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Abstract 

Introduction and Objective: Adolescence is a critical developmental period 

marked by substantial biological, psychological, and social changes. These 

changes generate multiple challenges that may significantly affect adolescents’ 

physical and mental health. The present study aimed to develop a model of 

vulnerability factors among adolescent boys in coping with the challenges of 

adolescence. 
Research Methodology: This qualitative study was conducted using a 

grounded theory approach. The sample consisted of 12 students from Allameh 

Tabataba’i University in Tehran in 2024, who were selected through purposive 

sampling based on the principle of theoretical saturation. Data were collected 

through semi-structured interviews and analyzed using the Strauss and Corbin 

method. 

Findings: The findings yielded 42 open codes and 10 axial codes, including: 

lack of parental emotional support, informational guidance deficit, sexual 

challenges, emotional relationships with the opposite sex, unresolved struggles 

for autonomy, problem-solving–reducing coping strategies, exacerbating 

strategies, negative emotions and behaviors, feelings of guilt and confusion, and 

lack of self-acceptance. 

Conclusion: The results indicated that lack of parental support, combined with 

insufficient environmental information, intensifies the pressures experienced by 

adolescent boys, leading to reduced self-acceptance and increased negative 

emotions and behaviors. It can therefore be concluded that inadequate parental 

support and limited awareness contribute significantly to the psychological and 

social vulnerability of adolescent boys. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Adolescence is a sensitive developmental stage in human life, marked by significant biological, psychological, 

and social changes (Uddin & De Los Reyes, 2022). These changes create challenges that can impact adolescents’ 

mental and physical health (Ramar & Lloyd, 2023). Evidence shows that boys are more prone to externalizing 

behaviors such as aggression, violence, and delinquency, often due to difficulties in emotion regulation and peer 

pressure (Stepanyan et al., 2020). In Iran, the mental health status of adolescent boys is also concerning. High-

risk behaviors such as violence, delinquency, and substance use are prevalent. Studies indicate a rising trend and 

decreasing age of onset in risky behaviors, including premarital sex (Ghorbanalizadeh, 2023). These findings 

highlight the urgent need to address psychological and social challenges in adolescent boys to design effective, 

preventive interventions. 

Their vulnerability results from a complex interaction of individual, familial, biological, and social factors. 

Poor emotion regulation—especially managing anger—contributes significantly to risky behaviors (Stone & 

Jackson, 2021). A tense, unsupportive family environment can also foster psychological problems (Mirdrikvand 

et al., 2016). High family conflict and low cohesion are linked to mental health issues in boys (Stone & Jackson, 

2021). Supportive school, family, and community environments, along with counseling, can promote healthy 

identity development (Johnson & Szilagyi, 2023). Social interventions should be culturally sensitive to be 

effective. Addressing these challenges allows adolescents to build stable identities and form meaningful 

relationships (Paul, 2023). 

Adolescent boys—over six million according to Iran’s 2016 census—are a vital part of the country’s future. 

Yet, research shows a worrying picture of their mental health. A systematic review estimates depression among 

male students at about 28%, leading to poor academic outcomes and reduced quality of life (Karimi et al., 2021). 

These findings raise concerns for policymakers and emphasize the need for timely support. Current studies often 

examine separate aspects and lack a comprehensive model explaining the interaction of relevant vulnerability 

factors. This gap limits effective intervention and may worsen mental health disparities. The present study’s 

findings offer a scientific basis for targeted policies to support adolescent boys' mental health and well-being. 

Methodology 
The present study used a qualitative method with a grounded theory approach. The statistical population was 

selected from male students who were at least 22 years old. Sampling was done by available sampling method. 

Data were collected through semi-structured interviews. On average, each interview took between 20 and 30 

minutes. Each interview was recorded with the permission of the participants and then transcribed verbatim. The 

interviews were conducted simultaneously with the analysis, so that, each interview determined the direction of 

the next interview. Interviewing and data collection continued until data saturation. Accordingly, the interview 

transcripts were read several times to obtain a general understanding of the participants' experiences. In the present 

study, the coding method proposed by Strauss and Corbin (1998) was used. Also, the analysis process was carried 

out through three stages of open, axial, and selective coding. 
 

Results 
After examining the data and phrases from the interviews, it was found that the youth had almost a common view 

and perception about the challenges of adolescence. First, 42 open codes were obtained from the extracted main 

phrases, and then, by combining and summarizing the open codes, 10 axial codes were obtained, which ultimately 

resulted in 1 selective code. Data analysis led to five main themes including causal: “Lack of parental support”, 

Back ground: “Gap of guidance/information”, harm facilitating factors including: “Relationship with the opposite 

sex, challenges of independence and sexual challenges”, strategies including “Problem solving management and 

strategies that will exacerbate harm”, and consequences of vulnerability factors including “Negative emotions and 

behaviors, guilt and confusion feelings, and lack of self-acceptance”. These codes were summarized in the 

statement: “Lack of parental support along with the gap in environmental information, exacerbates the multiple 

pressures of adolescence in boys and leads to lack of self-acceptance and negative emotions and behaviors in 

adolescents.” as the selected code. 

Discussion and Conclusion 
The present study was conducted with the aim of presenting a model of the vulnerability factors of adolescent 

boys toward the challenges of adolescence. The findings of the main theme one, indicated that adolescents who 

do not have parental support, face more problems in modeling their parents' experiences and developing their 

individual identity. The findings of the second theme, acknowledge that the guidance and information gap can 

increase the vulnerability of adolescents during puberty. The findings of the third theme showed that the lack of 

effective resources and responsiveness to information needs, causes confusion and ambiguity, and as a result, the 

adolescents cannot properly go through the sensitive period of puberty. The findings of the third theme, also 

indicated that the lack of appropriate education and guidance in the field of sexual issues and social relationships 
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and improper parental interaction, can create serious problems in the process of their psychological development. 

In order to reduce these damages, it is essential that parents and educational institutions provide a safe and 

supportive environment for adolescents. Interestingly, adolescents did not mention any defensive shield against 

these factors facilitating vulnerability. In the findings of the fourth theme, the importance of proper education and 

guidance is essential for adolescents during this critical period. Parents, counselors, and religious institutions can 

help adolescents avoid aggravating methods by providing healthier strategies. Finally, based on the findings of 

the fifth theme, education and providing accurate and appropriate information to parents and adolescents, along 

with creating a safe and supportive environment for discussions about sensitive issues of puberty, can help reduce 

the psychological and social harms of adolescents. Overall, the present study highlights the need to review 

educational methods and provide psychological support to adolescents. 
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 ی کلیدی:هاواژه 

آس عوامل  نوجوان،    ،یریپذبیپسران 
داده    ن، یوالد  تیحما  ، ی نوجوان  یهاچالش

 . یشناختروان یریپذبیآس اد، یبن

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 تیر، 95، شماره شانزدهمسال    
 

 چکیده 

همراه است.    یتوجه قابل  راتییاست که با تغ  یدوره حساس رشد  کی  یدوران نوجوان :  هدفزمینه و  
نوجوانان    ی و روان  یبر سلامت جسمان  تواندی که م  آوردیرا به وجود م  یمختلف  یهاچالش   راتییتغ  نیا

ا  ریتأث از  هدف  الگو  نیبگذارد.  ارائه  آس  یمطالعه،  با    یریپذب یعوامل  مواجهه  در  نوجوان  پسران 
 بوده است.   یدوران نوجوان یهاچالش

انجام شد. نمونه مورد    ادیداده بن   کردی با استفاده از رو  یفیپژوهش ک  نیا:  پژوهش  یشناسروش
بود که با روش    14۰3تهران در سال    ی ئدانشگاه علامه طباطبا  انینفر از دانشجو  12پژوهش شامل  

  افته یساختارمه یمصاحبه ن  قی ها از طرهدفمند و در نظر داشتن اصل اشباع انتخاب شد. داده  یریگنمونه 
 شدند.  لیو تحل هیتجز نی و با روش استراوس و کورب یگردآور

»خلاء    ن«، یوالد  یگرمشامل: »فقدان پشت  یکد محور  1۰کد باز و    42از    یحاک  هاافتهی  :هاافتهی
حل نشده    یهابا جنس مخالف«، »چالش  ی»روابط عاطف  «،یجنس  یها»چالش   «،یاطلاعات  ییراهنما

ها  «،یطلباستقلال  مد  ی»راهبرد  دهنده  »راهبردها  تیریکاهش  مسئله«،   دکننده«،یتشد  یحل 
 . باشدیم «یر یو »فقدان خودپذ «ی»احساس گناه و سردرگم «، یمنف رو رفتا جاناتی»ه

  ی فشارها  ،یطیبه همراه خلاء اطلاعات مح  نیوالد  یگرمنشان داد فقدان پشت  نتایج  : یریگجه ینت
.  شودی منجر م  یمنف  یو احساسات و رفتارها  یریو به عدم خودپذ  دیپسران را تشد  ی متعدد دوره نوجوان

