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 بسم االله الرحمن الرحيم
  مقدمه-1

مي  لقيت  اساسي  بشر و زيربناي توسعه پايدار جوامع حقوقو برخورداري از سلامت يكي از  نيازها   

بنا بر تعريف سازمان بهداشت جهاني مفهوم سلامت، به مراتب فراتر از نبود معلوليت و بيماري . شود

  چنين رويكردي موجب.است ، بلكه اين مفهوم شامل رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي مي گردد

لامت از شكل سنتي بيماري نگر به شكل امروزين سلامت نگر تغيير مي گردد تا توجه به برنامه هاي س

يابد كه در آن توانمند سازي مردم براي تسلط بر سلامت خود جايگاه محوري دارد؛ فرايندي كه ضرورتاً 

بايد از سنين كودكي و جواني آغاز گردد تا براي تمام عمر فرد را در برابر مخاطرات مهم سلامت 

ياري از كشورها، تعداد نوجوانان و جوانان هم به صورت مطلق و هم نسبت به در بس. حفاظت كند

 درصد جمعيت جهان 30تخمين زده مي شود كه حدود . ديگرگروه هاي سني، در حال افزايش است

    از جوانترين جمعيت هاي عصر حاضر برخوردار ايران كشور . سالگي قرار دارند24 تا 10بين سنين

همين كشور جهان از لحاظ تعداد جمعيت مي باشد كه از نظر شاخص هاي عمده ايران شانزد. است 

 . در منطقه مديترانه شرقي واقع شده استمد كم تا متوسط مي باشد وتوسعه جزو كشورهاي با درآ

 ميليون نفر 68 در حدود جمعيت كشور. هاي اين منطقه را داراستايران يكي از جوانترين جمعيت 

 ميليون نفر از جمعيت 30بيش از . آن در مناطق شهري زندگي مي كنند % 65برآورد مي شود كه 

     بدين ترتيب سلامت و آموزش دو نياز اساسي اين جامعه محسوب .  سال سن دارند 20كشور زير 

جمعيت را % 28قريب به  ساله كشور ايران 19 تا 10جوانان نو، جمعيت 1384در سال . مي شوند 

 . شامل گرديدند

       جوانـان را   جمعيـت   ) جـسمي، روانـي و اجتمـاعي      (همترين دلايل ضرورت حفظ و ارتقـاي سـلامت            م

 :مي توان بدين صورت فهرست نمود
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 .جوانان استنو سلامت حق طبيعي هر انسان، ازجمله -1

 . جمعيت كشور را در بر مي گيرند4/1جوانان بيش از نو -2

ند كه نوجواني  از لحاظ كمي  از با ارزش ترين گروههـاي   برآوردها در اقتصاد بهداشت نشان مي ده       -3

 .سني اجتماع مي باشند 

 .  جوانان و بويژه نوجوانان در بهترين سنين براي فراگيري مهارتهاي سالم زيستن مي باشند-4

        بنيان بسياري از رفتارهاي تاثيرگذار بـر سـلامت و شـيوه زنـدگي افـراد در سـنين نوجـواني شـكل         -5

جوانان، در مقايسه با گروه هاي جوانتر و  مسن تـر، مـرگ ميـر كمتـري                  نوهرچند كه   . گيردمي  

دارند، اما رفتارها و شيوه زندگي كه در اين سنين در پيش گرفته مي شود تاثيري شگرف بر بـار                    

 .بيماريهاي عمده درآينده دارد

 .ترين برنامه ها مي باشند اثر بخش -جوانان از جمله هزينهنو برنامه هاي ارتقاي سلامت در -6

توفيق در ارتقاي سلامت آنها تضمين كننده سلامت نسل حاضر . جوانان امروز، والدين فردا هستندنو -7

 .و آينده كشور است كه پايداري برنامه هاي توسعه را به دنبال دارد

 . ه باشندجوانان مي توانند بيشترين تاثيرات را بر همسالان و اعضاي خانواده خود داشتنو -8

 

       نظام آموزش و پرورش عمومي كشور در بر گيرنده  دوره ابتدايي، راهنمايي ، متوسطه و پيش        

از كودكان در سن مدرسه ابتدايي موجود       % 96امروزه تسهيلات آموزش پايه براي      .  دانشگاهي است 

 از سـن ابتـدايي   ميزانهاي ثبت نام در سنين راهنمايي و متوسطه به ميزان چشمگيري كمتر  . است  

 . خلاصه شده اند 1برخي شاخص هاي آموزش و پرورش در جدول .است 
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  خلاصه برخي از شاخصهاي آموزش و پرورش ايران-1جدول 

)2000سال ( سال5 مدت تحصيلات اجباري ــت  ــه خـ ـثب ــام در مدرس دوره (صوصي  ن

 )ابتدايي

)2000سال  (6/3  

 تحـصيل در دوره     مدت 

 ابتدايي

دوره هـاي  (  نام در مدرسه خـصوصي   ثبت  سال5

 )2000 سال –د از ابتدايي بع

)2002سال  (4/5  

 تحـصيل در دوره     مدت

 بعد از ابتدايي

دختراني كه در سن مدرسه ابتدايي هستند   سال6

 ولي به تحصيل اشتغال ندارند

7%  

%3/3  آموزشهزينه )2000سال(3/10  عمومي براي آموزش ابتداييهزينه   

نام در دوره    ثبت   ميزان

 متوسطه

)1997 تا 1993 ( 2/71 )2000سال  ( 8/24 )ابتدايي (  دانش آموز به معلم نسبت   

ميزان خالص ثبت نام در 

 مدرسه ابتدايي

  )1997 تا 1993 ( 4/90 دانش آموزانس كه به پايه پنجم مي رسند )2000سال  ( 58/73

  ثبت نام دختـران     سهم

 دردوره ابتدايي

6/47   ثبت نام دختران دردوره هاي پس از         سهم 

 اييابتد

47 

  يونسكو2002گزارش 

 

بر اساس آمار رسمي ، جمعيت .  در كشور وجود دارند  هزار آموزشگاه130هم اكنون بيش از        

 ميليون 2/8در حدود .  ميليون نفر بوده است 5/17 در حدود 1383-84دانش آموزي در سال تحصيلي 

 ميليون نفر در دوره متوسطه 4/4وره راهنمايي و  ميليون نفر در د1/5نفر از اين تعداد در دوره ابتدايي ، 

 .به تحصيل اشتغال داشته اند 

نظام سلامت كشور شامل ستاد مركزي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي است كه          

دانشكده علوم پزشكي در سرتاسر كشور / دانشگاه40سياستها و برنامه هاي كلان كشوري را از طريق 

اين دانشگاهها امر مديريت شبكه هاي بهداشت و درمان شهرستانهاي كشور را عهده  . جاري مي سازد

برنامه هاي سلامت مدارس از . دار هستند كه خط مقدم اجراي برنامه هاي سلامت محسوب مي گردند
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 با 1373در سال . ابتداي قرن جاري به اشكال مختلف و در گستره هاي متفاوت در حال اجرا بوده اند

در . ل دفتر بهداشت مدارس در وزارت بهداشت ، اين برنامه ها شكل منسجم تري بخود گرفتند تشكي

عين حال آموزش و پرورش داراي نقشي اجرايي در عملياتي نمودن سياستهاي كلان سلامت مدارس 

انتقال مربيان بهداشت مدارس از نظام بهداشتي كشور به نظام آموزشي اين فرصت را بوجود . مي باشد

آورد تا فعاليت هاي سلامت در بطن آموزش و پرورش جاي گيرند، هر چند كه مشكلات ماهوي و 

تنظيم و تصويب برنامه كلان . تشكيلاتي مانع گسترش برنامه هاي مشترك در سطح مطلوب شده است 

 ، نقطه عطفي در سياستگذاري مشترك براي سلامت مدارس 1381سلامت مدارس ايران در سال 

بهداشت مدارس در كنار توسعه ) جامع ( است كه از طريق آن موضوع برنامه هاي هماهنگ كشور بوده

نظام هاي پايش و مطالعه به عنوان يك گام اساسي در راه حصول به برنامه هاي تخصصي سلامت 

 :اجزاي برنامه هاي سلامت مدارس جامع از اين قرارند . مدارس تلقي مي گردد 

 آموزش سلامت -1

 تربيت بدني -2

 دمات تغذيه ايخ -3

 مراقبت هاي بهداشتي  -4

 خدمات روانشناختي و مشاوره -5

 خدمات سلامت محيط مدرسه -6

 خدمات ارتقاي سلامت كاركنان مدرسه -7

 برنامه هاي مشترك جامعه و مدرسه -8

. از طريق چنين خدماتي شاخص هاي مركزي سلامت مدارس مورد اقدامات اجرايي قرار ميگيرند 

تعداد جلسات آموزش سلامت در مدارس ، شيوع و بروز بيماريها در اين شاخص ها مواردي از قبيل 
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سنين مدرسه و درون مدرسه ، دسترسي به خدمات بهداشت مدرسه ،  شاخص هاي تغذيه اي و 

 .گستره اي ديگر از شاخص هاي سلامت مختص محل و سن را در بر مي گيرند

 

 : ارزيابي وضعيت موجود

  توصيف وضع موجود -1   

نظام سلامت در كشور ايران از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش            :   وضعيت نظام سلامت      -1-1  

در اين نظام، شبكه هاي بهداشت و درمان شهرستانها در كل كشور با مديريت . پزشكي هدايت مي گردد

دانشگاهها و دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني امر خدمت رساني در عرصه سلامت 

ساختارهاي دولتي و غير دولتي بسياري نيز در دل ايـن نظـام بـه تكميـل پوشـش                   . راعهده دار هستند  

وزارت رفاه و تامين اجتماعي ،  دانـشگاه هـاي مربـوط بـه نيروهـاي مـسلح،                   .خدمات كمك مي نمايند   

ي بخـش   دانشگاه آزاد، مراكز بهداشتي و درماني مربوط به دستگاههاي دولتي و مراكز بهداشتي و درمان              

خدمات سلامت در سه سطح پيشگيري، كه قبلا مورد اشـاره قـرار           . خصوصي از جمله اين موارد هستند     

 تخصصي ترين برنامه سلامت براي گروه سني جوان در قالب .گرفت، به عموم مردم ايران ارائه مي گردد      

بهداشت محيط و اين خدمات شامل مراقبت هاي بهداشتي، . برنامه هاي سلامت مدارس تعريف شده اند

ساير خدمات بهداشتي و . آموزش سلامت و همچنين فعاليت مراكز مشاوره خاص دانش آموزان مي باشد

درماني از قبيل خدمات بهداشت خانواده، بهداشت محيط كار، بهبود  تغذيه و مبـارزه بـا  بيماريهـا بـه                      

ال با توجه به مفهوم جـامع       در عين ح  . صورت عمومي و غير اختصاصي به ابن گروه سني ارائه مي شود           

سلامت كاملاً مشخص است كه سازمانهاي دولتي و غير دولتي بسيار متنوعي بر وضعيت سـلامت افـراد       

عوامل مهمي همچون بـر خـورداري از سـواد و آمـوزش ، بيمـه هـاي درمـاني و               . تاثير گذار مي باشند     

ستند كـه عمـدتاً توسـط برنامـه     خدمات حمايتي و دسترسي به محصولات سالم از جمله مقوله هايي ه         

 . هاي سازمانهايي بجز وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي تامين مي گردند 
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و اميد به زنـدگي  سال   9/68اميد به زندگي در كل جمعيت در هنگام تولد          :     شاخص هاي پايه      -1-2

 افول مي 11 به حدود  سالگي60 برآورد مي شود در حاليكه همين شاخص در6/57سالم در هنگام تولد 

 در هر هـزار تولـد زنـده    36 و براي دختران42 سال براي پسران  5ميزان مرگ و مير كودكان زير       . نمايد

 .  تولد زنده مي باشد100000 در هر 28ميزان مرگ و مير مادران . مي باشد

 

 را  GDP  درصد از  3/6كل هزينه هاي سلامت بالغ بر       :  شاخص هاي ملي حسابهاي بهداشتي         -1-3

از % 12و ( از كل هزينه هاي سـلامت  % 5/43هزينه هاي عمومي دولت براي سلامت     . تشكيل مي دهد    

هزينه كل سـرانه  . از اين هزينه ها را شامل مي شود % 5/56و هزينه هاي خصوصي    ) هزينه هاي دولت    

 .دولت است  دلار آن هزينه هاي 183 دلار آمريكا به نرخ بين المللي مي باشد كه 422سلامت 

 

 كه توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و          1380 استان كشور در سال      18در بررسي علل مرگ در         -1-4

 سـال  49 تا 15آموزش پزشكي انجام شد، سوانح و حوادث غير عمدي در راس علل مرگ درگروه سني            

ص شـد   مرگ و مير در حوزه دانشگاههاي علوم پزشكي كشور مـشخ           1379در بررسي سال     .بوده است   

 سال رخ داده است كه بـا ميزانهـاي اعـلام شـده در              34 تا   15 درصد موارد مرگ در گروه سني        6/9كه  

 . ساير كشور هاي در حال توسعه مشابه همخواني دارد

                                                                

نـسبت خـام ثبـت نـام دوره         . د هـستند   سال با سـوا    15بالغين بالاي   % 75:  شاخصهاي تحصيلي    -1-5

 گزارش شده است 83 و در پسران 77نسبت خام ثبت نام در مقطع متوسطه در دختران و % 94ابتدايي 

-24گروه سني   %  2/2تنها  . كه نمايانگر برخورداري كمتر دختران از تحصيلات دوره متوسطه مي باشد          

طه يا پيش دانشگاهي تحصيل مي نمايند و يا         ايشان در دوره متوس   % 1/54 سال بيسواد مي باشند ،       15

 .داراي مدرك ديپلم هستند 
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 درصد نوجوانان   7/27 بالغ بر .  برآورد مي شود   2/1نرخ رشد جمعيت  : شاخصهاي سلامت باروري      -1-6

داشته اند و متوسـط سـن اولـين تمـاس          تا اين سن سابقه تماس جنسي         در مناطق شهري تهران    پسر

 بر 1380در سال.  مي باشد22متوسط سن در اولين ازدواج براي دختران . ست سال بوده ا 8/14جنسي  

 در بـالاترين بـرآورد    يا آلـوده بـه ويـروس آن   آورد گرديده است كه تعداد نوجوانان دختر مبتلا به  ايدز       

 بررسـي   در تحقيـق  .  نفـر بـرآورد شـده اسـت        4600 نفر باشد، در مورد پسران اين تعداد بالغ بـر          1100

 9/12 درصـد از زنـان و        1/22مشخص شد كـه      1381گرش و مسايل جوانان ايران در سال        وضعيت و ن  

 سـال سـاكن   24 تا 15 درصد افراد 9/20 و  سال متاهل مي باشند29 تا 14درصد از مردان گروه سني     

در بررسـي سـلامت و بيمـاري سـال          . مي باشـند     درصد همين گروه در روستا ها متاهل         27شهر ها و    

 سالگي، ميانگين سـن اولـين ازدواج        6/13 ساله ايراني    15-49ن سن اولين قاعدگي زنان      ، ميانگي 1379

 . سالگي بوده است8/17 سالگي و ميانگين سن اولين حاملگي آنها 8/17آنها 

 

عوامل خطر بيماريهاي مهم غير واگير و متغير هاي مرتبط با شيوه زندگي در سلامت سنين بعـد         -1-7    

   از آنجايي كه رفتارهاي ناسـالم عمـدتاً ريـشه در سـنين جـواني              .  مهم تلقي مي شوند    از نوجواني بسيار  

كـه هـم   ( دارند ، اكثر برنامه هاي موفق جهان براي كاهش بار بيماريهاي غير واگير و سوانح و حـوادث     

بـر اقـدامات پيـشگيري در سـنين         ) اينك بخش اعظم بار بيماريهاي جهان را بخود اختصاص داده انـد             

دور اول از بررسي هاي نظام مراقبت عوامـل خطـر بيماريهـاي غيـر واگيـر كـه در                    . اني تاكيد دارند    جو

 انجام پذيرفت حاوي اطلاعات ارزشمندي در مورد چگونگي وضعيت عوامل خطر عمـده              1383زمستان  

ارايه  سال بوده است كه در اينجا چكيده اي از نتايج كشوري آن           15-25بيماريهاي غير واگير در سنين      

ايـشان  % 7/3 روز هفته ميوه مصرف مـي كننـد و تنهـا             7از جوانان اين گروه سني در       % 9/43.مي گردد 

مصرف ميوه .  روز در هفته ميوه صرف مي كنند 6 تا 1باقي افراد نيز بين    . اصلاً ميوه مصرف نمي كنند      

 روز هفتـه  7نـان در  ايـن جوا % 31حـدود  .  روز از هفته در دختران بيش از پـسران اسـت   5در بيش از   
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. مي باشد   % 11سبزيجات مصرف مي كنند و نسبت آناني كه اصلاً سبزيجات مصرف نمي كنند در حد                

افراد اين گروه سني اصلاً ماهي مصرف نمي كنند و نسبت آناني كه بيش از دو بار در هفته % 53بيش از 

 .بالغ مي شود% 20ماهي مصرف مي كنند تنها به حدود 

 بار يا بيشتر در طول      7موارد  % 3/64رف لبنيات را در طول هفته گزارش مي كنند كه در            افراد مص % 96

% 3/22.اين جوانان هرگز سر سفره نمك به غذاي خود اضافه نمي كنند % 2/35.هفته مصرف داشته اند     

از % 7/6. ايشان از لاغري رنـج مـي برنـد         % 8/10آنان داراي اضافه وزن يا چاقي مي باشند ، در حاليكه            

در حال حاضر دخانيـات مـصرف مـي         % 2/5. افراد اين گروه سني داراي بيماري فشار خون بالا هستند           

نون بطور روزانه   افراد هم اك  % 4/3در اين بين    . در گذشته سابقه چنين كاري را داشته اند         % 5/2كنند و   

تنهـا  . خ مـي باشـد    ن ـ4/11مي كنند كه ميانگين تعداد نخ سيگار مصرفي در ايـشان     دخانيات مصرف     

 دقيقه ورزش مي كنند كه با غلبه نسبت مردان          10اين جوانان در اوقات فراغت خويش حد اقل         % 2/45

 . به زنان مي باشد

 

 رفتارهاي سلامت نوجوانان دانش نظام مراقبت  براي توسعه راهبردسياست هاي ملي -2

 آموز
 

 مردم "ارتقاي سلامت و بهبود كيفيت زندگي"هدف كلي نظام سلامت در اين برنامه توسعه پنج ساله  

 :مي باشد و چهار سياست كلي آن به شرح ذيل راه را براي ادامه كار نظام مراقبت تسهيل مي نمايند 

 اجراي اقدامات لازم براي بهبود شيوه زندگي مردم با هدف پيشگيري از عوامل خطر ساز -1

 گسترش پژوهش هاي علمي كاربردي -2

 ي نظام جامع اطلاعات در بخش سلامتطراحي و عملياتي ساز -3

ت بندي سياست ها و برنامه هاي سلامتي بر اساس الگوي بار بيماريها و تعهدات بين اولوي -4

 المللي 
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بدين ترتيب نظام مراقبت قادر خواهد بود با پيگيري سياستهاي اوليه خود و بااستناد به سياستهاي         

استهايي كه در هنگام طراحي و استقرار نظام مراقبت مد نظر بوده سي. فوق الذكر به اهداف خود بپردازد 

 :است از اين قرارند 

 

نظام مراقبت رفتارهاي سلامت نوجوانان دانش آموز ، الگويي بومي بر گرفته از مدل هاي  -1

 Global School Health(بررسي جهاني مبتني بر مدرسه سلامت دانش آموزان 

Survey( مت در كودكان در سن مدرسه و نيز نظام مراقبت    ، بررسي رفتار هاي سلا

 .رفتار هاي خطرناك جوانان  را به عنوان الگوي زير بنايي خود بر مي گزيند

در .در اين نظام بر ظرفيت سازي ملي براي كار فني گروهي و بين بخشي تاكيد مي گردد  -2

 . ست همين راستا گرد آوري و تحليل داده ها در سطح سطح ملي معني دار ا

نظام حاضر بر مشاركت كليه كاربران اطلاعات در بخش هاي مختلف خود تاكيد دارد و بر  -3

