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 Introduction: Adolescence is characterized by rapid physical, cognitive, 

emotional, and social changes. Given that adult non-communicable 

diseases frequently originate from unhealthy behaviors sustained from 

childhood. Accordingly, this study aimed to evaluate key health-related 

behaviors among high school students in Yazd City 

.Methods: This cross-sectional investigation assessed behaviors among 

high school students in Yazd City, Iran, utilizing self-reports gathered 

through the validated Persian edition of the Global School-based Student 

Health Survey (GSHS). Participants were selected through a multistage 

stratified cluster sampling approach, yielding an equal distribution of 

1,250 students per gender. Data were analyzed using SPSS version 19 and 

Chi-square tests. 

Results: A total of 2,347 students (53.7%boys) participated. Daily tooth 

brushing (at least once a day) was reported by 69.0% of students, and 

84.8% consumed breakfast regularly. The overall weekly prevalence of 

fast-food consumption was 46.9%. Regarding physical activity, 26.4% of 

boys and 10.5% of girls had sufficient physical activity. Lifetime tobacco 

use was reported by 33.0% of students, with hookah (24.4%) and 

cigarettes (8.0%) being the most prevalent. Currently, 39.3% were 

exposed to secondhand smoke. Tooth brushing (P=0.0001), secondhand 

smoke exposure (P=0.037), screen time for watching television 

(P=0.015), and homework duration (P=0.0001) were significantly higher 

in girls. Breakfast consumption (P=0.0001), physical activity (P=0.0001), 

carbonated soft drink consumption (P=0.0001) and witnessing violence 

among peers (P=0.0001) were significantly higher in boys. No significant 

gender differences were observed in tobacco use prevalence, being 

bullied, computer/internet use, or fast-food consumption (P>0.05). 

Conclusion: A notable prevalence of health-risk behaviors exists among 

adolescents, suggesting an ongoing normalization of risky lifestyle habits 

and shifting social norms. Strengthening school-family partnerships to 

modify parental attitudes and raise awareness, implementing gender-

specific interventions, and periodically evaluating outcomes through 

longitudinal and repetitive surveillance are warranted. 

Keywords: Adolescent health, Health behaviors, Lifestyle, High school 

students, Iran. 
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Extended Abstract 

Introduction: Adolescence is characterized by 

rapid physical, cognitive, emotional, and social 

transformations—a developmental period 

marked by heightened sensation-seeking and a 

drive for autonomy, both of which increase 

vulnerability to high-risk behaviors. The 

prevalence and intensity of these behaviors vary 

significantly across gender, potentially driven 

by divergent pubertal processes, differing health 

attitudes, variations in leisure activities, and 

distinct social constraints or peer influences. 

Given that many adult non-communicable 

diseases in adulthood are rooted in unhealthy 

behaviors established during childhood and 

adolescence, this period represents a critical 

‘window of opportunity’ for preventive 

interventions aimed at mitigating risk factors 

and forestalling chronic disease onset. 

Accordingly, the present study aimed to assess 

key health-related behaviors among high school 

students in Yazd City while investigating 

gender-based disparities in these patterns. 

Methods: Conducted in 2025, this descriptive-

analytical study targeted high school students 

residing across urban and rural areas of Yazd 

City, Iran. Schools within both educational 

districts were randomly chosen using a multi-

stage sampling strategy that integrated both 

stratified and cluster techniques. The number of 

schools selected was determined based on the 

sizes of the student population (proportional to 

size), while carefully accounting for the sex ratio 

and the distribution of students between public 

and private schools. A specific grade level was 

randomly chosen within each participating 

school, and all students enrolled in that grade 

took part in the study. Non-Iranian students were 

excluded from the study cohort. Data collection 

was carried out via self-administered 

questionnaires completed by the students. The 

questionnaires were completed by the students 

via self-reporting. The survey instrument 

utilized was a culturally validated and reliable 

Persian adaptation of the World Health 

Organization’s Global School-based Student 

Health Survey (GSHS). The collected data were 

analyzed using SPSS software (version 19). 

Continuous variables were reported as means 

and standard deviations, while categorical 

variables were expressed as percentages. 

Associations between variables were assessed 

using the chi-square test. In all analyses, a 

significance level of less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: A total of 2,347 students (53.7% boys) 

participated in the study. The vast majority of 

students (93%) resided in urban areas, whereas 

the prevalence of parental illiteracy was less 

than 4%. Daily tooth brushing (at least once a 

day) was reported by 69.0% of students, and 

84.8% consumed breakfast regularly. Regarding 

hand hygiene practices, 4.2% of students 

reported failing to wash their hands after toilet 

use at school, while a significantly higher 

proportion (17.1%) did not wash their hands 

before meals. The prevalence of daily 

consumption of sweet snacks, salty snacks, and 

fast-foods was 23.7%, 7.9%, and 8.6%, 

respectively. The daily consumption of 

carbonated soft drinks was reported by 15% of 

adolescents in Yazd, with an additional 33.7% 

consuming them on a weekly basis. The overall 

weekly prevalence of fast-food consumption 

was 46.9%. The daily consumption frequency of 

tea and coffee was 51.4% and 10.7%, 

respectively. Regular physical activity classes 

were available in 67.1% of boys’ schools and 

45.8% of girls’ schools. Non-participation in 

physical activity classes was observed in 28.5% 

of girls and 16.1% of boys. Regarding physical 

activity, 26.4% of boys and 10.5% of girls had 

sufficient physical activity. Lifetime tobacco use 

was reported by 33.0% of students, with hookah 

(24.4%) and cigarettes (8.0%) being the most 

prevalent. Currently, 17.4% were active tobacco 

users, and 39.3% were exposed to secondhand 

smoke. Over the past year, 59.7% of students 

witnessed at least one physical altercation 

among their peers. Additionally, 18.1% reported 

that their friends had carried an object intended 

for attack or self-defense within the last month, 

and 31.3% had experienced bullying during the 

preceding three months. Tooth brushing 

(P=0.0001), salty snack consumption 

(P=0.0001), secondhand smoke exposure 

(P=0.037), screen time for watching television 

(P=0.015), and homework duration (P=0.0001) 

were significantly higher in girls. Conversely, 

breakfast consumption (P=0.0001), physical 

activity (P=0.0001), carbonated soft drink 

consumption (P=0.0001), Daily consumption of 

tea (P=0.007), and coffee (P=0.0001), 

Consuming sugar with tea (P=0.001), 

Organizing regular physical activity sessions 

(P=0.0001), and participating in weekly physical 

activity classes (P=0.0001), witnessing violence 
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among peers (P=0.0001), and sunlight exposure 

(P=0.0001) were significantly higher in boys. 

No significant gender differences were observed 

in Regular hand washing with soap over the past 

30 days, tobacco use prevalence, being bullied, 

computer/internet use, or fast-food consumption 

(P>0.05). 

Conclusion: Substantial public health threats 

are presented by Physical inactivity, unhealthy 

dietary habits, and exposure to violence, 

compounded by an alarming rise in tobacco 

consumption- particularly the upward trend in 

hookah use among girls. The consistency of 

these findings with national reports indicates 

that contemporary adolescents are experiencing 

a critical transition phase marked by the 

normalization of high-risk behaviors and 

shifting social norms. Consequently, health 

interventions must extend beyond traditional 

educational approaches to prioritize life skills 

and stress management. Preventive strategies 

should be tailored to address the distinct 

psychosocial needs of each gender. 

Furthermore, strengthening school-family 

partnerships is essential to reshape parental 

attitudes and enhance awareness of adolescent 

risk behaviors, while the continuous evaluation 

of these interventions through periodic 

assessments must be prioritized. 
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 مقاله پژوهشی 

 (1403-1404) زدیشهرستان   یرستان یدب آموزاندانش در  یسلامت یرفتارها

  ،   3سیداحمدحسینی تبار ،   2محبوبه شریفی،   2فاطمه زارع زاده،    2، عزت مبین 1محسن میرزائی

   5محمود وکیلی  ،    4پریسا نشاطی ،   4اعظم اکرمی

 رانیا زد،ی ،يصدوق ديشه يدرمان  يوخدمات بهداشت يعلوم پزشك دانشگاه  ،يسلامت، دانشكده پزشك شیپا قاتيمرکز تحق 1
   رانیا زد،ی زد،یجوانان ومدارس مرکز بهداشت استان  گروه سلامت نوجوانان، ،ي. کارشناس بهداشت عموم2
 رانیا زد،ی زد،یو سلامت اداره کل آموزش و پرورش استان  ياداره تندرست سيرئ ،يانسان یاي. کارشناس ارشد جغراف3
 ران یا زد،ی زد،یجوانان ومدارس مرکز بهداشت شهرستان  کارشناس سلامت نوجوانان، ط،يکارشناس بهداشت مح 4
 رانیا زد،ی ،يصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ، يسلامت، دانشكده پزشك شیپا قاتيمرکز تحق ،ياجتماع ي.گروه پزشك5
 

 چکیده  
 :نویسنده مسئول 

   نيعزت مب

عموم بهداشت   سيرئ  ،يکارشناس 

،جوانان   نوجوانان  سلامت  گروه 

استان   بهداشت  مرکز   زد،یومدارس 

 رانیا زد،ی

 

 پست الکترونیک: 

.e.mobin94@gmail.com 

 09132730662 .تلفن: 

 8981664979صندوق پستی: 

 

 2/1405/ 7تاریخ دریافت: 

 1405/ 6/ 7.تاریخ بازنگری: 

 1405/ 6/ 17.تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

مب  يرزائيم زارع   ن يمحسن،  عزت، 

  ي نيحسمحبوبه،    يفیزاده فاطمه، شر

اکرمداحمديتبارس پر  ي،   سایاعظم، 

وکينشاط   ی رفتارها  .محمود  ي لي، 

  ي رستانيدب  آموزاندانش در    يسلامت

مجله  .  ( 1403-1404)  زدیشهرستان  

علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  

(:  8)  34؛  1405یزد  شهيد صدوقي  

10542-559. 

