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 چکیده:

 نوجوانی دوره حساسی از زندگی است که با تغییرات و رشد سریع مشخص می شود. این تغییرات با رفتارهایی در ارتباط است که بر سلامتی فردمقدمه: 

 .اجرا شد 1395قم در سال  شهر دبیرستانی نوجوانان بین در پرخطر رفتارهای انواع شیوع بررسی هدف با حاضر پژوهش تاثیر می گذارند.

 گیرینمونه روش به که پسر( از دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهر قم بودند 400 و دختر 400نفر ) 800 نمونه این پژوهش مقطعی شامل روش کار:

و آزمون های تی، مربع کای و آمار   SPSS 16داده ها با کمک نرم افزار .بود استاندارد پرسشنامه پژوهش، ابزار .انتخاب شدند تصادفی مرحله ای چند
 توصیفی تجزیه و تحلیل شدند.

 در فیزیکی درگیری درصد( بود. شیوع 25/56نفر ) 450فراوانی شیوع رفتارهای پرخطر در جامعه مورد مطالعه در هر سه حیطه مورد بررسی  ها:یافته

قلیان،  مصرف و ماه یک طول در مدرسه در سیگار مصرف ماه؛ یک لطو در مدرسه به سرد سلاح حمل سال؛ یک طول در از مدرسه خارج و مدرسه
میانگین استفاده از کمربند و کلاه  (.P<0 /05دختران و پسران دارای اختلاف آماری معناداری بود ) در ماه یک طول در مخدر مواد و الکلی مشروبات

از کلیه موارد استفاده بود. میانگین استفاده از کمربند و کلاه ایمنی در هر سه دفعه  74/0ایمنی در هنگام سوار شدن به ماشین، موتورسیکلت و دوچرخه 
 (.P< 05/0مورد در دختران و پسران اختلاف آماری معناداری داشت )

 گروه این در علمی های مداخله و برنامه های راهبردی انجام ضرورت دبیرستانی دانش آموزان در پرخطر رفتارهای بالای شیوع به توجه با نتیجه گیري:

 .رسد می نظر به ضروری روند، می شمار به جامعه سازان که آینده سنی
 

 دبیرستان، قم نوجوانان، پرخطر، رفتارهای واژگان کلیدي:

 
 

 

 مقدمه:
نوجوانی دوره حساسی از زندگی است که با تغییرات و رشد سریع 
مشخص می شود. این تغییرات با رفتارهایی در ارتباط است که 

 که مهم سلامتی فرد تاثیر می گذارند. الگوهای رفتاری بر

 شکل دوران این بگذارند در تأثیر فرد زندگی سراسر بر توانندمی

 این از جنسی رفتاری نادرست الگوهای و مواد مصرف .گیرند می

 [.1شوند ] می آغاز دوره
 از اهمیت دلیل دو به نوجوانی دورة در بهداشتی رفتارهای به توجه

 دورة بیماری در و مرگ عامل چندین است، اولاً برخوردار بالایی
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 [ و در ثانی دورة2دارند ] ارتباط نوجوانان رفتارهای با نوجوانی

 به مرحله والدین کنترل تحت دوره از گذر مهم مرحله نوجوانی

 دوستانی است نوجوانان ممکن دوران این [. در3است ] استقلال

 باشند داشته پوششی است یا ممکن نپذیرند، والدین که برگزینند را

 سایر با خود خانواده مقایسه به که یا این و نپسندند را آن والدین که

 والدین به رفتارشان درباره هاآن دوره در این. بپردازند ها خانواده

 و تغییرات از والدین ویژه به ها خانواده و شناخت نیستند پاسخگو
 و موجود های چالش کاهش در تواند می این دوران رفتارهای

 نوجوانی دوره رو، این از [.4باشد ] مؤثر نوجوان با برقراری ارتباط

 عنوان به فرد و شده معنی  هم خطرپذیری دوره اغلب جوانی و

 به را [. خطرپذیری5شود ] می تعریف خطرپذیر موجودی

 جسمی، مخرب و منفی نتایج احتمال که کنندمی اطلاق رفتارهایی

 [.6دهد ] افزایش فرد برای را و اجتماعی روانشناختی
کننده  تهدید جدی هایموضوع از یکی پرخطر، رفتارهای شیوع 

سریع  تغییرات به توجه با اخیر هایسال در که است سلامت
و سیاست  قانون مجریان بهداشتی، سازمان های سوی از اجتماعی،

