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Background and Objectives: Adolescents are the most vulnerable in a soci-
ety against high-risk behaviors. Considering the necessity of evaluating the high-
risk behaviors of adolescents regarding the formulation of preventive programs, 
the purpose of this study was to determine the factors associated to high-risk 
behaviors among students in Sanandaj based on Health Belief Model.

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 363 male stu-
dents studying in the second period of high schools, who were selected by clus-
ter sampling method. Data was collected using a questionnaire including de-
mographic questions, health belief model, knowledge and behavior. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi-square and Kruskal-Wallis tests.

Results: In this study, the prevalence of high-risk behaviors among students 
was 63.1% (n=229). There was a significant statistical difference between knowl-
edge and perceived susceptibility constructs, cues to action, perceived barriers 
and perceived self-efficacy (P <0.05) in people with high risk behaviors and 
those who did not have high risk behavior; but there was no significant difference 
between perceived benefits and perceived severity in the two groups of students 
(P <0.05).

Conclusion: Due to the high prevalence of high risk behaviors and its sig-
nificant relationship with the health belief model structures among students, the 
structures of this model can be effective in preventing high risk behaviors in 
adolescents.
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عوامل مرتبط با رفتارهای پرخطر در دانش آموزان شهر سنندج براساس
 الگوی اعتقاد بهداشتی

رحمان پناهی1، زاهد رضایی2، پروانه تیموری3، بیژن نوری4، الهام نوری5، عمر احمدی6، ناصح قادری۷
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مقدمه
نوجوانی دورۀ انتقال از کودکی به بزرگسالی است و الگوهای 
رفتاری مهمی که می تواند در تمام طول عمر بر زندگی فرد 
تغييرات   .)1،  2( می گيرد  دوره شکل  اين  در  باشد،  اثرگذار 
خاصی  مشکلات  زمينه ساز  است  ممکن  رشد  از  دوره  اين 
موفقيت آميز  به طور  نمی توانند  نوجوانان  هنگامی  که  شود. 
پريشانی های  کنند،  غلبه  تحولی  چالش های  و  بحران ها  بر 
در  فراوانی  اختلالات  و  کرد  خواهند  تجربه  را  روان شناختی 
جريان زندگی روزمرۀ آنها در جنبه های عاطفی، اجتماعی و 
شناختی بروز خواهد کرد که به دنبال آن شخصيت آنها دچار 
آشفتگی خواهد شد )3(. با توجه به ويژگی های خاص دورۀ 

نيز اهميت  با رفتارهای مشکل دار و  نوجوانی و همراهی آن 
اين دوره در سلامت و توسعۀ جامعه، دورۀ نوجوانی می تواند 
دورۀ منحصربه فردی در بررسی رفتارهای بهداشتی و مرتبط 
و  منظم  به صورت  از کشورها  برخی  در  لذا  باشد.  با سلامت 
نوجوانی  سنين  در  پرخطر  رفتارهای  بررسی  به  دوره ای 
پرداخته  دبيرستان  دورۀ  دانش آموزان  در  به ويژه  جوانی  و 

می شود )4-6(.
رفتارهای پرخطر به رفتارهايی گفته می شود که سلامت 
و به زيستی جسمی، روان شناختی و اجتماعی افراد جامعه را 
به خطر می اندازد )۷(. رفتارهای مخاطره آميز بهداشتی شامل 
مصرف الکل و سوءمصرف مواد، صدمات و خشونت، مصرف 
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زمینه و هدف: نوجوانان آسيب پذيرترين قشر جامعه در برابر رفتارهای پرخطر هستند. با توجه به ضرورت 
بررسی رفتارهای پرخطر نوجوانان برای تدوين برنامه های پيشگيرانه، هدف از اين مطالعه تعيين عوامل مرتبط با 

رفتارهای پرخطر دانش آموزان شهر سنندج براساس الگوی اعتقاد بهداشتی است.

مواد و روش ها: اين مطالعۀ توصيفی ـ تحليلی در ميان 363 نفر از دانش آموزان پسر شاغل به تحصيل در 
از  داده ها  گردآوری  برای  بودند.  انتخاب شده  نمونه گيری خوشه ای  روش  با  که  انجام شد  دبيرستان  دوم  مقطع 
پرسش نامه ای مشتمل بر سؤالات دموگرافيک و سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی، آگاهی و رفتار استفاده شد. داده ها 

با بهره گيری از آمار توصيفی و آزمون های کای اسکوئر و کروسکال ـ واليس تحليل شدند.

اين مطالعه شيوع رفتارهای پرخطر در دانش آموزان مورد مطالعه 63/1 درصد )229 نفر( بود.  یافته ها: در 
و  موانع درك شده  عمل،  برای  راهنمايی  سازه های حساسيت درك شده،  و  آگاهی  بين  معنی داری  آماری  تفاوت 
خودکارآمدی درك شده )P<۰/۰5( در افراد با رفتار پرخطر و افراد بدون رفتار پرخطر وجود داشت و بين منافع 

.)P<۰/۰5( درك شده و شدت درك شده در دو گروه دانش آموزان تفاوت آماری معنی دار وجود نداشت

نتیجه گیری: با توجه به شيوع بالای رفتارهای پرخطر و ارتباط معنی دار آن با سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی 
در دانش آموزان، سازه های اين الگو می تواند در زمينۀ اقدامات پيشگيرانه از رفتارهای پرخطر نوجوانان مؤثر واقع 

شود.