  ی ها یماريهمراه است. بروز ب  يو اجتماع  يعاطف  ،يشناخت  ،يجسم  عیسر  راتييبا تغ  ينوجوان  مقدمه: 

است. هدف از    يتا بزرگسال  يناسالم از کودک  یاز تداوم رفتارها   يعمدتا ناش  يدر بزرگسال  ريرواگيغ

  زد یشهرستان    يرستانيآموزان دبمرتبط با سلامت در دانش   یرفتارها  نیترمهم  یيمطالعه، شناسا

   .بود

شهرستان    يرستانيدب  يران یآموزان ادانش   يسلامت  یرفتارها  ،يمطالعه مقطع  نیدرا  روش بررسی:

  نامه پرسش "يبا استفاده از نسخه معتبر فارس1403-1404يل ي( درسال تحصيده)خودگزارش زدی

و طبقه    یخوشه ا   یبصورت چند مرحله ا  یريشد. نمونه گ  يبررس  "آموزانسلامت دانش   يجهان

 versionافزارنفر در هرجنس انجام گرفت. داده ها با نرم   1250شده از مدارس با حجم نمونه    یبند

16  SPSS  شدند  زياسكوئر آنال -یآزمون کا   و . 

  ک ی  حداقل  آموزاندانش   %69.  کردند  شرکت(  مرد  %7/53)  آموزدانش   2347مطالعه    نیا  در  :نتایج

م  بار روز مسواک  انواع    يمصرف هفتگ  يکل  وعي. شکنندمي  مصرف  صبحانه  %8/84و    زننديدر 

  آموزان دانش   % 33بود.    کافي   دختران  %5/10  و  پسران  ٪4/26  يبدن  تفعالي.  بود  %9/46فود  فست

و  مصرف داشته    يفراوان  نیشتربي(  %8)  گارسي  و(  %4/24)  انيداشتندکه قل  اتدخاني   مصرف  سابقه

دخان  رفعالغي   مواجهه  معرض  در  %39/3 دود  در  اتيبا  مسواک   قرارداشتند.   زدندختران 

(0001/0P=،)  اتيدود دخان  مواجهه با  (037/0P=،)  ونی زیزمان تماشا تلو  (0=/015P=  وانجام )

  (، =0001/0P)  يبدن  تيفعال  (،=0001/0P)  پسران خوردن صبحانه  در  ( و=0001/0P)  فيتكال

( بالاتر بود.  =0001/0P)   ( و سابقه مشاهده خشونت همسالان=0001/0Pگازدار )  يدنيمصرف نوش

  نترنت یا/انهیزمان کار با را  ،یتجربه قلدر  ات،يدو جنس در مصرف دخان  نيب  داريمعن  یتفاوت آمار 

 (. P>0/ 05)  فود مشاهده نشدو مصرف فست

دانش   ی رفتارها   وعي ش   گیری: نتیجه  در  با سلامت  مرتبط  م پرخطر  بنظر  و  بالاست  رسد  ي آموزان 

  ت ی قرار دارند. تقو   ي اجتماع   ی هنجارها   ر يي رفتارها و تغ   ن ی از ا   ي برخ   ی ساز ی نوجوانان در مرحله عاد 

  ی و اجرا   ي آنان، طراح   ي سطح آگاه   ی و ارتقا   ن ی نگرش والد   ر ييمدرسه و خانواده به منظور تغ   وند ي پ 

  ی مطالعات دوره ا   ق ی از طر   امدها ي مستمر پ   ياب ی با ارز  يت ي جنس  ی بر تفاوتها   يهدفمند مبتن   ت مداخلا 

 .ضرورت دارد 

 ران یا  رستان،يآموزان دبدانش   ،يسلامت، سبک زندگ  یسلامت نوجوانان، رفتارها  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

جمعيت ایران    ٪5/12  ساله، با تشكيل حدود  19تا    10نوجوانان  

 محسوب  جامعه  از  پذیرآسيب   قشری  جهان(،  جمعيت  %16)

 جسمي،  سریع  تغييرات  با  زندگي  از  دوره  این  .( 1،2)  شوندمي

های  ر ویژگيکنا  در  که  است  همراه  اجتماعي  و  عاطفي  شناختي،

ارتباط با    چنينهمو  جویي،  طلبي و لذتشخصيتي نظير استقلال 

نوجوانان را در معرض  همسالان در اماکن عمومي مانند مدرسه،  

مي قرار  پرخطر  رفتارهای  این،    . (3،4)  دهد انتخاب  بر  علاوه 

سني    گروه الگوهای رفتاری و شدت بروز رفتارهای پرخطر در این  

در .  ي متمایز در پسران و دختران همراه بوده استی هابا تفاوت

به  الگوهای سنتي  از  با توجه به ساختار جمعيتي و گذار  ایران 

سبک زندگي مدرن، مدیریت سلامت در این گروه سني به دليل  

ای  های جنسيتي، از اهميت ویژههای رفتاری و تفاوتحساسيت 

غيرواگيربيماری  .برخورداراست مزمن  های  بيماریمانند  های 

سرطان عروقي،  دیابتقلبي  و  بيماری  ها  از  قابل  گروهي  های 

اق اجتماعي،  عوامل  با  که  پيشگيری  هستند  محيطي  و  تصادی 

بيليون   73/1)  در بارجهاني مرگ و ناتوانيرا  توجهي  سهم قابل

مخصوصا درکشورهای با درآمد کم و متوسط  سال ازدست رفته(

دهند مي  اختصاص  خود  بيماریاگرچه  .  (5،6)  به  این  ها  بروز 

ها  شود، اما ریشه بسياری از آن دار ميعمدتاً در بزرگسالي علامت

در تداوم رفتارهای ناسالم سبک زندگي است که از دوران کودکي  

رس مانند  زودایجاد تغييرات فيزیولوژیک    و نوجواني شروع و با 

  اختلال در متابوليسم گلوکز یا تغيير در پروفایل ليپيدی خون و 

به   چنينهم رفتاری  الگوهای  دیررس، تثبيت  عادات  عنوان 

زودزمينه  بروز  ميبيماری  ترساز  بزرگسالي  در  در    .( 7)  شوندها 

ای از رفتارهای مرتبط با سلامت  دوران نوجواني، طيف گسترده

مي ميشكل  که  بهگيرد  عوامل توانند  یا  خطر  عوامل  عنوان 

ها در دختران الگوی بروز و پيامدهای آن  که محافظتي عمل کنند  

یكسان نيست. این    عوامل فرهنگي و اجتماعي  بسته بهو پسران  

هویتتفاوت بلوغ،  روند  در  تفاوت  تأثير  تحت  احتمالاً  یابي،  ها 

فشار  استقلال،  ميزان  فراغت،  الگوهای  سلامت،  به  نگرش 

نقش و  انتظارات  و  همسالان،  جنسيتي  های  های  محدودیت 

ناسالم، از جمله مصرف  تغذیه    (1،8،9)  شونداجتماعي ایجاد مي

نكردن های شيرین، و رعایتفود، تنقلات شور و نوشيدنيفست

دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شدید در    60توصيه انجام حداقل

مي(10،11)  روز اضافه،  خطر  اختلالات  توانند  و  چاقي  وزن، 

مدت  ، استفاده طولانيچنينهم.  (12)  متابوليک را افزایش دهند

از تلویزیون، رایانه و فضای مجازی، با کاهش فعاليت بدني همراه  

سلامت جسمي    ،تحرکترویج سبک زندگي کم  با تواند  و مي  بوده

- 16)  تأثير قرار دهدو عملكرد تحصيلي نوجوانان را تحت و رواني  

روان(13 مواد  و  این گروه سنيگردان  . مصرف دخانيات  و   ،در 

آن طي دهه افزایشي  قرا روند  اخير؛ ضمن  آنان در  های  دادن  ر 

از طریق افزایش احتمال وابستگي و  آميز،  های خشونتموقعيت

قلبي نامطلوب  پيامدهای  اهميت  بروز  رواني،  و  تنفسي  عروقي، 

های محدودکننده، کنترل قوانين و سياست.  (9،17)  ای داردویژه

سوگيری  و  محرمانگي  عدم  محدود،  دانش  والدین،  نادرست 

ميرائه ا که  هستند  مواردی  جمله  از  خدمات،  توانند  دهندگان 

بنابراین،    .(18)  های لازم بازدارندنوجوانان را از دریافت مراقبت

فرصت»  یک  عنوانبهنوجواني   مداخلات اجرای  برای    «پنجره 

  جلوگيری برای مدیریت عوامل خطر و    مهمای  مرحله ،  پيشگيرانه

 .شودهای مزمن محسوب ميبيماری بروز از 

سطوح   در  نوجوانان  زندگي  سبک  و  سلامت  روند  بررسي 

منطقهبين و  بهرهالمللي  با  از  ای،  پيمایش  "  نامهپرسشگيری 

دانش سلامت  مدارسجهاني  در  وضعيت   "آموزان  گویای 

نتایج  کنندهنگران  است.  در    298ای  نشان    146مطالعه  کشور 

ساله از نظر فعاليت    17تا    11آموزان  از دانش  ٪81دهد که  مي

کشور منطقه  19 . در(19) بدني در وضعيت نامطلوبي قرار دارند

(، شيوع ٪80مدیترانه شرقي، علاوه بر فعاليت بدني ناکافي )بالای  

( قلدری  تجربه  نظير  پرخطر  رفتارهای  ميان  ٪1/45بالای  در   )