 در مشکلات موجود مهم ترین از یکی عنوان به اجتماعی گذاران

 نمونه، پیش بینی عنوان به .است گرفته قرار توجه مورد جامعه

مرگ و  و میزان بیماری ها میلادی، 2030 سال تا که است شده
 برسد. اگر سال نفر در میلیون 10 به دخانیات مصرف از ناشی میر

 مانند رفتارهای پرخطر سایر اجتماعی روانی و جسمی، پیامد

 آورده به حساب نیز جنسی پرخطر رفتار و خشونت مواد، مصرف

 [. 7می شود ] برابر چند وارده آسیب های شود،
 جمله از پرخطر رفتارهای که اغلب است داده نشان مطالعات

 قبل سنین در ناایمن رفتارهای جنسی و مواد الکل، سیگار، مصرف

 بسیاری در پرخطر [. رفتارهای1،4،8شوند ] می آغاز سالگی 18 از

 تقویت کننده تشدید کننده یا اثر هم روی و داده رخ هم با از موارد

 به پرخطر رفتارهای کشور رشد جوان جمعیت میان در .دارند

 نیز ایران در شده های انجام[. پژوهش9است ] تصاعدی صورت

 الکل، قلیان، سیگار، مانند مصرف پرخطر رفتارهای شیوع بیانگر

 [. 4،5،10سال است ] 14-18نوجوانان  بین در مخدر مواد
آسیب  نوجوانان که و این کشور جوان سنی ساختار به توجه با

 دهند،می تشکیل را رفتارهای پرخطر برابر در جامعه قشر پذیرترین

 جسمی، بهداشت در و نارسایی ضایعه گونه هر که است بدیهی

 ایگونه به حرکت ساز، قشر توانایی این کاهش نتیجه در و روانی

 طرف انجامد. ازمی جامعه در پیشرفت کندی به اجتناب قابل غیر

 مدت دراز در است ممکن هاآن و روانی جسمی سلامت عدم دیگر،

 رفتارهای بررسی بنابراین، .بگذارد اثر منفی جامعه افراد سلامت بر

 ضروری پیش گیرانه هایبرنامه تدوین به منظور نوجوانان پرخطر

 پرخطر رفتارهای شیوع بررسی هدف با [. پژوهش حاضر11است ]

 1395سال  نوجوانان دانش آموز دبیرستانی شهر قم در بین در

 انجام شد.
 

 روش کار:
 دختر نوجوانان کلیه آماری آن، و جامعه از نوع مقطعی پژوهش این

شامل   95 تحصیلی سال قم در شهر متوسطه دوم  مقطع پسر و
 پژوهش پسر( بودند. نمونه 51863دختر و   50284نفر ) 102147

[ در سطح 12] Morgan & krejcie نمونه  انتخاب فرمول اساس بر
نفر  102147n=   ،800 و   =05/0d=  ،96/1zو  95/0اطمینان 

 400تعیین شد. به منظور افزایش دقت مقایسه در دو جنسیت، 
 گیری نمونه مطالعه شدند. شیوهنفر پسر وارد  400نفر دختر و 

 حجم تعیین از که پس صورت بود. بدین تصادفی مرحله ای چند

 100بین شهر قم، از پرورش و از اداره آموزش  مجوز اخذ و نمونه

 تصادفی طور به مدرسه 10 قم شهر مدرسه متوسطه دوم در

کلاس )در  5 شده از هر مدرسه  انتخاب مدارس بین و از انتخاب
و از هر کلاس به نسبت تعداد دانش آموزان   کلاس( 50مجموع 

 انتخاب شدند. تصادفی طور نفر به 19تا  10کلاس، تعداد 

پرسشنامه ها توسط دانش آموزان این کلاس ها تکمیل شد. معیار 
ورود به مطالعه، دانش آموز مقطع متوسطه دوم شهر قم  و معیار 

 پژوهش، ابزار د.خروج، عدم تکمیل یا ناقص بودن پرسشنامه بو

[ مورد استفاده قرار 11پرسشنامه ای بود که در مطالعات مشابه ]
گرفته بود و تغییراتی متناسب با جامعه مورد مطالعه در آن صورت 

روایی آن با نظر  سه نفر از اساتید و متخصصین آموزش  .گرفت
بهداشت، روانشناسی و جامعه شناسی به تایید رسید. پایایی 

