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  فصلنامه پايش
  ١٣-١٩  صص١٣٨۸ زمستان اول  شمارهنهمسال 

  ٢٨/٥/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ اسفند ۱۶-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
  طراحـي و اجـرا     در دانش آموزان شهر تهران،    مقطع متوسطه   دانش آموزان    هدف تعيين ميزان رفتارهاي بهداشتي پرخطر      با   ،ن مطالعه اي
  .شد

   جمعيـت مـورد مطالعـه       .انجـام شـد   اي    نفر و نحوه نمونه گيري تـصادفي چنـد مرحلـه           ۲۴۰۰حجم نمونه   با   نوع مقطعي،     از اين مطالعه 
هـاي    بـا حـضور در كـلاس   كـه پرسشنامه بـود   ها  روش و ابزار گردآوري داده    .ند مدارس دولتي شهر تهران بود     دانش آموزان مقطع متوسطه   

  .ها، با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت داده. شد  ميتكميل ان توسط دانش آموز،درس
 ۷/۸، مـصرف سـيگار    درصـد ۷/۸۸ صـدمات غيرعمـدي   رصـد،  د۵/۴۱صدمات عمدي : ميزان رفتارهاي پرخطر بهداشتي عبارت بودند از   

 ۲/۲۰  جنـسي  روابـط   درصـد،  ۷/۲ ماه گذشته نسبت به زمان مطالعه، تجربه استفاده از مواد مخـدر            يك  در  درصد ۴/۷، مصرف الكل    درصد
سبت به زمان مطالعـه   در يك هفته گذشته ن درصد۶/۳۲ جسماني و عدم فعاليت  درصد۷/۱۴ غذايي  نامناسبطول زندگي، رژيم      در درصد

  .های جنسی در رفتارهاي بهداشتي پرخطر مشاهده شد تفاوت. ديده شد
هـاي   ، بـازنگري جـامع، طراحـي و اجـراي برنامـه           دانش آموزان مورد مطالعـه     رفتارهاي پرخطر بهداشتي در      قابل توجه با توجه به ميزان     

 بهداشتي كشور و ارائه خدمات بهداشتي       نظامهاي گروهي و     رسانه از طريق آموزش و پرورش، كتب درسي، مراكز آموزشي،           سلامتآموزش  
  .رسد الزامي به نظر مي بهداشتي كاركنانخاص نوجوانان با استفاده از 

  
  عوامل مرتبط ،پرخطر بهداشتي، نوجوانان، دانش آموزان دبيرستان رفتار :ها واژه كليد

                                                           
 ٢٣تهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤٨٠٨٠٥:                                     نمابر٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: ghgaemaroudi@ihsr.ac.ir   
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  ١٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
  ميليـون  ۱۶ حـدود    ) سال ۱۱-۱۹گروه سني    ( نوجوانان ،در ايران 

 .]۱[دهنــد يل مــيشك جمعيــت كــشورمان را تــ از)درصــد ۲۷( نفــر
 ـ        رفتارهـاي بهداشـتي آنهـا در        هسلامت نوجوانان و جوانان، كـاملاً ب

 بهداشـت را     به اندازه بزرگـسالان،    نوجوانان،. ]۲[ ارتباط دارد زندگي  
 نگاهبا   دنيا    آنها به  نگاه. كنند   تلقي نمي   در زندگي  يموضوع با اهميت  

ترين علل    بزرگترين و شايع   ،دليلبه همين    .كند  سالان فرق مي  بزرگ
صـدمات   مرگ نوجوانـان شـامل انجـام رفتارهـاي پرخطـري نظيـر            

، خودكشي، قتـل و     ) مصرف الكل است    با كه معمولاً همراه  (رانندگي  
نوجوانـان اغلـب    . حوادث مثل آتش سوزي و افتادن از بلندي اسـت         

 آنهــا را در معــرض خطــر  كــه معمــولاًدهنــد انجــام مــيرفتارهــايي 
بـراي مثـال، يـك      . دن ـده هاي تهديد كننده زندگي قرار مـي       بيماري

 از  انتقال يابنـده  هاي   عفونت و جديد شناخته شده ايدز    چهارم موارد 
 در دوران   ،همچنـين . افتد طريق جنسي، در ميان نوجوانان اتفاق مي      

 رفتارهاي ديگري مثـل سـيگار كـشيدن، كـاهش فعاليـت             ،نوجواني
د در آينـده    ن ـتوان ، كـه مـي    شوند    آغاز مي  نامناسب و تغذيه    مانيجس

