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 Adolescence is a sensitive period of life that is 

characterized by changes and rapid growth. These changes are related to 

behaviors that affect a person's health. Therefore, this research was conducted 

with the aim of determining the prevalence of high-risk behaviors among 

female students at state secondary schools in Ahvaz City in 2021. 

 This cross-sectional descriptive study was conducted 

on female students at state secondary schools in Ahvaz city by random 

sampling with inclusion criteria. The data were collected using a demographic 

form and the Iranian Adolescents Risk-Taking Scale and analyzed by SPSS 

software version 22 with descriptive statistical tests. 

The average age of the subjects was 16.27 years. According to the 

mean and standard deviation results, the highest prevalence of risky behaviors 

in female students was related to dangerous driving (14.92±5.44) and drug 

addiction (13.13±4.70). Correlation results showed that there was a significant 

relationship between annual check-ups and dangerous driving, as well as 

between a history of physical illness and the tendency to have a relationship 

with the opposite sex (P<0.05). There was no significant relationship between 

drug addiction, alcohol consumption, smoking, violence, sexual relationship 

and behavior, relationship with the opposite sex, and dangerous driving with 

a history of mental illness and the death of family members (P>0.05). 

 Considering the high prevalence of high-risk behaviors and the 

tendency to dangerous driving and drugs in female secondary school students, 

it seems necessary to perform psychological, educational, educational, 

counseling, and therapeutic interventions because prevention of high-risk 

behaviors is always easier, less expensive, and more effective than treatment. 
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Adolescence is a critical period during which habits 

and behaviors are formed that may extend to 

adulthood. Given the specific characteristics of this 

period and its association with problematic 

behaviors, some countries regularly examine risky 

behaviors among adolescents, particularly high 

school students. Adolescents are influenced by their 

peers, and joining groups with risky behaviors can 

lead them toward such actions. Risky behaviors 

threaten the physical, psychological, and social well-

being of adolescents and include smoking, substance 

use, violence, suicide, and unsafe sexual behaviors. 

The World Health Organization estimates that by 

2030, the number of deaths caused by tobacco use 

will reach 10 million annually, with other risky 

behaviors also leading to irreparable harm. In Iran, 

risky behaviors typically begin before the age of 18. 

Studies have shown that girls are more affected than 

boys by such behaviors and their consequences, 

including sexual violence and depression. Therefore, 

preventing and managing these behaviors among 

adolescent girls is essential, and nurses play a crucial 

role in addressing these behaviors. 

This descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted with ethical approval from Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences in 2021 

during the COVID-19 pandemic. The statistical 

population consisted of 15,430 high school girls in 

Ahvaz, of which 463 were randomly selected 

through multi-stage cluster sampling based on the 

Morgan table. Inclusion criteria were a minimum 

two-year residency in Ahvaz and willingness to 

participate in the study, while incomplete 

questionnaires were considered exclusion criteria. 

The research tools included a demographic 

information form and the Iranian Adolescents Risk-

Taking Scale. The risk-taking questionnaire 

comprises 38 items measuring risky behaviors, such 

as smoking, alcohol consumption, drug use, and 

violence, assessed on a 5-point Likert scale. The total 

score ranges between 38 and 190. The validity and 

reliability of this tool were confirmed with a 

Cronbach’s alpha of 0.94. Descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and Pearson 

correlation coefficient were used for data analysis, 

with SPSS version 22 employed for analysis. 

 

The results showed that 88.3% of female students 

had undergone annual health check-ups, and more 

than 80% enjoyed good physical and mental health. 

The most prevalent risky behaviors among students 

were dangerous driving (14.92±5.44) and drug use 

(13.13±4.70). Additionally, girls who had lost a 

brother exhibited a higher tendency toward risky 

behaviors, though this difference was not statistically 

significant. No significant difference was observed 

between various risky behaviors, such as drug use, 

alcohol, smoking, violence, and sexual behavior, 

and a history of mental illness. Regarding annual 

health check-ups, a significant relationship was 

found only with the tendency towards dangerous 

driving, while no significant differences were 

observed for other behaviors. Furthermore, a 

statistically significant correlation was found 

between a history of physical illness and the 

tendency towards opposite-sex relationships, though 

this was not the case for other risky behaviors. 

 

The results of this study indicated that the most 

common risky behaviors among female students 

were dangerous driving and drug use. This is 

consistent with similar studies conducted in Iran and 

globally and can be explained by heightened 

emotions during adolescence and easy access to 

drugs in certain geographical areas. No significant 

relationship was found between a history of mental 

illness and risky behaviors, which contrasts with 

previous studies that demonstrated a link between 

psychological disorders and risky behaviors. This 

discrepancy may be attributed to the better mental 

health of the students participating in this study. 