 . آن است كه در انتشارات خود بهره گيري تمامي كابران را مد نظر قرار دهد

نظام حاضر در جستجوي ادغام اجزايي است كه از سوي ديگر بخش هاي علاقمند مورد  -4

وي وحدت رويه و سبك شناختي درپژوهش هاي مرتبط توجه مي باشد تا بدين وسيله بس

با عوامل خطر رفتاري نوجوانان و شيوه هاي زندگي آنها و نيز بهينه سازي صرف اعتبارات 

 .در اين راستا گام بردارد
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 : نظام هاي جاري مراقبت رفتار سلامت نو جوانان -3

 نظام مراقبت رفتارهاي پر خطر جوانان در ايالات متحده -3-1

Youth Risk Behavior Surveillance System  

        

مركز كنترل و پيشگيري بيماريها  براي تامين داده هاي گستردة مورد نياز  مراقبتهاي بهداشتي ،     

در قالب برنامة بهداشت مدارس دامنه اي وسيع را مورد توجه قرار مي دهد و داده هاي لازم را در سطح 

اين فعاليتها حول محور يك مدل همه گير شناسي . گرد آوري مي كنند   يكشوري ، ايالتي و محل

 :رفتاري شكل گرفته اند و سه حوزة مرتبط را شامل مي شوند  

محلي /علل عمدة مرگ و مير و ابتلاي نوجوانان در سطح كشوري و ايالتي: پيامد هاي بهداشتي  •

 كدامند ؟ آيا ميزان آنها در طي زمان تغيير مي كند ؟

ميزان رفتارهاي مهم خطر ناك براي سلامت ، در نمونه هايي : فتارهاي خطر ناك براي سلامت ر •

 كشوري ، ايالتي و محلي چقدر است ؟ آيا ميزان آنها در طي زمان تغيير مي كند ؟

سياستها و برنامه هاي بهداشت مدارس در سطوح ايالتي ، شهرستاني و : خصوصيات برنامه  •

رار دارد؟ آيا اين سياست ها و برنامه ها  در طول زمان تغيير مي كنند و مدرسه درچه جايگاهي ق

 آيا موثر هستند ؟

 .در ادامه، فعاليتهاي مراقبتي فوق الذكر  كه براي پاسخ به اين سوالات اجرا مي گردند ، تشريح  شوند

 پيامد هاي بهداشتي

تاثيرات سلامت در گروه سني نوجوانان را ل و پيشگيري بيماريها ، داده هاي مربوط به         مركز كنتر

    ، خلاصه و منتشر “ وضعيت كشوري: بهداشت نوجوانان “ طي مجموعه بررسي هايي با عنوان 

اين مجموعه براي كمك به تمركز سياستهاي ايالتي و محلي بر علل اصلي مرگ و ابتلا در . مي سازد 
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لي سلامت ، كه كاهش ميزانهاي مرگ و ابتلاي نوجوانان و نيز كمك به پايش پيشرفت بسوي اهداف م

 .نوجوانان را منظور  داشته اند ، تنظيم مي گردند 

حاملگي ، بيماريهاي منتقله از راه جنسي و رفتارهاي خطر “       اولين بررسي اين مجموعه ، با عنوان 

.  اي جنسي مي پردازد ، به موضوع پيامد هاي بهداشتي رفتاره“ناك مرتبط در نوجوانان ايالات متحده 

يعني سوزاك ، كلاميديا و ( اين پيامد ها شامل حاملگي ، سقط ، تولد نوزاد زنده و بيماريهاي مقربتي 

براي هر ايالت نمايي چهار صفحه اي نوشته شده و تغييرات .  ساله مي باشد 24 تا 10در افراد ) ايدز 

اين بررسي در موسسات بهداشتي . ه است حاصله در خصوص هر پيامد با گذشت  زمان  تشريح گرديد

و آموزشي ، در سطح كشوري ، ايالتي و محلي و نيز براي استفادة ساير گروههاي ذيعلاقه منتشر شده 

 .است 

 محلي/داده هاي ايالتي: رفتارهاي خطرناك براي سلامت 

 با اهداف ذيل نظام مراقبت رفتارهاي خطر ناك جوانان ، توسط مركز كنترل و پيشگيري بيماريها و

 :طراحي شده است  

پايش رفتارهاي مهم خطر ناك براي سلامت، كه باعث علل اصلي مرگ ، ابتلا و مشكلات  .1

 .اجتماعي  مي گردند 

 .بررسي اينكه چگونه اين رفتارهاي خطر ناك در طول زمان تغيير مي نمايند  .2

اد شاغل به تحصيل و نيز تامين داده هايي قابل مقايسه در نمونه هايي از نوجوانان كه افر .3

 .آنهايي را كه تحصيل نمي كنند در بر گيرد 

 

 موسسة 16     پرسشنامة اصلي اين بررسي ادواري با همكاري بخشهاي آموزش در تمامي ايالات ، 

اين پرسشنامه .  موسسة فدرال و كارشناسان دانشگاهي تدوين شده است 20آموزشي محلي ، بيش از 
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مي گيرد كه در سطح سواد پاية هفتم تنظيم شده اند و توسط افراد   اي را در بر  سوال  چند گزينه 84

 .گروه نمونه تكميل مي شوند 

  به تمام ايالات و موسسات دريافت كنندة 1990ل و پيشگيري بيماريها ، در سال     مركز كنتر

 پايه   ي از دانش آموزاناعتبارات ، كمكهاي فني و مالي تخصيص داد تا بررسي مذكور را در نمونه هاي

موسسات آموزشي مي توانستند پرسشها را حذف ، اضافه يا اصلاح نمايند ، .  انجام دهند 12 تا 9هاي 

بسياري از . ولي در طي هر سال اجراي اين تحقيق تعداد اندكي پرسشنامه از سوي آنها اصلاح گرديد 

مالكيت داده ها . ت محل خود انجام دادند موسسات آموزشي ، اين بررسي را با همكاري بخشهاي بهداش

 .به موسسات آموزشي اختصاص داشت 

و    2003، 1999،2001 ، 1997 ، 1995 ، 1993 ، 1991 ، 1990     اين نظام در سالهاي 

ت و من بعد نيز هر  ايالتي ،  منطقه اي و در سطح مدارس  انجام داده اس،هايي كشوري بررسي2005

در سال .  شهر بزرگ شركت داشتند 9 ايالت و 23، 1990در بررسي سال  .مي شوددو سال يكبار تكرار 

 شهر بزرگ 17 منطقه و 4 ،  ايالت40 ، 1995 شهر بزرگ ؛ در سال 14 منطقه و 2 ايالت ، 26 ، 1991

 . شهر بزرك شركت نمودند17 منطقه و 4 ايالت ، 38 ، 1997و در بررسي سال 

 :محلي از داده هاي حاصل در اين راهها بهره مي برند       موسسات آموزشي ايالتي و 

 .مطلع ساختن عموم  در مورد لزوم طراحي برنامه هاي موثر سلامت مدارس  •

اراية اطلاعات به منظور حمايت از برنامه ها و سياستهاي بهداشت مدارس در بخش هاي  •

 .آموزش و مجالس ايالتي 

آموزشي مربوط به بهداشت مدارس كه در به روز كردن و بهبود تدريس معلمان و مواد  •

 .اختيار آنها مي باشد 

 .هدايت برنامه هاي بهداشت مدارس به جمعيتهايي كه بيشتر در معرض خطر مي باشند  •

 .ارتقاي همكاري با موسسات آموزش عالي كه مسوول تربيت معلم هستند  •
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امه هاي كارآمد ياري موسسات بهداشتي و سازمانهاي مستقر در جامعه براي تدوين برن •

 .مبتني بر جامعه و هدف قرار دادن رفتارهاي خطر ناك براي سلامت در بين نوجوانان 

پايش هدف هفتم از اهداف ملي آموزش كه بر امنيت ، نظم و نبود مواد مخدر در مدارس  •

 .تاكيد دارد 

 

  متعهد است و براي        مركز كنترل و پيشگيري بيماريها ، به تداوم اجراي دو سالانة اين تحقيق

 را به موسسات آموزشي بهبود كيفيت اين بررسيها و افزايش كارآيي داده ها ، انواع مساعدت هاي فني

را تاليف شد تا موسسات ”  بررسي هاي رفتار خطر ناك جوانان“براي مثال ، كتابچة .  مي دهد ارايه

دارس ، كلاسها و دانش آموزان ، توجيه آموزشي  را در طراحي بررسي ، اخذ موافقتنامه ها ، انتخاب م

. والدين ، اجراي بررسي ، آماده سازي داده ها براي تحليل و گزارش نتايج بررسي ، ياري نمايد  

  طراحي نمود كه مديران برنامه در موسسات PCSample رايانه اي بنام برنامـه اي  همچنين 

س و دانش آموزان ياري مي دهد و بدين منظور  آموزشي را براي تعيين نمونه هاي بررسي از بين مدار

 .كارگاهي را نيز برگزار كرد 

 داده هاي كشوري: رفتارهاي خطرناك براي سلامت  

      مركز كنترل و پيشگيري بيماريها ، علاوه بر گرد آوري داده هاي ايالتي و محلي كه پيشتر بدان 

انان براي گردآوري داده هاي رفتار خطرناك اشاره شد ، بصورت متداول از بررسي رفتار خطرناك جو

بررسي كشوري رفتارهاي . براي سلامت نوجوانان از دانش آموزان دبيرستاني كل كشور استفاده مي كند 

 و از مدارس خصوصي و دولتي 12 تا 9خطر ناك جوانان  در نمونه هايي كشوري از دانش آوزان پاية  

عيت زياد سياهپوستان و اسپانيايي تباران ، به منظور دستيابي از مدارس داراي جم. انتخاب   مي شوند 

گردآورندگان   . به  ارزيابي هايي با ثبات تر از اين زير گروهها بيش از حد معمول نمونه گرفته  مي شود 

 .مي دهند   زمان برگزاري يك كلاس درس  انجامدوره ديدة اطلاعات ، اين بررسي را در 
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در سال . تني بر خانوار است ب خطر ناك جوانان ، بررسي كشوري مسي رفتار     جزء ديگري از برر

 ، بررسي رفتار خطر ناك جوانان را به دفتر سرشماري ، مركز كنترل و پيشگيري بيماريها و 1992

نمونة اين بررسي از افراد . اجرا نمودند ” بررسي كشوري سلامت از طريق مصاحبه “ عنوان بخشي از 

داده ها از جوانان شاغل به تحصيل و آنان كه . ة خانوارها و بصورت كشوري انتخاب شدند  سال21 تا 12

از جوانان در سن مدرسه كه به . به مدرسه نمي رفتند و نيز از جوانان در سن كالج گردآوري شد 

 .تحصيل اشتغال نداشتند تعداد بيشتري نمونه گرفته شد 

     صوت قابل حمل و با گوشي براي پاسخ دهنده پخش       پرسشنامه از طريق يك دستگاه پخش 

 اين شيوة . مي شد و فرد پاسخ دهنده در برگه هاي استاندارد پاسخ ، جواب خود را درج مي نمود 

پاسخ ، مشكلات قرائت پرسشنامه از سوي پاسخ دهندگان را در بر ندارد ، در بررسي خانوارها محرمانه 

 كند و  صادقانه بودن پاسخ ها را  بدليل آنكه پرسشگر خود فرد مي بودن اجراي تحقيق را تضمين مي

بررسي كشوري سلامت از طريق مصاحبه داده هاي اين بررسي به داده هاي . باشد ، ارتقا مي دهد 

 .كه در بين افراد بزرگسال خانوار انجام ميگيرد ملحق مي شود 

آموزان كالج و به عنوان بخشي جديد از نظام ، يك بررسي كشوري در بين دانش 1995     در بهار سال 

نسخه اي اصلاح شده از پرسشنامه توسط پست براي نمونه . مراقبت رفتار خطر ناك جوانان اجرا شد 

 سالة خصوصي يا دولتي و دانشگاه ارسال 4 يا 2 دانشجو، در كالج هاي 9400اي كشوري ، متشكل از 

نتايج اين .  سالگي قرار داشتند بيشتر نمونه گرفته شد 24ا  ت18از دانشجويان كالج، كه در سنين . شد 

ه چند كه نظام مراقبت رفتار .بررسي از طريق مركز كنتل و پيشگيري بيماريها قابل دسترسي است 

مثل برنامه هاي تربيت معلم يا برنامه هاي درسي ( خطر ناك جوانان براي ارزيابي كارايي مداخلات 

 اما مي تواند در تعيين نتايج سياستها و برنامه هاي گستردة كشوري ، طراحي نشده است،) مدارس 

داده هاي نظام كشوري مراقبت رفتار خطر ناك جوانان براي اين .ايالتي و محلي كمك كننده   باشد 

 :منظورها بكار رفته اند 
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   .2000 هدف ملي سلامت براي سال 26 ارزيابي  •

 .ارايه شده اند   2000سال  جوامع سالمعة  مدل استاندارد كه در مجمو27ارزيابي  •

 هدف اصلي ابتكار آموزش جامع بهداشت مدارس ، كه توسط انجمن سرطان 4ارزيابي  •

 .آمريكا بنيان گذاشته شده است 

 

 مطالعه رفتار هاي سلامت در كودكان دانش آموز -2-3

Health Behaviour in School-Aged Children 
        

 نيازمند توجه به جنبـه هـاي مثبـت سـلامت و نيـز عوامـل                 لامت كودكان و نوجوانان    مطالعه س        

بسياري از رفتارهايي كه شيوه زندگي نوجوانـان را      . خطربيماريهاي ايشان آنها در سنين بعدي مي باشد       

شكل مي دهند ممكن است مستقيماً يا غير مستقيم سلامت آنها را در كوتاه مدت و بلند مـدت تحـت                     

سيعي از متغيرهاي رفتاري سنجيده شوند و رفتارهـاي  وبنابر اين ، ضروري است دامنه    .رار دهند   تاثير ق 

رفتارهايي مشخص از سنين نوجواني آغاز . ارتقا دهنده سلامت در كنار رفتار هاي پر خطر بررسي شوند 

ي كودكي استقرار مي شوند ، درحاليكه برخي ديگر از الگو هاي رفتاري مثل الگو هاي تغذيه اي در ابتدا

اجراي يك بررسي اجتماعي بر خلاف ديدگاه تحقيقـات زيـست پزشـكي بـه معنـاي مطالعـه        . مي يابند 

تاثيرات و مشخصه هاي اجتماعي ، محيطي و روانشناختي كودك و نوجوان و نيـز مطالعـه رفتـار هـاي               

وجـواني را بخـوبي   بدين ترتيب اگر قرار است الگوهاي سلامت و رفتـار سـالم در سـنين ن      . سلامت است 

اقتصادي فرد جوان  مورد -دريابيم ، بايد خانواده ، مدرسه ، همسالان و روابط انساني در محيط اجتماعي

 . كنكاش قرار گيرند

مطالعه در رفتار سلامت در نوجوانان دانش آموز يك مطالعه چنـد مليتـي منحـصر بفـرد اسـت كـه بـا                        

يكاي شمالي بصورت دوره اي اجرا مـي شـود و طرحـي             همكاري سازمان جهاني بهداشت در اروپا و آمر       

تحقيقاتي است كه با هدف حصول به دركي نو و ارتقاي دانش در مورد رفتار سلامت ، شيوه هاي زندگي 
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اين مطالعه همچنين  غني سـازي و تـاثير گـذاري بـر          . و بستر هاي آن در افراد جوان انجام مي پذيرد           

 سنين دانـش آمـوزي در   رتبط باداشت ، برنامه ها و فعاليتهاي م     سياستهاي ارتقاي سلامت و آموزش به     

 توسـط محققينـي از      1982در سـال    كه  مطالعه مذكور   . سطح ملي و بين المللي را هدف قرار مي دهد           

، از سوي سـازمان جهـاني بهداشـت بـه عنـوان يـك طـرح        نلاند ، نروژ و انگلستان آغاز شد كشورهاي ف 

-1984مايش در كشورهاي بنيانگذار مطالعه و اطريش در سـال هـاي             اولين پي . مشترك پذيرفته شد      

 اين مطالعه هر چهار سال يكبار در تعداد فزاينـده اي از كـشورها اجـرا                1985 اجرا شد و از سال       1983

هماهنگ كننده بين المللي اين مطالعه در دانشگاه ادينبورگ انگلستان و بانـك داده هـاي آن      .مي شود   

 .ستقر است در دانشگاه برگن م

پيمايش ها با رويكردي مبتني بر مدرسه و با استفاده از يك پرسشنامه كه توسط دانش آموزان تكميـل        

پيمايش ها ، داده هايي مـرتبط بـا دامنـه وسـيعي از رفتارهـاي بهداشـتي و                   .مي شود انجام مي گيرند      

اين به اصطلاح   . مي كنند   شاخصهاي سلامت و عواملي كه ممكن است بر آنها تاثير گذارند را گردآوري              

مثل زمينه هاي روانـشناختي و      (  در درجه اول مشخصه هاي خود دانش آموزان          "پيشگويي كننده ها  "

و مشخصه هاي محيط اجتماعي تاثير گذار ، شامل روابط خانوادگي آنها ، بستگي ) وضعيت شخصي آنها 

داده هـا بـه دو      . ثير گذار مـي باشـند       با همسالانشان و جو مدرسه و نيز شرايط اجتماعي و اقتصادي تا           

تحليـل  ) 2كشورها و مطالعه روندها در طول زمان درون و بين     ) 1: طريق مورد استفاده قرار مي گيرند       

هـر دو   . ما بين رفتار هاي بهداشتي و سلامت با عواملي كه ممكن است بر آنها تاثير گذارند                بستگي هاي 

براي توسعه روزآمد و رواي عمليـات ارتقـاي سـلامت و برنامـه     استفاده از داده ها داراي اهميتي حياتي       

 .در سطوح ملي و بين المللي مي باشند مدارس هاي آموزش بهداشت 

 28 دانش آموز در     120000 بيش از    1997 -1998در اولين دور گردآوري داده ها در پيمايش سالهاي          

ايـن داده هـاي     . جرا خواهـد شـد      ا  2005-2006جديد ترين پيمايش در سالهاي      .كشور شركت نمودند  

قابل مقايسه، از يك پرسشنامه اصلي كه در تمام پيمايش هاي بعدي بين المللي گنجانيـده شـد و نيـز               
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مي روند و سوالات ر سوالات اصلي براي پايش بكا. برخي سوالات اختصاصي هر پيمايش حاصل مي شود

 .مق بيشتر كنكاش شوند اختصاصي فرصتي را فراهم مي آورند تا موضوعاتي معين با ع

 :سوالات اصلي پرسشنامه اين بررسي اطلاعاتي در مورد مضامين زير بدست مي دهند 

 مشخصات جمعيت شناختي مانند سن ، جنسيت ، تركيب خانوار و شغل والدين -1

رتبط با سلامت ، مثل مصرف دخانيات ، مصرف الكل ، مـصرف دارو هـا ، الگوهـاي                   مرفتارهاي   -2

 .اي اوقات فراغت ، الگو هاي غذايي و بهداشت دندانها ورزشي ، فعاليته

 درك عمومي دانش آموزان از صحت و سلامت  و تناسب اندام -3

اجتماعي ، شامل سلامت روان ، درك خود، تصوير بدني و ارتباطات و حمايتهاي              -انطباق رواني  -4

 خانوادگي  

 ارتباط و حمايت همسالان ، شامل قلدري و -5

  تاثيرات آناحساس نسبت به مدرسه و -6

 

  بررسي جهاني سلامت مدارس-3-3

Global School Health Survey 

     

    اين مدل بررسي رفتاري توسط سازمان جهاني بهداشت با همكاري سازمان ملل متحد،  

 و  مركز كنترل و پيشگيري بيماريهاي ايالات متحده بنيان گذاشته UNAIDSيونيسف، يونسكو ،  

 ابزاري براي بررسي جهاني وضعيت و  روند تغيير رفتارهاي سلامت و عوامل شده است و به عنوان

مدل مذكور مبتني . حفاظت كننده در سنين نوجواني در سطح بين المللي توصيه و ترويج مي شود

در اين مدل متغير .  ساله را هدف بررسي قرار مي دهد 15 تا 13بر مدرسه مي باشد و نوجوانان 

 :حوزه هاي زير قرار دارند هاي مورد بررسي در 
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 سوء مصرف الكل و ساير مواد -

