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    11/42/1442 :شرپذی             13/42/1442: اصلاح                 21/411/1442:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1402 آذر، 1،شماره  1دوره 

    چکیده
ت ج د  یبه حفظ سمتت یبودیکووده سمتت و پا دیتهد یاز رفتارها یریدر ارتباط با جل گ ،یسلامتت تنو  تیاهم :ساابقه و هد 

 یبا قصلالاد انمار رفتارها یسلالامتت تنو  تنیین همبسلالات یج انان ت رد ت جه قرار گرفته اسلالاته هدا از تلاهنه حا لالار  نیدر ب ژهیبه و

  ه دب 1400در سال  رفتیج دانش اه عل ر پزشکی انیپرخلر در دانشم 

دانش اه عل ر  انینفر از دانشم  608 یبر رو یاسلات که با رو  سرشمار یهمبسلات  -یفیتلاهنه ت صلا کیتلاهنه حا لار  :کارروشا

داده ها  لیو تحل هیب ده تمز یپرخلر و سمتت تنو  یداده ها پرسشواته استاندارد رفتارها یانمار شده ابزار جمع آور رفتیج یپزشک

 دهانمار ش کلرفهی انسیوار زیتستقل و آناه یت ،رس نیپ یهمبست  یها آزت ن با استفاده از و 18 نسخه SPSSبا اسلاتفاده از نرر افزار 

 در نظر گرفته شده 05/0سلح تنوی داری 

 یسلالالالامتت تنولالالالا  نیان یلالالالاشلالالالارکت کوولالالالاده در تلاهنلالالالاه دختلالالالار ب دنلالالالاده ت انیدرصلالالالاد از دانشلالالالام  72از  شیبلالالالا :هااااایافتااااه

تفلالااو  دختلالار و پسلالار  انیدانشلالام  نیبلالا  یو سلالامتت تنولالا  یسلالامتت وجلالا د ،یابنلالااد سلالامتت تلالا هب هبلالا د( 86/10±53/72)

 یرفتارهلالاا یپسلالار در تملالاات انیدانشلالام  .بلالا د ( 18/62±69/24)پرخللالار  یرفتارهلالاا نیان یلالا(ه تp<001/0) تنولالای دار داشلالات

 یو قصلالاد رفتارهلالاا یسلالامتت تنولالا  نیبلالا یدار یتنکلالا و و تنولالا ههمبسلالات ی(p<001/0کسلالاک کردنلالاد ) یشلالاتریب ازیلالاپرخللالار اتت

 وج د داشته ( =0.165-r) (p<001/0پرخلر  )

با  یانجام مداخلات آموزشتت ،پرخطر یو قصتتد انجام رفتارها یستتلامت مع و نیمعکوس ب همبستتتگیبا توجه به  :نتیجه گیری

و  یانرو ،یپرخطر و تبعات جسم یبه رفتارها شیتواند گرا یتمرکز دارند م یسلامت مع و شیافزا یکه بر رو ییاستفاده از راهکارها

 .کاهش دهد انیرا در دانشجو یاجتماع

 انیپرخلر، دانشم  یرفتارها ،ی: سمتت تنو کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
بر ج به های مختلف ستتتلامتی تاثیر می  یستتتلامت مع و 

