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  هاي شهر تهران رفتارهاي پرخطر در نوجوانان مدارس راهنمايي و دبيرستان
  

 *دكتر آمنه باريكاني

  
  چكيده

 خانوادگي و اقتصادي در سوگيري رفتار افراد، اين بررسي با هدف تعيين رفتارهـاي پرخطـر                 ، نظر به اهميت نقش عوامل اجتماعي      :هدف
  . شده استدر نوجوانان سنين مدرسه در شهر تهران انجام

هايي در زمينه مصرف    و پرسش  شناختي  هاي جمعيت   نامه داراي پرسش    كارگيري يك پرسش     مقطعي با به   - در اين بررسي توصيفي    :روش
كمـك آزمـون    ها بـه  داده. راهنمايي و دبيرستان بررسي شدند)  پسر374 دختر و   326(آموز     دانش 700،سيگار، الكل، سلامت روان و غيره       

  .حليل شدنددو ت آماري خي
بـر ايـن بـاور بودنـد كـه سـيگار بـراي سـلامتي                %) 7/88( نفـر    629. بود) 4/1انحراف معيار   ( سال   8/14 ميانگين سني پاسخگويان     :ها  يافته
مـاه    در يـك  %) 0/10( نفـر    70. تجربه مصرف قليان را داشـتند     %) 6/30( نفر   210. كردند  سيگار مصرف مي  %) 0/12( نفر   84. آور است   زيان

  .مصرف كرده بودند هرويين%) 2( نفر 14الكل و گذشته 
ضـرورت  دهنـده   گير بـوده و نـشان   آموزان چشم  وجود رفتارهاي پرخطري مانند مصرف سيگار، الكل و ساير مواد در دانش    :گيري  نتيجه

  .باشد مداخلات لازم براي كاهش آنها مي
  
  ، نوجوانان رفتاررفتار پرخطر،  :كليدواژه

  
  مقدمه

الگوهـاي  . سـت ا زنـدگي    دردوره بحرانـي    نوجواني يـك    
د ن ـ بگذارتـأثير ند بر سراسر زندگي فرد نتوا ميرفتاري مهم كه   

مصرف مواد و الگوهـاي رفتـار       . دنگير  در اين دوران شكل مي    
 و 1پــابلو جــان(شــوند  نادرســت جنــسي از ايــن دوره آغــاز مــي

در نوجــواني فــرد جايگــاه خــويش را در     ).2004 ،2اســتفان
عوامـل اجتمـاعي،    . كنـد  مـي تان و جامعـه تعيـين       خانواده، دوس 

در سوگيري رفتـاري افـراد        ميخانوادگي و اقتصادي نقش مه    
 جامعـه و بـستگان      ،اغلـب نوجوانـان بـا خـانواده       . عهده دارند   به

دچار چالش هستند و ممكن است فشار اين مشكلات نوجـوان           
. سمت رفتارهـاي پرخطـر بكـشاند    ي به گير  تصميمرا در مرحله    

رو    نوجوانان و خانواده را با نيازهاي فراواني روبه        ،ه امروز جامع
آموزي نمـوده و از ايـن         در دوره نوجواني افراد تجربه    . كند  مي

در ايـن مرحلـه     . شـوند   رو مـي    روبـه  رو با خطرهاي گونـاگوني    
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شود و در راستاي     ميسوي جامعه كشيده      نوجوان از خانواده به   
در اين دوران آنها    . شدكو  دست آوردن جايگاه اجتماعي مي      به

نـد كـه والـدين نپذيرنـد و يـا           نممكن اسـت دوسـتاني را برگزي      
د كه والدين آن را نپسندند و يا  نممكن است پوششي داشته باش    

 در  . بپردازنـد  هـا   كه به مقايسه خانواده خود با ساير خـانواده          اين
  و اين دوره آنها درباره رفتارشـان بـه والـدين پاسـخگو نيـستند             

