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Abstract 
Background and Objectives: Chronic diseases are the leading causes of death in many countries in 

the globe. Behavioral risk factors such as smoking, alcohol consumption and the lack of physical 

activity are the most important determinants of these diseases and mortality. The source of 

behavioral risk factors in chronic diseases are in childhood and adolescence. The aim of this study 

was to investigate the behavioral risk factors and pattern in adolescents in Tabriz city, northwest of 

Iran. 

Material and Methods: A total of 1517 high school students were recruited for this cross-sectional 

study in Tabriz city using cluster random sampling. The data were collected using Global School-

based Student Health Survey tool introduced by the World Health Organization. 

Results: Five percent of students had smoked once or more within the last 30 days. Nearly, twenty 

percent of students had a previous experience of cigarette smoking. About one percent of the cases 

had experienced different forms of drug consumption. Our findings showed that 4.2 percent (CI: 

3.1-5.2) had committed suicide at least once during the last year and 4.2 percent of the students had 

carried cold weapons with them at least once every week. Eighty percent never used bike for sports, 

work or leisure. More than 45 percent of the students had some training courses in the classroom on 

the prevention of HIV infection, and 41.9 percent had talked to their parents about this matter. 

Conclusion: Based on our findings, more educational courses are needed in schools. Multi-sectoral 

collaboration in education, health and policy-making would also have a key role to improve 

adolescent health status in the community. 
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  زیشهر تبر رستانیآموزان مقطع دبسلامت محور دانش یرفتار یالگوها
 

 6*یریدستگ دیسع ،5راد یبهرام صمد، 4یمیوهاب اصل رح،     3یبوردیالهه با ،  2ییایض رضا،  1یسپهر میمر

 
 چكيده

های مزمن سردسته علل مرگ در جهان هستند. عوامل خطر رفتاری مانند مصرف سیگار، الکل، عدم فعالیت فیزیکی، مهمبیماری :و اهداف نهیزم
ن کودکی و نوجوانی است. هدف مطالعه حاضر های مزمن در دورامیر هستند. منشا عوامل خطر رفتاری بیماریوگرهای بیماری و مرگترین تعیین

 نامه استاندارد سازمان بهداشت جهانی است.بررسی الگوهای رفتاری نوجوانان طبق پرسش

ای تصادفی وارد گیری خوشهآموزان مقطع دبیرستان شهرستان تبریز به روش نمونهنفر از دانش 5151در این پژوهش مقطعی،  :هامواد و روش
 .( سازمان بهداشت جهانی بوده استGSHSنامه استاندارد بررسی سلامت مدارس )ها پرسشآوری دادهابزار جمعمطالعه شدند. 

 کرده تجربه را سیگار مصرف نفر یک نفر، 6-1 هر ازروز گذشته سیگار کشیده بودند.   03آموزان یک بار یا بیشتر  طی پنج درصد دانش ها:افتهی

 – 2/1)با فاصله اطمینان،  درصد 2/4 .بودند کرده استفاده آوراعتیاد مواد و داروها مختلف اشکال از باریک قلحدا موارد یک درصد بود. حدود
اند. هشتاد داشته سرد همراه سلاح خود با روز یک حداقل هفته طی درصد 2/4 .بودند کرده خودکشی به اقدام باریک حداقل گذشته سال در( 5/0

در کلاس درس آموزش  HIVدر مورد اجتناب از عفونت  درصد 2/41بودند.  نکرده استفاده تفریح یا کار ورزش، ایبر دوچرخه از درصد هیچگاه
 .شان صحبت کرده بودنددر این مورد با والدین درصد 9/45دیده و تنها 

جانبه های چندبیشتر در مدارس و همکاریهای با توجه به نتایج مطالعه و پیامدهای رفتارهای پرخطر در نوجوانی، آموزش و آگاهی :یریگجهینت
 .رسدهای مناسب برای ارتقا سلامت نوجوانان ، ضروری به نظر میگزاریهای مختلف آموزشی و بهداشتی و سیاستبخش

 
 سلامت نوجوانان، فعالیت فیزیکی، مصرف دخانیات، الگوی رفتار :هادواژهیکل

 

 
 
 

                                                            
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو خانواده، دانشکده پزشک یاجتماع یگروه پزشک 1.

 سوئد، ساندزوال، سوئد دیدانشگاه م ،یگروه بهداشت عموم 2.

  رانیا ز،یتبر ،یپژوهشکده جهاد دانشگاه .3

 رانیا ز،یتبر ،یشرق جانیداشت استان آذرباواحد سلامت نوجوانان، مرکز به .4

 رانیتهران، ا ،یقانون یسازمان پزشک ،یقانون یپزشک قاتیمرکز تحق .5

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو خانواده، دانشکده پزشک یاجتماع یگروه پزشک ،زیتبر یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق. 6
(Email: dastgiris@tbzmed.ac.ir) 

 

 

منتشر  )/http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنز )

 اده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.شده که طبق مفاد آن هرگونه استف
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 مقدمه
ی قلبی، دیابت، هاهای مزمن شامل بیماریبیماری

درصد علل مرگ در سراسر جهان را  13ها استروک و سرطان
های دهند. سه چهارم مرگ ناشی از بیماریتشکیل می