 ی و اجتماع  یروان  یریپذبیآس  ،یکاف  یو آگاه  نیوالد  تیگرفت که نبود حما  جهینت توانیم  نیبنابرا
 .کندی م دیپسران نوجوان را تشد
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 ی دوران نوجوان یها پسران نوجوان از چالش ی ریپذ بیعوامل آس یارائه الگو

    21  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
  شود شناختی و اجتماعی مشخص می های رشدی انسان است که با تغییرات عمیق بیولوژیکی، روان ترین دورهوران نوجوانی یکی از مهمد
ناپذیر از فرایند رشد محسوب  همراه هستند که بخشی جدایی   هایی طبیعی و فراگیرچالشاین تغییرات معمولاً با  .  (2۰22،  1سیر  و  نیودی)

گیری هویت، تنظیم هیجانات، مدیریت روابط با همسالان و مواجهه با انتظارات تحصیلی و  شامل تلاش برای استقلال، شکل و    شوندمی
باشنداجتماعی   به خودی خود مشکل یا آسیب محسوب نمیاین چالش  .(2۰23،  2د یلوو    )رامر  می  برای یادگیری  ها  بلکه فرصتی  شوند، 

 د.های روانی و اجتماعی شونساز آسیب توانند زمینهآورند و در صورت فقدان حمایت مناسب، میهای تازه و رشد فردی فراهم میمهارت

، 3بورگی   آلبون و مسرلی  مانش، این)  های رشد و احتمال آسیب است ها مستلزم توجه همزمان به ظرفیت بنابراین، درک درست این چالش 
ها  پذیری و پیامدهای ناشی از آن میان آنرو هستند، اما نوع و شدت آسیبهای مشابهی روبهپسران و دختران در این مرحله با چالش  .(2۰2۵

ریز مانند پرخاشگری، خشونت و بزهکاری اند که پسران بیشتر در معرض رفتارهای برونشواهد نشان داده(.  2۰۰2،  4)رودولف  متفاوت است
(.  2۰2۰،  و همکاران  ۵انی)استپان  قرار دارند که معمولاً ریشه در مشکلاتی همچون ضعف در تنظیم هیجانات و فشار گروه همسالان دارند

مخالف نیز در میان   مواد، مصرف الکل و گرایش به جنس اند که میانگین رفتارهای پرخطری نظیر مصرفعلاوه بر این، مطالعات نشان داده
رفتارهای پرخطر کننده است. در ایران نیز وضعیت سلامت روان پسران نوجوان نگران  (.2۰23، زورقی)  پسران نوجوان بیشتر از دختران است 

دهند اند؛ مطالعات نشان میشدت رواج یافتهایرانی، به   پسر  در میان نوجوانان  مانند خشونت، بزهکاری و مصرف مواد مخدر و الکل و دخانیات
های پرخطر، از خشونت تا مصرف مواد و رابطه جنسی پیش از ازدواج، شواهد روشنی از رشد تعداد و کاهش سن آغاز  که تقریباً در همه دسته 

دهد که  های سازمان پزشکی قانونی را بررسی کرده است، نشان می ای که دادهافزون بر این، مطالعه   .(2۰23زاده،  رفتارها وجود دارد )قربانعلی
  و   مردان  به  مربوط  ٪2/71مرگ،    9۰21که از کل  طوریشدت از زنان بالاتر است؛ به نرخ مرگ ناشی از خودکشی در میان پسران ایرانی به 

های به روشنی ضرورت پرداختن عمیق به چالش  شواهداین    .(2۰2۰)مهدوی ، رضاییان و رستمی،    است  بوده  زنان  به  مربوط  ٪8/28  تنها
 د.های موجود تدوین کرسازند تا بتوان مداخلاتی مؤثر برای پیشگیری و کاهش آسیبشناختی و اجتماعی پسران نوجوان را نمایان می روان 

ای از عوامل فردی، خانوادگی، زیستی و اجتماعی است. از نظر عوامل فردی، توانایی  پذیری پسران نوجوان تحت تأثیر تعامل پیچیدهآسیب
،  6جکسون و  )استون خصوص مدیریت خشم و هیجانات منفی، نقش مهمی در گرایش به رفتارهای پرخطر داردها، بهپایین در تنظیم هیجان

ایجاد فضایی پرتنش و کم(.  2۰21 از جمله عوامل کلیدی است که با  نیز  برون تواند زمینهحمایت میخانواده  بروز علائم روانی  ریز و ساز 
توانند در شناختی فردی میبنابراین، پویایی خانواده و عوامل روان  (.2۰16،  کویری زاده  و  ، قدم پورکوندیردریم)  ریز در نوجوانان شوددرون

پذیری روانی پسران نوجوان  شدت بر آسیب از سوی دیگر، عوامل زیستی نیز به   .ها را افزایش یا کاهش دهندتعامل با یکدیگر، شدت چالش
، که مسئول تنظیم واکنش به 8آدرنال -هیپوفیز-( نشان دادند که تفاوت در عملکرد محور هیپوتالاموس2۰2۰و همکاران )  7تأثیر دارند. لین

طور که  این حساسیت بالاتر به استرس، همان   .شوداسترس است، موجب حساسیت بیشتر پسران نسبت به دختران در مواجهه با استرس می 
شناختی در میان پسران های روان تواند موجب افزایش سطح کورتیزول و به دنبال آن، بروز آسیب اند، می ( مطرح کرده2۰23و همکاران )  9تئو

ای دارند. پسرانی که کنندهشناختی نوجوانان نقش تعیینعلاوه بر عوامل زیستی، فشارهای اجتماعی نیز در ایجاد مشکلات روان   .نوجوان شود
،  اسماعیلی و همکارانگیرند )تری دارند، بیش از سایر همسالان خود در معرض افسردگی و اختلالات عاطفی قرار می روابط اجتماعی ضعیف 

کند و از بروز مشکلات    فایا   ینقش محافظت  تواند ی مختلف، م  یفرهنگ   یفرزند، در بسترها-رابطه والد  ت یفیعوامل، ک  ن یبا وجود ا  .(2۰19
 (. 2۰22)روتنبرگ  و همکاران،  دینما یریجلوگ یزیرو درون یزیرمانند نشانگان برون  یروان

(، 2۰1۵)  1۰های ولدمن طور خاص در پسران نوجوان برجسته است. طبق یافتههای مربوط به تحصیل نیز از جمله مسائلی است که بهچالش
ریز تر پسران نسبت به دختران عمدتاً تحت تأثیر مشکلات دوران کودکی است که در نوجوانی به شکل علائم برون نتایج تحصیلی ضعیف

تر  های تحصیلی و مشکلات مرتبط با آن ضعیفاند که پسران در مقابله با چالش( نیز نشان داده2۰18)  11شود. وانگ، چان و چن تشدید می
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شود. این مسئله از آن جهت حائز اهمیت است که  ها در مقایسه با دختران می عمل کرده و این ضعف منجر به نرخ بالاتر ترک تحصیل آن 
 .ای آنان داشته باشدتواند تأثیرات بلندمدتی بر زندگی اجتماعی و حرفه عملکرد تحصیلی ضعیف در دوران نوجوانی می 

روانی نظریه رشد  این،  بر  اریکسون -علاوه  نقش  (1963)  1اجتماعی  برابر سردرگمی  عنوان هویت در  را تحت  نوجوانی  مطرح    مرحله 
از طریق کاوش در نقش می نوجوانان  این مرحله،  ارزش کند. در  به یک هویت منسجم دست یابند که های مختلف، تلاش می ها و  کنند 

شدن برای مرحله بعدی رشد یعنی صمیمیت در برابر انزوا است. در این مرحله، نوجوانان  نفس، تعیین اهداف شخصی و آمادهزیربنای عزت
،  2)پل یابدکنند و در صورت شکست در این فرایند، خطر بروز مشکلات روانی افزایش مییابی به یک هویت منسجم تلاش می برای دست 

کنند. پولادی گیری هویت سالم نوجوانان ایفا می های خانوادگی، عاطفی و تربیتی نقش کلیدی در فرایند شکل در این راستا، حمایت(.  2۰23
های عاطفی مستمر و الگوهای اند که ارتباط مؤثر میان اعضای خانواده، حمایتطور خاص نشان داده( به 2۰24زاده و سالمی )باغبادرانی، حسین 

اند که وجود ( نیز تأکید کرده2۰23)  3جانسون و سیلاگی   .کندرفتاری والدین، بستر لازم را برای رشد هویت اجتماعی نوجوانان فراهم می
گیری هویت نوجوانان ایفا کند.  مؤثری در تسهیل فرایند شکلتواند نقش های حمایتی در نهادهایی مانند خانواده، مدرسه و جامعه، می محیط

های فرهنگی  شود که به تفاوت ( بر این نکته تأکید دارند که اثربخشی مداخلات زمانی تضمین می2۰21)  برجعلی و برهانیاز سوی دیگر،  
 .ها متناسب با شرایط اجتماعی نوجوانان صورت گیردتوجه شده و طراحی برنامه