 پرسشنامه شامل این تایید شد. 91/0آلفای کرونباخ  پرسشنامه با

 حوزه های در نوجوانان پرخطر که رفتارهای بود که سؤال 18

استفاده از کمربند و کلاه ایمنی در هنگام استفاده  از جمله مختلف
سوال(، خشونت و حمل  6از ماشین، موتورسیکلت و دوچرخه )

الکل،  مصرف استعمال سیگار و قلیان، سوال(،3سلاح سرد )
 را مورد سوال( 9مشروبات الکلی و استعمال مواد مخدر ) مصرف

داد. سوالات مربوط به استفاده از کمربند ایمنی به  قرارمی ارزیابی
گاهی  ،اکثر اوقات ،همیشهگزینه ای ) 5صورت طیف لیکرت 

نمره دهی شد. برای  0-4( بود که از هیچ وقت ،به ندرت ،اوقات
همیشه از کمربند ایمنی استفاده می کرد نمره  نمونه، به فردی که

و به فردی که هیچ وقت از کمر بند استفاده نمی کرد، نمره  4
صفر داده شد. در اجرای این پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی 
بیانیه هلسینکی شامل اختیاری بودن شرکت درپژوهش، محرمانه 

در بودن اطلاعات دانش آموزان، رعایت اصل صداقت و امانت 
استفاده از منابع موجود و انتشار نتایج مطالعه حاضر رعایت شده 

 است.
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ستفاده اشد و با  SPSS16داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار 
 زیعتو جدول شامل از آزمون های مربع کای، تی و آمار توصیفی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. و درصد فراوانی
 

 ها:یافته
ر هر سه رفتارهای پرخطر در جامعه مورد مطالعه دفراوانی شیوع 

 د.درصد( بو 25/56نفر ) 450حیطه مورد بررسی به طور کلی 
را  دانش آموزانهای دموگرافیک ویژگیتوزیع فراوانی  1جدول 

 ویژگی های بررسی نشان می دهد.به تفکیک پسر، دختر و کل 

( درصد 44/37نفر )  355که  کرد مشخص هادموگرافیک آزمودنی
 نی هادرصد( از آزمود 38نفر  ) 306داشتند. تعداد  سال سن 15

زان دانش آمو والدین تحصیلات نظر از .متوسطه بودند دهم پایه
سواد، ران بیدرصد( از ماد 8نفر ) 64درصد( از پدران و  5نفر  ) 40

ادران مدرصد( از  37نفر ) 296درصد( از پدران و  32نفر ) 256
 ر دیپلم  بودند.دارای تحصیلات زی

 فیزیکی و فراوانی درگیری دهد،می نشان 2 جدول نتایج

یک سال گذشته در دانش  در طول مدرسه از خارج در کاریکتک
 و فیزیکی درگیری درصد(؛ 84/35نفر ) 287آموزان مورد بررسی 

 94/38نفر ) 312سال گذشته  یک طول در در مدرسه کاریکتک
 436ماه گذشته  طول یک مدرسه در سرد به سلاح درصد(؛ حمل

ماه  یک طول مدرسه در در سیگار درصد(؛ مصرف 47/54نفر )
مدرسه  در خارج از سیگار درصد(؛ مصرف 50/37نفر ) 300گذشته 

قلیان  درصد(؛ مصرف 39/38نفر ) 311ماه گذشته  یک طول در
 درصد(؛ مصرف 29/61نفر ) 490ماه گذشته  طول یک در

درصد(  28/28نفر ) 268ماه گذشته  ول یکط الکلی در مشروبات
 02/51نفر ) 409ماه گذشته  یک طول مخدر در مواد و مصرف

درصد( است.  نتایج  آزمون آماری مربع کای در کلیه موارد بین 
 (.P<05/0دختران و پسران اختلاف آماری معناداری را نشان داد )

و  سیگار مصرف شروع ، بیشترین فراوانی سن3طبق نتایج جدول 
 سالگی است. در 15-16دختران و پسران سن  بین قلیان در

دختران  بین در سن شروع فراوانی بیشترین الکلی مشربات مصرف
 سالگی و بیشتر است.  در 17سالگی و در بین پسران  16-15

دختران  بین در سن شروع فراوانی بیشترین مواد مخدر، مصرف
 ی و بیشتر است.سالگ 17سالگی و در بین پسران  12-10