دهد غیرواگیر در کشورهای با درآمد پایین و متوسط رخ می
(. ریسک فاکتورهای رفتاری مانند مصرف سیگار و الکل، 5)

گرهای ک تعیینتحرعدم فعالیت فیزیکی، چاقی و زندگی بی
( ناشی Mortalityمیر)و( و مرگMorbidityمهم ناخوشی)

(. منشا عوامل 2،5های مزمن در بزرگسالان هستند )از بیماری
های مزمن در دوران کودکی و نوجوانی یخطر رفتاری بیمار

های زودرس و یک سوم بار کلی (. دو سوم مرگ0است )
ط و رفتارهایی است که ها در بزرگسالان مرتبط با شرایبیماری

(. مصرف سیگار در 4در دوران نوجوانی شروع شده است )
 دوران جوانی و نوجوانی با مسائل روانی، عاطفی و هیجانی

شدن در رفتارهای پرخطر جنسی و خشونت مانند درگیر
(. مصرف الکل زیر سن قانونی موجب 6، 1) مرتبط است

مسمومیت با افزایش میزان خودکشی، قتل و مرگ ناشی از 
های نوجوان (. در حال حاضر تعداد سیگاری1شود )الکل می

خصوصا دختران سیگاری در سراسر جهان در حال افزایش 
بر اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی  (.8است )

(WHO مرگ ناشی از سیگار بین سالهای )2303 -2332 
درصد در کشورهای توسعه یافته کاهش خواهد  9حدود 

الیکه در کشورهای در حال توسعه دو برابر خواهد یافت در ح
(. در یک مرور سیستماتیک که توسط انصاری مقدم و 9شد )

ساله ایران شیوع  54 – 59همکاران بررسی شده؛ در نوجوانان 
درصد، اپیات  1/54و  8/56مصرف سیگار و الکل به ترتیب 

درصد  5/23های سیستم عصبی مرکزی  درصد و محرک 22
 (.53شده است )برآورد 

اضافه وزن و چاقی به طور کلی در حال افزایش است 
خصوصا در کشورهای در حال توسعه؛ مصرف زیاد غذاهای 

های شیرین، و کاهش پیشرونده شده و نوشیدنیفرآوری
(. در 55فعالیت فیزیکی بعضی از علل این افزایش هستند )

یوع متاآنالیزی که توسط کلیشادی و همکاران انجام شده ش
اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان ایرانی به ترتیب 

در مرور  (.52درصد گزارش گردیده ) 8/53و  5/1
سیستماتیک دیگری که توسط صادقی و همکاران در مورد 

تا  03خشونت در نوجوانان ایرانی انجام شده، شیوع را بین 
 برابر زنان بوده 1/2درصد برآورد کرده که در مردان  1/61

بیش  2351، در سال WHOبر اساس گزارش   (.50است )
از دو سوم موارد مرگ نوجوانان در جهان در کشورهای با 

های ناشی از تصادفات داده، آسیب درآمد کم و متوسط رخ
ترین دلایل ترافیکی، خودکشی و عفونت دستگاه تنفسی مهم

ها بودند و اغلب با خدمات بهداشتی مناسب، این مرگ
 (.54و حمایت اجتماعی قابل پیشگیری هستند )آموزش 

رو به در ایران از طریق جنسی ، HIVانتقال عفونت 
. و به ویژه جوانان در معرض خطر قرار دارند افزایش است

نگرانی که در این مورد وجود دارد عدم آگاهی در مورد 
های اجتماعی خصوصا در راههای پیشگیری و افزایش آسیب

که اطلاعات صحیح و دقیق از آنجائی. (51نوجوانان است )
برای استقرار و پایش اقدامات ارتقا سلامت مورد نیاز است؛ 
بررسی الگوهای رفتاری این گروه سنی جهت طراحی و 

های آموزشی برای تغییرات رفتاری اثر بخش، اجرای برنامه
 رسد. ضروری به نظر می

در هدف این مطالعه دستیابی به این الگوهای رفتاری 
نامه آموزان دبیرستانی شهر تبریز با استفاده از پرسشدانش

آموزان سازمان بهداشت بررسی سلامت دانش"استاندارد 
 .بوده است"جهانی 

 
 هامواد و روش
تبریز شهر  یآموزان دبیرستاندانش این مطالعه گروه هدف

 29901تعداد  5094تا  5092تحصیلی  هایسال طیاند. بوده
آموز پسر در این نفر دانش 02119دختر و  زنفر دانش آمو

به عنوان جامعه آماری این  اند کهشهر مشغول تحصیل بوده
این مطالعه مقطعی در دو مرحله  مطالعه در نظر گرفته شد.