Additionally, no significant association was observed 

between family member death and risky behaviors; 

however, girls who had lost a brother showed a 

higher incidence of such behaviors. A significant 

relationship was found between annual health 

check-ups and the tendency towards dangerous 

driving, as well as between physical illness and 

opposite-sex relationships. This latter finding 

contradicts previous studies that identified physical 

problems as a deterrent to risky behaviors. 

 

The results indicated that the most prevalent risky 

behaviors among female students were dangerous 

driving and drug use. By identifying the prevalence 

of these risky behaviors, school administrators, 

officials, teachers, counselors, and especially nurses, 

as health and hygiene consultants, can take precise 

measures. They can create a safe, positive, and 

secure environment that helps address these issues 

and nurture student talents. Therefore, organizing 

counseling sessions aimed at raising awareness 

among students, parents, and school staff can 

effectively reduce risky behaviors.
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شهرستان اهواز    یدولت  یهارستانی دوم دب  آموزان دختر دوره پرخطر دانش  یرفتارها  یبررس

 1400در سال 

  2ی مالح   یامل ساک  ،  1کل بلند   ی ، مهرناز مراد 1ی رنان   یجان ی، هوشنگ عل  ،*1رضوان داودی 

 ایران  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ، پرستاری کودکان گروه 1
 ایران  اهواز، ، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز،بهداشتدانشکده   آمار زیستی،گروه  2

 

 1403/ 05/ 01 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 06/ 20تاریخ داوری مقاله: 

 1403/ 06/ 24 تاریخ پذیرش مقاله:
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  چکیده 
این تغییرات   شود.نوجوانی دوره حساسی از زندگی است که با تغییرات و رشد سریع مشخص می  : سابقه و هدف 

با هدف تعیین میزان شیوع    پژوهشگذارد؛ بنابراین، این  با رفتارهایی در ارتباط است که بر سلامتی فرد تاثیر می

 انجام شد.  1400  شهرستان اهواز در سال  یدولت  یهارستانیدب در  دوم    آموزان دختر دورهپرخطر دانش  یرفتارها

  ی هارستانیدوم دب   آموزان دختر دورهدانشنفر از    463مقطعی درباره    - این مطالعه توصیفی   مواد و روش ها: 

با شرایط ورود به مطالعه انجام شد. دادبا نمونه  اهواز   یدولت با پرسشگیری تصادفی  های دموگرافیک و  نامهها 

های آماری توصیفی  آزمونبا    22  نسخه  SPSS  افزارنرمبا  و  آوری شد  جمع  (IARS) ی  ران ینوجوانان ا   یری خطرپذ

 تحلیل شد.  و تجزیه

  ی رفتارها وع یش ن ی شتریب  ار یو انحراف مع ن یانگی منتایج  سال بود. با توجه به   27/16میانگین سن افراد   ها: یافته 

  ±  70/4  مواد مخدر  و گرایش به 92/14  ±  44/5  خطرناک  یبه رانندگ  شیگرا آموزان دختر  در دانش  پرخطر

  سابقه   و بین  خطرناک  رانندگی  با  آپ( سالانهآزمایی )چکبه  بین  داد  نشان  ه است. نتایج همبستگیبود  13/13

  مواد  به  (. بین گرایش >05/0Pداری وجود داشت )ارتباط معنابه رابطه با جنس مخالف   شیگرا   با جسمی بیماری

  بیماری   خطرناک با سابقه  رانندگی  مخالف،  جنس  با  جنسی، رابطه  رفتار  و  رابطه  خشونت،  سیگار،  الکل،  مخدر، 

 (. < 05/0Pی وجود نداشت )دار امعن طارتباروانی و فوت افراد خانواده 

  آموزان دانش  در   مواد مخدرو    خطرناک   ی به رانندگ  شی گرا،  پرخطری  رفتارهای  بالا  وعیش  به  توجه   با   گیری: نتیجه 

روان   انجامی  رستان یدب دختر   آموزشی،  تیترب   ی، مداخلات  درمان   یامشاورهی،  زیرا  رسدیم  نظر  بهی  ضروری  و  ؛ 

 .است درمان  از  ثرتروم و تر نهیهزتر،کمراحت همواره پرخطر ی رفتارها ازی ریشگیپ

 
 خانواده  آموز دختر، رفتار پرخطر، مدرسه،نوجوان، دانش  : واژگان کلیدی 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 

 