 رفتار تغذيه -

 بهداشت عمومي -

 سلامت روان -

 تحرك بدني -

 عوامل حفاظتي -

 وضعيت جمعيت شناختي فرد -

 رفتار هاي جنسي موثر در ايدز ، بيماري هاي مقاربتي و حاملگي نا خواسته -

 مصرف دخانيات -

 خشونت و صدمات غير عمدي -

 .حرين و اردن در منطقه مديترانه شرقي اين مدل بررسي را اجرا نموده اند هم اكنون كشورهاي ب
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 روش انجام كار

  نظام مراقبت رفتار هاي سلامت نوجوانان دانش آموز

Health Behavior in School-Aged Adolescents Surveillance System( HBSASS) 

 : هدف طرح

مربوط به وضعيت و روند تغييرات عوامل خطر رفتاري عمده در جمع آوري آمار و بررسي اطلاعات      

 بدني ، چاقي ، سوء مصرف شامل مصرف دخانيات ، تغذيه ناسالم ، كم تحركي(دانش آموزان نوجوان 

 بر حسب گروه سني و جنس  ) شونت و صدمات عمدي و غير عمدي و رفتار جنسي مواد ، خ

 :مشخصات پرسشنامه

 Global School Health Surveyپايه پيمايش سلامت مدارساساس اين پرسشنامه بر 

(GSHS)در هر سه مقطع و بخشي از سوالات پيمايش رفتارهاي پر خطر در جوانان  

Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS) در مقاطع راهنمائي و دبيرستان در 

از چندين بار هم خواني و سوالات پس . خصوص مصرف دخانيات و آگاهي از مسائل جنسي تهيه گرديد

 در ،(Face Validity)پر كردن آزمايشي توسط گروه هاي سني مشابه و تائيد اعتبار شكلي 

 نفري و پس از اصلاح موارد اشكال، 20شهرستان اسلام شهر در استان تهران مورد آزمون در يك گروه 

يت تائيد تيم پژوهش قرار  دانش آموز مورد آزمون و در نها120در گروهي مشابه يك خوشه، شامل 

درمقطع راهنمائي .  نوع براي مقاطع دبستان، راهنمائي و دبيرستان تهيه گرديد3پرسشنامه ها در .گرفت

سوالات مربوط به در معرض دخانيات قرار گرفتن و در مقطع دبيرستان سوالات مربوط به كسب اطلاع 

   . از مسائل جنسي به سوالات پايه اضافه گرديد
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 :عه آماريجام

 كليه دانش آموزان در مقاطع راهنمائي و  وكلاس پنجم در مقطع دبستان ايرانيكليه دانش آموزان 

 در سطح كشور  دبيرستان

 

 :واحدهاي آماري 

  )راهنمائي و دبيرستان( پايه پنجم و ساير مقاطع دانش آموزان )  : PSUs(     واحدهاي اوليه آماري

  يي شامل پايه هاي فوق الذكرشه هاخو:     واحد ثانويه آماري 

 شهرستانهاي منتخب در طرح نمونه گيري در هر استان:    واحد ثالثيه آماري 

 

  زمان پرسشگري 

تنها در استان فارس و .  روز صورت گرفت20و به مدت  25/12/85 لغايت5/12/85 تاريخ از پرسشگري 

پر كردن و ارسال پرسشنامه ها تا اوايل در استان هرمزگان به دليل وسعت استان و دوري راهها 

 . ماه به طول انجاميدارديبهشت

 

 : روش جمع آوري اطلاعات 

 : طريق زيرانجام مي گيرد دوجمع آوري اطلاعات در اين مطالعه از

  گرمصاحبهحضور با توسط دانش آموز و تكميل پرسشنامه  -1

   وزن وگيري  قدمعاينات باليني با اندازه  -2

  : وحجم نمونهي روش نمونه گير
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  و با proportion= 50%و براي %  95حد اقل حجم نمونه براي هر گروه سني ، براي حدود اطمينان 

 نفر مي باشد كه با توجه به وجود شش گروه سني و جنسي 1536  برابر با 2/1 اثر طرحمنظور كردن 

پاسخ دانش % 85ش بيني ميزانهمچنين با عنايت به پي.  مي باشد نفر9216تعداد كل نمونه ها بالغ بر 

به حجم نمونه اضافه مي شود كه  بدين ترتيب حجم % Response rate ( ،15(آموزان به سوالات 

 .نفرخواهد بود  10200 حدودنمونه نهايي

 خوشه 85در محاسبه شده حجم نمونه  .انتخاب گرديدخوشه اي چند مرحله اي  روش نمونه گيري

توزيع  استان كشور ، بشكل ذيل 28و با توزيع در سطح ) ع و جنس نفر در هر مقط20(  نفري 120

 :گرديد

 استانهاي زير يك ميليون نفر

 شهر، چهار محال و بختياري، زنجان، سمنان، كهگيلويه و بوير احمد، يزد ايلام ، بو

  14 خوشه جمعا 2هر يك 

   ميليون نفر4استانهاي بين يك ميليون تا 

 شرقي، اردبيل، سيستان و بلوچستان، قزوين ، قم، كردستان، كرمان، آذربايجان غربي، آذربايجان

 كرمانشاه، گلستان، گيلان، لرستان، مازندران، مركزي، هرمزگان، همدان

  خوشه 45 خوشه و بقيه هر يك سه خوشه جمعا 2قم ، هرمزگان و مركزي هر كدام  

  ميليون نفر4استانهاي بالاي 

  خوشه26 خوشه جمعا به تعداد 4هر يك   ، خوزستان ، فارس اصفهان  خوشه، خراسان 10تهران 

 85= 14+48+26= جمع خوشه ها  

و با % 95آناليز بر اسا س فراواني انواع پاسخ به تفكيك انواع رفتار مورد سنجش و با ارائه حدود اطمينان 

 . در نظر گرفتن نوع نمونه گيري صورت گرفت
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 :تعيين خوشه 

رس هر استان و شماره دهي به آنها و سپس با اس از تهيه فهرست تمام مدخوشه ها در هر استان پ

در صورت واجد شرايط نبودن هر يك از مدارس .گرديدندنتخاب ااستفاده از جدول اعداد تصادفي 

  .انتخابي نزديكترين مدرسه به آن به عنوان جايگزين انتخاب گرديد

 

 :انتخاب نمونه  

كلاسها انتخاب گرديد و سپس دو كلاس با استفاده از ه فهرستي از انتخاب شد) مدرسه( در هر خوشه

 دانش آموز از 5 دانش آموز از رديف جلو و 5در هر كلاس .رقم سمت راست يك اسكناس انتخاب گرديد

  .رديف عقب مورد پرسشگري قرار گرفتند

رفتن در گروه سني بر  و قرار گمعيار ورود دانش آموزان به بررسي داشتن رضايت از سوي ايشان       

 پرسشنامه بررسي سلامت عمومي دانش آموزان نوجوان به نحوي .سن مورد نظر در مطالعه بوداساس 

طراحي شده است كه خود دانش آموزان بتوانند آن را قرائت كرده و پاسخ هاي خود را در آن درج 

ابهامات  برخي بدليل احتمال بروزاما . نبودبدين ترتيب نيازي به انجام مصاحبه توسط پرسشگر . نمايند 

پرسشگر در هر كلاس ، بدون حضور معلم يا اوليا مدرسه، براي پاسخگوئي به ، در پاسخگوئي به سوالات

  .سوالات دانش آموزان حضور مي يافت

 

 :)آموزش( پرسشگري

، به مركزيت  در راستاي اجراي طرح و با هماهنگي بعمل آمده با مسئولين وزارت بهداشت و آموزش و پرورش

دانشگاه هاي علوم پزشكي در استانها، بالاترين فرد مسئول بهداشت مدارس در هر استان مرتبط با وزارتخانه 

هاي بهداشت و آموزش و پرورش انتخاب و در كارگاهي يك روزه در محل سالن كنفرانس دانشگاه علوم 
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 هائي از سوي مقامات ارشد هر دو در اين كارگاه پس از ارائه سخنراني.  شركت كردندپزشكي تهران

وزارتخانه در خصوص اهميت موضوع و تعهد هر يك به حمايت از پروژه و استفاده از نتايج آن، اهداف اجراي 

سپس با بازخواني گروهي پرسشنامه كليه سوالات مطرح و رفع . طرح براي شركت كنندگان تشريح گرديد

سپس به هر يك از نمايندگان آموزش و پرورش يك .  داده شددر ادامه روش نمونه گيري شرح. ايراد گرديد

   . دستگاه قدسنج و ترازوي فنري اهدا گرديد و طرز كار آنها شرح داده شد

 ):اجرا(پرسشگري

به اين ترتيب كه مسئولين . وظيفه اصلي پرسشگري بعهده مربيان منتخب بهداشت مدارس در استانها بود

كارگاه فوق شركت كرده بودند با توجه به شناخت خود از نيرو هاي محيطي بهداشت مدارس هر استان كه در 

اقدام به انتخاب يك مربي براي هر خوشه كردند و طبق آموزش هاي داده شده در كارگاه، اقدام به آموزش 

نقش مسئول بهداشت مدارس مركز بهداشت استان نظارت و ارائه راهنمائي هاي لازم در تمام . آنان كردند

 .همچنين وظيفه كنترل پرسشنامه ها و ارسال آنها به مركز بعهده اين ناظرين قرار داشت. حل بودمرا

 :نحوه پرسشگري

بايد به دانش . ابتدا پرسشگر بهمراه ناظر پس از معرفي خود در حضور معلم به تشريح طرح مي پرداخت

مي شود و پس از تكميل آن هيچ آموزان تذكر داده مي شد كه پرسشنامه هر فرد محرمانه و خصوصي تلقي 

سپس با روش فوق الذكر دست به انتخاب . كس نخواهد دانست كه هر پرسشنامه مربوط به چه كسي است 

در صورت عدم موافقت دانش آموز با شركت در طرح فرد ديگزي با شرايط مشابه . دانش آموزان نمونه مي زد

پس .  براي ورود در طرح بوددانش آموز شرطي مهم در هر صورت كسب رضايت آگاهانه . انتخاب مي گرديد

از اين مرحله به دانش آموزان نمونه بدون حضور معلم و فقط در حضور پرسشگر و ناظر اقدام به پر كردن 

پرسشگر موظف بود در صورت بروز اشكال بدون القا پاسخ و چنانچه در كارگاه به وي . پرسشنامه مي كردند

پس از اين مرحله قد و وزن دانش آموز نمونه به . ه رفع اشكال دانش آموزان كندآموخته شده بود، اقدام ب

 :روش زير اندازه گرفته مي شد



 ٢� 

 اندازه گيري قد  )الف 

 ا استفاده از قد سنج فلزي كه با استفاده از پايه اي به ديوار ثابت مي گرديد و به روش زير اندازه گيري گرديد ب

  : نحوه اندازه گيري-

 ، سربند،تا كفش و جوراب خود را در آورده و درصورت استفاده از كلاهميشد فرد خواسته  دا از ابت-1

 موها را دختر ها،، آن را بر دارد و  )وسيله ديگري كه بر روي سر قرارداشته باشد  و ياهر( گيره سر، تل  ،روسري

 .درحالت آزاد  قراردهند

 پاهاي . مدرج چسبانده و روبروي معاينه كننده بايستدش فلزي بخ تا پشت خود را به مي شد از فرد خواسته -2

 .او كنارهم قرار گرفته و پشت پاشنه ها چسبيده به ديوار قرارگرفته و زانوها نيز خم نشود

 .هايش قرارگيرد سطح گوش  بطوريكه چشم هاي او هم، روبرو نگاه كند به او مي بايستي-3

 .وي سر او قرارداده و قد او به سانتيمتر  ثبت شد متحرك اندازه گيري كننده را ربخش -4

 اندازه گيري وزن ) ب 

 : وسيله مورد نياز -     

    عقربه اي وزنه كفه اي پرتابل           

 : نحوه اندازه گيري -     

 .رفتگمي  با وزنه هاي استاندارد مورد ارزيابي قراربايد هر ترازو،پرسشگرانروازنه قبل از حركت        

 : نحوه اندازه گيري -      

 .شدمي  ابتدا وزنه را در روي زمين مسطح و سفتي قرارداده و برروي عدد صفر تنظيم -1

 . خود را درآوردهاي تا كفش  ميشد از فردخواسته-2



 ٢� 

 تمركز و سكون كامل پيدا ، پس از اينكه فرد.تا روي وزنه ايستاده و روبرو را نگاه كند خواسته شود او  از-3

 .شد مي  وزن مورد نظر خوانده وثبت،كرده وعقربه وزنه كاملاً ثابت ماند

 :ورود اطلاعات

پرسشنامه ها پس از تجميع در محل معاونت سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران، براي ورود اطلاعات، 

از نرم افزار براي ورود اطلاعات پرسشنامه ها . بشكل عقد قرارداد به پيمانكار جهت ورود اطلاعات سپرده شد

Excelاستفاده گرديد . 

 :كنترل كيفي داده ها

ناظران از ميان افرادي كه .       مسئوليت اجراي دقيق و مطلوب تكميل پرسشنامه برعهده ناظر قرار داشت

داراي تجربه كافي در زمينه طرح هاي تحقيقاتي و بررسي هاي كشوري بوده و از نظر مديريتي، توانايي 

 گروههاي بررسي را دارا داشتند، انتخاب گرديدندنظارت و اداره 

 وجود Double entryاگر چه به دليل بزرگي پروژه و محدوديت منابع امكان ورود اطلاعات بشكل 

 :نداشت، در مرحله پالايش داده ها از دو روش براي تضمين كيفيت داده ها استفاده گرديد

 به مشخص بودن بازه آنها تمام موارد خارج از  از تمام داده ها فراواني گرفته شد و با توجه-1

 . مورد بازبيني و اصلاح قرارگرفت(Outlier)محدوده

 سوال را نامناسب پاسخ داده 5 سوال از 3 سوال كنترل كننده انتخاب و چنانچه فرد پاسخگو بيش از 5 تعداد -2

 .بود كل اطلاعات مربوط به وي حذف مي گرديد

 

 

 

 



 ٢٧ 

 :نتايج و بحث

 پرسشنامه حذف 81) به روش فوق الذكر(  پرسشنامه از تمام استانها بدست آمد كه در مرحله پالايش 9252تعداد 

توصيف نمونه ها از نظر مشخصات .  پرسشنامه مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت9171بدين ترتيب تعداد . گرديد

گر فراواني پاسخ به سوالات مي بيان جداول بعدي.  مي باشد4 تا 1دموگرافيك به شرح ذيل و بر اساس جداول 

ذيل مجموعه جداول فراواني سوالات همگن، دلايل توجيهي مربوط به هر گروه از پرسشها و تفسير هاي . باشد

 .محتمل ارائه مي گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ٢٨ 

  توزيع نمونه بر اساس استان– 1جدول شماره 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Tehran ١١ ١٠�٨6� ١١6� ١١6� 

Ielam ٢ ٢٣٨6� ٢6� ١�6١ 

Booshehr ٢ ٢٣٨6� ٢6� ١�6٧ 

Charmahal ١ ١�٠6� ١6� ١٨6٣ 

Zanjan ٢ ٢٢١6� ٢6� ٢٠6٧ 

Semnan ٢ ٢�٩6٢ ٧6٢٣ ٧6� 

Kohgilooyeh ٢ �٢٣6� ٢6� ٢�6٩ 

Yazd ٢ ٢٣٩6� ٢6� ٢٨6� 

Qom ٢ ٢٠١6٢ ٢6٣٠ ٢6٧ 

Hormozgan ١ �١٧6١ ٩6٣٢ ٩6� 

Markazi ٢ ٢٢٠6� ٢6� ٣�6٠ 

Aza Gharbi ٣ ٣�٢6٣ ٧6٣٨ ٧6٨ 

Azar sharghi ٣ ٣�٠6٣ ٩6�٢ ٩6٧ 

Ardebil ٣ ٣٠٧6٣ ٣6٣ ��6٠ 

Sistan ٣ ٢٨٠6٣ ١6�٩ ١6١ 

quazvine ٣ ٣�٠6٣ ٩6�٣ ٩6٠ 

Kordestan ٣ ٣�١6٣ ٧6٧ ��6٧ 

Kerman ٣ ٣�٣6٣ ٨6�٠ ٨6� 

Kermanshah ٣ ٣٠٠6٣ ٣6�٣ ٣6٩ 

Golestan ٣ ٣٠٢6٣ ٣6�٧ ٣6٢ 

Gilan ٣ ٣�٢6٣ ٨6٧١ ٨6٠ 

Lorestan ٣ ٣٣٠6� ٣6� ٧�6� 

Mazandaran ٣٩٧ �6٣ �6٧٨ ٣6٩ 

Hamedan ٣ ٣١٧6� ٣6� ٨٢6� 

Khorasan 
shomali 

١ ١٠٠6١ ١6٨٣ ١6� 

Khorasan 
jonoobi 

١ ٩٩6١ ١6٨ ١�6� 

khorasan 
razavi 

٢ ٢٠٠6٢ ٢6٨�.٧ ٢ 

Esfahan ٣ ٢٩٣6٣ ٢6٨٩ ٢6٩ 

Khozestan �٣٠ �6٧ �6٩ ٧�6� 

Fars �٩� �6� �6� ١٠٠6٠ 

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  

 

 

 

 



 ٢٩ 

  توزيع نمونه بر اساس مقطع-2جدول 

 

 

 

 

  توزيع نمونه بر اساس جنس– 3جدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��6٧ ��6٧ ��6٧ ��٢٨ دختر

 ١٠٠6٠ �٣6٣ �٣6٣ ��٨٨ پسر

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  

 

  توزيع نمونه بر اساس محل سكونت– 4جدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٧٠6٧ ٧٠6٧ ٧٠6٧ ���٨ شهر

تاروس  ٢٩ �٢�٨6٢٩ ٣6١٠٠ ٣6٠ 

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  

 

 

 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �١٨6 �١٨6 �١٨6 �١�٨ دبستان

 ��١6 �٣6٠ �٣6٠ ��٣٩ راهنمائي

 ١٠٠6٠ �٣٨6 �٣٨6 ٣��١ دبيرستان

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  



 ٣٠ 

 ارتباط با همسالان

 :پرسش ها 

 هم اكنون چند دوست صميمي داريد ؟ �

 اغلب چند روز در هفته بلافاصله بعد از تمام شدن مدرسه وقتتان را با دوستان خود مي گذرانيد ؟ �

 ه بر گشتيد وقت خود را با دوستان  مي گذرانيد ؟ اغلب چند روز در هفته ، بعد از اينكه از مدرسه به خان �

ا   ي( اغلب هر چند وقت يكبار با دوستانتان تلفني صحبت مي كنيد يا برايشان نامه و يا نامة الكترونيكي  �

 مي فرستيد ؟) اي ميل 

 

  هم اكنون چند دوست صميمي داريد ؟ فراواني انواع پاسخ به سوال– 5جدول 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

١. ١. ١. ١١ ٠ 

٣ ٣٠١ ١6٣ ٣6٣ ٣6� 

١٨ ١�٧٢ ٢6١٨ ٢6� ٢١6٨ 

٢١ ١٩٩٧ ٣6٢١ ٨6�٣ ٩6٧ 

� �١٢� ��6٩ ��6١٠٠ ٣6٠ 

Valid 

Total ٩٩ �٩١٠6١٠٠ ٣6٠  

Missing System �� .٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ٣١ 

اغلب چند روز در هفته بلافاصله بعد از تمام شدن مدرسه وقتتان را با  سوال فراواني انواع پاسخ به – 6جدول 

  ؟دوستان خود مي گذرانيد
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

٠. ٠. ٠. � ٠ 

�١ �٣٧٩ ١6� �١6�١ ٨6٨ 

٢ ��٢٣ ٢�6� ٢�6�٧ ٨6� 

١٢ ١١١٧ ٣6١٢ ٢6٧٩ ٣6٩ 

� ٨ ٧٣٠6٨ ٠6٨٧.٩ ٠ 

� ٣ �٢٩6٣ ٢6٩١ ٢6٢ 

� ١ �١٧6١ ٩6٩٣ ٩6١ 

�٢٩ ٧ �6٩ �6١٠٠ ٩6٠ 

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٨٧6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٩. �٨   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
 

 
اغلب چند روز در هفته ، بعد از اينكه از مدرسه به خانه بر گشتيد وقت خود   فراواني انواع پاسخ به سوال– 7جدول 