جهانی نامه . در مرحله اول و برای اعتباریابی پرسششدانجام 
 آموز سیزدهتعداد پنجاه دانش(، GSHS) آموزانسلامت دانش

بوسیله یک پزشک، یک  تا پانزده ساله از هفت مدرسه
کارشناس ارشد بهداشت عمومی و یک کارشناس بهداشت 

 مورد مصاحبه و بررسی بهداشتی و بالینی قرار گرفتند. مدارس
آموزان دو بار به فاصله دو هفته مورد ارزیابی قرار این دانش

 دم همکارییازده نفر به علت ع ،در این مرحلهگرفتند و نهایتا 
های تکمیل شده از مطالعه کنار و یا ناقص بودن پرسشنامه

تعداد پنج نفر و  ،عموما در هر روز کاری. گذاشته شدند
 مورد ارزیابی قرار گرفتند. هرکدام به مدت حدود یکصد دقیقه

نامه از انگلیسی به فارسی و ابتدا پرسش ،برای اعتباریابی
رجمه و پس از بحث فارسی به انگلیسی ت سپس مجددا از

توسط سه نفر از متخصصین بهداشت ، گروهی و تبادل نظر
 به عمل آمد. عمومی تغییراتی در آن

کنندگان به نامه، رضایت شرکتبرای تکمیل پرسش
یک هفته قبل از شروع  صورت کتبی اخذ گردید بطوریکه

 آموزان در جریان اجرایوالدین )سرپرست( دانش ، بررسی
ذاری گها کدنامهفتند. ضمن اینکه تمام پرسشجزییات قرار گر

در  کننده هویتهیچگونه اسم و مشخصات تعیین شدند و
 ها قرار داده نشد.نامهپرسش

ها با استفاده از آلفای کرونباخ نامهپایایی درونی پرسش
بازآزمون با استفاده از ضریب  -آزمونتست  ارزیابی گردید.

ضریب همبستگی مچنین و ه (Kendall’s Tau)کندال تائو



 انو همکار سپهری

Depiction of Health, 2020; 11(1): 40-51    |14  

بازآزمون در دو مرحله  -اسپیرمن برای ارزیابی کلی آزمون
نامه از شاخص برای روایی پرسش مورد استفاده قرار گرفت.

گردید که  ی و شاخص تعدیل شده کاپا استفادهایاعتبار محتو
-سوال و یک پرسش 240نامه کامل با در نهایت یک پرسش

نتیجه این قسمت در گردید.سوال فراهم  62 نامه خلاصه با
 (. 56مقاله دیگری منتشر شده است )

نامه سلامت سازی پرسشپس از اعتبار یابی و بومی
دخترانه و  56دبیرستان ) 03از نفر  5833 آموزان، تعداددانش

 که به روش شهرستان تبریز کلاس در 93و پسرانه(  54
 مرکزگیری با استفاده از چارچوب نمونه، ایتصادفی خوشه

پرورش وبهداشت استان و با کسب مجوز از سازمان آموزش
-نظر سلامت عمومی، رفتارهای تغذیه انتخاب شده بودند از

روانگردان و  ای، مصرف الکل، مصرف مواد و داروهای
مخدر، سلامت روانی، فعالیت فیزیکی و ورزش، رفتارهای 

 دخانیات، خشونت و حوادث و رفتارها و اقدامات جنسی،
 عوامل از ایپاره شیوع و گرفتند ارزیابی قرار مورد اقبتیمر

گردید. میزان پاسخ  آنها برآورددر مت عمومی سلا و خطر
 درصد و 81درصد، ارزیابی اول  85دهی برای کل مطالعه 

 .(56) درصد بود 94ارزیابی مرحله دوم 
 

GSHS (Global School Health Survey) 
، توسط 2335سال در  (GSHS)بررسی سلامت مدارس 
(،  صندوق کودکان ملل WHOسازمان بهداشت جهانی )

، سازمان فرهنگی، علمی و آموزشی ملل (UNICEF)متحد 
، (UNAIDS، آژانس ایدز ملل متحد )(UNESCO)متحد 

، ایجاد (CDC)و مرکز کنترل و پیشگیری بیماریها در آمریکا 
هدف از  (.51شد و بسیاری از کشورها از آن استفاده کردند )

های جهانی و کمک به کشورها برای این بررسی مقایسه
سنجش و ارزیابی فاکتورهای خطر رفتاری و عوامل پیشگیری 

گزاری سلامت مدارس و ریزی و سیاستکننده جهت برنامه
نامه خود یک پرسش GSHSها است. پیشگیری از بیماری

ساله است که رفتارهای  51 – 50آموزان ایفا برای دانش
حیطه اصلی را  53کند؛ و ریسکی و محافظتی را ارزیابی می

ای، رفتارهای بهداشتی، مصرف شود: رفتارهای تغذیهشامل می
الکل، مصرف مواد و دخانیات، سلامت روان، فعالیت فیزیکی، 

های فاکتورهای محافظتی، رفتارهای جنسی، خشونت و آسیب
رجمه و (. این ابزار در کشورهای مختلف ت51غیر عمدی )

نامه استفاده شده است. در ایران نیز روایی و پایایی پرسش
نامه شامل یک بخش پرسش (.56ارزیابی و تایید شده است )

 باشد. اصلی و یک بخش سوالات بسط یافته می
در این مطالعه از روشهای آمار توصیفی با نرم افزار 

SPSS  به صورت فراوانی، درصد و فاصله اطمینان برای
 ها استفاده شده است.ف دادهتوصی
 
 هایافته

نفر  193کنندگان پسر و درصد ( شرکت 9/41نفر ) 121
کنندگان درصد ( دختر بودند. میانگین سنی شرکت 5/12)
خصوصیات  5جدول شماره  سال بوده است. 5/56( 16/3)