مسئول نویسنده  داودی،  :  *    گروه رضوان 

کودکان  و    ، پرستاری  پرستاری  دانشکده 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  

 . ایران  اهواز، اهواز، 
 rezvan.davoodi77@gmail.com ایمیل:

 
 

 یدولت  یهارستانیدوم دب  آموزان دختر دوره پرخطر دانش  یرفتارها   ی بررس.  داودی، رضوان؛ علیجانی رنانی، هوشنگ؛ مرادی کل بند، مهرناز؛ ساکی مالحی، امل  ستناد:ا

 .247- 254(: 4)22؛1403 پاییز ،علمی پژوهان مجله.  1400شهرستان اهواز در سال 

مقدمه
  ویک دوره بحرانی است  (  Adolescence)   نوجوانی   امروزه دوره 

که ممکن    گیرد ها و رفتارهای خاصی در این دوره شکل میعادت

های . با توجه به ویژگی  [ 2,  1]   است به دوره بزرگسالی منتقل شود 

ب   ه اص دورـخ  آن  و همراهی  نیز  رفتارهای مشکل  ا  ـنوجوانی  و  دار 

برخی از کشورها به    ، در اهمیت این دوره در سلامت و توسعه جامعه 

دوره و  منظم  سنین  صورت  در  پرخطر  رفتارهای  بررسی  به  ای 

دبیرستان پرداخته    ه آموزان دور نوجوانی و جوانی به ویژه در دانش 

چون آغاز دوره نوجوانی با ایام مدرسه رفتن همراه است و  . شود می 

ت  تحت  شدت  به  می ا افراد  قرار  خود  همسالان    ؛[4,  3]   گیرند ثیر 

گروه  وارد  نوجوان  که  زمانی  پرخطر  بنابراین،  رفتارهای  با  هایی 

آنمی  رفتارهای  با  شباهت  و  همراهی  در جهت  او  تلاش  ها  شود، 

پرخطر  رفتارهای  سوی  به  یافتن  سوق  باعث  نهایت  در  که  است، 

شود ی  ـایی گفته م ـ. در واقع رفتارهای پرخطر به رفتاره [5]   شود می 

سمی، روانشناختی و اجتماعی افراد جامعه را به خطر   ـه سلامت ج ـک 
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ترین رفتارهای پرخطر که نوجوانان درگیر آنها  مهم   . [6]  اندازد می 