و را بهبود  یو خودکتتارآمتتد یعملکرد اجتمتتاع گتترارد و

عتتدم وجود  رغمیعل. (2، 1) می دهتتد شیافزارا  یدواریتتام

و  یسلامت مع و نیمحققان به طور مداوم ب م،یارتباط مستق

خواب بهتر، فشار خون  مثل ،یو روان یبهبود ستلامت جستم

 ریمرگ و م زانیکمتر، استرس کمتر، م یتر، افستردگ نییپا

روابط، عزت نفس و شفقت بالاتر، باز  تیو تقو جادیا ،تر نییپا

به  نستبتمستوولیت ، پی جویی ،یمع و اتیتجرب یرابودن ب

 ارتباط ثابت یافته و قضاوت نکردن رشیپر نیدرد و غم، تمر

در برابر  افته،یبهبود  یستتتلتامت مع و یافراد دارا. (3)انتد 

به طور  تیمع و. (4) و استتتترس مقاوم تر هستتتت د یماریب

مقابله با بحران و  یم بع مهم برا کیبته ع وان  یا  تدهیفزا

 . (5)است  ش اخته شده بیآس

 دیمف یروش مقابله ا کیبه ع وان  یسلامت مع واز طرفی  

شده و می تواند کاهش ده ده  مشتاهده (6) یدر روانشت است

پرخطر به  یرفتارها(. 5رفتتارهتای پرخطر در افراد باشتتتد )

کل، ال دنینوش دن،یکش گاریس لیاز رفتارها از قب یمجموعه ا

 رهیخشونت و غ ،یخودکش ،یمصرف مواد مخدر، رابطه ج س

فرد  ینه ت ها برا ،یاریبس یم ف یامدهایشود که پ یاطلاق م

 گر،یبتته عبتتارت د .(7) ختتانواده و جتتامعتته دارد یبلکتته برا

هست د که سلامت و رفاه افراد را  ییپرخطر رفتارها یرفتارها

 .(1) اندازند یبه خطر م

عواقب  لینفر در ستتراستتر جهان به دل 4544از  شیروزانه، ب

 ده د یخشتونت جان خود را از دست مرفتارهای پرخطر و 

 جادیبا ا نیهمچ  خشتتتونت . رفتارهای پرخاشتتتگرانه و(2)

 ،یعروق یقلب یهایماریمهم متان د ب ریرواگیغ یهتایمتاریب

. (14)ارتباط دارد  یو چاق ابتیسرطان، د ،یویر یهایماریب

 یمراقبت ها یها  هیبر هز ،رفتتارهتای پرخطر ت،یتدر نهتا

د رشتت میرمستتتقیبه طور غ و گرارده یم ف ریتأث یبهداشتتت

. (11) دهد یم شیرا افزا یو نابرابر نمودهرا ک د  یاقتصتتتاد

 وعیدر حال کاهش است، ش دنیکش گاریکه نرخ ست یدر حال

و به ر انیو قل یکیلکترونا گاریمان د ستتت نیگزیجا اتیدختان

استعمال  وعیو همکاران، شتت یاستت. در مطالعه پ اه شیافزا

 درصتتتد بود 12مورد مطالعه  انیدانشتتتجو نیدر ب اتیدخان

 شیاستفاده از ت باکو، حشلعه ای که در فرانسه مطا در. (12)

. (13)را داشت یفراوان نیشتریستاله ب 21تا  12افراد  نیدر ب

درصتتد از تمام عفونت  54 باًیکه تقر هنشتتان داد گزارش ها

در نوجوانان و  دیجتد یج ستتتتمتاس  م تقلته از راه  یهتا

 .(15, 14) است دهش افتیبزرگسالان جوان 

 22 یمرهب یستیو بهز یوجود یستیبهز ،در مطالعه کوتون

 از کاهشدرصد  17و شده  یعلائم افسردگ باعث کاهشدرصد 

به خود در دانش آموزان دبیرستانی پرخطر را  یرفتارها

 ینوجوانان ،در مطالعه هاتلا و همکاران .(16) اختصاص دادند

 ،می دادند تیاهم یمختلف سلامت مع و یهاکه به مؤلفه

 زشیو آم جوانایمصرف الکل و مار گار،یاحتمال مصرف س

پرخطر و  یتوجه به رفتارها نیب ابرا .(17)کمتر بود  یج س

 نیا. (11) مهم است اریعوامل مرتبط با آن بس ییش اسا

جام و قصد ان یسلامت مع و تعیین همبستگیبا هدف  مطالعه

 انجام رفتیج یعلوم پزشک انیپرخطر در دانشجو یرفتارها

 شد.

