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 چکیده 
بررسی عوامل کاهش دهنده سلامت کودک و نوجوان از یک سو و از طرف دیگر جهت از بین بردن  شناخت و    زمینه و هدف:

جسمی و روحی    ر و مداوم می باشد. چرا که سلامتچالش های پیش رو و رفع مشکلات و معضلات در این حوزه نیازمند اقدام مؤث
در صورت عدم توجه به آن این قشر از جامعه  می روند که    به شمار   کودکان و نوجوانان  نیازهایمهم ترین  ضروری و  ز  و روانی ا

مورد آسیب جدی واقع خواهند شد. امروزه کودکان و نوجوانان به عنوان سرمایه های هر کشوری مورد انواع آماج برخلاف حق  
رفتار و تصمیم  سلامت آنان با هر    یظ و ارتقاآنان است که کم کاری در حف  اند و یکی از این حقوق، حق سلامتقرار گرفته  

و افزایش سلامت کودکان و نوجوانان یکی از حقوق به رسمیت شناخته شده   یمی پذیرد. علی رغم اینکه ارتقا غیرکارشناسی انجام
توجه قرار می  کن احساس می شود که کمتر مورد  و ویژه ای برخوردار می باشد، لیدر تمامی جوامع بشری بوده و از اهمیت بالا

گیرد. از همین رو ضروری است که به دلیل ضعف و عدم توانمندی این قشر از جامعه، افراد بزرگسال و توانمند و همچنین با  
تا نسبت به بهره مندی آنان از این حق و   اهتمام نهادهای مسئول نسبت به رعایت و افزایش آن سعی و تلاش خود را به کار گرفته

 کاری لازم و مستمر صورت پذیرد. حقوق مساعدت و هم
   تهیه و تنظیم شده است. روش توصیفی و تحلیلی  احاضر با استفاده از منابع کتابخانه ای و بو پژوهش  مقاله :تحقیق روش

همه  جامعه، مستلزم نگرش مثبت و کودکان و نوجوانان  سلامت   جهت رشد و ارتقایاین است که  بیانگریافته ها و نتایج  یافته ها:
جانبه به این امر مهم اعم از خانواده و مسئولان و نهادهای ذیربط می باشد و با توجه به قوانین مصوب شده اجراء آن در دستور  

   کار قرار گیرد و صرفاً به عنوان یک سند مکتوب کتابخانه ای، بلااستفاده و بدون هیچ ضمانت اجراء از آنها یاد نگردد. 
  در حال شكل گیری و تكامل است، کودکی ها آنو نوجوانی ابعاد مختلف جسمی و روانی  کودکیاز آنجا که در سنین  :نتیجه گیری

سلامت    ارتقای. از این رو حفظ و تضمین رشد و  می باشدحساس ترین و تأثیرگذارترین دوره زندگی هر فردی    نوجوانی  و سپس
چالش ها و ناهنجاری های محیطی  هرگز نباید    و نوجوان  ر است. کودکجسمی و روانی کودک از اهمیت بسیار زیادی برخوردا

نة چالش  شده درزمی  ها و مطالعات انجام   پس از بررسی .  را تجربه کنند  و بهداشتی   اجتماعی   از قبیل خانوادگی، فرهنگی، اقتصادی،
  خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و ...مشکلات و معضلات  از  برخی به سلامت کودکان و نوجوانان ، ارتقایهای حقوقی 

دچار چالش هایی    ،نوجوانان  کودکان و. بی شک حق و حقوق سلامت  ارائه گردید  نهایت پیشنهادها و راهکارهایی  اشاره شد و در 
خدمات بهداشتی  بهره مندی از  همچنین  اجتماعی و  اعم از خانوادگی، فرهنگی، اقتصادی،  سلامت    ارتقای؛ که باید در راستای  هدیگرد

  هروز هر ن امری است که  و نوجوا  و درمانی تدابیر لازم در این خصوص صورت گیرد. امروزه توجه به حقوق و مسائل کودک
مردم را بیشتر به خود جلب کرده و در این بین گروه های آسیب پذیرتر همانند کودکان و نوجوانان محروم نیاز به توجه بیشتری را  

از این    استفادهنباید در  مند و  ه  بهر   باید از این حق  از حقوق بنیادین بشری بوده که کودکان و نوجوانان  یکی  حق بر سلامت.  دارند
مشکلات آنها نیز امری   نوجوانان لزوم توجه بر   نظر گرفتن منافع عالیه کودکان و  در   ند. از همین روگردحق با مشکل مواجه  

 . ضروری است

 

 . حق بر سلامتکودک، نوجوان،  ،سلامت  ءارتقا کلید واژه ها:

 

 دمهمق
  جامعه آن جامعه است. سلامت  و نوجوان    ویژه کودک  افراد آن جامعه بهیکی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف، سلامت  

ای درگرو وجود  جامعه دارد. از آنجایی که رشد و شکوفایی هر جامعه  این قشر در آن نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی  
.  کندنقش پر رنگی در این مسیر ایفا میسازان جامعه،  افراد آگاه، کارآمد و خلاق است، شکی نیست که سلامت جسمی و روانی آینده 
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دهد و به رشد  های دیگر در معرض خطر قرار میرا بیشتر از گروه و نوجوان ای، کودکها و مشکلات در هر جامعهوجود آسیب
 (977 :1394)مرادی، سجادی، محققی کمال، وامقی، حسینی تشنیزی و قائد امینی،  .رساند و سلامت اجتماعی آنها آسیب می

باید گفت    پادر اجتماع  دافر هر یک از اسلامت  بعبارتی دیگر  بن  هی،  افراد جامعه از همین  سلامت جامعه است و سلامت    انیو 

در همه    یاصل  یهاتیاز اولو  یکی  و نوجوان  نکته که سلامت کودک  نی. با در نظر گرفتن ادیآیمهم توسعه به حساب م  یهاشاخص

  از نیازهای اساسی کودکانو اخلاقی  روانشناسی  های حقوقی، جامعه شناسی، از دیدگاه  ان و نوجوانان  کودکق  وحق.  باشدیکشورها م

و از این رو    ، دیرس خواهد  آسیب    در جامعه   برآورده نشوند، به سلامت جسمی و روانی آنان این نیازها  است که اگر    و نوجوانان

ضعیف و  به علت شرایط سنی خود، از دستیابی به حقوق خویش وجوان و ن ها امری ضروری است و از آن جا که کودکتحقق آن

نمایند.   تلاشسعی و است که در این زمینه باید اعم از خانواده و مسئولین و نهادهای ذیربط وظیفه بزرگسالان لذا این مهم ناتوانند، 

ت، مورد توجه خاص مسئولین و مجموعه  در تمامی جوامع بشری افزایش سطح سلامت کودک و نوجوان بعنوان یک سرمایه پراهمی

دست اندرکاران آن جامعه قرار دارد و کشور ما نیز از این امر مستثناء نبوده و علی رغم مبادرت به این موضوع، اما هنوز تا  

  نتیجه مطلوب فاصله بسیاری دارد که می بایست مورد توجه ویژه و خاص قرار گیرد. دوره کودکی و خصوصاً نوجوانی یک از 

مهم ترین دوره ها جهت رشد جسمی، فکری و روانی افراد می باشد و این افراد در ساخت آینده هر کشوری سهم بسزائی خواهند 

روحی و  داشت و استعدادهای فرد در این دوره شکل می گیرد، لذا ضروریست که این استعداد، فکر و اندیشه در شرایط جسمی،  

صورت پذیرد تا نتیجه آن رشد و سلامت آتی جامعه را دربر داشته باشد. هرگونه کوتاهی در    قابل قبول  روانی ایده آل و در سلامت

سلامت کودک و نوجوان منجر صدمات و لطمات جبران ناپذیری خواهد شد که جامعه نیز از آن بی بهره نخواهد ماند و    ارتقای

 باعث ناهنجاری های اجتماعی فراوانی خواهد گردید. 

 غیرهای تحقیق مفهوم شناسی مت.۱

سلامتی عبارت است از:    تندرستی و .  شناخت مفهوم یک واژه می تواند در تحلیل آن و خرد شدن در ماهیت آن کمک شایانی کند
تأمین رفاه کامل جسمانی و روانی و اجتماعی انسان. بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی، تندرستی تنها فقدان بیماری یا نواقص 

 گونه مشکل روانی، اجتماعی، اقتصادی و سلامت جسمانی برای هر فرد جامعه است«. دیگر در بدن نیست بلکه »نداشتن هیچ

 های آن لفه ؤم مت وحق سلا .1-1

و عملاً در بسیاری از مراجع رسمی به عنوان یک شیوه آورده  با تغییرات جزئی در منابع مختلف  هفت مؤلفه ی اشاره شده ذیل  
 .  گیرندلفه های سلامت مورد استفاده قرار میؤم طبقه بندیبرای 

 جسمی سلامت یا فیزیکی سلامت .1-1-1
ها و سلامت جسمی به معنای توانمند بودن بدن برای فعالیت روزانه و حفظ انرژی برای موارد اضطراری و دوری از بیماری

 : های توجه به سلامت جسمی به شرح زیر هستندمصداقرخی از . بکلی جسمی است تناسب
 . وجود تمرین و نرمش منظم در برنامه روزانه
 . هاتنظیم حجم و نوع غذا متناسب با نوع فعالیت

 . جذب بخش قابل توجه کالری مورد نیاز از طریق مواد غذایی غیر از چربی
 . ، نیکوتین و الکلکافئینبه موادی مانند مخدرها،  اعتیاداجتناب از 