رفتارهاي وابسته به بهداشـت      .]۳[دنهاي مزمن گرد   منجر به بيماري  
هاي درست قبـل از      آموزش شوند و  در كودكي و نوجواني تثبيت مي     

اسـاس   بـر .  و يا تثبيـت آنهـا اهميـت دارد        زيان آور شروع رفتارهاي   
سـال   هاي آمريكا در    پيشگيري از بيماري   هاي مركز كنترل و    بررسي
 مـرگ و ميـر جوانـان و         باعـث  ،رفتار پرخطر بهداشتي  شش  ،  ۱۹۹۹

شامل صدمات عمـدي و غيرعمـدي،         اين رفتارها  .شوند  مينوجوانان  
سيگار كشيدن، استفاده از الكل و مواد مخـدر، رفتارهـاي نامـشروع             

  تغذيـه  ،)شـوند    كه منجر به حاملگي ناخواسـته و ايـدز مـي          (جنسي  
 بررسـي   نظـام اين مركـز،    .  هستند جسماني و عدم فعاليت     نامناسب

رفتارهاي پرخطر جوانان را طرح ريزي نموده است كه براي بررسـي            
در  .]۴[شود استفاده مي   از آن  رفتارهاي دانش آموزان دبيرستاني نيز    

شود، قشر جـوان در      كشورهايي كه شهري شدن به سرعت انجام مي       
 ،استفاده از مواد مخدر    و   كاري ن بي خانماني، بي   مقابل مشكلاتي چو  

 نامـشروع و    رفتارهـاي  و در ميان دختـران جـوان،         استآسيب پذير   
 رو به افزايش است و اين در حالي اسـت كـه كاركنـان     ،خود فروشي 

انـد و اطلاعـات       آموزش نديده  ، آموزش نوجوانان  زمينهبهداشتي، در   
سازمان پزشكي قانوني نيز    ر  بر اساس آما   .]۵[ ندارند  درباره آن  كافي
 سـال در ايـران، در       ۲۵ مرگ جوانان و نوجوانان زيـر        لترين عل  شايع

هـاي    مـسموميت  ، بـه ترتيـب     صدمات رانندگي و سـپس     ،درجه اول 
خودكـشي و در نهايـت بيمـاري سـرطان           ، مواد مخدر  ،ناشي از الكل  

، آمريكـا  كه در كشور ما نيـز ماننـد        دنده اين آمار نشان مي   . اند  بوده
اسـت   صـدمات راننـدگي      ، جوانان  در  علت مرگ  ،ژاپن و هنگ كنگ   

نتايج تحقيقي كه در سازمان بهزيستي انجـام شـده، حـاكي از              .]۶[
 زنان روسپي ارجاع شده به مراكز بـاز پـروري،           درصد از  ۵۰ كه   ندآن

 سـاله  ۲۰-۲۴  از گـروه درصـد  ۲۴ سـاله و  ۱۵-۱۹جزء گروه سـني    
 اين آسـيب     در كاهش سن افراد درگير   دهنده   اين آمار نشان  . اند بوده

هـاي مختومـه در سـال         همچنين از مجموعه پرونده    .اجتماعي است 
 مـورد آن مربـوط بـه اعمـال          ۶۶۶۶۷هـاي كـشور،       در دادگاه  ۱۳۷۸

 ۲ ، كه اعمال منافي عفـت     خود نشانگر آنند  ، كه   اند  منافي عفت بوده  
   .]۷[دهند   كل جرائم را تشكيل ميدرصد از
وضعيت كنوني نوجوانان شـهر تهـران       هدف بررسي   مطالعه با   اين  

  .طراحي و اجرا گرديد ،زمينه رفتارهاي پرخطر بهداشتي در
  

   كار مواد و روش
 آن  بود که بر رويمقطعي توصيفي و تحليلياين مطالعه از نوع 

 ، در۱۳۸۱-۱۳۸۲ سال تحصيلي دانش آموان که در دسته از
، انجام كردند ل ميتحصيهاي عادي دولتي شهر تهران  دبيرستان

 ين ترتيب كهه ا ب؛اي تصادفي بود  روش نمونه گيري چند مرحله.دش
 تهران به پنج بخش شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز تقسيم ابتدا

 به طور تصادفي ، يك منطقه آموزش و پرورش،گرديد و از هر بخش
نمونه گيري در هر منطقه  .)۶ و ۱۴، ۵، ۱۶، ۱مناطق ( انتخاب شد

