دسترسی به مشاوره بلوغ، سلامت روان و پیشگیری از آسیب ۵نامتناسبی بر کودکان زیر 

 .(Cilubai et al., 2024) اجتماعی( کمترین پوشش را دارد. به عبارت دیگر، نوجوانان »گروه فراموش شده« نظام سلامت هستند

د. این به معنای تغییر رویکرد از »آموزش انفعالی« به »توانمندسازی فعال« است. نوجوانان نه کودکان  ن، باید »صدای نوجوانان« در نظام سلامت باشدهندگان به نوجوانانآموزش 

ها موجوداتی در حال گذار هستند که تشنه استقلال، احترام و اطلاعات درست به زبان  دانند. آنها اطاعت کرد، نه بزرگسالانی که همه چیز را میای هستند که باید از آنشدهکوچک 

 .(Leonita & Jalinus, 2025) باشندخودشان می

 توجه:

های مزمن )دیابت، فشار خون، افسردگی و سرطان( را در بزرگسالی  های سنگین درمان بیماریگذاری نکنیم، فردا به عنوان نظام سلامت، هزینهاگر امروز در آموزش نوجوانان سرمایه

 .ها خواهیم پرداختآن 

 موانع اصلی و اولین راهکار عملی در آموزش سلامت به نوجوانان
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 مقدمه 

  ندارد،  علت  نوجوانان  رفتار  این  شواهد،  طبق  اما.  هستند  "گرمقابله"  حتی  یا  "دست  به  گوشی"  ،"تفاوتبی"دهند که نوجوانان در جلسات آموزشی  اغلب گزارش می  آموزش دهندگان

 .شودعملی برای عبور از این موانع ارائه میهای . ابتدا موانع اصلی از دید نوجوانان و سپس راهکار  است بزرگسالان نامناسب هایروش  نتیجه بلکه

 :(WHO 2025) بر اساس گزارش موانع اصلی آموزش مؤثر به نوجوانان

 .ها را به خاطر رفتارهای پرخطر سرزنش کنندبپرسند یا بزرگسالان آن "احمقانه"نوجوانان نگرانند که سوال  :ترس از قضاوت شدن .1

 .بزرگترین ترس نوجوان این است که حرفش به گوش والدین یا معلم برسد )مخصوصاً در موضوعات بلوغ و سلامت جنسی( :عدم محرمانگی .2

است، محتوا   "پذیرفته شدن توسط گروه دوستان"زند، در حالی که نگرانی اصلی نوجوان  سالگی حرف می  ۴۰از عوارض دورِ سیگار در    آموزش دهنده وقتی   :محتوای غیرمرتبط  .3

 .شودربط تلقی میبی

 (. Casey et al., 2018)شود دقیقه سخنرانی غیرتعاملی، خاموش می ۱۰مغز نوجوان پس از  :طرفهروش سخنرانی یک .4

 "شروع با سوال داغ"روش    :راهکار عملی  

 .، جلسه را با یک سوال واقعی و غیرقضاوتی شروع کنید که مستقیماً به دنیای نوجوان مربوط باشد"خواهم در مورد مضرات سیگار صحبت کنمامروز می"به جای شروع با 

 :مثال عملی

 "؟'ضرر نداره و از سیگار بهتره (Vape) ویپ'چند نفر از شما تو اینستاگرام یا تلگرام پستی دیده که میگه " •

 "رن؟ کنید چرا بعضی از نوجونا سراغ ویپ مینظر شما چیه؟ فکر می" •



6 
 

 چرا این روش مؤثر است؟ 

افزایش  ٪۵۰ها را تا ، شروع با سوالات چالشی مبتنی بر تجربه شخصی نوجوانان، میزان مشارکت آنJournal of Education در Leonita et al. (2025) طبق مطالعه

 .فهمید، نه اینکه از بالا به او نگاه کنیدرا می "واقعیت زندگی او "دهد که شما  برد. همچنین این روش به نوجوان نشان میدهد و مقاومت اولیه را از بین میمی

گیرن. بیا با هم فکر کنیم چه راهی وجود  دونم که خیلی از نوجوانا تو این شرایط قرار میمی"را به کار نبرید. به جای آن بگویید:    "تو که نباید..."وقت جمله  هیچ

 ".داره که هم به خودت احترام بذاری و هم از گروهت جدا نیفتی

 ن های تحولی مغز نوجواویژگی

پیشانی )مسئول کنترل تکانه،  جویی( در نوجوانی بسیار فعال است، در حالی که قشر پیشمطالعات علوم اعصاب نشان داده است که سیستم لیمبیک )مسئول احساسات و پاداش

 .   (Casey et al., 2018, as cited in Neuron) رسدسالگی به رشد کامل نمی ۲۵ریزی و قضاوت منطقی( تا سن برنامه

 .نوجوان »لجباز« نیست، بلکه قدرت مهار هیجانات خود را به طور کامل ندارد. پس نباید توقع رفتار صددرصد منطقی داشت

دانست، شواهد جدید  کار« میدهد شناخت. برخلاف تصور قدیمی که مغز نوجوان را »مغز ناقص« یا »کمها رخ میبرای درک رفتار نوجوانان، ابتدا باید تغییرات شگرفی را که در مغز آن

پذیری در برابر  این بازسازی، هم فرصت طلایی برای یادگیری است و هم آسیب .(Aigbogho, 2026) سازی گسترده استدهد که مغز نوجوان در حال بازسازی و شبکهنشان می

 .کندرفتارهای پرخطر ایجاد می
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 پیشانیناهمزمانی رشد: سیستم لیمبیک در مقابل قشر پیش

مناطق زیرین و عمیق مغز که مسئول احساسات، پردازش پاداش و انگیزه هستند )سیستم  .(Asynchrony) ناهمزمانی :شودکلید درک رفتار نوجوان در یک کلمه خلاصه می

که   (Prefrontal Cortex) پیشانی در مقابل، قشر پیش .(Konrad et al., 2013) رسندلیمبیک و سیستم مزولیمبیک دوپامین( در اوایل نوجوانی به اوج فعالیت خود می

 یابدسالگی( ادامه می ۲۵شود و این فرآیند تا اواسط دهه سوم زندگی )ریزی، قضاوت منطقی و کنترل خویشتن است، دیرتر از همه مناطق مغز بالغ میمسئول مهار تکانه، برنامه

(Casey et al., 2023). 

پیشانی( هنوز در حال یادگیری و تکامل  شود، در حالی که ترمز مغز )قشر پیشتر، پدال گاز مغز نوجوان )سیستم پاداش و احساسات( از سنین پایین بسیار قدرتمند میبه عبارت ساده

پذیر از و ریسک (Sensation Seeking) دهد که چرا نوجوانان مستقل از فرهنگ و موقعیت جغرافیایی، رفتارهای هیجانی، جستجوی هیجان است. همین ناهماهنگی توضیح می

 .(Vuksanović, 2025) دهندخود نشان می

 پذیری عصبیگیری اتصالات و انعطافشکل 

 :(Aigbogho, 2026) دهدهای مغزی نیست. دو فرآیند حیاتی در این دوره رخ میدوران نوجوانی فقط دوران رشد توده سلول

گردند. این فرآیند  شوند تقویت میشوند و اتصالاتی که به طور مکرر استفاده میشوند حذف میاتصالات عصبی که استفاده نمی :(Synaptic Pruning) پیرایش سیناپسی .1

 .شود مغز کارآمدتر شودباعث می "باغبانی عصبی"

پیشانی دیرتر از سایر مناطق  تر انجام شود. این فرآیند در قشر پیشها برابر سریعهای عصبی دهشوند تا انتقال پیامهای عصبی عایق بندی میرشته  :(Myelination) سازیمیلین .2

 .رسدبه اتمام می
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 حساسیت به پاداش و حضور همسالان 

بخش )مثل پول،  های لذتدر نوجوانان در پاسخ به محرک - مرکز پاداش مغز  - (Nucleus Accumbens) مطالعات تصویربرداری عصبی نشان داده است که هسته اکومبنس

دهد که حضور یک همسال )حتی به صورت  تحقیقات اخیر همچنین نشان می .(Niemiec et al., 2025) شودپذیرش اجتماعی و حتی خنده همسالان( بیش از حد فعال می

 ,.Breiner et al) تواند کنترل شناختی نوجوان را تضعیف کند و او را به سمت تصمیمات پرخطرتر سوق دهد، به ویژه زمانی که یک پاداش نیز در میان باشدمجازی( می

 دهنددهند و کنترل تکانه خود را از دست میهای تهدیدکننده )مثل چهره ترسیده( واکنش تکانشی بیشتری نشان میهمچنین نوجوانان )به ویژه پسران( نسبت به نشانه .(2018

(Casey et al., 2014). 