نفوس و مسکن   پسران اساس آخرین سرشماری عمومی  بر  بر  (  139۵)  4نوجوان که  بالغ  را در کشور تشکیل    6جمعیتی  نفر  میلیون 
شوند و توجه به نیازهای روانی، تحصیلی و اجتماعی آنان ضرورتی  سازان ایران محسوب میدهند، از ارکان مهم سرمایه انسانی و آیندهمی

مند، شیوع کننده سلامت روانی این گروه است. بر اساس یک مرور نظامبا این حال، شواهد پژوهشی حاکی از وضعیت نگران   .انکارناپذیر دارد
برآورد شده است؛ رقمی که بیانگر بار روانی بالایی در این گروه سنی است و    درصد 28آموزان پسر ایرانی حدود  افسردگی در میان دانش 

(.  2۰21همکاران،  کریمی و  ) دنبال داشته باشد  تواند پیامدهایی همچون افت تحصیلی، کاهش کیفیت زندگی و کاهش مشارکت اجتماعی بهمی
  .شوند و گویای چالشی عمیق در شناسایی، مداخله و حمایت از این گروه هستندگذاران محسوب میاین آمارها زنگ خطر مهمی برای سیاست 

اند. این پراکندگی  هایی خاص از مسائل نوجوانان پرداخته نگر، تنها به جنبه جای رویکردی کلهای موجود، به از سوی دیگر، بیشتر پژوهش 
مطالعات موجب شده است که تاکنون الگوی علمی جامعی برای تبیین تعامل میان عوامل زیستی، روانی، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی که  

دهد که سازد و نشان میمند را آشکار میاین خلا دانش، نیاز به پژوهشی جامع و نظامشوند، ارائه نشود.  پذیری این گروه منجر میبه آسیب 
توانند مبنایی  های حاصل از این مطالعه مییافته  .برای طراحی مداخلات مؤثر و پیشگیرانه، بررسی همزمان تمامی عوامل مؤثر ضروری است

های اجتماعی در نوجوانان  ریزی و مداخلات هدفمند در حوزه سلامت روان و پیشگیری از آسیبگذاری، برنامهعلمی و عملی برای سیاست 
الگوی عوامل آسیب پذیری پسران نوجوان از    :شودپسر فراهم سازند و بر اساس این ضرورت، سوال پژوهشی مطالعه حاضر چنین بیان می

 ؟چگونه است های دوران نوجوانیچالش
 

 پژوهش  یشناسروش

  ی خود را ط  یهستند که دوران نوجوان   یپژوهش افراد  کنندگانمشارکتاستفاده شده است.    داده بنیاد  و  یفیپژوهش حاضر از روش ک  در
ورود    اریاند و انتخاب و معپسر انتخاب شده  انیدانشجو  انیافراد از م  نیاند. ابا مسائل بلوغ خود داشته   یدر دوران نوجوان   ییهااند و تجربه کرده

ا پژوهش  داشتن    نیبه  حداقل  نمونه   22افراد  است.  سن  دادهبه  یریگسال  است.  شده  انجام  دسترس  در  مصاحبه  صورت  به  توجه  با  ها 
 ش ی. پپرداختیکننده مخود، به مصاحبه با مشارکت  یکننده بعد از حضور در اتاق مصاحبه و معرفاند. مصاحبهشده  یآورجمع  افتهیساختارمهین

  کننده مشارکت  یفرد  تیاطلاعات و هو  نکهیبر ا  دیو با تأک  شدیلازم در خصوص هدف پژوهش داده م  حاتیشروع مصاحبه، اطلاعات و توض  از
شونده گرفته  از مصاحبه   یوگرافیشامل ب  ی. هر مصاحبه با سوالات کلشدی اجازه ضبط مصاحبه گرفته م  کنندهمشارکتاز    ماند،ی محرمانه م

در    د؟،یداشت  یها و مسائلدر دوران بلوغ چه چالشبه عنوان نمونه:    شد،یم  دهیدوران بلوغ پرس  یهادر خصوص چالش  ی تو سپس سوالا  شدیم
دوره    نیدر ا  نیرابطه شما با والد  د؟،یاخود حساب باز کرده  نیوالد یفشارها چقدر رو  نیدر مورد ا  د؟،یارا احساس کرده  ییدوران بلوغ فشارها

سوالات    زیو ن  کنندهمشارکت  یهامتناسب با صحبت  گریسوالات د    .د؟یادوره داشته   نیخود در ا  نیاز والد  یانتظارات  ه چگونه بوده است؟، چ
مطرح   کنندگانمشارکتبردن به عمق تجارب    یپ  یها براچگونه و چطور، بر اساس نوع پاسخ  د،یده  ح یتوض  شتری: برینظ  یو اکتشاف  قیعم
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طور متوسط هر  متفاوت بوده است. اما به   اتشانیبه صحبت در مورد تجرب  کنندگانمشارکت  لیتما  بهشدند. مدت زمان هر مصاحبه با توجه  
طور همزمان با  ها بهشد. مصاحبه  ادهیضبط و کلمه به کلمه پ  کنندگانمشارکتزمان برد. هر مصاحبه با کسب اجازه از    قهیدق  3۰مصاحبه  

ها ادامه اطلاعات تا اشباع داده   یآور. مصاحبه و جمع کردیم  نییرا تع   ی جهت مصاحبه بعد  هکه هر مصاحب  ی. به طورشدی انجام م  لیتحل
اافتی بر  تا درک کل  نیاساس، متن مصاحبه چند  نی.  تجربه مشارکت  یبار خوانده شد  ااز  در  از روش    نیکنندگان حاصل شود.   مطالعه 

 یباز، محور  یسه مرحله کدگذار  یدر ط  لیتحل  ندیمطالعه فرا  نیشد. در ا استفاده  (  1998)  1ن یتوسط استراوس و کورب  دهش  شنهادیپ  یکدگذار
ها محرمانه  تمام اطلاعات آن   نکهیکنندگان به ادادن به مشارکت  نانیاهداف و اطم  انیب  ق یصورت گرفت. اخلاق پژوهش از طر  ی و انتخاب

 . شد  نیهاست، تأمآن  اریاز پژوهش هر زمان در اخت یریآگاهانه از شرکت در پژوهش و حق کنارگ تیرضا نیو همچن ماندیم
 

 هاافته ی

 ارائه شده است.  1ها در جدول آن یشناخت تینفر مورد مطالعه قرار گرفتند که اطلاعات جمع 12پژوهش  نیا در
 کنندگانمشارکت  یشناخت  تیاطلاعات جمع.  1جدول 

 تحصیلات فرد  تولد ترتیب سن مادر  پدر  سن سن بلوغ  سن کنونی  کد 

1 
2 
3 

2۵ 
2۵ 
2۵ 

13 
16 
16 

۵3 
44 
۵7 

46 
4۰ 
۵3 

1 
1 
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 کارشناسی ارشد 
 ارشد   یکارشناس
 ارشد   یکارشناس

4 
۵ 

23 
23 

1۵ 
1۵ 

۵7 
۵4 

۵2 
۵3 

3 
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 ی کارشناس
 ی کارشناس

 ی کارشناس 2 49 ۵6 14 23 6

 ی کارشناس 2 44 44 14 23 7

 ی کارشناس 4 ۵۰ ۵۵ 17 23 8

 ی کارشناس 1 ۵۰ ۵4 16 23 9

 ارشد   یکارشناس 1 46 ۵۰ 1۵ 24 1۰

 ارشد   یکارشناس 2 4۵ ۵1 12 23 11

 ی کارشناس 2 ۵4 ۵7 1۵ 23 12

 - - 48.۵ ۵2.6 14.۵ 23.۵8 میانگین

 

  ی سن   ن یانگیجوان با م  12اساس،    نیارائه شده است. بر ا  1جوانان شرکت کننده در پژوهش حاضر در جدول    یشناخت  تیاطلاعات جمع
  ۵2.6  کنندگانمشارکتپدران    یسن  نیانگیسال بود. م  14.۵  کنندگانمشارکتسن بلوغ    نیانگیمطالعه شرکت کردند. م  نیسال در ا23.۵8

  ز ینفر ن  2نفر فرزند سوم خانواده و    1نفر فرزند دوم خانواده،    4نفر فرزند اول خانواده،    ۵نفر شرکت کننده    12سال بود. از    48.۵سال و مادران  
 بودند.  یمدرک کارشناس ینفر دارا  7ارشد و  یکارشناس یل یمدرک تحص یدارا کنندگانمشارکتنفر از  ۵فرزند چهارم خانواده بودند. 