صورت  پسرانه دبيرستان ۳ تا ۲ و  دبيرستان دخترانه۳تا  ۲در 
  . شدندوارد مطالعه نفر ۲۴۰۰ و در نهايت، گرفت

پرسشنامه مورد . پرسشنامه بود ها آوري داده روش و ابزار گرد
  استاندارد بود كه در كشورهاي اروپايي از نوعاستفاده در اين مطالعه

 بررسي روايي رسشنامه، براياين پ.  بودقرار گرفته استفاده نيز مورد
ت أ هيي و اعضاتاداندر اختيار بيست تن از اس ،علمي در ايران

، اصلاحات و تغييرات هاآوري نظر  پس از جمع.علمي قرار داده شد
 نفر از ۳۰ ،ي پرسشنامهيپاياجهت بررسي . لازم در آن صورت گرفت
 كه  تکميل نمودند، به طور آزمايشي آن رادانش آموزان يك منطقه
 αبا استفاده از ضريب  . انجام شد در آندر نهايت، اصلاحات لازم

 ميزان پايايي بررسي گرديد که ميزان اين ضريب در مورد ،کرونباخ
اين .  متغير بود۸۷/۰ تا ۶۴/۰ بخش جداگانه اين پرسشنامه از ۱۰

  :جداگانه بود ده بخش شاملپرسشنامه 
سيگار  ،صدمات عمدي،  صدمات غيرعمدي،مشخصات فردي

، رفتارهاي جنسي، استفاده از مواد مخدر،  نوشيدن الكل،كشيدن
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  ١٥

     همكاران و غلامرضا گرمارودي                                                                                                         ...       عادات پرخطر بهداشتي در دانش آموزان

نظر فرد نسبت به خود، والدين و ، جسماني فعاليت ،اي عادات تغذيه
هاي آماري توصيفي و   روشها، دادهپس از استخراج  .دوستان

جهت تجزيه و تحليل ، ۱۱ ويراست SPSSافزار  نرم  واستنباطي
 فراواني نسبي،  ونظير فراواني آمار توصيفي از .ها استفاده شد داده

 تعيين براي كاي دوها و آزمون  براي خلاصه و دسته بندي داده
 واحدهاي تماميبه  .ي مختلف استفاده شدارتباط بين متغيرها

پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات قيد شده در پرسشنامه 
اري استفاده  تجزيه و تحليل آمفقط براي هستند و از آنهامحرمانه 

ها بدون ذكر نام و نام خانوادگي مورد استفاده  پرسشنامه .خواهد شد
  . و نام مدارس محرمانه باقي ماندندقرار گرفت

  
  ها يافته

 دانش آموز مقطع متوسـطه مـورد مطالعـه          ۲۴۰۰ ،در اين مطالعه  
 ولدر جـد  .  دختر بودنـد   ۱۲۰۰ پسر و    ۱۲۰۰قرار گرفتند كه شامل     

اكثـر  . انـد   ه شده ئاي اين دانش آموزان ارا     ينهمشخصات زم ،  ۱شماره  
 پسران  درصد۳/۲۴ در كل،  درصد۹/۳۸(  سال داشتند۱۶ ،نوجوانان

و اكثر آنها در پايه تحصيلي دوم دبيرسـتان         )  دختران  درصد ۴/۳۸و  

 ۸/۳۱ پـسران و      درصـد  ۲/۴۴ كـل،     درصد ۲/۳۸( كردند تحصيل مي 
  دبيرستاني ،ق موارد  در قريب به اتفا    ،تحصيلات پدر ).  دختران درصد

و )  دختران  درصد ۸/۴۰ پسران و     درصد ۹/۳۰،   درصد ۸/۳۵در کل   (
 ، پـسران  درصـد ۷/۴۱در كـل  ( بود در اين سطح تحصيلات مادر نيز    

  ). درصد ۱/۴۲و دختران درصد  ۲/۴۱
اكثر دانش آموزان درآمد والـدين خـود را خـوب توصـيف كردنـد               

و )  دختـران صـد  در۷/۷۷ پـسران و   درصـد ۷/۳۷ كل،  درصد ۸/۷۵(
  درصد ۷/۸۸(كردند    اكثر دانش آموزان با پدر و مادر خود زندگي مي         