 ذهنی  سلامت. 1-1-2
 .اندو رشد فکری تعریف کرده مهارت یادگیریدر خلاصه ترین تعریف، سلامت ذهنی را به عنوان 

تر خود و جهان اطراف را به عنوان سلامت ذهنی تعریف  فرایند استفاده از ذهن برای درک بهتر و عمیق  تر،در تعاریف دقیق
های هدر نظر گرفتن یادگیری به عنوان فرایندی که باید در تمام عمر حضور داشته باشد و آمادگی برای رها کردن دیدگا.  کنندمی

های جدید و آموختن، از جمله  ها و اطلاعات جدید و نیز ریسک کردن با هدف کسب تجربهکهنه یا اصلاح آنها بر اساس آموخته
توجه به هنر و لذت بردن از آن و تلاش برای .  گیرندهای سلامت ذهنی مورد اشاره قرار میمواردی هستند که به عنوان مصداق

 .  شودهای دیگر سلامت ذهنی محسوب میاز جمله زیرمجموعهتقویت مهارت تفکر نقادانه 
 هیجانی  و عاطفی سلامت .1-1-3

ی مناسب اظهار و ابراز آنها را انتخاب کنیم، توانایی کنترل هیجانات به شکلی که در بیان آنها راحت باشیم و بتوانیم شکل و شیوه 
درست در   تصمیم گیریکنترل هیجانات به معنای مخفی کردن آنها نیست. بلکه به معنای    . شودبه عنوان سلامت عاطفی تعریف می

که در ارتباط با سلامت عاطفی و هیجانی   مطالبی ازبرخی ها می باشد.  مورد ابراز کردن یا نکردن آنها و شیوه و زمان ابراز آن
 : اندمطرح شده

 مدیریت خشم  •
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 های نادرست مدیریت خشم روش •
 شناسایی و ابراز احساسات  •
  هوش هیجانی •

 زندگی محیط سلامت. 1-1-4
تقریباً هر چیزی که در محیط ما  .  چه به سادگی قابل درک است، اما بیان آن چندان ساده نیستتعریف سلامت محیط زندگی اگر 

محیط زیست یا سلامت محیط زندگی  توان به عنوان سلامت  گذارد را میوجود دارد و روی یکی از مولفه های سلامت تأثیر می
 . معرفی کرد 

خوریم، پایین بودن نویز و صدای مزاحم که در محیط ما قرار دارد،  نوشیم، غذایی که میکشیم، آبی که میتمیزی هوایی که نفس می
مت ربط دارد،  فضای فیزیکی که برای کار و زندگی در اختیار داریم، نور محیط و خلاصه هر چیزی که در محیط است و به سلا

 عبارتند از :   در ارتباط با این مولفه از سلامت، مطالب قابل اشارهبرخی از . قابل بررسی است
 روانشناسی محیطی  •
 تعریف کیفیت زندگی کاریتاکید بر شرایط محیطی در  •
   طراحی دفتر کار و اتاق های بدون پنجره •

 اجتماعی سلامت. 1-1-5
 . محیط با هدف ایجاد ارتباط رضایت بخش بین فردی است ها و سلامت اجتماعی به معنای توانایی تعامل با انسان

های ی سالم و اخلاقی طی زمان مناسب و قابل قبول، از جمله شاخصتوانمندی ارتباط صادقانه با دیگران و مدیریت تعارض به شیوه
میرند!  رود یا طرفین تعارض میمیکه در زمان نامحدود، به هر حال یا تعارض از بین  . باید دقت نمود،  سلامت اجتماعی است

 .  در زمان قابل قبول یک عبارت کلیدی است بنابراین در تعریف فوق، عبارت

ی احترام گذاشتن به دیگران، مسئولیت در قبال جامعه و آمادگی برای هزینه کردن از منابع خود برای جامعه و تعامل سالم و دوسویه
دی با  ممتعادل  ما  نه  که  شکلی  )به  سوءگران  جمله  ورد  از  دهیم(  قرار  سوءاستفاده  مورد  را  دیگران  نه  و  بگیریم  قرار  استفاده 
 . شوندهای سلامت اجتماعی محسوب میزیرمجموعه

 : اند به شرح زیر هستندبه نوعی به این زمینه پرداختهمصادیق که برخی از 

 . کنندرفتاری خود، جسم و ذهن ما را مسموم میافرادی که با الگوی معرفی  •
 . مفهوم نوازش در تعامل با دیگران •
 . رسندمذاکره کردن با کسانی که از نگاه ما دیوانه به نظر می •
 . هنر نه گفتن در ارتباطات و مذاکره •
 .  دیگران  با تعامل و مذاکره در تهاجمی  –رفتار انفعالی  •

 معنوی سلامت. 1-1-6
 ند. کنداشتن معنا و هدف برای زندگی تعریف میها با یکدیگر و نیز  سلامت معنوی را به صورت باور به ارتباط و اتصال انسان

ها، تعامل آنها با یکدیگر و معنا و هدف    ی انسانها و باورهای متفاوتی در زمینهها، ممکن است نگرش  اگر چه به تعداد انسان
اند برای  کسانی که نتوانستهزندگی وجود داشته باشد، اما مستقل از این تنوع، باور داشتن و یافتن معنایی برای زندگی، در مقایسه با  

 .نمایدزندگی معنایی بیابند یا بسازند، سلامت معنوی را ایجاد و تقویت می
 ً های تر است و تمام لایهتر و فراگیر قابل بیان و انتقال باشد. بلکه عمیق  به راحتی   این جنس از سلامت، چیزی نیست که   طبیعتا

 .  ی حیات خود، در جستجوی این معناستگیرد و به نوعی هر انسانی در لحظه لحظهزندگی فرد را در بر می

 لیشغ سلامت .1-1-7
شته باشد، کارکردن با کسانی که سهم تو را در کار  داشتن شغلی که رضایت شغلی نسبتاً خوبی را ایجاد کند، انجام کاری که معنا دا

مورد نظر خود را داشته باشی، از جمله مولفه های سلامت شغلی   سبک زندگیببینند و بپذیرند و منافع مالی در حدی که بتوانی  
 ( 568: 1387 نبرگی)جرالد.اس گر .شودتعریف می
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فقط به تعیین میزان سن    ده ونظام حقوقی ایران، مانند اکثریت یا شاید کلیه نظام های دیگر حقوقی دنیا، تعریفی از کودک ارائه ننمو 
در اصطلاح حقوقی می پردازیم که   و نوجوان لیت کیفری پرداخته است. در این بحث ما به قلمرو مفهومی و مصداقی کودکمسئو

 .لزوماً با همین مفهوم در اصطلاح حقوق کیفری یکسان نخواهد بود 
  به تصویب مجمع  1989بعنوان یک سند بین المللی که در تاریخ  «  پیمان نامه حقوق کودک»برخلاف نظام های داخلی حقوقی،  

( آن را امضاء و تصویب نموده اند، تعریفی از 1372عمومی سازمان ملل رسید و اکثریت کشورها از جمله ایران )به تاریخ اسفند 

https://motamem.org/%D8%B1%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%AE%D8%B4%D9%85-%D9%88-%D8%AA%D8%B4%D8%AF%DB%8C%D8%AF%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87/
https://motamem.org/%D8%AF%D9%82%D8%AA-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA/
https://motamem.org/%D8%AF%D8%B1%D8%B3-%D9%87%D9%88%D8%B4-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://motamem.org/?p=11779
https://motamem.org/?p=170
https://motamem.org/?p=4759
https://motamem.org/?p=6922
https://motamem.org/?p=2487
https://motamem.org/?p=4026
https://motamem.org/?p=3864
https://motamem.org/?p=3289
https://motamem.org/?p=12749
https://www.newslaw.net/%D9%BE%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9-%D9%85%D8%B5%D9%88%D8%A8-1989.a273935


  

 

»از نظر پیمان نامه کنونی، منظور از کودک هر انسان دارای کمتر   دارد: کودک ارائه می دهد. ماده یک این کنوانسیون مقرر می

 «. سال سن است، مگر اینکه طبق قانون قابل اعمال در مورد کودک، سن قانونی کمتر تعیین شده باشد  18از 

سال    18تعیین می شود کمتر از  کودک به فردی اطلاق می شود که بر اساس معیار سنی که بر اساس تاریخ تولد  »  مطابق این ماده،

براساس قسمت اخیر ماده، شرط سنی تعیین شده منوط به این است   (1 . دو نتیجه از تعریف ارائه شده گرفته می شود؛ «داشته باشد

این تعریف    (2  .که در قانون داخلی کشورها سن کمتری تعیین نشده باشد که در فرض اخیر همان قانون داخلی ملاک خواهد بود

 .  ط ناظر به بعد از تولد استفق

 ت: طفل و نوجوان به صورت زیر تعریف شده اس  1399قانون حمایت از کودکان و نوجوانان  ( 1) براساس ماده
 . طفل: هر فرد که به سن بلوغ شرعی نرسیده است   
 ( اقرب ، املو)ش .نوجوان: هر فرد زیر هجده سال کامل شمسی که به سن بلوغ شرعی رسیده است   
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ارتقاي سلامت به مفهوم توانمند سازي مردم درشناخت عوامل تاثیرگذار بر سلامت    1986  – در اولین كنفرانس بین المللي اوتاوا  

اجتماعي و تصمیم گیري صحیح در انتخاب رفتارهاي بهداشتي و درنتیجه رعایت شیوه زندگي سالم تعریف شده است. به    –فردي

خلاصه ارتقاي سلامت عبارت از روند توانمند سازي افراد براي افزایش كنترل و بهبود سلامتي شان مي باشد. برقراري طور  
عدالت، محیط مناسب، اكوسیستم پایدار، صلح، دسترسي به خدمات، تضمین درآمد، تغذیه، آموزش به عنوان شرایط اولیه و زیر  