 های دوران بلوغ خود چگونه است؟ چالش سؤال پژوهش: ادراک نوجوانان پسر از

داشتند. ابتدا  های دوران نوجوانی چالش در مورد یو ادراک مشترک دگاهید بایجوانان تقر، هاها و عبارات حاصل از مصاحبهداده  یدر بررس
  ت یبه دست آمد که در نها  یکد محور  1۰  ،باز  یکدها  صیو تلخ بیبه دست آمد و سپس از ترک  ،استخراج شده  یاز عبارات اصل  کد باز  42

ها در مصاحبه  کنندگانمشارکتآن با تمرکز بر عبارات    لیذو محوری  باز    یاز کدها  ک یبحث، به هر    نی شد. در ادامه ا  یکد انتخاب  1منتج به  
 . شودپرداخته می

 کنندگان مشارکت مستخرج از مصاحبه با  نی مضام  . 2جدول 
 ی کد انتخاب ی محور یکدها باز  یکدها
 همسالان  قیاز طر یاطلاع از مسائل جنس

12،11،9،8،7،6،۵،4،2 
 ۵همسالان.  قیاز روابط با جنس مخالف از طر اطلاع

 
 

 نیوالد یگرمپشتفقدان 
 ( ی )عامل عل

پشت خلا    نیوالد  گرمیفقدان  همراه  به 
مح دوره    هایفشار  یط یاطلاعات  متعدد 

تشد  ینوجوان را  عدم    دیپسران  به  و 
و رفتارها  یریخودپذ احساسات    ی منف  یو 

 . دوشمنجر می
. نیشرم/ترس از طرح مسئله با والد
2،3،4،۵،6،7،8،9،1۰،11،12 

 
1 Strauss & Corbin 
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 ،12،4،3بلوغ.  یو نداشتن آمادگ نیاز والد یآگاه  افتدری عدم

 1۰،2از آنان   یریو الگوگ نیتجارب والد دنیحسرت شن

 7بلوغ  یهااز نشانه نیوالد ریسوء تعب

 12،1۰،9،8 شناخته شدن و اعتماد به فرزند تیبه رسم ازین

 9سرزنش شدن به خاطر اشتباهات ، 

  2،3،4،۵،6،7،9،1۰مؤثر.   ییخلا منبع راهنما
 2،3،7پاسخ.  یو ابهامات ب  یاطلاعات یازهاین ( ای نهی)عامل زم یاطلاعات/ییخلأ راهنما

 1۰ ، 6 ، 1.   هاشرم از پرسش درمورد نادانسته

  1،11.  یلذت جنس یخودبهتجربه خود
 ی جنس هایچالش

سه
ل ت

وام
ع

ی
گر

ل
 

ی 
ذیر

ب پ
سی

آ
 

 8، ۵،  4، 2پس از تجربه لذت آن  ادیو اعت یفشار جنس

 1،7. یدر لذت جنس  یناشناخته بودن و کنجکاو

 4و تلفن همراه.  لمیف یبه تماشا یوابستگ

  1نسبت به جنس مخالف   یکنجکاو
 1،1۰در جمع.  یصحبت با دختران حت تیمحدود با جنس مخالف  عاطفی وابطر

 1. لیمورد اتهام واقع شدن به خاطر ارتباط با دختران فام

 4احساس ضعف در برابر دختران. 

،  1)به خاطر مخالفت / شرم(.   هاتیو حما هیتوص رشیعدم پذ
 ۵،8. تی حما رشیمانع پذ یاستقلال طلب  8،  6، ۵، 4

 
 

استقلال  حل نشده هایچالش
 ی طلب

 ۵،1۰عدم وجود استقلال. 

 6،8 یبا خانواده و مدرسه و خودمحور قهیاختلاف سل 

 9،  یبا سن رشد نیعدم برخورد متناسب والد

  2،3،4،6،1۰. یجنس ح ی اطلاعات در مورد رفتار صح یجستجو
 
 
دهنده آسیب:  راهبرهای کاهش

 حل مسئله  تیریمد

ها 
رد

هب
را

 

 کمک از امام جماعت، یتقاضا

 1۰،11، 6، 2تر.   و افراد بزرگ مشاور

ورزش و   1،3)بر اساس تجربه(.  تیبا فعال یفشار جنس تیریمد
 8 دیجد تیفعال

 6،8،1۰. نید قیاز طر یجنس زهیکنترل غر

 2. هیتغذ قیکنترل شهوت از طر

 4. یزمان یزیبا برنامه ر یو کاهش فشار جنس تیریمد

 کننده  دیتشد یراهبردها 8 ییکاهش فشار با خود ارضا

 8، 1روابط با جنس مخالف. 

  3،4،9،1۰و انزوا.  یری گوشه گ
 ی منف یو رفتارها جاناتیه

یپ
ها 

مد
ا

 

 8نده،یدر مورد آ ینگران

 9،   یو دلزدگ ینگر یمنف

 8شدن، یزودعصبان

  2عذاب وجدان به خاطر نشانه بلوغ  
 

 ی احساس گناه و سردرگم
غلط فشار   تیریمد 8، 2تجربه و احساس.  نیب ییدوسوگرا 

 8 ، یو خود سرزنشگر یجنس

از    یتخط  2،6،  3. ینید یهاتجربه و دانسته نیبسردرگمی
 2و عذاب وجدان.   ینید فیوظا

  4،6، 9ظاهر و صدا  ریی کاهش اعتماد به نفس به خاطر تغ

 4،6صدا.   راتییکمبود اعتماد به نفس به خاطر تغ 

 
 
 

 یریفقدان خودپذ
 3،1۰در بلوغ و تفاوت با همسالان.  ریتاخ

 ۵بلوغ.  میعلا یپنهان کار

 8از مد،  تی تبع

 8خود باهمسالان ، یزندگ سهیمقا
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 (ی)عامل عل نیوالد گرمیپشتفقدان  -1
 از نوجوانان شده است.  تیبلوغ، باعث کاهش حما یازهایاز ن نیوالد ینبود آگاه دهدیم حیتوض یکد محور  نیا

 همسالان قیازطر یجنس لیاطلاع از مسا .1-1

 ی آگاه  یجنس  ل یدوستان خود از مسا  قیلازم را نداده اند و او از طر  یهایبه نوجوان آگاه  یجنس  لیدرمورد مسا  ن یکد اشاره دارد که والد  نیا
 .م«گرفت ادیرا از همسالان و مدرسه  یجنس لی»مسا: ۵ کنندهمشارکتکرده است.  دایپ

 نیوالد باشرم از ترس ازطرح مسئله  .1-2

 کمک گرفتم«.  رونیها صحبت کنم، اما از بمسائل با آن  نیراجع به ا شدی »روم نم: 2 کنندهمشارکت 

 بلوغ  یونداشتن آمادگ نیاز والد یآگاه افتیعدم در .1-3

 «. دمیپرسی نگرفتم و سوالاتم را از دوستانم م ادی یزیچ نیاز والد ی»در مورد مسائل جنس :3 کنندهشارکتم

 ان از آن یریو الگوگ  نیتجارب والد دنیحسرت شن .1-4

 حرف بزنند«.  یدرباره فشار جنس نمی»دوست داشتم والد: 1۰ کنندهمشارکت

 بلوغ  یهااز نشانه  نیوالد ریسوء تعب .1-5

 «. شدی است و باعث تنش م یبم او نشانه پرخاشگر یصدا کردندی مثلاً تصور م» :7 کنندهمشارکت

 و اعتماد به فرزند  ه شدنشناخت تیرسم به ازین .1-6

هنوز فرزندانشان در   کنندیو فکر م   رندیگ  یم  دهیها ناداستقلال آن  یها در دوره نوجوانآن  نیاظهار داشتند که والد  کنندگانمشارکتاز    یبرخ
 . داد«یم تی بهم حس مسئول  نیمسائل نظرم را بخواهند، ا ی»دوست داشتم در بعض :8 کنندهمشارکتهستند.  یدوره کودک

 خاطر اشتباهات ه سرزنش شدن ب .1-7

 «. شدیسرزنش م نیوالد یرفتار، از سو لیدل یدرک و بررس  یجاخاطر اشتباهاتش، به در دوره بلوغ به » :9 کنندهمشارکت

 (یا  نهی)عامل زمی اطلاعات/ییخلأ راهنما -2

.  شدی داده نم  یو اطلاعات  ییراهنما  ی خانواده شان در مورد بلوغ و نوجوان  یکه نوجوانان در دوره بلوغ از سو  دهدیم  حیتوض  یکد محور  نیا
  در مورد شرم از پرسش  و »  «پاسخ  یو ابهامات ب  یاطلاعات  یازهاین»   «،موثر  ییخلاء منبع راهنماشامل سه کد باز است: »   یکد محور  نیا

 «.هانادانسته

 موثر ییخلاء منبع راهنما .2-1

 . کرد«ی را سانسور م شیهانداد و حرف  یبپرسم، مشاور مدرسه هم اطلاعات کاف دمیکشی»از خانواده خجالت م :2 کنندهمشارکت

 پاسخ  یو ابهامات ب یاطلاعات یازهاین .2-2

 «.برخورد کنم  یو بهداشت یچطور با مسائل جنس دانستمی بودم، نم دهی ند ی »چون آموزش  :3 کنندهمشارکت