واژگان کلیدی: رفتارهای پرخطر، دانش آموزان، الگوی اعتقاد بهداشتی، سنندج
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رفتارهای  و  بی تحرکی  نامناسب،  غذايی  رژيم های  تنباکو، 
در  بهداشتی  رفتارهای  به  توجه   .)8( است  پرخطر  جنسی 
دورۀ نوجوانی به دو دليل از اهميت بالايی برخوردار است؛ اولا 
چندين عامل مرگ و بيماری در دورۀ نوجوانی با رفتارهای 
نوجوانان ارتباط دارد، ثانيا دورۀ نوجوانی مرحلۀ مهم گذر از 
به مرحلۀ »استقلال« است  بودن«  والدين  دورۀ »در کنترل 
خشونت  موادمخدر،  مصرف  داده اند  نشان  مطالعات   .)5(
سنين  مرگ وميرهای  از  بسياری  عامل  جنسی  رفتارهای  و 
رفتارهای  از  بسياری   .)۹( است  بزرگسالی  اوايل  و  نوجوانی 
روابط  و  مخدر  مواد  الکل،  سيگار،  مصرف  قبيل  از  پرخطر 
اتفاق می افتد  از 18سالگی  قبل  نامطمئن در سنين  جنسی 

.)10-12(
در  که  است  آن  نشانگر  ايران  در  انجام شده  پژوهش های 
شيوع  نوجوانان  ميان  در  پرخطر  رفتارهای  اخير  سال های 
بيشتری پيدا کرده است. رشد ميزان رفتارهای پرخطر تا آنجا 
بوده که به يکی از موارد جدی تهديدکنندۀ سلامت در طول 
سال های گذشته تبديل شده و به دليل اهميت آن، در مرکز 
توجه سازمان های بهداشتی، مجريان قانون و سياست گذاران 
ميانگين سن شروع مصرف   .)13( است  گرفته  قرار  اجتماع 
و  است  سال   16/5 سيگاری  افراد  بين  در  ايران  در  سيگار 
 1٧ فاصلۀ  در  )45/٧درصد(  کشور  معتادان  نسبت  بالاترين 
مطالعۀ   در   .)14( کرده اند  آغاز  را  مواد  مصرف  تا 22سالگی 
مصرف  الکل  دانش آموزان  12/٧درصد  همکاران،  و   Poorasl
دربارۀ   .)15( کرده اند  تجربه  را  موادمخدر  2درصد  و  کرده 
نشان  همکاران  و   Mohammadi مطالعۀ  نيز  جنسی  روابط 

داد 28درصد نوجوانان درگير فعاليت جنسی بوده اند )16(. 
آمريکا  دبيرستانی  دانش آموزان  پرخطر  رفتارهای  بررسی 
در سال 2۰۰6 نشان داد که طی 3۰ روز قبل از انجام مطالعه 
الکل مصرف کرده  اند، 18/5  رانندگی  آنان هنگام  9/9درصد 
درصد اسلحه حمل کرده اند و 8/4درصد اقدام به خودکشی 
از  35/9درصد  گذشته  ماه   12 طی  اين،  بر  علاوه  کرده اند، 
مالزی  در   .)1۷( داشتند  فيزيکی مشارکت  در درگيری  آنها 
نيز پژوهشی نشان داد که 2٧/9درصد دانش آموزان مالزيايی 
در يک درگيری فيزيکی مشارکت داشته اند و 6/6درصد نيز 
5/9درصد  شده اند.  زخمی  درگيری ها  در  بيشتر  يا  يک بار 
دانش آموزان با خود اسلحه حمل کرده بودند و ٧/3درصد نيز 

احساس ناامنی می کردند )18(.
به عنوان  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  حاضر،  مطالعۀ  در 
اعتقاد  بين  رابطۀ  الگو  اين  شد.  انتخاب  مرجع  چارچوب 
بهداشتی و رفتار بهداشتی را نشان می دهد و بر اين فرضيه 
استوار است که رفتار پيشگيری کننده براساس اعتقاد شخص 
است. طبق اين الگو اگر افراد خود را مستعد و حساس در برابر 
باشند  داشته  باور  و  درك شده(  )حساسيت  ببينند  وضعيتی 
که آن وضعيت برای آنان بالقوه خطرناك و دارای پيامدهای 
با  که  باشند  داشته  اعتقاد  و  درك شده(  )شدت  است  منفی 
عوارض  و  مخاطرات  اين  می توانند  اقدامات  يک سری  انجام 
منفعت هايی  اقدامات  و  اعمال  اين  انجام  و  دهند  کاهش  را 
)منافع درك شده( بيش از منفعت های انجام ندادن آن رفتار 