  ).  دختران درصد۹/۹۱ پسران و  درصد۵/۸۵كل، 
 با توجه بـه اهـداف پـژوهش،         ،بررسي رفتارهاي پرخطر بهداشتي   

 ۶ شامل   ،رفتارهاي منفرد پرخطر بهداشتي   . نتايج زير را در بر داشت     
دي، سيگاركشيدن، استفاده از الكل و      مؤلفه صدمات عمدي و غيرعم    

 غـذايي و عـدم فعاليـت        نامناسـب  جنسي، رژيـم     روابطمواد مخدر،   
توزيع فراواني رفتارهاي منفـرد پرخطـر بهداشـتي در           . بود جسماني

يـک از    تفـاوت هـر    ها،  افزون بر اين  . ه شده است  ئ ارا ۲جدول شماره   
در جـدول   رفتارهاي پرخطر بهداشتي در دانش آموزان دختر و پسر          

   . آمده است۳شماره 
  
  
  
  
  

  )n=۲۴۰۰(پايه و رشته تحصيلي جمعيت مورد مطالعه  -۱  شمارهجدول
 تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد(    دختر  پسر  كل

  ۵۰۰) ۷/۴۱ (  ۳۶۰) ۳۰ (  ۸۶۰) ۸/۳۵ (  پايه تحصيلي
 ۳۸۲) ۸/۳۱ ( ۵۲۸) ۴۴ ( ۹۱۰) ۹/۳۷ (  اول
 ۳۰۵) ۴/۲۵ ( ۳۰۶) ۵/۲۵ ( ۶۱۱) ۵/۲۵ (  دوم
 ۱۳) ۱/۱ ( ۶) ۵/۰ ( ۱۹) ۸/۰ (  سوم

       پاسخ نداده
     رشته تحصيلي

 ۱۸۲) ۱/۱۵ ( ۴۸۶) ۵/۴۰ ( ۶۶۸) ۸/۲۷ (  رياضي
 ۲۴۴) ۳/۲۰ ( ۸۸) ۳/۷ ( ۳۳۲) ۸/۱۳ (  تجربي
 ۲۶۱) ۸/۲۱ ( ۲۵۵) ۳/۲۱ ( ۵۱۶) ۵/۲۱ (  انساني

 ۵۱۳) ۸/۴۲ ( ۳۷۱) ۹/۳۰ ( ۸۸۴) ۸/۳۸ (  پاسخ نداده
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  ١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  در جمعيت مورد مطالعهرفتارهاي منفرد پرخطر بهداشتي  توزيع -۲ شماره جدول
  كل
    ندارد  دارد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۵/۴۱  ۹۹۱  ۵/۵۸  ۱۳۹۸  صدمات عمدي
  ۳/۱۱  ۲۷۱  ۷/۸۸  ۲۱۱۶  صدمات غيرعمدي

  ۳/۹۱  ۲۱۶۰  ۷/۸  ۲۰۵  كشيدن سيگار 
  ۵/۹۲  ۲۱۷۰  ۴/۷  ۱۷۷  نوشيدن الكل 

  ۳/۹۷  ۲۲۹۹  ۷/۲  ۶۳  از مواد مخدر استفاده 
  ۸/۷۹  ۱۸۶۸  ۲/۲۰  ۴۷۲   جنسيروابط

  ۳/۸۵  ۱۹۷۹  ۷/۱۴  ۳۴۱  نامناسبتغذيه 
  ۶/۳۲  ۷۷۹  ۴/۶۷  ۱۶۰۹   جسمانيفعاليت عدم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در جمعيت مورد مطالعه پرخطر بهداشتيهايرفتار با يتبررسي ارتباط جنس -۳ جدول شماره
  دختر  پسر
    ندارد  دارد  ندارد  دارد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P *  

  ۰۵۴/۰  ۵/۳۹  ۴۷۰  ۵/۶۰  ۷۱۹  ۴/۴۳  ۵۲۱  ۶/۵۶  ۶۷۹  صدمات عمدي
  ۰۰۷/۰  ۲/۸۳  ۱۵۷  ۸/۸۶  ۱۰۳۲  ۵/۹  ۱۱۶  ۳/۹۰  ۱۰۸۶  صدمات غيرعمدي

  >۰۰۱/۰  ۵/۹۴  ۱۱۰۸  ۵/۵  ۶۵  ۳/۸۸  ۱۰۵۲  ۷/۱۱  ۱۴۰  سيگار كشيدن 
  >۰۰۱/۰  ۴/۹۶  ۱۱۴۱  ۶/۳  ۴۳  ۵/۸۸  ۱۰۲۹  ۵/۱۱  ۱۳۴  نوشيدن الكل