 هانادانسته  درمورد شرم از پرسش .2-3

که از    شدیدر مورد مسائل بلوغ داشتند اما خجالت مانع آن م  یسوالات  یکسری   یدر دوره نوجوان  دادند که  حیکنندگان توضاز مشارکت  یبرخ
 بپرسم«.  یزیچ دمیکشی بودم، خجالت م یم یبا مادرم صم کهن ی»با ا: 6 کنندهمشارکتو افراد بزرگتر بپرسند.  نیوالد

 یریپذ بیآس لگریعوامل تسه  -3

 ن یا.  کنندیو نوجوان را دچار چالش م  کندی وجود دارند که نوجوان را با مسائل بلوغ  مواجهه م  ییهاکه عامل  دهدی م  حیتوض  یکد محور  نیا
 .«یطلباستقلال  یهابا جنس مخالف« و »چالش عاطفی وابطر» «،یجنس یهاشامل سه کد است: »چالش  یکد محور

 ی جنس  یهاچالش .3-1

از   یمین  .ندیایکه چگونه با آن کنار ب  دانندیمواجهه هستند. اما نم   ی اشاره دارد که نوجوانان در دوره بلوغ با مسائل جنس  یمقوله اصل  نیا
 . بوده است یچالش جنس ند،یایبا او کنار ب یبه درست توانستندیکه نم یهااز چالش  یکیشرکت کنندگان اذعان داشتند که در دوره بلوغ 

 یلذت جنس یتجربه خودبه خود. 3-1-1
 ناشناخته داشتم«.  یابار پس از ادرار با لمس آلت، حس لذت و تجربه  نیاول ی»برا: 1 کنندهمشارکت 
 پس از تجربه لذت آن  ادیو اعت یفشارجنس. 3-1-2

 داشتم«.  یکنترل بهتر دیشا کرد،یام مآگاه یبود و اگر کس ادیکردم، مثل اعت ییخودارضا یسالگ  16 بارنی»اول: 2 کنندهمشارکت
 یدر لذت جنس یناشناخته بودن و کنجکاو. 3-1-3
 .دانستم«یرا نم  لشیداشتم اما دل یندی»با لمس آلت، حس خوشا :1 کنندهمشارکت 
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 و تلفن همراه لمیف یبه تماشا یوابستگ. 3-1-4
 م«. و به آن معتاد شد مآورد یمبتذل رو لمیف یبه تماشا رستانیدر دب: »4 کنندهمشارکت

 با جنس مخالف  عاطفی  وابطر .3-2

داشتند که با جنس مخالف خود هم صبحت باشند و با آنها ارتباط داشته  لیکه نوجوانان در دوره بلوغ تما  دهدیم حیتوض یمقوله محور نیا
 باشند. 

 نسبت به جنس مخالف  یکنجکاو. 3-2-1
 «. اقیاشت از سر نه  ،رغتمگی با جنس مخالف ارتباط م یکنجکاو یصرفاً از رو»: 1 کنندهمشارکت

 در جمعحتی صبحت با دختران   تیمحدو. 3-2-2
 هم نبود«. یمسئله خاص کهی»ارتباط با جنس مخالف در خانواده ممنوع بود، درحال  :1۰ کنندهمشارکت

 لیمورد اتهام واقع شدن به خاطرارتباط با دختران فام. 3-2-3
  ز یبرانگآزاردهنده و خشم  می موضوع برا  نیو ام  گرفتیمورد اتهام قرار م  ماخانواده  یاز سو  ل،یصحبت با دختران فام  لیدلبه »:  1  کنندهمشارکت 

 «. بود
 احساس ضعف در برابر دختران. 3-2-4
 اند روم«. زوم لیفام یدخترا کردمیفکر م کرد،ی صورتم، ظاهرمو خراب م »جوش  :4کننده مشارکت  

 یاستقلال طلبحل نشده  یهاچالش .3-3

و در مقابل خانواده فکر   دیخود برآ  یاز پس کارها  تواندیتوانا شده و م  گرید  یبا عبور از دوره کودک  کندی نوجوان  فکر م  ،یدر دوره نوجوان
نکته نوجوان    نیفرد بالغ انجام دهد. با توجه به هم  کیخود را مثل    یکارها  تواندیکه نوجوان مانند گذشته هنوز کودک است و نم  کندیم

بار   ریامکان دارد ز یاما بخاطر احساس استقلال طلب دیخود ببن یرا متناسب با سن رشد  ییهاچرا که لازم است آموزش شود،یم ارچالشدچ
 ها نرود.آموزش

 (یواستقلال طلب شرم  ،مخالفتها )بخاطر تیو حما هیتوص رشیعدم پذ. 3-3-1
 .کردم«یم خواستمیم یبرام مهم نبود، هرکار یبزرگ شدم و حرف کس کردمی »فکر م :8 کنندهمشارکت

 عدم وجود استقلال . 3-3-2
 با من مشورت کنند نه فقط نظر خودشان را اعمال کنند«. دن،یخودم، مثل لباس پوش ی»دوست داشتم درمورد زندگ :۵ کنندهمشارکت

 ی با خانواده و مدرسه و خومحور قه یاختلاف سل. 3-3-3
 که خانواده و مدرسه باهاش مشکل داشتند«.  خواستمیم ییبلوغ مدل مو لی»اوا :6 کنندهمشارکت

 یبا سن رشد  نیعدم برخورد متناسب والد. 3-3-4
»9  کنندهمشارکت  شد  گفتنی م:  تصم  ،یبزرگ  اجازه  هم  دادنینم  یریگمیاما  بچه   گفتنی م  شهیو  درگ  ،یاهنوز   جادیا  ی ذهن  یریبرام 
 .کرد«یم

 ها راهبرد -4

 .دکننده«یتشد یحل مسئله« و »راهبردهامدیریت است: » یشامل دو کد محور یمقوله اصل نیا

 حل مسئله تیریمدراهبرد های کاهش دهنده آسیب :  .4-1

 . کنندی ها استفاده محل آن یبرا یمختلف یدوران بلوغ از راهکارها یهااشاره دارد که نوجوانان در مواجهه با چالش  یکد محور نیا

 ی جنس حیاطلاعات در مورد رفتار صح یجست وجو. 4-1-1
 و افراد مطلع کمک گرفتم«. نترنتیاز ا ،یی»درمورد عواقب خودارضا  :2 کنندهمشارکت

 تر   مشاور و افراد بزرگ کمک از امام جماعت، یتقاضا. 4-1-2
 .گرفتم«یمعاون کمک م ایاز مشاور  کرد،یم ریذهنم را درگ یامسئله ی»وقت :1۰ کنندهمشارکت

 دیجد تی)بر اساس تجربه(، ورزش و فعال تی با فعال یفشار جنس تیریمد. 4-1-3
 . شد«ینم یمسائل جنس ریو ذهنم درگ میکردیم ی»هر روز با دوستانم فوتبال باز  :3 کنندهمشارکت 
 نید قیاز طر یجنس زهیکنترل غر. 4-1-4
 خودم را کنترل کنم«.  کردیکمکم م امیمذهب دی»عقا :6 کنندهمشارکت 
 هی تغذ قیکنترل شهوت از طر. 4-1-۵
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 .خوردم«یترش مثل انار م یزهایچ خوردم،یکمتر م ازی»فلفل و پ  :2 کنندهمشارکت 
 ی زمان یزیبا برنامه ر ی وکاهش فشارجنس تیریمد. 4-1-6

 موفق بودم اما دوباره برگشتم«. یکردم؛ اول کاهش، بعد قطع کامل. مدت یزیربرنامه ییترک خودارضا ی»برا :4 کنندهمشارکت

 کننده  دیتشد یهاراهبرد .4-2

 گرفتند. یرا به کارم ینادرست وغلط یبلوغ راهکارها یهااز نوجوانان در دوره بلوغ در مواجهه با مسائل و چالش یبعض
 یی کاهش فشاربا خودارضا. 4-2-1

 .کردم«یم ییمتأسفانه خودارضا شد،یم  ادیفشار ز ی»وقت :8 کنندهمشارکت
 جنس مخالف با  روابط. 4-2-2
 بود«.  رگذاریتاث یلیخ ی در کاهش فشار جنس نیو ا میکردیصبحت م  یبا دخترعموم پنهان می»در دوره بلوغ اون تا :1مشارکت کننده  
 ها امدیپ -۵

مقوله    نیابه همراه دارد.     ینامطلوب  یکه اثرات  کندیمواجهه م  ییهامسائل و چالشبا  دوران بلوغ نوجوانان را    دریو پشت گرم  ییفقدان راهنما
 . باشدیم «یریو »فقدان خود پذ «ی»احساس گناه وسردرگم «،یمنفهای و رفتار جاناتیشامل: »ه یسه کد محور یدارا

 یمنفهای رفتار و جاناتی. ه۵-1
  ی و رفتار منف جانات یلازم را کسب نکنند، ه تیوحما هاییکه در مواجهه با مسائل بلوغ راهنما ی اشاره دارد که نوجوانان زمان یکد محور نیا

 .دهندی از خود بروز م
 انزوا  و یریگوشه گ. ۵-1-1
 . شد«یم امیریگو باعث گوشه  کردینفسم را کم مخانواده اعتمادبه  یهاتی»محدود :1۰ کنندهمشارکت  
 ندهیدر مورد آ ی نگران. ۵-1-2

 و نگران بودم نکنه بدبخت بشم«.  آوردیخانواده فشار م  خوندم،ی »درس نم :8 کنندهمشارکت
 ی دلزدگ و ینگر یمنف. ۵-1-3

 دا یپ یام احساس منفنسبت به خانواده یکننده شد و حتبرام خسته ایخوب، اما دن راتییتغ یعنیبزرگ شدن  کردمی»فکر م :9 کنندهمشارکت
 کردم«.