 به تعریف ارتقاي سلامت نتیجه گیري مي شود كه: بنایي ارتقاي سلامت معرفي شدند. با توجه 
 ارتقاي سلامت فراتر از آموزش سلامت و پیشگیري از بیماري ها مي باشد.  •
 ارتقاي سلامت بر تجزیه و تحلیل و توسعه ظرفیت سلامتي افراد تاكید دارد.  •

 ت فیزیكي مي باشد.  دیدگاه كلي نگر ارتقاي سلامت ، در نظر گرفتن سلامت رواني و اجتماعي در كنار سلام

( رویکرد رفتاری )تصحیح عوامل  2  –( رویکرد پزشکی)کنترل عوامل خطر فیزیولوژیک(  1رویکرهای ارتقای سلامت شامل:  

 محیطی )در جهت وضعیت های عمومی( –( رویکرد اجتماعی3 –شیوه زندگی( 

ی محیط و اجتماعات سالم می باشد. ارتقای سلامت،  در حقیقت از رویکرد افراد سالم به سمت جوامع سالم و در نهایت حرکت به سو
ارتقای سلامت مبتنی بر شواهد است. سلامت افراد در محیط زندگی روزمره آنها خلق می گردد. جایی که آن ها در حال یادگیری،  

ین وسیله سلامت افراد  اشتغال، تفریح و ... هستند. رویکرد محیطی در رابطه با ارتقای سلامت مرتبط با محیط زندگی می باشد. بد
در مکان هایی که بیشتر اوقات را در آن بسر می برند تقویت می گردد. یعنی اینکه رویکرد محیطی ارتقای سلامت دارای تجربه  

 )منشور بین المللی اوتاوا(  اجتماعی و توسعه سازمانی می باشد.
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نهاد و محیط زندگی جهت رشد و شکل گیری شخصیت کودک و نوجوان و ادامه زندگی و  ترین    مهم خانواده به عنوان اولین و  
آن  ای در دستیابی  واقع باید نقش مثبت و سازنده  این نهاد با توجه به اهداف و وظایف خود، درکارآمدی در آینده و اجتماع می باشد.  

، یک عامل بخواهیم . اگر برای این نهادندهست خودزمینه حقوق   ها دربه حقوق خود داشته باشند اما گاه شاهد تأثیرات مخرب آن ها
می کنیم  مشخص  را  کودکمنفی  با  بدرفتاری  که  گفت  نوجوانان  توان  و  در    مهمان  نامناسب  عامل  استترین  براساس  خانواده   .

ید کانون آرامش، محبت و شادی  گیرد. مکانی که باهای انجام شده، بیشترین آزارها در خانواده توسط پدر یا مادر انجام میپژوهش
قابل لمس و شناسایی است. خانواده    کودک و نوجواندر تمام مراحل زندگی  و سطح سلامت آن  نقش خانواده    .برای کودکان باشد

دانند، در واقع آن را  ترین واحد جامعه است، به همین دلیل برخی از پژوهشگران خانواده را ستون فقرات یک جامعه میاساسی
قلمداد مینمون به همین دلیل سلامت آن جامعه را نشان میه کوچک شده یک جامعه  آمار ازدواج و طلاق  کودک و دهند.  کنند؛ 

در خانواده شکل  و نوجوانی  . عشق، احترام، مسئولیت، قدرت و... همه در کودکی  دگیر ولین چیزها را در خانواده یاد مینوجوان  
 . گیرندمی

یکی از اعضای خانواده سالم است    گفته شوداست. اگر    و لازم  مفید، خصوصاً کودکان و نوجوانان بسیار  افرادسلامتی برای همه  
یعنی هم سلامت جسمی و هم سلامت روحی دارد. وقتی خانواده بتوانند عشق و محبت را به یکدیگر ابراز کنند بُعد سلامت روحی  

کنند تا بهبودی خود را به دست آورند. اعضای  مریض باشد سایرین به او کمک می شود. اگر یکی از اعضای خانواده  ها تأمین میآن
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های مهم خانواده بهبود کیفیت خانواده برای بهبود کیفیت سلامت جسمی و روحی یکدیگر دائماً در تلاش هستند. بنابراین یکی از نقش
 . استاعضا سلامت جسمی و روانی 

تواند با اعتماد و عشق کامل  خانواده است که میو در این راه  ،زندگی نیاز به راهنمایی داردهرکسی برای هدایت در مسیر درست 
 آنان توانند  انجام دهد. اعضای خانواده میدر جهت رشد و سلامت جسمی و روانی خود  این راهنمایی را به کودک و نوجوان خود 

آدنماینرا بدون هیچ گونه توقع و مزایایی راهنمایی   های ، سلامتی، رابطه و سایر جنبهتحصیلیهای شغلی،  توانند زمینهی نها م. 
توانید توجه کنید  راهنمایی کنند. از این رو، می  را به دور از هرگونه چالش و بحران برای کودک و نوجوان خود تبیین و   زندگی

در زندگی دارند. نقش خانواده به مت  و سلاافرادی که از حمایت مناسب خانواده برخوردار هستند، شانس بیشتری برای موفقیت  
برای فرزندان و مخصوصاً کودکان و نوجوانان که از تجربه چندانی جهت رشد و سلامت خود بهره نبرده اند    راهنما   عنوان یک

 نیست.  پوشیده کسی بر 
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و  مهمو نوجوان کودک و سلامت حقوق حفظ در تحقق که نیز را  هارسانهمدرسه و مانند ها نهادهای دیگری خانواده در کنار نقش 
 مدرسه پس از خانواده دومین محیط جهت رشد، آموزش و پرورش کودک و نوجوان می باشد.  .  مؤثرند را می توان مورد اشاره داد

تعطیلی مدارس و مراکز آموزشی وابستگی  امروزه با توجه به شرایط بوجود آمده از قبیل مشکلات آلودگی هوا، بیماری کرونا و  
آنها به فضای مجازی افزوده شده و همین امر نیز در برخی موارد موجب بروز معضلات اخلاقی و انحراف کودک و نوجوان  

 گردیده است. 
حقوق خود داشته  به و نوجوان ای در دستیابی کودکواقع باید نقش مثبت و سازنده این نهادها با توجه به اهداف و وظایف خود، در 

یم. اگر بخواهیم برای هریک از این نهادها، یک عامل منفی  می باش  آن هاها در زمینه حقوق اما گاه شاهد تأثیرات مخرب آن ،باشند
  مهم  و عدم توجه به بهره برداری از این وسایل و تجهیزات یکی  های بدون ضابطه  توان گفت که بدرفتاریمی  ،را مشخص کنیم

 مدارس و استفاده از رسانه ها می باشد. نامناسب در امل وترین ع
ها، نمره گرایی،  در مدارس با رواج و تقویت رفتارهایی مانند رقابت، مقایسه کردن، ندیدن تفاوت، بی توجهی به خلاقیتهمچنین  

و    د استفاده کودکانهای مور رسانه.  رساندشود و به سلامت جسمی و روانی آنان آسیب میاضطراب و ناکارآمدی می  و... سبب
و...    نوجوانان رقابت  ترس،  رواج خشونت،  به  بیشتر  مناسب،  آثار  از  برخی  کنار  در  تلویزیون،  و  رادیو  فیلم،  کتاب،  از جمله 

، نیاز به برسانندانجام  و نوجوانان به  برای این که این نهادها بتوانند وظایف خود را در راه تحقق حقوق کودکان  لذا،  پردازند.  می
 (1388، قاسم زاده) . صورت گرفته است توجه کمتر در این زمینه ه سازی و برنامه ریزی وجود دارد که متأسفانه آگا
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از جمله کتاب، فیلم، رادیو و تلویزیون، در کنار برخی از آثار مناسب، بیشتر به رواج   و نوجوانان های مورد استفاده کودکانرسانه
و نوجوانان  برای این که این نهادها بتوانند وظایف خود را در راه تحقق حقوق کودکان  لذا،  پردازند.  خشونت، ترس، رقابت و... می

 . صورت گرفته است  توجه کمتر در این زمینه ارد که متأسفانه ، نیاز به آگاه سازی و برنامه ریزی وجود دبرسانندانجام به 
ا توجه به گسترش فزاینده استفاده از اینترنت و شبکه های اجتماعی مجازی، روند سریع جهانی شدن مطالعه روش های فعالیت در  ب

این فضاهای مجازی بیش ازپیش احساس میشود. ترس و بیم از تخریب مبانی اخلاقی و اجتماعی، و نداشتن امنیت روانی و فرهنگی 
مخرب از طریق اینترنت فضاهای مجازی واکنشی منطقی است، زیرا هر جامعه ای چارچوب  ناشی از هجوم اطلاعات آلوده و  

های اطلاعاتی خاص خود را دارد. طبیعی است که هر نوع اطلاعاتی که این حدومرزها را بشکند، می تواند سلامت و امنیت  
های ناشی از کاربرد نادرست اینترنت قرار  جامعه را به خطر اندازد. در این میان نوجوانان بیش از دیگران در معرض آسیب  

دارند    که بیشتر وقت خود را صرف شبکه های مجازی می کنند پیوند کمتری با خانواده و گروه همسالان خود  این گروه سنی دارند.  
این فضا دارند. از  نیز از  بیشتری  تأثیرپذیری  نا  و  درست از  جمله مشکلاتی که ممکن است برای نوجوانان در صورت استفاده 

اینترنت و فضای مجازی به عنوان آینده سازان جامعه پیش بیاید، افت تحصیلی و کاهش عملکرد آموزشی آنان است. شبکه های 
اجتماعی مجازی می توانند آثار مخربی بر تعلیم و تربیت نوجوانان داشته باشند. تا زمانی که فضای امن برای حضور دانش آموزان  

چالش ها و تهدیدها در حوزه تعلیم و تربیت رو به افزایش است. پیشگیری از آسیب های اجتماعی و توجه    و نوجوانان ایجاد نشود
ها، والدین باید تا حدودی به فناوری های   هم پاشیدگی خانواده  والدین به رفتار فرزندان بسیار مهم می باشد و برای جلوگیری از

ه خانواده ها نسبت به شیوه های جدید ارتباط فرزندان خود آگاهی و شناخت کافی و  روز دنیا مسلط باشند و آگاه باشند. لذا، چنانچ
 لازم را داشته باشند، از انجام بسیاری از جرائم و ارتباطات پنهانی آنان جلوگیری به عمل می آید.  