 ن  مي گذرانيد ؟را با دوستا
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

٠. ٠. ٠. ١ ٠ 

�٧ �٣٩٣ ١6�٨ ٩6� �٨6� 

٢٧ ٢��٣ ٢6٢٨ ٩6٧ ٢�6� 

١٠ ٩�٧ ٣6� ١٠6� ٨٧6١ 

� �٧٣ �6٢ �6٩٣ ٣6� 

� ٢ ٢�١6٢ ٨6٩ ٩�6٣ 

� ١ ٩٠6١ ٠6٩٧ ٠6٣ 

٢ ��٢ ٧6٢ ٧6١٠٠ ٧6٠ 

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٨٢6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ١ ٨٩6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ٣٢ 

اغلب هر چند وقت يكبار با دوستانتان تلفني صحبت مي كنيد يا برايشان   فراواني انواع پاسخ به سوال– 8جدول 

 مي فرستيد ؟) ا   اي ميل ي( نامه و يا نامة الكترونيكي 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٣١6 �٣١6 ٣١6١ ��٢٨ بندرت يا هرگز

 �٧6٠ �٣�6 ٣�6٠ �٣٢٠ يك تا دو بار در هفته

 ٧٩6٣ ١٢6٣ ١٢6١ ١١١٣ سه تا چهار بار در هفته

 ٨�6٠ �6٨ �6٧ �٣١ پنج تا شش يار در هفته

 ١٠٠6٠ ١�6٠ ١�6٨ ١��٧ هر روز

Valid 

Total ٩٨ ٩٠�٣6١٠٠ ٧6٠  

Missing System ١ ١١٨6٣   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

بررسي بين المللي رفتار هاي سلامت دانش آموزان در سن مدرسه  ) core(     پرسش اول در پرسشنامه اصلي 

در خصوص تعداد دوستان صميمي فرد از هر دو جنس سوال مي نمايد كه بنا بر ملاحظات فرهنگي و ) 7(

ش كشور ، آن بخش از سوال كه در مورد جنسيت دوستان صحبت مي حساسيتهاي موجود در نظام آموزش و پرور

، هر چند كه دانستن اينكه فرد چند دوست از جنس موافق يا مخالف دارد مي تواند  )6 و 2(كند حذف شده است 

مفيد باشد و نيز انتظار مي رود حتي در فرهنگ ما نيز تعداد نسبتاً زيادي از نوجوانان داراي دوست غير همجنس 

 ). 8(باشند 

.  به روابط اجتماعي نوجوان با همسالان خود درسه فضاي متفاوت بيرون از مدرسه مي پردازديسه پرسش  بعد

چنين ارتباطاتي مي پردازند و گستره ،عمق و جهت اين ارتباطات را مورد ) ونه كميت( اين سوالات به كيفيت

 .بررسي قرار  نمي دهند 

 فعاليت هاي اوقات فراغت را بررسي مي 2سوال . ثر همسالان را منعكس مي كنند اين سوالات عملاً مواجهه با ا

كند كه ممكن است شامل فعاليت و تحرك بدني در محل هاي ويژه اين نوع فعاليت و يا موقعيت هاي ديگر شود 

شتر با  فعاليت هاي اوقات فراعتي را منعكس مي سازد كه كمتر با تحرك همراهند و بي3در حاليكه سوال . 

اين نوع .  كه انواع جديد ارتباطات را مورد كنكاش قرار مي دهد4سوال .  شوند يخصوصيات مصرف همراه م

 ).9(ارتباطات ممكن است  روابط نزديك تر و تبادل اطلاعات و حمايت هاي عاطفي را بدنبال داشته باشند



 ٣٣ 

 

 

 

 

 ر ذهني از بدن و گرفتن رژيميتصو
 

 :پرسش ها

 ؟شما چگونه است) اندازة بدن  ( فكر  مي كنيد جثه �

  آيا هم اكنون براي كم كردن وزن بدن خود برنامة غذايي خاصي داريد يا كار بخصوص ديگري انجام �

  مي دهيد ؟

 شما چگونه است؟) اندازة بدن ( فكر  مي كنيد جثه   فراواني انواع پاسخ به سوال– 9جدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��6 ��6 ��6 �٠٩ خيلي لاغر

 ٢٩6٩ ٢�6٣ ٢�6١ �٢٢١ كمي لاغر

 ٨٣6٠ �٣6١ �٢6٧ �٨٢٩ در اندازه طبيعي

 ٩٨6٧ ١�6٧ �١�6 ١�٣١ كمي چاق

 ١٠٠6٠ ١6٣ ١6٣ �١١ خيلي چاق

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٩٩6١٠٠ ٢6٠  

Missing System ٨. ٧٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 



 ٣� 

آيا هم اكنون براي كم كردن وزن بدن خود برنامة غذايي خاصي داريد يا  فراواني انواع پاسخ به سوال – 10جدول 

 مي دهيد ؟  كار بخصوص ديگري انجام

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��٨6 ��٨6 �٨6٠ ��٣١ نه وزن من خوب است

 ٧�6٢ �١�6 �١�6 ١�٠٩ نه ولي بايد وزن خود را كم كنم

 �٩١6 ١�6٣ ١�6٢ ١�٨٣ نه ولي بايد وزن خود را بيشتر كنم

 ١٠٠6٠ �٨6 ٨6٣ ��٧ بله

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٧١6١٠٠ ٩6٠  

Missing System ١ ١٠٠6١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 دلايل:

وار است كه خود را براي نوجوانان اغلب دش.  درك فرد را از وضعيت وزن خود مي سنجداول از اين گروهسوال 

بر حسب وزنشان در گروه وزني ويژه اي قرار دهند و نتيجه آن است كه درگير رفتار هاي تغيير وزن نا مناسب 

تصور مي شود دختران حتي ترجيح مي دهند بجاي وزن طبيعي قدري كم وزن باشند  ) . 10(         مي شوند 

دانند و اقداماتي براي افزايش وزن انجام دهند كه مرتبط با ، ولي پسران ترجيح مي دهند خود را كم وزن ب)11(

نتايج دو بررسي مشابه در ايران نيز از وجود ). 12(روند اجتماعي تمايل پسران به داشتن بدن  جذاب است 

روندي مشابه در فرهنگ ايراني حكايت دارد، اين تمايل در مناطق شهري به مراتب چشمگير تر از روستا 

  ).6 و 2( هاست 

 

 

 

 

 



 ٣� 

 وضعيت رواني اجتماعي مدرسه
 .دانش آموزان در كلاس ما از اينكه با هم هستند لذت  مي برند �

 .اكثر دانش آموزان كلاس ما مهربان هستند و به هم كمك  مي كنند �

 .باقي دانش آموزان ، من را همانطور كه هستم قبول دارند �

 شما فشار  مي آورند ؟احساس مي كنيد كه فعاليت ها و درسهاي مدرسه چقدر به  �

در مورد وضع   مورد  درسيتان  در مقايسه با ساير همكلاسي ها چه ) يا معلمان ( معلم :  بنظر شما  �

 فكر   مي كنند ؟

 در حال حاضر چه احساسي در مورد مدرسه خود داريد ؟ �

 .د لذت  مي برنددانش آموزان در كلاس ما از اينكه با هم هستن  فراواني انواع پاسخ به سوال– 11جدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٧٠6 �٧٠6 �٩6٩ ���٠ موافق

 ٩�6٣ ٢٣6٩ ٢٣6٧ ٢١٧٧ نظري ندارم

 ١٠٠6٠ �6٧ ��6 ��١ مخالف

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٩٨6١٠٠ ٢6٠  

Missing System ٨. ٧٣   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 
 

 اكثر دانش آموزان كلاس ما مهربان هستند و به هم كمك   پاسخ به سوال فراواني انواع – 12جدول 

 .مي كنند 

 

 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٧6٢ �٧6٢ ���6 �١٩١ موافق

 ٩١6٨ �٣�6 ٣�6٢ ٣١�١ نظري ندارم

 ١٠٠6٠ ٨6٢ ٨6١ ٧�٧ مخالف

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٧٩6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ١ ٩٢6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   



 ٣� 

 .دانش آموزان ، من را همانطور كه هستم قبول دارند  فراواني انواع پاسخ به سوال - 13جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��٩6 ��٩6 �٩6١ ���١ موافق

 ٨�6١ �٢�6 �٢�6 �٢٢٣ نظري ندارم

 ١٠٠6٠ ١�6٩ ١�.٧ ١��١ مخالف

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٩١6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٩. ٨٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

احساس مي كنيد كه فعاليت ها و درسهاي مدرسه چقدر به شما فشار    فراواني انواع پاسخ به سوال– 14جدول 

 مي آورند

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٣٠6 �٣٠6 ٣٠6٣ �٢٧٧ اصلا

 ��6٣ ٣�6٧ ٣�6٣ ٣١�٧ كمي

 ٨٩6٨ �٢�6 ٢�6٣ ٢٢٢٩ تا حدي

 ١٠٠6٠ ١٠6٢ ١٠6٠ ٩٢١ خيلي

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٧٢6١٠٠ ٩6٠  

Missing System ١ ٩٩6١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

ورد  درسيتان  در در مورد وضع   م) يا معلمان ( معلم :  بنظر شما   فراواني انواع پاسخ به سوال– 15جدول 

 مقايسه با ساير همكلاسي ها چه فكر   مي كنند

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٢�6٢ ٢�6٢ ٢�6٩ ٢٢٨٣ خيلي خوب

 ��٣6 ٣٨6٣ ٣٧6٨ ٣�٧١ خوب

 ٩�6٨ �٣١6 ٣١6١ ٢٨�٩ نتوسط

 ١٠٠6٠ �6٢ �6١ ��٩ كمتر از متوسط

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٧٢6١٠٠ ٩6٠  

Missing System ١ ٩٩6١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 



 ٣٧ 

 در حال حاضر چه احساسي در مورد مدرسه خود داريد  فراواني انواع پاسخ به سوال– 16جدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ���6 ���6 ��6١ ��٢٢ خيلي خوشم مي آيد

 ٨٣6٧ ٣٧6٢ ٣�6٩ ٣٣٨٠ تا حدي خوشم مي آيد

 �٩٢6 ٨6٧ �٨6 ٧٨٩ خيلي حوشم نمي آيد

 ١٠٠6٠ �٧6 �٧6 �٩٠ اصلا خوشم نمي آيد

Valid 

Total ٩٩ �٩٠٨6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٩. ٨٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

. بسياري از مطالعات به بررسي خصوصياتي از محيط مدرسه مي پردازند كه كارايي مدرسه را ارزيابي كنند

مي   ، عواملي از مدرسه  را كه با بهبود نمرات درسي دانش آموزان مرتبط هستند هدف قراريچنين مطالعات

براي مثال دانش آموزان بسيار به حمايت والدين خود نياز مند هستند و در عين حال آنان به همين ). 13( دهند

ه اين بخش از مطالعه به دانستن آن است توجه ويژ. ميزان به حمايت معلم و همكلاسي هاي خود نياز دارند 

كه  دانش آموزان تا چه حد در جو رواني اجتماعي مدرسه موثر هستند و اين امر چقدر با رضايت آنها از مدرسه 

. گزارش شده توسط دانش آموز و تنشهاي مربوط به مدرسه  مرتبط است ي، پيشرفت درس  

 4سوال .  است كه از سوي همكلاسي ها دريافت مي شود  مربوط به حمايتي از اين گروه3 و2،1پرسش هاي 

 نوعي گزارش دانش آموز از وضعيت پيشرفت درسي او 5سوال . استرس و تنش ناشي از مدرسه را مي سنجد 

  كه علاقه دانش آموز به مدرسه را نشان مي دهد ارتباطي قوي با  رفتار ها  و احساس 6است و سوال 

  ).14(سلامت او دارد 

 

 

 

 



 ٣٨ 

 وضعيت تغذيه دانش آموز

 

 پرسش ها :

منظور ما خوردن (صبحانه مي خوريد  در روزهايي كه به مدرسه مي رويد اغلب چند روز در هفته  �

 ؟)  از يك ليوان شير يا چايي    است بيشترغذايي 

      از يك ليوان شير يا چايي  بيشترمنظور ما خوردن غذايي (صبحانه مي خوريد  جمعه ها  اغلب آيا �

  ؟) است 

منظور ما خوردن غذايي ( مي خوريد  در روزهايي كه به مدرسه مي رويد نهاراغلب چند روز در هفته  �

 ؟)  از يك ليوان شير يا چايي    است بيشتر

)  از يك ليوان شير يا چايي  است بيشترمنظور ما خوردن غذايي ( مي خوريد  جمعه ها نهار اغلب آيا �

 ؟

منظور ما خوردن غذايي ( مي خوريد   روزهايي كه به مدرسه مي رويد شامدراغلب چند روز در هفته  �

   ؟)  از يك ليوان شير يا چايي    است بيشتر

 ؟)  از يك ليوان شير يا چايي  است بيشترمنظور ما خوردن غذايي ( مي خوريد جمعه ها شام اغلب آيا �

 اغلب چند بار در هفته از موارد زير مصرف  مي كنيد؟ �

مثل  شربت ها و (نوشابه هاي گاز دار شيرين يا ساير نوشيدنيهايي كه شيرين شده اند /شيريني ها/يسبز/ميوه

ماهي/ بستني / ماست / چيپس ياسيب زميني سرخ شده /غلات حجيم شده/شير /)آب ميوه هاي صنعتي   

 

 

 



 ٣٩ 

 

 

صبحانه مي رسه مي رويد در روزهايي كه به مداغلب چند روز در هفته   فراواني انواع پاسخ به سوال–17جدول

 خوريد  (منظور ما خوردن غذايي بيشتر از يك ليوان شير يا چايي است )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١١6٨ ١١6٨ ١١6٧ ١٠٧١ اصلا نمي خورم

 �٢١6 ٩6٨ ٩6٧ ٨٩٣ يكبار

 ٢٧6٨ �6٢ �6٢ ��٨ دو بار

 ٣�6٨ ٧6٠ ٧6٠ ��١ سه بار

 ٣٩6٨ �6٠ �6٠ ��� چهار بار

 �٣6٣ �٣6 �٣6 ٣١٠ پنج بار

 ���6 ٣6٣ ٣6٣ ٣٠٢ شش بار

 ١٠٠6٠ ��٣6 �٣6١ ���٨ هر روز

Valid 

Total ٩٩ ٩١٠٧6١٠٠ ٣6٠  

Missing System �� .٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 از بيشترور ما خوردن غذايي منظ(صبحانه مي خوريد  جمعه ها  اغلب آيا  فراواني انواع پاسخ به سوال–18جدول

 )است  يك ليوان شير يا چايي

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١١6٠ ١١6٠ ١٠6٩ �٩٩ خير

 ١٠٠6٠ ٨٩6٠ ٨٧6٧ ��٨٠ بله

Valid 

Total ٩٨ ٩٠�٢6� ١٠٠6٠  

Missing System ١ ١٢٩6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 �٠ 

 

 مي خوريد  در روزهايي كه به مدرسه مي رويد نهاراغلب چند روز در هفته  واني انواع پاسخ به سوال فرا–19جدول

 )است   از يك ليوان شير يا چاييبيشترمنظور ما خوردن غذايي (

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٣6١ ٣6١ ٣6١ �٢٨ اصلا نمي خورم

 ١٠6٣ ٧.٢ ٧6١ ��� يك روز

 �١�6 �6٢ �6١ ٣٨٠ دو روز

 ١٩6٣ �6٨ �6٨ ��٣ سه روز

 �٢٣6 �6١ �6١ �٣٧ چهار روز

 �٢�6 ٣6١ ٣6١ ٢٨٠ پنج روز

 ٢٩6٩ �٣6 �٣6 ٣١٧ شش روز

 ١٠٠6٠ ٧٠6١ ��٩6 �٣٨١ هر روز

Valid 

Total ٩٩ ٩١٠٨6١٠٠ ٣6٠  

Missing System ٧. �٣   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 از يك بيشترمنظور ما خوردن غذايي ( مي خوريد  جمعه ها نهار اغلب آيا ي انواع پاسخ به سوال فراوان–20جدول

 )ليوان شير يا چايي  است 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �6٧ �6٧ ��6 �٠٣ خير

 ١٠٠6٠ ٩٣6٣ ٩١6٩ �٨�٢ بله

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٢٩6� ١٠٠6٠  

Missing System ١ ١�٢6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 



 �١ 

 

 مي خوريد  در روزهايي كه به مدرسه مي رويد شاماغلب چند روز در هفته   فراواني انواع پاسخ به سوال–21جدول

 ) از يك ليوان شير يا چايي    است بيشترمنظور ما خوردن غذايي (

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��6 ��6 ��6 �١١ اصلا نمي خورم

 ١٠6٢ �6٧ ��6 ��١ يك شب

 ١�6٠ ٣6٨ ٣6٨ ��٣ دو شب

 ١٨6٨ �6٨ �6٨ �٣٨ سه شب

 ٢٣6٨ �6٠ �6٠ ��٩ چهار شب

 ٢٩6٢ ��6 �6٣ �٨٩ پنج شب

 ٣�6٢ �6٠ �6٩ ��� شش شب

 ١٠٠6٠ ��6٨ ��6٢ �٨٩٠ هر شب

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٩٠6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٩. ٨١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 از يك بيشترمنظور ما خوردن غذايي ( مي خوريد جمعه ها شام اغلب آيا  فراواني انواع پاسخ به سوال–22جدول

 )ليوان شير يا چايي  است 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �١١6 �١١6 ١١6٣ ١٠٣٣ خير

 ١٠٠6٠ �٨٨6 ٨�6٧ ٧٨�٩ بله

Valid 

Total ٩٧ ٨٨٩٢6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ٣ ٢٧٩6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 



 �٢ 

 

 

 مصرف ميوه در هفته  فراواني انواع پاسخ به سوال–23جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٢6١ ٢6١ ٢6٠ ١٨٧ هيچوقت

 ٨.٩ �6٩ �6٨ �٢٣ كمتر از يكبار

 �١٩6 �١٠6 �١٠6 ٩�٩ يكبار

 ��٠6 ٣١6١ ٣٠6٨ ٢٨٢٣ دو تا چهار بار در هفته

 ��6٧ ١�6٢ ١�6٠ ١٣٧٨ پنج تا شش بار در هفته

 ٩١6٢ �٢�6 ٢�6٣ �٢٣١ هر روز

 ١٠٠6٠ ٨6٨ ٨6٧ ٧٩٨ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ �٩٠٨6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٩. ٨٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 مصرف سبزي در هفته  فراواني انواع پاسخ به سوال–24جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٨6٠ ٨6٠ ٧6٩ ٧٢٧ هيچوقت

 �٢٢6 �١�6 ١�6٣ �١٣١ كمتر از يكبار

 �٣6٨ ٢١6٣ ٢١6١ ١٩٣١ يكبار

 ٧٣6٨ ٣٠6٠ �٢٩6 ٢٧١٨ دو تا چهار بار در هفته

ش بار در هفتهپنج تا ش  ٩ ��٨6� ٩6� ٨٣6٣ 

 ٩�6٨ �١٢6 ١٢6٣ ١١٢٩ هر روز

 ١٠٠6٠ �6٢ �6٢ �٣٨ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٧٠6١٠٠ ٩6٠  

Missing System ١ ١٠١6١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 



 �٣ 

 

 در هفته) آبنبات و شكلات(  مصرف شيريني  فراواني انواع پاسخ به سوال–25جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٩6 �٩6 ٩6٣ ٨�٠ هيچوقت

 ٣٢6٠ ٢٢6٧ �٢٢6 ٢٠�٧ كمتر از يكبار

 ���6 �٢٢6 ٢٢6٣ ٢٠�٨ يكبار

 �٧٨6 ٢٣6٨ �٢٣6 ٢١�١ دو تا چهار بار در هفته

 ٨�6٣ ٧6٩ ٧6٨ �٧١ پنج تا شش بار در هفته

 �٩�6 ١٠6٣ ١٠6٢ ٩٣٣ هر روز

 ١٠٠6٠ �٣6 �٣6 ٣١١ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ �٩٠٧6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ١ �٩6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

مصرف نوشابه هاي گاز دار شيرين يا ساير نوشيدنيهاي شيرين شده در   فراواني انواع پاسخ به سوال–26جدول