 شدن  یزود عصبان. ۵-1-4
 خانواده را نداشتم«.   یهاو حوصله حرف  شدمی م ی»سر مسائل کوچک عصب :8 کنندهمشارکت

 یحساس گناه و سردرگم. ا۵-2
 .شودیم یدر دوره بلوغ دچار احساس گناه و سردرگم تیو حما ییکه نوجوان بخاطر فقدان راهنما دهدینشان م یکد محور نیا

 بلوغ  یهاخاطرنشانه ه عذاب وجدان ب. ۵-2-1
 .کردم«ینداشتم، احساس گناه م  ی»بار اول که احتلام شدم، چون اطلاعات :2 کنندهمشارکت

 تجربه واحساس   نیب ییدوسو گرا. ۵-2-2
 . شدم«ی دچار عذاب وجدان م بردم،یاز احتلام لذت م نکه ی»با ا :2 کنندهمشارکت 
 ی نید یهاتجربه و دانسته نیب یسردرگم. ۵-2-3

 بکنم«.  دیچه با دانستمی بودم گناهه و نم دهیشن یول کردم،یرا حس م ی»لذت جنس :3 کنندهمشارکت
 یریقدان خودپذ. ف۵-3
برخوردار نباشد، اعتماد    یکاف  یهاتیو حما  ییلازم و راهنما  ینوجوان از دوره بلوغ آگاه ی اشاره دارد که در دوران بلوغ زمان  یکد محور  نیا

 .کندی م دایبنفس و عزت نفسش کاهش پ
 صدا و  ظاهر رییخاطر تغه نفس به کاهش اعتماد ب. ۵-3-1
 .شدم«ی م تیخواهرم است، اذ ایمامانم  کردندی فکر م دادمی نازک بود، تلفن که جواب م می»صدا :6 کنندهمشارکت 
 بلوغ و تفاوت با همسالان  در ریتاخ. ۵-3-2

 نفسم کم شود«.و باعث شده بود اعتمادبه  میرفتیتر بود، دائم دکتر مقدم کوتاه یسالگ 1۵»در   :1۰ کنندهمشارکت
 علائم بلوغ یپنهان کار. ۵-3-3
 صحبت کنم«. ی»دوست نداشتم درباره مسائل بلوغ با کس :۵ کنندهمشارکت 
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 مداز  تیتبع. ۵-3-4
 کنم، خانواده مخالفت کردند و حالا ازشان ممنونم«.  یخالکوب خواستمی»م :8 کنندهمشارکت 
 خود با همسالان یزندگ سهیمقا. ۵-3-۵

 من ندارم«. بهتر دارند و   یگوش ای نیخانه، ماش گرانیچرا د گفتمیم شهی»هم :8 کنندهمشارکت کی خانوادهشان

 شود: مجموعه یافته های این پژوهش در الگوی زیر خلاصه می 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 مدل پارادایمی الگوی آسیب پذیری نوجوان . 1شکل 
 

 بحث و نتیجه گیری 

ها به پنج مضمون های دوران نوجوانی انجام شد. تحلیل دادهپذیری پسران نوجوان از چالشاین پژوهش با هدف ارائه الگوی عوامل آسیب
»ارتباط با جنس مخالف،    :آسیب شامل  »خلاء راهنمایی/اطلاعاتی«، عوامل تسهیلگرزمینه ای:  والدین«،    گرمیپشت»فقدان  علی:اصلی شامل  

ی عوامل « و پیامدهامدیریت حل مسئله و راهبردهای تشدید کننده»  :شامل  «، راهبردهاهای جنسی  های استقلال طلبی و چالش  چالش
فقدان خودپذیری»  :آسیب پذیری شامل و  گناه و سردرگمی  احساس  منفی،  رفتارهای  و  انجامید.  هیجانات  فقدان  این کدها در گزاره »« 

مح  نیوالد  گرمیپشت اطلاعات  نوجوان  هایفشار  ی طیبه همراه خلا  دوره  تشد  ی متعدد  را  عدم خودپذ  دیپسران  به  و    یریو  احساسات  و 
   پرداخته شده است. نیمضام نیا نیو تبب حیدر ادامه  به توض.« به عنوان کد انتخابی خلاصه شد. دوشمنجر می  ی نوجوانمنف یرفتارها

شود: »اطلاع از مسائل جنسی از طریق مضمون فرعی می  شتوالدین است که شامل ه  گرمیپشتاولین مضمون پژوهش حاضر فقدان  
ترس از طرح مسئله با والدین«، »عدم دریافت آگاهی از والدین و /»شرمهمسالان«،  قیاز طر روابط با جنس مخالف»اطلاع از همسالان«، 

های بلوغ«، »نیاز به رسمیت  ها«، »سوءتعبیر والدین از نشانه نداشتن آمادگی برای بلوغ«، »حسرت شنیدن تجارب والدین و الگوگیری از آن 
خوانی دارد که بر هم(  1969)  1دلبستگی بالبی ها با نظریه  خاطر اشتباهات«. این یافتهو اعتماد به فرزند«، و »سرزنش شدن به   ه شدنشناخت

کند. این ارتباط، در رشد هیجانی و روانی کودک و نوجوان نقش کلیدی دارد. وقتی اهمیت ارتباط حمایتی بین والدین و فرزندان تأکید می
زا دریافت گردند که ممکن است اطلاعات نادرست و آسیبوالدین نتوانند این حمایت را ارائه دهند، نوجوانان به دنبال آن در همسالان خود می

همکاران،    2)ساندرز  کنند حسینهمچنین  .  (2۰1۵و  باغبادرانی،  پولادی  )پژوهش  سالمی  و  در  2۰24زاده  که  نوجوانانی  که  دارد  تأکید    )
ها با  یافته.های دوران بلوغ مقابله کنندتوانند با چالشای دارند، بهتر میکننده و صمیمانهکنند که ارتباطات گرم، حمایتهایی رشد میخانواده
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یرو فقدان خودذی  
 

 

 

:شرایط علی  

 * عدم دریافت آگاهی از والدین
 * سرزنش شدن به خاطر اشتباهات 

 ها* خلا شنیدن تجارب والدین و الگوگیری از آن

:راهبردها  

 * کاهش فشار با خود ارضایی 
 * رابطه با جنس مخالف 

:ای شرایط زمینه  

 منابع راهنمایی موثر  خلأ *
 ها شرم از پرسش در مورد نادانسته *
 های اطلاعاتی و ابهامات بی پاسخ  برآورده نشدن نیاز  *

 

:شرایط گر آسیب پذیریتسهیل    

استقلال طلبی  ی حل نشدهها* چالش  
روابط عاطفی با جنس مخالف  *  
ت آن فشار جنسی و اعتیاد پس از تجربه لذ *  

 

 

: پیامدها  

 * هیجانات و رفتارهای منفی 
 * سردرگمی 
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فرزند، منجر به اضطراب،  -دهد که فقدان ارتباط سالم والد شان مین  راستا است. این پژوهشنیز هم(  2۰1۵و همکاران )  1شرمن  پژوهش
( نیز نشان داد  2۰21)  و همکاران  2آتیاس-شوارتزشود. پژوهش  های رفتاری در نوجوانان میو نارضایتی  احساس شرم، ترس از بیان مشکلات 

توانند  شوند و نمی گیرند، سردرگم و شرمگین می که نوجوانانی که اطلاعات لازم از والدین درباره مسائل حساس مانند بلوغ و روابط جنسی نمی 
شناسند،  ها را به رسمیت می (، والدینی که به فرزندان خود اعتماد دارند و آن 2۰2۰)  3ان و چو ه  هایبر اساس یافته    با این تغییرات مقابله کنند.