 پذیریدو روی یک سکه: فرصت و آسیب

  :کند، اما یک پیام امیدوارکننده نیز داردنشده( را تبیین میهای عصبی رفتارهای پرخطر )مانند مصرف مواد، رانندگی پرخطر و رابطه جنسی محافظتاگرچه این پویایی

به عبارت  .(ScienceDirect, 2024) توانند به طور عمیقی ساختار مغز نوجوان را شکل دهندمحیط و تجربیات مثبت می .(Neuroplasticity) پذیری عصبیانعطاف

 .توانیم مسیرهای عصبی سالم را در مغز نوجوان تثبیت کنیمدیگر، اگر امروز مداخله آموزشی صحیح و مبتنی بر شواهد را به موقع و با زبان مناسب ارائه دهیم، می

 

دهد، مقصر او نیست. او قربانی ناهماهنگی طبیعی مغز خود است. کار شما سرزنش کردن ترمز ضعیف نیست، بلکه کار خطرناکی انجام می  "بدون فکر"وقتی نوجوانی  

 .هایش و نصب تابلوهای هشدار در مسیر استکمک به راننده جوان برای آگاهی از محدودیت

 های جنسیتی در استفاده از خدمات سلامتتفاوت
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و   HPV کنند. به عنوان مثال، آگاهی پسران از واکسندهد که پسران نوجوان به طور قابل توجهی کمتر از دختران از خدمات سلامت استفاده میهای اخیر نشان میپژوهش

 .(Grundl et al., 2025, PubMed) خودآزمایی بیضه بسیار پایین است

 .(UNESCO, 2024) های فرهنگی برای دسترسی به خدمات سلامت باروری هستنددر مقابل، دختران نوجوان بیشتر در معرض خشونت مبتنی بر جنسیت و محدودیت

 .طراحی شوند (Gender-Responsive) محورهای آموزش سلامت باید جنسیت برنامه :  پیام

ارتقای سلامت با آن مواجه هستند، تفاوت معنادار الگوی استفاده از خدمات سلامت بین دختران و پسران نوجوان است.  آموزش و هایی که کارشناسانیکی از مهمترین چالش

دهد که پسران نوجوان به طور قابل توجهی کمتر از دختران از خدمات سلامت  محور ضروری است. شواهد نشان میهای مؤثر و جنسیتها برای طراحی برنامهشناخت این تفاوت

 .تر استکنندهها نگرانهای خطرپذیری، وضعیت آنکنند، در حالی که در برخی حوزه استفاده می

 عدم مراجعه پسران: یک بحران خاموش 

نشان داد که پسران نوجوان و مردان جوان به طور معناداری کمتر از زنان برای مشکلات سلامت روان  PubMed (Sheikh et al., 2025) یک مرور سیستماتیک جامع در

باشد. پنج مانع اصلی  کننده است زیرا میزان خودکشی در پسران نوجوان بالاست، اما استفاده از خدمات در این گروه بسیار پایین میخواهند. این موضوع به ویژه نگرانخود کمک می

وردن(، کمبود اطلاعات متناسب با نیاز  شناسایی شده عبارتند از: پایبندی به هنجارهای مردانه )باید قوی بود و ضعف نشان نداد(، خودانگ ننگین )خجالت از برچسب بیمار روانی خ

 .(Sheikh et al., 2025) ترجیح جستجوی کمک غیررسمی )از دوستان به جای متخصصان(، سلامت و پسران

 آیوی تفاوت در رفتارهای پرخطر: مواد مخدر و اچ

های جنسیتی مهمی را نشان داد. خطر سوءمصرف مواد  تفاوت (Batabyal et al., 2025) ساله ۲۶تا  ۱۵نوجوان و جوان    ۱۱۶۵یک مطالعه تطبیقی در لوزاکا، زامبیا بر روی 

جوانا را گزارش کردند، در  آیوی مصرف مواد مخدر غیر از الکل و ماریپسران مبتلا به اچ ٪۷آیوی و پسران در معرض خطر اچ ٪۱۵: بود  مخدر در پسران به طور چشمگیری بالاتر

 .(Batabyal et al., 2025) بود ٪۱حالی که این رقم در دختران تنها 
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بود، در حالی که در دختران   ٪۲۷.۷آیوی در پسران  آیوی، میزان تست اچ شود. در میان افراد در معرض خطر اچ آیوی، الگوی متفاوتی مشاهده میجالب توجه است که در زمینه تست اچ 

آیوی ممکن است های خاص مانند تست اچدهد که اگرچه پسران کمتر به دنبال کمک هستند، اما در برخی حوزهاین یافته نشان می .(Batabyal et al., 2025) بود  ٪۶.۷تنها  

 .دسترسی بیشتری داشته باشند

 شکاف دسترسی دختران به اطلاعات سلامت جنسی 

نوجوان   ۴۷۳بر روی  (BMC Public Health, 2025) دهد که دختران نوجوان نیز با موانع خاص خود مواجه هستند. یک مطالعه در اوگاندااز سوی دیگر، مطالعات نشان می

را دریافت کرده بودند. اگرچه دسترسی دختران به این اطلاعات   (SRHR) نوع اطلاعات سلامت جنسی و باروری ۱۳کنندگان حداقل سه مورد از از شرکت ٪۲۲.۶نشان داد که تنها 

نوع خشونت مبتنی  ۹همچنین نیمی از نوجوانان حداقل یکی از  .(BMC Public Health, 2025) اما این رقم همچنان بسیار پایین است  به طور معناداری بیشتر از پسران بود

 .آن را با کسی در میان گذاشته بودند ٪۲۷بر جنسیت را تجربه کرده بودند، اما تنها 

 

شود. های ارتقای سلامت میانگاری دختران و پسران، منجر به شکست برنامهتفاوت جنسیتی در استفاده از خدمات سلامت واقعی و عمیق است. انکار آن یا یکسان

شونت( را  کارشناس موفق کسی است که هم نیازهای خاص پسران )هنجارهای مردانه، عدم مراجعه( و هم نیازهای خاص دختران )دسترسی به اطلاعات جنسی، خ

 .بشناسد و برای هر کدام راهکار جداگانه اما هماهنگ طراحی کند

 موانع اصلی آموزش مؤثر به نوجوانان 
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 :ترین موانع عبارتند از، رایج(WHO, 2025) بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

 .احترامی یا قضاوت شدن توسط بزرگسالانترس از بی .۱

 .هایشان به گوش والدین یا معلم برسد(عدم محرمانگی )نگرانی از اینکه حرف .۲

 .ربط به زندگی روزمره )مثلاً بحث تئوری در مورد سیگار بدون ذکر نقش اینفلوئنسرها(محتوای غیرواقعی و بی .۳

 .کنندهطرفه و خسته سبک سخنرانی یک .۴

 :قدمهم 

ها را به شدت  های ارتقای سلامت با موانع ساختاری، سیستمی و رفتاری مواجه هستند که اثربخشی آن علیرغم اهمیت حیاتی آموزش سلامت در دوران نوجوانی، بسیاری از برنامه

 .شوندمیدهد. شناخت این موانع اولین گام برای طراحی مداخلات مؤثر و دستیابی به نوجوانانی است که اغلب »گروه فراموش شده« نظام سلامت محسوب کاهش می

 :موانع سیستمی و ساختاری

 : ترین موانع ساختاری شامل موارد زیر است مهم

شوند. کمبود بودجه پایدار و حمایت نهادی محدود،  مدت و مقطعی طراحی میهای آموزش سلامت به صورت کوتاهبسیاری از برنامه :ریزی بلندمدتعدم پایداری مالی و برنامه .۱

 . های جامع و درازمدتشود تا برنامهمنجر به مداخلات پراکنده و ناپایدار می

نفعان باعث اجرای های متفاوت ذیهماهنگی ناکافی بین وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش، قوانین و مقررات محدودکننده، و اولویت :بخشیشکاف در همکاری بین .۲

 . گرددو کاهش اثربخشی کلی مداخلات می disconnected هایسیاست
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های  کنند. این شکاف، نابرابری اجتماعی بالاتر، منابع بیشتری نسبت به مدارس روستایی یا محروم دریافت می-مدارس شهری و مناطق با وضعیت اقتصادی :نابرابری در دسترسی .۳

 . بخشدسلامت کودکان و نوجوانان را تداوم می

 :موانع مرتبط با مدرسه و معلمان

های متعددی مواجه هستند: استرس بالا به دلیل حجم کاری سنگین، حمایت ناکافی از سلامت روان های سلامت مدارس دارند، با چالشمعلمان که نقش محوری در اجرای برنامه

 .دهدآموزان کاهش میها را برای ترویج مؤثر سلامت دانشاین عوامل، ظرفیت آن . خودشان، و آموزش محدود در حوزه سلامت