نان بگذراند می تواند آن  ی که اینترنت به طور عام و شبکه های اجتماعی مجازی به صورت خاص می توانند بر روی نوجواتأثیر 
باشد که این ذهنیت در آن ها به وجود آورد که جامعه را از منظر مانیتور خود و کنش متقابل اجتماعی را از پشت پنجره ای از  

هوشمند سازی مدارس و ارائه محتوای آموزشی بر پایه منابع مجازی و هوشمند، سوق دادن دانش آموزان به    .کلمات انجام دهد
ن فضای آموزشی و فاصله گرفتن آنها از آسیب ها و تهدید ها و محتوای مخرب با توجه به اینکه فرهنگ سازی سایبری  سمت ای

ویژه ه  باید از آموزش و پرورش شروع شود، نقش مدارس به سبب حضور کودکان و نوجوانان و تأثیر پذیری آنان در جامعه ب



  

 

همانگونه که فرهنگ ترافیک و راهنمایی و رانندگی با استفاده از  .  ار مهم می باشدخانواده ، در نهادینه کردن اخلاق اینترنتی بسی
همیاران پلیس در مدارس، در سطح جامعه تعمیق و گسترش پیدا کرد به نحوی که امروز بستن کمربند توسط رانندگان نتیجه اجرای  

سطح آگاهی از تهدیدات و نوآوری    ارتقایس و با  می توان با آموزش استفاده از فضای سایبری در مدار  ،هایی است  چنین طرح
رهبر،   و  امیدیافراسیابی،  )  . های این فضا، از هر کودک و نوجوان ، پلیسی برای حفظ امنیت خود در فضای سایبری بوجود آورد

1396 :16) 
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  کارشناسان  تلاش  سال   ده   حاصل  که  کودک  حقوقتعهد بزرگترها در تحقق آن، در پیمان نامه  نوجوان  و    کودکمجموعه حقوق  
 . مرتبط بود با نگرشی علمی، انعطاف پذیر و جامع، به روشنی آورده شده است هایرشته  در  مختلف کشورهای

را پذیرفت و در مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید. از آن    کودک  حقوق  نامهپیمان  ۱۳۷۳جمهوری اسلامی ایران در سال  
 می باشد. رو های متعددی روبهگذرد اما ما هنوز با چالشسال تاکنون پانزده سال می

منجمله به حقوق کودک و نوجوان می   ،از جمله مشکلاتی که در جامعه ما وجود دارد، بی توجهی به رعایت حقوق دیگران است 
ارتباط مستقیم با توجه به حقوق دیگران دارد. هر اندازه فرد از حقوق بیشتری   ،آگاهی از حقوق خود و تلاش برای تحقق آن باشد. 

باید بر حق    آن هابه  و نوجوان  ری به رعایت حقوق دیگران دارد. بنابراین در آموزش حقوق کودک  بندی بالات  پای  ،برخوردار باشد 
های صلح آمیز، گفت ها با یکدیگر و نیز بر ضرورت توجه به حقوق دیگران، تأکید گردد و بر کاربرد شیوهو مسئولیت و ارتباط آن

 . آید، پای فشرددکان با یکدیگر و یا با بزرگسالان پیش میو گو و توافق برای حل مشکلاتی که گاه از تداخل حقوق کو
تحقق   تحقق  این  در  است  بدیهی  دارند.  مؤثری  نقش  قانونی،  و  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،  عوامل  نیازمند    حقوقاین  حقوق 

شرایط اجتماعی مساعد و وجود قوانین مترقی بر  آگاهی کافی،  اقتصادی مناسب،  افراد از وضعیت  ای حفظ حقوق برخورداری 
و    ها ما به بازنگری و تغییر شرایط به منظور ایجاد زندگی بهتر برای کودکاندیگران است. در شرایط فعلی، در همه این زمینه

 . نیاز داریم نوجوانان
پیمان  پذیرش  نحوه  با چالش بزرگتری در ارتباط است که آن  این مشکلات،  .  است  ایران  دولت  توسط  کودک  حقوق  نامهبیشتر 

 موادی  خود،   اجتماعی   اقتصادی،  شرایط  به  توجه  با  تواندمی  کشوری  هر   و  است   مشروط  آن،  اصول  استثنای  به  نامه،پیمان  پذیرش
دادن حق شرط کلی، پذیرش  قرار   با  خود، نظر   مورد  مواد  کردن  مشخص   جای به  ایران،  دولت   اما.  ندهد  قرار   پذیرش  مورد  را   آن  از 

های مشروط، مورد تردید قرار داده است و اکنون پس از گذشت پانزده سال هنوز  موجود در پیمان نامهخود را از نظر معیارهای 
نامه حقوق کودک مورد پذیرش دولت ایران نیست. بدیهی است این نحوه پذیرش که بیشتر  مشخص نیست کدام یک از مواد پیمان

 ( ۱۳۸۸، قاسم زاده) .ها اشاره شده است به آنشود که در این نوشته  هایی میرسد سبب چالشصوری به نظر می
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 و حقوق آنها وجود دارد:   و نوجوان به طور کلی سه نگرش عمده در خصوص کودک

 . دهدنگرشی که حقوقی برای کودک قائل نبوده و او را زیر سلطه والدین قرار می
 . کندحمایت تعریف مینگرشی که کودک را موجودی آسیب پذیر و نیازمند  

 داند. نگرشی که کودک را فردی نسبتاً مستقل که باید همانند بزرگسالان از حقوق برخوردار باشد می
شناسد، حال آنکه رویکرد دوم حقوق حمایتی و رویکرد سوم حقوق مشارکتی  توان گفت رویکرد اول، حقوقی را برای کودک نمیمی 

 (  1۳۹۶ی، جنید) .را برای آنها قائل است

با توجه به رویکرهای اول و دوم می توان گفت: عدم شناخت حق و حقوق کودک و نوجوان بدین معناست که این افراد از آسیب  
پذیری  و چالش های بیشتری نسبت دیگر همنوعان خود برخوردار خواهند بود و در مواجهه با این مشکلات قدرت تصمیم گیری 

عث بروز آسیب های بعدی برای آنان می شود. البته باید هر سه دسته از حقوق مورد نظر برای  و حل آن را نداشته و همین امر با
رشد و سلامت جسمی و روانی برخوردار بوده و این امر بدین معنا نیست که هیچ نیاز به راهنمایی و مثبت انگاری توصیه های 

 ارائه شده از سوی آنان نمی باشد.  
ه قادر است در مواجه  ك است يآور كس  فرد تاب .شود  ء عوامل محافظ محسوب میجز  و لامتس  یارتقایکی از اهداف  آوری تاب

. لذا، گروه سوم را می توان جزء افراد تاب آور به حساب آورد ، که در عین استقلال و  یمات و تغییرهاي زندگي موفق شودلابا نام
 (29: 1389، )خزائلی پارسا دارا هستند.تحمل سختی ها، قدرت درک آن ها و تصمیم گیری صحیح را  

استقلال مالی و عاطفی و فکری از زمینه های بسیار مهم  حقوق  ستقلال فردی از جمله  ا   -  عدم استقلال نسبی کودک و نوجوان 
کافی نیز  سلامت روان به شمار می آید. نداشتن مشخصه های استقلال فردی در سنین بزرگسالی، فرد را از داشتن سلامت روان  

وجود نداشته باشد  جهت کنترل کودک و نوجوان  زمانی که هیچ قانون و مقررات مشخصی در  از سوی دیگر،    .بی بهره می سازد
  قوانین مشخصی بر    ،است برای بهبود شرایط و سامان دادن اوضاعو ضروری  لازم  لذا،  خودمختار و بی قید بار می آیند.    آنان

و حفظ    کودک و نوجوانحاکم باشد و نیز ملزم به اجرای آن ها باشند. این قوانین برای مراقبت از    رفتار و کردار و گفتار آن ها
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وضع می شود و لازم است با هدف کنترل گری و سلطه جویی بر سایر افراد صورت  آنان در اجتماع از هرگونه انحراف و کجروی  
 .نگیرد

با حقوق خود آشنا نیستند   آن ها اغلبسیب پذیرترین اقشار جامعه هستند. کودکان همواره آ -بزه دیدگی جنسی از کودک و نوجوان 
امروزه  کودک و نوجوان    آزار جنسی .  و نمی توانند از خود در برابر انواع بدرفتاری ها به ویژه سوء رفتارهای جنسی محافظت کنند

معضلات بزرگ اجتماعی مطرح است که همه جوامع چه پیشرفته و چه در حال توسعه را   چالش های سلامتی و به عنوان یکی از 
سوء  .  ینده باقی می گذارد که گاه جبران ناپذیر است بزرگسال آ  در برمی گیرد و آثار کوتاه مدت و بلند مدت متعددی بر کودک و 