 دهد.پایه جمعیت را نشان می

 
 . خصوصیات پایه5جدول 

 توزیع سنی نمونه مورد بررسی تعداد درصد فاصله اطمینان

 ساله 54 01 4/2 6/5 – 2/0

 ساله 51 241 2/56  0/54 – 58

 ساله 56 159 4/41 9/44 – 9/49

 ساله 51 156 04 6/05 – 4/06

 توزیع جنسی    

 پسر 121 9/41 4/41  -4/13

 دختر 193 5/12 6/49 – 6/14

 توزیع شاخص توده بدنی   

 کم وزن 018 6/20 1/25 – 1/21

 طبیعی 186 8/15 0/49 – 0/14

 اضافه وزن 529 1/8 5/1 – 9/9

 چاق 244 5/56 2/54 – 9/51

 کل 5151 533 
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 باریک حداقل آموزان این مطالعهدانش از درصد 5 حدود

بودند.  کرده استفاده آور اعتیاد مواد و داروها مختلف اشکال از
آور اعتیاد مواد و اداروه آموزان تهیهدانش درصد 53 از بیش

-می پذیرامکان کاملا را تریاک( و هروئین ها،آمفتامین )مانند

 نسخه با قانونا که داروهایی آنها از درصد 13 از بیش .دانند

داروهای  از تعدادی شامل باشد )ومی تهیه قابل پزشکی
 کرده دریافت داروخانه از نسخه بدون را آور است(اعتیاد

  (5اره بودند. )نمودار شم

آموزان تبریزشیوع خوداظهاری مصرف مواد اعتیادآور و غیر قانونی در دانش .5نمودار شماره       

شیوع مصرف دخانیات طی یک ماه گذشته  ،در این مطالعه
 1( بوده است؛ یعنی 9/0 – 5/6درصد )با فاصله اطمینان،  1

روز گذشته  03آموزان یک بار یا بیشتر  طی درصد دانش
 نفر یک آموزاندانش از نفر 1 - 6 هر سیگار کشیده بودند. از

درصد  1/55نفر یعنی  514 .بود کرده تجربه را سیگار مصرف
( ، سیگار کشیدن را از بالای 1/9 – 5/50)با فاصله اطمینان، 

 سالگی شروع کرده بودند.  54

 خرید و تهیه در قانونی نظر از مانعی هیچ آموزاندانش

 .اندهنداشت سیگار

 آموزان( دانش5/0 – 2/1)با فاصله اطمینان،  درصد 2/4

 به اقدام باریک حداقل گذشته سال در که کردند اعلام

 اقدام از اینکه یا و اندنبوده موفق یا که بودند کرده خودکشی

 .اندشده پشیمان خود

 ایام طی در ( 5/0 – 2/1درصد )با فاصله اطمینان،  2/4

آن(  مانند و سرد )چاقو سلاح خود با روز یک حداقل هفته
 آموزاندانش چهار درصد در فیزیکی درگیری اند.داشته همراه

 یک سال در جدی درمانی اقدامات و شدن زخمی به منجر

آنها )حدود  از یکی آموزدانش ده هر از است. تقریبا بوده اخیر
 در بود شده واقع جنسی تجاوز مورد اجبار به  درصد( 53

است.  نداشته جنسی رابطه داشتن به تمایلی خود که حالی
ضمنا در این سوال در مورد اینکه چگونه و توسط چه کسی 
مورد تجاوز قرار گرفتند سوالی پرسیده نشده است )نمودار 

 (2شماره 
 

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
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ریزآموزان تبشیوع )درصد( برخی رفتارهای پرخطر در بین دانش .2نمودار شماره 

 
در پاسخ به سوال نگرانی که منجر به عدم خواب شبانه 

 8/51درصد )با فاصله اطمینان  9/51ماه گذشته شده؛   52طی 
( گزینه اغلب اوقات و همیشه را انتخاب کردند. به 5/54 –

 ساعات دارای آنها از یکی فقط آموزدانش دو هر طور کلی از

 .است بوده روزشبانه ساعت( در 8-1 کافی )حدود خواب
آموزان )با فاصله درصد دانش 2/54در بخش فعالیت بدنی 

 63( طی هفته گذشته هر روز حداقل 1/52 – 56اطمینان 
درصد )با فاصله  5/46دقیقه فعالیت بدنی داشتند، در حالیکه 

 ( دو روز یا کمتر فعالیت داشتند.6/40 – 6/48اطمینان 
 1مدرسه در  روی یا رفتن با دوچرخه بهدر مورد پیاده

 1(  پاسخ 59 - 20درصد )با فاصله اطمینان  25روز گذشته، 
 ورزش، برای دوچرخه از هیچگاه درصد روز داشتند. هشتاد

در مورد حضور در  .بودند نکرده استفاده تفریح یا و کار
درصد گزینه یک روز در  533کلاس ورزشی طی یک سال، 

نشستن  در روز  هفته را انتخاب کرده بودند. در مورد ساعات

و تماشای تلویزیون و بازی کامپیوتری هشت درصد )با فاصله 
درصد  6/23( کمتر از یک ساعت در روز، 6/6 – 0/9اطمینان 

 5/01( یک تا دو ساعت، 6/58 – 6/22)با فاصله اطمینان. 
ساعت و  1(  بیش از 8/02 – 6/01درصد )با فاصله اطمینان 

( بیش از سه 5/69 – 6/10درصد )با فاصله اطمینان  0/15
 ساعت در روز در وضعیت نشسته قرار داشتند.