مواد،  می  مصرف  سوء  الکل،  مصرف  کشیدن،  سیگار  شامل  شوند 

ی، خشونت و درگیری  رانندگی سریع، نبستن کمربند ایمنی، قلدر

سلاح سرد به  حمل    ، رفتارهای جنسی خطرناک فیزیکی، خودکشی،  

عادات غذایی ناسالم و فعالیت    ی، راخلاق ی غ   ی هالم ی ف   ی تماشا  مدرسه، 

است اندک  بهداشت .    [ 8,  7,  2]   بدنی  )   سازمان    (WHOجهانی 

ها و مرگ  ، میزان بیماری لادی می   2030تا سال  تخمین زده است که  

. اگر برسد میلیون نفر در سال    10و میر ناشی از مصرف دخانیات به  

پیامد جسمی، روانی و اجتماعی سایر رفتارهای پرخطر مانند مصرف  

نیز  پرخطر جنسی  رفتار  و  های  ، آسیب افزوده شود   مواد، خشونت 

نیز   ران ی شده در ا انجام  ی ها ژوهش پ . [ 9] شود چند برابر می  شده وارد 

و    الکل   ان، ی قل   گار، ی پرخطر مانند مصرف س   ی رفتارهادهد  نشان می 

. [11- 9] شود  شروع می  سالگی   18معمولا قبل از سن  مخدر    مواد 

ت  این دوره  بر وضعیت سلامت   های ثیرا رفتارهای پرخطر در  جدی 

که   بیانگر آن است نتایج برخی از مطالعات  .  [ 10,  2]   نوجوانان دارد 

به میزان زیادی تحت ت  در    ؛ ثیر رفتارهای پرخطر هستند ا دختران 

آموزان دختر  و همکاران نشان دادند که دانش  واگی کوین این باره  

هم  جنس  به  نسبت  بیشتر  برابر  دو  پسردبیرستانی  قربانی   ، سن 

پرخطر می   -   خشونت جنسی  رفتارهای  با  رابطه    شوندفیزیکی در 

مطالعه   . [12]  ویتنی    نتایج  همکاران  روستاد  داد  و  ریسک نشان 

در  آموزان دختر  خودکشی و افسردگی و رفتارهای پرخطر بین دانش 

به صدمات و خسارات    توجه با  .  [13]  پسران بیشتر است مقایسه با  

یک از رفتارهای پرخطر برای دختران نوجوان    ناپذیری که هر جبران 

بنابراین، دارد   ، جامعه که زنان و مادران آینده هستند    ،پیشگیری   ؛ 

دارد. تشخیص و درمان رفتارهای پرخطر در این اقشار اهمیت بالایی  

این باره   ب در  صورت تخصصی  ه  پرستاران بیشتر از معلمان قادرند 

در زمینه رفتارهای پرخطر    ه ویژه آموزان را ب رفتارهای پرخطر دانش 

جنسی، مهار یا به مجرای درست هدایت کنند و نقشی غیر قابل  

ایفا   زمینه  این  در  مهم  و  بنابراین،[15,  14]کنند  انکار  بررسی    ؛ 

های اجتماعی در نوجوانان یکی رفتارهای پرخطر، انحرافات و آسیب 

اندرکاران امر بهداشت و درمان وآموزش و  از وظایف اساسی دست

ها  تواند منتج به بروز بیماری به این امر می توجهی  است و بی پرورش  

آنان شده و سبب کاهش قدرت بهره   فراوان   و مشکلات  وری و  در 

شود.  های اجتماعی برای این گروه عظیم  گذاری هدر رفتن سرمایه 

پژوهشگر بر آن شد که میزان شیوع  با توجه به اهمیت این موضوع 

تا با استفاده  بررسی کند  رفتارهای پرخطر در دختران دبیرستانی را  

های بهداشتی گامی  ریزی آموزشاز نتایج این مطالعه جهت برنامه 

 .برداشته شود 

 

 مواد و روش ها 
از نوع مقطعی است و با کسب    و  تحلیلی  توصیفی و  حاضرمطالعه  

شماره   به  اخلاق  اخلاق    IR.AJUMS.REC.1400.088کد  کمیته 

و در شرایط    1400در سال دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

است.  کرونا  یماریب  وعیش رسیده  انجام  آماری  به  تمام    را  جامعه 

آموزان دختر دوره دوم متوسطه مشغول به تحصیل در مدارس  دانش 

  ؛ ند اه آموز دختر بوددانش  15430که در مجموع    مناطق چهارگانه اهواز

با استفاده از جدول مورگان بر  نفر    463از این تعداد  تشکیل دادند.  

  ی ا خوشه   یریگنمونه روش    با  و  آموزان هر منطقهحسب تعداد دانش 

شدند. معیارهای ورود به  انتخاب    یصورت تصادفه  ب  یاچند مرحله 

به    لیتماو    سال   به مدت دومطالعه عبارتند از: ساکن بودن در اهواز  

مطالعه در  نکردن    شرکت  تکمیل  مطالعه  از  خروج  معیار  و 

 ها بوده است.  نامه پرسش 

 اطلاعات  نامهپرسش گیری پژوهش حاضر شامل  ابزارهای اندازه 

بوده  (  IARS)ی  رانینوجوانان ا  یر ینامه خطرپذپرسش   ودموگرافیک  

دموگرافیکپرسش است.   اطلاعات  خانواده،  شامل    نامه  افراد  فوت 

روانی،   بیماری  بیماری    آزماییبهسابقه  سابقه  و  پزشکی  موقع  به 

     .ه استجسمی بود

 Young's Risk)  (IARS)  نامه خطرپذیری نوجوانان ایرانیپرسش 

Behaviors Scale)    آسیب   38شامل سنجش  برای  پذیری  گویه 

گرایش به سیگار و مواد  جمله  نوجوانان در مقابل رفتارهای پرخطر از  

جنسی، گرایش به   گرایش به رابطه و رفتار  گرایش به الکل،  مخدر،

گرایش به رانندگی خطرناک به  و    جنس مخالف، گرایش به خشونت

ها  یا مخالفت خود را با این گویه  تکار گرفته شد. پاسخگویان موافق

  ( 1)  تا کاملا مخالف  (5)  موافق  ای از کاملاگزینه  5در یک مقیاس  

مجموع ،  برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد  کردند.  بیان

د،  ش هم محاسبه    آن بعد با  هایپرسش مربوط به تک تک   هایامتیاز

  یی . روا[16]بود    38ز  امتیا  حداقل  و  190امتیاز  بدین ترتیب حداکثر  

  1390و همکاران در سال    یزاده محمد،  در پژوهش  اسیمق  نیسازه ا

میزان  یابیارز برا   یآلفا  شد.  مق  یکرونباخ    ی برا   و  94/0  اسیکل 

ب  74/0  تا  93/0آن در دامنه    یهااس یمقخرده    انگر یقرار داشت که 

 . [ 17]  است  اسی مق  نیخوب ا  ییایپا

  ن، ی انگ ی م   ، ی فراوان   ع ی شامل درصد توز   ی ف ی پژوهش از آمار توص   ن ی در ا 