 

 روشکار
ر است که د همبستگی-توصیفی مطالعه  کیمطالعه حاضتر  

در ستتال  رفتیشتتهر ج یدانشتتگاه علوم پزشتتک انیدانشتتجو

 یسرشمار به صتورتمورد مطالعه با  افراد .انجام شتد 1444

ورود به مطالعه شتتامل:  یارهایوارد مطالعه شتتد. مع نفر 647

در دانشتتگاه علوم  لیستتال و تحصتت 11 یاداشتتتن ستتن بال

عدم تمایل به تکمیل خروج  یارهایبود. مع رفتیج یپزشتتتک

 یداده ها از پرسش امه ها یجمع آور ی. براپرستشت امه بود

استفاده  یع وپرخطر و ستلامت م یاستتاندارد شتده رفتارها

رشتتته  ت،یشتتامل: ستتن، ج ستت کیدموگراف تاطلاعا شتتد.

 و مادر، تعداد اعضتتا خانواده، رتبه تولد، شتتدل پدر ،یلیتحصتت

 یبوم ریغ ای یبوم ،انوار، معدلپدر و مادر، درآمد خ لاتیتحص

 یس جش سلامت مع و یبودن و سکونت در خوابگاه بود. برا

 ستتونیو ال نیپولوتز یستتلامت مع و یستوال 24پرستشتت امه 

 14و  یسوال اول آن سلامت مرهب 14 ،( استفاده شد1212)

 نیستتت جد. در ا یفرد را م یستتتوال دوم ستتتلتامت وجود

دوگروه ستتؤالات  نیجمع ا یپرستتشتت امه نمره ستتلامت مع و

 نیآن ب یاست که دام ه  یو سلامت وجود یستلامت مرهب

 شش کرتیستوالات به صتورت ل نی. پاست  ااستت 124-24

 شتتتده یموافق دستتتته ب د مخالف تا کاملاً از کاملاً یا  هیگز
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قم، مواف مخالفم، نسبتاً  مخالفم، مخالفم، نستتبتاً  استت. )کاملاً

، 14، 11، 14، 1، 7، 4، 3موافقم( در ستتتوالات  موافقم، کاملاً

، 5، 2، 1و ستتوالات  6 یموافقم نمره  کاملاً 24، 12، 17، 15

گرفته استتت.  6 یره مخالفم نم کاملاً 11، 16، 13، 12، 2، 6

 -24) نیپائ یافراد به ستته دستتته  یستتلامت مع و انیدر پا

 یب د می( تقستت124 -144( و بالا )22-41) (، متوستتط44

و همکاران در  این یپرستتتشتتت امه توستتتط فراهان نیشتتتد. ا

 یدانشگاه ها یپرستتار یدانشتجو 213 یبر رو 1314ستال

یی آن است و  روا دهیاجرا گرد یبهشت دیتهران و شته ران،یا

گزارش شتتده استتت  =r 12/4برابر با  مورد تایید و پایایی آن

(12). 