نوجوانان گزارش شده است که بالاترین ميزان در مقایسه با سایر  

در  .  ( 20،21)  شودمناطق سازمان جهاني بهداشت محسوب مي

یافته راستا،  در همين  کاسپين  کشوری  مطالعه  پنجمين  های 

ای مطلوب، بر تداوم  ایران، ضمن اشاره به برخي رفتارهای تغذیه

( تنقلات  بالای  مصرف  جمله  از  ناسالم،  زندگي  (،  ٪5/27سبک 

)نوشيدني گازدار  فست٪7/25های  و   )( فعاليت  ٪5/15فود  و   )

( اندک  بسيار  دانش٪7/13بدني  ميان  در  دارد  (  تأکيد  آموزان 

این الگوهای رفتاری و سبک زندگي ناسالم در سطح  . تداوم  (22)

پایدار توسعه  اهداف  به  دستيابي  سال   گسترده،  با    2030تا  را 

رغم بررسي جهاني  علي  .(20)تهدیدی جدی مواجه کرده است  

ای بر شيوع آموزان در مدارس را برای نظارت دورهسلامت دانش

بين   در  محافظتي  عوامل  و  سلامت  خطر  مهم  رفتارهای 

آموزان توسط سازمان بهداشت جهاني و اقدام مشابه آن در دانش

بيماری از  پيشگيری  و  نظارت  »مطالعه  عنوان  با  های  ایران 

نوجواني« و  کودکي  دوران  دقيق (22)غيرواگير  ابعاد  هنوز   ،  
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به ای  منطقه  سطح  در  رفتاری  خصوص الگوهای  در  ویژه 

های جنسيتي در بروز این رفتارها به خوبي تبيين نشده  تفاوت

است. لذا، مطالعه حاضر با هدف تعيين الگوی رفتارهای پرخطر 

تفاوت بروز آن بهداشتي و بررسي  ها در ميان  های جنسيتي در 

پژوهش   این  نتایج  است.  شده  انجام  یزد  شهرستان  نوجوانان 

جمعيتمي دقيق  شناسایي  با  به  تواند  خطر،  معرض  در  های 

با شناسایي  مدیران سلامت و آموزش و پرورش کمک کند تا با  

های آموزشي  و طراحي مداخلات پيشگيرانه و برنامهدقيق روندها  

سواد واقعيت،  بر  به    مبتني  و  داده  افزایش  را  نوجوانان  سلامت 

 یند. اهداف توسعه پایدار کمک نما 

 بررسی روش

- 1404در این مطالعه توصيفي تحليلي، در سال تحصيلي       

و دوره دوم(  دانش ،  1403 اول  )دوره  دبيرستان  آموزان مقطع 

مناطق شهری و روستایي شاغل به تحصيل در شهرستان یزد  

صورت  هگيری مدارس ب نمونه )ایران( مورد مطالعه قرار گرفتند.  

استف چندمرحله  با  نمونهای  روش  از  خوشهاده  و گيری  ای 

از هر دو ناحيه آموزش و پرورش به روش تصادفي انجام   ای طبقه 

در   طبقه نمونه گردید.  ناحيهای  گيری  هر  مدارس در  تعداد   ،

دوره دوم ( به    – بر حسب مقطع تحصيلي )دوره اول  منتخب  

با    و تا تكميل حجم نمونه  شيوه متناسب با اندازه نسبت جنسي  

دانش  نسبت  گرفتن  دولتي/غيرانتفاعي  درنظر  مدارس  آموزان 

اندازه هر    تعيين گردید.   خوشه ها در سطح مدارس تعيين و 

برآورد شد   25  )کلاس(   خوشه  به    .نفر  با  با توجه  حجم نمونه 

رفتارهای پرخطر حدود   از  با    50فرض فراواني هرکدام  درصد 

اطمينان  ر د   3خطای   خوشه    95صد  ضریب  و  با 1/ 15درصد 

فراواني  تعيين  ذیل    فرمول  شرح  هر  به  در  لازم  نمونه  تعداد 

شد نفر    1250جنس  چارچوب    . نفر(   2500)جمعا    برآورد 

گيری ليست مدارس مقطع متوسطه در نواحي اموزش و  نمونه 

)دولتي  مدرسه  نوع  و  تفكيک جنسيت  به  یزد   –پرورش شهر 

موزش و پروش یزد اخذ گردید. در آ غيرانتفاعي( بود که از اداره  

ب  مطالعه،  مورد  تحصيلي  پایه  منتخب کلاس  مدرسه  طور ه هر 

آموزان آن کلاس/پایه وارد مطالعه و تمام دانش تصادفي انتخاب  

آموزان غيرایراني شاغل به تحصيل در مدارس شدند. همه دانش 

گردیدند.   حذف  مطالعه  از  داده جمع منتخب،  توسط  آوری  ها 

از  پس  شد.  انجام  محققان  نظارت  تحت  بهداشت  کارشناسان 

و  استان  پرورش  و  از سازمان آموزش  اجازه کتبي  ارائه   کسب 

تایيدیه، اهداف و روش کار به مدیران مدارس منتخب توضيح 

از مطالعه و  داده شد. با هماهنگي معلم کلاس توضيح کام  لي 

آموزان خواسته شد ز دانش رائه شد. ا آموزان ااهداف آن به دانش 

،  نامه پرسشبدون درج نام و با اطمينان کامل از محرمانه بودن  

سوالات   همه  تكميل  به  بدون    نامه پرسش نسبت  شده  توزیع 

پرسش  حضور  با  صرفا  و  مدرسه  مسئولين  گران حضور 

 داوطلبانه  صورت به   نامه پرسش   اقدام کنند. تكميل   دیده آموزش 

افراد با رضایت آگاهانه،  بوده و    پژوهش   در   اخلاق  اصول   رعایت   و 

شدند.  پرسش  که    آموزان دانش به  گری  شد  داده  اطمينان 

ها صرفا جهت تجزیه و تحليل های آماری مورد استفاده  پاسخ 

مجاز بودند در صورت تمایل به    آموزان دانش قرار خواهد گرفت.  

برخي سوالات پاسخ ندهند و یا هر زمان خواستند از ادامه پاسخ 

 به سوالات انصراف دهند.  

استفاده،    نامه پرسش  ترجمه - مطالعه کاسپين   نامه پرسش مورد 

 GSHS   (school-based Student  نامه پرسش فارسي  

Health Survey   Global )   سازمان جهاني بهداشت که روایي

است  بوده  است،  رسيده  تایيد  به  آن  پایایي  اطلاعات  .  ( 22)   و 

آموز و تحصيلات والدین، محل تحصيل همراه دانش دموگرافيک  

س  تغذیه با  عادات  برخي  مورد  در  بهداشت والاتي  عادات  ای، 

قرار   قلدری،  و  خشونت  فراغت،  اوقات  بدني،  فعاليت  فردی، 

دخانيات،   استعمال  دخانيات،  دود  معرض  در  وضعيت گرفتن 

خواب،  الگوی  شده،  درک  نور   سلامت  با  مواجهه  ميزان  و 

صورت به   آموزان دانش توسط  خورشيد از جمله مواردی است که  

است.  تكميل  خوداظهاری   کلي  گردیده  سلامت  وضعيت 

از زندگي و روابط با نزدیكان و  هب  صورت خوداظهاری، رضایت 

درمورد  سوالاتي  با  همراه  آنان،  با  مشكلات  گذاشتن  درميان 

با  نوجوانان  روان  وسلامت  ناخوشي  علایم  سوالات    برخي 

درمچندگزینه  گرفت. ای  قرار  بررسي  مورد  ليكرت   قياس 

مسواک تعاریف:   دفعات  فردی:  روز/هفته،  بهداشت  در  زدن 

ها پس از استفاده از توالت و یا قبل از  دفعات شستشوی دست

مسواک  شد.  سوال  مدرسه  در  صابون  با/بدون  زدن غذاخوردن 

ها  عنوان رفتار سلامتي و سایر گزینه یک بار در روز و یا بيشتر به 

عنوان رفتارهای مسواک زدن غير روزانه در نظر گرفته شد. به 

در گروه رفتار مناسب و   "هميشه "ها، گزینه برای شستن دست 

. فعاليت ( 23)  شدند بندی ها در گروه نامناسب طبقهسایر پاسخ 

فراواني هفتگي فعاليت بدني در "بدني: ارزیابي فعاليت بدني با  

انجام شد.   "اوقات فراغت خارج از مدرسه در طول هفته گذشته 

دقيقه ورزش در  30عنوان حداقل داشتن فعاليت بدني کافي به 
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روز تعریف شد که منجر به تعریق و افزایش زیاد تنفس یا ضربان 

عنوان دقيقه در روز هم به   30قلب شود. فعاليت بدني کمتر از  

طبقه تشكيل کم  های مستمر تربيت بدني در کلاس   بندی شد. 