استفاده شد.    و ضریب همبستگی پیرسون   ی آمار استنباط   ، ار ی انحراف مع 

 شد.   ل ی تحل   22نسخه    SPSSافزار  نرم   استفاده از   ها با داده تمام  

 

 ها یافته 
( درصد1جدول  و  فراوانی  خانواده،    (  افراد  بفوت    ی مار یسابقه 

سالا  یبررسی،  روان را  جسم  یمار یب  سابقهآزمایی(،  )به  نهسلامت  ی 

می  میزان  نشان  و  دانش درصد    3/88دهد  دختر  از  سلامت  آموزان 

از درصد    80از    شتریبآزمایی( خود را انجام داده بودند و  سالانه )به

  اند.  برخوردار بوده   یو جسم  یسلامت روان  آموزان دختر ازدانش 

ی  و بعدها  یر یخطرپذ  زانیم   اریو انحراف مع  نیانگیم  (2)  جدول

شود  همان گونه که در این جدول مشاهده می  دهد.آن را نشان می 

دانش   پرخطر  یرفتارها  وعیش  نیشتریب دختر  در  به    شیگراآموزان 

  ±  70/4  مواد مخدر  و گرایش به 92/14  ±  44/5  خطرناک  یرانندگ

   ه است.بود  13/13
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  یبه رفتارها  شیگرا  زانیم  که  دهدمی  نشان  (3)  جدول  در   نتایج

در   بود،  پرخطر  کرده  فوت  برادرشان  که    اما   است؛  شتریبدخترانی 

معناداری   آماری  رفتارها   کدام  چیه  نیبتفاوت  با  یاز  فوت    پرخطر 

 (. < 05/0Pافراد خانواده وجود نداشت )

  ن ی بتفاوت آماری معناداری    که  دهدمی  نشان  (3)  جدول  در  نتایج

  ،یخشونت، رابطه و رفتار جنس  گار،یبه مواد مخدر، الکل، س  شیگرا

ی وجود  روان  یماریخطرناک با سابقه ب  یرابطه با جنس مخالف، رانندگ

 (. < 05/0Pنداشته است )

پرخطر فقط    ی رفتارها   ی ها ش ی در گرا   ( 4) جدول    ج ی ر اساس نتا  ـب 

داری  معنا ارتباط آماری    نه سالا   ی خطرناک با بررس   ی به رانندگ   ش ی گرا بین  

بق   . ( >0P/ 05)   وجود داشته است  ا   ه ی در  آزمایی  به اختلاف در    ن ی موارد 

 . دهد ی را نشان نم   اری معناداری  ـآم   آن تفاوت   نداشتن و    نه سالا 

( جدول  می 4نتایج  نشان  رفتارها  دهد(  تنه  یاز  بین  پرخطر  ا 

آماری    تفاوت  یجسم  یماریبه رابطه با جنس مخالف با سابقه ب  شیگرا

استمعنا داشته  وجود  بق (  >05/0P)   داری  در  تفاوت    ه ی و  موارد 

 نشده است. مشاهده    ی دار ا معن 

 
آموزان مورد مطالعه دانش کیمشخصات دموگراف یفیآمار توص :1جدول 

 فراوانی )درصد(  مقیاس متغیر

 سابقه بیماری روانی 
 ( 1/98) 454 خیر

 ( 9/1) 9 بله 

 فوت افراد خانواده 

 ( 3/6) 29 پدر 

 ( 5) 23 مادر 

 ( 7/3) 17 برادر 

 بررسی سلامت سالانه 
 ( 7/11) 54 خیر

 ( 3/88) 409 بله 

 سابقه بیماری جسمی 
 ( 3/87) 404 خیر

 ( 7/12) 59 بله 

 

ی آن در افراد مورد بررس یو بعدها ی ریخطرپذ زان یم یفیاطلاعات توص :2جدول  

 انحراف معیار ±میانگین  ابعاد مورد بررسی 

13/13 ± 70/4 گرایش به مواد مخدر   

55/11 ± 79/4 گرایش به الکل   

09/10 ± 64/4 گرایش به سیگار   

68/10 ± 49/3 گرایش به خشونت   

02/9 ± 50/3 گرایش به رابطه و رفتار جنسی  

55/9 ± 92/3 گرایش به رابطه با جنس مخالف   

92/14 ± 44/5 گرایش به رانندگی خطرناک   

فوت افراد خانواده و  ی روان  یمار یآن بر اساس سابقه ب  یو بعدها ی ریخطرپذ زانیم یفیاطلاعات توص :3جدول 