و حمایت   گرمیپشتدهد که فقدان  در نهایت، این پژوهش نشان می.  شوندنفس و استقلال هیجانی فرزندانشان میساز رشد عزتزمینه
های قبلی نیز نشان  دهد. همانطور که پژوهشهای بلوغ افزایش می پذیری پسران را در مواجهه با چالشوالدین در دوران نوجوانی، آسیب 

 .رو هستنداند، نوجوانانی که حمایت والدین را ندارند، در الگوگیری از تجارب والدین و توسعه هویت فردی خود با مشکلات بیشتری روبه داده
شود: »خلأ منبع راهنمایی مؤثر«،  اطلاعاتی است که شامل سه مضمون فرعی می /دومین مضمون اصلی پژوهش حاضر خلأ راهنمایی

( 1977)  4اجتماعی بندورا-نظریه شناختیها با  ها«. این یافتهنادانسته  درموردپاسخ«، و »شرم از پرسش  »نیازهای اطلاعاتی و ابهامات بی
کند. طبق این نظریه، نوجوانان به منابع  گیری شناخت و رفتار فرد تأکید میراستا است که به نقش منابع راهنمایی و اطلاعاتی در شکلهم

گیری نیاز دارند. در غیاب این منابع، نوجوانان ممکن است به اطلاعات نادرست یا ناقص تکیه  اعتماد برای دریافت اطلاعات و تصمیمقابل
وانگ، چان    ها با پژوهش یافته  .(2۰22،  ۵هافمنز و ون دن بوس )   شودهای بلوغ میکنند که منجر به سردرگمی و ابهام در مواجهه با چالش 

اند، بیشتر در بهرهخوانی دارد که نشان دادند نوجوانانی که از راهنمایی مناسب از سوی والدین، معلمان یا منابع معتبر بی( هم2۰18)و چن  
  یی منابع راهنما  نهیدر زم(  2۰18)  یشعبانی و  عاصم،  انیپژوهش شکوههمچنین  گیرند.  های نادرست و اطلاعات ناقص قرار میمعرض انتخاب

  ن،یپرسش، همراه با احساس شرم و ترس از قضاوت والد  یباز برا  یبه منابع معتبر و فضا  ینوجوانان نشان داد که نبود دسترس  ی و اطلاعات
نیز بر اهمیت دسترسی به منابع راهنمایی مؤثر   (92۰1) 6ت یو اسم لنسیکلار، سمکپژوهش  .شودیو ابهام در نوجوانان م یموجب سردرگم

واجه  برای توسعه هیجانی و شناختی نوجوانان تأکید دارد. نوجوانان اغلب با سؤالات و ابهامات بسیاری در مورد بلوغ، هویت و روابط اجتماعی م
( 2۰23)   7چ یکاتاو  چیو استانارو  میک  چ،ینوویمارت  ها با تحقیقاتاین یافته  .ماندپاسخ میهستند، اما به دلیل نبود منابع معتبر، این ابهامات بی

دهد. شرم و ترس از طرح  ها را به منابع نادرست سوق میپاسخگویی به نیازهای اطلاعاتی نوجوانان، آن دهد عدم  خوانی دارد که نشان میهم
و همکاران،    آتیاس-شوارتز)  دارد سؤالات نزد والدین یا منابع دیگر، یکی از موانع کلیدی است که نوجوانان را از دریافت اطلاعات دقیق بازمی 

تواند  دهد احساس شرم میراستاست که نشان می هم  نیز  (2۰2۰)  8انایستیو تر  نگرومیکوسومان  ،یپوتر  اهیس  این موضوع با پژوهش  (.  2۰21
تواند  دهد که خلأ راهنمایی و اطلاعاتی می در نهایت، این پژوهش نشان می   .مانع ارتباط آزاد و بدون قضاوت بین نوجوانان و والدین شود

شود و  پذیری نوجوانان را در دوران بلوغ افزایش دهد. نبود منابع مؤثر و پاسخگویی به نیازهای اطلاعاتی، موجب سردرگمی و ابهام می آسیب
 .توانند به درستی از دوران حساس بلوغ عبور کننددر نتیجه، نوجوانان نمی 

های جنسی«، »ارتباط با  باشد: »چالشمضمون اصلی سوم پژوهش، »عوامل تسهیلگر« است که شامل سه کد محوری به شرح زیر می 
های نوجوانان پسر در مواجهه با کشف و تجربه جنسی اشاره دارد.  طلبی«. این کد به چالش استقلال حل نشده  های  جنس مخالف« و »چالش

خودی لذت جنسی«، »فشار جنسی و اعتیاد پس از آن«، »ناشناخته بودن و کنجکاوی در مضامین فرعی این بخش شامل »تجربه خودبه 
( همسو است که  242۰)  9و نورللا  ایمفت  ، یهستوت  ها با پژوهش لذت جنسی« و »وابستگی به تماشای فیلم و تلفن همراه« است. این یافته

تواند منجر به عادات  رو هستند و در غیاب راهنمایی، این تجربیات میدهند نوجوانان در این دوران با تمایلات جنسی شدیدی روبه نشان می
گیری رفتارهای جنسی اشاره کرده است.  ها در شکل نیز در نظریه یادگیری اجتماعی به نقش محیط و رسانه (  1977بندورا )ناپایدار شود.  

 1۰)اوبری  دتواند الگوهای ناسالم را در ذهن نوجوانان تثبیت کنها و تلفن همراه، میویژه فیلمها، به تماشای محتواهای نامناسب از طریق رسانه 
طور مداوم در معرض چنین محتوایی ( نیز نشان داده است که نوجوانانی که به 2۰14)  11و آدسمن  کیلانی م  ن،یلیبپژوهش    (.2۰24و همکاران  

هایی اشاره کد محوری »ارتباط با جنس مخالف« به کنجکاوی و چالش .ها هستندگیرند، بیشتر در معرض خطر اعتیاد به این لذت قرار می
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کنند. مضامین فرعی این کد شامل »کنجکاوی نسبت به جنس مخالف«، »محدودیت  دارد که نوجوانان پسر در تعامل با دختران تجربه می 
و    1ژانگ ها  ها با پژوهش خاطر ارتباط با دختران فامیل« و »احساس ضعف در برابر دختران« است. این یافتهصحبت با دختران«، »اتهام به 

دهند پسران نوجوان به دلیل فشارهای فرهنگی و اجتماعی، معمولاً در تعامل با جنس مخالف ( همخوانی دارد که نشان می2۰1۵همکاران )
به این نتیجه رسید که نوجوانانی که تحت نظارت شدید قرار دارند،    در پژوهشی دیگری  (222۰)و همکاران    2هندریکز   شوند.دچار استرس می 

طلبی« به مسائلی اشاره دارد که پسران نوجوان در فرآیند استقلال و تعامل با  های »استقلالچالش  .شونددچار احساس شرم و ضعف می
ها«، »عدم وجود استقلال«، »اختلاف سلیقه با خانواده  کنند. مضامین فرعی این بخش شامل »عدم پذیرش توصیه خانواده و جامعه تجربه می 

ای است که هویت و نیاز به  نوجوانی مرحله (، 1963اریکسون )و مدرسه« و »عدم برخورد متناسب والدین با سن رشدی« است. طبق نظریه  
  . (2۰21و همکاران،    3)میچلهای درونی منجر شودتواند به نارضایتی و کشمکشهای والدین یا جامعه میگیرد. محدودیتاستقلال شکل می 

ها را  کنند والدین یا مدرسه آن ( نشان داده است که نوجوانانی که احساس می 92۰1و همکاران )  4  سونسون  و  مارشال  ور، یو  لتونیت  پژوهش
تأکید می 82۰1)  ۵شوکلا و آگاروال  شوند.اعتمادی میکنند، دچار خودمحوری و بی محدود می نیز  نامناسب والدین با سن  (  کنند که رفتار 

های جنسی، ارتباط با جنس  دهند که عوامل تسهیلگر مانند چالش ها نشان می این یافته    .شودرشدی فرزندان، باعث تعارضات خانوادگی می 
های مناسب در زمینه مسائل جنسی و  پذیری پسران نوجوان دارند. نبود آموزش و راهنماییدر آسیبطلبی، نقش مهمی مخالف و استقلال

ها، ضروری تواند مشکلات جدی در فرآیند رشد روانی آنان ایجاد کند. برای کاهش این آسیب روابط اجتماعی و تعامل نادرست والدین، می 
است که والدین و نهادهای آموزشی محیطی امن و حمایتی برای نوجوانان فراهم آورند. جالب است که نوجوانان هیچ سپر دفاعی در مقابل  

 .اندپذیری ذکر نکرده این عوامل تسهیلگر آسیب 
« محوری  کد  دو  شامل  که  است  »راهبردها«  پژوهش،  اصلی  مضمون  دهنده:چهارمین  کاهش  های  و  راهبرد  مسئله«  حل  مدیریت 

مدیریت حل مسئله« به راهبردهایی اشاره دارد که پسران نوجوان برای  راهبرد های کاهش دهنده  باشد. کد »»راهبردهای تشدیدکننده« می
با چالش به کار میمقابله  و فشارهای جنسی  بلوغ  رفتار جنسی  های  اطلاعات در مورد  این کد شامل »جستجوی  گیرند. مضامین فرعی 

صحیح«، »تقاضای کمک از امام جماعت و مشاور«، »مدیریت فشار جنسی با ورزش«، »کنترل غریزه جنسی از طریق دین«، »کنترل شهوت 
( همسو 1984)  6لازاروس و فولکمنای  های مقابلهها با نظریهاین یافته    ریزی زمانی برای کاهش فشار جنسی« است.با تغذیه« و »برنامه 