  کودکان .  گرفتن زمینه های فرهنگی و مذهبی استاز جمله سوء رفتار جنسی، مشکل تمام جوامع بدون در نظر   کودکانرفتار با  
  ن کاهش می یابد. همچنین نتایج پژوهش کوچکتر بیشتر در معرض بد رفتاری هستند و به طور کلی میزان قربانی شدن با افزایش س

پایین است. همچنین   سوءاستفاده جنسیدر برابر   کودکانها نشان داده است آگاهی والدین در زمینه آموزش رفتارهای پیشگیرانه به  
وءرفتار جنسی قرار می گیرند آنهایی هستند که هیچگونه اطلاعاتی در این زمینه و نحوه مقابله با آن  اغلب کودکانی که مورد س 

ل  ئدرصد از آنها هیچگاه در مورد این مسا  80تا    60نی مدت مورد آزار قرار می گیرند و تخمین زده می شود  لاندارند. آنها در طو

ً  کودکان.  ندبا کسی سخن نمی گویند و خدمت تخصصی دریافت می کن احساس شرم و گناه نموده و   قربانی سوءرفتار جنسی غالبا
تا بسیاری از سوءرفتارهای جنسی گزارش نشود. سوء استفاده   خود را در این جریان مقصر می دانند و این مهم سبب می شود 

جنسی بین انواع کودک آزاری ها بیشترین آثار و عواقب منفی کوتاه مدت و بلند مدت را بر روی کودک باقی می گذارد. در حقیقت 
یمی را به  لاشی از آن شاید هرگز ترمیم کامل نشود و کودک مورد سوءاستفاده قرار گرفته همیشه در آینده و در بزرگسالی عآثارنا

شامل اختلال های رفتاری، شب ادرای، اختلال در کنترل مدفوع، صدمه به   سوءاستفاده جنسیهمراه داشته باشد. آثار کوتاه مدت  
کال در برقراری ارتباط با  خود، اضطراب، افسردگی و انزوا طلبی، افت تحصیلی و اختلال در تعامل های اجتماعی و بروز اش 

یم دیگر شامل افکار خودکشی، فرار از منزل، طردکردن والدین به عنوان والدین بی  لاع.  افراد هم جنس فرد سوءاستفاده کننده است
یم مربوط به  لادیگر می باشد. در آثار بلند مدت طیفی از ع کودکاناز    سوءاستفاده جنسیکفایت، پرخاشگری، افسردگی، اعتیاد،  

افسردگی، خودکشی، اعتماد به نفس پایین، اعتیاد، پرهیز از برقراری ارتباط جنسی بعد از ازدواج، اشکال در تربیت فرزندان، و  
 (1397 ،رضایی) .بزهکاری می باشد

همان گونه که قبلاً اشاره شد، کودک و نوجوان به دلیل عدم توانایی در مقابله با ناهنجاری ها و    -نوجوانتکدی گری کودک و  
کودکان  گری می باشد،  محافظت از خود مورد سوءاستفاده قرار گرفته و سلامتی آنان به مخاطره می افتد، که یکی از آن ها تکدی

ندارند، اما در کودکان    یفر یمجازات ک  شود،یاستفاده م  یگر یتکد  یها برا  آنسال( که از  ۱۵  ر یسال و پسران ز   ۹  ر ی)دختران ز 
و مهاجرت   ی نینش  هیمانند حاش  یادیز  لیبه دلا نیقوان ن یاز ا یار یو متأسفانه بس  پردازد یکودکان م  نیاز ا تیقانون به حما دهیبزه د

فصل بیست و هشتم قانون مجازات اسلامی جرم است. در ماده  در    712گری مطابق با ماده  تکدی  نشده است.  یی اجرااتباع هنوز  

قانون مجازات ذکرشده است که: »هرکس تکدی یا کلاشی را پیشه خود قرار داده باشد و از این راه امرار معاش نماید یا    712

ق شود علاوه بر مجازات  وجود توان مالی مرتکب عمل فو محکوم خواهد شد و چنانچه با ولگردی نماید به حبس از یک تا سه ماه
مذکور کلیه اموالی که از طریق تکدی و کلاشی به دست آورده است مصادره خواهد شد«. بنابراین با توجه به این ماده اقدام به  

کند. یعنی کودکانی که  اما این ماده از قانون برای کودکان صدق نمی  .گری مسئولیت کیفری و مجازات بهمراه داردعمل تکدی

ها  کنند و آنشوند و مجازات نخواهند شد. باوجود این کسانی که از کودکان سوءاستفاده میکنند مشمول این ماده نمیی میتکدی گر 

فصل بیست و هشت قانون مجازات اسلامی افرادی را که    713شوند. ماده  نمایند، مجازات کیفری میگری میرا وادار به تکدی 

در متن این ماده آمده است که: »هرکس طفل صغیر یا غیر رشیدی را  .  کندمجرم معرفی میدارند  گری وامیکودکان را به تکدی
اموالی که از طریق به دست آورده  وسیله تکدی قرار دهد یا افرادی را به این امر بگمارد به سه ماه تا دو سال حبس و استرداد کلیه  

 «.  است محکوم خواهد شد

گری و وادار کردن کودکان به  قانون مجازات اسلامی است که همان تکدی  713و    712اده  ذیل م  ، کی از این جرائم اشاره شدهی

ها به تکدی گری توسط دادستان و  نماید. لذا رسیدگی به موضوع سوءاستفاده از کودکان و وادار کردن آنگری را تعریف میتکدی 
امکان دادگستری  استضابطان  نیر .  پذیر  با کمک  دادستان  که  اینبدین صورت  رویت  به محض  انتظامی  با  وی  جرائم  از  گونه 

 .کنندنمایند برخورد کرده و مجازات میها میکشی اقتصادی از آناشخاصی که اقدام به سوءاستفاده از کودکان و بهره

ید اما  نماقانون مجازات اسلامی به مجرمانه بودن عمل تکدی گری اشاره می  712خیر، ماده    گری کودکان جرم است؟آیا تکدی 

.  کنند مجرم هستندگری میشوند و مسئولیت کیفری ندارند. بلکه افرادی که کودکان را وادار به تکدیکودکان شامل این ماده نمی
شود و دادستان و ضابطان دادگستری بدون شکایت  گری جز جرائم مشهود محسوب میگری و وادار کردن کودک به تکدیتکدی 

 )وکیل دات کام(  .ن جرم رسیدگی و مجرمان را مجازات کنندتوانند به ایشاکی خصوصی می

امروزه مافیای مواد مخدر در راه رسیدن به اهداف خود از هیچ عملی هم   -مواد مخدّر  تهدیدات سلامت کودک و نوجوان به وسیله 
، حمل، خرید و فروش مواد مخدر فروگذار نکرده و به کودک و  معتاد کردن کودکان،  کارگیری اطفال در معامله و قاچاقبچون:  
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دیدگی کودکان در جرایم  زهعنوان ابزاری مهم در این راه نگریسته و سلامت جسم و روح آنان را هدف قرار می دهند. ب نوجوان به
و   مواد مخدر است، که یکی از عوامل مصرف  مواد مخدرو قاچاق  خرید و فروشمعنای سوءاستفاده از اطفال در  مواد مخدّر، به

کاری بزرگسالان بوده و تفاوت چندانی بین آنها از ناحیه  کاری کودکان در مواد مخدّر همانند بزهبزه.  شوداعتیاد آنان محسوب می
دیدگی کودکان در جرایم مواد مخدّر  یعنی بزه ارتکاب بزه نیست، هرچند از ناحیه مجازات متفاوت هستند. عمده بحث بر جنبه دیگر 

 . کنیمگردد که در ادامه به دو شکل رایج آن اشاره میمتمرکز می
  دهد،اجتماع را نیز به تباهی سوق میو  خانوادهکشاند و در پی آن  نابودی می ز عواملی است که فرد را بها مواد مخدّر به  اعتیاد

صورت    صورت گیرد و توجّه خاص و بسیج عمومی زمانی به جامعه  کودکان کار از ناحیه    اهمیت موضوع وقتی است که این 
خطر باشند. )دفتر مشاوره و برنامه ریزی امور تربیتی آید که اکثریت افراد یک جامعه یعنی کودکان در معرض  جدّی لازم می

« نفر دانش آموزش  ۸۷۴۸۰توانسته با کمک عوامل اجرایی خود در سطح کشور »  ۱۳۷۷وزارت آموزش و پرورش ایران در سال  
آمار مذکور  قرار دارند، بر اساس    …را در مقاطع گوناگون تحصیلی شناسایی نماید که در معرض اعتیاد یا قاچاق مواد مخدر و

 (۱۱۵: 1388بیگی، ) .انددر مقاطع متوسطه مشغول تحصیل بوده %۲۱% این دانش آموزان در مقاطع راهنمایی و ۴۷

سال آمار که در  یافته زنگ خطر بسیار جدّی برای والدین و مسئولین مختلف مملکتی و آحاد مردم  این  افزایش  های اخیر قطعاً 
 . باشدمی

 : انجام پذیرد مستقیم و غیر مستقیم ممکن است به دو صورتمعتاد کردن کودکان 
به این معنا که شخص بزرگسالی مستقیماً و بلاواسطه، با انگیزه و به قصد معتاد کردن کودک باعث    -  صورت مستقیممعتاد کردن به

سال صورت  گردان گردد، این شیوه اغلب توسط قاچاقچیان، معتادان بزرگسال و معتادان هماعتیاد وی به مواد مخدّر یا مواد روان