 از استفاده حاکی از این مطلب است که میانگین 4نتایج جدول 

ماشین،  شدن سوار هنگام در ایمنی در دختران کمربند
کل  در (.P<05/0) است پسران از موتورسیکلت و دوچرخه بیشتر

شدن  سوار هنگام در ایمنی کمربند و کلاه  از استفاده میانگین نیز
 92/0و  55/0،  95/0ترتیب  دوچرخه به ماشین، موتورسیکلیت و

دفعه از کلیه موارد استفاده بود. میانگین استفاده از کمربند و کلاه 
ایمنی در کل جامعه مورد مطالعه در هر سه مورد وسیله نقلیه در 

دفعه در کلیه موارد استفاده از این وسایل نقلیه  74/0کلیه افراد 
 تعیین شد. 

 
 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک به تفکیک جنسیت  :1جدول 
 

 کل دختر پسر متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

  
 سن

 

 (37/44) 355 (50/73) 181 (49/26) 174 سال 15
 (75/36) 296 (51/28) 114 (50/45) 180 سال 16

 (87/18) 196 (74/38) 105 (24/10) 46 سال و بیشتر 17
 

 پایه تحصیلی
 (38) 306 (50/56) 226 (28/20) 80 دهم

 (33) 263 (25/28) 113 (71/37) 150 یازدهم
 (29) 231 (27/15) 61 (72/42) 170 دوازدهم

 
 تحصیلات پدر

 (5) 40 (28/6) 25 (70/3) 15 بی سواد
 (32) 256 (51/34) 138 (55/29) 118 زیر دیپلم

 (31) 248 (25) 100 (37) 148 دیپلم
 (32) 256 (23/34) 137 (70/29) 119 دانشگاهی

 
 تحصیلات مادر

 (8) 64 (71/5) 23 (21/10) 41 بی سواد
 (37) 296 (22/46) 185 (72/27) 111 زیر دیپلم

 (22) 176 (20/22) 89 (72/21) 87 دیپلم
 (33) 264 (77/25) 103 (20/40) 161 دانشگاهی
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 پرخطر به تفکیک جنسیت رفتارهای تجربه نتایج آزمون مربع کای برای مقایسه فراوانی : 2 جدول
 

میزان کای  دو بار یا بیشتر یک بار جنسیت رفتارهای پرخطر
 دو

P* 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 در کتک کاری و فیزیکی درگیری

 سال یک طول در مدرسه از خارج
 <001/0 32/77 (50/2) 10 (21/22) 89 دختر
 (12) 48 (35) 140 پسر
 (22/7) 58 (62/28) 229 کل

 در کتک کاری و فیزیکی درگیری

 سال یک طول در مدرسه
 <001/0 80/72 (20/2) 9 (26) 104 دختر
 (51/19) 78 (21/30) 121 پسر
 (82/10) 87 (12/28) 225 کل

 مدرسه به خود با سرد سلاح حمل

 ماه یک در
 <001/0 58/56 (51/4) 18 (21/38) 153 دختر
 (16) 64 (20/50) 201 پسر
 (25/10) 82 (22/44) 354 کل

 طول در مدرسه در سیگار مصرف

 یک ماه
 <001/0 63/10 (25/3) 13 (21) 84 دختر

 (75/6) 27 (44) 176 پسر
 (5) 40 (50/32) 260 کل

 در مدرسه از خارج در سیگار مصرف

 یک ماه طول
 <001/0 38/43 (2) 8 (51/24) 98 دختر
 (5) 20 (20/46) 185 پسر
 (51/3) 28 (38/35) 283 کل

 <001/0 23/220 (75/9) 39 (26) 104 دختر ماه یک طول در قلیان مصرف
 (51/19) 78 (21/67) 269 پسر
 (67/14) 117 (62/46) 373 کل

 <001/0 16/122 (72/2) 11 (50/13) 54 دختر ماه یک طول در الکلی مشروبات
 (1) 4 (71/49) 199 پسر

 (8/1) 15 (63/31) 253 کل
 <001/0 66/178 (3) 12 (28/25) 101 دختر ماه یک طول در مخدر مواد