و همکاران   حسن  پژوهش  همچنین(.  2۰۰9،  7)بن زور  کننداست که تأکید دارند نوجوانان در مواجهه با استرس، راهبردهای مختلفی انتخاب می 
ها مانند ورزش،  از آن  یکه برخ  کنندیاستفاده م  یمتفاوت  یدوران بلوغ از راهبردها  ی فشارها  تیریمد  ینشان داد که نوجوانان پسر برا (  2۰14)

پرخطر    یجنس  بطو روا  ییمانند خودارضا  گر ید  یمحور هستند، اما برخمؤثر و سلامت   ینید  یهااز آموزه  یریگاطلاعات و بهره  یجستجو
های دینی مانند روزه  ( نیز نشان داد نوجوانان مذهبی از آموزه212۰)و همکاران    8پژوهش دوزچکر .  کنند  دیرا تشد  هاب یفشارها و آس  توانند یم

عنوان  ( هم تأکید کرده که ورزش به 212۰)  و همکاران   9مطالعه  گو   کنند.گرفتن و رعایت رژیم غذایی برای کنترل رفتارهای خود استفاده می 
جای کاهش  کد »راهبردهای تشدیدکننده« به راهبردهایی اشاره دارد که ممکن است به   .یک راهبرد سالم برای مدیریت استرس مؤثر است

 ی احمد ش ها را تشدید کنند. مضامین فرعی این کد شامل »کاهش فشار با خودارضایی« و »روابط با جنس مخالف« است. پژوهفشارها، آن
اند که نوجوانان گاهی برای کاهش استرس، به رفتارهای ناسالمی مانند خودارضایی یا ( نشان داده2۰22)  کوندیردریو م  یسپهوند  ،ینیچگ

( نیز نشان  1991)  1۰و جفری  جفری  شوند. تحقیقاتی مانند مطالعهآورند که این اقدامات به تشدید مشکل منجر میروابط جنسی موقت روی می 
نتایج پژوهش حاضر .   های روانی و مشکلات عاطفی بلندمدت شودتواند منجر به وابستگی اند که روابط جنسی نامناسب در نوجوانی می داده

کنند. در حالی که های بلوغ از راهبردهای مختلفی استفاده می دهند که پسران نوجوان برای مقابله با چالشهای پیشین نشان می و پژوهش 
کنند، راهبردهایی مانند خودارضایی و روابط جنسی برخی از این راهبردها، مانند ورزش و استفاده از منابع مذهبی، به کاهش استرس کمک می

ممکن است مشکلات را تشدید کنند. اهمیت آموزش و راهنمایی صحیح در این دوره بحرانی برای نوجوانان ضروری است. والدین، مشاوران 
 .های تشدیدکننده اجتناب کنندبا ارائه راهبردهای سالم به نوجوانان کمک کنند تا از روش  توانندو نهادهای دینی می

 
1 Zhang 
2 Hendriks 
3 Mitchell 
4 Tilton-Weaver, Marshall & Svensson 
5 Shukla & Agarwal 
6 Lazaurus & Folkman 
7 Ben-Zur 
8 Düzçeker 
9 Guo 
10 Jeffrey & Jeffrey 



 

 

 ی دوران نوجوان یها پسران نوجوان از چالش ی ریپذ بیعوامل آس یارائه الگو

    31  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

پنجمین مضمون اصلی پژوهش، »پیامدها« است که شامل سه کد محوری »هیجانات و رفتار منفی«، »احساس گناه و سردرگمی« و  
های بلوغ  های هیجانی و رفتاری پسران نوجوان در مواجهه با چالشباشد. کد »هیجانات و رفتار منفی« به واکنش»فقدان خودپذیری« می

ها این یافته  نگری« و »زود عصبانی شدن« است.گیری و انزوا«، »نگرانی در مورد آینده«، »منفی اشاره دارد. مضامین فرعی آن شامل »گوشه 
نتایج   افزایش می ( همخوانی دارد که نشان می122۰)  1گیلبرتبا  نوجوانانی که احساس عدم حمایت دارند،    یابد. دهد احساسات منفی در 
ها شود. این واکنشگیری میهای مداوم و تغییرات بلوغ، منجر به اضطراب و گوشه ( نیز نشان داد نگرانی 42۰1و همکاران )  2دیتویلر   پژوهش

کد »احساس گناه و سردرگمی« به احساسات   .گذارندگرایی و خشم تبدیل شوند که بر روابط اجتماعی تأثیر می های منفیممکن است به عادت
تجربه  تضاد  از  به ناشی  وجدان  »عذاب  شامل  فرعی  مضامین  دارد.  اشاره  فرهنگی  و  دینی  باورهای  با  بلوغ  نشانههای  بلوغ«، خاطر  های 

بین تجربه و احساس« است. یافته بین تجربه و دانسته »سردرگمی با پژوهشهای دینی« و »دوسوگرایی  استا  ترمن،یپ  ها    3نبرگ یلابل و 
کنند، با احساس گناه  های مذهبی را احساس می های طبیعی و آموزهدهند نوجوانانی که تضاد بین تجربه ( همخوانی دارد که نشان می 2۰14)

شوند. کد »فقدان خودپذیری« به مشکلات نوجوانان در پذیرش تغییرات جسمی و روانی بلوغ اشاره دارد. مضامین و عذاب وجدان مواجه می 
،  کاری علائم بلوغ« خاطر تغییر ظاهر و صدا«، »تأخیر در بلوغ و تفاوت با همسالان«، »پنهاننفس به فرعی آن شامل »کاهش اعتماد به 

با همسالان« است.  از مد«   یت»تبع از جمله تحقیق  پژوهش   و »مقایسه زندگی  تاگاها،  بلوغ    (، نشان داده72۰1)  4یچاکار و  تغییرات  که 
( اشاره کرده است که تفاوت در سرعت  132۰) ۵هارتللورسن و نفس و احساس طردشدگی منجر شود. همچنینتواند به کاهش اعتماد بهمی

دهند که نوجوانان در مواجهه با  های این بخش از پژوهش نشان می یافته .  تواند به انزوای اجتماعی و کاهش خودپذیری منجر شودبلوغ می
شود. این نفس منتهی می گیرند که به رفتارهای منفی و کاهش اعتماد بههای روانی قرار میبلوغ، تحت تأثیر هیجانات منفی و سردرگمی

پژوهش همچنین  تواند این احساسات را تشدید کند.  دهند که فقدان حمایت مناسب می های پیشین همخوانی دارد و نشان می نتایج با پژوهش 
 جاناتیدچار ه  ،یو روان  یجسم   راتییتغ  لینشان داده است که نوجوانان در دوران بلوغ به دل(  2۰18)   6پورعباسی و    شاکرمی،  مقدم  یطهران

  دیمطالعه تأک  نیا  نیاضطراب و کاهش اعتماد به نفس منجر گردد. همچن  ،یریگبه گوشه   تواندیکه م  شوندیپرخطر م  یو رفتارها  یمنف
  یامدهایکه پ  شودی در نوجوانان م  یباعث بروز احساس گناه و سردرگم  ،یو فرهنگ  ینید  یبلوغ و باورها  یعیتجارب طب  انیکه تضاد م  کندیم

بنابراین، ضروری است که والدین، معلمان و مشاوران به حمایت هیجانی و آموزشی نوجوانان در این  .   به دنبال دارد  یو رفتار  یروان  یمنف
سازی  نتایج این پژوهش بر اهمیت نقش والدین و جامعه در آماده.  دوره حساس توجه بیشتری داشته باشند تا از پیامدهای منفی جلوگیری کنند

های دوران بلوغ تأکید دارد. آموزش و ارائه اطلاعات دقیق و مناسب به والدین و نوجوانان، همراه با ایجاد  نوجوانان برای مواجهه با چالش
های روانی و اجتماعی نوجوانان کمک کند. به طور  تواند به کاهش آسیبفضایی امن و حمایتگر برای گفتگو در مورد مسائل حساس بلوغ، می

 .سازدهای روانی به نوجوانان را برجسته می های تربیتی و ارائه حمایتکلی، این پژوهش ضرورت بازنگری در روش
 

 ی ملاحظات اخلاق

ها آن قرار گرفتند. آن  یهدف پژوهش و مراحل اجرا انیکنندگان در جرمقاله در نظر گرفته شده است. مشارکت نیدر ا ی اصول اخلاق یتمام
 داشتند.  نانیاز محرمانه بودن اطالعات خود اطم نیهمچن

 حامی مالی
 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است. 

 تعارض منافع 
 وجود ندارد. یتعارض منافع چگونه یمقاله ه نیاذعان دارند که در ا سندگانینو

 سپاسگزاری 
 شود. یم  یپژوهش را فراهم کردند، تشکر و قدردان  نیشدن ا  ییاجرا نهیکه زمپژوهش  نیا در هاشرکت کننده هیاز کل
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