رو  باشد، از اینفراوان می سودصورت است که چون فروش مواد مخدّر دارای    اد کردن اطفال توسط قاچاقچیان بدین معت.پذیردمی

وسیله   کشی نمایند و هم بهوسیله هم خود از لحاظ جنسی از آنها بهره ا بدین کنند تا اطفال را به این مواد معتاد سازند تآنها سعی می
گناه را معتاد نموده و با شرکت و  فروش برسانند. از طرف دیگر قاچاقچیان مواد مخدّر اطفال معصوم و بی  آنها جنس خود را به 

هستند که اطفال در صورت ارتکاب جرم از پرداخت جزای نقدی دهند و مطمئن  های نامشروع خود ادامه میهمدستی آنان به فعالیتّ 
 (۱۵۰: 1401شامبیاتی، ). های طولانی در مورد آنان اجرا نخواهد شدمعاف و محکومیت

های باشند که به قصد ارضاع طمعو یا سرپرستان قانونی اطفال می والدینالبته گروه دیگری از معتادان بزرگسال اشخاص بیگانه یا  
، گروه سال همنمایند. معتادان همصورت عالمانه یا جاهلانه، اطفال و افراد تحت سرپرستی خویش را معتاد میمالی یا جنسی به

انگیزه دمسازی، کنجکاوی، تفننّ و ... اطفال هم سن و سال خویش را به وادی    ستند که بهشیوه مستقیم هدیگری از معتاد کنندگان به
 (۱۲۰: 1388، بیگی) .کشاننداعتیاد می

غیرمستقیم و با واسطه به کشیده شدن اطفال به اعتیاد  صورت  یعنی علل و عوامل اعتیادزایی که به  -  شیوه غیرمستقیممعتاد کردن به
راحتی به اعتیاد توانند با نامناسب بودن بسترهای پرورشی خیلی زود و بهپذیر میعنوان افراد آسیب گردد، زیرا اطفال بهمنجر می

جنسیت، سن و وضع جسمی از    توراث، نژاد،)توان به علل جسمی  روی آورند. از جمله علل و عوامل اعتیادزا برای اطفال می
، علل  (افسردگیروانی، هیجانات ناگهانی، احساس تنهایی، کمبود محبتّ و    اختلالات)  روانی  نظر مصرف داروهای مسکن(، علل

اعتنایی، عدم امکانات تفریحی،  ، عدم سرپرست و مراقبت، بیخانوادهحیط خانواده، ناسازگاری، از هم گسیختگی  اجتماعی )وضع م
 .اعتیاد والدین و ...( اشاره نمود

،  شامبیاتی)  .آید، اعتیاد والدین استشمار میترین علل اعتیادزا برای اطفال که جزء علل اجتماعی بهیکی از مهمبه هر صورت  

ای گسترش یافته صورت فزایندهو قاچاق مواد مخدر به خرید و فروشاستفاده از اطفال در  کشی و سوءمروزه بهرها  (۱۵۰:  1401

های شایع انحرافی  نظر افراد مسن و باسابقه به یکی از حرفه  گفته بعضی از محققین، اشتغال به قاچاق توسط اطفال زیر تا جایی که به
ها و ها جهت انتقال پیامها و خیابانچابک بودن در پیمودن سریع کوچهعلت سبکی وزن و   و غیرقانونی درآمده است. این اطفال به

 (۱۷: ۱۳۷۸ ،سیدمیرزایی) د. شونحمل مواد چون کوکائین و حشیش تحت عناوینی چون )هواپیما( به خدمت گرفته می

نگی و آموزشی آن جوامع و  ثر از شرایط نامناسب اقتصادی، اجتماعی، فرهأویژه در کشورهای در حال توسعه متاین پدیده شوم به
بینبه لحاظ وضعیت آسیب یافته  پذیر جهت  ترین کودکان آسیبعمده.  المللی درآمده استپذیری اطفال به صورت جرایم سازمان 

اطفال  ویژه در قالب سازمان یافته اطفال مهاجر روستایی، اطفال پناهنده و  کارگیری در خرید و فروش و قاچاق مواد مخدّر بهبه

 (125-126: 1388 ،بیگی) .باشندمیل کارگر خردسا

مجمع تشخیص مصلحت مقرّر کرده است: »هرگاه    ۱۳۷۶قانون مبارزه با مواد مخدّر مصوب سال    ( ۱۸)در این خصوص ماده  
شده است برای    (۸) انگیزه و به قصد معتاد کردن دیگری باعث اعتیاد وی به مواد مخدّر مذکور در ماده  محرز شود که شخص با 

 «. محکوم خواهد شد اعدامبار اوّل به پنج تا ده سال و برای بار دوّم به ده تا بیست سال حبس و در صورت تکرار به 
توان گفت اطفال بارزترین  گردد و حتیّ میجهت شامل اطفال نیز می ه، عام بوده و از ایندیگری« مذکور در صدر این ماد»واژه 

توان گفت که اگر شخصی با انگیزه و به قصد معتاد  شوند. با در نظر گرفتن تفسیر فوق میمصداق بزه دیده ماده مزبور محسوب می
برای بار اوّل به پنج تا ده سال حبس و برای بار دوّم به ده تا    شود...  کردن طفل باعث اعتیاد وی به هروئین، مورفین، کراک و  
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از    ( ۱)شود، خواه مرتکب بیگانه باشد و یا والدین طفل. همچنین مطابق بند  محکوم می اعدامبیست سال و در صورت تکرار به  
آور والدین به مواد مخدّر یکی از مصادیق  تر ذکر شد اعتیاد زیانکه پیش  ۱۳۷۶قانون مدنی مصوّب    (۱۱۷۳)قانون اصلاح ماده  

تواند به اعمال سلب  آن مطابق صدر همین ماده، دادگاه می  عدم مواظبت یا انحطاط اخلاقی والدین تلقیّ گردیده که در صورت تحقّق
 ( 132-130: 1388 ،بیگی) .در قالب اقدام تامینی سالب حق نسبت به والدین اقدام نماید  حضانت

( قانون حمایت از کودکان و نوجوانان، یک خلاء بزرگ را در قوانین کیفری ایران، در  3انگاری اعمال یاد شده در ماده )جرم  

مورد جلوگیری از سوءاستفاده از اطفال در فعالیت های مجرمانه به خصوص به کارگیری کودکان در فعالیت های مجرمانه جنسی،  
پر کرد. در خصوص سوءاستفاده از اطفال در خرید و فروش و قاچاق مواد مخدر    قاچاق، خرید و فروش و مصرف مواد مخدر 

سازمان ملل متحد برای مبارزه با قاچاق مواد مخدر و داروهای روانگردان، استفاده از  1988باید بیان کرد که براساس کنوانسیون 

 (7: 1382)زینالی،  .کودکان در عرصه حقوق کیفری مواد مخدر از علل تشدید جرم دانسته می شود

آنچه مسلم است جهت حفظ سلامت و روحیه کودک و نوجوان می بایست آنان در این    -و نوجوان    ازدواج اجباری کودکچالش  
دوران از زندگی به تحصیل، رشد فکری، عقلی و آینده نگری رسیده و موفقیت خود را تضمین نمایند، که با ازدواج زود هنگام 

منجمله عدم تحمل بارداری، مسئولیت امور خانه، روابط زناشوئی و ... خواهند گردید و همین امر منجر   دچار مشکلات عدیده ای
تردیدی نیست که عنصر رضایت در ازدواج، از  به تهدید سلامت آنان اعم از جسمی و روحی و خطرات جدی بعدی می باشد.  

وقوع ب  خصوص در مورد نوجوانان  های اجباری پرشماری بهازدواج  عوامل استحکام نهاد خانواده است؛ اما از گذشته تا به امروز،
المللی حقوق بشر، آزادی فرد در انتخاب همسر، مشروع و  پیوسته است. این در حالی است که هم در ادیان الهی و هم در نظام بین

پیوندد. از جمله ازدواجی  قوع می به اشکال مختلف به و کودک و نوجوان ازدواج اجباری .جزء حقوق مسلم فردی شناخته شده است

بها که در این حالت  شود یا ازدواج خونبزرگ یا قبایل تحمیل می  برادر بزرگ، عمو یا پدر   ،که از سوی والدین یا برخی اقوام مانند
ذرانه نیز نوعی  شود تا بدین وسیله آنان را از اجرای قصاص منصرف کنند. ازدواج نعنوان بدل دیه داده میدختر به ورثه مقتول به

 د. کنندلیل اعتقادات خاص، دختران را نذر برخی افراد میاز ازدواج اجباری است که در آن خانواده به
(  1210)رسد در نظام حقوقی ایران، اختیاراتی که قانون مدنی برای ولی یا قیم طفل در نظر گرفته و ابهامی که در ماده  به نظر می

های زودهنگام و اجباری را فراهم کرده است. در راستای  وجود دارد، بستر قانونی برای ازدواجقانون مدنی در مورد سن رشد  
و بررسی    رفتههای حقوقی شرایط اجتماعی و فرهنگی جامعه مورد توجه قرار گباید فارغ از بحث  و نوجوان  حفظ حقوق کودک

قانون مدنی( تاکنون به چه میزان موجب سوءاستفاده والدین    1041و  1210های مستند به مواد قانونی )نظیر مواد  شود که آیا ازدواج

  .شده است آنان یا دیگر سرپرستان 
های ناشی از  دو در معرض ازدواج اجباری و ازدواج زودهنگام هستند ولی نوک پیکان آسیب با وجود اینکه دختران و پسران هر  