  ۰۰۳/۰  ۳/۹۸  ۱۱۶۱  ۷/۱  ۲۰  ۴/۹۶  ۱۱۳۸  ۶/۳  ۴۳  استفاده از مواد مخدر
  >۰۰۱/۰  ۲/۸۷  ۱۰۳۳  ۸/۱۲  ۱۵۱  ۲/۷۲  ۸۳۵  ۸/۲۷  ۳۲۱   جنسيروابط

  >۰۰۱/۰  ۶/۸۲  ۹۸۹  ۴/۱۷  ۲۰۸  ۲/۸۸  ۹۹۰  ۸/۱۱  ۱۳۳  نامناسبتغذيه 
  >۰۰۱/۰  ۱/۲۰  ۲۳۹  ۹/۷۹  ۹۴۹  ۴۵  ۵۴۰  ۵۵  ۶۶۰  جسمانيعدم فعاليت 

   بر اساس آزمون كاي مجذور*
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.9
.1

.2
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.9.1.2.6
https://payeshjournal.ir/article-1-584-en.html


  

  ١٧

     همكاران و غلامرضا گرمارودي                                                                                                         ...       عادات پرخطر بهداشتي در دانش آموزان

  بحث و نتيجه گيري
ــي و اضــطراب   ــه صــورت ،گرچــه. اســتنوجــواني دوران نگران  ب

 ايـن   ،گيرنـد، امـا     مـي  دوران رشد و تكامل در نظـر         آن را  ،اي كليشه
 زماني براي ايجاد و تكامل يك سبك زندگي سالم، عملكردها           دوران،

با تغييرات سريع بدني،     دوراني   ،نوجواني. استو رفتارهاي بهداشتي    
. اســتهــاي اجتمــاعي  انتظــارات جديــد، الگوهــاي جديــد و نقــش

، به علت فقدان د كه دانش آموران دبيرستانينده تحقيقات نشان مي
 با مـشكلاتي مثـل اسـتفاده از سـيگار،           نظام حمايت اجتماعي قوي،   

  .]۸[شوند  روبرو ميو غيره مواد مخدر ،الكل
 در ايران، به صورت بررسي چند رفتـار          براي اولين بار   ،اين بررسي 

 آمار نشان داد كه     . دبيرستاني صورت گرفت    دانش آموزان  و در ميان  
رفتارهـاي پرخطـر   ميـزان  نوجوانان تهراني نيـز در خطـر هـستند و       

  سـطح برخـي از  چنـد كمتـر از آمريكـا ولـي بـه        بهداشتي آنان هـر   
  . نزديك بود، مثل ژاپن،كشورهاي شرقي

 مــسائل د بايــ،در بحــث از رفتارهــاي پرخطــر بهداشــتي جامعــه 
هـاي هـر جامعـه و        ارزش. فرهنگي آن جامعه را نيز در نظر بگيـريم        

 ايـن امـر بايـد       و ثر هـستند  ؤهنجارهاي آن در الگوي اين رفتارها م ـ      
  .مورد توجه ارائه دهندگان خدمات بهداشتي قرارگيرد

تـرين    قـوي ،جتماعي كه هنجارهاي ا ند نشان داد  دزهاي اول  بررسي
  را اين هنجارها . ]۹[ندعامل در انجام رفتارهاي پرخطر بهداشتي بود      

  هنجارهاي اجتماعي  ،بنابر مطالعه او  . كرد براي نوجوانان تعريف     دباي
هـا   ي و دبيرسـتان   ي در مـدارس راهنمـا     نظـام منـد    به صورت    د باي را

 كردف   براي دانش آموزان تعري     مجدداً يد با سپس آنها را  . آموزش داد 
 تلاش كنند كه محيط      با شناختي تازه از هنجارها     اي كه آنها    به گونه 

هـاي مقاومـت     ها از آمـوزش    اين برنامه .  را تغيير دهند    خود اجتماعي
اين حقيقت ممكن بـود توضـيحي       . ثرتر بود ؤ م  نيز درباره مواد مخدر  

  . هاي مقاومت در مقابل مصرف مواد مخدر باشد براي شكست برنامه
هـاي   ن رفتار پرخطري كـه در دانـش آمـوزان دبيرسـتان           تري شايع