ويژه والدين از تغييـرات و رفتارهـاي ايـن             به ها  وادهشناخت خان 
ي موجــود و برقــراري هــا توانــد در كــاهش چــالش مــيدوران 

  .  باشدمؤثرارتباط با نوجوان 
هـاي اخلاقـي در       مصرف مـواد مخـدر و الكـل و كـژروي          

هاي انجام شده در جوامع       بررسي. شود ميسنين نوجواني آغاز    
يش رفتارهايي مانند مـصرف     رو به رشد، گوياي افزا    و  پيشرفته  

  ).1996، 2الدفراوي و 1حسن(سيگار، الكل و مواد مخدر است 
كـه  كا  يمرآجوانان و نوجوانان در     بر روي    يك بررس يدر  
 پرخطـر  يانجام شـد، رونـد رفتارهـا     1991-1999هاي    در سال 

ــ ــورد بررس ــرار گرفــتيم ــشان داد كــه يادشــده  بررســي . ق ن
ــسي  ــ ورفتارهــاي پرخطــر جن ــواد ،اكو مــصرف تنب  الكــل و م
از كــــز كنتــــرل و پيــــشگيري امر(افــــزايش يافتــــه اســــت 

 سـوريه    و شـده در تركيـه     هاي انجام   بررسي). 3،2002ها  بيماري
دهنده افزايش مصرف سـيگار در نوجوانـان و جوانـان             نيز نشان 

، اوزكـان  و   7؛ اوزكـان  6،2000 و ويليـامز   5، كينچن 4كان(است  
2002.(  

جامعه ما در گـروه سـني       % 40كه نزديك به      با توجه به اين   
 سال هستند، ضرورت انجام ايـن بررسـي بـراي تـدوين             20زير  

ــه  ــا و مداخل ــاي عل راهبرده ــيه ــه     م ــني ك ــروه س ــن گ در اي
  .رسد نظر مي ضروري بهروند،  شمار مي سازان جامعه به آينده
  
  روش

هـاي    آزمـودني . مقطعي است  -اين بررسي از نوع توصيفي    
كه بـه   بودند  )  دختر 326 پسر و    374(آموز     دانش 700پژوهش  

تصادفي از مدارس راهنمايي     -يا  هگيري چندمرحل   روش نمونه 
هاي   ناحيه دخترانه و پسرانه شهر تهران واقع در         هاي  و دبيرستان 
در فاصـله مهـر تـا    آموزش و پـرورش   18 و   13،  10 سه، شش، 

ها پـس از      براي انتخاب آزمودني  .  انتخاب شدند  1384آذر ماه   
چهار مدرسه دخترانه و پـسرانه در دو مقطـع          هاي يادشده     يهناح

ه بـه   نام ـ  پرسش 35طور متوسط در هر مدرسه        به. انتخاب شدند 
موزان داده شد و در صورت عـدم تكميـل آن، افـراد و              آ  دانش

، هـا   ابزار گردآوري داده  . مدارس جايگزين وارد بررسي شدند    
 بهداشـت   كار برده شـده توسـط سـازمان جهـاني            به نامه  پرسش

)a1999 ( ــينگــروه و ــي بررســي رفتارهــاي پرخطــر در   ب الملل
هـايي در زمينـه       ه يادشده داراي پرسـش    نام  پرسش. مدارس بود 

هـاي خـانواده،     مصرف سيگار، الكـل، سـلامت روان، حمايـت        
ــت جــس    ــتي و فعالي ــات بهداش ــود  مياطلاع ــش. ب هــاي  پرس

 ،سـن (شـناختي     هـاي جمعيـت     پرسش: ه در دو بخش   نام  پرسش
ــنس ــدين  جـ ــصيلات والـ ــطح تحـ ــصيلي، سـ ــع تحـ و ) ، مقطـ
مراكز كنتـرل و     (ندتدوين شد ) پرسش  54(هاي اصلي     پرسش

