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  چكيده

 از مقدار بيشاي را  يا مادهو کند  عمد خود را مجروح مي به طور  که در آن شخص       است تاري غيرمهلک خودآزاري رف  : زمينه و هدف  
هاي  دبيرستان  پسرآموزان  تعيين ميزان بروز خودآزاري و برخي عوامل مرتبط با آن در دانش به منظور مطالعهاين .کند نسخه شده مصرف مي

  .انجام شدشهر تبريز 
  

اي  ه روش سهمي خوشـه  بتبريزشهر  يها دوم دبيرستانپسر سال آموز  دانش) درصد٧/١٣( ١٧٧٢العه طولي در اين مط : روش بررسـي  
، )١٣٨٣اسـفند  ( در شروع مطالعه.  مورد بررسي قرار گرفتند به فاصله يك سال در دو پايه تحصيلي متواليردو با و شدند انتخاب  تصادفي
 سوالي ديگري ١٠، پرسشنامه )١٣٨٤اسفند (يك سال بعد از . گزين را تكميل كردند پاسخ سوالي ٤٨آموزان يك پرسشنامه خود ايفاي  دانش

بـا اسـتفاده از   . تعيـين گـردد   بروز خـودآزاري  ه گرديد تا ي ارا ؛ كه در سال سوم دبيرستان به تحصيل اشتغال داشتند         آموزان به همان دانش  
  .بروز خودآزاري بررسي شد عوامل مرتبط با رگرسيون لجستيك

  
در  .بـود ) ١٥-١٩دامنه سـني  ( سال ٢٨/١٦±٨٧/٠ آموزان شركت كننده در مطالعه به هنگام ورود به مطالعه     ميانگين سن دانش   :ها   افتهي

پيشرفت در مراحـل  . دن و سوزاندن بودي برين نوع خودآزاريشتريب .آموزان بروز خودآزاري را ذکر کردند   دانش درصد٨/٤،  يك سال طول  
بـا بـروز خـودآزاري در      ) =٢٧/٢OR( و بـروز مـصرف الکـل      ) =٧٨/١OR(داشتن دوستان نزديک سـيگاري       ،)=٨١/٢OR( مصرف سيگار 

  .ارتباط داشتآموزان  دانش
  

  بـا ي بروز خـودآزار .در سال است درصد  ٨/٤اين مطالعه نشان داد که بروز خودآزاري در اين گروه از نوجوانان ايراني               :گيري نتيجه
  .شت، وضعيت مصرف سيگار و مصرف الكل ارتباط داآموزان عواملي مانند سن دانش

  
   ، ميزان بروز ، تبريز، خودآزاري آموزان دبيرستاني دانش :ها کليد واژه
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  مقدمه
ــورد خــودآزاري     ــدکی در م ــدمیولوژیک ان   مطالعــات اپی

)self-injury(   اپیدمیولوژي، مراقبت بیمارسـتانی و      .داردوجود
  اسـت  در تحقیقات کمتر مورد توجه بوده     خودآزاري  سرانجام  

صـورت یـک پدیـده    ه طبق مطالعات اخیـر خـودآزاري ب ـ    ). 1(
 ولـی وسـعت و   .هـا در آمـده اسـت      شایع در مدارس و دانشگاه    

اهمیت این پدیده تـا   ). 2( فهم فرآیند آن هنوز جاي تامل دارد      
 ه در بعضی منابع تاکید شده است که این مشکل       حدي است ک  

عنوان یک اختلال مجزاي روانپزشـکی در نظـر گرفتـه            به   باید
  ).3 (شود

Keritman ــودآزاري ــه در آن  خ ــک ک ــاري غیرمهل  را رفت
اي را متجـاوز از    یا مـاده ؛کند  خود را مجروح می   شخص عمداً 

با در مقایسه . کند  تعریف می؛کند مقدار نسخه شده مصرف می
 به منظور تغییر احساسات فعلی صورت  خودآزاريخودکشی ،   

 ولی خودکشی به منظور رهایی از احساسات فعلـی و           .گیرد می
افرادي که خـود را  معمولاً . پایان دادن به احساسات فعلی است   