 (70/20) 83 (23/53) 213 پسر

 (80/11) 95 (22/39) 314 کل

                 *chi-square Test  
 

 شروع برحسب جنسیت سن اساس بر پرخطر درصد رفتارهای  فراوانی و توزیع : 3 جدول
 

 سالگی و بیشتر 17 سالگی 15-16 سالگی 13-14 سالگی 10-12 سن رفتارهای پرخطر 

شاخص           
 جنسیت

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (63/1) 2 (91/54) 67 (19/8) 10 (24/35) 43 دختر سیگار
 (58/5) 10 (72/49) 89 (28/31) 56 (40/13) 24 پسر
 (07/7) 22 (16/50) 156 (22/21) 66 (54/21) 67 کل

 (3/21) 36 (9/57) 98 (2/8) 14 (4/12) 21 دختر قلیان
 (19/20) 63 (08/31) 97 (03/24) 75 (67/24) 77 پسر
 (20/20) 99 (45) 195 (20) 98 (20) 98 کل

 (46/7) 20 (43/13) 36 (73/3) 10 (59/5) 15 دختر مشروبات الکلی
 (12/48) 90 (85/20) 39 (97/14) 28 (04/16) 30 پسر

 (04/41) 110 (98/27) 75 (17/14) 38 (80/16) 45 کل
 (9/22) 47 (2/20) 20 (3/24) 38 (4/32) 60 دختر مواد مخدر

 (40) 96 (7/24) 57 (4/8) 16 (12/32) 80 پسر
 (96/34) 143 (60/17) 72 (20/13) 54 (22/34) 140 کل

 
 

http://www.aras-stat.ir/posts/206194-%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86-%DA%A9%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%88%D8%A6%D8%B1-chi-square
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 ایمنی به تفکیک جنسیت کمربند و کلاه از استفاده میانگین و انحراف معیار  : 4جدول
 

 شاخص                         متغیر
 

 جنسیت

 *P انحراف معیار میانگین 

 هنگام ایمنی در از کمربند استفاده

عنوان  ماشین به سوار شدن
 سرنشین

 <001/0 24/1 43/1 دختر
 23/2 48/0 پسر
 23/1 95/0 کل

 در هنگام کلاه  ایمنی استفاده از

 استفاده از موتورسیکلت

 030/0 23/3 85/0 دختر
 12/1 43/0 پسر
 40/4 55/0 کل

 کلاه ایمنی در هنگام از استفاده

 دوچرخه رانندگی با
 <001/0 41/2 60/1 دختر
 11/1 54/0 پسر
 16/4 92/0 کل

  11/3 74/0 کل

             *Independent-Sample T-T

est 

 

 بحث:
بین  در پرخطر رفتارهای شیوع بررسی هدف با این پژوهش

درصد(  25/56شیوع بالای ). گرفت انجام قم شهر نوجوانان
رفتارهای پرخطر در دانش آموزان مورد بررسی این پژوهش نگران 

[، اسماعیل 4این نتیجه با نتایج پژوهش باریکانی ]کننده است. 
[ همسو است. موارد 15[ و ]14] ایتون[، 13] برنر [،11زاده ]

این  .وجود دارد انوجوانبه صورت خود به خود در نخطرپذیری 
 برخی دیگرنوجوانان بالفعل و برای  رخی ازپذیری برای بخطر

ساختار در این امر موثرند از جمله بالقوه است که دلایل مختلف 
اجتماعی و تربیت خانوادگی. با توجه به این که  ،فرهنگی قومی

امور مسئولیت هیچ نهادی از یک سو  در حال حاضر در ایران
برای آموزش این حوزه هیچ ساز و کار  و را متقبل نشدهخانواده 

از نهاد  ای بالاتردر مرحله و از سوی دیگر مشخصی وجود ندارد
از های ذیربط هماهنگی و تعامل میان نهادها و دستگاه خانواده

ای هیچ وظیفهجمله آموزش و پرورش، بهزیستی و ... وجود ندارد، 
همه این موارد می تواند باعث [. 9] تر از فرزندپروری نیستسخت

 افزایش رو به رشد رفتارهای پرخطر در بین نوجوانان شود. 
کتک  و فیزیکی درگیری شیوع که شد حاضر مشخص پژوهش در

 مدرسه، به سرد سلاح حمل مدرسه، از خارج مدرسه و در کاری

 در مخدر مواد و الکلی مشروبات مصرف سیگار، قلیان، مصرف

این نتایج با نتایج مطالعه باریکانی  .است دختراناز  بیشتر پسران
[ و 18[، حبیبی ]17[، آسوده ]11[، اسماعیل زاده ]4]