عـدم بـستن    (دولتي شهر تهران مشاهده شـد، صـدمات غيرعمـدي           
 ) درصـد  ۷/۲ ( بود و كمتـرين درصـد       درصد ۶/۸۸با  ) كمربند ايمني 

 چـون با توجه به آمار كشورهايي      . تعلق داشت استفاده از مواد مخدر     
كمربنـد ايمنـي در     تر بـودن عـدم اسـتفاده از         شي ـآمريكا و ژاپن و ب    

هـاي آمـوزش نكـات ايمنـي در          كشورمان، بازنگري جدي در برنامـه     
 در  ،صدمات عمدي .  مورد نياز بود   ،خصوص براي نوجوانان  ه   ب ،جامعه

 ۱/۱۴ ، در آمريكـا   . داشـت  زيـادي  شيوع   ،ميان دانش آموزان تهراني   
 و  انـد   درصد از دانش آموزان به ندرت از كمربند ايمني استفاده كرده          

 درصـد بيـشتر از      ۱/۱۸ با    پسران .اند  اي از آن نكرده     رگز استفاده يا ه 
انــد و راننــدگي پــس از نوشــيدن   داشــتهي رفتــارچنــيندختــران 

 درصـد و بيـشتر از       ۲/۱۷ درصد و در پسران،      ۳/۱۳مشروبات الكلي،   
آمار بيشتر كشورها نياز به بازنگري      ]. ۱۰[بود)  درصد ۵۱/۹(دختران  

اسـته، از ديگـر علـل شـايع مـرگ           صدمات عمـدي و يـا خو      . داشت
 و   مـرگ   علـل  صدمات خواسته و ناخواسته بيشترين    . نوجوانان بودند 

 كـه  ادنـد د   سـال بـه خـود اختـصاص مـي          ۱۵-۲۴ در سـنين     مير را 
و بقيـه  )  درصـد ۷۳ (نـد ها ناشي از رانندگي بود      بسياري از اين مرگ   

 اسلحه گرم و انفجار، سـقوط، صـدمات         ، مانند شامل طيفي از عوامل   
  . ]۴[راني، مسموميت و تصادف با يك شيء بود  چرخهدو

 مثـل   ،شـوند  با توجه به عواملي كه صدمات عمدي را شـامل مـي           
كتك كاري، حمل سلاح، احساس عدم امنيت، افسردگي، خودكشي         

رسد پرخاشگري در جامعـه مـا        به نظر مي   ،و مورد تجاوز قرار گرفتن    
 با  ، احساس امنيت   به جهت عدم   كه، يدختران. رد دا زياديشيوع  نيز  

كنند، بيشتر از سـوي والـدين و خـانواده مـورد      خود سلاح حمل مي  
مبـتلا   افسردگي    آنها به   از زياديميزان  . گيرند ضرب و شتم قرار مي    

 و با آماري نزديك به كـشور آمريكـا، خودكـشي ميـان آنـان         هستند
. گيرنـد   قرار مي   نيز  و متأسفانه به زور مورد تجاوز جنسي       شايع است 

  و يـرد ن قـرار گ   ولائ مورد توجه مس   داين صدمات در جامعه باي    ود  وج
هـاي گروهـي در جهـت كـاهش           تلاش جدي دولتمردان و رسانه     به

 عوامـل اشـاعه      بنا به تحقيـق،    .نياز مبرم دارد  پرخاشگري در جامعه    
. انـد  هدهنده پرخاشگري شامل راديو و تلويزيون و رسانه گروهي بـود   

عه ما كه خشونت مردان عليه زنان        فرهنگ خاص جام   ،از سوي ديگر  
 اند  نشان داده نتايج  . زند داند به اين مسئله دامن مي      را يك هنجار مي   

 از دانش    درصد ۴/۱۷ ، نسبت به زمان مطالعه    ،كه در يك ماه گذشته    
نـد و پـسران     ا  ه يك سلاح حمل کرد    ، حداقل  يك بار و بيشتر    ،آموزان

 ايـن رفتـار     تكـب مر) درصـد  ۲/۶ ( بيشتر از دختـران    ) درصد ۳/۲۹(
  .]۱۰[اند  شده

، دانـش آمـوزان   استفاده از سيگار، الكـل و مـواد مخـدر در ميـان              
 ميزان قابل تـوجهي را    هاي دولتي شهر تهران، نيز هر يك         دبيرستان