کنندگان در این مطالعه در مورد نوزده درصد شرکت
-درصد دانش 8/12مطلبی نشنیده بودند.  HIVعفونت ایدز و 

( طی سال تحصیلی 2/13 – 0/11آموزان )با فاصله اطمینان 
 2/41در مورد ایدز در کلاس درس آموزش دیده بودند و 

( در مورد راههای 1/42 – 1/41درصد )با فاصله اطمینان 
های درسی آموزش دیده بودند. اجتناب از ایدز در کلاس

(  در 4/09– 4/44درصد )با فاصله اطمینان  9/45همچنین 
(0شان صحبت کرده بودند. )نمودار شماره این مورد با والدین
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آموزانها و آموزشهای پر اهمیت در میان دانشوضعیت برخی آگاهی .0 نمودار شماره

 
 شرایط از مناسب درک کافی، عمل آزادی درصد 11 از بیش

 کردن سپری و صمیمانه و دوستانه ارتباط جنسی، و سنی

(4)نمودار شماره  .اندنداشته خانواده طرف از کافی وقت

 
تان با شما وقت سپری میکنند؟هر چند وقت والدین .4شماره نمودار 

 بحث
آموزان نفر از دانش 5151در این مطالعه الگوهای رفتاری 
مورد بررسی قرار  GSHSدبیرستانی شهر تبریز با پرسشنامه 

 گرفت.

 حداقل  آموزاندانش از درصد 5 در این مطالعه، حدود

 استفاده آور اعتیاد مواد و داروها مختلف اشکال از بار یک

ای که با ابزار بررسی رفتارهای پرخطر بودند. در مطالعه کرده
درصد  2/51در تهران انجام شد؛ حدود  (YRBSS)نوجوانان 

بار سابقه مصرف حشیش و تریاک، آموزان حداقل یک دانش
درصد  2درصد کریستال و کراک،  8/3درصد هروئین ،  9/2

ها را داشتند که نسبت به زیدرصد اکستا 2ها و آمفتامین
ای که در مورد (. در مطالعه58مطالعه ما بالاتر بوده است )
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مصرف مواد در نوجوانان دبیرستانی ایران انجام شده؛ میزان 
درصد در نقاط  6/8تا  2/5مصرف اپیات در طول زندگی بین 

-(. همچنین در دانش59مختلف کشور گزارش شده است )

ر طول زندگی در مورد مصرف تریاک آموزان زنجانی شیوع د
درصد اعلام شده است  2/3درصد و  9/5و هروئین به ترتیب 

ای در ( که تقریبا با مطالعه حاضر همخوانی دارد. مطالعه59)
تبریز که در مورد میزان بروز مصرف مواد مخدر در پسران 

درصد برآورد کرده  2/2دبیرستانی انجام شده، این میزان را 
نامه در غنا انجام ای که با همین پرسشدر مطالعه (.23است )

آموزان از موادی مانند کوکایین، درصد دانش 6/0شده بود 
(. 25شان استفاده کرده بودند )در طول زندگی LSDهرویین و 

میزان مصرف نسبت به مطالعه ما بیش از سه برابر بوده که 
ر کشور تر داحتمالا به دلیل شرایط فرهنگی و دسترسی آسان

دهی به این سوال باعث غنا و یا شاید نگرانی کمتری در پاسخ
 5/5برآورد متفاوت با مطالعه ما شده باشد. در تاجیکستان 

بار آموزان استفاده از مواد غیرقانونی را برای یک درصد دانش
یا بیشتر گزارش کرده بودند که تفاوت معناداری از نظر 

این بررسی نشان داد که  جنسیت وجود نداشته است. همچنین
دهندگان یک یا چند بار از سوزن یا سرنگ درصد پاسخ 6/5

( که از نظر میزان 22مشترک برای تزریق استفاده کردند )
توان به مصرف مواد با مطالعه حاضر همخوانی دارد که می

 های فرهنگی در این مورد اشاره کرد.تشابه
بار یا بیشتر  آموزان یک درصد دانش 1در مطالعه حاضر 

 از نفر 6-1 هر روز گذشته سیگار کشیده بودند. از 03طی 

بود. حدود  کرده تجربه را سیگار مصرف نفر یک آموزاندانش
سالگی شروع  54درصد موارد، سیگار کشیدن را از بالای  55

کردند. در یک مطالعه که در شهر تبریز و در کلاس دهم انجام 
تجربه سیگار کشیدن را  کنندگاندرصد شرکت 0/51شده 

داشتند و پنج درصد سیگاری منظم بودند. همچنین در این 
دار مطالعه داشتن والدین و دوستان سیگاری رابطه مثبت معنی

( که تقریبا با 20با سیگار کشیدن نوجوانان داشته است )
روند مصرف  ،مطالعه حاضر همخوانی دارد. طبق مطالعات

