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Abstract 

Background and Aims: Given that academic pressures, educational settings, and stressful clinical responsibilities 

can contribute to high-risk behaviors among medical students, this study aimed to assess these behaviors. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 1404 (2025) at 

Dezful University of Medical Sciences using census sampling. Data from 494 students (out of 600 distributed 

questionnaires) were analyzed after screening and removal of invalid cases. The data collection tool was the 

Mohammadi High-Risk Behavior Questionnaire, completed after obtaining informed consent. Statistical analysis 

was performed using SPSS statistical software, including descriptive statistics, Kolmogorov–Smirnov, Mann–

Whitney, and Kruskal–Wallis tests with a significance level of 0.05. 

Results: The most prevalent high-risk behaviors were: intimate relationships (36.4%), smoking (27.8%), 

waterpipe use (27.2%), unauthorized absence (25.8%), and alcohol consumption (22.3%). Suicide attempts were 

least frequent (3.8%). Mean scores for high-risk behaviors were significantly higher in male students (P < 0.001). 

Age and field of study also showed a significant relationship with these behaviors (P < 0.001), while marital status 

did not (P = 0.494). 

Conclusion: Findings indicate high-risk behaviors are prevalent among students at this university, associated with 

age, gender, and field of study. Therefore, focusing on mental health, educational programs, and preventive 

interventions is crucial for reducing risk factors. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقاله پژوهشی 

 ۱۴۰۴دزفول  یدانشگاه علوم پزشک  انیپرخطر دانشجو  یرفتارها زانیسنجش م

 ۶یمنصوره صفرزاده دزفول  ، * ۵، ۴، ۳انی آقابابائ درضایحم ،۲ی پورمطهر فاطمه ،۱شوش یعل

 .رانیا  دزفول، دزفول،  یپزشک علوم  دانشگاه ییدانشجو   قات یتحق   تهیکم  .۱

 ران یا  دزفول، دزفول، یپزشک  علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع ی پزشک گروه .۲

   .ران یا دزفول،  دزفول،  یپزشک  علوم دانشگاه ا،ی بلا  و هاتیفور  در سلامت   گروه -۳

 ران یا دزفول،  دزفول،  یپزشک  علوم دانشگاه(، CCCHR)  سلامت  و  یمی اقل رات ییتغ  قات یتحق مرکز -۴

 ران یا  دزفول، دزفول، یپزشک علوم دانشگاه(، USERN) ی علم پژوهش  و آموزش یجهان  شبکه -۵

 ران یا  دزفول، دزفول، یپزشک علوم دانشگاه ان،ی گنجو مارستانی ب ، ینی بال قات ی تحق توسعه   واحد -۶

 اطلاعات مقاله 

 ۳۰/۰۱/۱۴۰۵ تاریخ پذیرش:           ۱۱/۱۴۰۴/ ۱۹تاریخ دریافت: 

 چکیده 

 تواندیم  دانشجویان علوم پزشکی  دربالینی  پراسترس    یشغل  یهاتیمسئولو  درسی، محیط آموزشی    هایفشار از آنجا که    مقدمه و اهداف:

 .انجام شد یعلوم پزشک انیپرخطر دانشجو یرفتارها زانی این مطالعه با هدف سنجش م باشد، مؤثردر بروز رفتارهای پرخطر 

این مطالعه    ها:مواد و روش  تمامدزفول    پزشکی  علوم  در دانشگاه  1404که در سال    مقطعی  تحلیلی–توصیفیدر  شماری صورت  به روش 

نامه  دانشجو پس از بررسی و حذف موارد مخدوش، تحلیل شد. ابزار گردآوری، پرسش  ۴۹۴های  شده، دادهنامه توزیعپرسش  ۶۰۰گرفت. از  

 های آمار ،  SPSSآماری    افزارنرم  رفتارهای پرخطر محمدخانی بود که پس از اخذ رضایت آگاهانه تکمیل گردید. تحلیل آماری با استفاده از

 . شد انجام 05/0ی داریمعنوالیس با سطح  –کروسکال و  ویتنی–من کولموگروف، هایآزمون ،توصیفی

/  ۲ انی قل  مصرف%،    ۲7/  8 گاری مصرف س%،    ۴/۳۶  روابط دوستانه با جنس مخالفبیشترین رفتار پرخطر دانشجویان به ترتیب    :یافته ها

الکل  مصرف%،    ۲۵/  8 از دانشگاه  فرار%،    ۲7 )   پرخطرکمترین رفتار    و  %  ۲۲/  ۳  یمشروبات  بود   8/۳اقدام به خودکشی  میانگین  .  %( 

همچنین، سن و رشته تحصیلی با میزان رفتارهای (.  >P  001/0)  طور معناداری بیشتر از مؤنث بود به  مذکر رفتارهای پرخطر در دانشجویان  

 . ( P =۴۹۴/۰)  ، اما وضعیت تأهل ارتباط معناداری را نشان نداد ( >P 001/0)  پرخطر رابطه معناداری داشتند

های فردی مانند سن، جنس و رشته  و ویژگی  دارد   شیوع  ها نشان داد رفتارهای پرخطر در میان دانشجویان این دانشگاهیافته  :یریگجهینت

های آموزشی و مداخلات پیشگیرانه برای کاهش عوامل خطر ضروری اند؛ بنابراین، توجه به سلامت روان، برنامهتحصیلی با این رفتارها مرتبط