 یطراح شیپرخطر از پرسش امه از پ یس جش رفتارهای برا

 31 یپرسش امه دارا نیپرخطر استفاده شد. ا یشده رفتارها

در نوجوانان  یریخطرپر زانیهدف آن س جش م سوال بوده و

 ،گاریبه س شیبه الکل، گرا شیاز ابعاد مختلف شامل گرا

 شیگرا ،یبه رابطه و رفتار ج س شیبه خشونت، گرا شیگرا

. تاس خطرناک یبه ران دگ شیرابطه با ج س مخالف، گرا هب

بود  یا  هیپ ج گز کرتیل فیآن بر اساس ط ینمره ده وهیش

مخالف، مخالف، نه مخالف نه  کاملاً  یها  هیکه شامل گز

بالاتر در هر بعد  ازاتی. امتاستموافق  موافق، موافق و کاملاً 

به آن بعد خواهد  ه دهبالاتر فرد پاس  د لینشان ده ده تما

به مواد مخدر  شیپرسش امه بعد گرا نیبود و برعکس. در ا

سؤال  6به الکل با  شی(، گرا1تا  1)سؤالات  سؤال 1 یدارا

 15سؤال )سؤالات  5با  گاریبه س شی(، گرا14تا  2)سؤالات 

(، 24تا  24سؤال )سؤالات  5به خشونت، با  شی(، گرا12تا 

(، 21تا  25سؤال )سؤالات  4با  یبه رابطه و رفتار ج س شیگرا

تا  22سؤال )سؤالات  5به رابطه با ج س مخالف با  شیگرا

سؤال )سؤالات  6خطرناک از   یبه ران دگ شی( و  بعد گرا32

سؤال(، به هر  31)در مجموع  .شده است لی( تشک31تا  33

 نیا ی. نمره کلابدی یاختصاص م 5تا  1 نیب یسؤال نمره ا

بالاتر نشان ده ده  ازاتی. امتاست 121تا  31 زپرسش امه ا

بالاتر نوجوان پاسخگو بود و برعکس. در  یریخطرپر زانیم

 نیاو پایایی  یی( روا1324همکاران )و  یمحمدزاده پژوهش 

داده  لیتحلو  هیتجز . برای(24) قرار گرفت دییمورد تأ اسیمق

با استفاده از  11نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزار 

 زیمستقل و آنال یت رسون،یپ یهمبستگضریب   یآزمون ها

در نظر  45/4 یدار یانجام شد. سطح مع  کطرفهی انسیوار

 .گرفته شد

  یافته ها
شتترکت ک  ده در مطالعه  انیدرصتتد از دانشتتجو 72از  شیب

درصتتد ساکن خوابگاه  3/64و  یدرصتد بوم 3/56دختر بود. 

شتتترکت  کیدموگراف یرهایمتد تیوضتتتع 1بودنتد. جدول 

 .(1)جدول دهد یک  دگان در مطالعه را نشان م

ستتتلتامت مع وی از نظر ج ستتتیت در پستتتران با میانگین 

 24/74±26/14و در دختران بتتا میتتانگین  26/14±51/71

( بطوری که =441/4pتفتاوت آمتاری مع ی داری داشتتتت )

میانگین ستتلامت مع وی در دختران بیشتتتر از پستتران بود. 

و  43/73±62/14همچ ین در بین افراد متتأهل با میانگین 

، از نظر آماری تفاوت 15/74±42/11افراد مجرد با میانگین 

مع ی داری در ستتتلتامت مع وی وجود داشتتتت، بطوری که 

 وی افراد متأهل بیشتتتر از دانشجویان مجرد بود ستلامت مع

(413/4p= در مورد میانگین نمره ستتلامت مع وی و ستتایر .)

متدیرهتتای دموگرافیتتک تفتتاوت آمتتاری مع ی داری وجود 

میانگین ستتتلامت مع وی،  2جدول   (.p>45/4)نداشتتتت 

نشتتان می  را مرهبی و وجودی در دانشتتجویان پستتر و دختر

دهد. طبق نتایج آزمون تی مستتتقل، تفاوت مع ی داری بین 

دانشتتجویان دختر و پستتر در ابعاد مختلف ستتلامت مع وی 

 (.2( ) جدول p<45/4وجود داشت )

میتانگین و انحراف معیتار ابعاد مختلف رفتارهای  3جتدول 

، در این جدولپرخطر را در دانشجویان نشان می دهد. طبق 

ارهتتای پرخطر تفتتاوت مع ی داری بین تمتتامی ابعتتاد رفتتت

)جدول (. p<441/4دانشتتجویان پستتر و دختر وجود دارد )

3.) 

بین ستتلامت مع وی و ابعاد آن با ابعاد  همبستتتگی 4جدول 

مختلف رفتارهای پرخطر در دانشتتجویان را نشتتان می دهد. 