ای  در مطالعه(. 20ایشی است )سیگار در نوجوانان روند افز
در مورد مصرف سیگار و قلیان در ایران، شیوع روزانه مصرف 

درصد در مردان و سه درصد در زنان 1/20این مواد دخانی، 
نامه در ای که با همین پرسش(. در مطالعه24) تخمین زده شد.
روز  03درصد دانش آموزان در طول  1/5غنا انجام شده 

درصد این  4/41بیشتر سیگار کشیده بودند.  بار یاگذشته یک
(. 25سال شروع کرده بودند ) 50افراد سیگار کشیدن را از زیر 

آموزان گزارش درصد دانش 1/2همچنین در تاجیکستان 
روز گذشته را اعلام کردند. تقریبا  03مصرف دخانیات طی 

سالگی شروع به  53یک چهارم نوجوانان سیگاری، قبل از 
-(. در مطالعه ما بیشتر سیگاری22ن کرده بودند )سیگار کشید

تواند سالگی شروع به مصرف کردند که می 54ها از بالای 

های فرهنگی و اجتماعی در کشورهای مربوط به تفاوت
مختلف باشد. همچنین در مطالعه دیگری که در تبریز انجام 

بوده که با  0/56شده میانگین سنی شروع مصرف سیگار 
 (.21مخوانی دارد )مطالعه ما ه

کشیدن نوجوانان نقش دارند؛ از عوامل مختلفی در سیگار
جمله عدم آگاهی آنها از عوارض جانبی مصرف سیگار. 

-بنابراین احتمالا تاکید بر پیامدها و عوارض کوتاه مدت می

کشیدن را در نوجوانان کاهش دهد تواند میزان عادت سیگار
قش خانواده و دوستان ن ،(. همچنین در مطالعات مختلف58)

( به 26، 24، 20در مورد مصرف سیگار و مواد ذکر شده )
کننده به صورت غیر مستقیم با طوریکه خانواده مصرف

آموزش این رفتارهای پرخطر و همچنین انتقال نگرش غیر 
صحیح به نوجوانان در محیط خانه، آنها را در معرض مواجه 

به این مواد برای  ( و دسترسی آسان21، 26دهند )قرار می
 (. 58شود )نوجوانان فراهم می

در مورد بهداشت روان در مطالعه حاضر و راههای مقابله 
و کنترل آنها مشکلات زیادی دیده شده است. سلامت روان 

-یکی از مشکلات مهمی است که در همه مراحل زندگی می

 تواند افراد را درگیر کند.
و نوجوانان از  درصد کودکان 23در سراسر جهان حدود 
(. اختلالات اضطرابی، 28برند )اختلالات روانی رنج می

افسردگی و دیگر اختلالات خلقی ، اختلالات شناختی و 
ترین مشکلات سلامت روان در نوجوانان رفتاری جزء شایع

 54(. نیمی از تمام موارد اختلالات روانی حدود 28هستند )
، مشکلات رفتاری طبق مطالعات (.29شوند )سالگی شروع می

و سلامت روان در کودکان و نوجوانان ایرانی شیوع بالایی 
 4/06تا  1/56دارد. مطالعات مختلف تخمین زدند که بین 

درصد کودکان و نوجوانان از یک یا چند مشکل سلامت روان 
(. طبق آخرین پیمایش ملی سلامت روان، 03برند )رنج می

درصد برآورد  6/20ن شیوع کلی اختلالات روان در بزرگسالا
(. در همین مطالعه اختلالات اضطرابی به طور 05شده است )

دادند و اختلال ترین گروه اختلالات را تشکیل میکلی شایع
 1/52ترین اختلال خاص، با شیوع افسردگی ماژور شایع

در  GHSH(. در گزارش مربوط به 05درصد بوده است )
درصد و در مطالعه  2/23کویت در سوال مربوط به اضطراب 

درصد پاسخ همیشه یا اغلب اوقات را انتخاب کرده  0/50غنا 
 سال این مطالعه در آموزاندانشدرصد  2/4  (.02،25بودند )

  بودند. کرده خودکشی به اقدام باریک حداقل گذشته
ای که با ابزار بررسی رفتارهای پرخطر نوجوانان در مطالعه

(YRBSS) درصد به طور جدی به  5/6 در تهران انجام شد؛
اقدام به خودکشی کرده  درصد4/4کردند و خودکشی فکر می

ای که در شهرکرج و بین زنان انجام (. در مطالعه58بودند )
 6/6کردند، درصد آنها به خودکشی فکر می 54شده بود 

درصد اقدام به خودکشی  5/4ریزی کرده بودند و درصد برنامه
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میزان خودکشی در نوجوانان و  ،ات(. طبق مطالع00نمودند )
جوانان ایرانی طی دو دهه گذشته در بیشتر مناطق روند رو به 

(. در 58خصوصا در کردستان و اصفهان ) افزایش داشته است
ایران میزان خودکشی نسبت به کشورهای اروپایی کمتر ولی 

(. در 04نسبت به سایر کشورهای خاورمیانه بیشتر است )
تلفی در خودکشی نوجوانان موثر هستند؛ علل مخ ،مطالعات