 هفته

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١١6٠ ١١6٠ ١٠6٩ ١٠٠٣ هيچوقت

 ٣�6٠ ٢٣6٠ ٢٢6٨ ٢٠٨٩ كمتر از يكبار

 �٩6٢ ٢�6٢ ٢�6٠ �٢٢٩ يكبار

 ٨٣6٠ ٢٣6٨ �٢٣6 ��٢١ دو تا چهار بار در هفته

 ٩٠6٠ ٧6٠ �6٩ ��٣ پنج تا شش بار در هفته

 ٩٧6٣ ٧6٣ ٧6٣ ��� هر روز

 ١٠٠6٠ ٢6٧ ٢6٧ ��٢ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ �٩٠٩6١٠٠ ٢6٠  

Missing System ٨. �٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 



 �� 

  مصرف شير در هفته فراواني انواع پاسخ به سوال–27جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٩6٣ ٩6٣ ٩6٢ ��٨ هيچوقت

 ١٩6٧ �١٠6 ١٠6٣ ��٩ كمتر از يكبار

 ٣�6٠ ١�6٢ ١�6٠ ١٢٨٨ يكبار

 ��٩6 �٢�6 ٢�6٣ ٢٣١٧ دو تا چهار بار در هفته

 ٧٠6٣ ١٠6٨ �١٠6 �٩٧ پنج تا شش بار در هفته

 �٩�6 ٢�6١ ٢�6٨ ٢٢٧٨ هر روز

 ١٠٠6٠ ��6 ��6 ��١ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٨ ٩٠�٠6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ١ ١١١6٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

  مصرف غلات حجيم شده در هفته فراواني انواع پاسخ به سوال–28جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١�6٣ ١�6٣ ١�6٢ �١٣٠ هيچوقت

 ٣�6٢ ٢٠6٩ ٢٠6٨ �١٩٠ كمتر از يكبار

 ��٨6 �٢٣6 ٢٣6٢ ٢١٢٩ يكبار

 ٨١6١ �٢٢6 �٢٢6 ٢٠�٧ دو تا چهار بار در هفته

ج تا شش بار در هفتهپن  ٧ ��٧6� ٧6� ٨٨6� 

 �٩٧6 ٨6٩ ٨6٨ ٨٠٨ هر روز

 ١٠٠6٠ �٢6 �٢6 �٢٣ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ �٩١١6� ١٠٠6٠  

Missing System �� .�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 



 �� 

 

 

  مصرف سيب زميني سرخ شده يا چيپس در هفته فراواني انواع پاسخ به سوال–29جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١٠6١ ١٠6١ ١٠6٠ ٩١٧ هيچوقت

 �٣٢6 �٢٢6 �٢٢6 ٢٠�٠ كمتر از يكبار

 ��٨6 ٢�6٩ ٢�6٧ ٢٣�٠ يكبار

 ٨٣6٩ �٢�6 ٢�6٢ ٢٣١١ دو تا چهار بار در هفته

 ٩٠6٩ ٧6٠ ٧6٠ �٣٨ پنج تا شش بار در هفته

 ٩٧.٨ �6٩ �6٩ �٢٩ هر روز

 ١٠٠6٠ ٢6٢ ٢6٢ ١٩٨ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ ٩١٠٣6١٠٠ ٣6٠  

Missing System ٧. �٨   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 مصرف ماست در هفته  فراواني انواع پاسخ به سوال–30جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٣6 �٣6 �٣6 ٣١٣ هيچوقت

از يكباركمتر   �٣٠ �6٩ �6١٠ ٩6� 

 ٢٢6٧ ١٢6٣ ١٢6١ �١١١ يكبار

 �٩6١ �٢�6 ٢�6٢ ٢�٠٣ دو تا چهار بار در هفته

 �٣6٩ ١�6٧ �١�6 �١٣٣ پنج تا شش بار در هفته

 ٩�6٨ ٣١6٠ �٣٠6 ٢٨١٠ هر روز

 ١٠٠6٠ �6٢ �6١ �٧٠ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ �٩٠٧6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ١ �٩6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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 مصرف بستني در هفته  فراواني انواع پاسخ به سوال–31جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �١٠6 �١٠6 �١٠6 ��٩ هيچوقت

 ٢٧6٠ �١�6 ١�6٣ ١�٩٧ كمتر از يكبار

 �٨6٩ ٢١6٩ ٢١6٧ �١٩٩ يكبار

تهدو تا چهار بار در هف  ٢ ٢٣٧٣�6٢ ٩�6٧ ١�6٠ 

 ٨�6١ ٩6٢ ٩6١ ٨٣٣ پنج تا شش بار در هفته

 �٩�6 �١٢6 �١٢6 �١١٣ هر روز

 ١٠٠6٠ �٣6 ٣6٣ ٣٠٧ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ �٩٠٩6١٠٠ ٢6٠  

Missing System ٨. ٧٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  مصرف ماهي در هفته فراواني انواع پاسخ به سوال–32جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١٨6٢ ١٨6٢ ١٨6٠ ١��٨ هيچوقت

 ��٢6 �٢�6 ٢�6٢ �٢٢١ كمتر از يكبار

 �٧٢6 ٢٩6٨ �٢٩6 ٢٧٠٨ يكبار

 ٩٠6٨ �١٨6 ١٨6٣ �١�٧ دو تا چهار بار در هفته

 ٩�6٢ ��6 �6٣ �٣٩ پنج تا شش بار در هفته

 ٩٧6٩ ٢.٧ ٢6٧ ��٢ هر روز

 ١٠٠6٠ ٢6١ ٢6١ ١٩١ بيش از يكبار در روز

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٧٨6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ١ ٩٣6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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 دلايل:

ك رژيم غذايي سالم را مي توان مصرف روزانه  غذاي حاوي نسبت هاي صحيح از مواد غذايي براي ي     

ستن اينكه رژيم غذايي پاسخ دهنده سالم است يا نه ، پرسشنامه هاي براي دان. رشد و حفظ سلامت دانست 

ساده ترين و .  مورد نياز است " ساعته غذايي24پرسشنامه خاطرات " و "روزنگاشت غذايي"سنجش مانند 

 است ولي دومي را براي " ساعته24ادآور ي"ا يك ي "پرسشنامه بسامد غذايي"سريع ترين روش استفاده از 

نمونه ها بر حسب خوردن غذا هاي مشخص به  مصرف كننده كم ، متوسط و زياد مناسب نيست، طبقه بندي 

 ماده غذاي اصلي در 45مي دانيم كه . اد است يچرا كه تغييرات درون فرد يا روز بروز آن در بسياري از جوامع ز

م كه زياد خوردن اين مواد همچنين مي داني). 15(حداقل رژيم غذايي افراد بشر براي رشد و نمو او لازم است 

فهرستي بلند از مواد غذايي را مي توان در پرسشنامه ها گنجانيد ولي در اين . مانند كم حوردن آنها مضر است 

فيبر غذايي خطر ابتلا به .  كه منبع مهم فيبر و كلسيم محسوب مي شوند مورد توجه هستندييبررسي مواد غذا

 را كاهش مي دهد و لينت طبيعي مزاج را موجب 2و ديابت تيپ  سرطان ، بيماري هاي قلبي و عروقي 

شگيري از استئوپروز يمصرف كلسيم در دوران رشد بر تراكم توده استحوان تاثير مي گذارد و در پ). 16(ميگردد 

  ).   19 و 18 ، 17(  و شكستگي هاي استخوان پس از يائسگي و هنگام سالمندي موثر است 
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 فرديعادات بهداشت 
 

 هر چند وقت يكبار دندانهايتان را مسواك مي كنيد؟"معمولا �

  روز گذشته هر چند وقت يكبار از توالت مدرسه استفاده كرده ايد ؟30در  �

 آيا در مدرسه شما جايي براي شستن دستها بعد از توالت رفتن وجود دارد ؟ �

 ه دستهاي خود را   شسته ايد ؟ روز گذشته بعد از استفاده از توالت مدرس30آيا معمولاً  در طول  �

 آيا در مدرسه شما جايي براي شستن دستها قبل از خوردن غذا وجود دارد ؟ �

  روز گذشته قبل از خوردن غذا در مدرسه دستهاي خود را  شسته ايد ؟30آيا معمولاً  در طول  �

 

 هر چند وقت يكبار دندانهايتان را مسواك مي كنيد"معمولا  فراواني انواع پاسخ به سوال–33جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٣�6٠ ٣�6٠ ٣٣6٧ ٣٠٨٩ بيش از يكبار در روز

 ٧٢6٩ ٣٨6٩ �٣٨6 �٣�٣ يكبار در روز

 ٨٢6٠ ٩6١ ٩6٠ ٨٢٢ حداقل يكبار در هفته

 ٨٧6٠ ٠.� �6٠ ��� فقط يك بار در هفته

 �٩١6 ��6 ��6 ��٠ كمتر از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ �٨6 �٨6 ٧٧٣ هيچ وقت

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٨٢6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ١ ٨٩6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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  روز گذشته هر چند وقت يكبار از توالت مدرسه استفاده كرده ايد30در   فراواني انواع پاسخ به سوال–34جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٢6١ ٢6١ ٢6١ ١٨٩ در مدرسه ما توالت وجود ندارد

 ٣٣6٩ ٣١6٨ �٣١6 ٢٨٨٨ هيچوقت

 ��6٣ �٢٢6 ٢٢6١ ٢٠٣٠ بندرت

 ٨٩6٢ ٣٢6٩ �٣٢6 �٢٩٨ گاهي اوقات

 ٩�6٣ �6١ �6١ ��� بيشتر وقتها

 ١٠٠6٠ �6٧ ��6 �١٧ هميشه

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٧٣6١٠٠ ٩6٠  

Missing System ١ ٩٨6١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 آيا در مدرسه شما جايي براي شستن دستها بعد از توالت رفتن وجود دارد  فراواني انواع پاسخ به سوال–35جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٨�6١ ٨�6١ ٨�6٠ ٧٧٠٣ بلي

 ١٠٠6٠ ١�6٩ ١�6٧ ١٣�٨ خير

Valid 

Total ٩٨ ٩٠�١6١٠٠ ٧6٠  

Missing System ١ ١٢٠6٣   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 روز گذشته بعد از استفاده از توالت مدرسه دستهاي 30آيا معمولاً  در طول   فراواني انواع پاسخ به سوال–36جدول

 خود را   شسته ايد

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١٣6٢ ١٣6٢ ١٢6٩ ١١٨١ نه هيچوقت

 ١٨6٢ �6٠ �6٨ ��� بندرت

 ٢�6١ �6٩ �6٧ �١٢ گاهي اوقات

 ٣�6٣ ١٠6٢ ١٠6٠ �٩١ بيشتر وقتها

 ١٠٠6٠ ��6٧ �٣6٠ ��٧٧ هميشه شسته ام

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٢٨6� ١٠٠6٠  

Missing System ٢ ٢�٣6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 



 �٠ 

 

 آيا در مدرسه شما جايي براي شستن دستها قبل از خوردن غذا وجود دارد اواني انواع پاسخ به سوال فر–37جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٨٣6 �٨٣6 ٨٢6٠ �٧�١ بلي

 ١٠٠6٠ �١�6 ١�6٣ ١�٩٧ خير

Valid 

Total ٩٨ ٩٠١٣6١٠٠ ٣6٠  

Missing System ١ ١�٨6٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 روز گذشته قبل از خوردن غذا در مدرسه دستهاي 30آيا معمولاً  در طول   فراواني انواع پاسخ به سوال–38جدول

 خود را  شسته ايد

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٢٠6١ ٢٠6١ ١٩6٧ ١٨١٠ نه هيچوقت

 �٣١6 �١١6 ١١6٢ ١٠٢٨ بندرت

هي اوقاتگا  ١ ١�٢١�6� ١�6�٨ ٩6� 

 ���6 ١٧6٢ ١�6٩ ١��٩ بيشتر وقتها

 ١٠٠6٠ �٣�6 ٣٣6٨ �٣٠٩ هميشه شسته ام

Valid 

Total ٩٨ �٩٠٠6١٠٠ ٢6٠  

Missing System ١ ١�٧6٨   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 :دلايل

مدرسه را مورد پرسش هاي اين بخش ميزان شستشوي دندانها ، شستن دستان و شستن دستان با صابون در 

 ) . 1(كنكاش قرار مي هد

هم اينك  ) . 20( پوسيدگي هاي دندان يكي از شايع ترين بيماريهاي مزمن دوران كودكي محسوب مي شود

 مي باشد كه به معناي وجود 5/1 ساله ايراني نزديك به عدد چشمگير 12 براي كودكان DMFTشاخص 

پوسيدگي دندان و ساير بيماريهاي دهان ) .21(اين سن مي باشد اين رقم دندان پوسيده ، افتاده و پر شده در 

ممكن است توانايي خوردن غذا، ظاهر فرد ، ارتباطات او ، سلامت كلي وي و توانايي يادگيري دانش آموز را 



 �١ 

در بسياري از كشور هاي توسعه يافته و در حال توسعه كودكان زيادي به آب داراي . تحت تاثير قرار دهد 

شستشو و  مسواك كردن روزانه دندان ها مي تواند . و خدمات حرفه اي بهداشت دهان دسترسي ندارندفلوئور 

ه شده بين المللي براي مسواك كردن دو بار در شبانه يدفعات توص. از برخي بيماريهاي دندان جلوگيري كند 

 سالگي به 15 و 13 ، 11  نوجوانان دختر و پسر اروپا و آمريكاي شمالي در سنين .است) صبح و شب( روز 

كه بيانگر ) 22( درصد چنين رفتاري را دارند 4/52 و 2/73 درصد و  7/53 و 2/69 درصد ، 8/55 و 67ترتيب 

اين رفتار بهداشتي در .  بيشتر در دختران و در سنين بالاتر نسبت به پسران و سنين كمتر استيرفتار بهداشت

بررسي ايراني نيز مشخص شد كه دختران بيش از پسران اين در يك . پسران با افزايش سن كمتر مي شود

 11 در سن يرفتار بهداشتي را در سطح توصيه شده دارند ولي بر خلاف الگوي اروپا و آمريكا چنين رفتار

 ).2( سالگي است 15 و 13سالگي بيش از سنين 

تنها . ه از بين مي برد ميليون كودك را در كشور هاي در حال توسع3 تا 2بيماريهاي اسهالي هر سال 

حذف جرم ها و شستشوي دستان با . شستشوي دستان با صابون مي تواند اين ميزان را تا نصف كاهش دهد

صابون پس از تماس با مواد دفعي از انتقال باكتري ها، ويروس ها و پروتوزوا ها يي كه موجب اسهال مي 

صرف مواد غذايي كودكان آلوده را با سوء تغذيه و همچنين، انگل هاي روده اي با م. شوند جلوگيري مي كند

گر يتاخير نمو جسمي مواجه مي سازند و بافتهاي محل استقرار خود را تخريب كرده درد و مشكلات متعدد د

بيماريهاي مرتبط با شستشو و نظافت از قبيل اسهال ، تراخم ، شيستوزوميازيس ، گال و كرم . ايجاد مي نمايند

موزان در مدرسه و پيشرفت درسي آنها را تحت تاثير منفي خود قرار مي دهند و گاه موجب گينه حضور دانش آ

مدرسه مي تواند با تامين و حفظ شرايط بهداشتي محيط به سلامت دانش آموزان ). 24و 23(مرگ مي شوند

س وجود كمك كند، در حاليكه دستشويي ، توالت و ساير تسهيلات بهداشتي و آب سالم در بسياري از مدار

 .ندارند
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 تحرك و فعاليت بدني

 
 در روز فعاليت بدني   داشته ايد ) يك   ساعت (  دقيقه 60در چند روز از هفتة گذشته جمعاً به مدت  �

در روز فعاليت ) يك ساعت (  دقيقه 60معمولاً در طول يك هفتة عادي ، چند روز جمعاً حد اقل  �

 بدني داريد ؟

روزهاي عادي و (وقات آزاد خود را صرف انجام تكاليف مي كنيد ؟هر روز غالباً چند ساعت از ا �

 )تعطيل

روزهاي  (نگاه مي كنيد ؟) و يا ويدئو ( هر روز غالباً حدود چند ساعت در اوقات آزاد خود تلويزيون  �

 )عادي و تعطيل

مة براي بازي كردن، ارسال نا( اغلب هر روز چند ساعت از وقت آزاد خود را  به كار با رايانه  �

مي ) الكترونيكي يا اي ميل ، گپ زدن الكترونيكي يا چت و يا جستجو وگشت زدن در اينتر نت 

 )روزهاي عادي و تعطيل(پردازيد ؟

در ) يك   ساعت (  دقيقه 60در چند روز از هفتة گذشته جمعاً به مدت   فراواني انواع پاسخ به سوال–39جدول

 روز فعاليت بدني   داشته ايد

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٩6١ ٩6١ ٩6١ ٨٣١ هيچ روزي

 ٣٣6٢ ٢�6٠ ٢٣6٨ �٢١٨ يك روز

 ���6 ١٣6٢ ١٣6١ ١١٩٨ دو روز

 ��٠6 ١�6٠ ١٣6٩ ١٢٧٧ سه روز

 ٧٠6٣ ٩6٩ ٩6٨ �٨٩ چهار روز

 ٧�6٣ �6٠ �6٩ ��� پنج روز

 ١٠٠6٠ ٢٣6٧ �٢٣6 ٢١�٨ شش روز

Valid 

Total ٩٩ ٩٠٨٩6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٩. ٨٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 



 �٣ 

 

 

يك (  دقيقه 60معمولاً در طول يك هفتة عادي ، چند روز جمعاً حد اقل   فراواني انواع پاسخ به سوال–40جدول

 در روز فعاليت بدني داريد) ساعت 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

چ روزيهي  ١١ �١٠٢6١١ ٢6١١ ٣6٣ 

 ٣�6٩ �٢�6 �٢�6 �٢٢٣ يك روز

 �١6٧ ١�6٧ �١�6 ١�٢٨ دو روز

 ��6٢ �١٣6 ١٣6٣ ١٢٢١ سه روز

 �٧�6 �٩6 �٩6 ٨�٠ چهار روز

 ٨٠6٩ �6٢ �6٢ ��� پنج روز

 ١٠٠6٠ ١٩6١ ١٨6٩ �١٧٣ شش روز

Valid 

Total ٩٨ ٩٠�٨6١٠٠ ٩6٠  

Missing System ١ ١٠٣6١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

هر روز غالباً چند ساعت از اوقات آزاد خود را صرف انجام تكاليف مي كنيد  فراواني انواع پاسخ به سوال–41جدول  

)روزهاي عادي(  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٣6٨ ٣6٨ ٣6٨ ��٣ اصلا انجام نمي دهم

 ١٧6٧ ١٣6٩ ١٣6٧ ١٢�١ در حدود نيم ساعت

 �١6٠ ٢٣6٣ ٢٣6١ ٢١١٨ در حدود يكساعت

 �٢6٨ ٢١6٨ �٢١6 ١٩٧٩  ساعت2در حدود 

 ٧�6٨ ١٣6١ ١٢6٩ �١١٨  ساعت3در حدود 

 ٨�6٢ �٩6 ٩6٣ ��٨  ساعت4در حدود 

 �٩١6 �6٢ �6٢ ��٧  ساعت5در حدود 

 �٩�6 ٣6١ ٣6١ ٢٨٢  ساعت6در حدود 

 ١٠٠.٠ ��6 ��6 �٩٣  ساعت7در حدود 

Valid 

Total ٩٩ �٩٠٨6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٩. �٨   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 



 �� 

 

 

 

هر روز غالباً چند ساعت از اوقات آزاد خود را صرف انجام تكاليف مي كنيد  فراواني انواع پاسخ به سوال–42جدول  

 )روزهاي تعطيل(

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٨6 �٨6 �٨6 �٧٧ اصلا انجام نمي دهم

 ٢١6٣ ١٢6٧ �١٢6 ��١١ در حدود نيم ساعت

 �١6٨ �٢٠6 ٢٠6٣ ١٨�٨ در حدود يكساعت

 �٢6١ �٢٠6 ٢٠6٢ ١٨�٩  ساعت2در حدود 

 ٧�6٢ ١�6١ ١٣6٩ ١٢٧٨  ساعت3در حدود 

 ٨�6٨ �٩6 �٩6 ٨٧١  ساعت4در حدود 

 ٩١6٩ �6١ �6٠ ��٣  ساعت5در حدود 

 ٩�6٣ �٣6 �٣6 ٣٠٩  ساعت6ر حدود د

 ١٠٠6٠ �6٧ ��6 �٢٢  ساعت7در حدود 

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٧٠6١٠٠ ٩6٠  

Missing System ١ ١٠١6١   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

) و يا ويدئو ( هر روز غالباً حدود چند ساعت در اوقات آزاد خود تلويزيون   فراواني انواع پاسخ به سوال–43جدول