ه نام ـ پرسـش هاي    روايي پرسش . )2002،  ها  پيشگيري از بيماري  
شده و نظـرات كارشناسـي        ي هنجاريابي ها  هنام  پرسشكمك    به

و پايايي آن بـه روش آزمـون آلفـاي كرونبـاخ      ارزيابي گرديد   
 جـنس،   ،متغيرهاي مورد بررسي شـامل سـن       .ت آمد دس  به% 83

كـم   مقطع تحصيلي، سطح تحصيلات والـدين، مـصرف دسـت     
بار سيگار، الكل، قليان و هـرويين، منبـع كـسب اطلاعـات        يك

 برخـورد  ،)ساعت در روز كم نيم دست(بهداشتي، فعاليت بدني   
. بــود) مـوزان آ دانـش از ديـد  (هـاي روحـي     نگرانـي  وخـانواده 
 اجباري براي شركت در بررسي نداشتند و افراد         ،موزانآ  دانش

 .كردنـد ه را بدون نوشـتن نـام تكميـل          نام  پرسشكننده    شركت
هـاي لازم      را دانشجويان پزشكي كـه از آمـوزش        ها  هنام  پرسش

نظـر و در سـاعت فراغـت         برخوردار بودنـد در مـدارس مـورد       
. گــردآوري نمودنــدمــوزان توزيــع و پــس از تكميــل آ دانــش
هاي توصيفي و آزمون      كمك روش   شده به  ردآوريگهاي    داده
  1  .دو تحليل شدند خي

  
  ها يافته

ــه   ــدف بـ ــا هـ ــي بـ ــن بررسـ ــت ايـ ــات  دسـ آوردن اطلاعـ
ــت ــناختي جمعي ــسب     وش ــر ح ــر ب ــاي پرخط ــي رفتاره  فراوان
   .انجام شده استشناختي  ي جمعيتها ويژگي

) 4/1انحراف معيـار    (سال   8/14ميانگين سني پاسخگويان      
زن )  نفر326% (6/46پاسخگويان مرد و )  نفر374(% 4/53. بود

 298% (6/45در مقطــع راهنمــايي و )  نفــر355% (7/50. بودنــد
سـطح تحـصيلات    . كردنـد  ميدر مقطع دبيرستان تحصيل     ) نفر
  ).1جدول (پدران زير ليسانس بود % 70مادران و % 76

_______________________________________ 
1- Hassan   2- Eldefrawi 
3- Centers for Disease Control and Prevention 
4- Kann   5- Kinchen 
6- Williams  7- Ozcan 
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  )N=700 ( توزيع فراواني سطح تحصيلات والدين پاسخگويان-1جدول 

  و راهنمايي  ابتدايي  سواد بي
    ليسانس و بالاتر  فوق ديپلم  دبيرستان

  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني 
  )9/28( 203  )5/29 (207  )9/23 (231  )4/7 (52  )3/1 (9  پدر
  )2/22 (156  )7/29 (209  )5/34 (243  )2/11 (79  )3/2 (16  مادر

  
موزان اعلام كردند كه روابط خـانوادگي     آ  دانشاز  % 5/46

 آن را عادي و معمـولي   %7/42و مهربان دارند و       ميبسيار صمي 
گزارش نمودند كه اطلاعات بهداشتي خود را       % 8/32. دانستند

ــدا هاز خــانواده دريافــت كــرد از راديــو و تلويزيــون، % 7/15. ن
هـاي    از كتاب % 9/4ها،    هاي غيردرسي و نشريه     از كتاب % 6/17

از ســاير منــابع،  % 3/23از مــشاوره مدرســه و  % 3/0درســي، 
  . ند بوددست آورده اطلاعات يادشده را به

آور   بر اين باور بودند كه سيگار بـراي سـلامتي زيـان           % 7/88
ميـانگين  . به پرسش مصرف سيگار پاسخ بلي دادنـد       % 12و   است