 ۹/۶۳ در بررسي گرانبوم و كـان آمريكـا،          .به خود اختصاص داده بود    
 كـرده   را تجربه  سيگار در طول زندگي      مصرفآموزان    درصد از دانش  

 ۶۰(بيـشتر از دختـران      )  درصـد  ۳/۶۶( پسران   بودند و ميزان تجربه   
  .]۱۰[بود) درصد

انـد       الكل داشته  مصرفآموزان تجربه      درصد از دانش   ۲/۷۸در كل،   
 نـسبت بـه زمـان       ،آموزان در يك مـاه گذشـته         درصد از دانش   ۵۰و  
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  ١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ۶/۵۳ (۱۱اند و پسران كـلاس         و بيشتر الكل نوشيده     بار  يك ،مطالعه
 چنـين رفتـاري   )  درصـد  ۱/۵۴ (۱۱بيشتر از دختران كلاس     ) صددر

 در طـول    ،آمـوزان    درصـد از دانـش     ۴/۲۴در آمريكـا،    . ]۱۰[اند  داشته
  درصـد  ۵/۴۶ با   اند و پسران     مصرف ماري جوانا داشته      سابقه ،زندگي

  .]۱۰[اند شده اين رفتار مرتكب)  درصد۴/۳۸(بيشتر از دختران 
 ل، سـيگار و مـواد مخـدر در ميـان           استفاده از الك ـ   ، ما گدر فرهن 

. ين نگران كننده بـود    ينان شايع نبوده و اين مقادير هر چند پا        نوجوا
هاي خـارجي، مـصرف      دسترسي آسان به اين مواد، تبليغات در فيلم       
ترين عوامل مـصرف آن      اين مواد در خانواده و توسط دوستان، اصلي       

نـگ و    جنـسي قبـل از ازدواج در فره        روابـط . نوجـوان اسـت   توسط  
وجـود چنـين رفتـاري در ميـان       . استمذهب ما به شدت منع شده       

ميـان    در بمذهتوجه به   دختران دبيرستاني، نشان از كمرنگ شدن       
به گفته خـود    [آينده و گاهي   نوجوانان دختر، عدم اميد به ازدواج در      

دهـد     اگرچه بررسي گرانبوم و كان نشان مي       .است نشانه تجدد    ]آنها
 جنسي  روابط  خود،  در طول زندگي   ،آموزان  ش درصد از دان   ۶/۴۵كه  

 بيـشتر از دختـران      ) درصـد  ۵/۴۸با  (آموز     پسران دانش  ، اما اند  داشته
 درصد از  ۶/۶. اند  مبادرت كرده  اين رفتار     به ) درصد ۹/۴۲(آموز    دانش
 سالگي بـوده بـود و       ۱۳شان قبل از       جنسي روابطآموزان اولين     دانش

اين رفتار را قبل از     )  درصد ۴(ن   درصد و بيشتر از دخترا     ۳/۹پسران  
تفـاوت  مـا بـسيار     فرهنـگ    بااند، ولي فرهنگ آنها        سالگي داشته  ۱۳
 .شود  ديده مي  بد رژيم غذايي  ، دانش آموزان   درصد از  ۷/۱۴در  . دارد
گونه كه هست حفظ      مايل هستند وزن خود را همين      ، از طرفي  آنها،

 يك نقطـه قـوت      اين. دهند  وزن انجام نمي   بهبودكنند و كاري براي     
 برخلاف  ،هاي دولتي شهر تهران بود     براي جمعيت نوجوان دبيرستان   

نگاهي  .استكشورهاي آمريكا و ژاپن كه چاقي نوجوانان يك معضل          
  درصد ۴/۶۷دهد كه     نشان مي  ،جسمانير، يعني فعاليت    يخابه رفتار   

 .فاقدچنين فعـاليتي هـستند    از دانش آموزان دبيرستاني شهر تهران       
 و ورزش كه فوايد آن بر هيچكس پوشيده نيـست،           جسمانيفعاليت  
.  سلامت حال حاضر و زنـدگي سـالم در بزرگـسالي بـود             برايعاملي  
 انختـر ر دد مـا بـه ويـژه        نوجوانان جسماني عدم فعاليت    زيادميزان  

  و نـاتوان  سـالمند   از مـادران   اي  نشان از نـسل آينـده     ) درصد ۹/۷۹(
. دارد  غيره  و  ديابت ، و عروقي  خوان، بيماري قلبي  است پوكي   مبتلا به 
 ورزش نوجوانــان، تــشويق دختــران بــه فعاليــت بــرايريــزي  برنامــه