 افـرادي فاقـد محبوبیـت و        ؛کننـد   مجـروح مـی    يبه طور عمـد   
ل است و بسیاري  شوند که مدارا با آنها مشک      ساز تلقی می   مساله

 از آنها دچار مشکلات اجتماعی و فردي شـدید هـستند و نیـاز             
  ).4( به مراقبت دارند
گیـرد و موجـب     به صورت تکراري صورت می   خودآزاري

هـا بـه حـد       ایـن آسـیب   . شـود  آسیب عمدي فرد به خودش می     
کافی شدید هستند که موجـب آسـیب نـسجی شـوند و شـامل               

کردن بدن، خراشیدن بدن،    انواع مختلف بریدن بدن، حکاکی      
سوزاندن خود، گاز گرفتن، شکستن استخوان، کنـدن پوسـت،      

  .)6و5(باشد  یمکشیدن مو، داغ زدن و خالکوبی کردن 
 ـ   خودآزاري گذشته شیوع    مطالعات علـت  ه  در نوجوانان را ب

 ؛انـد   ذکـر کـرده    درصـد 38 تا   4ها و تعاریف متفاوت، از       نمونه
 را درصـد 10طور متوسط شیوع  به  ولی با توجه به این مطالعات       

دهنـد کـه     مطالعـات نـشان مـی   ). 7-15( در نظر گرفت  توان    یم
 در نوجوانــان و جوانــان شــایع اســت و در طبقــات خـودآزاري 

مـصرف الکـل و سـوء       . شـود  اجتماعی پـایین بیـشتر دیـده مـی        
تـر از جمعیـت کلـی اسـت و           مصرف مواد در این افـراد شـایع       
 ل بهداشت روانی دیرپـا دارنـد   درصد بیشتري از این افراد مسای     

انـد کـه افـسردگی     همچنین مطالعـات متعـددي نـشان داده    ). 4(

ــراي  خطــرعامــل یــک  ــان و خــودآزاريکلیــدي ب  در نوجوان
 خـودآزاري باشـد کـه در ارزیـابی نوجوانـانی کـه       جوانـان مـی  

 در یک   ).17و16و4 ( بررسی دقیق از این نظر لازم است       ؛دارند
، خـودآزاري  سـابقه   بـا شد که افراد مطالعه دیگر هم نشان داده      

مشکلات بیشتري در توانایی تحمل هیجانـات قـوي، احـساس            
در ). 18( احترام به نفس و احساس همبستگی با دیگران دارنـد        

طـور بـارز     ه ب ـ ؛دهند  نشان می  خودآزاريبیمارانی که رفتارهاي    
شکایات یا علایم اضطرابی، افسردگی، خـصومت، اخـتلالات      

زا،  هـاي آســیب  احـساس خــشم، تجربـه   ، Bشخـصیتی کـلاس  
اي و برداشـت منفـی از انـدازه بـدن بیـشتر دیـده                علایم تجزیه 

 ).19(شود  می

، فهم عوامل خطـر مـرتبط بـا    خودآزاريبراي کاهش خطر   
این مساله، اهمیت زیادي دارد و اولین قدم در این فرایند نـشان      

ــروز(دادن وســعت مــشکل و ســرعت رخ دادن آن  و ) میــزان ب
در کـشور مـا   .  عوامـل مـرتبط بـا آن در نوجوانـان اسـت        تعیین
ایـن  لذا  . انجام نشده است   خودآزاري در زمینه    ي مستند مطالعه

 و برخـی عوامـل      خودآزاري تعیین میزان بروز     به منظور مطالعه  
هاي شـهر    دوم دبیرستان پسر سال   آموزان   مرتبط با آن در دانش    

  .انجام شدتبریز 
  روش بررسي

هـاي   ابتـدا دبیرسـتان   ،prospective نگر ندهاین مطالعه آی در  
بنـدي   طبقـه   در هر ناحیه بر حسب نوع مدرسه  شهر تبریز  انهپسر

طــور ه  دبیرسـتان بـر حـسب نـوع مدرسـه ب ـ     30سـپس  . گردیـد 
آموزان در هر   با تعداد دانش   متناسب و   تصادفی انتخاب گردید  