مشکلات خانوادگی، عدم توافق والدین و نوجوانان و عدم 
 (.01های آنها با بروز خودکشی رابطه دارند )درک نگرانی

موارد دیگری که در مطالعات با خودکشی رابطه داشتند؛ اعتیاد 
لدین، عدم رابطه مناسب والدین و والدین، عدم توافق وا

فرزندان، مشکلات روانی مانند افسردگی در نوجوان یا 
 (.06، 04، 00، 58والدین، و سابقه زندان عنوان شده است )

در مورد سایر رفتارهای پرخطر مانند حمل سلاح سرد، در 
بار حمل کنندگان حداقل یک درصد شرکت 9/6مطالعه تهران 

بار به دلیل درصد حداقل یک  9/4سلاح سرد داشتند و 
دعواهای خیابانی و یا با اسلحه سرد مانند چاقو آسیب دیده 

 (.58بودند )
خشونت در نوجوانان علل مختلفی دارد؛ از جمله مواردی 
که می تواند نقش داشته باشد مصرف سیگار و الکل است. در 

نوجوانانی که مصرف الکل یا سیگار  ،در برزیل ایمطالعه
دادند تند ده برابر رفتارهای خشونت آمیز بیشتری نشان میداش

(. همچنین نشان داده شده که نگرش نوجوانان به 01)
(. از 58خشونت در رفتارهای خشونت آمیز آنها تاثیر دارد )

های موارد دیگر تاثیرگذار؛ سطح اقتصادی اجتماعی، اثر بازی
انواده کامپیوتری خشن، تعارضات والدین و عدم وابستگی خ

 (.58توان نام برد )را می
آموزان مطالعه ما نسبتا میزان فعالیت در دانش ،طبق آمارها

های تخصیص یافته تعداد ساعت ،پایین است. علاوه بر این
برای فعالیت فیزیکی در مدرسه یک بار در هفته بوده است که 

ریزی ساعات درسی در صورت افزایش این زمان در برنامه
 تری خواهیم بود.الا شاهد وضعیت مطلوباحتم ،مدارس

عدم شیوع  ،فخرزاده و همکاران طبق مرور سیستماتیک
درصد است که در  13تا  03فعالیت فیزیکی در ایران بین 

(. در مطالعه 08باشد )زیرگروههای مختلف، متفاوت می
 58-6که در مورد سطح فعالیت بدنی در نوجوانان  4کاسپین 

 66/13درصد سطح کم فعالیت فیزیکی،  5/04سال انجام شده 
درصد  60/9درصد ساعت زیاد صرف تماشای تلویزیون و 

سطح  ،کردند. همچنین در این مطالعهصرف کار با کامپیوتر می
ساعت  15/5آموزان در استان آذربایجان شرقی فعالیت دانش

ساعت و کار با کامپیوتر 04/2روزانه، زمان تماشای تلویزیون 
زارش شده است؛ که در مورد ساعات تماشای ساعت گ 66/3

(. 09های با بالاترین میزان بوده است )تلویزیون جزء استان
درصد کودکان  41 ،طبق گزارش مطالعه سلامت ملی و تغذیه

(. 09ساعت روزانه داشتند ) 2در امریکا اسکرین تایم بیش از 

 - 4/58درصد ) 4/25 ،شیوع جهانی عدم فعالیت فیزیکی
(. بسته 08در زنان بیشتر از مردان برآورد شده است ) ( و0/24

به نحوه سنجش فعالیت فیزیکی، این ارقام متفاوت هستند 
ها، به کارگیری ابزارهای مختلف، (. همچنین کیفیت داده43)

ها گیری موجب بروز تفاوتهای متدولوژیک و نمونهتفاوت
 (.08شوند )در آمار می

-درصد شرکت 59ایدز، های مربوط به در بخش آگاهی

مطلبی   HIVکنندگان این مطالعه در مورد عفونت ایدز و 
درصد در مورد راههای اجتناب از  41نشنیده بودند و حدد 

 9/45های درسی آموزش دیده بودند. همچنین ایدز در کلاس
شان صحبت کرده بودند. در درصد در این مورد با والدین

در طول  HIVنگی انتقال در مورد چگو درصد 82 ،مطالعه غنا
شان درصد با والدین 2/60سال تحصیلی، آموزش دیده بودند. 

 ،(. در گزارش کویت25در این مورد صحبت کرده بودند )
درصد در کلاس طی سال تحصیلی آموزش دیده بودند  1/42

شان در مورد بیماری صحبت کرده درصد با والدین 6/05و 
آموزش در مدارس و صحبت  آمار ،(. در مطالعه غنا02بودند )

با والدین بیشتر از مطالعه ما بوده است، در حالیکه در کویت 
این ارقام کمتر بوده است. بخشی از این تفاوتها به دلیل 

های فرهنگی، اجتماعی و مذهبی جوامع مختلف از تفاوت
باشد. از سویی در جمله کشورهای عرب همسایه می

های عفونی الای بیماریکشورهای آفریقایی به علت شیوع ب
های بیشتری در این زمینه در مدارس و یا احتمالا آموزش

 شود.های مختلف ارائه می NGOتوسط 

ساله ایرانی درباره  29-51ای که در جوانان در مطالعه
درصد  0/01دانش و نگرش نسبت به ایدز انجام شده، فقط 

های هنمره بالای دانش را کسب کردند اگرچه اکثر افراد را
ساله راه اصلی  29–59دانستند. در جوانان اصلی انتقال را می

درصد( بوده  9/69های جمعی )کسب اطلاعات از رسانه
ساله به طور معناداری دانش بیشتری  29-21است. جوانان 

 8/26ساله فقط  58-51نسبت به بقیه داشتند. در نوجوانان 
درصد  4/41درصد دانش سطح بالایی در این مورد داشتند. 