. بـود ) 1/3انحـراف معيـار   (سـال   14سن شروع مـصرف سـيگار       
% 9/46 .نـد ه بودبار سيگار را خودشان خريد     نخستين براي% 2/27

ه نيز سيگار اعضاي خانواده را كـشيد      % 2/22با تعارف دوستان و     
پاسخ دادند كه در ميـان دوسـتان نزديـك خـود و             % 1/28. ندبود

ــه در   % 4/43 ــد ك ــيگاري دارن ــرد س ــانواده، ف ــدر % 1/28در خ پ
واب در پاسخ بـه پرسـش مـصرف قليـان ج ـ          % 6/30. خانواده بود 
بر اين بـاور بودنـد كـه مـصرف          % 7/71كه    در حالي . مثبت دادند 

دوستان نزديكي داشتند   % 6/46. بار است  قليان براي سلامتي زيان   
ــان  ــه قلي ــيك ــشيدند م ــانواده  % 8/29 .ك ــان را در خ ــشيدن قلي ك

سال گذشـته الكـل مـصرف كـرده          در يك % 10 .گزارش كردند 
دو درصـد نيـز    .  بـود   ميانگين سن شروع آن مشابه سيگار       و بودند

   . را تجربه كرده بودندهرويينمصرف 
 نفر فرورفتن سوزن آلوده را      42 نفر تزريق خون آلوده،      41

را يادشـده   هـر سـه راه       نفر   555 نفر تماس جنسي و      14به بدن،   
بـر ايـن بـاور      % 5/36 .ي انتقال ايدز مطرح كردند    ها  عنوان راه   به

توان از بـروز   ميد كه گفتن %1/92بودند كه ايدز درمان دارد و    
  .گيري كرد ايدز پيش

 .نـد ا هسال گذشته احساس تنهايي داشت      در طول يك  % 7/68
خـوردن    هـم  ه موضوعي باعث نگراني و ب ـ     ،سال گذشته   در يك 
كننـده   موضوع نگران% 9/39در  . بودافراد گرديده   % 67خواب  

درســي بــوده و در بقيــه مــوارد مــسايل خــانوادگي وارتبــاط بــا 
 از ايـن    هـا   خـانواده % 3/63 .بود نگراني آنها شده     دوستان سبب 

آنان براي اين مشكلات بـه  % 8/51ند و تنها ا هموضوع آگاه شد  
  .ندا همشاور مراجعه كرد

تـــلاش بـــراي % 2/16. از زنـــدگي راضـــي بودنـــد% 9/71
  خـود   مـشكلات  ترتيب  به% 3/43و  % 1/33 .ندا  هخودكشي داشت 
ــا دوســتان ــ در م و خــانوادهرا ب ــه  ا هگذاشــتان ي ــد و ســايرين ب ن

در  %5/11. ندا  همراجعه كرد ديگران  آموزگار، مشاور مدرسه و     
   .ندا ه فعاليت بدني نداشتهفته گذشته اصلاً

 داري معنـي بين مـصرف سـيگار، الكـل و هـرويين ارتبـاط           
از كساني  %) 7/85( نفر   12 ).001/0p<  ،106/33=2χ(ديده شد   

كردند و    مي هروئين هم مصرف     ،كردند  كه سيگار مصرف مي   
كردند، الكل    از كساني كه سيگار مصرف مي     %) 3/64( نفر   45

  .كردند هم مصرف مي
 ديـده  داري معنيطع تحصيلي و مصرف مواد ارتباط  مقبين  
در ســـنين دبيرســـتان مـــصرف . )01/0p< ،879/20=2χ (شـــد

 بــين .)2جــدول  ( الكــل و هــرويين بيــشتر بــود،ســيگار، قليــان
 ــ ــز ارتب ــده شــد داري معنــياط جنــسيت و مــصرف مــواد ني  دي