صـورت  ه هـا ب ـ   کلاس به عنوان خوشه از دبیرسـتان     68مدرسه،  
کـل   .ندشـد ی با در نظر گرفتن رشته تحـصیلی انتخـاب           تصادف
ــش ــوز دان ــلاس انآم ــن ک ــا   ای ــر1833ه ــد بود نف ــهن  1772  ک
آمـوزان دوبـار بـا       دانـش . در مطالعه شرکت کردنـد    ز  آمو دانش

 و 1383اسفند ( ماه در دو پایه تحصیلی متوالی      12فاصله زمانی   
در شـروع مطالعـه،     . مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد       ) 1384اسفند  
 )self-administered (آموزان یک پرسشنامه خود ایفاي      دانش

همـان  مـاه  12بعـد از  . گزین را تکمیـل کردنـد       سوالی پاسخ  48
 کـه  آموزان  به همان دانشر لازمیالات غ ؤبا حذف س  پرسشنامه  

ارائـه گردیـد   در سال سوم دبیرستان به تحصیل اشتغال داشتند،        
ها   کننده ن شرکت محدود شد  . تعیین گردد  خودآزاريمیزان  تا  
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 به دلیل امکان و سـهولت پیگیـري          دوم آموزان کلاس   به دانش 
 کـه مدرسـه    یآمـوزان   دانـش  .آنها در مرحله بعدي مطالعـه بـود       

 در صـورت انتقـال بـه مـدارس مـورد      ؛ر داده بودندییخود را تغ  
ن صورت به یر ا یدر غ و  شدند    یمطالعه ما، در مرحله دوم بررس     

نـان از پاسـخ آنهـا بـه     ی عـدم اطم الات وؤل حساس بودن س ـ  یدل
  . از مطالعه حذف شدنديصورت انفراد

ــه  مبــه  ــان از پاســخ دانــش آمــوزان قبــل از ارائ نظــور اطمین
پرسشنامه، به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات کاملاً محرمانه         
ــاري اســت و    ــه کــاملاً اختی ــد و شــرکت در مطالع خواهــد مان

 مشخـصات شناسـایی    از نوشـتن ؛آنان خواسـته شـد  همچنین از   
آموزان  و پیگیري دانش خودداري کنند روي پرسشنامه  برخود  

ــدها را      ــن ک ــه ای ــت ک ــدهایی صــورت گرف ــتفاده از ک ــا اس ب
آمـوزان از   پژوهشگر در اختیار آنها قرار داده بود و تنهـا دانـش   

 متصل کردن اطلاعات ين کدها برایا. دکد خویش باخبر بودن
ــه   ــبـ ــده از دو بررسـ ــت آمـ ــاوت از   در دویدسـ ــان متفـ  زمـ
آمـوزان    از دانش  ینامه کتب  تیرضا .از بود یآموزان مورد ن   دانش

  .شرکت کننده در مطالعه اخذ شد
 به منظور کسب اطلاعـات در        مرحله اول  الات پرسشنامه ؤس

 مـصرف  ،خـودآزاري  تجربـه  مـورد مشخـصات دموگرافیـک،   
 اعتماد به نفـس و داشـتن برنامـه بـراي       ، رفتار خطرپذیر  ،سیگار
پرسشنامه بعد از طراحـی   .ن به دانشگاه طراحی گردیده بود     رفت

براي آزمون قابل فهم و روشن بودن سؤالات براي ایـن گـروه             
یی گردید و آزما شآموزان پی   نمونه کوچکی از دانش    درسنی،  

هاي  گیري بعد از تصحیح و بازنویسی براي آزمون پایایی اندازه 
و هفتـه بـراي نمونـه     زمـانی د   لهذهنی، پرسشنامه دو بار بـا فاص ـ      

همبـستگی  آمـوزان ارائـه گردیـد و          از دانش ) n=31( کوچکی
 لازم به اشاره است . تعیین گردیدي ذهنیها گیري  اندازهدرونی