 .(22)   آموزان در این کلاس سوال شد مدرسه و ميزان حضور دانش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : نمودار فرایند نمونه گيری مطالعه  1شكل 

کمفعالیت فراغت: های  اوقات  در  بي   تحرک  تحرکي  زمان 

زمان بيداری در حالت نشسته، دراز کشيده یا لم دادن    عنوان به 

های ویدیویي، استفاده  در مقابل صفحه نمایش )تلویزیون، بازی 

شود که با مصرف  نظر گرفته مي ا انجام تكاليف در از کامپيوتر( ی 

کل زمان .  شود معادل متابوليک مشخص مي   1/ 5انرژی کمتر از  

 2کم )کمتر از  ف شده محاسبه و افراد در دو دسته تجمعي صر 

از   بندی  ساعت در روز( طبقه   2ساعت در روز( و زیاد )بيشتر 

مصرف دخانيات:  امتحان کردن هر نوع فرآورده .  ( 22) شدند  

به مصرف   عنوان به دخاني   دادن  ادامه  و  بودن  سابقه سيگاری 

مطالعه    دخاني   مواد  زمان  در   عنوان به در  فعلي  نظر سيگاری 

ي که در معرض دود سيگار و یا قليان  آموزان دانش گرفته شد.  

داشتند، در   قرار  اعضای خانواده  با دود  کشيدن  مواجهه  گروه 

طبقه  شدند  دخانيات  مصرف    . ( 24،25) بندی  غذایي:  عادات 

بر حسب تعداد روز در غذای اصلي شامل صبحانه، ناهار و شام  

با محتوای بالای  ناسالم  های  مصرف ميان وعده   چنين هم و  هفته  

های ترانس و محتوای کم  های اشباع و چربي قند، نمک، چربي 

های شيرین، فست فودها، نوشيدني های  گروه مواد مغذی شامل  

با گزینه های روزانه، هفتگي، بندرت ها  تنقلات شور و شيریني 

ميزان مصرف چای همراه با قند/ شكر و قهوه  شد.    و هرگز سوال 

ام(  های اصلي )صبحانه، ناهار و ش نيز بررسي شد. فراواني وعده 

د خورن های اصلي را نمي که وعده به دو گروه تقسيم شد: افرادی 

که مصرف وعده های اصلي را در روز در هفته( و افرادی   2تا    0) 

درگيری   . ( 26)   روز در هفته(   7تا    3برنامه غذایي خود دارند ) 

ماه    12ان در  فيزیكي و قلدری: سابقه مشاهده دعوای بين دوست 

ماه گذشته    3قلدری در    گرفتن در معرض گذشته و سابقه قرار 

  آموزان دانش همراه با مشاهده دعوای فيزیكي و قلدری توسط  

پرسشگری شد. حداقل یک بار دعوای فيزیكي و یا یک بار مورد 

بندی  آميز طبقه عنوان وجود رفتار خشونت هقلدری قرار گرفتن ب 

بي ميزان مواجهه مواجهه با نور خورشيد: برای ارزیا .  ( 27)   شد 

هایي از بدن که در معرض نور  خصوص قسمت با نورخورشيد در

خورشيد قرار داشتند، زمان قرار گرفتن در معرض نور خورشيد  

های ضد آفتاب در روزهای در بيرون از خانه و استفاده از کرم 

معرض  در  گرفتن  قرار  شد.  پرسيده  رسمي  تعطيلات  و  هفته 

آخر   30  ≤گذراندن    عنوانبه آفتاب   در  باز  فضای  در  دقيقه 

 . ( 28،29)   ها و روزهای هفته تعریف شد هفته 

 تجزیه و تحلیل آماری

 SPSSافزار  ، با استفاده از نرم نامه پرسش شده  های پالایش  داده 

version 16    .صورت ها برای متغيرهای پيوسته به داده آناليز شدند

معيار  انحراف  و  متغيرهای دسته   ميانگين  برای  به و  صورت  بندی 

اند. ارتباط بين متغيرهای کيفي با آزمون تعداد )درصد( بيان شده 

کمتراز   یدار در تمام موارد سطح معني   اسكوئر ارزیابي شد. - کای

 نظر گرفته شد.در 0/ 05

 نتایج 

این مطالعه،   تكميل کردند.    نامهپرسشآموز  دانش  2347در  را 

( پسر  ٪7/53)  1260( دختر و  ٪3/46)  1087آموزان شامل  دانش

از مناطق   ٪1/7آموزان از مناطق شهری و از دانش ٪9/92بودند؛ 
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نفری که سن خود را اعلام کرده اند،    2192روستایي بودند. از  

سال بود.  15  ±73/1  آموزاندانشمعيار(  افميانگين سني )انحر

سواد بي  آموزاندانشاز مادران    ٪4/3از پدران و    ٪5/3در مجموع،  

کننده در  آموزان شرکتشناختي دانشهای جمعيتبودند. ویژگي

مطالعه شامل توزیع جنسي، پایه تحصيلي و منطقه تحصيلي، نوع 

 ارائه شده است. ( 1جدول )مدرسه و تحصيلات والدین در 

 

–1404در سال تحصيلي  یزدی آموزان دانشبررسي رفتارهای مرتبط با سلامت در   کننده در مطالعهآموزان شرکتشناختي دانشهای جمعيتویژگي: 1جدول 

 ( 2347: نمونه  کل) 1403

 درصد  تعداد  متغیر

 جنس 

 

 3/46 1087 پسر 

 7/53 1260 دختر 

 منطقه 

 

 9/92 2181 شهری 

 1/7 166 روستائي 

 نوع مدرسه 

 

 1/87 2045 دولتي

 9/12 302 غيردولتي

 آموزش و پرورش   ناحيه

 

 8/45 1076 یک

 2/54 1271 دو

 

 نوع مدرسه 

 

 79 1855 دبيرستان 

 12 281 هنرستان 

 1/5 120 کار دانش 

 9/3 91 معارف 

 

 

 پایه تحصيلي 

 

 4/18 431 هفتم

 2/16 381 هشتم

 16 375 نهم

 2/18 427 دهم

 4/16 385 یازدهم

 8/14 348 دوازدهم 

 

 تحصيلات مادر 

     2223تعداد کل پاسخ:   

(1/%95 ) 

 4/3 75 بيسواد 

 3/26 588 زیر دیپلم 

 1/39 874 دیپلم 

 8/8 197 فوق دیپلم 

 1/16 360 ليسانس 

 2/6 139 فوق ليسانس و بالاتر 

 

 تحصيلات پدر 

 ( %8/94)  2225  تعداد کل پاسخ:

 5/3 77 بيسواد 

 9/28 642 زیر دیپلم 

 4/36 811 دیپلم 

 6/9 213 فوق دیپلم 

 13 289 ليسانس 

 7/8 193 بالاتر   و  فوق ليسانس
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و دست دانش  ٪9/45روزانه  :  بهداشت دهان  باراز  یک   آموزان 

  چنين همزدند؛  بيش از یک بار مسواک مي  ٪1/23و   زده  مسواک 

 ٪2/10درصد و در پسران    ٪4/3عدم مسواک زدن در دختران  

طور معناداری رعایت بهداشت دهان در دختران به  .گزارش شد

بود پسران  از  دست،  (=0001/0P) بهتر  بهداشت  در  هرچند  . 

در مدرسه پس از توالت، اقدام به شستن دست   آموزاندانش  ٪2/4

های  اند که دستاظهار داشته   ٪1/17های خود نمي کنند ولي  

نمي غذا  خوردن  از  قبل  را   ٪3/68  چنينهم  شستند.خود 

های خود را طور منظم دست آموزان در یک ماه گذشته بهدانش

صابون   که  شسته نبا  دست  فراواني اند؛  در  شستن  روز    30ها 

ن پسران  و  دختران  بين  معناداری  تفاوت    داشت گذشته، 

(05/0<P.) 

در  ميانگين  :  عادات غذایی و شام  نهار  دفعات مصرف صبحانه، 

روز    88/5±81/1و    13/6±54/1،  02/5±11/2ترتيب    هفته به

  داری بيشتر از دختران مشاهده شد طور معني بود که در پسران به 

(0001/0P=).  روزهای  چنينهم در  صبحانه  مصرف  عدم   ،

% بود که این عادت ناسالم    32/ 6% و در تعطيلات    8/8غيرتعطيل  

( دختران  و  ٪8/10در  عادی  به  ٪2/40روزهای  طور تعطيلات( 

شایعمعني )داری  بود  پسران  از  روزانه   .(=0001/0Pتر  مصرف 

و ٪  9/7،  ٪7/23تنقلات شيرین، شور و غذاهای آماده به ترتيب  

دار   ٪15گزارش شد.    %  6/8 گاز  نوشابه  روزانه  یزدی    نوجوانان 

(  ٪2/16پسران )  هفتگي( مصرف کرده که مصرف آن در  %  7/33)

معنيهب استطور  بوده  دختران  از  بيشتر  (. =0001/0P) داری 

)  آموزاندانش%    4/51 چای  روزانه  پسران(  6/54مصرف  و   % 

هر دو، در پسران با   اند کهپسران( داشته   ٪8/14قهوه )  %10/7

  ( =0001/0P، قهوه :    =007/0Pدار آماری )چای:اختلاف معني

این بر  علاوه  است.  است  بوده  دختران  از  از    ٪9/37،  بيشتر 

کردند که این  آموزان روزانه همراه با چای از قند مصرف ميدانش

( پسران  در  به٪5/41ميزان  معني(  بود طور  بالاتر    داری 

(001/0P=.) 