دارد )موانع درك شده(، رفتار پيشگيری کننده از خطر را انجام 
خواهند داد. در اين بين، وجود محرك هايی می تواند همچون 
يک ماشه برای رفتار عمل کند و راهنما و محرك فرد برای 
عمل مدنظر باشد )راهنمای عمل( و فرد برای غلبه بر موانع 
رفتار احساس کفايت و بسندگی کند )خودکارآمدی( )1۹(. با 
توجه به پيشينۀ اين الگو و قابليت استفاده از آن در موضوعات 
تصميم   ،)26،  2۷( نوجوانان  به  مربوط  و   )2۰-25( مرتبط 
گرفته شد برای درك بهتر وضعيت افراد مورد مطالعه از اين 
الگو برای سنجش متغيرهای مرتبط با شيوع رفتارهای پرخطر 
و  کشور  جوان  سنی  ساختار  به  توجه  با  لذا  شود.  استفاده 
اينکه نوجوانان آسيب پذيرترين قشر جامعه در برابر رفتارهای 
پرخطر  رفتارهای  بررسی  ضرورت  به  نظر  و  هستند  پرخطر 
حاضر  پژوهش  پيشگيرانه،  برنامه های  تدوين  برای  نوجوانان 
نوجوانان  پرخطر  رفتارهای  با  مرتبط  عوامل  تعيين  هدف  با 

براساس الگوی اعتقاد بهداشتی طراحی و اجرا شد.
مواد و روش ها

آماری  جامعۀ  تحليلی،  ـ  توصيفی  تحقيق  اين  در 
دانش آموزان پسر شاغل به تحصيل در مقطع دوم دبيرستان 
شهر سنندج بودند. معيارهای ورود به مطالعه شامل تحصيل 
در مقطع دوم متوسطه، پسر بودن، زندگی در مناطق شهری 
سنندج و تمايل به شرکت در مطالعه و معيار خروج تکميل 
نمونه  حجم  برآورد  بود.  پرسش نامه  کامل  و  صحيح  نکردن 
با  که  پذيرفت  انجام  کوکران  نمونه  حجم  فرمول  براساس 
 P ₌۰/32 بررسی مطالعات انجام شدۀ پيشين و با درنظرگرفتن
برای شيوع رفتارهای پرخطر )28( و d ₌۰/۰5، حجم نمونه 
334 نفر برآورد شد که با نظر متخصصان آمار و با پيش بينی 
2۰درصد امکان ريزش، تعداد 4۰۰ نفر نمونه در نظر گرفته 

شد. 
در اين مطالعه از روش نمونه گيری خوشه ای استفاده شد، 
بدين ترتيب که ابتدا فهرستی از تمامی مدارس مقطع متوسطه 
که دانش آموزان در آنها مشغول به تحصيل بودند، تهيه شد. 
سپس هر مدرسه يک خوشه در نظر گرفته و متناسب با حجم 
آن دانش آموزان به طور تصادفی انتخاب شدند. درنهايت سه 
مدرسه انتخاب و از ميان اين سه به ترتيب 145، 135 و 12۰ 

دانش آموز وارد مطالعه شدند.
در مطالعۀ حاضر، رفتارهای پرخطر به صورت قراردادی در 
هنگام  ايمنی  کمربند  نبستن  قليان،  و  سيگار  مصرف  قالب 
ايمنی هنگام موتورسواری و  نداشتن کلاه  بودن در ماشين، 
دوچرخه سواری، درگيری فيزيکی و کتک کاری در مدرسه يا 
خارج از مدرسه و غيبت از مدرسه به دليل احساس ناامنی در 

راه مدرسه تعريف شد.
محقق ساخته ای  پرسش نامۀ  از  اطلاعات  جمع آوری  برای 
بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه های  براساس  که  شد  استفاده 
سؤال   12 شامل  پرسش نامه  اول  بخش  بود.  شده  طراحی 
چهار  شامل  دوم،  بخش  بود.  دموگرافيک  مشخصات  دربارۀ 
سؤال دربارۀ آگاهی بود، برای مثال »عوارض مصرف سيگار 
به  نمره دهی  نحوۀ  است؟«.  زير  موارد  از  کدام يک  قليان  و 
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سؤالات آگاهی بدين صورت بود که برای هر پاسخ صحيح 2 
امتياز، برای هر پاسخ غلط صفر امتياز و برای گزينۀ نمی دانم 
اين  تا 8(. بخش سوم  امتياز ۰  )دامنۀ  امتياز منظور شد   1
پرسش نامه شامل 9 سؤال در زمينۀ رفتار بود؛ برای مثال »در 
3۰ روز گذشته چند روز سيگار کشيده ايد؟«. نحوۀ نمره دهی 
به سؤالات رفتار بدين صورت بود که به بهترين رفتار نمرۀ 
نمرۀ  متوسط  رفتار حد  به  و  نمرۀ صفر  رفتار  بدترين  به   ،2
يک تعلق می گرفت )دامنۀ امتياز ۰ تا 18(. درنهايت بخش 
اعتقاد  الگوی  سازه های  دربارۀ  پرسش نامه 28 سؤال  چهارم 
بهداشتی داشت که شامل 5 سؤال برای سنجش حساسيت 
درك شده بود؛ برای مثال »مصرف دخانيات )سيگار و قليان( 
می تواند يکی از عوامل مهم ابتلا به سرطان باشد؟« با دامنۀ 
امتياز 5 تا 25. 5 سؤال برای سنجش شدت درك شده وجود 
ناسالم  برنامه های  در  شرکت  و  »ارتباط  مثال  برای  داشت؛ 
با دامنۀ  برای من خطر جدی محسوب می شود.«  همسالان 
امتياز 5 تا 25. 6 سؤال برای سنجش منافع درك شده؛ برای 
مثال »مصرف نکردن سيگار و قليان باعث پيشگيری از اعتياد 
سنجش  برای  سؤال   5  .3۰ تا   6 امتياز  دامنۀ  با  می شود.« 
و  سيگار  به  آسان  »دسترسی  مثال  برای  درك شده؛  موانع 
قليان می تواند باعث وسوسۀ من به مصرف آن شود؟« با دامنۀ 
امتياز 5 تا 25. 3 سؤال برای سنجش راهنمايی برای عمل؛ 
مرتبط  مسائل  دربارۀ  شما  اطلاعاتی  »منابع  مثال  به عنوان 
راهکارهای  آموزش  و  نوجوانی  دوران  پرخطر  رفتارهای  با 
پيشگيری با رفتارهای ايمن، کدام يک از موارد زير است؟« با 
دامنۀ امتياز 3 تا 9، و 4 سؤال برای سنجش خودکارآمدی؛ 
برای مثال »احساس می کنم می توانم با وجود تعارف دوستانم 
به مصرف سيگار و قليان از مصرف آنها دوری کنم.« با دامنۀ 