یکی از دلایل  [ همسو است.16[ و پولاک ]19محمدپورسال ]
این امر می تواند ناشی از تفاوت های جنسیتی پسران و دختران 

ر عوامل باشد. بدین معنا که دختران به احتمال بیشتری تحت تاثی
مربوط به والدین قرار می گیرند. همچنین وجود ویژگی های 

شخصیتی مرتبط با رفتارهای پرخطر از قبیل عصیانگری، 
های غیرسنتی و فقدان تاکید بر پیشرفت در پسران و ارزش

احساس ملامت، بی اعتمادی و دفاعی بودن در دختران منجر به 
دی اجتماعی و این تفاوت ها شده است. همچنین به علت آزا

فرهنگی پسران نسبت به دختران دسترسی بیشتر به مواد مخدر 
 [.11و غیر مجاز در پسران در مقایسه با دختران بالاتر است ]

از راه های موثر کاهش رفتارهای خشونت آمیز نوجوانان می توان 
از آموزش معلمان و مسئولان مدرسه در زمینه روش های سازنده 

حل تعارض و روابط میان فردی با در نظر تربیتی، مهارت های 
 گرفتن تفاوت های شخصیتی پسران و دختران نام برد.

قلیان، نسبت به  مصرف نتایج مطالعه حاضر نشان داد شیوع
و مواد مخدر در حد بالاتری قرار  الکلی مشروبات مصرف سیگار،

-16وع مصرف قلیان در هر دو جنس دارد، و بیشترین فراوانی شر
[ و 4ی است که با یافته های مطالعات باریکانی ]سالگ 15

 اولین از ترکیه و هند [ همخوانی دارد. ایران،11اسماعیل زاده ]

[. نتایج طرح ملی و 20هستند ] استفاده کنندگان قلیان در دنیا
 24تا  15سلامت، حاکی از افزایش مصرف قلیان در گروه سنی 

عضل اجتماعی تبدیل [. امروزه مصرف قلیان به یک م21سال بود ]
 سراسر در نفر میلیون 100 حدود روزانه شده است، به طوری که

آن  شیوع مناطق از بعضی در حتی و میکنند مصرف جهان قلیان
 نشان انجام شده [. مطالعات22فراتر رفته است ] سیگار استعمال از

سرطان  مواد از زیادی مقادیر قلیان حاوی دود ترکیبات که می دهد
 100 [. قلیان23است ] سنگین فلزات و هیدروکربن ها قبیل از زا

 مشکلات با و می کند تولید سیگار نسبت به بیشتری دود  برابر

سرطان  عفونی، و عروقی - قلبی بیماری های از قبیل مهمی

http://europepmc.org/search;jsessionid=D4EE7F05C4ABE8DB20BD75E6F2D0F5B2?query=AUTH:%22Eaton+DK%22&page=1
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است  ارتباط باروری در کاهش و تنفسی عملکرد کاهش ریه، دهان،
با این حال، وجود باورهای غلط در مورد این که دود قلیان  .[24]

ضرر کمتری نسبت به سیگار و سایر مواد مخدر داشته و قدرت 
اعتیاد آوری کمتری دارد، همچنین سهولت دسترسی به این ماده، 
عدم اجرای قانون منع مصرف در مجامع عمومی، نداشتن 

دلایلی بر سرگرمی های صحیح و بهتر را می توان از جمله 
[. از این 10فراوانی زیاد مصرف قلیان در بین نوجوانان دانست ]

رو، توصیه می شود مسئولین کشوری با فوریت و الویت در راستای 
 مرتفع نمودن این دلایل برنامه ریزی کنند.

د و کلاه نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین استفاده از کمربن
ن و نگران استفاده( بسیار پایی دفعه از کلیه موارد 74/0ایمنی )

ر موارد دکننده است. میانگین استفاده از کمربند و کلاه ایمنی 
تر از استفاده از ماشین، موتورسیکلیت و دوچرخه در زنان بالا

ود، اما با ب[ همسو 26مردان بود که با نتایج مطالعه ترکمن نژاد ]
م ه[ 28[ و اکبری ]27[، وقاری ]11مطالعات اسماعیل زاده ]

 خوانی نداشت.
 تمرگ و میر ناشی از تصادفاکـه علت اصلی ه است دشمشخص 

بند ایمنی [. کمر24] عدم استفاده ازکمربند ایمنـی اسـت ایران در
 علاوه بر جلوگیری از مرگ، از شدت جرائم و جراحات نیز