های اقلیمی یا فقر خانوادگی بدون خواست خود، در موقعیت  بر فرهنگ   بیشتر به سوی دختران است که بنا  آن ها های اجباری  ازدواج
های  ویژه با مردانی که تفاوت سنی فاحشی با آنها دارند. آمارها حاکی است که درصد قابل توجهی از ازدواجه  ب  ،گیرند نکاح قرار می

ران، عدم درک متقابل در زندگی زناشویی،  هنگام دخت  گی زود سال است. طلاق یا بیو  18کشور مربوط به ازدواج دختران زیر  

های روانی، جسمی و اجتماعی است که  ترک تحصیل، خشونت خانگی و برخی عوارض جدی مربوط به سلامت از جمله آسیب

قانون حمایت از کودکان و نوجوانان   (2)به همراه دارد. این در حالی است که ماده  و نوجوانان  های اجباری برای کودکان  ازدواج

هرنوع اذیت و آزار کودکان و نوجوانان که موجب شود به آنان صدمه جسمانی یا روانی و    دارد: »( مقرر می1381)مصوب  

  «. اخلاقی وارد شود و سلامت جسم و روان آنها را به مخاطره اندازد، ممنوع است
نجر به ارائه طرح افزایش سن ازدواج در  و مطالبه عمومی برای جلوگیری از ازدواج اجباری آنها، م  این قشر لزوم حمایت از  

به عضویت کنوانسیون حقوق کودک    1372کمیسیون فرهنگی و فراکسیون زنان مجلس شورای اسلامی شده است. ایران از سال  

  توان گفت ازدواجالمللی نیز ملزم است برای سن ازدواج کودکان تمهیداتی بیندیشد. در مجموع میدرآمده و از باب تعهدات بین

حق انتخاب کودکان، زیرا  (  1کشد:  را به چالش می  آن هاترین حقوق  ، به طور مشخص سه حق از مهمو نوجوان  اجباری کودک

حق آموزش، زیرا بسیاری از این دختران و پسران بعد از ازدواج  (  2گیرد.  خانواده برای آنها در مورد انتخاب همسر تصمیم می

شود به نحوی که آمار وزارت بهداشت و سازمان  حق بر سلامتی نیز با ازدواج کودکان تهدید می(  3توانند به تحصیل ادامه دهند.  نمی

علاوه بر اینکه این موضوع یکی از علل   سال حکایت دارد.  18بهداشت جهانی از آمار بالای مرگ و میر در میان مادران زیر  

 ( 1۳۹۶ی، دیجن) .است ویژه ناامنی حریم خانه برای دختران شده ه مهم خشونت خانگی و ب

دیگر مشکلات و معضلات پیش روی این قشر از جامعه بکارگیری آنان بدون    از   -چالش بکارگیری اجباری کودک و نوجوان  
می آنها،  س و ج  ی ویژه در کارهای نامتناسب با شرایط روح  نوجوانان به   بکارگیریمهم    ل جمله علتوجه به علاقه و آینده اینان است، 

نیافته کار نوجوانان نقشی   ی ضعیف و توسعهت اقتصادی خانواده است. در بسیاری مواقع به ویژه در کشورهالاوجود فقر و مشک
 (252: 1392 رفیعی،) اساسی در تأمین نیازهای اقتصادی خانوار دارد.
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ویژه کودکان آن جامعه است.    یکی از محورهای ارزیابی سلامت اجتماعی جوامع مختلف، سلامت اجتماعی افراد آن جامعه به
ای  کارآمدی کودکان هر جامعه دارد. از آنجایی که رشد و شکوفایی هر جامعهسلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و  

سازان جامعه، نقش پر رنگی در این  درگرو وجود افراد آگاه، کارآمد و خلاق است، شکی نیست که سلامت جسمی و روانی آینده
های دیگر در معرض خطر قرار  شتر از گروهای، کودکان را بیها و مشکلات اجتماعی در هر جامعهوجود آسیب. کندمسیر ایفا می

هایی تعلق دارند که به نحوی از  رساند. تعداد زیادی از کودکان کار به خانوادهدهد و به رشد و سلامت اجتماعی آنها آسیب میمی
و روان آنها در حال    کار اجباری برای کودکان و به کارگیری آنها در زمانی که جسم.  برند های اجتماعی و روانی رنج مینابسامانی

های جدی را به بار خواهد آورد و آثار آن برای همیشه گریبان آنها را خواهد گرفت. این پدیده یکی از معضلات  رشد است، آسیب
)مرادی، سجادی، محققی کمال، وامقی، حسینی تشنیزی و قائد    .خصوص کشورهای در حال توسعه استفراگیر در سراسر جهان به

 (977 :1394امینی، 

نظر اقتصادی و اجتماعی نامطلوب است؛ در این میان دو علت اساسی وجود دارد؛ اول اینکه کار    زیادی از   لایلکار کودکان به د
گذاری ناقص   در سنین کم نقض حقوق اساسی انسان است. دوم اینکه اشتغال در سنین کم مانع دریافت آموزش آنها و موجب سرمایه

تر است،    در جوامع جنوبی و در حال توسعه تعداد کودکان مشغول به کار بیشتر و محسوس  ،نی است انسا  ةگیری سرمای  ل در شک
  د. تر است و اهمیت آن نیز تا حدی با اهمیت این مشارکت در کشورهای صنعتی تفاوت دار   مشارکت آنها در کار تولیدی رایج 

 (189: 1399 ،اعظم آزاده ،اسدپور)

نشینی،    ت والدین، حاشیهلا، متغیرهای فقر و اقتصاد، تحصی"مؤثر بر پیدایش و گسترش کودکان کار "عوامل  در پژوهشی با عنوان  
دانسته شده    تأثیرگذار   کودکان   کار   ە  های حمایتی، ناآگاهی از حقوق و اجبار خانواده ها را در ایجاد و گسترش پدید  ضعف برنامه

نهاد حمایت از حقوق کودکان تهران، دریافتند    کننده به مراکز مردم   ه ت اجتماعی کودکان کار مراجعملابررسی س همچنین در    است.
  ه ی مت اجتماعی و شناسایی و حذف عوام مؤثر بر پدیدلامت اجتماعی کودکان کار وضعیت مطلوبی ندارد؛ بنابراین ارتقای س لاس 

  (72-55 :1392،یدرست و نژاد یسیو ،یمقدس جعفر) .طلبد می  را جامعه  سطوح همه مشترک  تلاش  کودکان، کار 

کودک و نوجوان از اهمیت بالایی برخوردار بوده و سرآغاز سلامتی »زنده ماندن« است، اما پس از    حق سلامت جسم و روان
یمار نبودن« زنده ماندن به سرعت نیازمند شرایط مناسب روانی، اجتماعی و احساسی هستیم و این بیان ساده در تعریف سلامتی: »ب

پاسخگو نیست. در کشور ما با وجود کاستی های موجود، به خصوص در مناطق محروم، برای سلامت جسمی کودکان گام های  
مؤثر و مناسبی برداشته شده است، اما آنچه فقدان آن، در تمام عرصه های کشور محسوس است، توجه نکردن کافی به ابعاد روانی،  

دکان است، این بی توجهی در عصر ارتباطات و جهانی سازی، موجب آسیب پذیری کودکان و  احساسی و اجتماعی سلامت کو
نوجوانان در ابعاد روانی، خودکشی، سیگار، اعتیاد، فرار از خانه، افت تحصیلی و موارد بسیار دیگری می شود و از جمله مواردی  

به آن ها در کنار رفع سوءتغذیه و بهسازی جسمی سلامت    است که در برنامه ریزی های بهداشتی برای کودکان و نوجوانان باید
 توجه ورزید.  

 2واقعیت تحولات اجتماعی گویای آن است که چهره ی بیماری ها و اختلالات در حال دگرگونی است و پدیده انتقال اپیدمیولوژیک 
در حال وقوع است و به سرعت پیش می رود و موجب بیماری ها، اختلالات عفونی، جسمی و واگیردار می شود، به نحوی که تا  

در همه جهان منشاء بر هم زننده سلامت، اختلالات و بیماری های روانی، رفتاری و اجتماعی می باشد. برخی از این   2020سال 

و سال های تطبیق یافته عمر توأم   3قشی ایفاء نمی کنند، اما در میزان بار جهانی بیماری هاعوامل هر چند در مرگ و میر چندان ن
نقش عمده ای ایفاء خواهند کرد. آنچه امروزه در مورد کودک و نوجوان به صورت یک خطر مطرح است، فردا به    ،4با ناتوانی 

 (7:  1382 بابایی،) .5صورت یک بحران مطرح خواهد شد 

 
 

 نتیجه گیریبحث و 

  ی حقوق بحق و   نیاز ا  آن ها   یمفاد و روح حاکم بر آن، برخوردار   رش یو درک و پذو نوجوان  حقوق کودک  حق و    یی شناسابدون  
سلامت کودکان و نوجوانان یک موضوع استراتژیک برای همه ملت هاست و در کشور ما نیز محدودیت سرانه جهت  معناست.  