امتياز 4 تا 2۰. 
نحوۀ امتيازگذاری پرسش نامه بدين صورت بود که تمامی 
با  عمل(،  برای  راهنمايی  )به جز  سازه ها  به  مربوط  سؤالات 
مقياس ليکرت 5 سطحی رتبه بندی شدند، به طوری که برای 
سازه های حساسيت، شدت، منافع و خودکارآمدی درك شده 
از کاملا موافقم )₌ نمرۀ 5( تا کاملا مخالفم )₌ نمرۀ 1( و برای 
کاملا  تا   )1 نمرۀ   ₌( موافقم  کاملا  از  درك شده  موانع  سازۀ 
مخالفم )₌ نمرۀ 5( در نظر گرفته شد. پاسخ سؤالات مربوط به 
راهنمايی برای عمل از طيف کم تا زياد رتبه بندی شد. ضمنا 
دربارۀ آگاهی و سازه های الگو، پس از اعمال وزن هر سؤال، 
امتياز سازه  از سازه ها،  امتياز سؤالات هريک  با جمع کردن 
محاسبه شد. برای طبقه بندی سازه ها، دامنۀ تغييرات هريک 
برابر ضعيف و خوب تقسيم شد.  تقريبا  به دو بخش  آنها  از 
افراد شرکت کننده از نظر رفتار نيز به دو دستۀ »رفتار پرخطر 

دارد« و »رفتار پرخطر ندارد« تقسيم  شدند.
محتوا  اعتبار  روش  از  پرسش نامه،  روايی  سنجش  برای 
الگوی  براساس  پرسش نامه  که  صورت  بدين  شد.  استفاده 
پسران  نوجوانی  دوران  پرخطر  رفتارهای  و  بهداشتی  اعتقاد 
اين  سپس  شد.  تهيه  معتبر  کتب  و  منابع  به  توجه  با  و 
استادان و متخصصان رشته های  از  به تنی چند  پرسش نامه 
آموزش بهداشت، روان شناسی سلامت و اپيدميولوژی ارسال 

و درخواست شد ابتدا هر کدام را براساس طيف سه قسمتی 
)ضروری است، مفيد است ولی ضروری نيست، ضرورتی ندارد( 
شاخص  براساس  شد  خواسته  آنان  از  سپس  کنند.  بررسی 
ساده  بودن،  مربوط  ميزان  باسل،  و  والتس  محتوايی  روايی 
بودن و واضح بودن هريک از عبارات موجود در پرسش نامه 
تعيين  چهارقسمتی  ليکرت  يک طيف  در  مجزا  به صورت  را 
کنند. در اين بخش عباراتی که CVI کمتر از ۰/٧9 داشتند، 
حذف يا بازنگری شدند. درنهايت پس از رفع برخی اشکالات 
بررسی کيفی روايی  تأييد شد. در  ابهامات، روايی سازه ها  و 
محتوا، پرسش نامه ها برای چندين متخصص فرستاده شدند 
تا نظرات خود را دربارۀ گزينه هايی مثل رعايت دستور زبان، 
در  عبارات  مناسب  قرارگيری  و  مناسب  واژه های  از  استفاده 
جای خود و ... بيان کنند که نظراتشان در برخی موارد اعمال 

شد.
برای سنجش پايايی، پرسش نامه بين 5۰ نفر از دانش آموزان 
از تجزيه وتحليل  اين مطالعه توزيع شد و پس  واجد شرايط 
داده های آن از طريق آزمون آلفای کرونباخ، مقادير بين ۰/٧ و 
۰/8 به دست آمد که گويای پايايی نسبتا خوب و معتبر بودن 

پرسش نامه است.
پس از اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
کردستان و انجام هماهنگی های لازم با ادارۀ آموزش وپرورش 
شدند.  جمع آوری  داده ها  مدارس،  مسئولان  و  سنندج  شهر 
پرسش نامه ها به صورت خودگزارش دهی طی مدت 3۰ دقيقه 
پرسشگر  حضور  در  و  دانش آموزان  درس  کلاس   محل  در 
از  آن،  اهداف  و  مطالعه  ماهيت  از شرح  تکميل شدند. پس 
سؤالات  به  کامل  صداقت  با  شد  خواسته  دانش آموزان  همۀ 
پرسش نامه پاسخ دهند و به آنها اطمينان داده شد که تمامی 
ماند.  اطلاعات خواسته شده در پرسش نامه محرمانه خواهند 
 16 نسخۀ   SPSS نرم افزار  وارد  داده ها  جمع آوری،  از  پس 
شدند و با کمک آمار توصيفی و استفاده از آزمون های آماری 
ضمنا  شدند.  تجزيه وتحليل  واليس،  ـ  کروسکال  و  دو  کای 