 سابقه بیماری روانی 

 ابعاد مورد بررسی 
 خیر

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 بله

 ارمعی انحراف ± نیانگیم
 داری سطح معنا

17/13 ± 73/4 مواد مخدر گرایش به   83/1 ± 11/11  27/0 

59/11 ± 81/4 گرایش به الکل   38/2 ± 22/9  17/0 

12/10 ± 68/4 گرایش به سیگار   98/1 ± 77/8  81/0 

68/10 ± 51/3 گرایش به خشونت   42/2 ± 11/11  52/0 

18/9 ± 52/3 گرایش به رابطه و رفتار جنسی  43/2 ± 77/9  37/0 

55/9 ± 94/3 مخالف  رابطه با جنسگرایش به   65/2 ± 44/9  64/0 

92/14 ± 47/5 گرایش به رانندگی خطرناک   80/3 ± 22/15  71/0 

24/79 ± 75/21 پرخطر  ی نمره کل رفتارها  36/13 ±  66/74  88/0 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

4.
24

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.4.247
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1111-en.html


 داودی و همکاران 

 

      

 252     |     1403پاییز ، 4 ، شماره22  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

 3 جدولادامه 

 فوت افراد خانواده 

 ابعاد مورد بررسی 
 پدر 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 مادر

 انحراف ± نیانگیم

 ارمعی

 برادر 

 انحراف ± نیانگیم

 ارمعی

 داری سطح معنا

13/13 ± 92/4 گرایش به مواد مخدر   24/4 ± 8/12  5/4 ± 63/13  31/0 

54/11 ± 06/5 گرایش به الکل   0/4 ± 03/11  6/4 ± 32/12  80/0 

06/10 ± 7/4 گرایش به سیگار   80/4 ± 80/9  0/4 ± 64/10  82/0 

53/10 ± 4/3 گرایش به خشونت   8/3 ± 58/10  01/3 ± 37/11  10/0 

15/9 ± 51/3 گرایش به رابطه و رفتار جنسی  52/3 ± 17/9  48/3 ± 4/9  14/0 

52/9 ± 88/3 مخالف  گرایش به رابطه با جنس  97/3 ± 6/9  03/4 ± 59/9  14/0 

79/14 ± 3/5 گرایش به رانندگی خطرناک   4/5 ± 49/15  5/5 ± 54/14  36/0 

75/78 ± 22 رفتارهای پرخطر نمره کل   7/20 ± 49/78  1/23 ± 05/80  10/0 

 
    یو سلامت جسم نهسلامت سالا  یآن بر اساس بررس یو بعدها ی ریخطرپذ زانیم یفیاطلاعات توص :4جدول 

 بررسی سالانه سلامت 

 ابعاد مورد بررسی 
 خیر

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 بله

 ارمعی انحراف ± نیانگیم
 داری معناسطح 

72/12 ± 07/5 گرایش به مواد مخدر   66/4 ± 19/13  2/0 

59/12 ± 44/5 گرایش به الکل   68/4 ± 41/11  15/0 

42/10 ± 77/4 گرایش به سیگار   63/4 ± 05/10  62/0 

03/11 ± 38/3 گرایش به خشونت   51/3 ± 64/10  24/0 

81/8 ± 76/3 گرایش به رابطه و رفتار جنسی  46/3 ± 25/9  24/0 

81/8 ± 85/3 مخالف  گرایش به رابطه با جنس  92/3 ± 65/9  10/0 

33/13 ± 15/5 گرایش به رانندگی خطرناک   45/5 ± 13/15  02/0 

 سابقه بیماری جسمی 

 ابعاد مورد بررسی 
 خیر

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 بله

 ارمعی انحراف ± نیانگیم
 داری سطح معنا

09/13 ± 70/4 گرایش به مواد مخدر   75/4 ± 42/13  49/0 

48/11 ± 77/4 گرایش به الکل   90/4 ± 0/12  55/0 

04/10 ± 54/4 گرایش به سیگار   30/5 ± 45/10  44/0 

76/10 ± 45/3 گرایش به خشونت   77/3 ± 18/10  99/0 

31/9 ± 49/3 گرایش به رابطه و رفتار جنسی  46/3 ± 42/8  16/0 

59/9 ± 93/3 مخالف  گرایش به رابطه با جنس  86/3 ± 25/9  03/0 

92/14 ± 47/5 گرایش به رانندگی خطرناک   28/5 ± 96/14  47/0 

 