 ايجاد فرهنگ ورزش در     ، از جمله  هاي فرهنگي ويژه    برنامه ،جسماني

ايـن   .ها، عوامل تأمين كننـده نـسل آينـده سـالم بـود             ميان خانواده 
از ؛ نخـست    هايي داشت  مطالعه، يك بررسي مقطعي بود و محدوديت      

 ـ       چون يافته  اين جهت كه   طـور  ه هاي مطالعه علل ايجـاد كننـده را ب
 توان با اين مطالعه گفت كه چرا برخـي         ند، نمي نك كامل بررسي نمي  

كننــد،  چنــين رفتارهــايي نمــي در شــرايطي همــسان، ، نوجوانــاناز
 توضـيحي   اسـت  عوامل روانشناختي و اجتمـاعي ممكـن         هرچند كه 

ثر ؤه در بروز اين رفتارهـا بـسيار م ـ        عمجا.  اين امر داشته باشند    ايبر
محيط اجتماعي و همسالان، دسترسي به موادي مانند سـيگار،          . بود

 الكل، موادمخدر، نگرش دوستان و خانواده به اين رفتارها، علل روان          
 دوران كـودكي، همگـي در الگـوي ايـن رفتارهـا             ارب تج  و شناختي

 كدام عامل   ، وضوح تواند تعيين كند به     اين مطالعه نمي   .]۱۱[ثرند  ؤم
ها   اين يافته  ،از سوي ديگر  .  گرديده بود  منجر يا رفتار به بقيه رفتارها    

انـد و   دست آمده كه در مدرسـه حـضور داشـته   ه  در دانش آموزاني ب   
دانش آموزان غايب ترك تحصيل كرده، افرادي كـه افـت تحـصيلي             

 اند و يا در مـدارس شـبانه تحـصيل          اند و وارد دبيرستان نشده     داشته
 خود رااز آنجا كه اين پرسشنامه . اند كنند، در مطالعه لحاظ نشده مي

 ،الات حـساس  ؤ س ـ  از  برخي ممكن است كه در مورد    ،  كرد فرد پر مي  
 يهاي كاملاً درست    جواب ، جنسي روابطمثل استفاده از مواد مخدر و       

 در مطالعه ما سعي شـده اسـت كـه ايـن             البته. نشده باشند دريافت  
 داشـتن  و محرمانـه     هـا    پرسـشنامه  ي نام كـردن   مشكلات از طريق ب   

اطلاعات و توضيحات لازم براي دانش آموزان در خصوص اهميـت و            
 مطالعـه سـيمانتگن،     بـا ايـن حـال،     . حـل شـوند   فايده اين تحقيق،    

نشان داد كه گزارش خود فرد از رفتارهـاي پرخطـر روايـي             ) ۲۰۰۰(
 از اين   نمونهين  ، اول  حاضر كه مطالعه  با توجه به اين   .]۱۲[زيادي دارد 

 كـه بـا   كنـد  ، پژوهشگر توصـيه مـي  استدست مطالعات همه جانبه  
اي،  ، چنـين مطالعـه    جهاني استفاده از رهنمودهاي سازمان بهداشت    

بـار و در كـل كـشور انجـام            سال يـك   ۲-۳ هر   ،نظير ديگر كشورها  
 كمتري از رفتارهاي پرخطـر   نتايج پژوهش هر چند ميزان     اين. گيرد

 گ نسبت به مطالعات آمريكا، ژاپن و هن ـ       ، شهر تهران  بهداشتي را در  
  شناسايي اين رفتارهـاي خطرنـاك و       لزوم اما   ،دنده  نشان مي  ،كنگ

با توجه به جمعيت جـوان      . دنكن  تصحيح آنها را نفي نمي     برايتلاش  
ها و ايجاد نسل بزرگـسال سـالم در    كشورها، محافظت از اين سرمايه   

رفتارهـاي درسـت و ايجـاد يـك         گرو شناسايي اين رفتارها، آموزش      
   .سبك زندگي صحيح بود
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  ١٩

     همكاران و غلامرضا گرمارودي                                                                                                         ...       عادات پرخطر بهداشتي در دانش آموزان

 منابع

 . مجموعه آموزش عمومي بهداشـت بـاروري  .ملك افضلي حسين -۱
 دفتـر    و  انجمن تنظيم خانواده جمهـوري اسـلامي ايـران         ،چاپ دوم 
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