 )روزهاي عادي ( ؟نگاه مي كنيد

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ���6 ���6 ��6٣ �٩٨٩ اصلا انجام نمي دهم

 ٧٧6٣ �١٠6 �١٠6 ٩�٧ در حدود نيم ساعت

 ٨�6٣ ٩6٠ ٨6٩ ٨١٣ در حدود يكساعت

 ٩١6٨ ��6 ��6 �٩٢  ساعت2در حدود 

 �٩�6 ٢6٨ ٢6٧ ٢�٩  ساعت3در حدود 

 �٩�6 ١6٨ ١6٨ ١�٣  ساعت4در حدود 

 �٩٧6 ١6٢ ١6٢ ١٠٧  ساعت5در حدود 

 �٩٨6 ٨. ٨. ٧١  ساعت6در حدود 

 ١٠٠6٠ �١6 �١6 ١�٧  ساعت7در حدود 

Valid 

Total ٩٨ ٨٩٨٨6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ٢ ١٨٣6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 



 �� 

 

و يا ( لباً حدود چند ساعت در اوقات آزاد خود تلويزيون هر روز غا سوال  فراواني انواع پاسخ به سوال–44جدول

 )روزهاي تعطيل (نگاه مي كنيد ؟) ويدئو 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��٣6 ��٣6 �٢6٠ ��٨٣ اصلا از رايانه استفاده نمي كنم

 �٧٢6 ٨6٧ �٨6 ٧٨١ در حدود نيم ساعت

 �٨١6 ٩6٠ ٨6٨ �٨٠ در حدود يكساعت

 ٨٨6٣ ٧6٠ �6٨ �٢١  ساعت2در حدود 

 ٩٢6٣ �6٠ ٣6٩ ٣�٨  ساعت3در حدود 

 ٩�6٩ �٢6 �٢6 ٢٣١  ساعت4در حدود 

 ٩�6٧ ١6٨ ١6٧ ١�٠  ساعت5در حدود 

 ٩٧6٨ ١6١ ١6١ ٩٩  ساعت6در حدود 

 ١٠٠6٠ ٢6٢ ٢6١ �١٩  ساعت7در حدود 

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٣٣6� ١٠٠6٠  

Missing System ٢ ٢٣٨6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

( اغلب هر روز چند ساعت از وقت آزاد خود را  به كار با رايانه   فراواني انواع پاسخ به سوال–45جدول

براي بازي كردن، ارسال نامة الكترونيكي يا اي ميل ، گپ زدن الكترونيكي يا چت و يا جستجو وگشت 

 )اي عاديروزه(مي پردازيد ؟) زدن در اينتر نت 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��٨6 ��٨6 ��٧6 ��٢٧ اصلا از رايانه استفاده نمي كنم

 ٧�6٠ ١�6٣ ١�6٠ ١��٨ در حدود نيم ساعت

 ٨�6٢ ١١6٢ ١١6٠ ١٠٠٧ در حدود يكساعت

 �٩٢6 �6٢ �6١ ��٠  ساعت2در حدود 

 ٩�6٣ ٣.٠ ٢6٩ ��٢  ساعت3در حدود 

 ٩٧6٠ ١6٧ ١6٧ ١�٢  ساعت4در حدود 

 ٩٧6٩ ٩. ٩. ٧٩  ساعت5در حدود 

 �٩٨6 �. �. �٠  ساعت6در حدود 

 ١٠٠6٠ �١6 �١6 ١٣٩  ساعت7در حدود 

Valid 

Total ٩٨ ٨٩٩٧6١٠٠ ١6٠  

Missing System ١ �١٧6٩   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 



 �� 

( وز چند ساعت از وقت آزاد خود را  به كار با رايانه اغلب هر ر  فراواني انواع پاسخ به سوال–46جدول

براي بازي كردن، ارسال نامة الكترونيكي يا اي ميل ، گپ زدن الكترونيكي يا چت و يا جستجو وگشت 

 )روزهاي تعطيل(مي پردازيد ؟) زدن در اينتر نت 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

انه استفاده نمي كنماصلا از راي  �٢ �٨٢١6� �٣6�٣ ٨6٨ 

 ���6 ١١6٧ �١١6 ��١٠ در حدود نيم ساعت

 �٧٨6 ١٣6١ ١٢6٨ ١١٧٧ در حدود يكساعت

 ٨�6٩ ٨6٣ ٨6١ ٧�٧  ساعت2در حدود 

 �٩٢6 ��6 ��6 �٩٨  ساعت3در حدود 

 �٩�6 ٣6١ ٣6٠ �٢٧  ساعت4در حدود 

 ٩٧6١ �١6 �١6 ١�٠  ساعت5در حدود 

 ٩٧6٩ ٩. ٨. ٧٧  ساعت6 حدود در

 ١٠٠6٠ ٢6١ ٢6٠ ١٨٧  ساعت7در حدود 

Valid 

Total ٩٧ ٨٩�٩6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ٢ ٢٠٢6٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 دلايل:

     داشتن فعاليت بدني مناسب در طول زندگي و حفظ وزن مناسب موثر ترين راهها براي پيشگيري از 

 هم اكنون 2شيوع ديابت نوع ). 25( قبيل بيماريهاي قلبي عروقي و ديابت هستند بسياري بيماريهاي مزمن از

داشتن فعاليت بدني ). 26(در سطح جهاني در حال و در  سنين كودكي و نوجواني  نيز  در حال گسترش است 

ي مناسب به ايجاد و حفظ استخوان و عضلات سالم ، كنترل وزن ، بازسازي عضلات نحيف، كاهش بافت چرب

اما امروزه شيوه ). 27(و كاهش افسردگي و اضطراب و  نيز ارتقاي سلامت رواني اجتماعي كمك مي كند 

در سال . زندگي بي تحرك شديداً در كشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه در حال گسترش مي باشد 

اول : ن ارايه نمودند ك گروه از كارشناسان بين المللي دو توصيه اصلي در مورد تحرك بدني جواناي، 1997

 دقيقه در هر روز تحرك بدني با شدت حد اقل متوسط داشته باشند و 30اينكه جوانان كم تحرك  بايد حد اقل 

28(ك ساعت داشته باشنديدوم اينكه تمام جوانان در حالت ايده آل بايد اين نوع تحرك را بصورت روزانه   و  

نش آموزان كشور ما نيز مانند كشورهاي اروپايي و آمريكاي شمالي مطالعات ايراني نشان داده اند كه دا ). 29



 �٧ 

  در اين گروه2و1 روز از هفته به تحرك بدني با شدت متوسط تا زياد مي پردازند كه با دو سوال 8/3در حدود 

). 30(بدست مي آيد   

بقيه توسط جنبه هاي ديگري از موضوعات تحرك بدني به رفتار بي تحركي يا نشسته باز مي گردد كه 

فعاليتهايي كه در .  در ايامي كه دانش آموز به مدرسه مي رود و جمعه ها پرسش مي گردد سوالات اين گروه

هم ). 31(اين پرسش ها مورد بررسي قرار مي گيرند فعاليتهاي معمول نشسته در سنين دانش آموزي هستند

تهاي سه گانه فوق الذكر مي شود ، چه در اكنون بيشترين ساعات اوقات فراغت دانش آموزان كه مصروف فعالي

 ساعت 8/2  ±  1/1( روزهايي كه به مدرسه مي روند و چه در روزهاي جمعه به تماشاي تلويزيون مي گذرد 

  ).6 و 2 ( رديگ يم قرار انهيرا با كار ا ييباز سوم رتبه در و فيتكال انجام آن از پس ) .روز در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 �٨ 

 صدمات و جراحات

مثل بهيار ، (  ماه گذشته ، چند بار به حدي كه  توسط يك پزشك يا كارمند بهداشتي 12ي در ط �

 در مان شويد  مجروح شده ايد؟...)  بهورز ، پرستار  و 

 هنگامي كه اين جراحت به شما وارد شده كجا بوديد ؟ �

 وقتي اين جراحت به شما وارد شد در حال چه كاري بوديد ؟ �

 يا مهمترين جراحت  خود درمان شديد ؟در كجا براي اين جراحت  �

 اين جراحت با عث چه مشكلي شد ؟ �

آيا اين جراحت يا مهمترين جراحت موجب شد كه شما حد اقل يك روز كامل از مدرسه يا فعاليتهاي  �

 معمولي مثل ورزش يا كلاس هاي خارج از مدرسه را از دست بدهيد ؟

ماه گذشته ، چند بار به حدي كه  توسط يك پزشك يا  12در طي   فراواني انواع پاسخ به سوال–47جدول

در مان شويد  مجروح شده ايد...)  مثل بهيار ، بهورز ، پرستار  و ( كارمند بهداشتي   

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٢٣6٩ ٢٣6٩ ٢٢6٣ ��٢٠ يك بار

 �٣٢6 �٨6 ٨6٠ ٧٣٢ دو بار

 ٣٧6٣ �6٨ ��6 �١١ سه بار

 �٢6١ �6٧ ��6 �٠٣ چهار بار و بيشتر

 ١٠٠6٠ �٧6٩ ��6٠ �٩�٨ اصلا جراحتي نداشته ام

Valid 

Total ٩٣ ٨�٣٩6١٠٠ ١6٠  

Missing System �٣٢ �6٩   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 



 �٩ 

 

 هنگامي كه اين جراحت به شما وارد شده كجا بوديد  فراواني انواع پاسخ به سوال–48جدول

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

 �٨6٩ �٨6٩ �٨6٩ ��٠٣ ضايعه نداشته

 �٧�6 �١٧6 �١٧6 ١�٠٠ خانه يا حياط

 ٨�6١ ٧6٧ ٧6٧ ٧٠٨ جائي بجز موارد بالا

 ٨٨6٧ ��6 ��6 �٢٢ ورزشگاه يا زمين ورزشي

 ٩٣6٣ ��6 ��6 ��٢ خيابان ، جاده يا پاركينگ

رستوران ، فروشگاه ، سينما  وغيره( ي يا كاري يك محل تجار  ١ ٨٩6١ ٠6٩ ٠�6٣ 

جنگل ،پارك ،كنار دريا و غيره( در خارج از شهر   ١ ١٢٧6� ١6� ٩�6٧ 

 ١٠٠6٠ �6٣ �6٣ ٣٩٧ جائي بجز موارد بالا

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  

 

 شد در حال چه كاري بوديدوقتي اين جراحت به شما وارد   فراواني انواع پاسخ به سوال–49جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

 �٩6٧ �٩6٧ �٩6٧ ���٧ ضايعه نداشته

 ��٨6 ٨6٨ ٨6٨ �٨٠ دوچرخه سواري

 �٨٠6 ١٢6٢ ١٢6٢ ١١١٧ بازي يا تمرين يك فعاليت ورزشي يا تفريحي

 ٨�6٠ �6٣ �6٣ ٣٩٨ نام بردن نوع فعاليت

 ٨�6٣ ١6٣ ١6٣ ١٢٠  سوارياسكيت

 ٩٢6٧ ��6 ��6 �٨٨ راه رفتن و دويدن نه به قصد ورزش

 ٩�6٣ �١6 �١6 ١�٠ راندن اتومبيل يا موتور سيكلت

 �٩�6 ٢6٣ ٢6٣ ٢٠٧ دعوا

 ٩٨6٠ �١6 �١6 ١٢٨ كار براي كسب درآمد يا كارهاي روزمره

 ١٠٠6٠ ٢6٠ ٢6٠ �١٨ كارهاي ديگر

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠.٠ ٠  

 

 

 

 



 �٠ 

 

 در كجا براي اين جراحت يا مهمترين جراحت  خود درمان شديد  فراواني انواع پاسخ به سوال–50جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٠6٠ �٠6٠ �٠6٠ ���٠ ضايعه نداشته

 �٧�6 �١�6 �١�6 �١٣٣ مطب يك پزشك

درمانييك درمانگاه يا مركز بهداشتي   ١٠ ٩�٩6� ١٠6� ٨�6١ 

 �٩٠6 �6٢ �6٢ �٧٨ اورژانس يك بيمارستان

 ٩٢6٣ ١6٩ ١6٩ ١٧٨ اطاق بهداشت مدرسه

 ١٠٠6٠ ٧6٧ ٧6٧ ٧٠٧ جائي ديگر

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  

 

 اين جراحت با عث چه مشكلي شد  فراواني انواع پاسخ به سوال–51جدول

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 �٠6٣ �٠6٣ �٠6٣ ��٣٠ ضايعه نداشته

 ��٨6 ٨6٢ ٨6٢ ��٧ شكستگي استخوان

 ٧٣6٨ �6٢ �6٢ �٨٠ در رفتگي مفصل

 ٧٩6١ �6٣ �6٣ �٨٩ پيچ خوردگي يا كشيدگي عضلات

 ٨٨6١ ٩6١ ٩6١ ٨٣٠ بريدگي ، سوراخ شدگي يازخم چاقو

اير صدمات سر و گردنبي هوشي ناشي از ضربه به سر يا س  ١ ١�٨6١ ٧6٨٩ ٧6٩ 

 ٩٠6٩ ١6٠ ١6٠ ٩٣ جراحت داخلي نيازمند عمل جراحي

 �٩٢6 �١6 �١6 �١٣ سوختگي

 ١٠٠6٠ �٧6 �٧6 ٧٠١ ساير مشكلات

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  

 

 

 

 

 

 



 �١ 

 حد اقل يك روز آيا اين جراحت يا مهمترين جراحت موجب شد كه شما  فراواني انواع پاسخ به سوال–52جدول

 كامل از مدرسه يا فعاليتهاي معمولي مثل ورزش يا كلاس هاي خارج از مدرسه را از دست بدهيد

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٩6١ �٩6١ �٩6١ ��٢٠ ضايعه نداشته

 ٨٠6٠ ٢٠6٩ ٢٠6٩ ١٩١٧ بلي

 ١٠٠6٠ ٢٠6٠ ٢٠6٠ �١٨٣ خير

Valid 

Total ١٠٠ ٩١٧١6١٠٠ ٠6٠  

 

 دلايل

خطر رخداد جراحت ها بشكل چشمگيري در دوران نوجواني افزايش مي يابد و لازم است جراحت ها و عواملي 

كه خطر بروز آنها را زياد مي كنند  به عنوان يكي عمده ترين علت مرگ و معلوليت اين گروه سني مورد 

ي كه منجر به جراحت ها مي شوند براي ايجاد برنامه هاي دانستن سازو كار و عوامل عليت. بررسي قرار گيرند 

دانش آموزان ). 36(مداخله اي موثر در كاهش جراحات و صدمات جدي و مرگ آفرين در جوانان مهم هستند 

ن خطر كردن قرار دارند و عملاً ساعات زيادي از زندگي خود را در خارج از منزل بسر مي ينوجوان كه در سن

در يك بررسي در سال . ر درگير شدن در حوادث و  ابتلا به جراحات و صدمات هستند برند در معرض خط

% 6/23 و ييپسران دوره راهنما% 26دانش آموزان پسر دوره ابتدايي ، % 5/31 مشخص شد كه در حدود 1384

ه  ماهه حد اقل يك جراحت كه منجر ب12پسران دوره متوسطه در دو شهرستان استان تهران در يك دوره 

اين نسبتها براي دانش آموزان دختر به ترتيب . مراجعه به پزشك يا كارمند بهداشتي ديگري شود داشته است

همچنين پسراني كه در همين دوره زماني اصلاً سابقه چنين جراحتي را . بوده است % 16و % 2/21، % 9/21

و % 5/62، % 9/56و دختران %  8/51و % 7/46،  % 2/39نداشته اند به ترتيب دوره تحصيلي تنها نسبتهاي 

اين بدان معني است كه بخش بزرگي از دانش آموزان نوجوان در هر دو ). 2(را بخود اختصاص داده اند % 4/69

.د را دارا هستند يجنس تجربه جراحت هاي نسبتاً شد  

اصول ارايه شده است مبتني بر ) 37(چارچوب ذهني پيشگيري از جراحات كه توسط آندرسون و منكل 

پيشگيري در بهداشت عمومي و تجزيه و تحليل سيستماتيك عواملي است كه در عواقب جراحات و صدمات 



 �٢ 

(شايد مدل معروف هادون . موثرند Haddon’s Model و ) ميزبان ، ناقل ، محيط ( در مورد عامل ها ) 

اهميت داشتن اطلاعات خاص بازتابي از ناهمگوني جراحات و ) پيش از حادثه ، حادثه و پس از حادثه ( مراحل 

).38(براي تنظيم برنامه هاي مداخله اي باشد   داده هاي  همه گير شناسي و مراقبت در خصوص جراحات  

). 39(سنگ بناي اقدامات موفق پيشگيري از جراحات و صدمات هستند   

ال بررسي جراحت هاي  با تمركز بر جراحت هايي كه مراقبت بهداشتي و درماني نياز داشته اند بدنببعديسوال 

.سوالات بعدي خصوصيات اين جراحت يا شديد ترين جراحت را مشخص مي نمايد . شاخص مي باشد   
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 خشونت ، زورگويي و قلدري

  ماه گذشته چند بار زد و خورد و دعوا داشته ايد ؟12در طي  �

 آخرين باري كه دعوا و درگيري جسمي داشتيد با چه كسي بود ؟ �

 با خود وسيله اي مثل چاقو، چماق، زنجير يا وسايلي كه براي چند روز " ماه گذشته حدودادر يك �

 ؟)در مدرسه يا خارج از آن(دفاع يا حمله استفاده مي شوند حمل  كرده ايد 

آخرين باري كه در يكماه گذشته با خود وسيله اي ما نند آنچه در سوال قبل پرسيده شد حمل مي  �

 كرديد چه نوعي بود؟

 در چند ماه گذشته هر چند وقت يكبار در مدرسه مورد زورگويي قرار گرفته ايد ؟ �

 در چند ماه گذشته ، هر چند وقت يكبار به دانش آموز يا دانش آموزان ديگر در مدرسه زورگفته ايد ؟ �

  ماه گذشته چند بار زد و خورد و دعوا داشته ايد12در طي   فراواني انواع پاسخ به سوال-53جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٢١6 �٢١6 ٢١6١ ١٩٣٨ يك بار

 �٣٣6 ١١6٩ �١١6 ١٠�٣ دو بار

 ��٢6 ٨6٩ ٨6٧ ٨٠٢ سه بار

 �٩6٧ ١٧6٣ ١٧6٠ ���١ چهار بار و بيشتر

 ١٠٠6٠ �٠6٣ �٣٩6 ٣�١١ هيچ وقت

Valid 

Total ٩٧ ٨٩�٩6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ٢.٢ ٢٠٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 



 �� 

آخرين باري كه دعوا و درگيري جسمي داشتيد با چه كسي بود  فراواني انواع پاسخ به سوال-54جدول  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٣٧6 �٣٧6 ٣�6٧ �٣٢٧ درگيري نداشتم

 ��٩6 ١٢6٠ �١١6 ١٠�٨ غريبه

 ��٣6 �6١ ٣6٩ ٣�٧  يا افرادبزرگسال فاميليكي از والدين

 ��٨6 ١�6٠ ١�6٣ ١٣١٢ برلدر يا خواهر

 �٩٠6 ٢٢6٠ ٢٠6٩ ١٩٢٠ دوستان

 ١٠٠6٠ �٩6 ٨6٩ ٨١٩ با يك فرد آشنا

Valid 

Total ٩ ٨٧٣٢�6١٠٠ ٢6٠  

Missing System �٣٩ �6٨   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 با خود وسيله اي مثل چاقو، چماق، چند روز "اه گذشته حدودادر يك م  فراواني انواع پاسخ به سوال-55جدول

 )در مدرسه يا خارج از آن(زنجير يا وسايلي كه براي دفاع يا حمله استفاده مي شوند حمل  كرده ايد 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٨٧6٧ ٨٧6٧ ٨�6٨ ٧٨٧١ هيچوقت