 :موانع دسترسی و پذیرش خدمات

 : پذیر به خدمات سلامت شناسایی کرده استموانع متعددی را برای دسترسی نوجوانان آسیب  (WHO, 2025) های سلامت ها و سیاستگزارش رصدخانه اروپایی سیستم

 .تواند مانع دسترسی شودهای غیرمستقیم میهای با پوشش همگانی، هزینهحتی در سیستم   :های خدماتهزینه •

 .فرآیندهای بوروکراتیک و پیچیده برای دریافت خدمات  :پیچیدگی اداری •

 .عدم پیوستگی بین خدمات سلامت، آموزش و خدمات اجتماعی :شکاف بین بخشی •

 .ها ممکن است دانش کافی برای درک نحوه دسترسی به خدمات را نداشته باشندهای آننوجوانان و خانواده :موانع زبانی و سواد سلامت •

 :موانع ویژه سلامت روان و انگ اجتماعی

در میان   . کنند و کمبود دانش به عنوان مانع اصلی شناخته شده استافراد با شرایط سلامت روان هیچ درمانی دریافت نمی ٪۷۰، بیش از WHO (2025) بر اساس گزارش

 ۱۴نیمی از کل شرایط سلامت روان تا سن  . اندانگ و خجالت را به عنوان موانع اصلی شناسایی کرده ٪۹۲خواهی، کمبود دانش سلامت روان و  مطالعات کمک ٪۹۶نوجوانان، 

 .ها به اندازه کافی برای تشخیص زودهنگام و مداخله به موقع آماده نیستندشود، اما سیستمسالگی آغاز می
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بخشی گرفته تا انگ اجتماعی و شکاف بین سیاست و اجرا. کارشناس موانع آموزش مؤثر به نوجوانان چندلایه و پیچیده هستند: از کمبود بودجه و همکاری بین

 .ارتقای سلامت موفق کسی است که این موانع را بشناسد و برای هر یک، راهکارهای عملی و متناسب با بومی محلی طراحی کند

 اصول آموزش سلامت برای نوجوانان 

 (PBL) اصل اول: یادگیری مبتنی بر پروژه 

 

گیرد. در این روش، کارشناس ارتقای های آموزشی برای نوجوانان است که در آن یادگیرنده در مرکز فرآیند آموزش قرار مییکی از مؤثرترین روش  (PBL) یادگیری مبتنی بر پروژه

زنند. این رویکرد با اصول »مشارکت  شوند و برای حل آن، دست به اقدام عملی میکند و نوجوانان با یک مسئله واقعی و ملموس سلامت مواجه میسلامت نقش »تسهیلگر« را ایفا می

های حل مسئله، تفکر انتقادی و کار گروهی را در نوجوانان پرورش طرفه اطلاعات، مهارتمدنی« و »عاملیت نوجوان« )توانایی ایجاد تغییر( گره خورده است و به جای انتقال یک

 .دهدمی

 :تعریف و مبانی نظری

PBL نماید. در این  بودن میها را تشویق به فعالکند و آنکننده دارد، یادگیرندگان را به سمت کار گروهی هدایت مییک استراتژی یادگیری جامع است که در آن مربی نقش تسهیل

  .رود که این روش، خودکارآمدی و عملکرد فردی یادگیرندگان را افزایش دهد شوند و انتظار میرویکرد، مسائل زندگی واقعی در قالب سناریوهای آموزشی ارائه می
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 محورشواهد اثربخشی: افزایش سواد سلامت و رفتارهای سلامت

را بر رفتارهای ارتقادهنده   PBL تأثیر برنامه سواد سلامت مبتنی بر( ۲۰۱۹ساله در ایران )کریمی و همکاران،  ۱۸تا  ۱۵آموز دختر دانش ۳۷۷تجربی بر روی یک مطالعه نیمه

ها نشان داد که میانگین نمرات ابعاد سواد سلامت )شامل  ای با استفاده از سناریوهای مرتبط انجام شد. یافتهدقیقه  ۹۰سلامت بررسی کرد. در این مطالعه، مداخله در چهار جلسه 

ه گروه کنترل به طور معناداری سواد عددی، استفاده از اطلاعات، ارتباطات، دسترسی و خودکارآمدی( و همچنین ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در گروه مداخله نسبت ب

 . (Karimi et al., 2019) ها حتی سه ماه پس از مداخله نیز پایدار باقی ماند این تفاوت .بالاتر بود

 :های کلیدی موفقیتمکانیسم

شناسایی کرده   PBL های مشارکتی مانندهای کلیدی زیر را برای موفقیت روشدر مورد مداخلات آموزش همتا در مدارس، مکانیسم( ۲۰۲۵مرور سیستماتیک ویدنال و همکاران )

 :است

 .اعتمادارتباط و قابلارتباط با فردی مشابه، قابل :(Peerness) همتایی .۱

 .شوندنوجوانان باید احساس کنند که صاحب پروژه هستند اما در صورت نیاز، حمایت می :تعادل بین استقلال و حمایت .۲

 .ها باید فراتر از کلاس درس رفته و فرهنگ کلی مدرسه را تحت تأثیر قرار دهندپروژه :تغییر فرهنگ مدرسه .۳

 . (Widnall et al., 2025) دهندهای جذاب و متنوع میهای سنتی و خشک جای خود را به روش کلاس :شدهسازیهای تحویل غیررسمی، نوآورانه و شخصیروش .۴

     PBL  اجرای مراحل

های ناسالم،  وعدهاز نوجوانان بخواهید مهمترین مشکل سلامت مدرسه یا محله خود را فهرست کنند )مثل کمبود فعالیت بدنی، دسترسی به میان :شناسایی مشکل واقعی .۱

 .استرس امتحانات(

 .حل بر اساس آن مشکل طراحی کنیدبرانگیز اما قابلیک سناریوی چالش :طراحی سناریو .۲
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 .نفره تقسیم کنید ۵-۴های نوجوانان را به گروه :های کوچکتشکیل گروه .۳

 .های ممکن را بررسی کنندحلآوری کرده و راهها فرصت دهید تا اطلاعات مورد نیاز را جمع به آن :پردازیتحقیق و ایده .۴

 .کنندنوجوانان یک کمپین کوچک، رویداد، تولید محتوا یا تغییر فیزیکی در محیط ایجاد می :اجرای پروژه .۵

 .اند، منعکس کنندهایی که داشته اند و چالشها بخواهید آنچه را که یاد گرفتهاز آن :بازتاب و ارائه .۶

نوجوانان را از یک شنونده منفعل به یک کنشگر فعال و عامل  PBL .روش سنتی »سخنرانی درباره عوارض سیگار« دیگر برای نوجوانان امروزی کارآمد نیست

 .حل را کشف و اجرا کنندموفق، کسی است که به جای گفتن »چکار نکنید«، به نوجوانان فرصت دهد تا خودشان راه  آموزش کند. کارشناستغییر تبدیل می

 (Peer Education) اصل دوم: آموزش همتا

 :مقدمه

دهند. این واقعیت روانشناختی، مبنای یکی از قدرتمندترین رویکردهای آموزش نوجوانان بیش از هر فرد بزرگسالی به نظرات، تجربیات و تأیید دوستان و همسالان خود اهمیت می

 :سلامت در مدارس است

کنند و مفاهیم سلامت را به زبانی ساده،  های تخصصی، نقش مربی را برای همسالان خود ایفا میدر این روش، خود نوجوانان پس از آموزش .(Peer Education) آموزش همتا :

 .کنندقبول و عاری از تحکم منتقل میقابل
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 :تعریف و اهمیت

باشد. مطالعات متعدد نشان  تمرکز میرویکرد آموزش همتا یک استراتژی مؤثر برای ارتقای سلامت نوجوانان است که بر ایجاد تغییرات رفتاری مثبت از طریق تعامل بین همسالان م

سازمان جهانی بهداشت نیز در  .دهداند که این روش، دسترسی نوجوانان به اطلاعات سلامت را افزایش داده و موانعی مانند خجالت، ترس از قضاوت و انگ اجتماعی را کاهش میداده

 .، بر اهمیت ارتباط مؤثر، همدلی و توانایی کار با نوجوانان به عنوان شرکای فعال در مراقبت سلامت تأکید کرده است(۲۰۲۵های خود برای سلامت نوجوانان )چارچوب شایستگی

 مطالعه انجام شده در ایران: اثربخشی آموزش همتا در دختران نوجوان

آموز دختر مقطع متوسطه اول، تأثیر آموزش همتا را بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت بررسی کرد.  دانش ۴۴۸بر روی ( ۲۰۲۵تجربی در شهرستان شوش، خوزستان )یک مطالعه نیمه