 .است

 . علوم پزشکیروان،  رفتارهای پرخطر، سلامت  ،دانشجویان کلید واژگان:

مسئول الکترونیکی:  .رانیا   دزفول،  دزفول،  ی پزشک  علوم   دانشگاه  ا،ی بلا  و  هاتیفور  در  سلامت   گروه،    انیآقابابائ   درضایحم:  نویسنده   پست 

hamidrezaaghababaeian@yahoo.com  

دانشگاه    انیپرخطر دانشجو   یرفتارها   زانیسنجش م.    ی، منصوره صفرزاده دزفولانیآقابابائ  درضای، حمیشوش، فاطمه پورمطهر  یعل   استناد به مقاله:

 ۱۹-۹، صفحات: ۱، شماره ۳۱، دوره ۱۴۰۵خرداد  مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،، ۱۴۰۴دزفول   یعلوم پزشک
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  .. . سنجش میزان رفتارهای پرخطر دانشجویان دانشگاه 
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران   حمیدرضا آقابابائیان 

 مقدمه

روان به  یسلامت  مؤلفهدانشجویان  از  یکی  های عنوان 

تعیین  نقش  عالی،  آموزش  کیفیت  در  کنندهاساسی  ای 

 گیری نیروی انسانی توانمند و ارتقای نظام سلامت ایفاشکل 

دلیل  .  (1)کندیم به  پزشکی  علوم  دانشجویان  میان،  این  در 

های  ماهیت خاص آموزش، حجم بالای مطالب درسی، رقابت

های بالینی، در آموزشی فشرده و مواجهه زودهنگام با محیط 

گروه  سایر  با  سطوح  مقایسه  معرض  در  دانشجویی،  های 

دارند قرار  روانی  فشارهای  از  متعدد  .  (2)بالاتری  مطالعات 

به نشان داده های  ویژه در سال اند که فرآیند آموزش پزشکی، 

دوره و  استرس،  ابتدایی  شیوع  افزایش  با  بالینی،  های 

.  (4, 3)اضطراب، افسردگی و فرسودگی تحصیلی همراه است

راهبردهای   نبود  صورت  در  مزمن،  روانی  فشارهای  این 

حمایتمقابله  و  مؤثر  روانیای    کافی،   _اجتماعیهای 

 و   باشند  داشته  دنبال   به  نامطلوبی  روانی  پیامدهای  توانندمی

,  5)دهند  سوق  روانی  ناسالم  الگوهای  سمت  به  را   دانشجویان

6). 

پیامدهای این شرایط، بروز و گسترش یکی از مهم ترین 

است دانشجویی  جمعیت  در  سلامت  پرخطر  .  (7)رفتارهای 

شود که ای از رفتارها اطلاق میرفتارهای پرخطر به مجموعه

می تهدید  را  فرد  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  و سلامت  کنند 

شامل مصرف دخانیات، قلیان، الکل، مواد مخدر، رفتارهای  

رسانی و سایر رفتارهای جنسی پرخطر، خشونت، خودآسیب

میمخاطره  آن    . (8,  7)شوندآمیز  از  حاکی  پژوهشی  شواهد 

عنوان راهبردهای است که این رفتارها در بسیاری از موارد به

تنشمقابله  کاهش  برای  ناکارآمد  تنظیم ای  روانی،  های 

تحصیلی  فشارهای  از  موقت  فرار  و  منفی  هیجانات 

 . (5)گیرندمورداستفاده قرار می

یافته د اساس  بینبر  مطالعات  درصد  های  المللی، 

دوران  قابل طول  در  پزشکی  علوم  دانشجویان  از  توجهی 

می تجربه  را  پرخطر  رفتار  یک  حداقل  خود  , 9)کنندتحصیل 

گردان در میان این  . مصرف دخانیات، الکل و مواد روان(10

به  بهویژه در سال گروه،  از چالشهای اخیر،  های عنوان یکی 

مطرح دانشجویی  سلامت  استمهم  مسئله (11)شده  این   .

پزشکی، ازآن علوم  دانشجویان  که  است  اهمیت  حائز  جهت 

شوند  دهندگان خدمات سلامت آینده جامعه محسوب میارائه

توسطرفتار   بروزو   پرخطر  می  های  نگرشآنان  بر  های تواند 

تصمیمحرفه  مراقبتگیریای،  کیفیت  و  بالینی  های  های 

باشد تأثیرگذار  آینده  در  نتایج .  (12)سلامت  نیز  ایران  در 

میپژوهش  نشان  پرخطر،  ها  رفتارهای  برخی  شیوع  که  دهد 

رفتارهای  و  الکل  مصرف  قلیان،  و  سیگار  مصرف  ازجمله 

روانی   پزشکی  علوم  دانشجویان  میان  در  _اجتماعی،پرخطر 

 و   اجتماعی  فرهنگی،  هایتفاوت.  (14,  13) است  توجهقابل

  آموزشی   خاص  شرایط  کنار  در   کشور،  مختلف  مناطق   اقتصادی

  و   دهد  قرار تأثیر  تحت  را  رفتارها  این  بروز تواندمی  دانشگاه،  هر

 . (15)سازد برجسته را  بومی مطالعات انجام لزوم

  
ً
صرفا پزشکی  علوم  دانشجویان  در  پرخطر  رفتارهای 

ای از عوامل  ای فردی نیست، بلکه حاصل تعامل پیچیدهپدیده

فشارهای  است.  محیطی  و  اجتماعی  آموزشی،  فردی، 

رقابت خانواده، محدودیت  تحصیلی،  از  آموزشی، دوری  های 

روان چالشمنابع حمایتی  و  ازجمله  شناختی  اقتصادی  های 

می که  هستند  آسیبعواملی  را  توانند  دانشجویان  پذیری 

دهند افزایش  رفتارها  این  به  ازا(17,  16)نسبت  ، رونی. 