 توسط نویسنده اول مقاله در شـهر شـیراز      که این پرسشنامه قبلاً   
آمـوزان دوم دبیرسـتانی مـورد اسـتفاده قــرار      در بررسـی دانـش  

گیـري نـشده      انـدازه  خودآزارين بررسی    ولی در آ   ؛گرفته بود 
ــود  ــه منظــور کــسب  مرحلــه دومالات پرســشنامهؤســ). 20(ب  ب

است کـه   ذکر  لازم به    . بود خودآزاري بروز   اطلاعات در مورد  
 محاسـبه   ي در مرحله اول برا    يآموزان با تجربه خودآزار    دانش

  .زان بروز در مرحله دوم کنار گذاشته شدندیم
بـه ایـن   . ا استفاده از سوال باز بـود      ب خودآزاريگیري   اندازه

آمـوزان سـوال شـده بـود کـه تـا بـه حـال                صورت که از دانش   
د؟ در  ن ـا را تجربـه کـرده    ) آسیب عمـدي بـه بـدن       (خودآزاري

صورت مثبت بودن جواب، خواسـته شـده بـود کـه نـوع آن را          
 خـودآزاري هـا مـواردي کـه        در بررسـی پرسـشنامه    . ذکر کنند 

) نخـوردن و خودارضـایی جنـسی    غـذا  مانند(د ش یمحسوب نم 
مصرف سیگار مطابق با مطالعـه      براي  سه مرحله   . حذف گردید 

Kaplan) 21(در نظر گرفته شدصورت زیر ه  ب:  
نوجوانانی که هرگز : (Never Smoker) ها   غیرسیگاري-1

  ).حتی چند پک (اند سیگار نکشیده
ــانی کــه : (Experimenter) هــا  آزمــودهســیگار  -2 نوجوان

کمتـر   ولی در کل    ).حتی چند پک   (اند  ا امتحان کرده  سیگار ر 
  .اند  نخ سیگار مصرف کرده100 از

نوجوانانی : (Regular Smoker)  هاي معمولی  سیگاري- 3
بـدون   (انـد   کـرده  سـیگار مـصرف   بیـشتر     و نخ 100که در کل    

  ).توجه به مصرف فعلی آنها
ش با استفاده از سه پرس    ) Kaplan )21 مشابهرفتار خطرپذیر   
 :گیري گردید به صورت زیر اندازه

ایـد؟    آیا تا به حـال از مـشروبات الکلـی اسـتفاده کـرده              -1
  .بود  و خیری بلپاسخ به صورت

و دیگـر    آیا تا به حال از موادي مثـل حـشیش، تریـاك            -2
 .بود و خیر یت بلپاسخ به صور ؟اید مواد مخدر استفاده کرده

 ؛ داشـته باشـد   آیا شما از انجام کارهایی که کمـی خطـر     -3
 ،یت بل پاسخ به صور  ). رفتار خطرپذیر عمومی  ( برید؟ لذت می 
  .بود نظر یخیر و ب

ورت جداگانـه در نظـر   در تحلیل، هر سه سـوال بـالا بـه ص ـ       
  .گرفته شد

 سؤالی اعتماد به نفـس  10 پرسشنامه   هوسیله  اعتماد به نفس ب   
اً  در ایـران نیـز ایـن پرسـشنامه اخیـر           .گیري شد   اندازهرزنبرگ  

ه دامن ـ. مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت     ) 20(اللهی   وسط آیت ت
تـر،   باشد که نمرات پایین  می 40 تا   10نمرات اعتماد به نفس از      

ضـریب همبـستگی    . دهـد   اعتماد بـه نفـس بـالاتر را نـشان مـی           
آموز بـا فاصـله زمـانی          دانش 31پیرسون نمرات اعتماد به نفس      

ــه  ــو 82/0 دو هفت ــراي تواف ــاخ ب ــاي کرونب ــن  آلف ــی ای ق درون
  .دست آمده  ب89/0گیري  اندازه

آمـوزان بـا اسـتفاده از        گرایش به مصرف سـیگار در دانـش       
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 نمرات   دامنه. گیري شد   اندازه) Hill) 22پرسشنامه شش سؤالی    
ــیگار از   ــصرف سـ ــه مـ ــرایش بـ ــا -12گـ ــی+ 12 تـ ــد مـ   باشـ