ها نشان داد که آموزش همتا ای انجام شد. یافتهدقیقه  ۹۰تا  ۶۰آموزان منتخب پس از آموزش و ارزیابی، نقش مربی همتا را ایفا کردند. مداخله در هشت جلسه در این مطالعه، دانش

  ترکیب که گرفتند نتیجه محققان. داشت را تأثیر بیشترین فردی و رشد معنویروابط بین ، به ویژه در ابعاد(p < 0.05) بخشدبه طور معناداری رفتارهای سلامت را بهبود می

 .آموزان داشته باشدتواند بهترین پیامد را در ارتقای سلامت دانشموزش همتا میآ و مستقیم آموزش روش

 : های کلیدی موفقیتمکانیسم

 :های کلیدی زیر را برای موفقیت مداخلات آموزش همتا در مدارس شناسایی کرده استدر دانشگاه اکستر، مکانیسم( ۲۰۲۵مرور سیستماتیک ویدنال و همکاران )

قابل :(Peerness) همتایی .۱ »مشابه،  فردی  همتا  قابلمربی  و  میارتباط  ایجاد  را  اولیه  اعتماد  زندگی،  تجربیات  و  زبان  در سن،  شباهت  این  است.  مخاطب  با   .کنداعتماد« 

حمایت .۲ و  استقلال  بین  می :تعادل  حمایت  )تسهیلگر(  بزرگسالان  سوی  از  نیاز  صورت  در  اما  هستند،  یادگیری  فرآیند  صاحب  که  کنند  احساس  باید   .شوندنوجوانان 

 .تواند فرهنگ کلی مدرسه را تحت تأثیر قرار دهد و هنجارهای مثبت سلامت را در کل مدرسه تثبیت کندآموزش همتا فراتر از کلاس درس رفته و می :تغییر فرهنگ مدرسه .۳
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از بحث به جای کلاس :شده سازیهای تحویل غیررسمی، نوآورانه و شخصیروش .۴ بازیهای سنتی،  نقشهای گروهی،  تولید محتوای دیجیتال توسط خود  های  آفرینی، و 

 .شودنوجوانان استفاده می

 :های اثربخشیحوزه 

 :های مختلف سلامت مؤثر استدهد که آموزش همتا در حوزهمطالعات نشان می

 افزایش دانش و نگرش مثبت :سلامت جنسی و باروری •

ریزی شده، نگرش، هنجارهای ذهنی و قصد رفتاری را به طور  مطالعه ایرانی بر روی دختران نوجوان )گناباد( نشان داد که آموزش همتا بر اساس تئوری رفتار برنامه :فعالیت بدنی •

 . بخشد  معناداری بهبود می

 توانمندسازی نوجوانان در خودمراقبتی :های مزمنمدیریت بیماری •

 فردی و رشد معنویبه ویژه در ابعاد روابط بین :ارتقای رفتارهای سلامت عمومی •

 :مراحل اجرای آموزش همتا

 .مند به موضوع سلامتاحترام در بین همسالان و علاقههای ارتباطی خوب، قابلنوجوانانی با مهارت :انتخاب مربیان همتا .۱

 .های ارتباطی و نحوه پاسخگویی به سوالات حساسجلسه( در مورد محتوای سلامت، مهارت  ۶-۸برگزاری جلسات آموزشی فشرده ) :آموزش مربیان همتا .۲

 .انجام جلسات گروهی کوچک، تولید محتوای آموزشی )کلیپ، پوستر، پست اینستاگرامی(، پاسخگویی به سوالات همسالان :اجرای برنامه توسط مربیان همتا .۳

 .روزرسانی اطلاعاتها و بهبرگزاری جلسات بازتاب هفتگی با حضور کارشناس ارتقای سلامت برای رفع چالش :نظارت و پشتیبانی مداوم .۴

 .سنجش دانش، نگرش و رفتار همسالان قبل و بعد از مداخله :ارزیابی اثربخشی .۵
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گرداند. کارشناس ارتقای سلامت در این رویکرد، نقش »تسهیلگر پشت صحنه« را دارد: مربیان همتا را انتخاب، آموزش همتا، زبان نوجوانان را به نوجوانان برمی

فردی، سلامت دهد پیام سلامت توسط خود نوجوانان و به زبان خودشان منتقل شود. این روش به ویژه در حوزه روابط بینکند، اما اجازه میآموزش و حمایت می

 .جنسی و فعالیت بدنی بسیار مؤثر است

 های اجتماعیاصل سوم: استفاده از رسانه

ویدیو )مثل ریلز( برای نوجوانان های کوتاهنشان داد که آموزش سلامت از طریق اینستاگرام، تلگرام و پلتفرم  PubMed (Cilubai et al., 2024) یک مرور سیستماتیک در

 .های سنتی استتر از کلاسبسیار جذاب

 :نکات طلایی

 .ثانیه باشند ۹۰ویدیوها حداکثر  •

 .از اینفلوئنسرهای نوجوان همسن خودشان استفاده کنید •

 .محتوا را تعاملی کنید )نظرسنجی، استوری سوالی( •

 سازی( در آموزش سلامت اصل چهارم: گیمیفیکیشن )بازی 
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 :مقدمه

های غیربازی مانند آموزش سلامت است. مغز  سرایی( در بافتهای بازی )مانند امتیاز، سطح، نشان، چالش، و داستانسازی به معنای استفاده از عناصر و مکانیسمگیمیفیکیشن یا بازی

 .کندشناختی برای افزایش انگیزه و مشارکت استفاده می-های عصبیهای فوری، رقابت و پیشرفت حساس است و گیمیفیکیشن دقیقاً از همین ویژگینوجوان به طور طبیعی به پاداش

 :های کلیدی گیمیفیکیشن مؤثرمؤلفه

 .بازخورد فوری به اقدامات صحیح :(Points) سیستم امتیازدهی .۱

 .نمادهای بصری پیشرفت و تخصص :(Badges) ها و دستاوردهانشان .۲

 .احساس پیشرفت تدریجی و شایستگی  :(Levels) بندیسطح  .۳

 .مدت با پاداش مشخصاهداف کوتاه :(Challenges/Quests) هاها و مأموریتچالش .۴

 .تحریک انگیزه رقابتی )با احتیاط برای افراد حساس( :(Leaderboards) لیدربورد و رقابت .۵

 .ایجاد روایت جذاب که یادگیرنده را درگیر کند :(Storytelling) سراییداستان .۶

 :های عملی در حوزه سلامت نوجوانانمثال

 .های سیگار پشت سر بگذارد و برای هر روز بدون سیگار امتیاز دریافت کندهای روزانه را برای کاهش تعداد نخنوجوان سیگاری باید چالش :"SmokeFree Teen" بازی •

 .آوری کندها باید بدود )افزایش فعالیت بدنی( و در طول مسیر مواد بهداشتی جمعنوجوان برای فرار از زامبی :"!Zombies, Run" اپلیکیشن •

 .هر روز یک مأموریت جدید )مثلاً خوردن یک میوه رنگی جدید( و دریافت نشان پس از اتمام :"روز میوه و سبزیجات  ۷"چالش   •
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 :هاهشدارها و محدودیت

 .اند که اثرات گیمیفیکیشن ممکن است پس از حذف عناصر بازی کاهش یابدبرخی مطالعات نشان داده :مدتاثر کوتاه .۱

 .زا باشندنفس استرساعتمادبهتوانند برای نوجوانان مضطرب یا کملیدربوردها می :رقابت ناسالم .۲

 .خواهدای میطراحی بازی آموزشی مؤثر، تخصص چندرشته  :پیچیدگی طراحی .۳

 

تواند با کند. کارشناس ارتقای سلامت میبخش« تبدیل میکننده« به یک »چالش داوطلبانه لذتگیمیفیکیشن یادگیری سلامت را از یک »وظیفه اجباری خسته

 .ساخت( از این اصل قدرتمند استفاده کندهای دستهای آماده، جدول امتیازات کاغذی و نشانترین ابزارها )نظیر اپلیکیشنساده

 (UDL) اصل پنجم: طراحی جهانی برای یادگیری 

 :مقدمه

ها نیست، بلکه از روش ارائه شماست. طراحی  کنند یا توجه کافی ندارند؟ شاید مشکل از آناید که چرا برخی نوجوانان در جلسات آموزشی شما شرکت نمیآیا تا به حال فکر کرده

 UDL «.ای شبیه هم نیستندیک چارچوب علمی است که بر این اصل تأکید دارد: »هیچ دو یادگیرنده (Universal Design for Learning - UDL) جهانی برای یادگیری