 ٩٢6٨ �6١ �6٠ ��� يك روز

 ٩�6٣ �٢6 �٢6 ٢٢١ دو تا سه روز

 ٩�6٨ �١6 �١6 �١٣ سه تا چهار روز

 ١٠٠6٠ ٣6٢ ٣6٢ ٢٩٠ شش روز يا بيشتر

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٧١6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ٢ ٢٠٠6٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 

 

 

 



 �� 

وسيله اي ما نند آنچه در سوال آخرين باري كه در يكماه گذشته با خود   فراواني انواع پاسخ به سوال-56جدول

 قبل پرسيده شد حمل مي كرديد چه نوعي بود

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٨�6٢ ٨�6٢ ٨١6٣ ٧��٨ وسيله اي نداشتم

 ٩١6٠ �6٧ ��6 �٠٢ چاقو

 ٩٣6٧ ٢6٨ �٢6 ٢�٣ زنجير

 �٩�6 ١6٨ ١6٨ ١�١ پنجه بوكس

 ٩٧6٧ ٢.١ ٢6٠ ١٨٨ چوب

 ١٠٠6٠ ٢6٣ ٢6٢ ٢٠٠ نوعي بجز موارد بالا

Valid 

Total ٩ ٨٧�٢�6� ١٠٠6٠  

Missing System �١٩ �6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  درچندماه گذشته هر چند وقت يكباردر مدرسه موردزورگويي قرار گرفته ايدفراواني انواع پاسخ به سوال- 57جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��٢6 ��٢6 ��١6 ���٣ هيچوقت

 ٨�6٧ ٢٣6٢ ٢٢6٨ ٢٠٩٢ فقط يك يا دو بار

 ٩٠6٩ �6٢ �6١ �٧١ دو تا سه بار در ماه

 �٩�6 �٣6 �٣6 �٣١ تقريبا يكبار در ماه

 ١٠٠6٠ ��6 ��6 ��٠ چند بار در ماه

Valid 

Total ٩٨ �٩٠٣6� ١٠٠6٠  

Missing System ١ �١٣6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

در چند ماه گذشته ، هر چند وقت يكبار به دانش آموز يا دانش آموزان  فراواني انواع پاسخ به سوال - 58جدول

 ديگر در مدرسه زورگفته ايد

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ��٩6 ��٩6 ��٧6 �٢٠٠ هيچ مورد

 ٩٠6٣ ٢٠6٨ ٢٠6٢ ١٨�١ فقط يك يادو بار

 ٩٣6٧ �٣6 ٣6٣ ٢٩٩ دو تا سه بار در هر ماه

 �٩�6 ٢6٧ �٢6 ٢�٠ هفته اي يكبار

 ١٠٠6٠ �٣6 �٣6 ٣٢٢ چند بار در هفته

Valid 

Total ٩٧ ٨٩١٢6١٠٠ ٢6٠  

Missing System ٢ ٢�٩6٨   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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 دلايل:

 يشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه محسوب م خشونت هم اكنون به عنوان يك دغدغه مهم در اكثر ك

براي درك اين پديده و شناخت عوامل موثر و موجد آن سنجش عناصري اصلي از آن مورد نياز ). 42( گردد 

لذا ساختار سوالات پرسشنامه براي درك اين موارد بر زد و خورد درگيري هاي جسمي ، حمل سلاح و . است

ن تظاهر خشونت بين فردي در نوجوانان است و اغلب يزدو خورد بارز تر. استزورگويي و قلدري متمركز شده 

نظريه ). 43( با سوء مصرف مواد و برخي مشكلات ديگر رفتاري مرتبط است   Jessor & Jessor كه 

 در ايجاد يا تشديد يك الگوي  بيش از دو دهه قبل ادعا نمود مجموعه اي از متغير هاي مشكلات رفتاري 

 ). 46 و 45(  پر خطر و چندين مطالعه ديگر تاييد شد ي، توسط نظام مراقبت رفتارها) 44(له دارند خطر مداخ

بدليل نتايج قابل مشهود درگيري هاي بدني و نيز احتمال بيشتر مراجعه به مراكز بهداشتي درماني در اين 

اد ترين  نشانه هاي داشتن چندين كي از اولين و قابل اعتمي موارد ، پيشنهاد مي گردد زد و خورد  به عنوان 

 تلاش بر  ازاين گروه2و1با دو سوال ). 47(رفتار پر خطر وساير مشكلات رفتاري كمتر مشهود محسوب شود

در گزارش مطالعه رفتار هاي سلامت در دانش آموزان اروپايي و . آنستكه ابعاد اين رفتار پر خطر مشخص شود 

تشار يافته است ،  دامنه ميزان سابقه  حد اقل يك بار زد و خورد در  ان2001آمريكاي شمالي كه در سالهاي 

-48و % 26-52،  % 24-53 سالگي  در كليه اين كشورها  به ترتيب 15 و 13 ، 11ك سال اخير در سنين ي

-9/23در حاليكه اين ميزانها در مطالعه مشابه دو شهرستان در ايران به ترتيب  ). 22(  درصد بوده است 20

).2(گزارش شده است %  95/19 -7/20و % 3/17 -25/21،  % 75/19  

 به بررسي سابقه حمل سلاح در طول يك ماه قبل از پرسشگري مي پردازند كه خود مقياسي 4و 3سوالات 

نوع سلاحي كه حمل شده است نيز ). 45(استاندارد شده و مناسب براي مشخص كردن رفتار خطر كردن است 

ن سلاحهاي شديداً كشنده مثل اسلحه كمري با يت و تعداد دفعات استفاده از آنها ببه لحاظ تفاوت در اهمي

.سلاحي مثل چاقوي جيبي وجود دارد   
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 زندگي خانوادگي

احتمالاً لازم است  .   در مقابل نام تمام آنهايي كه با ايشان در خانه زندگي مي كنيد علامت بگذاريد"لطفا �

         )مادربزرگ/ پدربزرگ/ خواهر / برادر / مادرناتني / پدر ناتني /  مادر /پدر (.بيش از يك  علامت بگذاريد 

 تا چه حد براي در ميان گذاشتن مشكلات خود با اين افراد احساس راحتي مي كنيد �

 :توجه

در خصوص سوالات گروه يك ، و پرسش از بودن پدر يا مادر تني يا ناتني در منزل عليرغم عدم بروز مشكل 

 اشكال بارزي در ، مورد و عدم بروز مشكل در آن، در بررسي اطلاعات طرح200ت طرح در حداقل در پايلو

 اطلاعات  مشاهده شد؛ لذا ارائه جداول اين متغيرها ميسر نگرديد؛ در ساير مواردفراواني پاسخ به اين سوالات

  :به شرح ذيل ارائه مي گردد

 ن در ، در ميان گذاشتن مسائل با پدر راحت بودفراواني انواع پاسخ به سوال - 59جدول

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 ٣�6٨ ٣�6٨ �٣�6 ٣١�٣ بسيار راحت

 �٣6٨ ٢٨6٠ ٢٧6٠ ٢�٧٣ براحتي

 ٨١6٠ ١٧6٢ �١�6 ١�١٩ به دشواري

 ٩�6٠ ١٢6٩ �١٢6 ١١�٣ بسيار دشوار

ور استچنين كسي را ندارم يا ار من بسيار د  �٣١ �6٨ �6١٠٠ ٠6٠ 

Valid 

Total ٩ ٨٨٢٩�6١٠٠ ٣6٠  

Missing System ٣ ٣�٢6٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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  مادر راحت بودن در ، در ميان گذاشتن مسائل بافراواني انواع پاسخ به سوال - 60جدول

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 �٨6٨ �٨6٨ ��6٩ �٢٢٠ بسيار راحت

 ٨�6١ ٢�6٣ �٢�6 ٢٢�٣ براحتي

 ٩١6٩ ٧6٩ �٧6 ٧٠٠ به دشواري

 ٩٧6٢ �6٣ �6١ ��٧ بسيار دشوار

 ١٠٠6٠ ٢6٨ ٢6٧ ٢�٨ چنين كسي را ندارم يا ار من بسيار دور است

Valid 

Total ٩ ٨٨٧٨�6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ٣ ٢٩٣6٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  برادر بزرگتر راحت بودن در ، در ميان گذاشتن مسائل با انواع پاسخ به سوالفراواني -61جدول

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 ٢٧6٧ ٢٧6٧ ٢�6٩ ٢٣٧٩ بسيار راحت

 �٠6٢ �٢٢6 ٢١6١ �١٩٣ براحتي

 ��٣6 ١٣6٣ �١٢6 ��١١ به دشواري

 ٧�6٧ ١١6١ �١٠6 ��٩ بسيار دشوار

 ١٠٠6٠ ٢�6٣ ٢٣6٧ �٢١٧ چنين كسي را ندارم يا ار من بسيار دور است

Valid 

Total ٩٣ ٨�٩١6١٠٠ ٧6٠  

Missing System �٨٠ �6٣   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  خواهر بزرگتر راحت بودن در ، در ميان گذاشتن مسائل بافراواني انواع پاسخ به سوال -62جدول

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 ٣�6٠ ٣�6٠ �٣٣6 �٣٠٧ بسيار راحت

 �٠6٣ ٢�6٣ �٢٢6 ٢٠٧٢ براحتي

 ��٨6 ٨6٢ �٧6 �٩٧ به دشواري

 ٧�6٩ ��6 �6٠ ��٩ بسيار دشوار

 ١٠٠6٠ ٢�6١ �٢٣6 ٢١�٧ چنين كسي را ندارم يا ار من بسيار دور است

Valid 

Total ٩٣ ٨�٣٩6١٠٠ ١6٠  

Missing System �٣٢ �6٩   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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  بهترين دوست راحت بودن در ، در ميان گذاشتن مسائل بافراواني انواع پاسخ به سوال - 63جدول

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 ��١6 ��١6 �٠6٢ ��٠٠ بسيار راحت

 ٨١6٩ �٣٠6 ٢٩6٧ ٢٧٢٢ براحتي

 ٩١6٠ ٩.١ ٨6٨ ٨٠٩ به دشواري

 ٩�6٣ �6٣ �6٢ ٣٨٧ بسيار دشوار

 ١٠٠6٠ �6٧ ��6 �٢٠ چنين كسي را ندارم يا ار من بسيار دور است

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٣٨6� ١٠٠6٠  

Missing System ٢ ٢٣٣6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 دليل ها 

ن زندگي مي كنند قرار دارد         نمو كودكان و نوجوانان تحت تاثير بستر فرهنگي و رواني اجتماعي كه در آ

)48.( فه ي در هر فرهنگي براي كودكان و نوجوانان  قواعدي وجود دارد كه بايد از آن پيروي كنند و وظ 

والدين پروردن كودك و تسهيل داخل شدن او در نظام اجتماعي با قواعد و ارزشهاي ويژه خود تلقي مي گردد 

تبيين اهميت جايگاه والدين در توسعه نوجوان در سطوح . اده است كه اين امر تابعي از ساختار و عملكرد خانو

) 2و ) 49(گاه اجتماعي از والدين به نوجوانان يانتقال بين نسلي وضعيت و جا) 1: مختلف تحليل مي گردد 

از در همين حال نبايد ). 50(انتقال مستقيم رفتار اجتماعي والدين به نوجوانان از طريق تعاملات دورن خانواده 

نقش همسالان درون خانواده كه همانا برادران و خواهران نوجوان هستند در شكل گيري هويت اجتماعي و 

تحقيقات متعددي حاكي از تاثيرات بزرگ تغيير در ساختار .  يا پر خطر او موثر مي باشنديرفتارهاي حفاظت

ساختار  خانواده هاي ايراني نيز ). 51(خانواده ها در طي قرن بيستم بر رفتار هاي پر خطر جوانان بوده اند 

تغييرات نرخ رشد جمعيت در دو دهه اخير و نيز آمارهاي ازدواج . همگام با توسعه اجتماعي در حال تغيير است 

در تحقيقي كه در استان تهران انجام گرفت مشخص شد كه تنها . و طلاق حاكي از اين تغييرات هستند 

به بررسي ابتدائي  سوالات  دربر اين اساس). 2(ن خود زندگي مي كنند نوجوانان  با هر دو والدي% 55/78

بخشي كه بدليل اشكال در سوال امكان پاسخگوئي صحيح به (پرداخته شده استساختار خانواده دانش آموز 
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شده است ر اعضاي خانواده را بررسي  يارتباط نوجوان با ساديگر اين بخش، سوالاتدر  ).آن فراهم نشده است

اين سوال همچنين شاخص خوبي از ميزان بستگي ). 52(مشخصه خوبي از ارتباطات درون خانوادگي استكه 

. به والدين را نشان مي دهد  
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 سلامت و رضايت از زندگي

 در شش ماه گذشته  چقدر دچار مشكلات زير شده ايد ؟ �

د عصباني شدن يا بدخلقي، احساس دلشوره، سردرد، دل درد، دردكمر يا شانه، احساس بي ارزش بودن، زو

  ابي، احساس گيجي يا منگيبدخو

  آنقدر غمگين باشيد كه نتوانيد كارهاي روزانه دو هفته  بطور دايم ماه گذشته  هرگز شده كه براي 12آيا در 

 خود را انجام دهيد ؟

 وانستيد بخوابيد ؟ ماه گذشته چند بار در مورد موضوعي آنقدر نگران بوده ايد كه شب نت12در  �

 فكر مي كنيد وضعيت كلي سلامت شما چگونه است ؟ �

 نشان دهنده بهترين زندگي ممكن و در 10درسمت راست آن  عدد. در مقابل شما رديفي مربع قرار دارد  �

بطور كلي احساس مي كنيد وضع زندگي شما . چپ عدد صفر نمايشگر بدترين زندگي ممكن مي باشد

 رار دارد؟ در كدام مربع ق"فعلا

 وجود سر درد در شش ماه گذشته فراواني انواع پاسخ به سوال - 64جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٧6١ �٧6١ ��6٢ ��٢٣ بندرت

 ٧٨6٠ ٣١6٠ �٣٠6 �٢٧٨ تقريبا يكبار در هفته

 ٩٢6٨ ١�6٨ �١�6 ١٣٣١ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ ٧6٢ ٧6١ ��٧  روزتقريبا هر

Valid 

Total ٩٨ ٨٩٩٩6١٠٠ ١6٠  

Missing System ١ ١٧٢6٩   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 

 

 



 ٧٢ 

  درد در شش ماه گذشتهدلوجود   فراواني انواع پاسخ به سوال- 65جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٠6١ �٠6١ �٨6١ ��٣٢ بندرت

 ٨٧6٢ ٢٧6١ ٢�6٢ ٢٣٩٩  يكبار در هفتهتقريبا

 ٩�6٩ ٩6٧ �٩6 ٨�٨ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ ٣6١ ٣6٠ ٢٧٧ تقريبا هر روز

Valid 

Total ٩ ٨٨�٩�6� ١٠٠6٠  

Missing System ٣ ٣١٢6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  در شش ماه گذشتهدردكمر يا شانهوجود   فراواني انواع پاسخ به سوال- 66جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٢6١ �٢6١ �٠6١ ��١١ بندرت

 ٨�6٣ ٢٢6٢ �٢١6 ١٩٧٣ تقريبا يكبار در هفته

 ٩�6١ ٩6٨ �٩6 ��٨ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ �6٩ �6٧ ��٢ تقريبا هر روز

Valid 

Total ٩ �٨٨٧�6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ٣ �٢٩6٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

در شش ماه گذشتهاحساس بي ارزش بودن وجود   فراواني انواع پاسخ به سوال- 67جدول  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ���6 ���6 �٣6٢ ��٧٩ بندرت

 ٨�6١ ١٨6٧ ١٨6١ ١��١ تقريبا يكبار در هفته

 ٩١6٩ ٧6٨ �٧6 �٩١ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ ٨6١ ٧6٨ �٧١ تقريبا هر روز

Valid 

Total ٩ ٨٨�٢�6� ١٠٠6٠  

Missing System ٣ ٣٠٩6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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  در شش ماه گذشتهزود عصباني شدن يا بدخلقي  فراواني انواع پاسخ به سوال- 68جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٣�6٣ ٣�6٣ �٣�6 ٣١�٧ بندرت

 ��6٧ �٣٠6 ٢٩6٨ ٢٧٣٠ تقريبا يكبار در هفته

 ٨٣6١ �١٧6 ١٧6٠ ١��٢ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ ١�6٩ �١�6 ١�١٣ تقريبا هر روز

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٧٢6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ٢ ١٩٩6٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  در شش ماه گذشته احساس دلشورهدوجو  فراواني انواع پاسخ به سوال- 69جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٢�6 �٢�6 ٢٣6٩ �٢١٩ تقريبا هر روز

 �٩6٧ ٢�6٠ �٢�6 �٢٢٣ تقريبا يكبار در هفته

 ��٨6 ١٨6٧ ١٨6٢ ١��٨ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ �٣١6 ٣٠6٨ �٢٨٢ بندرت يا هرگز

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٢٣6١٠٠ ٣6٠  

Missing System ٢ ٢�٨6٧   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  در شش ماه گذشتهبدخوابيوجود   فراواني انواع پاسخ به سوال- 70جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �١٣6 �١٣6 ١٣6٢ ١٢١٢ تقريبا هر روز

 ٢٨6٨ ١�6٣ ١�6٠ �١٣٧ تقريبا يكبار در هفته

 ��6٣ �١�6 ١�6٢ ١�٨٨ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ ��6٧ ��٣6 ��٩١ بندرت يا هرگز

Valid 

Total ٩٨ ٨٩٨٩6١٠٠ ٠6٠  

Missing System ٢ ١٨٢6٠   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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  در شش ماه گذشتهاحساس گيجي يا منگيوجود  فراواني انواع پاسخ به سوال- 71جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٧6٣ ٧6٣ ٧6١ ��٨ تقريبا هر روز

 ١�6٢ ٨6٩ �٨6 ٧٩٢ تقريبا يكبار در هفته

 ٢٩6٢ ١٣6٠ ١٢6٧ ١١�٢ بيش از يكبار در هفته

 ١٠٠6٠ ٧٠6٨ �٨6٨ ��٣٠ بندرت يا هرگز

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٠٨6١٠٠ ١6٠  

Missing System ٢ ٢�٣6٩   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 ماه گذشته بشكلي مانع از انجام 12 هفته در 2غمگين بودن بمدت  سوال فراواني انواع پاسخ به -72جدول

 كارهاي روزانه شود

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 �٣٠6 �٣٠6 ٢٩6٨ ٢٧٣٠ بلي

 �٧١6 �١6٠ �٠6١ ٣�٧٧ خير

 ١٠٠6٠ �٢٨6 ٢٧6٩ ٢��٣ به خاطر ندارم

Valid 

Total ٩٧ ٨٩٧٠6١٠٠ ٨6٠  

Missing System ٢ ٢٠١6٢   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 ماه گذشته به شكلي كه مانع از خوابيدن 12تعداد موارد نگران بودن در   فراواني انواع پاسخ به سوال- 73جدول

 در شب شده باشد
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

 ٣�6١ ٣�6١ �٣٣6 �٣٠٧ هرگز

 ���6 �٢١6 ٢١6١ �١٩٣ بندرت

 ٨٨6١ �٣٢6 ٣١6٩ ٢٩٢٧ گاهي

 ٩�6٨ ٨6٧ �٨6 ٧٨٨ بيشتر اوقات

 ١٠٠6٠ ٣6٢ ٣6١ �٢٨ هميشه

Valid 

Total ٩٨ ٩٠٠٩6١٠٠ ٢6٠  

Missing System ١ ١�٢6٨   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   
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دفرد از وضع كلي سلامت خو تصور  فراواني انواع پاسخ به سوال- 74جدول  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ٣٢6٧ ٣٢6٧ ٣١6٩ ٢٩٢٨ عالي

 ٧٢6٣ �٣٩6 ٣٨6٧ ���٣ خوب

 �٩�6 ٢�6٣ ٢٣6٧ ٢١٧٨ متوسط

 ١٠٠6٠ �٣6 ٣6٣ ٣٠١ بد

Valid 

Total ٩٧ ٨٩�٢6� ١٠٠6٠  

Missing System ٢ ٢١٩6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

  نمره فرد به وضع زندگي فراواني انواع پاسخ به سوال- 75جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