یک نمونه   در). بیشترین گرایش + 12 کمترین گرایش و     -12(
آزمایی، آلفاي کرونباخ بـراي توافـق درونـی           تایی در پیش   31

 و ضریب همبستگی پیرسون براي پایایی 85/0گیري    این اندازه 
  .دست آمدبه  78/0گیري، با فاصله دو هفته  اندازه

اقتصادي با استفاده از تحصیلات پـدر،     - وضعیت اجتماعی 
کـه بـین     با توجه به این.ساخته شد پدر  شغلوتحصیلات مادر   

ري ی بـراي جلـوگ   ؛غیر همبستگی شدیدي وجود دارد     مت سهاین  
هـاي   ل با اسـتفاده از روش تجزیـه بـه مولفـه    داز هم خطی در م 

 ایـن متغیـر سـاخته    (principal component analysis)اصـلی  
آموزان با اسـتفاده از ایـن متغیـر در یکـی از سـطوح        دانش. شد

 بنـدي  اقتصادي بالا، متوسط و پایین طبقـه       -وضعیت اجتماعی   
  .شدند
-Epiو SPSS-14افزارهـاي آمـاري     نـرم ها با استفاده از    داده

info 2000  مجـذور   مـستقل،  کاکـسون، تـی    ویـل يها نآزموو
.  شـدند لی ـه و تحل یجزت  رگرسیون لجستیک چندمتغیره   کاي و 

  .نظر گرفته شددر) α=05/0( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه 
  ها يافته

ــش  ــن دان ــانگین س ــد  می ــرکت کنن ــوزان ش ــآم ه ه در مطالع
ــال 87/0±3/16 ــه ســنی  ( س ــود) 15-19دامن  1772از میــان . ب

  :درصــد95، حــدود اطمینــان درصــد3/4(نفــر  76آمــوز  دانــش
  نفــــر8. بودنــــد تجربــــه کــــرده  راخــــودآزاري) 3/5-4/3
 )درصـــد3/5( نفـــر4حکـــاکی روي پوســـت، ) درصـــد5/10(

) درصـد 5/35( نفـر 27داغ زدن، ) درصـد 8/11(نفـر  9سوزاندن،  
ــدن ــ( بری ــوع   ایعش ــرین ن ــودآزاريت ــر 7، )خ ــد2/9(نف ) درص

نفـر  17سـوراخ کـردن پوسـت و        ) درصـد 6/6(نفر  5خالکوبی،  
  .از آنها کوبیدن سر به دیوار را ذکر کردند) درصد4/22(

به دلایـل مختلـف از      ) درصد9/19(آموز    دانش 355در کل   
ن افراد با افراد یات ایسه خصوصی مقایول؛ پیگیري خارج شدند

) درصـد 2/1 (21 بـود و  يریدهنده عدم سوگ  شان شده ن  يریگیپ
پاسـخ گذاشـته     را بـی خـودآزاري ال مربـوط بـه     ؤآموز س  دانش
ــد ــول . بودن ــان 12در ط ــاه، از می ــش1409م ــوز   دان ــر 67آم  نف

 خـودآزاري ) 8/3-0/6 :درصـد 95 حدود اطمینـان     ،درصد8/4(
بریـدن بـدن،   ) درصـد 2/52(  نفـر 35را تجربه کرده بودنـد کـه       

 )درصـد 4/10(نفـر   7سوزاندن و داغ زدن،     ) صددر9/23(نفر  16
 نفر4حکاکی روي پوست و     ) درصد5/7(  نفر 5خراشیدن بدن،   

  .از آنها شکستن استخوان را ذکر کردند) درصد0/6(
  

 برحسب سطوح مختلف متغيرهاي خودآزاريميزان بروز : ۱جدول 
  ۱۳۸۳-۸۴هاي پسرانه شهر تبريز،  نآموزان دبيرستا مستقل در دانش
ميزان بروز   هاي مستقلمتغير