 11درصد دانش پایین داشتند. تقریبا  8/21دانش متوسط و 
کنندگان باور داشتند که واکسن وجود دارد. در درصد شرکت

این مطالعه اعضای خانواده به عنوان دومین منبع کسب آگاهی 
آموزان، مدرسه را به عنوان منبع سوم دانش بودند، و یک

 (.45کسب آگاهی اعلام کردند )
سر جهان نوجوانان به عنوان افراد نابالغ در نظر در سرا
گیری صحیح در مورد شوند که آمادگی تصمیمگرفته می

رود که شان را ندارند و از والدین انتظار میزندگی جنسی
رسانی و نظارت بر تصمیمات مسایل جنسی و وظیفه آگاهی

های باروری را انجام دهند. اما در شرایط ایران و محیط
های فرهنگی والدین معمولا در نرم ،کارانه دیگرمحافظه

اجتماعی مربوط به مسائل جنسی )مانند پرهیز و تاخیر در 
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رابطه جنسی( گیر افتادند و بحث در مورد چنین موضوعاتی 
بسیاری از  ،(. علاوه بر این45بسیار محدود خواهد بود )

ان والدین اطلاعات کافی در این زمینه ندارند که به فرزندانش
(. در 42ارائه کنند ) HIVآموزش سلامت جنسی در زمینه 

واقع  مواجهه اولیه و رسمی جوانان ایرانی در مورد اطلاعات 
سلامت جنسی و از جمله ایدز، با موضوعات بسیار محدود 

های آموزش پیش از ازدواج و در کوریکولوم مدرسه، دوره
ان مقطع یک دوره مقدماتی درس تنظیم خانواده برای دانشجوی

لیسانس )قبلا وجود داشته است( و یا اقدامات مختلف اداره 
 (.45بهداشت است ) ایدز وزارت

هایی داشته از جمله تعداد مطالعه حاضر محدودیت
آموزان کنندگان و اینکه مطالعه محدود و فقط در دانششرکت

-هایی در زمینه جمعشهر تبریز انجام شده است. محدودیت

نامه ر مدارس و تکمیل بعضی سوالات پرسشها دآوری داده
 به علت قوانین آموزش و پرورش وجود داشته است.

نامه به کار گرفته شده نقطه قوت مطالعه پرسش ،از سویی
که مورد تایید سازمان بهداشت جهانی است و در بسیاری از 
کشورهای جهان تایید و اجرا شده است که اگر در سطح 

بیشتر در کشور به کار گرفته شود تر با حجم نمونه وسیع
ها با کشورهای مختلف و بررسی وضعیت امکان مقایسه داده
 .دهدموجود را به ما می

 
 گیرینتیجه

نیاز به  ،با توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه
های بیشتر در مدارس در زمینه مسائل رفتاری و آموزش

-گزاریو سیاست پیشگیری از رفتارهای پرخطر در نوجوانان

های آموزشی مناسب در کوریکولوم مدارس به همراه اجرای 
های های متناسب و همکاری چند بخشی بین سازمانبرنامه

بهداشتی و آموزشی برای بهبودی وضعیت ضروری به نظر 
 رسد.می

 پژوهشنتایج کاربردی 
الگوهای رفتاری  ،در این مطالعه با توجه به هدف اولیه

آموزان در شهر تبریز مورد بررسی قرار انشسلامت محور د
ها و مباحث مطرح شده، گرفت. اما با در نظر گرفتن یافته

تر در زمینه رفتارهای پرخطر در این مطالعات پیمایشی گسترده
پذیر و در دسترس قرار گرفتن اطلاعات گروه سنی آسیب

رسانی برای پیشگیری از برای کلیه ذینفعان، همچنین آگاهی
 ناپذیر است.ناپذیر بعدی امری مهم و اجتنابقب جبرانعوا

 
 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه دارای تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
است. در این مطالعه  1583/4/1پزشکی تبریز  با کد اخلاقی 

کنندگان رضایت آگاهانه اخذ گردید. تمام اطلاعات از شرکت
بندی شد و صرفا جهت آوری و کدنام و محرمانه جمعبی

همچنین از اداره  اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.
شرقی مجوز رسمی اخذ آموزش و پرورش استان آذربایجان

 شده است. 
 

 تضاد منافع
وسیله نویسندگان اعلام میکنند که این اثر حاصل بدین

-یک پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی با سازمان

 .یگری نداردها و اشخاص د
 

 تقدیروتشکر
-نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه دانش

کننده، اولیای مدارس و پرسنل مرکز بهداشت آموزان شرکت
استان، اداره آموزش و پرورش استان و دانشگاه علوم پزشکی 

 دارند.تبریز اعلام می
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