یمنی در اکاهد. با این وجود، هنوز فرهنگ استفاده از کمربند می
خواهند  خصوص نوجوانان که رانندگان آینده جامعهمیان مردم به 

های س[. به نظر می رسد اجرای کلا11بود نهادینه نشده است ]
آموزشی و حتی گنجاندن مفاهیم مرتبط با فرهنگ صحیح 

از عدم  رانندگی در متون درسی دانش آموزان بتواند عوارض ناشی
تی، مانجام رفتار پیشگیری کننده هم چون به خطر افتادن سلا
عضو  ایجاد معلولیت، هزینه های بالای درمان، تصادفات، نقص

ن ایجاد را به خوبی توجیه کرده و در تغییر نگرش و به دنبال آ
 رفتار صحیح استفاده موثر واقع شود.

از محدودیت های پژوهش حاضر مقطعی بودن آن و خودگزارش 
کشور  دهی بوده است که بدین ترتیب قابل تعمیم به کل نوجوانان

 با فرهنگ های مختلف نخواهد بود.

در پایان به منظور بررسی و مقایسه نقش عوامل مختلف از جمله 
فرهنگ، آب و هوا و گروه های مختلف سنی و... در شیوع 

 پژوهشی با هدف مشابه به  می شود، رفتارهای پرخطر پیشنهاد

امید  اجرا شود. کشور استان های تمام در ملی یک طرح صورت
 برای مسؤولان برنامه ریزی راه گشای آن نهایی نتیجه است

 .پرخطر باشد رفتارهای از گسترش پیشگیری
 

 نتیجه گیري:
پیشگیری از آسیب های اجتماعی و رفتارهای پرخطر در مدارس 

نوجوانان در معرض خطر نیاز به پیش نیازهای  در گروهبه ویژه 
ویژه دانش ها مداخلات  خاصی دارد که از ضروری ترین آن

آموزان در معرض خطر و تدوین نقشه خطرپذیری مدارس است. 
آموزش های پیشگیری به کتاب های درسی  لازم است همچنین

رفتارهای  کودکان و نوجوانان ترین آسیب اجتماعی . مهمودوارد ش
به علت قرار داشتن در دوره حساس ن نانوجوا در است.پرخطر 

ه بحث رفتارهای پرخطر پر رنگتر بلوغ و هیجانات ناشی از این دور
 رفتارهای بالای به نتایج این پژوهش و شیوع توجه بوده که با

برنامه های  انجام ضرورت دبیرستانی دانش آموزان در پرخطر
 سازان که آینده سنی گروه این در علمی های مداخله و راهبردی

 .رسد می نظر به ضروری روند، می شمار به جامعه
 

 قدردانی:تشکر و 
دیران مکارکنان اداره آموزش و پرورش شهر قم و  از بدین وسیله

وهش مدارس برای انجام هماهنگی های لازم جهت انجام این پژ
 و حاضر تشکر مطالعه و همچنین دانش آموزن شرکت کننده در

 .قدردانی می شود
 

 منافع: و تعارض

  است.اعلام نشده  منافعی توسط نویسندگان تعارض هیچ گونه
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Abstract:  
Introduction: 

Adolescence is a critical period of life characterized by changes and rapid growth, Behavioral changes 

in this period are effective on person's health. The aim of study was to estimate the prevalence of health 

risk behaviors among high school students of Qom. 

 

Materials and Methods:  
This is a cross-sectional study. The sample consisted of 800 high school students in Qom (400 girls and 

400 boys) that were selected by randomly multistage sampling. The research instrument was a standard 

questionnaire. Data were analyzed using Independent-Sample T Test, Chi-squared test and descriptive 

statistics by SPSS 16 software. 

Results: 

The prevalence of high-risk behaviors in the studied population in all three areas was 450 (56.25%). 

The prevalence of physical contact at school and outside school during a year; carrying a sharp weapon 

to school during a month; smoking in school during a month; and hookah smoking, use of alcohol and 

drug during a month had statistically significant difference in both sex (P</05). The mean of seat belt 

and Helmet use was 0.74 times of all use when using a car, motorcycle and bicycle, and the average of 

seat belt and Helmet use in all three cases was statistically significant in both sex (P</05). 

Conclusion:  

Due to high prevalence of High Risk Behaviors in high school students, there is a need for strategic 

plans and scientific interventions in this age group which are the future makers of country. 
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