  فرهنگی،   پیشینه  و  یادگیری  هایسبک  ها،ناتوانی  فردی،  هایتفاوت   از  نظرصرف  نوجوانان،  همه ای طراحی کنند که برایکند تا محتوای آموزشی خود را به گونه به مربیان کمک می

 .باشد مؤثر و دسترس قابل 



21 
 

 : UDL گانهاصول سه

های متنوع برای جلب توجه و حفظ انگیزه )مثل انتخاب موضوع، رقابت  چرا یک نوجوان باید انگیزه داشته باشد؟ ارائه گزینه :(Engagement) چندین روش برای درگیری .۱

 .سازی شده(های شخصییا همکاری، چالش

محتوا فقط به صورت متن نوشته شده نباشد. ارائه همزمان به صورت متن، صدا، ویدیو، اینفوگرافیک، مدل فیزیکی و   :(Representation) چندین روش برای ارائه محتوا .۲

 .داستان

های مختلف نشان دهند: نوشتن مقاله، ساخت های خود را به روشبه نوجوانان اجازه دهید آموخته  :(Action & Expression) چندین روش برای اقدام و بیان .۳

 .پادکست، طراحی پوستر، اجرای نقش، ساخت ویدیوی کوتاه

 :مثال عملی در آموزش سلامت نوجوانان

 :به این شکل است UDL خواهید مبحث »مضرات مصرف دخانیات« را آموزش دهید. روشفرض کنید می

یک داستان واقعی از یک نوجوان سیگاری به صورت  ( ۳یک اینفوگرافیک رنگی از مواد شیمیایی موجود در هر نخ سیگار، )(  ۲ای از تأثیر نیکوتین بر ریه، )دقیقه  ۲ویدیوی  سک      :ارائه •

 .یک مدل فیزیکی از ریه سالم در مقابل ریه سیگاری )با دو بطری و اسفنج(( ۴صوتی، )

 .ه نوجوانان اجازه دهید بین تماشای ویدیو، گوش دادن به داستان یا خواندن اینفوگرافیک یکی را انتخاب کنند ب :درگیری •

 .سازی همسالان خود بسازندای برای آگاهثانیه ۳۰از نوجوانان بخواهید به جای امتحان کتبی، یک پست اینستاگرامی :  اقدام و بیان  •

UDL کنند، شاید محتوای شما فقط برای یک نوع اگر بعضی از نوجوانان در جلسات شما شرکت نمی    گوید: »یک اندازه برای همه مناسب نیست.«به شما می



22 
 

های فردی، از چتر آموزش سلامت شما نظر از تفاوتتوانید اطمینان حاصل کنید که هیچ نوجوانی، صرف، میUDL یادگیرنده طراحی شده است. با استفاده از اصول

 .ماندخارج نمی

 های زندگی، نه فقط اطلاعات اصل ششم: آموزش مهارت

 :مقدمه

دانند که سیگار ضرر دارد، کند.« نوجوانان میدهیم، اما رفتار تغییر نمیشود: »ما اطلاعات میهای سنتی آموزش سلامت در یک جمله خلاصه میشکست بزرگ بسیاری از برنامه

 Life) های زندگیمهارت دانند که کم تحرکی مضر است. اما این »دانستن« به تنهایی برای »انجام ندادن« کافی نیست. پاسخ این پارادوکس درکند، میدانند که فست فود چاق میمی

Skills) نهفته است. 

 :های زندگیتعریف مهارت

سازد تا به طور مؤثر با  کند که فرد را قادر میهایی برای رفتار سازگارانه و مثبت تعریف میهای زندگی را به عنوان »تواناییمهارت (WHO, 1997) سازمان جهانی بهداشت

فردی،  های بینگیری، حل مسئله، تفکر خلاق، تفکر انتقادی، ارتباط مؤثر، مهارتهای زندگی روزمره روبرو شود.« ده مهارت اصلی زندگی عبارتند از: تصمیمها و چالشخواسته 

 .خودآگاهی، همدلی، مقابله با هیجانات و مقابله با استرس

 های زندگی اینقدر مؤثرند؟ چرا مهارت

 .نشده و حتی قلدری نیز کاربرد داردمهارت »نه گفتن« در برابر سیگار، در برابر مواد مخدر، رابطه جنسی محافظت :(Transferable) قابل تعمیم .۱
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 .گرددشوند، اما مهارتی که بارها تمرین شده باشد، درونی میاطلاعات فراموش می :مقاوم در برابر فراموشی .۲

 .نفس بیشتری داردتوانم در برابر فشار همسالان مقاومت کنم«، اعتمادبهکند »مینوجوانی که احساس می :افزایش خودکارآمدی .۳

 :های زندگی به نوجوانانهای آموزش مهارتروش

 .کندگویید؟« نوجوان نقش خود و دیگری نقش دوست اصرارکننده را بازی میکند که قلیان بکشید. چه میسناریو: »یک دوست به شما اصرار می  :(Role-playing) آفرینینقش •

 .کنندکنند و مزایا/معایب هر کدام را بررسی میبرانگیز را فهرست میهای مختلف مقابله با یک موقعیت چالشنوجوانان راه :بحث گروهی ساختاریافته •

 «توانست بهتر عمل کند؟ها استفاده کنید: »در این صحنه، شخصیت اصلی چطور میها و فیلماز رسانه :تحلیل سناریوهای واقعی •

 

دهد. کارشناس ارتقای دهد. مهارت، توانایی میبگویی«. اطلاعات، آگاهی می "نه"نگویید »سیگار نکش«. بیاموزید »چطور در مقابل اصرار دوستت، محکم و مؤدبانه 

 .دهنده اطلاعاتسلامت باید معلم مهارت باشد، نه صرفاً انتقال

 (Digital Health Literacy) اصل هفتم: سواد سلامت دیجیتال

 :مقدمه

سابقه به اطلاعات، یک شمشیر دو لبه است: رسند. اما این دسترسی بیتر« به نظر مینوجوان امروزی در دنیایی متولد شده که گوگل، یوتیوب و اینستاگرام از والدین و معلمان »مرجع
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نیز وجود دارد. »سواد  (Disinformation) و حتی اطلاعات غلط عمدی (Misinformation) در کنار اطلاعات درست سلامت، حجم عظیمی از شایعات، اطلاعات نادرست

 .سلامت دیجیتال« یعنی توانایی یافتن، درک، ارزیابی انتقادی و به کارگیری اطلاعات سلامت از منابع دیجیتال

 ابعاد سواد سلامت دیجیتال بر اساس مدل 

 .توانایی خواندن و درک متن :(Traditional Literacy) سواد سنتی .۱

 .توانایی جستجو، یافتن و انتخاب منابع مرتبط :(Information Literacy) سواد اطلاعاتی .۲

 .ها ای و شناسایی سوگیری های رسانهتوانایی درک پیام :(Media Literacy) ایسواد رسانه .۳

 .توانایی درک اطلاعات سلامت و کاربرد آن :(Health Literacy) سواد سلامتی .۴

 .افزارهاها و نرمتوانایی کار با دستگاه :(Computer Literacy) ایسواد رایانه .۵

 .توانایی درک مفاهیم پایه علمی )مثل کارآزمایی بالینی، شواهد( :(Scientific Literacy) سواد علمی .۶

 :وضعیت هشداردهنده در نوجوانان

  مانند  متغیرهایی با  و دارد قرار متوسط پایین آموز دبیرستانی نشان داد که میانگین سواد سلامت دیجیتال نوجوانان در سطحدانش ۳۶۹بر روی ( ۲۰۲۵یک مطالعه در اندونزی )

از یک  WHO مثل معتبر منبع یک تشخیص به قادر نوجوانان از بسیاری اینکه ترکنندهنگران. است مرتبط سلامت اطلاعات جستجوی رفتار و  اقتصادی وضعیت سن، جنسیت،

 .وبلاگ شخصی یا کانال اینستاگرامی غیرتخصصی نیستند

 : برای ارزیابی منابع .ارتقای سلامت  آموزش و   راهکارهای عملی برای کارشناس
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 1. (CRAAP Test) 

• Currency    (تازگی  :) اطلاعات چند وقت پیش منتشر شده؟ 

• Relevance     (مرتبط بودن):  آیا این اطلاعات به مشکل من مربوط است؟ 

•   Authority   (اعتبار)  :نویسنده یا منبع کیست؟ آیا تخصص دارد؟ 

• Accuracy   (دقت   ): شوند؟ آیا منابع ذکر شده؟ آیا ادعاها با شواهد علمی پشتیبانی می 

• Purpose (هدف):  سازی؟ رسانی است یا فروش محصول یا جنجالآیا هدف منبع اطلاع 

ها بخواهید با  آسا« را به نوجوانان نشان دهید و از آنیک پست اینستاگرامی جعلی در مورد »درمان قطعی دیابت با خاکشیر« یا »قرص لاغری معجزه :تمرین عملی در کلاس .۲