)01/0p< ،132/21=2χ) ( 3جدول.(  
  

  )N=700  ( توزيع فراواني مواد بر حسب مقطع تحصيلي-2جدول 

  ينيهرو  قليان  الكل  سيگار  
  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   مقطع تحصيلي

  )4/21 (3  )4/41 (87  )6/78 (30  )4/40 (34  راهنمايي
  )6/78 (11  )6/58 (123  )1/57 (40  )6/59( 50  دبيرستان

  )100 (14  )100 (210  )100 (70  )100 (84  جمع
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  )N=700  ( توزيع فراواني مصرف مواد بر حسب جنس-3 جدول

  ينيهرو  قليان  الكل  سيگار  
  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   جنس
  )6/78 (11  )7/59 (126  )7/75 (53  )2/76 (64  مرد
  )4/21 (3  )3/40 (84  )3/24 (17  )8/23 (20  زن

  )100 (14  )100 (210  )100 (70  )100  (84  جمع
  

هاي پژوهش بر حسب وجـود         توزيع فراواني مصرف سيگار در آزمودني      -4جدول  
  )N=700  (ها نگراني

  جمع  خير  بلي  مصرف سيگار                     
  (%)اواني فر  (%)فراواني   (%)فراواني   ها نگراني

  )100 (340  )5/81 (276  )5/18 (64  بلي 
  )100 (345  )5/94 (325  )5/5 (20  خير

  )100 (685  )88 (601  )12 (84 *جمع

  پاسخ  نفر بي15 *

  
بــين داشــتن دوســت ســيگاري و وجــود فــرد ســيگاري در 

 ديـده شـد     دار  معنـي خانواده بـا مـصرف سـيگار افـراد ارتبـاط            
)001/0p<  ،687/19=2χ.(80 %ز افراد سيگاري در خـانواده و       ا

هـا و     بين وجود نگرانـي   . در ميان دوستان، فرد سيگاري داشتند     
ــاط   ــيگار ارتب ــصرف س ــيم ــد  داري معن ــده ش ، >001/0p( دي

008/27=2χ( ) 4جدول.(  
بين ميزان تحصيلات والدين و فعاليت فيزيكي بـا مـصرف           

ــاط  ــواد ارتب ــيم ــشدداري معن ــده ن ــين برخــورد خــانواده .  دي  ب
)01/0p< ،169/23=2χ(  ــدگي ــايت از زنـــ ، >03/0p(، رضـــ

364/20=2χ (   ــشي ــار خودكـــ ــود افكـــ ، >001/0p(و وجـــ
256/24=2χ ( بوددار معنيبا مصرف مواد ارتباط .  

  
  بحث 

در اين پژوهش رفتارهاي پرخطر در قالب مـصرف سـيگار،           
ي فـردي، اطلاعـات بهداشـتي و        ها  الكل، سلامت روان، حمايت   
 نـشان دادنـد كـه برخـي         هـا   يافتـه . ندفعاليت فيزيكي بررسي شـد    

بيــشتر . گيــر اسـت  رفتارهـاي پرخطـر در جامعــه نوجـوان، چـشم    
شده در دنيا گوياي افزايش مصرف سـيگار در           ي انجام ها  بررسي

يـك  ). 2004،  3 و آنتـوني   2، كـريس  1كنـداس (هـستند   نوجوانان  
دخترهـا سـيگار    % 7پسرها و   % 17بررسي در سوريه نشان داد كه       

ي بررسـي حاضـر     هـا   كه با يافته  ) 2002،  4مازياك( ندا  هكشيد مي
در بررســــي ) 2000(كــــان و همكــــاران . هــــم خــــواني دارد

آنهـا در يـك مـاه       % 35موزان آمريكايي نشان دادنـد كـه        آ  دانش
اغلب افراد مـصرف تنبـاكو را پـيش از     . ندا  هار كشيد گگذشته سي 