سطح معنی داری در اين مطالعه ۰/۰5 در نظر گرفته شد.
یافته ها

مطالعه  در  نفر   363 نمونه،  حجم  نفر   4۰۰ از  درنهايت 
)ميزان  کردند  تکميل  را  پرسش نامه  کامل  به طور  و  شرکت 
سنی  )انحراف معيار(  ميانگين  9۰/٧5درصد(.  پاسخ دهی 
دانش آموزان شرکت کننده )۰/85( 16/٧٧ سال بود. 155 نفر 
)4۰/1درصد( در پايۀ سوم تحصيلی و 19٧ نفر )5۰/9درصد( 
ساير   1 جدول  می کردند.  تحصيل  انسانی  علوم  رشتۀ  در 
مشخصات دموگرافيک و نيز ارتباط آنها با رفتارهای پرخطر را 
در دانش آموزان مورد مطالعه نشان می دهد. همچنين بيانگر 
فقط  مطالعه  اين  در  دو،  کای  آزمون  براساس  که  است  اين 
نيمسال  ميزان معدل  متغير  با  پرخطر  رفتارهای  بين شيوع 
 ،(P₌۰/۰۰6( تحصيلی قبل، ارتباط معناداری مشاهده می شود
با  دانش آموزان  در  پرخطر  رفتارهای  فراوانی  که  طوری  به 
است.  بيشتر  قبل  تحصيلی  نيمسال  در   13 از  کمتر  معدل 
تحصيلی،  پايۀ  سن،  متغيرهای  و  پرخطر  رفتارهای  بين 
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رشتۀ تحصيلی، ميزان درآمد خانواده، شغل والدين و ميزان 
تحصيلات والدين، تعداد افراد خانواده، رتبۀ تولد در خانواده، 
زندگی با والدين يا ديگران، ارتباط معنی داری مشاهده نشد 

.)P<۰/۰5(
دانش آموزان  در  پرخطر  رفتارهای  شيوع  مطالعه  اين  در 
بود:  زير  قرار  به  و  نفر(   229( 63/1درصد  مطالعه  مورد 

مصرف قليان 18/۰8درصد، مصرف سيگار 19درصد، نبستن 
ايمنی  کلاه  از  نکردن  استفاده  45درصد،  ايمنی  کمربند 
هنگام موتورسواری و دوچرخه سواری به ترتيب 49/1درصد و 
8٧درصد، درگيری فيزيکی و کتک کاری در مدرسه يا خارج 
از مدرسه 29درصد، غيبت از مدرسه به دليل احساس ناامنی 

در راه مدرسه 3درصد.