محیط  هر  در  پرخطر  رفتارهای  شیوع  میزان  شناسایی 

پیش و آموزشی،  پیشگیرانه  مداخلات  طراحی  نیاز 

 .(18)شودهای مبتنی بر شواهد محسوب میگذاریسیاست 

دانشگاه علوم پزشکی   ژهیوعلوم پزشکی به ی  هادانشگاه

رشته  تنوع  به  توجه  با  ماهیت دزفول  تفاوت  تحصیلی،  های 

رشته در  نیز  آموزش  و  پیراپزشکی  و  پرستاری  پزشکی،  های 

منطقه، بستری مناسب  هر  شرایط اجتماعی و فرهنگی خاص  

فراهم   دانشجویان  میان  در  پرخطر  رفتارهای  مطالعه  برای 

باامی بهحال نیآورد.  محدودی  مطالعات  اختصاصی ،  صورت 

های  اند و دادهبه بررسی این رفتارها در این جمعیت پرداخته
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برنامه برای  کافی  و سلامتریزیبومی  آموزشی  در  های  محور 

نیست نه  . دسترس  پژوهشی،  شکاف  انجام    تنهااین  ضرورت 

ی علوم پزشکی کشور ایجاب  هادانشگاه را در تمام    مطالعهاین  

پزشکی   کنندیم علوم  دانشگاه  در  مطالعه  این  انجام  بلکه 

توجهدزفول   دانشگاه   با  این  در  پیشین  مطالعات  نبود  به 

ی پرخطر  رفتارهای آزمایشی از بررسی شیوع  ا نمونه  تواندیم

 .(19, 14)ی علوم پزشکی کشور باشدهادانشگاهدر 

حاضربنابراین   شیوع   ،مطالعه  میزان  سنجش  هدف  با 

رفتارهای پرخطر در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی دزفول 

طراحی و اجراشده است. سؤال اصلی پژوهش   1404در سال 

میان  در  پرخطر  رفتارهای  شیوع  "میزان  که:  است  این 

سال   در  دزفول  پزشکی  علوم  دانشگاه    1404دانشجویان 

است؟ می "چگونه  یافته انتظار  بتواند  رود  پژوهش  این  های 

جمعیت   این  در  پرخطر  رفتارهای  وضعیت  از  دقیق  تصویری 

آموزشی،   مداخلات  طراحی  برای  علمی  مبنایی  و  دهد  ارائه 

های پیشگیرانه در راستای ارتقای  گذاریای و سیاستمشاوره 

 . سلامت روان دانشجویان علوم پزشکی فراهم سازد

 کار  روش و مواد

مقطعی    نوع  از  تحلیلی  این پژوهش یک مطالعه توصیفی

بر روی دانشجویان دانشگاه  1404تحصیلی   سال  است که در

انجام   دزفول  پزشکی  اینگعلوم  از    طرح،  رفت.  اول  فاز 

ه با عنوان "بررسی ارتباط ش شدنامه دکتری عمومی نگارپایان 

آوری روانی و رفتارهای پرخطر در دانشجویان دانشگاه بین تاب 

شماره  به  اخلاق  کد  دارای  و  بوده   " دزفول  پزشکی  علوم 

IR.DUMS.REC.1404.009  و کد پژوهشی MED-403089-

 . است 1403

 گیری جامعه آماری و روش نمونه

مشغول  جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه دانشجویان  

تحصیل   مختلفبه  مقاطع  کارشناسی،  )  در  کاردانی،  از  اعم 

دانشگاه علوم پزشکی دزفول در    ی( درکارشناسی ارشد و دکتر

بود. با توجه به ماهیت مقطعی مطالعه و   1404سال تحصیلی  

جامعه   کل  در  پرخطر  رفتارهای  میزان  سنجش  هدف 

 .شماری )سرشماری( استفاده گردیددانشجویی، از روش تمام 

عنوان جامعه  ، تمامی دانشجویان واجد شرایط بهبیترتنیابه

نامه پرسش   600هدف در نظر گرفته شدند. درمجموع، تعداد  

و حذف   اولیه  بررسی  از  توزیع شد. پس  میان دانشجویان  در 

یا دارای پاسخنامهپرسش  ر،  های نامعتبهای مخدوش، ناقص 

وارد فرآیند تحلیل آماری نهایی  صحیحنامه پرسش 494تعداد 

 .گردید

 معیارهای ورود و خروج

در   تحصیل  به  اشتغال  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

دانشگاه علوم پزشکی دزفول در زمان انجام پژوهش، حضور در  

ها و تمایل به شرکت  آوری دادههای درس در زمان جمعکلاس

آگاهانه   و اخذ رضایت  ارائه توضیحات لازم  از  در مطالعه پس 

ادامه  .  بود به  تمایل  عدم  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای 