، ارتباط معکوس و  مع ی داری بین سلامت این جدولطبق 

( وجود دارد) p<441/4پرخطر )مع وی و قصتتتد رفتارهای 

 (.4جدول 
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 . وضعیت دموگرافیک شرکت ک  دگان در مطالعه1جدول 

 درصد تعداد متدیر درصد تعداد متدیر

 ج س
 3/21 172 مرد

 تحصیلات پدر

 4/4 27 بی سواد

 4/21 134 ابتدایی 7/71 435 زن

 معدل

 2/25 153 راه مایی 3/2 14 14کمتر از 

 4/26 164 دیپلم 7/42 252 22/16-14

 6/22 137 دانشگاهی 55 334 24-17

 تعداد اعضای خانواده

 4/5 33 نفر 3کمتر از 

 تحصیلات مادر

 2/14 66 بی سواد

 1/17 141 ابتدایی 3/74 427 نفر 5-3

 4/23 142 راه مایی 2/24 147 نفر 5بیش از 

 متوسط درآمد خانواده

 6/22 137 دیپلم 1/72 414 میلیون 14کمتر از 

 4/25 154 دانشگاهی 1/11 114 میلیون 24-14

 1/2 17 میلیون 24بالای 
 وضعیت سکونت

 7/43 265 بومی

 شدل پدر

 

 3/56 342 غیربومی 2/27 165 کارم د

سکونت در  6/51 356 شدل آزاد

 خوابگاه

 3/64 366 بلی

 7/32 241 خیر 2/5 36 بازنشسته

 2/1 54 سایر
 وضعیت تأهل

 3/17 145 متأهل

 شدل مادر

 7/12 542 مجرد 1/15 26 کارم د

 1/2 17 شدل آزاد

 رتبه تولد

 6/44 271 اول

 2/25 153 دوم 1/74 454 خانه دار

 6/1 52 سوم 2/4 34 بازنشسته

 6/21 131 چهارم و بیشتر 6/1 14 سایر

 

 ابعاد سلامت مع وی در دانشجویان دختر و پسر. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 نام متدیر

حداقل و حداکثر  کل دختر پسر

نمره قابل 

 اکتساب

*مع ی داری  
 انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 421/4 14-64 41/31±24/6 42/32±64/6 23/36±74/6 سلامت مرهبی

 444/4 14-64 44/31±12/5 32/34±73/5 21/33±26/5 سلامت وجودی

 444/4 24-124 53/72±16/14 41/73±74/14 15/74±21/14 سلامت مع وی

 * تی مستقل 
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 . میانگین و انحراف معیار ابعاد رفتارهای پرخطر در دانشجویان3جدول 

 نام متدیر

 کل دختر پسر
حداقل و حداکثر 

 نمره قابل اکتساب
 *داری مع ی

 انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار± میانگین 

44-1 61/14±47/5 22/2±23/2 37/14±74/7 گرایش به مواد مخدر  441/4> 

24-6 71/1±64/4 55/7±76/2 24/11±42/6 به الکل شیگرا  441/4> 

25-5 74/6±43/3 12/5±43/2 16/1±43/5 گاریبه س شیگرا  441/4> 

25-5 54/1±23/4 74/7±42/3 55/14±11/5 به خشونت شیگرا  441/4> 

24-4 53/6±22/3 43/5±72/2 25/2±24/4 یبه رابطه و رفتار ج س شیگرا  441/4> 

25-5 12/1±24/4 22/7±14/3 45/14±36/4 به رابطه با ج س مخالف شیگرا  441/4> 

34-6 74/12±56/5 27/11±13/5 67/14±13/6 خطرناک یران دگ به شیگرا  441/4> 

124-31 11/62±62/24 43/55±52/15 21/72±21/32 قصد رفتارهای پرخطر  441/4> 

 * تی مستقل 

 

 

 

 