جدول 1. مشخصات دموگرافيک و ارتباط آن با رفتارهای پرخطر دانش آموزان مورد مطالعه

P-value
ندارد دارد  رفتار پرخطر

درصد تعداد درصد تعداد متغیر

۰/5٧

1/٧  6 4/٧ 1٧ 15 سال

سن
9/9 36 18/2 16 سال 66

16/5 6۰ 2٧/8 1۰1 1٧ سال

8/8 32 12/4 45 18 سال

۰/٧8

11/8 43 1٧/4 63 يازدهم

13/8پايۀ تحصيلی 5۰ 25/6 دوازدهم 93

11/۰۰ 4۰ 19/8 پيش دانشگاهی ٧2

۰/54

٧/4 2٧ 11/3 41 رياضی فيزيک رشتۀ تحصيلی
9/9 36 2۰/4 ٧4 علوم تجربی

19/6 ٧1 31/4 114 علوم انسانی

۰/14

13/8 5۰ 2٧/9 1۰1 بی سواد و ابتدايی

18/٧سطح تحصيلات پدر 68 2٧/9 1۰1 راهنمايی و دبيرستان
¼ 15 ٧/5 2٧ دانشگاهی

۰/34

22/1 8۰ 38/4 139 بی سواد و ابتدايی

12/1سطح تحصيلات مادر 44 21 ٧6 راهنمايی و دبيرستان

2/8 1۰ 3/6 13 دانشگاهی

۰/۰۰6

2/2 8٧ 8 35 13 و کمتر

معدل نيمسال قبل
18/2 1٧1 66 122 13 تا 15/99

13/3 84 48 65 16 تا 99/1٧

3/۰۰ 165 11 ٧ 18 تا 2۰

۰/54

5/6 2۰ 11/1 4۰  کمتر از يک ميليون

درآمد خانواده )تومان(
1٧/2 62 31/9 115 بين 1 تا 2 ميليون

13/3 48 18/1 65 بين 2 تا 3 ميليون

1/1 4 1/٧ 6 بيشتر از 3 ميليون

۰/85

6/2 22 8/٧ 31 کارمند

وضعيت شغلی پدر

6/٧ 24 11/8 42 کارگر

2/2 8 4/8 1٧ کشاورز

18/۰۰ 64 29/8 1۰6 آزاد

2/۰۰ ٧ 2/2 8 بيکار

2/2 8 5/3 19 ساير
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۰/43

34/9 126 6۰/1 21٧ خانه دار

1/٧وضعيت شغلی مادر 6 1/4 5 کارمند

۰/6 2 1/4 5 ساير

۰/19

¾ 15 ٧ 46 3-1 نفر

تعداد افراد خانواده
29/3 1۰2 53/9 18٧ 6-4 نفر

3/2 11 2/3 8 بيشتر از 6 نفر

۰/٧6

14/3 52 2٧/5 1۰۰ فرزند اول

رتبۀ فرزندی
1٧/9 65 25/9 94 فرزند دوم و سوم

¼ 15 8 29 فرزند چهارم و پنجم

۰/6 2 1/٧ 6 فرزند پنجم به بعد

۰/9۰

35/6 128 58/9 212 پدر و مادر

زندگی کردن با...

۰۰/۰۰ ۰ 1/9 ٧ مادر

۰۰/۰۰ ۰ ۰/6 2 ناپدری و نامادری

۰۰/۰۰ ۰ ۰/6 2 افراد فاميل

1/4 5 1/1 4 ساير

P-value
ندارد دارد  رفتار پرخطر

درصد تعداد درصد تعداد متغیر

دانش آموزان  پرخطر  رفتارهای  فراوانی  توزيع   2 جدول 
الگوی  سازه های  و  آگاهی  ميزان  برحسب  را  مطالعه  مورد 
اعتقاد بهداشتی نشان می دهد و بيانگر اين است که تفاوت 
آماری معنی داری بين آگاهی و سازه های حساسيت درك شده، 
خودکارآمدی  و  درك شده  موانع  عمل،  برای  راهنمايی 

فاقد  افراد  و  پرخطر  رفتار  با  افراد  در   )P<۰/۰5( درك شده 
و شدت  درك شده  منافع  بين  اما  دارد؛  وجود  پرخطر  رفتار 
درك شده در دو گروه دانش آموزان تفاوت آماری معنی داری 

.)P<۰/۰5( نداشت  وجود 

جدول 2. ارتباط آگاهی و سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی با رفتارهای پرخطر دانش آموزان مورد مطالعه

نتیجۀ آزمون کروکسال 
والیس

رفتار پرخطر

کلمتغیرها
)درصد(

ندارد
)درصد(

دارد
)درصد(

χ2 ₌3/58

P₌۰/۰48

)26/84( )٧/83( )19/۰1( ضعيف

)٧3/16(آگاهی )29/32( )43/84( خوب

)1۰۰( )3٧/15( )62/85( کل

χ2 ₌4/29

P₌۰/۰3

)3/5٧( )۰/5( )3/۰٧( ضعيف

)96/43(حساسيت درك شده )36/38( )6۰/۰5( خوب

)1۰۰( )36/88( )63/12( کل

χ2 ₌2/52

P₌۰/11

)6/13( )1/13( )5( ضعيف

)93/8٧(شدت درك شده )36/1۰( )5٧/٧٧( خوب

)1۰۰( )3٧/23( )62/٧٧( کل

χ2 ₌۰/33

P₌۰/85

)1/64( )۰/6( )1/۰4( ضعيف

)98/36(منافع درك شده )36/39( )61/9٧( خوب

)1۰۰( )36/99( )63/۰1( کل
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χ2 ₌1٧/1۰

P₌۰/۰1

)49/٧( )23/85( )25/85( ضعيف

)5۰/3(موانع درك شده )13/5۰( )36/8۰( خوب

)1۰۰( )3٧/35( )62/65( کل

χ2 ₌6/63

P₌۰/۰1

)3۰/69( )8/۰8( )22/61( ضعيف

)69/31(خودکارآمدی )29/26( )4۰/۰5( خوب

)1۰۰( )3٧/34( )62/66( کل

χ2 ₌5/14

P₌۰/۰2

)3۰/88( )11/۰5( )19/83( ضعيف

)69/12(راهنمايی برای عمل )32/58( )36/54( خوب

)1۰۰( )43/63( )56/3٧( کل

نتیجۀ آزمون کروکسال 
والیس

رفتار پرخطر

کلمتغیرها
)درصد(

ندارد
)درصد(

دارد
)درصد(

 بحث
شيوع  با  مرتبط  عوامل  تعيين  هدف  با  حاضر  پژوهش 
متوسطه  دوم  مقطع  پسر  دانش آموزان  در  پرخطر  رفتارهای 
شهر سنندج براساس الگوی اعتقاد بهداشتی طراحی و اجرا 

شد.
 يافته های اين مطالعه نشان داد که شيوع برخی رفتارهای 
پرخطر در جامعۀ نوجوانان چشمگير است. مشاهده شد که 
3۰ روز پيش از پژوهش، 19 و 18/۰8درصد از دانش آموزان 
 Poorasl مطالعۀ  در  بودند.  کشيده  قليان  و  سيگار  به ترتيب 
 .)15( است  شده  گزارش  23درصد  ميزان  اين  همکاران  و 
مصرف  شيوع  همکاران  و   Ghaderi مطالعۀ  در  همچنين 
روزانۀ سيگار 4/٧درصد گزارش شد )21(. بررسی انجام شده 
نوجوانان  بين  تعيين ميزان شيوع مصرف دخانيات در  برای 
٧5 منطقه از 43 کشور نشان داد که ميزان شيوع در اردن، 
 ،21/5  ،12/1  ،34/3 به ترتيب  مسکو  و  سنگاپور  سريلانکا، 
6٧/2 درصد و در کل 23درصد است )28(. براساس مطالعات 
مختلف، 8۰درصد از بزرگسالان سيگاری، سيگار کشيدن را از 
سنين پايين تر از 18سال شروع کرده اند، که منجر به افزايش 
مصرف سيگار و وابستگی شديدتر به نيکوتين می شود )2۹(.