های نامعتبر  نامه و وجود پاسخهمکاری، تکمیل ناقص پرسش

هایی که واجد این  نامه ها بود. پرسشنامه یا ناسازگار در پرسش

 . شرایط بودند، از تحلیل نهایی حذف شدند 

 هاابزار گردآوری داده

پرخطر نوجوانان و    ینامه رفتارهاپرسش   از پژوهش    نیا  در

محمدخان استفاده 1387)  یجوانان  ا(  است.  ابزار    نیشده 

را در م  یو شدت رفتارها  وعیش  زان یم  ،استاندارد   انیپرخطر 

م جوانان  و  )ینوجوانان   38شامل    نامهپرسش(.  20سنجد 

ح   هیگو هفت  س  یاصل  طهیدر  مصرف  قل  گاریاست:   ان، یو 

الکل مشروبات  مواد   ،یمصرف  و   مصرف  گردان،  روان  مخدر 

از خانه و    فرار  ،یپرخاشگرانه، فکر و اقدام به خودکش  یرفتارها

تحصیل، مخالف  محل  جنس  با  مق  هیگو  هر   .ارتباط   اس یبا 

(،  2(، گاهی اوقات )1)  ندرت به،  (0هرگز )  یا درجهپنج  کرتیل

. نمره کل از جمع  شودیم  یگذار ( نمره 4ه )شیهمو    (3اغلب )

مامتیاز  152-0)دامنه    هیگو  38 نمرات    گرددی ( محاسبه  که 

نشان ببالاتر  شدت  )  شتریدهنده  است  پرخطر  (.  21رفتار 

خرده نمرات  کل،  نمره  بر  محاسبه  قابل  زین  هااس یمقعلاوه 

اولپرسشاین    .است مطالعه  در  اعتبار1387)  هینامه    ی ابی( 

روا و  تأ  ییمحتوا  ییشده  مورد  قرارگرفته   دییآن  متخصصان 

https://search.eitaa.com/?url=https://IR.DUMS.REC
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    1405بهار  ،  1، شماره  31دوره  

  .. . سنجش میزان رفتارهای پرخطر دانشجویان دانشگاه 
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران   حمیدرضا آقابابائیان 

( پا22است  ضر  ییای(.  با  مطالعه    یآلفا  ب ی آن  در  کرونباخ 

نشانگزارش  86/0حاضر   که  است  پاشده   یی ایدهنده 

 (. 21قبول ابزار است )قابل

 روش اجرای پژوهش

و  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس 

دانشکده آموزش  مسئولین  با  در  هماهنگی  حضور  با  ها، 

اهداف  کلاس مربوطه،  اساتید  از  اجازه  کسب  و  درس  های 

پرسش  تکمیل  نحوه  و  بهپژوهش  را  برای  نامه  کامل  طور 

داد توضیح  شددانشجویان  رضایت  ه  اخذ  از  پس  سپس،   .

شرایط،   واجد  و  داوطلب  دانشجویان  از  کتبی  آگاهانه 

بهنامهپرسش  خودگزارشها  قرار  صورت  آنان  اختیار  در  دهی 

کنندگان  آوری گردید. به شرکتگرفت و در همان جلسه جمع

جمع اطلاعات  کلیه  که  شد  داده  کامل  شده  آوریاطمینان 

حفظبه محرمانه  به صورت   
ً
صرفا نتایج  و  و  شده  کلی  صورت 

افشای بدون  شد.    آماری،  خواهد  گزارش  فردی،  هویت 

 . همچنین، بر داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه تأکید گردید

 ملاحظات اخلاقی

در   اخلاق  بنیادین  اصول  با  منطبق  حاضر  پژوهش 

دستورالعملپژوهش  با  مطابق  و  انسانی  مصوب  های  های 

اخذ   شد.  انجام  دزفول  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

کنندگان پیش از شروع  رضایت آگاهانه کتبی از تمامی شرکت

ها الزامی بود. همچنین، حق انصراف  آوری دادهفرآیند جمع

تمامی   برای  پژوهش  از  مرحله  هر  در  همکاری  ادامه  از 

هیچشرکت و  بود  محفوظ  برای  کنندگان  منفی  پیامد  گونه 

 . ایشان در پی نداشت

 هاروش تحلیل داده

دادهازجمع  پس از  آوری  استفاده  با  آماری  تحلیل  ها، 

آمارینرم شد.    (20نسخه    SPSS)   افزار  مرحله  انجام  در 

  یفراوان  ار،یانحراف مع  ن،یانگ یشامل م  یفینخست، آمار توص 

برا درصد  م  یشناخت  تی جمع  یهای ژگ یو  فیتوص  یو   زان یو 

 پرخطر گزارش شد. یبروز رفتارها

آزمون  منظوربه توز  ی هاانتخاب  بودن  نرمال   عیمناسب، 

کولموگروف  یکم  یرهایمتغ آزمون  از  استفاده   رنوف اسمی–با 

ها نرمال  داده  ع یآزمون نشان داد که توز نیا  جیشد. نتا  یبررس

توز  نیبنابرا  ست؛ین بودن  نرمال  عدم  به  توجه  از    ع، یبا 

شد.    یناپارامتر  ی هاآزمون ادامه  استفاده   سهیمقا  یبرادر 

و    ت یجنسمانند متغیرهای  دو گروه )  نیب  موردنظر فاکتورهای  

از دو    شیب  سهیمقا  یو برا من ویتنی   ( از آزمون وضعیت تأهل

 کروسکال والیس  ( از آزمونی لیرشته تحصمانند متغیر  گروه )

  داریمعن کروسکال والیس  که آزمون  یاستفاده شد. در موارد

دو دوبه  یهاسه یمقا  یبرا  یبونفرون  یبیتعق  یهابود، از آزمون

  05/0  هادادهی  داری معندر این مطالعه سطح    استفاده شد.