 .خطاهای آن را شناسایی کنند CRAAP استفاده از چارچوب

 .، وزارت بهداشت، آکادمی پزشکی کودکان ایرانWHO ،PubMed ،CDC به نوجوانان منابع معتبر سلامت را معرفی کنید: سایت :معرفی منابع معتبر .۳

 

را بیاموزد، نه در عصر اطلاعات، نادانی دیگر مشکل اصلی نیست؛ »اطلاعات نادرست« مشکل اصلی است. کارشناس ارتقای سلامت باید به نوجوانان »ماهیگیری«  

ها را به ابزارهای ارزیابی انتقادی اطلاعات مجهز کند تا در تمام طول عمر بتوانند از سیلاب اطلاعات نادرست  ها بدهد. یعنی باید آناینکه هر روز یک »ماهی« به آن

 .در فضای مجازی سالم عبور کنند
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 : آموزش سلامت در نوجوانان  داراولویت  های  حوزه

 سلامت روان نوجوانان 

ساله در سراسر جهان است. نیمی از تمام شرایط سلامت   ۱۹تا  ۱۵، اختلالات روانی اولین علت ناتوانی در نوجوانان (WHO, 2025) طبق آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت

کنند. افسردگی، اضطراب و اختلالات رفتاری سه قله اصلی این  نوجوانان مبتلا، هیچ درمان یا حمایتی دریافت نمی ٪۷۰شود، اما متأسفانه بیش از سالگی آغاز می ۱۴روان تا سن 

 .اپیدمی خاموش هستند

 :کننده جهانیآمارهای نگران

 .(WHO, 2025) ساله در سراسر جهان یک اختلال روانی تشخیص داده شده دارند  ۱۹تا  ۱۰از نوجوانان  ٪۱۴حدود  •

 .(WHO, 2025) ساله است ۱۹تا  ۱۵خودکشی چهارمین علت اصلی مرگ و میر در نوجوانان  •

 .میزان اضطراب و افسردگی را در نوجوانان دو برابر کرد ۱۹-گیری کوویدهمه •

 :عوامل خطر در نوجوانان

 .های مقابله ناسالمژنتیک، تروماهای دوران کودکی، عزت نفس پایین، سبک :عوامل فردی .۱

 .گیرانه یا مستبد، سابقه بیماری روانی در خانوادهتعارضات والدینی، طلاق، فرزندپروری سهل :عوامل خانوادگی .۲
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 .قلدری )سنتی و سایبری(، فشار تحصیلی، طرد شدن توسط همسالان :عوامل مدرسه .۳

 .فقر، تبعیض، دسترسی محدود به خدمات سلامت روان، جنگ و بلایای طبیعی :عوامل اجتماعی .۴

 WHO چارچوب :(Health Promoting Schools) مدارس حامی سلامت

کند. این چارچوب دارای سه  چارچوب »مدارس حامی سلامت« را به عنوان یک استراتژی کلیدی برای ارتقای سلامت روان نوجوانان معرفی می(  ۲۰۲۵سازمان جهانی بهداشت )

 :مؤلفه اصلی است

 .به عنوان بخشی از برنامه درسی منظم (Resilience) آوریهای مقابله با استرس، تنظیم هیجانی و تابآموزش مهارت :آموزش سلامت روان در برنامه درسی .۱

آموزان و  فضایی که در آن نوجوانان احساس امنیت، تعلق و احترام کنند. کاهش قلدری، ترویج همدلی و ایجاد روابط مثبت بین دانش :اجتماعی- گر روانیایجاد محیط حمایت .۲

 .کارکنان

 .(Helplines) وجود مشاور یا روانشناس در مدرسه، سیستم ارجاع به خدمات تخصصی و خطوط کمک :دسترسی به خدمات سلامت روان .۳

ای« نیست؛ یک اولویت جهانی است. کارشناس ارتقای سلامت باید بداند که یک نوجوان افسرده یا مضطرب توانایی سلامت روان نوجوانان دیگر یک »موضوع حاشیه

 .نیاز هر مداخله مؤثر دیگری استیادگیری اطلاعات سلامت در مورد تغذیه یا سیگار را ندارد. رفع مشکلات سلامت روان، پیش

 (SRHR) حوزه دوم: سلامت جنسی و باروری
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 :مقدمه

های آموزش سلامت به  ترین حوزهیکی از حساسترین و در عین حال حیاتی (Sexual and Reproductive Health and Rights - SRHR) سلامت جنسی و باروری

ای و همراه با شرم و قضاوت  شود یا به صورت غیرحرفه نوجوانان است. متأسفانه، به دلیل تابوهای فرهنگی، کمبود آموزش معلمان و نگرانی والدین، این حوزه اغلب نادیده گرفته می

افزایش رفتارهای پرخطر  (Comprehensive Sexuality Education - CSE) «دهد که »آموزش جنسی جامعالمللی نشان میگردد. شواهد بینارائه می  نه تنها باعث 

 .دهدهای آمیزشی را کاهش میدهد و میزان بارداری ناخواسته و بیماریشود، بلکه به طور معناداری سن اولین رابطه جنسی را افزایش مینمی

 :(CSE) تعریف آموزش جنسی جامع

UNESCO (2024)  های شناختی، عاطفی، فیزیکی و اجتماعی تمایلات جنسی را پوشش  آموزش جنسی جامع را به عنوان »یک فرآیند آموزشی مبتنی بر برنامه درسی که جنبه

ها و حقوق، درک جنسیت، خشونت مبتنی بر جنسیت، سلامت و رفاه، بدن و رشد انسان، تمایلات  شامل هشت مؤلفه کلیدی است: روابط، ارزش CSE .کنددهد« تعریف میمی

 .جنسی و رفتار، و سلامت جنسی و باروری

 :وضعیت هشداردهنده در نوجوانان

 .(WHO, 2025) دهدساله در کشورهای در حال توسعه رخ می ۱۹تا  ۱۵میلیون بارداری ناخواسته در دختران  ۲۱هر ساله حدود  •

 .ساله بیشترین شیوع را دارند ۲۴تا  ۱۵، کلامیدیا و سوزاک در نوجوانان و جوانان HPV مانند (STIs) های آمیزشیبیماری •

 .، پیشگیری از بارداری و خودمراقبتی جنسی ندارندHPV در بسیاری از کشورها، نوجوانان اطلاعات کافی و درست درباره •

 :سلامتآموزش دهنده  نقش  
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 .تواند هر سوالی بپرسد بدون اینکه مسخره، سرزنش یا قضاوت شوداولین و مهمترین شرط. نوجوان باید احساس کند می :ایجاد فضای امن و بدون قضاوت •

 .آوراز اصطلاحات دقیق تشریحی استفاده کنید، نه کلمات عامیانه یا شرم  :استفاده از زبان علمی اما ساده  •

 .های همجنس آموزش داده شوندبرخی موضوعات )مثل خودآزمایی بیضه برای پسران یا بهداشت قاعدگی برای دختران( بهتر است در گروه :تفکیک جنسیتی در برخی جلسات •

 .ها را برطرف کنیدهای آنوالدین را در جریان محتوای آموزشی قرار دهید و نگرانی :همکاری با والدین •

 .دهند آشنا کنیدنوجوانان را با مراکز بهداشتی که خدمات محرمانه و رایگان ارائه می :ارائه اطلاعات در مورد خدمات دوستدار نوجوان •

های آمیزشی  ها را در برابر اطلاعات نادرست، بارداری ناخواسته و بیماریها نیست، بلکه آنسکوت در مورد سلامت جنسی نوجوانان به معنای محافظت از آن

 کند. پذیر میآسیب

 حوزه سوم: تغذیه سالم و فعالیت بدنی 

ها دراز  تحرک کرده است. ساعات طولانی نشستن پشت میز مدرسه، سپس نشستن پای کامپیوتر برای انجام تکالیف، و در نهایت ساعتعصر دیجیتال، زندگی نوجوانان را به شدت کم

های شیرین، نوجوانان را وشیدنیکشیدن با موبایل یا تبلت در رختخواب، به یک سبک زندگی غالب تبدیل شده است. همزمان، دسترسی آسان به فست فود، تنقلات فرآوری شده و ن

 .دهدعروقی در بزرگسالی قرار می-های قلبی و بیماری  ۲در مسیر چاقی، دیابت نوع 

 :(WHO, 2025) کننده جهانیآمارهای نگران

 .ساله در سراسر جهان اضافه وزن یا چاقی دارند ۱۹تا  ۵میلیون کودک و نوجوان  ۳۴۰بیش از  •