 
 . وضعیت ارتباط بین سلامت مع وی، مرهبی، وجودی و رفتارهای پرخطر4جدول 

 نام متدیر
گرایش به 

 مواد مخدر
 به الکل شیگرا

به  شیگرا

 گاریس

به  شیگرا

 خشونت

به  شیگرا

رابطه و رفتار 

 یج س

به  شیگرا

رابطه با ج س 

 مخالف

 به شیگرا

 یران دگ

 خطرناک

قصد رفتارهای 

 پرخطر

 -165/4* -142/4* -111/4* -121/4* -242/4* -136/4* -121/4* -471/4 سلامت مع وی

 -422/4* -127/4* -441/4 -432/4 -142/4 -416/4* -476/4 -432/4 سلامت مرهبی

 -167/4* -111/4* -125/4* -156/4* -171/4* -141/4* -127/4* -415/4* سلامت وجودی

* P-value <0.05           
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 بحث
 یافته های مطالعه حاضتر نشتان داد، همبستگی معکوس و 

مع ی داری بین ستلامت مع وی و قصد رفتارهای پرخطر در 

وجود دارد. مطالعه هاتلا و مورد مطالعه  بین دانشتتتجویتان 

که نوجوانانی  دادهمکاران بر روی نوجوانان کانادایی نشتتتان 

ده د، های مختلف ستتتلامت مع وی اهمیت میکه به مؤلفه

جوانا و آمیزش احتمال مصترف ستیگار، مصرف الکل و ماری

. همچ ین (17)ج سی را به میزان کمتری گزارش نموده اند 

و همکاران در مطالعه خود بر روی دانشجویان نشان  کالی بار

دادند که بین سلامت مع وی دانشجویان و رفتارهای پرخطر 

. برخی (21)آنها همبستتگی م فی و مع اداری وجود داشت 

دیگر از مطالعات تأثیر مثبت مع ویت را بر سلامت جسمانی، 

ستلامت روان و همچ ین بر ستتایر پیامدهای ستتلامتی مثبت 

ت، ممان د بهزیستتتتی یه ی، کیفیت زندگی مرتبط با ستتتلا

هتای مقتابلته، بهبودی از بیمتاری روانی، یتا کاهش مهتارت

, 22) داده اندرفتارهای مرتبط با اعتیاد یا خودکشتتی نشتتان 

. متخصتتصتتان بهداشتتت عمومی در تلاش هستتت د تا (23

مکتانیستتتم های مرتبط با رفتارهای پرخطر جوانان را درک 

کرده و سپس به تدوین و اجرای سیاستهای عمومی سلامت 

برای کاهش تبعات این رفتارها بپردازند. در این راستتتا نتایج 

می ک  د که سلامت مع وی برای  برخی از مطالعات پیش هاد

افزایش رفتارهای مرتبط با ستتلامتی در بین بزرگستتالان در 

متداخلتات ارتقتاء ستتتلامت گ جانده شتتتود. به ع وان مثال 

برای ترویج رفتارهای سالم  نشتان دادندکاروی ن و همکاران 

می توان پیام های مثبت در مورد سلامتی را با اصول مع وی 

ا ت کردند پوچلاسکی و همکاران پیش هاد  .(24)ترکیب کرد 

های های بالی ی در ستتتیستتتتم مراقبتمع ویتت در مراقبت

های بهداشتتتی گ جانده شتتود و به ع وان بخشتتی از مراقبت

 .(25)بالی ی معمول در نظر گرفته شود 

طبق یافته های مطالعه حاضر وضعیت دانشجویان دختر و 

پسر در ابعاد سلامت مرهبی، سلامت وجودی و سلامت مع وی 

 ،تمامی ابعاددر  دخترانبه طور مع ی داری متفاوت بود و 

نمرات بالاتری را گزارش کردند که مشابه با برخی مطالعات 

. البته برخی شواهد نیز (26)انجام شده در این زمی ه است 

انشجویان دوجود دارند که نشان می ده د سلامت مع وی در 

و  جعفری. نتایج مطالعه  (27)دختر و پسر تفاوتی ندارد 

همکاران نشان می دهد که سلامت روحی و وجودی در 

دختران دانشجو به طور مع اداری بیشتر از پسران بود، آنها 

که سلامت مرهبی و وجودی یک متدیر  کردندهمچ ین اشاره 

 ید به آن توجهمهم در پیش بی ی سلامت روان افراد است و با

. از آنجایی که ممکن است زنان در طول چرخه (21)شود 

بیشتری داشته باش د  ی زندگی با شرایط استرس زا مواجهه

تقویت سلامت مع وی می تواند سازگاری فرد را با شرایط پیش 