 در نظر گرفته شد.

 نتایج

 نمونه پژوهش یشناخت تیهای جمع ویژگی

  %56/ 1زن،   %9/43دانشجو ) 494نمونه پژوهش شامل 

شرکت اکثریت  بود.  )مرد(  مجرد   %7/89کنندگان 
ً
عمدتا و   )

( بودند. میانگین سنی نمونه  %54دانشجوی پزشکی عمومی )

23.10  ( بود    سال   57  تا  18  سنی  دامنه  و(  48/4±  سال 

 (. 1)جدول 
1404دزفول  یدانشگاه علوم پزشک   انیدانشجو   یشناخت  تیجمع اتی: خصوص1جدول 

 درصد  تعداد  بندیدسته  ویژگی

 9/43 217 زن جنسیت 

 1/56 277 مرد

 7/89 443 مجرد  وضعیت تأهل 

 3/10 51 متأهل 

  48/4±10/23 میانگین± انحراف استاندار  سن )سال( 

  57 بیشینه 

  17 کمینه
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 اند. شدهصورت تعداد و درصد نشان دادهها به داده

 شیوع و الگوی رفتارهای پرخطر

م  یهاافته ی نشان  قابل  دهدیپژوهش  از    یتوجهبخش 

کرده   یپرخطر  یرفتارها  انیدانشجو گزارش   را 
ً
عمدتا که  اند 

ر  تحص  هبطاشامل  اختلالات  مخالف،  جنس   ،یلیبا 

و الکل است.    اتیو مصرف دخان  یافکار خودکش  ،یپرخاشگر

ی  و رفتارها  یفراوان  نیشتری ب  یفرد  نیو ب  یاجتماع  یرفتارها

اند. را داشته زانیم نیکمتر  رسانبیخود آس

 1404: میزان فراوانی رفتارهای پرخطر دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی دزفول 2جدول 

 اند. شدهصورت تعداد و درصد نشان دادهها به داده

 مقایسه رفتارهای پرخطر بر اساس متغیرهای فردی 

میانگین نمره ریسک رفتارهای پرخطر در دانشجویان مرد 

بود. نتایج  1/ 96  ±  2/ 44 در دانشجویان زنو    62/2 ± 92/2

آزمون آماری نشان داد که این تفاوت ازنظر آماری معنادار است  

(001/0>P)سطح   یطورکلای که دانشجویان مرد بهگونه، به

 (. 3بالاتری از رفتارهای پرخطر را گزارش کردند )جدول 

رفتارهای  ریسک  نمره  میانگین  تأهل،  وضعیت  ازنظر 

و در دانشجویان    ۵۵/۲±    ۲/ ۶۹پرخطر در دانشجویان مجرد  

بود. اگرچه میانگین رفتارهای پرخطر    ۰۵/۲±    ۹۹/۱تأهل  م

در دانشجویان مجرد بالاتر گزارش شد، اما این تفاوت از نظر  

 (. P= 494/0آماری معنادار نبود )

 رشته تحصیلی 

 0/54 267 پزشکی عمومی 

 66/5 28 هوشبری 

 67/6 33 علوم آزمایشگاهی 

 91/9 49 تکنسین اتاق عمل 

 14/13 65 پرستاری

 01/1 5 سلامت در بلایا 

 5/9 47 فوریت پزشکی 

 درصد  تعداد  رفتار پرخطر 

 4/36 183 رابطه دوستانه با جنس مخالف

 8/27 140 مصرف سیگار 

 2/27 137 مصرف قلیان 

 8/25 130 فرار از دانشگاه

 3/22 112 مصرف مشروبات الکلی 

 3/15 77 درگیری فیزیکی )دعوا(

 7/14 74 افکار خودکشی

 5/13 68 رابطه جنسی خارج از ازدواج

   ریزی برای خودکشی طرح

 1/10 51 )بدون اقدام عملی(

 5/8 43 فرار از خانه

 6/4 23 )خودزنی( آسیب فیزیک به خود بدون قصد خودکشی

 8/3 19 اقدام به خودکشی 
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  .. . سنجش میزان رفتارهای پرخطر دانشجویان دانشگاه 
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران   حمیدرضا آقابابائیان 