استفاده  ايمنی،  کمربند  نبستن  پرخطر  رفتار  سه  دربارۀ 
همچنين  و  موتورسواری  هنگام  ايمنی  کلاه  از  نکردن 
 Esmaielzadeh دوچرخه سواری، نتايج مطالعۀ حاضر با نتايج
و همکاران )28( مغايرت دارد. دلايل احتمالی اين مغايرت 
می تواند تفاوت اين دو مطالعه از نظر حجم نمونه، ابزار مورد 
رفتار  زمينۀ  در  باشد.  شرکت کنندگان  جنسيت  و  استفاده 
پرخطر درگيری فيزيکی و کتک کاری در مدرسه يا خارج از 
مدرسه، نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعۀ Esmaielzadeh و 

همکاران )28( همخوانی دارد.
در مطالعۀ حاضر بين معدل نيمسال تحصيلی گذشته و 
آماری  ارتباط  مطالعه،  مورد  دانش آموزان  پرخطر  رفتارهای 

 Bagheri معنی داری مشاهده شد. اين نتايج با نتايج مطالعات
 )32(  Nakhaei و   Divsalar و   )31( همکاران  و   Nesami
نيز  همکاران  و   Panahi مطالعۀ  در  می رسد.  نظر  به  همسو 
مصرف سيگار با داشتن سابقۀ مشروطی ارتباط داشت )20( 
که اين نتيجه نيز با نتايج مطالعۀ حاضر همسو است. يافته های 
با  آموزشی  برنامه های  در  که  می دهد  نشان  حاضر  مطالعۀ 
هدف پيشگيری از رفتارهای پرخطر، دانش آموزان با وضعيت 

تحصيلی ضعيف بايد در اولويت قرار بگيرند. 
در افراد دارای رفتار پرخطر و افراد بدون رفتار پرخطر، بين 
آگاهی تفاوت آماری معنی داری وجود داشت. اين نتيجه بار 
ديگر نشان می دهد که اساسی ترين و ساده ترين راهکار برای 
آگاهی   ارتقای  نوجوانان،  در  پرخطر  رفتارهای  از  جلوگيری 
آنان و والدينشان دربارۀ رفتارهای پرخطر و مضرات انجام آنها 
بر سلامت نوجوانان است. لذا در اين زمينه، آموزش نوجوانان 
بگيرد.  قرار  آموزشی  برنامه های  اولويت  در  بايد  والدين  و 
نتايج اين قسمت با نتايج مطالعۀ Mohammadi و همکاران 
)22( مغايرت دارد. به نظر می رسد که وجود اين مغايرت ها 
می تواند به دليل تفاوت در گروه های هدف و ابزارهای پژوهش 
انجام  نيز   Momen-nasab و  Malekshahi مطالعۀ  در  باشد. 
مداخلۀ آموزشی باعث ايجاد اختلاف معنی دار بين آگاهی در 
زمان های قبل و بعد از مداخله شد )33( که با نتايج مطالعۀ 

ما همسو به نظر می رسد.
دارای  افراد  در  درك شده  بين حساسيت  مطالعه  اين  در 
آماری  تفاوت  پرخطر  رفتار  بدون  افراد  و  پرخطر  رفتار 
معنی دار وجود داشت. اين تفاوت احتمالاً به علت آگاهی کمتر 
رفتارهای  خطرات  از  پرخطر  رفتارهای  دارای  دانش آموزان 
Sharifi-  پرخطر بر سلامتی است. اين نتايج با نتايج مطالعۀ

radو همکاران همخوانی دارد که در آن دانش آموزانی که مورد 
آموزش قرار گرفتند، حساسيت درك شدۀ بالاتری در مقايسه 
داشتند  بودند،  نديده  آموزش  زمينه  اين  در  که  افرادی  با 
)34(. همچنين با نتايج مطالعۀ Shahnazi و همکاران )35( 
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و Panahi و همکاران )20( همسو به نظر می رسد.
نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که بين موانع درك شده در 
تفاوت  افراد بدون رفتار پرخطر،  افراد دارای رفتار پرخطر و 
مطالعات  نتايج  با  نتايج  اين  دارد.  وجود  معنی دار  آماری 
MokhtariLaleh و همکاران )Mohammadi ،)36 و همکاران 
)3۷( Ebrahimikhah ،)22(، Sharifi-rad و همکاران )34( 
و Polly و همکاران )38( همخوانی دارد. خجالت کشيدن از 
مطرح کردن مسائل و مشکلات رفتاری با خانواده و معلمان، 
از  تمسخر  و  تفريحی سالم دوستان  برنامه های  در  مشارکت 
سوی دوستان و همسالان و جدی نگرفتن آسيب ها، نداشتن 
از مهم ترين  اقتصادی  و مشکلات  مناسب در مدرسه  مشاور 
اين  ندادن رفتارهای پرخطر در  انجام  برای  موانع درك شده 
مطالعه بودند. مهم ترين مشکل ناتوانی در »نه گفتن« در برابر 
پرخطر  رفتارهای  انجام  برای  همسالان  و  دوستان  پيشنهاد 
فشار  برابر  در  گفتن«  »نه  و  مقاومت  مهارت  آموزش  بود. 