در بررســي ). 1999يونــسكو، (كننــد  مــي ســالگي شــروع  18
دختــران ســابقه % 5/11پــسران و % 5/26كرمــاني مــوزان آ دانــش
ضـياءالديني،   (بار مصرف مواد را گزارش نمودند       كم يك   دست
ــانگين ســن  . )1385زاده و حــشمتي،  زارع در بررســي حاضــر مي

شده در مصر     در بررسي انجام  .  سال بود  14شروع مصرف سيگار    
 سـال   16بر روي دانشجويان ميانگين سن شروع مصرف سـيگار          

اين يافته لزوم برخـورد منطقـي و جـدي بـا             .)2004،  5اترف(بود  
% 2/22بررسي حاضر نـشان داد كـه        . دهد مياين مشكل را نشان     

يـك   .انـد  افراد سيگاري از سيگار اعضاي خانواده استفاده كـرده        
سـال نـشان داد كـه       11-13بررسي در مكزيـك در گـروه سـني          

گيري از آنان هم در معرض دود سـيگار خـانواده و              درصد چشم 
، 6بـرد (كـشند    مـي ساير اعضاي جامعه هستند و هم خود سـيگار          

  1).2007، 8 و اولسن7موراروس
پاســخگويان قليــان مــصرف   % 6/30در بررســي حاضــر  

نزديـك  %) 4/20(شـده در مـصر       هاي انجام   اند كه با يافته     كرده
ي در راستاي كـاهش     ا  هي مداخل ها  برنامه ).2004رفات،  (است  

_______________________________________ 
1- Condace  2- Chris 
3- Antony  4- Maziak 
5- Refaat   6- Bird 
7- Moraros  8- Olsen 
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هاي تنباكو شود و افراد       مصرف تنباكو بايد شامل همه فرآورده     
ــان  ــه زي ــد ب از پاســخگويان در % 10. هــاي آن آگــاه شــوند  باي

ــك ــد    ي ــرده بودن ــصرف ك ــته الكــل م ــاه گذش ــي .م  در بررس
كردنـد و ميـانگين      ميكل مصرف   ال% 4/14شده در مصر     انجام

در بررسـي ديگـري   .  سال گزارش نمودند   17سن شروع آن را     
كه در مكزيك بر روي نوجوانان انجام شد مـصرف الكـل در             

در % 23در پـسرها و   %32 سـال نزديـك بـه     15-18گروه سني   
و  )3،1990 و ســپولودو2 مــورا-، مــدينا1 كــانتر-پيــاات(دخترهــا 

ضـياءالديني و همكـاران      .ل بـود   سـا  12ميانگين سن شروع آن     
و در دختـران    % 2/16در پـسران  را  ميزان مصرف الكل    ) 1385(
 در بــسياري از كــشورها ميــزان مــرگ .گــزارش كردنــد% 5/4

گـزارش   سـالگي    45-54در سنين   بيشتر  ناشي از مصرف الكل     
ارتبــاط ميــان ســن شــروع مــصرف الكــل و الگــوي . شــود مــي

ختن به اين موضـوع را      مصرف در سنين نوجواني، اهميت پردا     
ــر   ــد براب ــيچن ــد  م ــولانن(كن ــو، 4پويكل ــسون-تولي    و 5 هنريك

ــو ــتالا-آلت ــاط    ). 2001، 6 س ــه ارتب ــشان داد ك ــي ن ــن بررس اي
.  وجـود دارد   هـرويين  الكـل و     ،داري ميان مصرف سيگار     معني

كننـد تمايـل بيـشتري بـراي         مـي نوجواناني كـه الكـل مـصرف        
 رفتارهـاي پرخطـر     چنـين   مصرف سيگار و ساير داروهـا و هـم        

الكـل  ). 2000،  9 و آهلـسترون   8، اندرسـون  7هيبل(جنسي دارند   
هـاي تحـصيلي و        فعاليـت   و تواند بر رشـد روانـي نوجوانـان        مي