 مقایسه میزان رفتار پرخطر با متغیر جنسیت : 3جدول 

 جنسیت 
 ریسک رفتار پرخطر

 انحراف استاندار(  ±)میانگین 
P-Value 

 <  ۰۰۱/۰ 92/2 ± 69/2 مرد

  96/1 ± 44/2 زن

.اندشدهداده صورت میانگین و انحراف استاندار نشان به  هاداده

 ارتباط سن و رشته تحصیلی با رفتارهای پرخطر

تعداد   و  سن  بین  که  داد  نشان  همبستگی  آزمون  نتایج 

این   به  رفتارهای پرخطر رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، 

شده نیز معنا که با افزایش سن، تعداد رفتارهای پرخطر گزارش

 .(001/0 <  P)(  r = ۱۴8/۰) است افتهیشیافزا

بین   پرخطر  رفتارهای  نمره  میانگین  مقایسه  همچنین 

های تحصیلی مختلف نشان داد که این میانگین در رشته  رشته 

رشته۵۱/۲±    ۵۰/۲پزشکی در  پیراپزشکی  ،  ±    ۳۹/۲های 

پرستاری  ۶۹/۱ رشته  در  رشته    ۳/ ±۰8    ۹۴/۲،  در  و 

پزشکی  فوریت آزمون    ۳/ ۵۱±    8۴/۲های  نتایج  است.  بوده 

های تحصیلی از  آماری بیانگر وجود تفاوت معنادار بین رشته 

 (. P > 001/0)  نظر میزان رفتارهای پرخطر بود 

انجام   با  ادامه  آزمون    دودوبهی  هاسه یمقادر  اساس  بر 

تعقیبی بونفرونی مشخص شد میزان رفتار پرخطر دانشجویان  

رابطه   پیراپزشکی  رشته  با  پزشکی  دارد  داریمعنرشته  ی 

(001/0  <  P  .)دانشجویان رشته پزشکی ریسک رفتار   درواقع

دانشجویان   با  مقایسه  در  بیشتری  ی هارشتهپرخطر 

 (. 4جدول دارند )پیراپزشکی 

 مقایسه تعداد رفتار پرخطر بر اساس رشته تحصیلی:  4جدول

 رشته تحصیلی 
 ریسک رفتار پرخطر

 انحراف استاندار(  ±)میانگین 
P-Value 

 51/2 ± 50/2 پزشکی 

0.001  > 
 a ۳۹/۲ ± ۶۹/۱پیراپزشکی 

 b ۹۴/۲ ± ۰8/۳پرستاری

 b 8۴/۲ ± ۵۱/۳ های اورژانسفوریت

 ی راپزشک یپ یهابا رشته  یداری : تفاوت معنb  ،یبا رشته پزشک یداری : تفاوت معن aاند،  شدهصورت تعداد و درصد نشان دادهها به داده

 بحث 

مطالعه حاضر با هدف سنجش میزان رفتارهای پرخطر در  

و   شد  انجام  دزفول  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  میان 

توجهی از دانشجویان حداقل  ها نشان داد که بخش قابلیافته 

اند. این نتیجه مؤید آن است که  یک رفتار پرخطر را تجربه کرده

رفتارهای پرخطر، حتی در جمعیتی که از نظر علمی و آموزشی  

و   جدی  مسئله  یک  همچنان  دارند،  قرار  سلامت  حوزه  در 

های اخیر در  شود. این موضوع در سال توجه محسوب میقابل

می نشان  و  قرارگرفته  تأکید  مورد  متعددی  که  مطالعات  دهد 

رفتار سالم منجر نمی به   
ً
لزوما آگاهی علمی  ,  15)شودصرف 

20). 

سیگار، یافته  مصرف  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

ترین رفتارهای پرخطر در میان قلیان و مشروبات الکلی از شایع

بوده موردمطالعه  یافته دانشجویان  با  نتایج  این  های  اند. 

نظام  انجاممرورهای  مقطعی  مطالعات  و  میان مند  در  شده 

به دارد،  همخوانی  ایرانی  مصرف  گونهدانشجویان  که  ای 

به مطالعات  اکثر  در  قلیان  و  رایجدخانیات  رفتار عنوان  ترین 

گزارش استپرخطر  می(21,  15)شده  همخوانی  این  تواند  . 

و نشان اجتماعی  هنجارهای  فرهنگی،  عوامل  تأثیر  دهنده 
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به دخانیات در محیط  آسان 
ً
های دانشجویی  دسترسی نسبتا