 .دقیقه در روز( ندارند  ۶۰ساله در سراسر جهان، فعالیت بدنی کافی )حداقل  ۱۷تا  ۱۱نوجوانان  ۸۱٪ •
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 .های شیرین و فست فود در نوجوانان طی دو دهه اخیر سه برابر شده استمصرف نوشیدنی •

 :ای ناسالم در نوجوانانعلل اصلی رفتارهای تغذیه

 .تر هستندتر و در دسترس فست فودها در مقایسه با غذاهای سالم، ارزان  :دسترسی بالا و قیمت پایین فست فود .۱

 .کنندصنایع غذایی میلیاردها دلار برای تبلیغ محصولات ناسالم به نوجوانان هزینه می :تبلیغات تهاجمی .۲

 .های ضعیف(توانند خودشان تصمیم بگیرند چه بخورند )غالباً انتخابنوجوانان برای اولین بار پول توجیبی دارند و می :شدهکسباستقلال غذایی تازه .۳

 .دانند چگونه یک وعده غذایی ساده و سالم تهیه کنندبسیاری از نوجوانان نمی :های آشپزیکمبود مهارت .۴

 .خوردن فست فود در گروه دوستان، یک »هنجار اجتماعی« شده است :فشار همسالان .۵

 :راهکارهای عملی برای کارشناس ارتقای سلامت

توانیم پیتزا را کند(، بگویید: »بیا با هم فکر کنیم چطور میبه جای گفتن »تو نباید پیتزا بخوری« )که مقاومت ایجاد می .را هدف قرار دهید  "تعامل"به جای رژیم گرفتن،   .۱

 . تر کنیم )مثلاً با اضافه کردن سبزیجات بیشتر(کمی سالم

 .«قدم در روز در مدرسه«، چالش »پله به جای آسانسور ۱۰۰۰۰روز میوه و سبزیجات رنگارنگ«، چالش » ۷چالش » :های گروهی استفاده کنیداز چالش .۲

 .به نوجوانان یاد بدهید چگونه میزان قند، نمک و چربی ترانس را در برچسب مواد غذایی شناسایی کنند   :« آموزش مهارت »خواندن برچسب مواد غذایی .۳

 .های آشپزی ساده و سالم در مدرسهبرگزاری کارگاه :مشارکت دادن نوجوانان در تهیه غذا .۴
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 .لابی برای جایگزینی نوشابه و چیپس در بوفه مدرسه با میوه، لبنیات و آب سالم :تغییر محیط مدرسه .۵

ها و تحرک در آنهدف شما این نیست که نوجوانان را به رژیم غذایی سخت و لاغر شدن اجباری وادار کنید. هدف این است که یک رابطه سالم و پایدار با غذا  

 .داند که وعده بعدی خود را چگونه جبران کندتواند گاهی فست فود بخورد بدون اینکه احساس گناه کند، اما میای میایجاد کنید. یک نوجوان با سواد تغذیه

 حوزه چهارم: پیشگیری از خشونت )قلدری و سایبرقلدری( 

 :مقدمه

، به یک اپیدمی جهانی تبدیل شده است. قلدری یعنی رفتار تهاجمی عمدی، تکراری و  (Cyberbullying) و سایبرقلدری (Bullying) خشونت در میان نوجوانان، به ویژه قلدری

های اجتماعی، ایمیل و غیره(. هر دو  دهد )از طریق پیامک، شبکه مبتنی بر عدم تعادل قدرت )فیزیکی یا اجتماعی(. سایبرقلدری نیز همین تعریف را دارد اما در فضای مجازی رخ می

 .گذارندمدت بر سلامت روان، عملکرد تحصیلی و حتی سلامت فیزیکی قربانیان میهای جدی و طولانیشکل قلدری، آسیب

 :کننده جهانیآمارهای نگران

 .(UNESCO, 2024) انداز نوجوانان در سراسر جهان حداقل یک بار در زندگی خود قلدری شده ٪۳۰حدود  •

 .(PubMed, 2024) شودتخمین زده می ٪۴۰تا  ٪۱۰ساله بین  ۱۸تا  ۱۰شیوع سایبرقلدری در نوجوانان  •

 .برابر بیشتر از همسالان خود در معرض افسردگی، اضطراب، افکار خودکشی و افت تحصیلی هستند ۳تا  ۲قربانیان قلدری  •

 :علل و عوامل خطر
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 .اند، یا به دنبال کسب قدرت و محبوبیت هستند، یا همدلی پایینی دارنداغلب خودشان قربانی خشونت در خانه بوده :قلدرها •

 .گیرندنوجوانانی که »تفاوت« دارند )نژاد، مذهب، جنسیت، ظاهر فیزیکی، بیماری مزمن، عملکرد تحصیلی( بیشتر هدف قرار می :قربانیان •

 .کند(، نبود نظارت کافی، فضای مجازی ناشناسگیرد یا عادی میفرهنگ مدرسه ضعیف )که قلدری را نادیده می :ایعوامل زمینه •

 :راهکارهای عملی

 .یک جعبه پیشنهادات )باکس( در مدرسه قرار دهید که نوجوانان بتوانند بدون ترس از انتقام، موارد قلدری را گزارش کنند :دهی ناشناسایجاد سیستم گزارش .۱

( و به قلدرها همدلی را  "دهد.بس کن. این کار من را آزار می"به قربانیان یاد بدهید چگونه »محکم و مؤدبانه« به قلدر پاسخ دهند ) :های همدلی و قاطعیتآموزش مهارت .۲

 .بیاموزید

رویکرد صرفاً متمرکز بر فرد )تنبیه قلدر یا محافظت از قربانی( کافی نیست. باید فرهنگ کل مدرسه تغییر کند.   :(Whole-School Approach) مداخله کل مدرسه .۳

 .آموزان، معلمان و والدینهای »مدرسه بدون قلدری« برای همه دانشبرگزاری کارگاه

کند(، شواهد را ذخیره  های آزاردهنده پاسخ ندهند )پاسخ ندادن به قلدر، ناراحتی او را بیشتر میبه نوجوانان یاد بدهید: هرگز به پیام :سواد دیجیتال برای مقابله با سایبرقلدری .۴

 .کنند (Report) و گزارش (Block) شات(، فرد را مسدودکنند )اسکرین

 

العمر است. کارشناس ارتقای سلامت باید جرأت کند نیست. قلدری خشونت است و آسیب آن عمیق و مادام  "بخشی از فرآیند رشد"یا    "بازی بچگانه"قلدری یک  

 ".رفتار تو قابل قبول نیست"و به قلدرها بگوید    "تقصیر تو نیست"در مورد قلدری صحبت کند، به قربانیان بگوید  
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 حوزه پنجم: سلامت ویژه پسران نوجوان 

 :مقدمه

هایی مثل بهداشت قاعدگی، بارداری ناخواسته یا  کند؟ احتمالاً تصویری از دختران نوجوان و بحثاگر از شما بپرسم »آموزش سلامت نوجوانان« چه تصویری در ذهنتان ایجاد می

ت. این شکاف جدی در سواد خشونت جنسی. اما پسران نوجوان کجا هستند؟ واقعیت تلخ این است که نظام سلامت در سراسر جهان، »خدمات دوستدار پسر« را فراموش کرده اس

 .کندپذیر میو مشکلات سلامت روان آسیب HPVسلامت، پسران را در برابر خطرات جدی مثل سرطان بیضه، 

  وضعیت هشداردهنده

 :ای داشتکنندههای نگرانساله در سه کشور مختلف انجام شد، یافته ۱۸تا  ۱۴پسر   ۱,۵۰۰که بر روی ( ۲۰۲۵و همکاران ) Grundl مطالعه

ترین سرطان در  پسران هرگز در مورد اهمیت خودآزمایی ماهانه بیضه برای تشخیص زودهنگام سرطان )شایع  ٪۷۰بیش از   :(Testicular Self-Exam) خودآزمایی بیضه •

 .ساله( چیزی نشنیده بودند ۳۵تا  ۱۵مردان 

کردند  ها فکر میتواند باعث سرطان مقعد، آلت تناسلی و گلو در مردان شود. اکثر آن می HPV دانستند کهپسران نمی  ٪۸۰بیش از     (HPV)  :پاپیلوما ویروس انسانی واکسن •

 .فقط برای دختران است HPV واکسن

 .خواهند و میزان خودکشی در پسران نوجوان بالاتر استپسران به طور معناداری کمتر از دختران برای مشکلات روانی )مانند افسردگی و اضطراب( کمک می :سلامت روان پسران •

 (Sheikh et al., 2025) کنند؟چرا پسران از خدمات سلامت دوری می

احساس« باشد و نشان دادن ضعف )از جمله درخواست کمک گویند مرد باید »قوی، مستقل و بیباورهای اجتماعی که می :(Masculine Norms) هنجارهای مردانه .۱
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 .پزشکی( غیرمردانه است