مدرسه   های ورزش منظم درميزان تشكيل کلاسفعالیت بدنی:  

 بود  (%8/45)  دختران  از  بيشترداری  طورمعنيبه   (%1/67)  پسران

(0001/0P=).  کلاسچنينهم در  شرکت  عدم  ورزشي  ،  های 

داری بيشتر از پسران طور معني%( به  5/28هفتگي در دختران )

شد٪16/1) گزارش   )  (0001/0P=).    بدني فعاليت  زمينه  در 

روز در هفته که منجر به تعریق   5دقيقه، حداقل    60تا    30مداوم )

داری طور معنيدر هفته به  روز  8/3±4/2شود(، پسران با ميانگين  

با ميانگين روز در   4/2±2/2فعاليت بيشتری نسبت به دختران 

عاليت  گونه فهيچ   آموزاندانش  %  3/16هفته داشتند. در نهایت،  

در تمام روزهای هفته     %  8/17و    گذشته نداشتهبدني در هفته  

 فعال بودند. 

فراغت اوقات  در  بدنی  دانش21د  حدو:  تحرک  از  در %  آموزان 

در روزهای تعطيل، اوقات فراغت خود را   ٪5/15روزهای هفته و  

تماشای   نمي صرف  اینتلویزیون  با  به کنند؛  دختران  طور  حال، 

تلویزیون معني تماشای  به  هفته  در  را  بيشتری  زمان  داری 

مي رایانه،    (.=015/0P)  دهند اختصاص  از  استفاده  عدم  ميزان 

در روزهای هفته   ٪2/9ترتيبتبلت یا اینترنت در اوقات فراغت به

نظر استفاده روزانه )دو  در روزهای تعطيل گزارش شد. از ٪5/5و 

داری بين دختران و پسران مشاهده  ساعت و بيشتر(، تفاوت معني

آموزان در هر دو  از دانش  ٪40، حدودچنينهم(.  =828/0P)  نشد

ساعت یا بيشتر را به انجام تكاليف    3نوع روز )هفته و تعطيل(،  

دادند که ميزان زمان صرف شده برای تكاليف در  اختصاص مي

 (.=0001/0Pداری داشت )دختران و پسران تفاوت معني

دقيقه پسران   30ميزان مواجهه بيش از : مواجهه با نور خورشید

طور  ن در روزهای عادی هفته بهبا نورخورشيد در مقایسه با دخترا

  در روزهای   . (%  2/34در برابر    %61)   باشد داری بيشتر ميمعني

دارد وجود  تفاوت  این  نيز    ٪ 4/67در  (.  =0001/0P)  تعطيل 

باشند در صورتيكه و صورت در مواجهه مي   هافا دستدختران صر

وها( در مواجهه با نور خورشيد ها )پاها و بازپسران اندام  ٪3/48ر  د

 باشند.  مي

ترین رفتارهای مرتبط با سلامتي را در  فراواني مهم(  2جدول  )

 دهد.  آموزان یزدی نشان ميدانش
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 ( 1403–1404)به تفكيک جنسيت   های مختلفآموزان دبيرستاني شهرستان یزد در حيطهمقایسه رفتارهای مرتبط با سلامت دانش:  2جدول 

 تعداد کل  رفتار مرتبط با سلامتی 

)%(  

 مشارکت( (((

 کل 

 )%( 

  P*  جنس 

 دختر )%(  پسر )%(

ی 
رد

ت ف
اش

هد
ب

 

 0001/0 (1/78)  975 ( 4/58)  633 ( 69)  1608 (3/99)  2231 بار در روز و بيشتر()یک   مسواک زدن

 399/0 (3/89)  804 ( 9/87)  653 ( 7/88)1457  (70)  1643 روز گذشته(  30  -  )هميشه بعد از توالت  ستهاشستن د

  30-ها )هميشه قبل غذا درمدرسهشستن دست 

 روزگذشته( 

2313  (6/98 ) 955  (7/40) 444  (5/41) 511   (1/41) 857/0 

  30-ها باصابون )هميشه درمدرسهشستن دست 

 روزگذشته( 

2319  (8/98) 736  (7/31 ) 344  (1/32) 392  (4/31) 727/0 

ي 
ذای

 غ
ت

ادا
ع

 

 0001/0 ( 6/81)  1017 (7/88)  984 ( 8/84)  1965 ( 7/98)  2316 روز در هفته و بيشتر(   3خوردن صبحانه )

 479/0 (8/93)  1174 (5/94)  1023 (1/94)  2197 (4/99)  2334 روز در هفته و بيشتر(  3خوردن نهار )

 023/0 (3/92)  1145 ( 6/94)  1004 (4/93)  2149 (1/98)  2302 روز در هفته و بيشتر(  3خوردن شام )

 492/0 ( 2/46)  578 (7/47)  512 ( 9/46)  1090 (99)  2324 )روزانه/هفتگي(   فودفست خوردن  

 0001/0 ( 5/54)  685 ( 8/63)  689 ( 8/58)1374 ( 6/99)  2338 )روزانه/هفتگي(   نوشيدني گازدار/شيرین  خوردن انواع

 0001/0 ( 4/48)  605 ( 41)    442 (45)  1047 (2/99)  2328 )روزانه/هفتگي( تنقلات شور  خوردن  

 234/0 ( 6/64)  814 ( 1/62)  673 ( 5/63)1487 (8/99)  2343 )روزانه/هفتگي(   هاشيرینيخوردن  

ي 
دن

ت ب
الي

فع
 

 0001/0 (5/12)   157 ( 30)    324 (7/20)  481 (2/99)  2328 دقيقه هر روز   30فعاليت بدني به مدت  

دقيقه هر   60تا    30)  تحرک بدني مداوم با عرق کردن

 روز( 

2325  (1/99) 415  (8/17) 283  (4/26 ) 132  (5/10) 0001/0 

 0001/0 (8/45)  573 ( 1/67)  717 ( 6/55)  1290 (8/98)  2320 تشكيل مرتب کلاس ورزش در مدرسه

ت  
وقا

ر ا
 د

ي
رک

تح
ي 

ب

ی
اد

 ع
ی

ها
وز

ت ر
راغ

ف
   

(
>2  

ز (
رو

در 
ت 

اع
س

 

 015/0 ( 6/29)  368 (25)  267 ( 5/27)  635 (4/98)  2310 تماشای هرنوع برنامه برابر تلویزیون 

 0001/0 (8/44)  558 ( 6/32)  345 (2/39)  903 (2/98)  2305 انجام تكاليف مدرسه 

بازی با رایانه/موبایل، گپ وجستجو  

 دراینترنت 

2312  (5/98) 982  (5/42) 449  (2/42) 533  (7/42) 828/0 

ي 
جم

ها
ر ت

فتا
ر

 

)حداقل    سابقه مشاهده خشونت بين دوستان درمدرسه

 ماه(    12در  باریک

2321  (9/98) 1385(7/59 ) 748  (8/69 ) 637    (51) 0001/0 

قرارگرفتن در مدرسه )حداقل یكبار    سابقه مورد زورگویي

 ماه(   3در

2268  (6/96 ) 709  (3/31) 342  (9/32) 367  (9/29 ) 136/0 

ي
خان

 د
واد

ا م
ه ب

جه
موا

 
 219/0 (1/34)  427 ( 6/31)  325 (33)  752 (2/97)  2281 سابقه مصرف تاکنون 

 044/0 (9/18)   238 ( 6/15)  170 (4/17)  408  (100)  2347 اکنونمصرف هم 

 037/0 ( 7/62)  777 ( 4/58)  621 ( 7/60)  1398 (1/98)   2303 در خانواده   در معرض دود سيگار و/یا قليان

 0001/0 ( 44)    517 ( 6/55)  545 ( 3/49)  1062 (8/91)  2155 کندشتن دوستي که مواد دخاني مصرف ميدا

   
   

ا  
  ب

هه
اج

مو

يد 
رش

خو
ور 

ن
 

 0001/0 (2/34)  427 ( 61)  634 ( 3/46)  1061 ( 6/97)  2290 دقيقه(  30  <مدت زمان بيرون از خانه در فضای باز )  

 0001/0 ( 4/67)  837 (7/51)  531 ( 3/60)  1368 ( 7/96)  2269 ها و صورت  مواجهه فقط دست 

 0001/0 (4/70)  882 (8/95)  1003 (82)  1885 (98)  2299 استفاده ازکرم ضدآفتاب در روزهای آفتابي )هميشه(

  * Chi-square test  (در نظر گرفته شد0/ 05دار کمتراز سطح معني ) 
 کننده در مدرسه از توالت استفاده نمياند کاظهار داشته %27/ 4 آموزاندانش از کل  **
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،  ماه گذشته   12در  رفتار تهاجمی )درگیری فیزیکی/قلدری(:  

شاهد درگيری فيزیكي  بار  آموزان حداقل یک از دانش   %   59/ 7

بوده )زدو  خود  دوستان  ميان   %1/18،  چنين هم اند.  خورد( 

آموزان اظهار داشتند که دوستانشان در یک ماه گذشته ازدانش 

اند، که این ميزان در ای برای حمله یا دفاع همراه داشته وسيله

به% 28/ 0پسران)  معني (  ) طور  دختران  از  بيشتر  ( % 10/ 0داری 

آموزان  از دانش   % 3/31،  بود. در بررسي قلدری در سه ماه گذشته 

در   کردند،  گزارش  را  گرفتن  قرار  قلدری  مورد  تجربه 

آن   % 59که حالي  سایر  از  ميان  قلدری  وقوع  شاهد  نيز  ها 

 اند. آموزان در محيط مدرسه بوده دانش 

 752دهندگان ) از پاسخ   % 33ها،  طبق یافته استعمال دخانیات: 

علي  مواد  نفر(  مصرف  سابقه  سلامتي،  مضرات  از  آگاهي  رغم 

اند که این ميزان از نظر جنسيتي دخاني )سيگار و قليان( داشته 

حال، ميانگين سن اولين مصرف داری نداشت. بااین تفاوت معني 

از دختران ) طور معني ( به 6/12در پسران )  ( 2/13داری کمتر 

دانش =0P/ 017)   بود  کل  ميان  در   .) ( قليان  (،  ٪ 24/ 4آموزان، 

( بيشترین ميزان شيوع را داشتند؛  ٪ 4( و سایر مواد ) ٪ 8سيگار ) 

 ( دختران  در  قليان  مصرف  سابقه  ميزان  به ٪ 27/ 5که  طور  ( 

(. از نظر =0P/ 0001) ( بود ٪ 20/ 5داری بيشتر از پسران ) معني 

کننده مواد دخاني  آموزان مصرف از دانش   ٪ 17/ 4مصرف فعلي،  

آموزان با دوستاني معاشرت  از دانش   % 2/45،  چنين هم هستند.  