 .باشد

المللی، الگوی مصرف مواد در  در مقایسه با مطالعات بین

شده در  توجهی با نتایج گزارشهای قابلاین پژوهش شباهت

مطالعات   دارد.  کشورها  سایر  پزشکی  علوم  دانشجویان  میان 

اند که مصرف  شده در اروپا و آمریکای شمالی نشان دادهانجام

شایع از  دخانیات  و  میان الکل  در  پرخطر  رفتارهای  ترین 

رشته استدانشجویان  پیراپزشکی  و  پزشکی  .  (22,  20)های 

، میزان مصرف الکل در مطالعه حاضر کمتر از برخی  حال نیباا

گزارش خارجی  استمطالعات  تفاوت  (23)شده  این  که   ،

 ناشی از تفاوت 
ً
های فرهنگی، قوانین اجتماعی و نیز  احتمالا

 . دهی در جامعه ایرانی استسوگیری خودگزارش

یافته  از  دیگر  روابط  یکی  شیوع  پژوهش،  این  مهم  های 

در   ازدواج  از  روابط جنسی خارج  و  با جنس مخالف  دوستانه 

برخی   نتایج  با  یافته  این  بود.  دانشجویان  از  بخشی  میان 

تعاملات   افزایش  که  دارد  همخوانی  داخلی  مطالعات 

های های نسل جوان و گسترش شبکه اجتماعی، تغییر نگرش

معرفی   رفتارها  این  بروز  بر  مؤثر  عوامل  از  را  اجتماعی 

درع(24,  21)اندکرده  خارجی  حال نی.  مطالعات  با  مقایسه   ،

می کشورهای نشان  در  رفتارها  این  گزارش  میزان  که  دهد 

، که این تفاوت  (25,  23)توجهی بالاتر استطور قابلغربی به

تواند ناشی از تفاوت در هنجارهای فرهنگی، ساختارهای  می

 . اجتماعی و میزان پذیرش اجتماعی این نوع روابط باشد

خودآسیب رفتارهای  و  افکار  حوزه  این  در  نتایج  رسان، 

قابل افکار   یتوجهمطالعه نشان داد که درصد  از دانشجویان 

اند.  ریزی یا اقدام به خودکشی را تجربه کرده خودکشی، طرح

انجام مطالعات  نتایج  با  یافته  دانشجویان  این  میان  در  شده 

دارد همخوانی  کشورها  سایر  و  ایران  در  پزشکی  ,  26)علوم 

داده(27 نشان  متاآنالیزها  و  مروری  مطالعات  که  .  اند 

رقابت   بالا،  تحصیلی  فشارهای  دلیل  به  پزشکی  دانشجویان 

شدید، ساعات مطالعه طولانی و مواجهه زودهنگام با مفاهیم  

مرگ و بیماری، در معرض خطر بالاتری برای مشکلات سلامت  

 .  (28, 27)دروان قرار دارن 

رفتارهای یافته  میزان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

به مرد  دانشجویان  در  از  پرخطر  بیشتر  معناداری  طور 

و   داخلی  مطالعات  اکثر  با  نتیجه  این  است.  زن  دانشجویان 

پژوهشگران این تفاوت را .  (24,  20,  15)خارجی همسو است

اجتماع در  تفاوت  ازجمله  متعددی  عوامل  شدن    یبه 

رفتارهای   بیشتر  پذیرش  فرهنگی،  هنجارهای  جنسیتی، 

رفتارها  این  گزارش  به  زنان  کمتر  تمایل  و  مردان  در  پرخطر 

می باا(29,  22,  15) دهندنسبت  مطالعات  حال ن ی.  برخی   ،

داده نشان  برخی  جدید  در  جنسیتی  شکاف  این  که  اند 

است کاهش  حال  در  پرخطر  می (25)رفتارهای  که  تواند  ، 

 . های اجتماعی و سبک زندگی باشدناشی از تغییر نقش

در این مطالعه، وضعیت تأهل ارتباط معناداری با میزان 

ها رفتارهای پرخطر نداشت. این یافته با نتایج برخی پژوهش

، اما با مطالعاتی که وضعیت تأهل را  (29,  21)همخوانی دارد

کردهبه گزارش  محافظتی  عامل  تضاد  عنوان  در  اند، 

می(30)است ناهمخوانی  این  در  .  تفاوت  از  ناشی  تواند 

دانشجویان  ویژگی  پایین  نسبت  موردمطالعه،  جمعیت  های 

برخی   باشد.  زناشویی  روابط  کیفیت  در  تفاوت  یا  متأهل 

 به کاهش ها نشان دادهپژوهش 
ً
اند که صرف متأهل بودن لزوما

نمی منجر  پرخطر  حمایت  رفتارهای  کیفیت  بلکه  شود، 

 .(31)تری داردکننده اجتماعی نقش تعیین 

میزان  و  سن  بین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

رفتارهای پرخطر رابطه معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج 

افزایش استقلال   و  افزایش سن  مطالعاتی همخوانی دارد که 

مرتبط  پرخطر  رفتارهای  تجربه  احتمال  افزایش  با  را  فردی 

از سوی دیگر، برخی مطالعات گزارش (29,  24)انددانسته  .

کاهش  کرده  پرخطر  رفتارهای  برخی  سن،  افزایش  با  که  اند 

می،  (32)یابدمی تضاد  این  نوع  که  در  تفاوت  از  ناشی  تواند 

 . ها باشدو ساختار سنی نمونه یرفتارهای پرخطر موردبررس

همچنین تفاوت معناداری در میزان رفتارهای پرخطر بین  

نتایج  رشته  با  یافته  این  شد.  مشاهده  تحصیلی  های 

نوبتپژوهش  آموزشی،  فشارهای  که  و   ی هاهایی  بالینی 

های علوم  زا را در برخی رشتههای استرسمواجهه با موقعیت
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می بیشتر  استپزشکی  همسو  به(27,  22)دانند،  ویژه . 