  يخودآزار
ارزش 

P  
۱۵  ۵/۳  
۱۶  ۵  
۱۷  ۹/۴  
۱۸  ۲/۵  

  سن

۱۹  ۰  

۷۹۷/۰  

  ۳/۶  پايين
  اقتصادي-سطح اجتماعي  ۸/۴  متوسط
  ۴/۳  بالا

۲۵۳/۰  

  ۴۳۴/۰  ۴/۴  خير  وجود فرد سيگاري در خانواده  ۳/۵  بلي

  >۰۰۱/۰  ۲/۹  ۱ساوی بيشتر م  تعداد دوستان نزديك سيگاري  ۵/۲  صفر

  ۸  معمولاً
هاي  شركت در جمع گروه  ۵/۵  گاهي

  ۴/۲  هرگز  سيگاري
۰۰۱/۰  

  ۲/۳  غيرسيگاري
  وضعيت مصرف سيگار  ۱۰  سيگار آزموده
  ۹/۱۱  سيگاري معمول

۰۰۱/۰<  

پيشرفت در مراحل مصرف   ۲/۱۲  کرده
  >۰۰۱/۰  ۹/۲  نکرده  سيگار

  ۰۰۱/۰  ۵/۳  خير  داشتن رفتار خطرپذير عمومي  ۸/۷  بلي

تجربه مصرف مواد روانگردان   ۵/۱۱  دارد
  ۱۲۲/۰  ۶/۴  ندارد  در شروع مطالعه

بروز مصرف مواد روانگردان   ۲۰  دارد
  ۰۰۱/۰  ۴  ندارد  در طول مطالعه

تجربه مصرف الكل در شروع   ۱۴  دارد
  >۰۰۱/۰  ۵/۳  ندارد  مطالعه

بروز مصرف الكل در طول   ۷/۹  دارد
  ۰۰۱/۰  ۹/۲  ندارد  مطالعه

  
حسب سطوح مختلـف متغیرهـاي      ر ب خودآزاريمیزان بروز   

 میـانگین و انحـراف معیـار        . اسـت  آمده  یک مستقل در جدول  
در  خودآزاريآموزان با و بدون بروز       متغیرهاي کمی در دانش   

 در  خـودآزاري بـروز   .  نـشان داده شـده اسـت       2جدول شـماره    
شـرکت در   آموزان با داشتن دوستان نزدیـک سـیگاري،          دانش



  ٣٥  /پوراصل و همکاران اصغرمحمد  

  )۳۱پي در پي  (۳شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

هاي سیگاري، وضعیت مصرف سیگار، پیشرفت در       جمع گروه 
مراحل مصرف سیگار در طـول پیگیـري، داشـتن رفتـار خطـر              
ــواد     ــصرف م ــروز م ــصرف الکــل، ب ــه م ــومی، تجرب ــذیر عم پ

گردان و الکل در طول مدت پیگیري و گرایش مثبت بـه              روان
  ).>05/0P(د داري دار مصرف سیگار ارتباط معنی

  
  نگين و انحراف معيار متغيرهاي كميميا:  ۲جدول

 خودآزاريآموزان با و بدون بروز  در دانش

 متغيرهاي مستقل خودآزاريبروز 
 بلي  خير

  Pارزش 

 ۰۵۱/۰ ۱۹/۱۵±۶۴/۱ ۶۲/۱۵±۷۸/۱ معدل

 ۵۵۵/۰ ۶۱/۵±۶۷/۱ ۷۴/۵±۷۳/۱ اندازه خانواده

 ۱۱۳/۰ ۸۵/۱۸±۱۷/۵ ۹۵/۱۷±۴۷/۴ اعتماد به نفس

 ۰۱۳/۰ -۶۹/۸±۷۵/۴ -۲۲/۱۰±۱۶/۳ ارگرايش به مصرف سيگ

  
  

  خودآزاريتحليل چند متغيره عوامل مرتبط با   :۳ل جدو
  خودآزاريبروز 

نسبت   متغير
 شانس

)OR(  

حدود 
  اطمينان

   درصد۹۵

ارزش 
P 

  ۰۷۸/۰  ۹۴/۰-۵۹/۳  ۸۳/۱  بودن در مراحل پيشرفته مصرف سيگار
  ۷۳/۰  ۵۷/۰-۲۴/۲  ۱۳/۱  هاي دوستانه سيگاري شرگت در گروه