مصرف  که  ميان، دارند  این  در  که  هستند  دخاني  مواد  کننده 

(. در ٪ 64/ 5ترین ماده مصرفي توسط دوستان بود ) قليان شایع 

خانواده،   قليان    ٪ 49/ 7سطح  مصرف  شاهد    % 38/ 1و  شاهد 

 از نوجوانان  % 39/ 3مصرف سيگار هستند که منجر به مواجهه  

والدین، ميزان  با دود دخانيات شده است. در بررسي وضعيت 

 %20/ 2و    % 16/ 1ترتيب  مصرف سيگار و قليان توسط پدران به 

 گزارش شد.  % 1/ 1و    % 6/ 9ترتيب  و توسط مادران به 

 بحث

دهنده شيوع بالای رفتارهای پرخطر های این مطالعه نشانیافته

آموزان دبيرستاني است که بر ضرورت مداخلات  در ميان دانش

به دارد.  تأکيد  کمفوری  )بهویژه،  دختران(، تحرکي  در  ویژه 

های  الگوهای غذایي نامناسب و شيوع بالای مصرف قليان، چالش

های جنسيتي کند. تفاوتسلامت را در این منطقه برجسته مي

شده، ضرورت طراحي راهبردهای ترویج سلامت مبتني  مشاهده

محيط در  جنسيت  آموزشي  بر  ميرا  های  این    .دهدنشان  در 

بار  آموزان گزارش کردند که کمتر از یکاز دانش ٪7/13مطالعه، 

و   (30)زنند که با نتایج مطالعات کشوری  در هفته مسواک مي

این  .  ( 31)سویي دارد  سایرکشورهای با درآمد کم تا متوسط هم

های پيشگيرانه وضعيت احتمالاً ناشي از تمرکز بيش از حد برنامه

ها  نظام سلامت بر مدارس ابتدایي و غفلت از تداوم این آموزش

برنامه است  لازم  است.  متوسطه  مقطع  و  در  آموزشي  های 

به دندان  و  دهان  سلامت  برای غربالگری  اختصاصي  طور 

نيز طراحي و اجرا شود تا خلأ آموزشي موجود در دبيرستان  ها 

  دهد رعایت های ما نشان مياین دوره سني برطرف شود. یافته

جهاني   ميانگين  به  نسبت  یزدی  نوجوانان  در  دست  بهداشت 

ب   92در    %  3/30) مناطق   14ازه  کشور طي یک    ساله( و سایر 

. با این حال، با وجود  (31)  تری قرار داردایران در وضعيت مطلوب

کووید پاندمي  دوران  قابل19-تجربيات  بخش  هنوز  از  ،  توجهي 

آموزان استانداردهای شستشوی دست با صابون پيش از غذا  دانش

های رعایت بهداشت فردی  کنند. تفاوت در شاخصرا رعایت نمي

اقتصادی متغيرهای  از  ناشي  تواند  سواد  -مي  و سطح  اجتماعي 

. ارتقای این رفتار، نياز به تمرکز بر  (23،31) سلامت خانوار باشد

فرهنگ استفاده از صابون در مدارس، های عملي و ترویج  آموزش 

درمحيطبه بهداشتي  ویژه  رفتارهای  داردتا  غذاخوری،  های 

  ٪8/84در مطالعه حاضر،  شده به عادت پایدارتبدیل شود.  آموخته 

صبحانه سپری   از نوجوانان یزدی اکثر روزهای هفته را با مصرف

 شده در کشورهایهای گزارش کنند. این ميزان که از ميانگينمي

( کانادا  و  مرکزی  آسيای  است  80تا  45اروپایي،  بالاتر   درصد( 

نشان(32) جامعه  ،  در  وعده  این  پذیرش  مطلوب  سطح  دهنده 

زمينه  این  در  تفاوت جنسيتي  این حال،  با  است.  مورد مطالعه 

به است؛  اهميت مشهود  دختران،  به  نسبت  پسران  که  طوری 

هستند قائل  صبحانه  مصرف  برای  این  (28،33،34)  بيشتری   .

مي روان تفاوت  عوامل  از  ناشي  نظير  -شناختيتواند  اجتماعي 

مدیریت    چنينهمتمرکز بيشتر دختران بر تصویر بدن در صبح و  

است مداخلات آموزشي در مدارس،  بر این اساس، لازم  وزن باشد.  

عملكرد به و  ميان مصرف صبحانه  پيوند  بر  دختران،  برای  ویژه 

ورزند.  تأکيد  شيوع مصرف هفتگي    شناختي و سلامت جسمي 

های کشورهای با درآمد  ( با یافته٪2/46فود در این مطالعه )فست

توجهي نسبت به  اختلاف قابلکم تا متوسط همسو است، اما با  

حائز   . نكته(28،35)  ( تفاوت دارد٪70کشورهای غربي )بيش از

اهميت، مشاهده روند افزایشي در مصرف تنقلات )شيرین، شور 

های گازدار( نسبت به مطالعه قبلي کشوری است که و نوشيدني

.  (30)  در برخي موارد، ميزان مصرف به دو برابر افزایش یافته است

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
8.

23
21

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                            11 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i8.23215
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6674-fa.html


 1405 آبان، 8، شماره 34دوره  محسن ميرزایي و همكاران  

 

CC BY-NC 4.0 10553 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

دهنده گذار از غذاهای سنتي به غذاهای  این تغيير الگو که نشان

تواند بيشتر متاثر از دو عامل تغيير ، مي( 36)غربي و ناسالم است  

خانواده غذایي  فرهنگ  مصرف  در  به  بيشتری  تمایل  )که  ها 

فرآوری  کردهغذاهای  پيدا  خانوار  غذایي  سبد  در  و  شده  اند( 

سهولت دسترسي به تنقلات و غذاهای آماده باشد. بنابراین، برای 

این   با  نهمقابله  سلامت  مداخلات  است  لازم  بر  روند،  تنها 

برنامه بر  بلكه  مدارس،  در  عرضه  آموزش  محدودسازی  های 

سلامت خانواده با هدف بازگرداندن عادات غذایي سنتي و سالم  

سفره  به  به  قهوه  و  نوشابه  چای،  کنند.  تمرکز  خانوادگي  های 

ها ميان نوجوانان یزدی هستند، در  ترین نوشيدنيترتيب محبوب 

حالي که الگوی مصرف چای در هر دو جنس تحت تأثير فرهنگ  

خانواده به سنتي  بيشتری  تمایل  پسران  ولي  است  ایراني  های 

نوشيدني نوشابه(  مصرف  و  قهوه  )مانند  قندی  و  پرکافئين  های 

با مطالعات  (37)دارند   مقایسه  قهوه در  روزانه  افزایش مصرف   .

شود، زیرا مصرف منظم  پيشين، زنگ خطری جدی محسوب مي

 پيامدهای نامطلوبي بر سلامت خوابتواند  و عادتي کافئين مي

افزایش ریسک رفتارهای پرخطر دیگر   با  های  در گروهداشته و 

دورهمي در  دیگر  محرک  مواد  مصرف  )مانند  های  همسالان 

الگوی مصرفي، زنگ  این تغيير  .  (38)  شوددوستانه( شناخته مي

محسوب   عمومي  سلامت  برای  وخطری  گذاران سياست  شده 

حوزه سلامت و مسئولان نظام آموزشي باید با رویكردی جامع،  

عادی از  پيشگيری  مدیریت  بر  و  محرک  مواد  مصرف  سازی 

همسالان   فشارهای  با  مواجهه  در  نوجوانان  اجتماعي  رفتارهای 

فعاليت  مطالعه نشان ميهای  یافته  .کنندتمرکز   دهد که مقدار 

به نوجوانان  ميان  نگران بدني  است؛  کنندهطور  پایين  ای 

  60از دختران حداقل    % 5/10از پسران و  %    26که تنها  طوری به

دقيقه فعاليت بدني متوسط تا شدید روزانه )طبق توصيه سازمان 

تحرکي که با روندهای  . این کم(39)جهاني بهداشت( داشته اند  

هم توسعه  حال  در  کشورهای  در  است  جهاني  ،  ( 40،41)سو 

آپارتمانریشه  شهرنشيني،  جمله  از  متعددی  و  های  نشيني 

های دیجيتال دارد. اما  های فيزیكي با سرگرميجایگزیني فعاليت

شود، بلكه  این مشكل تنها به سبک زندگي شخصي محدود نمي

ست. برخلاف  های ساختاری نظام آموزشي نيز مرتبط ابا چالش

تربيتضرورت  به  توجه  عمومي،  سلامت  مقطع  های  در  بدني 

فعاليت نفع  به  کنكور،  دبيرستان  برای  آمادگي  و  آموزشي  های 

و کمبود   اجتماعي جامعه  فرهنگي  است، ساختار  کمرنگ شده 

های ورزشي و فضای سبز، نيز باعث شد که این مشكل در  باشگاه

های ارتباطي، استفاده  با گسترش فناوریتر باشد.  دختران شایع 

های دیجيتال به فعاليت اصلي در اوقات فراغت نوجوانان از رسانه 

تعطيلات مكرر مناسبتي    و  19- گيری کوویدبا همه  وتبدیل شده  

آن شده  تشدید    و  های غيرحضوریترویج آموزشمدارس سبب  

های  در مطالعه حاضر، دختران در مقایسه با پسران، فعاليت  است.