های پزشکی به  هایی مانند پرستاری و فوریتدانشجویان رشته

دلیل ماهیت کاری و آموزشی خاص، ممکن است در معرض  

درنت  و  استرس  از  بالاتری  قرار    جهیسطوح  پرخطر  رفتارهای 

 .گیرند

یافته میدرمجموع،  نشان  پژوهش  این  که  های  دهد 

دزفول  پزشکی  علوم  دانشجویان  میان  در  پرخطر  رفتارهای 

فردی،  پدیده متغیرهای  تأثیر  تحت  که  است  چندعاملی  ای 

اجتماعی، فرهنگی و آموزشی قرار دارد. این نتایج بر ضرورت  

برنامه تقویت  طراحی  شواهد،  بر  مبتنی  پیشگیرانه  های 

ای و توجه ویژه مدیران آموزشی به سلامت روان  خدمات مشاوره 

 .کنددانشجویان علوم پزشکی تأکید می

 گیری نتیجه

  ان یپرخطر در م  یپژوهش نشان داد که رفتارها  یهاافته ی •

پزشک  انیدانشجو علوم  ش  یدانشگاه   وع یدزفول 

 ی و اجتماع  یروان  ،یدارد و سلامت جسمان  یتوجهقابل

مانند   یی. مشاهده رفتارهادهدیقرار م  ر یآنان را تحت تأث

دخان جنس   ات،یمصرف  با  روابط  مخدر،  مواد  و  الکل 

دوستا )رابطه  جنس  نهمخالف  افکار  ی و  و   ی رفتارها  ای( 

مح  انگریب  رسان،بیخودآس که  است  دانشگاه،    طیآن 

فشارها  با  مسئول  یلیتحص  یهمراه    ، ینیبال  یهاتیو 

زندگ   رییتغ چالش   یسبک  جوان  یروان  یهاو    ،یدوران 

 .رفتارها باشد نیبستر بروز ا تواندیم

م  نیهمچن • که  شد  با    یرفتارها  زانیمشخص  پرخطر 

به  یفرد  یهای ژگیو دارد؛   ان یدانشجو  کهیطورتفاوت 

 ن یرفتارها را گزارش کردند و ب  نیاز ا  یمرد سطح بالاتر

آن بروز  و  نسن  معنادار  زیها  تفاوت   دهی د  یرابطه  شد. 

  ی ن یکه آموزش بال  یانیها نشان داد که دانشجو رشته   انیم

  ی نیبال  یهاتیها و مسئولو با استرس  رند دا  یترفشرده 

رفتارها    نیدر معرض ا  گرانیاز د  شیاند، بمواجه  یشتریب

 .رندیگیقرار م

پرخطر    یرفتارها  دهد یپژوهش نشان م  جینتا  درمجموع،  •

دانشجو پزشک   انیدر  و    یچندبعد  یادهیپد  یعلوم 

فرد عوامل  تعامل  از  آموزش  یاجتماع  ،یبرخاسته   ی و 

نقش   توانند ی م  ینیو بال  یلیتحص  یفشارها  ژهیواست و به

  ت یآن داشته باشند. نکته حائز اهم  یریگدر شکل  یمهم

ا بروز  م  ارهارفت  نیآنکه،   ی هارشته  انیدانشجو  انیدر 

فرد   ،یدرمان مخاطرات  بر  دل  تواندیم  ،یعلاوه   لیبه 

پذ  یاجتماع  یالگوبردار به  رشیو  هنجار آن  عنوان 

کل اجتماع   ی برا  یترگسترده   یمنف  یامدها ی پ  ،یپزشک

ا باشد.  داشته  همراه  به  سلامت  نظام  بر    هاافته ی  ن یو 

سلامت    یو ارتقا  یروان  تیحما  یبرا  یز یرضرورت برنامه

با در نظر گرفتن   ،یدانشگاه  یهاط یدر مح  انیدانشجو

 .کندی م دیتأک ،یابعاد اجتماع  نیا

 محدودیت ها 

تفسیر این مطالعه دارای برخی محدودیت هاست که در 

گیرد. قرار  موردتوجه  باید  مقطعی    نتایج  ماهیت  دلیل  به 

ی میان متغیرها وجود ندارد  
ّ
پژوهش، امکان استنباط روابط عل

مشاهده ارتباطات  بیانگر   
ً
صرفا نتایج  انجام  و  زمان  در  شده 

اساس خودگزارشداده  . همچنینمطالعه هستند بر  دهی  ها 

می  اندشدهیآور جمع سوگیریکه  تأثیر  تحت  های  تواند 

پسند،   یهای اجتماعدهی، ازجمله تمایل به ارائه پاسخ پاسخ 

اگرچه    .ویژه در مورد رفتارهای حساس و پرخطرقرار گیرد؛ به

نمونه سرشماری  روش  با  شد  جامعه  تلاش  از  نماینده  ای 

یک دانشگاه موردمطالعه گردآوری شود، اما انجام پژوهش در  

تعمیم است  دانشگاه ممکن  سایر  به  نتایج  یا پذیری  ها 

 . های دانشجویی را محدود کندجمعیت

ها، حجم نمونه مناسب و استفاده  محدودیت  نیباوجودا

می معتبر  و  استاندارد  ابزار  یافته از  کلی  اعتبار  های  تواند 

 . نمایدپژوهش حاضر را تقویت 

 قدردانی و تشکر
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قدردانی  لهیوسنیبد و  سپاس  مراتب  مقاله  نویسندگان   ،

خود را از کلیه دانشجویان ارجمندی که با مشارکت فعال خود  

ها یاری نمودند، اعلام  در این پژوهش، ما را در گردآوری داده

محترم می مسئولین  صمیمانه  همکاری  از  همچنین  دارند. 

به دزفول  پزشکی  علوم  آموزش،    ژهیو دانشگاه  محترم  معاونت 

دزفول   پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  اساتید تحقیقات  و 

گرانقدر دانشکده پزشکی، پرستاری و فوریت، پیراپزشکی که  

مساعدت تسهیل  با  را  پژوهشی  طرح  این  اجرای  خود،  های 

 . نمودند، کمال تشکر را داریم

 تعارض منافع

نو  گونهچیه توسط  منافع    نشدهان یب   سندگانیتعارض 

 است. 

 منابع مالی

اجرا  یهانهیهز به  اعتبارات   نی ا  ی مربوط  محل  از  پژوهش 

پزشک  یپژوهش علوم  پروژه:    یدانشگاه  )کد  -MEDدزفول 

 است.  دهیگرد نی( تأم403089-1403
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