١ ١٠٩ ٠6١ ٢6١ ٣6٣ 

١ ٩. ٨٢ ١6٢ ٠6٣ 

١ �١٢ ٢6� ١6� ٣6٧ 

٢ ٢�١ ٣6٣ ٨6١ �6٨ 

� ٣٧٠ �6٠ �6� ١١6٢ 

� ١٣ �١٢٧6١ ٩�6٢ ١�6٣ 

� ٧ ��١6٧ ٢6٣ ٨�6١ 

١٠ �٩٣ ٧6١١ ٢6١ ��6١ 

١ ١٣٠٨ ٨�6١ ٣�6� �٠6� 

١٢ ١١�٩ ٩6� ١٣6� ٧�6١ 

٢٣ ٢١٩٢ ١٠6٢ ٩�6١٠٠ ٩6٠ 

Valid 

Total ٩٢ ٨�٧٠6� ١٠٠6٠  

Missing System ٧ ٧٠١6�   

Total ١٠٠ ٩١٧١6٠   

 

 دلايل: 

ودن تنش يك وجه مهم از نب ). 55 و 54 ، 53(بسياري از نويسندگان احساس سلامت را چند بعدي مي دانند 

. چنين احساسي است ولي وجود وضعيت هاي مثبت عاطفي مانند شادي و هيجان به همان اندازه مهم است

نيز جنبه شناختي مهمي از ) كه با عنوان رضايت از زندگي بدان اشاره مي شود(نظر فرد در مورد زندگي خود 

 چك ليستي از نشانه ها ارايه مي دهند كه سوالات پاسخ به عملاً  71 تا 64جداول . احساس سلامت است 

) 57(و در دست اجرا) 56(مطالعات قبلي . مي تواند به عنوان مقياس غير باليني سلامت روان مطرح شود
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پيشنهاد مي كنند كه اين مقياس دو بعد را منعكس مي سازد كه يكي عوامل روانشناختي است و ديگري 

اختلالات اضطرابي ، افسردگي و . ختلالات روانشناختي رايج  هستندمعطوف به ا73 و 72جداول . جسمي 

. ساير اختلالات خلقي ، شناختي و رفتاري از شايع  ترين مشكلات سلامت در نوجواني محسوب مي شوند 

داً در ياگر نوجواناني كه با اين مشكلات دست به گريبان هستند مورد توجه قرار نگيرند ممكن است شد

 استفاده يا سهل انگاري ، خودكشي ،سوء مصرف الكل يا ساير مواد ، شكست تحصيلي ، معرض خطر سوء

فعاليتهاي خشونت آميز يا جنايي ، بيماري رواني در بزرگسالي و رفتارهاي تكانه اي مخاطره آميز براي 

ثابت . ت سلامت عمومي اوست ي جوياي ديدگاه دانش آموز در مورد وضع74جدول ) . 1.(سلامت  قرار گيرند

شده است كه در مطالعات همه گير شناسي بزرگ اين سوال بخوبي بيانگر احساس فرد در مورد سلامت 

برخي نظريه ها بر اين .  ميزان رضايت از زندگي را در نوجوان مشخص مي سازد 76جدول). 58(خويش است

. تعريف است  بر اهداف  زندگي قابليتاكيد دارند كه رضايت از زندگي بر اساس ساختار مبتن  برخي مطالعات  

) :59(بيان مي دارند كه نوجواني چهار هدف كلي را دنبال مي كند   

  حصول به دستاوردهاي تحصيلي در مدرسه به منظور تحصيلات عالي تر-1

برقراري ارتباطات اجتماعي و جنسي-2  

  شكل گيري شيوه زندگي مبتني بر نوع مصرف-3

  و سياسيشكل گيري نظام ارزشهاي اخلاقي-4

ميزان دستيابي نوجوان به اين اهداف مي تواند سطح رضايت از زندگي او را رقم زند كه اين مقوله خود ارتباط 

).60(نزديكي با چگونگي رفتار سلامت نوجوان خواهد داشت   
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  در گروه دانش آموزان مقطع راهنمائي و ساير مواددخانياتمصرف 

 كرده ايد مصرف) و قليان يا پيپ  امثل سيگار ي(آيا تا بحال دخانيات  .1

 اگر پاسخ سوال فوق بلي است، اولين بار در چه سني دخانيات مصرف كرديد .2

 در حال حاضر هر چند وقت يكبار دخانيات مصرف مي كنيد .3

 ديده ايد... ) مانند ترياك ، حشيش ، قرص شادي يا اكستازي و( آيا تا بحال مواد مخدر  .4

 مخدر مصرف كرده ايدآيا در طول زندگي خود مواد  .5

 آيا تا بحال كسي به شما مشروبات الكلي تعارف كرده است .6

 مورد و 200عليرغم عدم بروز مشكل در پايلوت طرح در حداقل  6  و4 ، 3،  2  در خصوص سوالات:توجه

 عدم بروز مشكل در آن، در بررسي اطلاعات طرح، اشكال بارزي در فراواني پاسخ به اين سوالات مشاهده شد؛

  : اطلاعات به شرح ذيل ارائه مي گرددلذا ارائه جداول اين متغيرها ميسر نگرديد؛ در ساير موارد

 كرده ايد مصرف) و قليان يا پيپ  مثل سيگار يا(آيا تا بحال دخانيات   فراواني انواع پاسخ به سوال- 76جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 ١١6٨ ١١6٨ 11,6 466 بلي

 ١٠٠ ٨٩6٢ 86,4 3467 خير

Valid 

Total 3933 98 ١٠٠6٠  

Missing System 82 ٢   

Total ١٠٠ ��٠١6٠   

 

 آيا در طول زندگي خود مواد مخدر مصرف كرده ايد  فراواني انواع پاسخ به سوال- 77جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

 1,3 ١6٣ 1,3 54 بلي

 ١٠٠ ٩٨6٧ 16,4 662 خير

Valid 

Total 718 17,8 ١٠٠6٠  

Missing System 3299 ٨٢6٢   

Total ١٠٠ ��٠١6٠   
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 دبيرستان در گروه دانش آموزان مقطع  و ساير مواددخانياتمصرف 

 كرده ايد مصرف) و قليان يا پيپ  مثل سيگار يا(آيا تا بحال دخانيات   فراواني انواع پاسخ به سوال- 78جدول

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 ٢٠ ٢٠ 19,7 696 بلي

 Valid ١٠٠ ٨٠ �٧٨6 2781 خير

Total 3477 98 ١٠٠6٠  

Missing System 64 ١6٨   

Total 3531 ١٠٠6٠   

 

 مصرف سيگار اولين بار آماره هاي توصيف سن در  – 79جدول

 13,9 ميانگين

 14 انهمي

 15 نما

 2,23 دامنه

 646 تعداد پاسخ دهندگان

 2892 تعداد موارد بدون پاسخ
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 كنيد مي مصرف دخانيات يكبار وقت چند هر حاضر حال در  فراواني انواع پاسخ به سوال- 80جدول

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 75,4 75,4 25,2 891 كنم نمي مصرف اصلا 

 79,3 3,9 1,3 46 روز هر 

 85,5 6,2 2,1 73 روز هر نه ولي هفته، در بار يك حداقل 

 100,0 14,5 4,8 171 هفته در بار يك از كمتر 

 Total 1181 33,4 100,0  

Missing System 2360 66,6   

Total  3541 100,0   

 

مانند ترياك ، حشيش ، قرص شادي يا ( ال مواد مخدر آيا تا بح  فراواني انواع پاسخ به سوال- 81جدول

 ديده ايد ؟... ) اكستازي و

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 ٣�6٩ ٣�6٩ ٣٣6٢ 1177 بلي

 Valid ١٠٠ ��6١ �٢ ٢١٩٩ خير

Total ٩ �٣٣٧�6١٠٠ ٣  

Missing System ١�� �6٧   

Total ١٠٠ ٣��١   

 

 

 آيا در طول زندگي خود مواد مخدر مصرف كرده ايد  فراواني انواع پاسخ به سوال- 82جدول

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 ٣6٨ ٣6٨ �٣6 ١٣٠ بلي

 Valid ١٠٠ ٩�6١ �٩١6 ٣٢�٣ خير

Total ٩ ٣٣٧٣�6١٠٠ ٣  

Missing System ١�٨ �6٧   

Total ١٠٠ ٣��١   
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 ايد كرده مصرف بحال تا بار چند )مثبت پاسخ صورت در(  فراواني انواع پاسخ به سوال- 83جدول

  Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 92,0 92,0 51,3 1817 ام نكرده مصرف اصلا 

 96,7 4,8 2,7 94 بار يك 

 98,4 1,7 9. 33 بار نه تا دو 

 100,0 1,6 9. 32 بيشتر و بار ده 

 Total 1976 55,8 100,0  

Missing System 1565 44,2   

Total  3541 100,0   

 

  تعارف كرده استيآيا تا بحال كسي به شما مشروبات الكل  فراواني انواع پاسخ به سوال- 84جدول

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

 �٢٣6 �٢٣6 ٢٢6١ ٧٨١ بلي

 Valid ١٠٠ �٧�6 ٧٢6١ ٢��٣ خير

Total ٩ ٣٣٣٧�6١٠٠ ٣  

Missing System ٢٠٧ �6٨   

Total ١٠٠ ٣��١   

 

 دلايل:

آنها در جوامع داراي درآمد كم % 80 ميليارد نفر در جهان دخانيات مصرف مي كنند كه نزديك به 1/1در حدود 

تمام مرگ ها در % 18 عامل حدود 2002سال مصرف دخانيات تا ). 32( مي كنند يزندگ) مانند ايران(تا متوسط

اكثر افرادي كه دخانيات . تمام مرگها در كشورهاي در حال توسعه خواهد بود% 11كشورهاي توسعه يافته و 

 ي در جستجو2سوال ). 1(  سالگي آغاز مي كنند 18مصرف مي كنند ، اين عادت خود را در سنين كمتر از 

ميانگين سن اولين بار مصرف در دانش آموزان تهراني در پسران  . د آنستكه روند سن شروع را مشخص ساز

در % 5/14فراواني نسبي اين تجربه از .  سالگي بوده است 3/12 ± 2/2 سالگي و در دختران 8/11 ± 8/2

 يابد و در دختران اين روند  از يارتقا م)  ساله15(در دوره متوسطه % 41به )  ساله 11(پسران دوره ابتدايي
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اين در حاليستكه فراواني نسبي مصرف دخانيات در كشورهاي اروپايي و ). 6(مي باشد %  1/32 به 5/10

در دانش آموزان % 62 ساله و 13در دانش آموزان % 40 ساله به 11در دانش آموزان %  15آمريكاي شمالي از 

). 22( ساله مي رسد15  

سوال اول به ما .  هدف عمده را دنبال مي كنند  مربوط به رفتار مصرف دخانيات اند كه دو4 و3دو سوال 

دگاهي از يكمك مي كند تا با سنجش شيوع مصرف دخانيات در دانش آموزان شركت كننده در بررسي ، د

سوال دوم عمق مشكل را با سنجش دفعات مصرف توسط دانش آموزان درگير .  ميزان مصرف كسب كنيم

عات مصرف به آن دليل كه نمايشگر جمعيتي است كه از آزمودن تمايز شيوع مصرف از دف). 33(نشان مي دهد 

دخانيات به سمت مصرف تجربي يا دائمي آن سير مي كنند بسيار مهم است چرا كه اين دانش آموزان به 

. احتمال بيشتري در معرض خطر مصرف در بزرگسالي و مشكلات بعدي سلامت  قرار دارند  

 ساله سابقه مصرف مواد 18 تا 15نوجوانان پسر  % 2/1خص شد كه       در يك مطالعه در شهر تهران مش

% 5/1مطالعه ديگري در نوجوانان پسر و دختر دوره راهنمايي استان تهران نشان داد كه ). 8(مخدر داشته اند

مرور مطالعات نشان ). 34(اك داشته انديآنان سابقه مصرف تر% 9/1كل اين نوجوانان سابقه مصرف حشيش و 

ست كه اطلاع از نام و ماهيت و نيز مشاهده مواد مخدر با سابقه مصرف تجربي آن نسبت مستقيم  معني داده ا

). 35(دار دارد  

هم اكنون اطلاعات ما در خصوص ميزان و مشخصات رفتار مصرف الكل در جوانان ايراني بسيار اندك است، 

حدي است كه محققين را با موانع زيادي ل فرهنگي در خصوص اطلاع از اين رفتار نا سالم به يحساسيت مسا

تحقيقي در تهران نشان داد . اما اين به منزله نبود مشكل نيست . براي اطلاع از مشكل مواجه ساخته است 

). 8( ساله  نوعي از نوشيدني هاي الكلي مصرف مي كنند 18 تا 15از نوجوانان پسر % 8/26كه   
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  دبيرستانر مقطعد مسايل بلوغپرسش هايي در مورد 

 آيا تا بحال كسي در مورد مسايل جنسي با شما صحبت كرده است ؟ .1

  ؟ با شما در اين مورد صحبت كرده، چه كسي بوده است كهي شخص،اوليناگر بلي .2

آيا تا كنون در مدرسه در خصوص آلودگي به ويروس اچ آي وي يا ابتلا به بيماري ايدز آموزش ديده  .3

 ايد ؟

 است كرده صحبت شما با جنسي مسايل درمورد كسي آياتابحال پاسخ به سوال فراواني انواع - 85جدول

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 5 5 4,7 166 شناسم نمي را مسائل اين من 

 79,6 74,6 73,6 2605 بلي 

 100 20,4 20,1 713 خير 

 Total 3493 98,6 100,0  

Missing System 57 1,7   

Total  3541 100,0   

 

 

 صحبت مورد اين در شما با كه شخصي اولين) در صورت پاسخ مثبت(   فراواني انواع پاسخ به سوال- 86جدول

 است بوده كسي چه كرده،

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 13,0 13,0 10,3 363 مادر يا پدر 

 17,2 4,2 3,3 116 برادر يا خواهر 

 23,8 6,7 5,3 186 اقوام ساير 

 43,0 19,1 15,1 534 دبير يا معلم 

 79,0 36,0 28,4 1005 دوستان 

 90,5 11,5 9,1 321 همكلاسيها 

 100,0 9,5 7,5 266 بالا موارد از غير فردي 

 Total 2791 78,8 100,0  

Missing System 750 21,2   

Total  3541 100,0   
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 دلايل:

ماهيت و اطلاعات موضوعات . بلوغ جنسي بخشي از روند نمو و شايد مهمترين مشخصه دوران نوجواني است 

 نوجوانان بدليل حساسيت هاي شديد فرهنگي در بسياري كشور ها از حوزه هاي مطالعاتي خارج مي يجنس

قي كه داراي فرهنگ مبتني بر چنين حساسيتي در كشورهاي در حال توسعه در منطقه مديترانه شر. شوند

 9دختر ( اسلام هستند بسيار شديد است ، هر چند كه مباني شريعت اسلامي ايجاب مي نمايد نوجوان بالغ 

. داراي اطلاعات كافي در مورد موضوعات جنسي و احكام شرعي مترتب بر آنها باشند )  ساله 15ساله و پسر   

رش كرده اند كه خارج از ازدواج تماس جنسي داشته اند در برابر  ساله گزا15-17درصد پسران 64در برزيل ، 

 ساله تماس جنسي را گزارش 15-17ن ي درصد پسران در سن16در جمهوري كره ،  .  درصد در دختران 13

كا در طي سال هاي يبررسي هاي اخير از آمر). 40( درصد زنان در همين گروه سني 5كرده اند در مقابل 

 را گزارش مي يزارش كرده اند كه درصدي از دانش آموزان دبيرستاني كه فعاليت جنس ، گ1995 تا 1990

 درصد 54 درصد به 46 مانده است و استفاده از كاندوم در آخرين تماس جنسي از ي درصد باق53-54كنند بين 

 درصد 40-50 ، سيدر تعدادي از كشور هاي اروپايي ، بعنوان مثال فرانسه و هلند و انگل. افزايش يافته است 

 شاهدي در –اما نتايج مطالعات مورد ). 41( سالگي مقاربت جنسي را تجربه كرده اند18جوانان تا سن

در . نمايد   كمتري از تجربه جنسي در بين نوجوانان دختر را منعكس مي"كشورهاي آسيايي ، شيوع نسبتا

 و تفاوت درصد شيوع يپراكندگ. اشته اندحالي كه پسران نوجوان ، بين يك سوم تا نيمي سابقه تماس جنسي د

 درصد 15كه فقط يبطور. تماس جنسي در كشورهاي در حال توسعه در بين پسران بيشتر از دختران است

Hanoi Ho chi Minhدانشجويان در شهر   درصد پسران دانش آموز در منطقه شهري 24 در ويتنام و 

Kwangju .ت جنسي گزارش كرده اند جمهوري كره كه هر دو درآسيا هستند فعالي  

 ساله سابقه تماس جنسي را 18 تا 15 درصد نوجوانان پسر 7/27 در مطالعه اي كه در شهر تهران انجام گرفت 

، ميانگين سن اولين تماس جنسي در آنان )8(ذكر    نمودند (SD=٢) ترك تحصيل .  سال بوده است 8/14

 نبود هر دوي والدين و يا يكي از والدين در خانواده  ، يا تحصيل در مدارس شبانه ، عدم پايبندي به مذهب ،
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سختي برقراري ارتباط با مادر ، دسترسي به ماهواره ، كشيدن سيگار و نوشيدن مشروبات الكلي از فاكتورهايي 

 5/34. بودند كه با دارا بودن يكي از آنها ، سابقه تماس جنسي در پسران بطور معني داري بيشتر بوده است 

 2/12.واردي كه سابقه تما س جنسي داشته اند سن نوجوان از سن شريك جنسي اش كمتر بوده استدرصد م

عدم استفاده از روش (  بوده اند "درصد نوجواناني كه سابقه تماس جنسي داشته اند داراي دو رفتار پرخطر تواما

ز رفتار هاي پرخطر بالا را  درصد آنان حداقل يكي ا2/68و ) پيشگيري و دارا بودن بيش از يك شريك جنسي 

مهمترين منبع كسب اطلاعات در مورد روابط با جنس مخالف و . داشته اند كه رقم هشدار دهنده اي است 

 درصد بيان شده است و منبع 8/17 درصد و 25بهداشت جنسي ، ابتدا دوست و سپس معلم به ترتيب با 

د نوجوانان نام بيماري هاي مقاربتي را شنيده  درص7/94.  درصد ، دوست بيان شده است 3/16ترجيحي با 

بودند ولي هنوز تعداد زيادي از آنان داراي باورهاي غلط در موردبيماري هاي مقاربتي و ايدز ميباشند بطوريكه 

 درصدشان از  ظاهر سالم در افراد مبتلا به ايدز 1/23 درصد از آنان اظهار داشتند كه ايدز درمان دارد و 7/20

 "دركل در مورد  علائم بيماري هاي مقاربتي در مرد و زن نيز اطلاعات ضعيفي داشتند و اكثرا. ندمطلع نبود

. اظهار بي اطلاعي نمودند  

 " مسايل جنسي"در جستجوي آنستكه اولاً مشخص سازد آيا نوجوان خود را در مورد   يك از اين گروه سوال 

 اين منبع آگاهي را 2سپس سوال . ي خاصي است مطلع مي داند و اگر مطلع است آيا داراي منبع آگاه

 نيز به مشخص نمودن نقش مدرسه در آگاهي رساني در مورد آلودگي به ويروس 3سوال . مشخص مي سازد 

. اچ آي وي و بيماري ايدز مي پردازد   
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  مقطع3توصيف قد و وزن دانش آموزان در 

  آماره هاي قد و وزن در مقطع دبستان- 87جدول 

 كيلوگرم به زنو  
 به قد

 سانتيمتر

N Valid 1675 1679 

 Missing 9 5 

Mean  35,493 142,677 

Median  34,000 141,500 

Mode  30,0 140,0 

Std. Deviation  8,726 43,162 

Range  80,0 1364,0 

 

  آماره هاي قد و وزن در مقطع راهنمائي- 88جدول 

 كيلوگرم به وزن  
 به قد

 سانتيمتر

N Valid 3906 3925 

 Missing 40 21 

Mean  46,726 153,576 

Median  45,000 154,300 

Mode  40,0 153,0 

Std. Deviation  11,684 13,094 

Range  82,0 191,0 

 

  آماره هاي قد و وزن در مقطع دبيرستان- 89جدول 

 سانتيمتر به قد كيلوگرم به وزن  

N Valid 3459 3480 

 Missing 82 61 

Mean  57,305 163,396 

Median  55,000 163,500 

Mode  55,0 160,0 

Std. Deviation  12,403 29,660 
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