مي کم تجربه  فراغت  اوقات  در  را  بيشتری  اگرچه تحرک  کنند. 

تفاوتیافته مورد  در  پيشين  زمينه های  این  در  جنسيتي  های 

را در متناقض است و برخي مطالعات ميزان فعاليت کم تحرک 

کرده گزارش  بالاتر  مي(42-44)  اندپسران  شكاف  ،  این  توان 

مطالعه،   به  دختران  بيشتر  تمایل  نظير  عواملي  به  را  جنسيتي 

خانوادگي  کنترل  محدودیت  بيشترهای  و  دختران  های  بر 

  اجتماعي در دسترسي آنان به فضاهای تفریحيِ فعال نسبت داد 

زندگي(45) سبک  این  بالقوه  پيامدهای  به  توجه  با    نظير   . 

ع  رفتاری،  مشكلات  خواب،  و  اختلالات  پایين  تحصيلي  ملكرد 

افزایش چاقي، شناسایي عوامل مولد این رفتارها برای مداخلات  

. کاهش تحرک، در ترددهای روزانه  (46)ت  اصلاحي ضروری اس

با دوچرخه  تردد  اندک در  افزایش  وجود  با  نيز دیده مي شود. 

(، انتخاب خودرو شخصي و سرویس مدارس برای رفتن %  7/7)

با   یزد  از شاخص % 61به مدرسه در  های کشوری ، کمي بيشتر 

این وابستگي ، مي تواند محصول ترکيبي    . (30)( است  %  1/58)

تفاوت در کيفيت آموزشي از نگراني والدین از امنيت مسيرها و  

از محل سكونت شده است(  )که منجر به انتخاب مدارس دورتر  

به و  دانشباشد  غيرمستقيم،  پيادهطور  از  را  یا  آموزان  روی 

دهند که نياز به یک  ها نشان مياین یافته  .سواری بازدارددوچرخه 

بدني در مدارس رویكرد جامع هست که از احيای جایگاه تربيت

فعاليت ترویج  با  شده،  محلهشروع  و  خانگي  ویژه  های  به  محور 

برای دختران ادامه یابد و در ادامه بتواند به سمت بهبود امنيت  

نمودن  فراهم  با  نقليه  وسایل  با  تردد  به  نياز  کاهش  و  مسيرها 

کند. حرکت  باکيفيت  مدارسِ  به  دسترسي  و  آموزشي   برابری 

دهد که قلدری و خشونت، الگوهای رفتاری نوجوانان نشان مي

توانند رشد  های جدی برای سلامت عمومي هستند که مينگراني

های ما  تحصيلي نوجوانان را مختل کنند. یافتهرواني و پيشرفت  

از دانش از نيمي  از آن است که بيش  ماه    12آموزان در  حاکي 

گذشته، شاهد حداقل یک مورد درگيری فيزیكي بين دوستان  

بوده ملي  خود  مطالعات  سایر  با  که  نرخ  این    ( 27،47)اند؛ 

منطقهوگزارش  نشانهم  (48،49)ای  های  دارد،  دهنده  خواني 

خشونت رفتارهای  بالای  است. شيوع  نوجوانان  سطح  در  آميز 
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آموز در ماه گذشته قرباني  طور خاص، یک نفر از هر سه دانشبه

همكلاسان   قلدری  شاهد  آنان  از  نيمي  از  بيش  و  بوده  قلدری 

اند؛ آماری که در مقایسه با کشورهای با درآمد متوسط و بالا،  بوده

دارد   قرار  بالاتری  در سطح  دیگر،  ملي  مطالعات  برخي  حتي  و 

. مشابه با سایر مطالعات، در مطالعه حاضر نيز پسران (49-51)

آسي احتمال  و  دارند  بيشتری  فيزیكي  دیدگي  ب تجربه درگيری 

حال، تفاوت معناداری در قلدری بين دو  آنان بالاتر است؛ با این  

مي که  نشد  مشاهده  نشانجنس  بيشتر تواند  تمایل  دهنده 

های غيرمستقيم مانند خشونت رواني باشد.  دختران به خشونت 

از عوامل فردی نگاه شود. در  در بروز ای ن مشكل، باید به فراتر 

عنوان عامل بيولوژیک در توجيه های جنسي بهحالي که هورمون 

تفاوت مطرحاین  تفاوتها  این  نسبت  در  تغييرات  های  اند، 

مي نشان  کشورها  ميان  فرهنگي،  جنسيتي  عوامل  که  دهد 

اجتماعي نابرابری پرخطر -های  رفتارهای  احتمالا  و  اقتصادی 

محرکزمينه  مصرف  )مانند  تعيينای  نقش  ایفا  کنندهها(  ای 

تنش(27،52)کنند  مي ین  زیرساخت.  به  تواند  مي  های  ها 

آموزان و فشار  مدرسه، ارتباط نامناسب ميان کادر مدرسه و دانش

مي داده  نسبت  نيز  تكاليف  حجم  از  ميناشي  و  به  شود  تواند 

سازی خشونت تبدیل شود. بنابراین، مداخلات  بستری برای عادی

دانش کنترل  بر  صرفاً  نيازمند  نباید  بلكه  باشد؛  متمرکز  آموز 

روش  در  سيستماتيک  مدیریت بازنگری  بهبود  و  آموزشي  های 

استرس در مدارس با مشارکت اوليا و مربيان است. آموزش روابط 

خانواده آگاهي  افزایش  و  سالم،  فرزندان  عاطفي  نيازهای  از  ها 

تر انواع قلدری )اعم از مستقيمِ کلامي/فيزیكي یا  شناسایي دقيق

راهكار مجازی(،  این  غيرمستقيمِ  کاهش  برای  کليدی  های 

رفتارهای پرخطر در کنار ایجاد فضای امن و شناسایي زودهنگامِ  

آموزان در معرض خطر است. الگو مصرف مواد دخاني، ابعاد  دانش

سازی رفتارهای پرخطر در ميان نوجوانان یزدی  دیگری از عادی

یافتهرا آشكار مي  این مطالعه نشان ميسازد.  دهد که نرخ  های 

( فراتر ٪6/13( از ميانگين جهاني ) ٪4/17مصرف فعلي سيگار )

.  (20،50)خواني دارد( هم٪8/17ای )های منطقهرفته و با گزارش

سوم نوجوانان کننده، سابقه مصرف مواد دخاني در یکنكته نگران 

مرورهای   نتایج  به  توجه  با  که  آماری  است؛  مطالعه  مورد 

تا    9/6و مصرف قليان )  (%1/44تا    9/10سيستماتيک در ایران )

نشان(%59 است ،  عمومي  در سلامت  حاد  وضعيت  یک    دهنده 

های این مطالعه  های جنسيتي، یافته. در تحليل تفاوت(53،54)

های پيشين متفاوت است؛ چرا که برخلاف اکثر  با برخي گزارش 

بين  (55)مطالعات   معناداری  تفاوت  سيگار،  سابقه مصرف  در   ،

در   تفاوت  حال،  این  با  نشد.  مشاهده  دختران  و  پسران 

پسران مصرف اگرچه  پابرجاست.  همچنان  فعلي  کنندگان 

همچنان نرخ بالاتری دارند، اما روند رو به رشد تمایل دختران به 

تجربه سيگار و قليان، زنگ خطری جدی است. این روند نشان  

های سنتي در مورد رفتارهای دخاني در ميان  دهد که نگرشمي

در   صورت دختران  هدفمند  مداخلات  اگر  و  است  تغيير  حال 

تواند به مصرف دائمي تبدیل شود. این  نگيرد، این تجربه گذرا مي

ها و تفاوت در  تواند ناشي از آگاهي کمتر خانوادهتغيير نگرش مي

نظارت بر رفتارهای دختران باشد که به تدریج در حال بازتعریف  

هنجارهای اجتماعي در این گروه سني است. در مقابل، نرخ بالاتر  

مي را  پسران  در  و  مصرف  محيطي  عوامل  ترکيب  با  توان 

شناختي تبيين کرد. استقلال بيشتر و نظارت کمتر، در کنار  روان 

معرض محيط در  بيشتر  را  پسران  پرخطر  فشار همسالان،  های 

مي اجتماعي«،  قرار  یادگيری  »نظریه  طبق  این،  بر  علاوه  دهد. 

یک محرک    عنوانبهتواند  ن و همكلاسان ميالگوهای رفتاری پدرا

کند  مشاهده عمل  بر  (56)ای  مبني  مطالعه  این  شواهد   .