همسالان می تواند در اين زمينه مؤثر باشد. 
و  پرخطر  رفتار  دارای  افراد  در  برای عمل  راهنمايی  بين 
افراد بدون رفتار پرخطر، تفاوت آماری معنی دار وجود داشت. 
 ،)21( همکاران  و   Ghaderi مطالعات  نتايج  با  نتايج  اين 
Mohammadi و همکاران )Vejdani-Aram ،)22 و همکاران 
)3۹( وSharifi-rad  و همکاران )34( همسو به نظر می رسد. 
منبع  مهم ترين  که  می دهد  نشان  حاضر  مطالعۀ  يافته های 
اطلاعاتی دانش آموزان در زمينۀ مضرات رفتارهای پرخطر و 
منافع پيشگيری از آنها، رسانه های جمعی، والدين و مربيان 
از  می توان  که  است  آن  نشان دهندۀ  مسئله  اين  هستند. 
رسانه های جمعی برای اطلاع رسانی به نوجوانان استفاده کرد. 
رفتارهای  از  پيشگيری  برای  مداخله ای  برنامه های  در  البته 
پرخطر، به ساير منابع کسب اطلاعات بايد توجه شود. لذا در 
برنامه های آموزشی بايد به نقش والدين و مربيان نيز توجه 

کرد.
بين خودکارآمدی درك شده در افراد دارای رفتار پرخطر 
وجود  معنی داری  آماری  تفاوت  پرخطر،  رفتار  بدون  افراد  و 
داشت. به عبارتی بين خودکارآمدی و انجام ندادن رفتارهای 
پرخطر در دانش آموزان ارتباطی قوی وجود داشت که همسو 
با نتايج بسياری از مطالعات داخلی و خارجی است )40، 35 
،21 ،20(. خودکارآمدی بر رفتارهای بهداشتی اثری قوی دارد 
کفايت  و  لياقت  توانايی،  افزايش  باعث  بالا  خودکارآمدی  و 
توانمندسازی  در  سازه  اين  نقش  به  توجه  با   .)1۹( می شود 

به  آموزشی  برنامه های  طراحی  در  است  لازم  دانش آموزان، 
آن توجه شود. 

از محدوديت های مطالعۀ حاضر می توان به انجام پژوهش 
نمی توان  بنابراين  کرد.  اشاره  پسر  دانش آموزان  ميان  در 
داد.  تعميم  دانش آموزان  تمام  به  را  آن  نتايج  اطمينان  با 
جمع آوری داده ها به صورت خودگزارش دهی انجام گرفت که 
که  آنجا  از  همچنين  بود.  مطالعه  اين  محدوديت  مهم ترين 
مطالعۀ حاضر به بررسی همزمان چند رفتار پرخطر پرداخته، 
و  مدنظر  پرخطر  مؤلفه های  بين همۀ  ارتباط  است  نتوانسته 

شاخص های دموگرافيکی دلخواه را بررسی کند.
نتیجه گیری

يافته های اين مطالعه بيانگر شيوع بالای رفتارهای پرخطر، 
وجود ارتباط آماری معنی دار بين رفتارهای پرخطر و متغير 
مورد  دانش آموزان  بين  در  گذشته  تحصيلی  نيمسال  معدل 
آگاهی  در  معنی دار  آماری  تفاوت  وجود  و همچنين  مطالعه 
افراد دارای رفتار  الگوی اعتقاد بهداشتی بين  و چهار متغير 
پرخطر و افراد بدون رفتار پرخطر بود. بنابراين می توان از اين 
الگو برای کاهش شيوع رفتارهای پرخطر در جامعه استفاده 
به عنوان  حاضر  مطالعۀ  يافته های  از  می شود  پيشنهاد  کرد. 
رفتارهای  از  پيشگيرانه  مداخلات  طراحی  برای  پايه ای 
و  نقاط کشور  ساير  در  و  استفاده شود  دانش آموزان  پرخطر 
جمعيت های ديگر با استفاده از الگوهای ديگر و در مقايسه با 

يافته های اين مطالعه، پژوهش هايی صورت بگيرد.
تقدیر و تشکر

ادارۀ  از  می دانند  لازم  خود  بر  مقاله  اين  نويسندگان 
سنندج،  شهر  مدارس  معلمان  و  مديران  آموزش وپرورش، 
دانش آموزان شرکت کننده و همچنين از مرکز تحقيقات عوامل 
کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی 
هزينه های  تأمين  و  طرح  اين  تصويب  در  همکاری  به دليل 
اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتی، تشکر و قدردانی کنند. 
توسط   1394/11/13 تاريخ  در  پژوهش  اين  اجرای  هزينۀ 
معاونت تحقيقات و فناوری اين دانشگاه با شمارۀ گرانت 296 
IR.MUK. پژوهش  اين  اخلاق  کد  ضمناً  شد.  تأمين   94  /

REC.1394.296 است.

تضاد منافع
و  است  يکسان  مطالعه  اين  در  نويسندگان  تمامی  سهم 

هيچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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