آمده افزایش دهد. ب ابراین مداخلات مدیریت استرس به ویژه 

 .باشد افزایش سلامت مع وی ند از راهکارهایدر زنان، می توا

یافته های مطالعه حاضر نشان داد در تمامی ابعاد  دیگر

رفتارهای پرخطر )گرایش به مواد مخدر، الکل، سیگار، 

خشونت، رفتارج سی، رابطه با ج س مخالف و ران دگی 

پرخطر ( تفاوت مع ی داری بین دانشجویان پسر و دختر وجود 

 میانگین نمرات بالاتری را گزارش ،دارد و مردان در تمامی ابعاد

کرده اند که در مطالعات دیگر نیز مشابه این نتایج به دست 

 .(34, 22)آمده است  

 یک مطالعه مبت ی بر وب انجام شتتتده توستتتط یتافته های

حدود  دادو همکاران بر روی دانشجویان ایرانی نشان  شاکری

پرخطر  ردیفدرصد از دختران در  5/1درصد از پسران و  11

درصد و سوء مصرف مواد  5/11سیگار کشیدن  قرار داشتت د.

درصتتتد بیشتتتترین و کمترین رفتارهای پرخطر در بین  3/1

 گروهپستتران دانشتتجو بیش از دختران در  .دانشتتجویان بود

رای رفتارهای مخاطره آمیز قرار داشتتت د و بر نیاز به پرخطر ب

مداخلات پیشتتگیرانه برای این گروه از جوانان توصتتیه شتتده 

 .(31)است 

بین رفتارهای پرخطر و سلامت  همبستگیبا توجه به وجود  

مع وی، در جوامعی متان تد ایران کته زمی ته های فره گی و 

مرهبی غ ی دارند، مداخلات سلامت مع وی که راه حل های 

جایگزی ی برای کاهش تمایل و یا قصتد شرکت در رفتارهای 

 .دال ک  د می توان د کمک ک  ده باشتتتمختاطره آمیز را دنب

نشان داد سلامت مع وی بین  دیگر یافته های مطالعه حاضتر

افراد متأهل و مجرد تفاوت آماری مع ی داری داشت، بطوری 

که ستتتلامت مع وی افراد متأهل بیشتتتتر از افراد مجرد بود. 

و دانشجویان  دختران دادمطالعه فرشتادنیا و همکاران نشان 

افراد  و پستترانمتاهل از ستتلامت مع وی بالاتری نستتبت به 

برخوردارنتد، در حتالی که ستتتایر متدیرهای جمعیت  مجرد

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.1

.1
.6

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             6 / 10

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.1.1.68
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-30-en.html


 رفتار های پرخطرسلامت معنوی و قصد انجام  

  

07 

 فاریابی و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

وقعیت شتتدلی و محل شتت اختی مان د ستتن، تحصتتیلات، م

د میزان سلامت مع وی دانشجویان را پیش ستکونت نمی توان

 (.  32) نمای دبی ی 

و همکاران در مطالعه خود بر روی دانشجویان پزشکی  راقوویر

و سطح تحصیلات پدر ه دی نشان دادند بین سلامت مع وی 

ارتباط مع ی داری مشاهده شد، آنها همچ ین اشاره می ک  د 

 ای مرتبطسلامت مع وی نیز با زندگی در یک خانواده هسته

. این موارد نشان ده ده نقش خانواده در شکل (33)است 

گیری سلامت مع وی در جوانان است. والدین با پیش زمی ه 

خود نقش مهمی در بهبود  ،های فره گی، اجتماعی و آموزشی

ابعاد مختلف سلامتی فرزندان ایفا می ک  د. خانواده می تواند 

با آموزش سلامت مع وی به ع وان یک نیروی محافظتی برای 

 د.  جوانان در پیشگیری از اقدام به رفتارهای پرخطر عمل ک 

از محدودیت های مطالعه حاضتر استتفاده از پرسش امه های 

که از آنجایی که افراد ممکن استتت  استتتی دهخود گزارشتت

درک متفاوتی از تعریف ستتلامت مع وی داشتتته باشتت د، به 

 سوالات بر اساس تجربیات و تفسیر شخصی خود پاس  ده د. 
  