نوجوانان مؤثر واقع گردیده است. مشکل جدی در تفکر حاکم بر جامعه توجه به سلامت جسمی و پیشرفت  ارتقای سلامت کودکان و  
تحصیلی کودکان و نوجوانان است و کمتر به مسائل عاطفی، روانی و رفتاری آنان توجه می شود. شناخت تغییر و تحولات اجتماعی  

زیرا تأثیر این تحولات و رویاروئی با پدیده انتقال اپیدمیولوژیک،  و تأثیر آن در سلامت کودکان و نوجوانان یک ضرورت است،  
آموزش بهداشت روانی و رفتاری و آماده ساختن کودکان و نوجوانان برای یادگیری مهارت های فردی و اجتماعی و هم چنین  

 
2. Epidemiologic Transiton 
3.  Burder of Disease 
4. Disability Adjusted Life Years-  D.a.L.Y 
5. Bommier 2002 



  

 

نی، رفتاری در این دوره ممکن آموزش پدران، مادران، مربیان و معلمان مورد تأکید است. عدم آشنایی و توجه به تغییرات روا
است به مناقشات خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و بهداشتی و ... منجر شده و منشاء بسیاری از انحرافات، اعتیاد، بزه  
کاری و تبه کاری در این قشر گردد، در چنین شرایطی دیگر تنها آموزش های سنتی و درسی و ... کافی و وافی نیست و آموزش  

  زش ها و مهارت آموزی در ابعاد فردی و اجتماعی به شدت مورد نیاز است، هم چنین برنامه ریزی برای حمایت و پشتیبانی از ار 
کودکان و نوجوانان در برابر فقر، تبعیض، نابرابری، کار کودکان و نوجوانان، سوءاستفاده، خشونت و بی توجهی از جمله مواردی  

ه کافی شود. کودکان و نوجوانان بخصوص در دوران بلوغ به لحاظ تعارض نظام سنتی و مدرن  است که باید در مورد آن ها توج
به جای همدلی و پیوند عاطفی با نظام خانواده، جامعه و مدرسه، به مقابله با آن بر می خیزند، از همین رو حفظ سلامت کودکان و  

اصل تعامل عناصر زیادی است که از آن جمله می توان به بهبود  نوجوانان نیازمند داشتن دید جدید و ایده های نو می باشد و ح
کیفیت زندگی، مشارکت در توسعه و تصمیم گیری های آگاهانه برای فراگیری و مهارت آموزی اشاره کرد. رشد اجتماعی مستلزم  

دوران کم کم درک می کنند  هماهنگی با گروه های اجتماعی و پیروی از هنجارها و سنت های آنان است، کودک و نوجوان در این 
چه کسانی هستند؟ و چه مقامی در جامعه دارند؟ آنان الگوهای کنش متقابل پایداری با دیگران تشکیل می دهند و آن را به صورتی  
  در می آورند که بتوانند به کمک آن به رفتار خود نظم دهند و از قواعد اجتماعی جامعه شان دنباله روی کنند. برای اینکه روند

اجتماعی شدن صورت گیرد، لازم است در جامعه تمایلی به اجتماعی کردن وجود داشته باشد. هم چنین افرادی وجود داشته باشند  
که مسئولیت اجتماعی کردن را بر عهده گیرند. از جمله روش هایی که می توان توسط آن ها به کودکان و نوجوانان، شخصیت  

ود برقراری شوراهای دانش آموزی و اختیار بخشیدن به آن ها، انتخابات در موارد مختلف،  بخشید و مسئولیت پذیری آنان را افز 
استفاده از روش ها و تکنیک های آموزش کودک و نوجوان به همسالان در موارد گوناگون، تیم و گروه سازی و آموزش رقابت  

ودک و نوجوان را برای پایه گذاری رفتارهای سالم و سالم  های سالم بین تیم ها و گروه ها و ... که در مدرسه، جامعه و خانواده ک
بزرگ سلامتی در قرن بیست و  چالش    سازی محیط زیست آماده کرده و گام بزرگی در پیشگری از اختلالات رفتاری و روانی که

  ش یبرا  یقوقکه ح  یانسان  ید و سعادتمندنشو  یمحسوب م  یاز جامعه بزرگ بشر   یعضو  و نوجوان  کودک یکم است خواهد بود.  
و  کودک    ی و اساس   هیاول  حقوق  ییدر شناسا  یی . جامعه ما در سطوح خرد و کلان با نارساستیشود، قابل تصور ن  ی شناخته نم

ی،  فرهنگاجتماعی،    نینو  یبسترها  جادیباره ا  ن یمواجه است و در انوجوان که از مهم ترین حقوق، حق رشد و سلامت می باشد  
 ها و نگرش ها درباره حقوق کودک  یتلق دیبا قتیاست. در حق ر ی موجود اجتناب ناپذ یو استفاده از آنها و کارکردهااقتصادی و ... 

 ی تیلئومس   نهیزم  نیدر ا  دیآموزش و پرورش باخانواده و    ژهیوه  ب  یتیحما  ،یاجتماع  ،یفرهنگ  یکند و بخش ها  ر ییتغ  و نوجوان
و نوجوانان که به کودکان    یشدن آن در همه امور   نهیو نهاد  ستیچاره ساز ن  ز ین   ییحقوق به تنها نیا  ییشناسا.  رندیبه دوش بگ  یجد

 شود.   یمطلوب محسوب م تیبه وضع دن یمربوط است راه رس 

 راهکارها 
جهت رشد و ارتقای سلامت کودک توان پیشنهادات زیر را برای    دست آماده و توضیحات ارائه شده فوق، می  در راستای نتایج به

تواند زمینه را برای    نوجوانان، که خود میکودکان و  كاری    بزهبزه دیدگی و  اجتماعی  ب  کاهش و جلوگیری از آسیو نوجوان و  
 :  های دیگر در جامعه فراهم نماید، ارائه نمود ببروز آسی

که والدین    :شود  ، پیشنهاد میدارا می باشد  این قشر بزهكاری  بزه دیدگی و  سهم را در تبیین  دین بیشترین  لاز آنجا که نظارت وا.  1

دین  لی در درون خانواده دلبستگی فرزندان و وافشان تدارک ببینند تا با شكل گیری ارتباطات عاط  جوی صمیمانه را برای خانواده
 جدی  لاً ها و دوستان آنها را کام  شان، معاشرت  نانوجوان  ودک وک  کنترل و نظارت بر رفتارهایو  نسبت به همدیگر افزایش یابد  

 .بگیرند

بین کودکان و نوجوانان و مسئولین محل های تحصیل و آموزش )مدرسه( دارای نقش و اهمیت .  2 پس از محیط خانه، ارتباط 

چالش های اجتماعی و بزه کاری  از    پیشگیریبسزایی در جهت روشنگری، رشد، ارتقای سلامت و هدایت کودک و نوجوان در  
 دارد. 

نب.  3 مربوطه  های  سازمان  و  اجتماعی،  نهادهای حاکمیتی  مسائل  و  امور   ، ارتقای سلامت  و  حفظ  در  را  مسئولیت خود  از  اید 

فرهنگی، اقتصادی و بهداشتی و ... که در حیطه وظایف آنها بوده را فراموش و در این زمینه کوتاهی نمایند. لذا لازم بذکر است  
 که امنیت جامعه در همه ابعاد آن از اهم وظایف دولت و حکوکت می باشد.   

بروز هرگونه چالش در راستای از    یر یشگیپبا در نظر گرفتن تجربیات در این زمینه، جهت جامعه سلامت مدار، بنظر می رسد  .  4

بوده  کار در جامعه  بهتر از مجازات بزهو بزه  وقوع جرمرشد و ارتقای سلامت اجتماعی ، فرهنگی، اقتصادی  و بهداشتی قبل از 
 است. و موفق تر عمل نموده 

 
 بع و مآخذ انم
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Abstract 

Background and Aim: recognize and investigate the factors that reduce the health of children and Juveniles 

on the one hand and to eliminate the challenges ahead and solve the problems in this area, effective and continuous 

action is required. Because physical, mental and mental health are among the essential and most important needs 

of children and teenagers, and if they are not paid attention to, this segment of the society will be seriously harmed. 

Today, children and Juveniles, as the capital of any country, have been subjected to various purposes against their 

rights, and one of these rights is their right to health, which is done poorly in maintaining and improving their 

health with any non-professional behavior and decision. In spite of the fact that promoting and increasing the 

health of children and Juveniles is one of the recognized rights in all human societies and is of high and special 

importance, it is felt that it is given less attention. Therefore, it is necessary that due to the weakness and incapacity 

of this section of the society, adult and capable people, as well as with the diligence of the responsible institutions, 

should make efforts to observe and increase it, so that they can benefit from this right. And the rights of assistance 

and cooperation are necessary and continuous. 

Methods: The present article and research has been prepared and prepared using library sources and descriptive 

and analytical methods. 

Finding: The findings and results show that the development and improvement of the health of children and 

Juveniles in the society requires a positive and all-round attitude to this important matter, both from the family 

and relevant officials and institutions, and according to the approved laws.  Its implementation should be put on 

the agenda and it should not be referred to as a library written document, unused and without any guarantee of 

implementation. 

Conclusions: After the investigations and studies conducted in the field of legal challenges of improving the 

health of children and adolescents, some family, social, cultural, economic, etc. problems and problems were 

pointed out and finally suggestions and solutions were presented. Undoubtedly, the health rights of children and 

Juveniles have faced challenges;  In order to improve family, cultural, economic, and social health, as well as to 

benefit from health and medical services, necessary measures should be taken in this regard. Today, paying 

attention to the rights and issues of children and adolescents is something that attracts more people every day, and 

in the meantime, more vulnerable groups such as deprived children and Juveniles need more attention. The right 

to health is one of the fundamental human rights that children and teenagers benefit from and they should not face 

any problems in enjoying this right. Therefore, considering the best interests of children and Juveniles, it is 

necessary to pay attention to their problems. Since in childhood and Juveniles different physical and psychological 

dimensions of the child are being formed and developed, childhood is the most sensitive and influential period of 

every person's life. Therefore, it is very important to maintain and ensure the growth and promotion of physical 
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and mental health of the child. Children and Juveniles should never experience environmental challenges and 

abnormalities such as family, cultural, economic, social and health. 

Key words: Health Promotion, Child, Juvenile, Right on Health. 
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