 بحث 
که   داد  نشان  حاضر  پژوهش    ی رفتارها   وعیش  نیشتریبنتایج 

 . بوده است   خطرناک  یبه رانندگ  شیگرا  آموزان دختردر دانش   پرخطر

توان به این مورد اشاره کرد نوجوانی دوره یادگیری  میبر این اساس  

ها است و همین امر باعث گرایش  ها و به اوج رسیدن هیجان ناشناخته 

نتایج   شود.زیاد نوجوانان به سمت سرعت بالا و رانندگی خطرناک می 

که    1399در سال    [7]آمده با نتایج مطالعه زارعی و همکاران  دست به

به   »گرایش  عنوان  و با  بوشهر  شهر  نوجوانان  در  پرخطر    رفتارهای 

میانگین  اند  انجام شده است و در آن گزارش کرده  «مرتبط با آنعوامل  

و تقریبا    بیش از متوسط  در نوجوانان  نمره گرایش به رانندگی پرخطر

آمده  دسته است، همخوانی دارد. همچنین همسو با نتایج به بود   بالا

در سال   [18]همکاران  و    سیسیمپیکوت  در پژوهش حاضر نتایج مطالعه

با    یرانندگ  نوجوانان مورد بررسی(  %64)نشان داد که بیشتر    2018

 داشتند.    سرعت بالا

در مطالعه حاضر که شیوع بالایی  پرخطر یرفتارهایکی دیگر از 

این    .ه استبود  به مواد مخدر  شیگراآموزان دختر داشت،  بین دانش 

که    1395در سال    [ 9]   همکاران   مرزبان و   مطالعهنتیجه با نتایج  

نوجوانان دختر   ن ی پرخطر در ب   ی رفتارها   وع ی ش عنوان »بررسی  با  
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قم  شهر  متوسطه  دوم  مقطع  پسر  شد   « و  بیان انجام  و  است  ه 

میزان    اند کرده  پرخطر  رفتارهای  مخدر  وعیشبین  مواد  در    مصرف 

دارد   ،قرار داشت  یدر حد بالاتر   دختران برای تبیین این    .مطابقت 

توان گفت که منطقه جغرافیایی جامعه پژوهش در مطالعه  نتایج می

بالا  از دلایل  مواد مخدر یکی  به  نوجوانان  آسان  و دسترسی  حاضر 

 آموزان است. بودن میزان شیوع مصرف مواد مخدر در دانش 

به نتایج  به  توجه  رفتارهای  دست با  بین  حاضر  پژوهش  از  آمده 

دانش  روانی  بیماری  سابقه  با  آماری  پرخطر  ارتباط  دختر  آموزان 

  قریشی   . این نتایج درحالی است که( < 05/0P)معناداری وجود ندارد  

ارتباط  عنوان »با  که در مطالعه خود    1396  در سال  [19]  و همکاران

اجتماع  یروانشناخت  تلالاتاخ عوامل  بزهکار   یاقتصاد  -ی  و    ی با 

که    نوجوانان کردند  بیان  اصفهان«  ر  پرخط   یرفتارها  زانیمدر 

اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب، افسردگی در  با    )بزهکاری(

( است  به>001/0Pارتباط  نتایج  با  غیرهمسو  است.  دست( که  آمده 

که  می گفت  روان توان  اختلالات  نوجوانان  وجود  در  شناختی 

پرخطر شود. می  رفتارهای  به  نوجوانان  بیشتر  تمایل  باعث  تواند 

می  را  بودن  غیرهمسو  روان  دلیل  سلامت  میزان  به  توان 

درصد بوده است،   80آموزان دختر مورد بررسی که بیش از دانش 

 اشاره کرد.   

به نتایج  به  توجه  رفتارهای  دستبا  بین  پژوهش  این  در  آمده 

معنا  آماری  ارتباط  خانواده  افراد  فوت  با  نداشته  پرخطر  وجود  داری 

که برادر خود را از دست   یدختران روجود این، دبا  (. P>05/0) است 

 یهاافتهی  نییتب  برایمشاهده شد.    یشتریرفتار پرخطر ب  ،داده بودند 

  فا یدر خانواده ا  یتیتوان گفت که برادر نقش حمای پژوهش حاضر م

خواهر به    شی گرا  یبازدارنده برا  یعامل  تواندی . وجود برادر مدکنیم

    پرخطر باشد.  یسمت رفتارها

خطرناک    یبه رانندگ  شیگراپژوهش حاضر بین    جینتابا توجه به  

  . ( >05/0P)   ی وجود داشتدارا معنآماری    تفاوتآزمایی سالانه،  با به

  دراین باره مطالعه همسو و غیرهمسو یافته نشد.  