ــذارد    ــأثير بگـ ــا تـ ــي آنهـ ــوري(تفريحـ ــان، 10كـ  و 11هورلمـ
ــترتوبولت ــزر). 2000، 12س ــگ-مل ــي ) 1998 (13 لون در بررس

ــه ال   ــاني ك ــشان داد نوجوان ــر ن ــاي پرخط ــصرف رفتاره كــل م
رساني   كنند، دو برابر سايرين تمايل به حمل سلاح و آسيب          مي

دست آمـد     يافته ديگري كه در اين بررسي به      . دارندبه ديگران   
هـاي    موزان بـود كـه بـا يافتـه        آ  دانشاز  % 2 در   هرويينمصرف  

رفـات،  (تفاوت زيـادي نـدارد      %) 1(شده در مصر      بررسي انجام 
ميزان مصرف هرويين   ) 1385(ضياءالديني و همكاران    ). 2004

ايــن افــراد افــزون بــر خطراتــي كــه . نــدگــزارش نمود% 5/5را 
 عامـل خطـري     ،كنـد  ميسلامتي خود و خانواده آنها را تهديد        

موزان آ  دانشاز  % 4/79. روند  شمار مي   براي جامعه و دوستان به    
% 8/6ي انتقــال بيمــاري ايــدز آگــاهي داشــتند و تنهــا هــا از راه
ــه آگــاهي ا هــيچ . ي انتقــال ايــن بيمــاري نداشــتند هــا ز راهگون
مـوزان  آ  دانشاز  % 82در نزديك به    ) 1385(و عباسي     ميمظلو

بـرآورد  . هاي انتقال ايدز گزارش نمودند      آگاهي درستي از راه   
 سـاله در جهـان      15-24 ميليون نفـر جـوان       8/11شده است كه    

ــدز    ــاري اي ــروس بيم ــه وي ــتلا ب ــستند مب ــسف، (ه ). 2002يوني

در آمـوزش    مـي توانند نقش مه   ميي بهداشتي مدارس    ها  برنامه
ــته باشـــندآ دانـــش در بررســـي ) 2004(رفـــات . مـــوزان داشـ

ــشان داد كــه   ــشجويان مــصري ن ــه ايــدز % 30دان ــان در زمين آن
در هـر كـشور بـر پايـه فرهنـگ ويـژه       . اند آگاهي كافي نداشته  

اي وجـود دارد و افـسردگي    حاكم بر آن مشكلات رواني ويژه   
علــت مــشكلات اجتمــاعي و  جــواني و جــواني بــهدر دوران نو

آمـار جهـاني نزديـك بـه        بر پايه   . استاقتصادي رو به افزايش     
ميليون نوجوان در سال تلاش براي خودكشي دارنـد كـه        چهار  

، 14آنـان (انجامـد      مـورد آن بـه مـرگ مـي         100000نزديك به   
سال گذشـته موضـوعي       در يك % 67در بررسي حاضر    ). 2001

خـوردن خـواب آنهـا شـده          هم  ب نگراني و به   در زندگيشان سب  
در ارتبـاط بـا   يـا  است كـه در بيـشتر مـوارد موضـوع درسـي و        

مـدت زمـاني كـه نوجـوان از            بـا توجـه بـه      .دوستان بوده اسـت   
 پرداختن به اين موضوع     ،گذراند ميزندگي خود را در مدرسه      

هـاي مربـوط بـه مدرسـه          ريـزي بـراي كـاهش نگرانـي         و برنامه 
  1   .رسد ميضروري به نظر 

سوم پاسخگويان در هفته      در بررسي حاضر نزديك به يك     
شـده در     بر پايه برآوردهاي انجام   . گذشته فعاليت بدني نداشتند   

سوم جوانـان فعاليـت فيزيكـي      بسياري از كشورها كمتر از يك     
نقـش خـانواده    ). 1998سازمان جهاني بهداشـت،     (كافي دارند   