اند )تزئینات صورتی، پوسترهای سلامت زنان،  محور« طراحی شدههای ارتقای سلامت با رویکرد »زن اکثر مراکز بهداشت و برنامه :کمبود خدمات متناسب با نیاز پسران .۲

 .مشاوران عمدتاً زن(

( "دیوانه"( و از برچسب خوردن )مثلاً "من نباید این مشکل را داشته باشم "کنند ) پسرانی که مشکل دارند، خودشان را سرزنش می :(Self-Stigma) خودانگ ننگین .۳

 .ترسندمی

 .گذارند، نه با متخصصان سلامتپسرها مشکل خود را اول با دوستان پسرشان در میان می :ترجیح کمک غیررسمی .۴

 :سلامت برای پسران  آموزشوظایف خاص کارشناس  

های پسرانه و توسط مربی مرد آموزش  را در گروه (، سلامت پروستات، مشکلات نعوظHPVخودآزمایی بیضه، ) برخی موضوعات :برگزاری جلسات جداگانه ویژه پسران .۱

 .دهید

پذیری« استفاده کنید. مثلاً: »انجام خودآزمایی بیضه یعنی تو پذیری« و »نیاز به کمک«، از زبان »قدرت«، »کنترل« و »مسئولیت به جای صحبت از »آسیب  :تغییر زبان و لحن  .۲

 «.گیری. یعنی تو یک مرد مسئول هستیکنترل سلامت خودت را به دست می

 .های سلامت استفاده کنیداز ورزشکاران، بازیگران یا اینفلوئنسرهای مرد محبوب برای ترویج پیام :استفاده از الگوهای مردانه قابل قبول .۳

 .بزنند. این آگاهی را افزایش دهید HPV دانند که پسران هم باید واکسنبسیاری از پدرها و مادرها نمی :به پسران و والدین HPV آموزش در مورد واکسن .۴
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اطلاعی ندارد و برای افسردگی خود کمک   HPV نظام سلامت نباید پسران نوجوان را فراموش کند. یک پسر نوجوان که خودآزمایی بیضه را بلد نیست، از

 .است. کارشناس ارتقای سلامت باید به طور خاص برای این گروه برنامه طراحی کند  "بمب ساعتی سلامت"خواهد، یک  نمی

 ارزشیابی اثربخشی آموزش سلامت به نوجوانان 

ای نوجوانان کافی است؟ خیر. ارزشیابی علمی  سلامت واقعاً مؤثر بوده است؟ آیا صرفاً برگزاری جلسه آموزشی و رضایت لحظه آموزشهای ما به عنوان کارشناس چگونه بفهمیم تلاش

  "برنامه تشریفاتی"دانید که آیا زمان، منابع و انرژی شما صرف تغییر واقعی شده است یا فقط یک مند، قلب یک برنامه مؤثر ارتقای سلامت است. بدون ارزشیابی، شما نمیو نظام

 .ایدبرگزار کرده

 :(Kirkpatrick Model) سطوح ارزشیابی: مدل چهارسطحی کرک پاتریک

 :شود، چهار سطح برای ارزشیابی دارداین مدل که به طور گسترده در آموزش سلامت استفاده می

 نوجوانان چه احساسی نسبت به برنامه داشتند؟ آیا از آن لذت بردند؟ آیا آن را مفید و مرتبط با زندگی خود دانستند؟ :(Reaction) واکنش:  1سطح  

 .(۵تا  ۱در مقیاس  "تا چه حد این جلسه برای تو مفید بود؟"پرسشنامه کوتاه پایان جلسه )با سوالاتی مثل  :روش •

 نوجوانان چه دانش، نگرش یا مهارت جدیدی کسب کردند؟  :(Learning) یادگیری:  ۲سطح  
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تا چه حد با مضرات سیگار "(، نگرش )"عوارض سیگار چیست؟"تواند در مورد دانش )مثلاً  ماه بعد(. سوالات می  ۳آزمون )بلافاصله بعد و  آزمون )قبل از آموزش( و پسپیش :روش •

 .( باشد"گویی؟در مقابل اصرار دوستت برای سیگار چه می"( و مهارت ) "موافقی؟

 اند؟ های خود را در زندگی واقعی به کار گرفتهآیا نوجوانان آموخته  :(Behavior) رفتار:  ۳سطح  

از رفتارشان )مثلاً   (Self-report) گزارش خود :روش • بار به سمت سیگار کشیده"نوجوانان  (، مشاهده مستقیم )مثلاً تعداد ته سیگارهای حیاط  "ای؟در دو هفته گذشته چند 

 .مدرسه( و گزارش همسالان یا معلمان

 های سلامت در سطح مدرسه یا جامعه داشته است؟ برنامه چه تأثیری بر شاخص :(Results) نتایج:  ۴سطح  

 

 

که شواهد قابل   "من یک کارشناس مؤثر ارتقای سلامت هستم"توانید بگویید  شماست. فقط زمانی می  "فرصت یادگیری "برنامه شما نیست؛    "نقطه ضعف"ارزشیابی،  

 .گیری از تغییرات مثبت در دانش، نگرش و رفتار نوجوانان داشته باشیداندازه

 : بندی جمع 

 

ها و ارتقای سلامت نسل  تر است: جبهه پیشگیری از بیماری شود اما از همه حیاتیای هستید که کمتر دیده میکارشناس محترم آموزش و ارتقای سلامت، شما سرباز خط مقدم جبهه 
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تواند مسیر زندگی یک نوجوان را برای همیشه تغییر دهد. در این صفحه، مهمترین اصولی  آینده. نوجوانان امروز، والدین و شهروندان فردایند. مداخله شما در این پنجره طلایی رشد، می

 .کنیمبندی میرا که در این جزوه آموختید، جمع

 :ده فرمان طلایی آموزش سلامت به نوجوانان )بر اساس شواهد این جزوه(

 .نیست، مغزش ناهماهنگ است. صبور باش و قضاوت نکن "لجباز"نوجوان  :مغز نوجوان را بشناس .۱

 .پسران نیاز به فضاها و زبان خاص خود دارند. دختران نیاز به امنیت و دسترسی به اطلاعات سلامت جنسی :تفاوت جنسیتی را جدی بگیر .۲

 .هزینه، پیچیدگی اداری، ترس از قضاوت و عدم محرمانگی، قاتلان اصلی انگیزه نوجوانان هستند :موانع را بردار .۳

 .به جای سخنرانی، نوجوان را در حل یک مسئله واقعی سلامت مشارکت بده :استفاده کن PBL از .۴

 .دانندها بهتر میها را آنبه نوجوانان آموزش بده تا خودشان مربی همسالان خود شوند. زبان آن :آموزش همتا را فعال کن .۵

 .شوداینستاگرام، تلگرام و یوتیوب بستر زندگی نوجوانان است. اگر آنجا نباشی، پیامت شنیده نمی :های اجتماعی بروبه رسانه .۶

 .کندامتیاز، نشان، چالش و رقابت سالم، انگیزه ذاتی نوجوان را فعال می :سازی کنبازی .۷

 .مهمتر است "سیگار نکش"از  "حل تعارض"و   "نه گفتن" :مهارت بده، نه فقط اطلاعات .۸

 .به نوجوان ماهیگیری بیاموز )تشخیص منبع معتبر از جعلی(، نه اینکه هر روز ماهی بدهی :سواد سلامت دیجیتال را آموزش بده .۹
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 .آزمون را فراموش نکنآزمون و پسای. پیشدانی کجا ایستادهبدون بازخورد، نمی :ارزشیابی کن، سپس اصلاح کن .۱۰

 "همدم "و    "تسهیلگر"به   "سخنران"نقش شما: از  

 تسهیلگر دهد. شما یککند و دستور مینیستید که از بالا به نوجوانان نگاه می "سخنران"یا  "معلم"بزرگترین تحولی که باید در ذهن خود ایجاد کنید این است: شما دیگر یک 

(Facilitator)راهنما ، یک (Guide) همدم و یک (Companion) گیرید و  ها را یاد میگذارید، زبان آنها احترام میدارید، به آنهستید که در کنار نوجوانان قدم برمی

 .شویدها همراه میبا آن

 :آخرین توصیه

ها  ها صحبت کردم؟ آیا به آنآیا من از زبان آن"، اول از خودت بپرس: "اصلاً گوش ندادند "یا  "هیچی یاد نگرفتند"اگر از یک جلسه آموزشی خود بیرون آمدی و احساس کردی که 

 "ها پاسخ دادم یا فقط برنامه از پیش تعیین شده خودم را اجرا کردم؟فرصت مشارکت دادم؟ آیا به نیاز واقعی آن

 