به   توجه  جسمی    ج ی نتا با  بیماری  سابقه  بین  حاضر  پژوهش 

  آماری   تفاوت  به رابطه با جنس مخالف  شی گرا با    آموزان دختر دانش 

و    سیسیمپیکو ت   در حالی که.  ( >05/0P) ه است  حاصل شد   ی دار ا معن 

  ل ی دل   جسمی مشکلات  در مطالعه خود بیان کردند که    [ 18] همکاران  

و نوجوانان را از گرایش به    بود   های بد عادت   ر یی در نظر گرفتن تغ   ی اصل 

 که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد.    داشت رفتارهای پرخطر بازمی 

به نتیجه  این  تبیین  نوجوانی  آمده میدست برای  که  توان گفت 

دوره تغییرات جنسی، روحی، روانی و عاطفی است. کنترل و مدیریت  

های  گیری ها دشوار است و برخی مواقع نوجوانان با تصمیماین هیجان

فتار  و ررابطه با جنس مخالف  عجولانه و به دور از منطق، به سمت  

می   منیناا  یجنس که  متمایل  خسارات    تواندیمشوند  و  صدمات 

به ر یناپذجبران  نوجوانان  برای  دانش ی  داشت  آموزانویژه  دنبال  ه  به 

خانواده  و  مدیران  مسئولان،  است  ضروری  رو  همین  از  با  باشد.  ها 

مشاوره  و  دلسوزانه  به  راهنمایی  نوجوانان  گرایش  از  سازنده  های 

 رفتارهای پرخطر جلوگیری کنند.  

محدود حاضر  پژوهش  انجام  جمله   وجود  ییهات یدر  از    داشت 

و  نامساعد دانش   یو روان  یروح  طیشرا  ،کرونا  یماریب  وعیش آموزان 

در شهر   نمونه  م  اهوازانتخاب  استکه  به    جینتا  یر یپذمیتعم  مکن 

  شود ی م  شنهادپی؛ بنابراین،  مواجه سازد  تیشهرها را با محدود  گرید

اجرا شود    گرید  یهاشهرها و فرهنگ  گریمشابه در د یهاپژوهش   که

 . شوند  سهیشده با هم مقاانجام   یهاپژوهش   جینتا  تا

 

 گیری نتیجه
آموزان دختر  پرخطر دانش  ی رفتارها ن یی تع از مطالعه حاضر  هدف 

دب   دوره  سال   ی دولت   ی ها رستان ی دوم  در  اهواز  بوده    1400شهرستان 

ب   جی نتا است.   که  داد  در    ی رفتارها   وعی ش   ن یشتر ی نشان  پرخطر 

خطرناک و مصرف مواد مخدر    ی به رانندگ  ش ی گرا   ، آموزان دختر دانش 

است بود  در  .  ه  پرخطر  رفتارهای  شیوع  میزان  شدن  مشخص  با 

جمله  دانش  از  مشاوران  و  معلمان  مسئولان،  مدیران،  دختر،  آموزان 

توانند با  می  سلامت و بهداشت در مدارس  ن ا پرستاران به عنوان مشاور 

آموزان و ایجاد محیطی آرام، شاد و قابل  ریزی دقیق برای دانش برنامه 

شکوفایی   و  رشد  جهت  و  بپردازند  آنها  مشکلات  حل  به  اطمینان، 

دانش  کنند؛  استعدادهای  اقدام  جلسات    ی برگزار   ، ن ی بنابرا آموزان 

آگاه ی  ا مشاوره  هدف  والد دانش   ی ساز با  مدرسه   ن ی آموزان،  کادر    و 

 تواند در کاهش میزان رفتارهای پرخطر موثر باشد. می 

 

 قدردانی  و تشکر
تحق  مقاله  سندگانینو محترم  معاون  پزشک  قاتیاز  علوم  دانشگاه  فناوری   ی و 

آموزان دختر دوره دوم متوسطه در مدارس مناطق  تمام دانش   وجندی شاپور اهواز  

و مسئولان مدارس که همکاری لازم را جهت انجام پژوهش داشتند،   چهارگانه اهواز

 دارند.را  یکمال تشکر و قدردان

 

 منافع  تضاد

     وجود ندارد. سندگانینو نیب یتضاد منافع گونه چیه

 

 سندگان ی نو سهم

 نویسندگان در تمام مراحل تدوین مقاله مشارکت داشتند.تمام 
 

 ی مال ت یحما

 ندارد. 
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