 ــ  ــم اس ــسيار مه ــان ب ــت از نوجوان ــت  . تدر حماي ــدون حماي ب
 نوجوانــان ممكــن اســت بــا انــواع خطــرات محيطــي  ،خــانواده
رفتارهـــاي پرخطـــر ماننـــد ). 2004رفـــات، (رو شـــوند  روبـــه
تحركـي بـدن و مـصرف          افزايش وزن، بي   ،نكردن فيبر   مصرف

، 15برنـر (گير گزارش شده اسـت        موزان چشم آ  دانشسيگار در   
يگار و  در اين بررسي بـين مـصرف س ـ       ). 2007،  16كان و گاسيا  

ايـن  .  ديـده شـد    داري  معنيي پرخطر ارتباط    ها  ساير انواع رفتار  
دهد كـه انجـام يـك رفتـار پرخطـر راه را بـراي                 يافته نشان مي  

خـانواده و يـا   . كنـد   انجام ساير رفتارهاي خطرناك همـوار مـي       
تواننـد مـانع از بـروز رفتارهـاي          مـي تنهـايي ن    يك به   جامعه هيچ 

بلكــه نيازمنــد شــوند؛ وانــان پرخطــر و يــا كنتــرل آنهــا در نوج
  .  مشاركت و هماهنگي آنها است،همكاري

_______________________________________ 
1- Tapia-conter  2- Medina-mora 
3- Sepulvedu  4- Poikolainen 
5- Tuulio-Henriksson 6- Aalto-Setala 
7- Hibell   8- Anderson 
9- Ahlstron  10- Currie 
11- Hurrelmann  12- Settertobulte 
13- Melzer-longe  14- Annan 
15- Brener  16- Gaecia 
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ه نام پرسشبودن   محدودبودن مدارس مورد بررسي، ناكافي    
اجتمـاعي   ،هاي اخلاقي   وجود محدوديت   و براي سنجش رفتار  

و قـــانوني بـــراي بررســـي رفتارهـــاي پرخطـــر جنـــسي از      
  .روند شمار مي بهحاضر هاي پژوهش  محدوديت

ــه رفتارهــاي پرخطــر در بيــشتر توجــه  مــوزان و آ دانــشب
هـاي درسـي و ارتبـاط         گنجانيدن مطالـب آموزشـي در كتـاب       

  .شود بيشتر با پدران و مادران پيشنهاد مي
  

 ؛ 8/5/1386: دريافت نـسخه نهـايي     ؛1/11/1385: دريافت مقاله 
  25/7/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

شيوع سوءمـصرف   ). 1385(اد  زاده، عليرضا؛ حشمتي، فرز     ضياءالديني، حسن؛ زارع  
ــرتبط در   ــاد و برخــي عوامــل م مــوزان ســال آخــر دبيرســتان و  آ دانــشو اعتي
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High Risk Behaviors in Adolescent Students in Tehran 
 

 
Barikani, A. (2008). High risk behaviors in adolescent students in 
Tehran. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 
192-198. 
 
Abstract 
Objectives: Due to the important roles of social, familial, and 
economic factors in behavior patterns in individuals, this study aims 
to determine high risk behavior in adolescent students in the city of Tehran.  
Method: In this descriptive cross-sectional study 700 guidance school 
and high school students (326 girls and 374 boys) were examined using a 
demographic questionnaire containing questions about cigarette smoking, 
alcohol drinking, mental health status and so on. Data were analyzed 
using χ2 test. 
Results: Mean age of subjects was 14.8(±1.4) years. 629 subjects 
(88.7%) believed that cigarette smoking is detrimental to health. 84 
subjects (12.0%) were cigarette smokers. 210 subjects (30.6%) had 
experienced smoking hookah. 70 (10.0%) and 14 (2%) of them had 
consumed alcohol and abused heroin respectively in the previous 
month. 
Conclusion: High risk behaviors such as using cigarettes, alcohol and 
other substances are prevalent among adolescent students and indicate 
the necessity for applying appropriate interventions aimed at decreasing 
their abuse. 
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