دهندگان به ترتيب سيگاری  از پدران پاسخ % 2/20و % 1/16اینكه

  ٪ 3/39مواجهه چنينهمبوده و یا مصرف کننده قليان هستند، و  

دوم، هرچند از یافته های کشوری و بين از نوجوانان با دود دست

نشان مي باشد ولي  دهد که محيط خانوادگي  المللي کمتر مي 

اصلي از  یكي  کانونهمچنان  ناسالم  ترین  رفتار  این  انتقال  های 

محور« را  . این موضوع اهميت مداخلات »خانواده(50،57)است  

مي استعمال  دوچندان  سيگاری،  افراد  درصد  نود  که  چرا  کند، 

با وجود تصویب    (58)اند  سالگي آغاز کرده  18دخانيات را پيش از  

»کنوانسيون چارچوب کنترل دخانيات سازمان بهداشت جهاني«  

ایران اقتصادی، چالش(59)  در  اجتماعي باعث شده است -های 

ویژه قليان  که اجرای قوانين و کنترل دسترسي به مواد دخاني )به

چالشاما  در با  عمومي(  بنابراین،  کن  باشد.  همراه  اجرایي  های 

آینده،   این رفتارهای پرخطر در نسل  تثبيت  از  برای جلوگيری 

تنها آموزش کافي نيست؛ بلكه تقویت جدیت در اجرای قوانين و  

دستگاه ميان  تعامل  مسئول،  ایجاد  اولویت   عنوانبههای  یک 

محلي و سياستي، برای کنترل شيوع دخانيات در ميان نوجوانان 

دهد که قریب به های این مطالعه نشان ميضروری است. یافته

از   بيش  روزانه  نوجوانان،  از  نور   30نيمي  معرض  در  دقيقه 

پسران   در  ميزان  این  که  هستند  دختران   7/1خورشيد  برابر 

اندام مواجهه  درصد  است.  شده  در  گزارش  خورشيد  نور  با  ها 
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مي  که  است  دختران  از  بيش  نيز  از پسران  ناشي  تواند 

فرهنگي در پوشش پسران باشد.  - های کمترِ اجتماعي محدودیت 

تنها    ٪ 6/29اگرچه   با  مقایسه  در  دختران  پسران،   ٪ 2/4از  از 

استفاده از کرم ضدآفتاب را در روزهای آفتابي تأیيد کردند، اما  

رسد مشابه  شده، به نظر مي با توجه به سطح تماس بدني گزارش 

ترین روش محافظت در ميان نوجوانان،  با سایر مطالعات، رایج 

پوشش  از  استفاده  )لباس همچنان  بدن  باشد های  بلند(    های 

نشان ( 60)  محافظتي،  رفتارهای  در  جنسيتي  تفاوت  این   .

دهد که پسران در معرض خطرات بيشتری قرار دارند. نباید  مي 

را صرفاً   آفتاب  با  یا یک ضرورت    عنوان به مواجهه  یک ریسک 

مطلق در نظر گرفت، بلكه باید به دنبال ایجاد یک تعادل بود تا  

ویتامين   تأمين  برای  لازم  مواجهه  ميزان  اتخاذ    Dميان  و 

 رفتارهای محافظتي در برابر اشعه فرابنفش ایجاد کند.  

 هانقاط قوت و محدودیت

گيری از یک  توجه و بهره ل قاب   ین مطالعه با تكيه بر حجم نمونه ا 

ابزار معتبر، توانسته است تصویری جامع از وضعيت رفتارهای  

سلامت در ميان نوجوانان منطقه مورد مطالعه ارائه دهد. امكان  

ها  ای و مقایسه مستمر آنها در سطح منطقه پذیری یافته تعميم 

بين  و  ملي  مطالعات  پژوهش  با  این  قوت  نقاط  از  یكي  المللي 

مي  که  تغييرات   عنوان به تواند  است  پایش  برای  مرجع  یک 

مورد  آینده  در  نوجوانان  زندگي  سبک  روندهای  و  رفتاری 

این وجود،   با  با  یافته استفاده قرار گيرد.  باید  این مطالعه  های 

بودن در  مقطعي  شوند.  تفسير  محدودیت  چندین  گرفتن  نظر 

از   مانع  متغيرها مي مطالعه،  ميان  علّي  روابط  و  برقراری  گردد 

درآمدی  نمي توان با قطعيت تعيين کرد که کدام رفتارها پيش 

روش  بر  تكيه  اینكه  دیگر  هستند.  دیگر  رفتارهای  برای 

پاسخ  سوگيریِ  بروز  پتانسيل  به خوداظهاری،  را  در دهي  ویژه 

است  ممكن  و  دارد  همراه  به  حساس  رفتارهای  مورد 

مطلوبيت  دانش  »سوگيری  از  تأثيرپذیری  دليل  به  آموزان 

آن  بر  اجتماعي«،  باشند. علاوه  نكرده  به درستي گزارش  را  ها 

از آنجا که جامعه  آموزان شاغل  ی هدف تنها شامل دانش این، 

نمي  مطالعه  این  است،  بوده  تحصيل  ترکبه  نوجوانان   تواند 

پوشش دهد؛ لذا  تحصيل کرده یا خارج از سيستم آموزشي را  

به نتایج  است  نوجوانان ممكن  جمعيت  کل  بازنمای  طورکامل 

و   فرهنگي  ملاحظات  دليل  به  اینكه،  ضمن  نباشد.  منطقه 

و حساسيت  پرخطر  رفتارهای  برخي  اجتماعي،  حساس   های 

جنسي   رفتارهای  و  غيرقانوني  مخدرهای  مواد  مصرف  نظير 

 اند. دراین پژوهش مورد بررسي قرار نگرفته 

 گیری نتیجه

این مطالعه نشان یافته  اپيدميولوژیک در های  دهنده یک گذار 

کم  است.  یزدی  نوجوانان  با سلامت  مرتبط  تحرکي، رفتارهای 

الگوهای غذایي نامناسب و مواجهه با خشونت، همراه با افزایش  

ویژه روند صعودی مصرف قليان  کننده مصرف دخانيات به نگران

محسوب  عمومي  سلامت  برای  جدی  تهدیدی  دختران،  در 

هم مي  یافته شود.  این  منطقه سویي  و  ملي  گزارشات  با  ای،  ها 

مي  عادی تأکيد  مرحله  در  امروز  نوجوانان  که  سازی  کند 

رفتارهای پرخطر و تغيير در هنجارهای اجتماعي قرار دارند. از 

بار  از  پيشگيری  زیربنای  نوجوانان،  زندگي  سبک  که  آنجا 

آتي است، تداوم این وضعيت  های  های غيرواگير در دهه بيماری

هزینهمي  نظام تواند  به  را  سنگيني  درماني  و  اجتماعي  های 

از  باید فراتر  لذا مداخلات سلامت محور  سلامت تحميل کند. 

مهارت آموزش  بر  و  رفته  تئوری  مدیریت  های  و  زندگي  های 

درک   با  باید  پيشگيرانه  راهكارهای  و  کنند  تمرکز  استرس 

اجتماعي هرجنس طراحي شوند.  نيازهای عاطفي و فشارهای 

و   والدین  نگرش  تغيير  برای  خانواده  و  مدرسه  ميان  پيوند 

بخشي در خصوص رفتارهای پرخطر نوجوانان باید تقویت  آگاهي 

ای  شده و ارزیابي این مداخلات با اجرای مطالعات طولي و دوره 

مورد توجه قرار گيرد. اميد است نتایج این پژوهش، مبنایي برای  

گذاران سلامت و مدیران آموزش و پرورش محلي باشد  ت سياس 

برنامه  تدوین  با  داده تا  گذار  هایي  برای  را  لازم  بستر  محور، 

های غيرواگير نوجوانان به بزرگساليِ سالم و کاهش بار بيماری 

 .در آینده فراهم آورند 

 گزاری سپاس

از سازمان آموزش و پرورش یزد برای همكاری، مدیران مدارس  

آموزان برای شرکت در  برای هماهنگي، پرسشگران و همه دانش

دادند،   قرار  ما  اختيار  در  را  ارزشمند خود  این مطالعه که وقت 

مي  مصوب  تحقيقاتي   طرح  حاصل   مقالهگردد.  تشكر 

  یزد   صدوقي  شهيد  پزشكي  دانشكده  سلامت  پایش  مرکزتحقيقات

 باشد. مي 17147با کد 

 حامی مالی

صدوقي    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

 یزد
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 تعارض در منافع 

 ندارند.  وجود

 ملاحظات اخلاقی  

علوم پزشكي پروپوزال این مطالعه، توسط کميته اخلاق دانشگاه  

یزد  صدوقي  شهيد  درماني  بهداشتي  قرار   وخدمات  تایيد  مورد 

است  : )کداخلاق  گرفته 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1402.377  ). 

 اظهارنامه استفاده از فناوری هوش مصنوعی

در ارائه ایده، طراحي و نگارش مقاله از هوش مصنوعي استفاده 

 نشده است. 

 

 

 ها  دادهی  ری پذ دسترس 
مسئول ارائه    سنده ی از نو   درخواست   ق ی طر   ازی خام این مطالعه  ها   داده 

 خواهد شد. 

 مشارکت نویسندگان

ایده در  مبين  عزت  ميرزائي،  طراحيمحسن  و  مطالعه،    پردازی 

داده تفسير  و  طر  ها،تحليل  در  وکيلي  و  محمود  مطالعه  احي 

داده تفسير  و  زارعها،  تحليل  شریفيه،  زادفاطمه  ،  محبوبه 

عزت مبين  ، پریسا نشاطي  ، اعظم اکرمي سيداحمد حسيني تبار، 

ها مشارکت داشته و همه نویسندگان  ادهآوری و پالایش ددر جمع 

در تدوین، ویرایش اوليه و نهایي مقاله و نيز پاسخگویي به سوالات  

 مرتبط با مقاله سهيم هستند. 
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