 نتیجه گیری
با توجه به نتایح مطالعه مب ی بر ارتباط معکوس بین سلامت 

مع وی و رفتتارهای پرخطر و همچ ین وضتتتعیت مطلوب تر 

مع وی و ستتتطح پتایین تر رفتارهای پرخطر در ستتتلتامتت 

دانشتجویان دختر نستبت به دانشجویان پسر می توان پیش 

بی ی کرد، انجام مداخلات آموزشتی و غیرآموزشی در سلامت 

مع وی بخصتتوص در دانشتتجویان پستتر می تواند رفتارهای 

پرخطر و تبعات جسمی، روانی و اجتماعی آن را کاهش دهد. 

اده از پتانستتیل و نقش الگویی استتاتید، در این زمی ه استتتف

می  پتانستتیل همستتالان فعال در حوزه های مرهبی و دی ی

توان استفاده کرد. همچ ین تشکیل کارگروه مشترک سلامت 

های دانشتتتگاه بخصتتتوص با درگیر کردن  مع وی در معاونت

دانشتتجویی، آموزش و تحقیقات برای  -های فره گی معاونت

 در دانشجویان و تدوین استراتژی ش اسایی رفتارهای پرخطر

هتای علمی برای انجتام مداخلات ستتتلامت مع وی درجهت 

کاهش رفتارهای پرخطر و عواقب ناشی از آن می تواند مفید 

پیشت هاد می شود پژوهشهای مداخله ای برای تعیین باشتد. 

میزان متداخلته ستتتلتامتت مع وی بر رفتتارهای پرخطر در 

 دانشجویان انجام شود.

 

 ریسپاسگزا
و  قاتیمعتاونتت تحق تیتبتا حمتا یقتاتیطرح تحق نیا

بتا کتد اخلتتاق  رفتتتیج یدانشتتتگتاه علوم پزشتتتک یف تاور

IR.JMU.REC.1400.051  نیاز ا لهی وستتتی. بدشتتتدانجام 

شتتترکت ک  ده در مطالعه که  انیدانشتتتجو یمعاونت و تمام

 گردد. یم یند، تشکر و قدرداننمود یاریرا نویس دگان 
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Abstract 
Background and purpose: The significance of spiritual well-being, particularly in relation to 

preventing health-threatening behaviors and adhering to health maintenance, has garnered attention, 

especially among the youth. The aim of this study was to determine the correlation between spiritual 

well-being and the intention to engage in risky behaviors among students at Jiroft University of 

Medical Sciences in the year 2021. 

Methods: This study employed a descriptive-correlational design and was conducted using a census 

method on 608 students. The data collection tools included standardized questionnaires on risky 

behaviors and spiritual well-being.  

Results: More than 72% of the participating students were female. The mean of spiritual well-being 

were 86.10±53.72. There were significant differences in the dimensions of religious health, existential 

health, and spiritual health between female and male students (p<0.001). The mean of risky behaviors 

were 69.24±18.62, with male students scoring higher in all risky behaviors (p<0.001). A significant 

inverse correlation was found between spiritual well-being and the intention to engage in risky 

behaviors (r=-0.165, p<0.001). 

Conclusion: Considering the inverse correlation between spiritual well-being and the intention to 

engage in risky behaviors, educational interventions focusing on enhancing spiritual well-being may 

reduce the inclination toward risky behaviors and their physical, psychological, and social 

consequences among students.  

Keywords: Spiritual well-being, Risky behaviors, Students 
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