  ۰۰۱/۰  ۵۲/۱-۱۹/۵  ۸۱/۲   درمراحل مصرف سيگاررستانير دبييتغ
  ۲۶۶/۰  ۷۷/۰-۵۴/۲  ۴۰/۱  داشتن رفتار خطرپذير عمومي
  ۰۴۶/۰  ۰۴/۱-۲۷/۳  ۷۸/۱  داشتن دوستان نزديك سيگاري

  ۷۵۱/۰  ۹۱/۰-۰۷/۱  ۰۲/۱  گرايش به مصرف سيگار
  ۱۲۷/۰  ۸۴/۰-۹۱/۲  ۷۶/۱  تجربه مصرف الکل در شروع مطالعه

  ۰۲۵/۰  ۱۲/۱-۶۶/۴  ۲۷/۲  مصرف الکلبروز 
  ۹۷/۰  ۱۸/۰-۲۶/۵  ۹۷/۰  بروز مصرف مواد روانگردان

  
بــا  خــودآزاريعوامـل مــرتبط بــا بـروز   تحلیـل چنــدمتغیره  

 3در جـدول ک گام به گـام    یون لجست یاستفاده از آزمون رگرس   
بـروز  گار، یرسـتان در مراحـل مـصرف س ـ      یر دب ییتغ. آمده است 

داشــتن دوســتان نزدیــک   ومــصرف الکــل در مــدت پیگیــري
ــا بــروز  بــود آمــوزان مــرتبط   در دانــشخــودآزاريســیگاري ب

)05/0P<.(  

  بحث
 درصـد تعیـین گردیـد     8/4 در این مطالعه     خودآزاريشیوع  

 در کـشورهاي دیگـر   انجـام گرفتـه      در مقایسه بـا مطالعـات     که  
 نمونـه   ي رو Ross  نتـایج مطالعـه   . کمتر است ) 13-15و   10و7(

ــشان داد  444 ــري، ن ــه  نف ــد9/13ک ــشدرص ــوزان   از از دان آم
ــه کــردهخــودآزاري ــد   را تجرب  در خــودآزاريشــیوع . )10(ان

  درصـد گـزارش شـد      3/7کنـگ     ساله هنـگ   12-17نوجوانان  
هاي کوچک و غیرتـصادفی در       همچنین مطالعاتی با نمونه   ). 7(

 تـا   4 را به صورت متفـاوت از        خودآزاريایالات متحده شیوع    
و مطالعـات بزرگـی در      ) 14و13( انـد   گزارش کـرده   درصد 38

 10 ساله را حـدود   25تا  11 در افراد    خودآزاريانگلستان شیوع   
لازم بـه اشـاره اسـت کـه در ایـن            ). 15( انـد  درصد ذکر کـرده   

 پرسشنامه بود کـه یـا   خودآزاريگیري  مطالعات نیز ابزار اندازه   
بـودن   کـم . به صورت حضوري یا از طریق اینترنت تکمیل شد        

علت پـایین  ه بممکن است؛  در مطالعه حاضر    يخودآزارشیوع  
نوجوانـان شـرکت کننـده در     )  سـال  3/16( بودن میانگین سـنی   

مطالعــه حاضــر و کــم بــودن شــیوع رفتارهــاي خطرپــذیر مثــل 
مصرف سیگار، الکل و مواد غیر مجاز در نوجوانـان ایرانـی در       

  ).23و20 (باشد مقایسه با کشورهاي دیگر 
 بـا بعـضی     خـودآزاري بـاط بـین     هدف این مطالعه یافتن ارت    

آمـوزان،   هـاي سـن دانـش    رهـر چنـد متغی    . متغیرهاي فردي بود  
رفتار خطرپذیر عمومی، تجربه مصرف الکـل، تجربـه مـصرف       

مجــاز، داشــتن دوســت ســیگاري، وضــعیت مــصرف رمــواد غی
طـور جداگانـه    ه  آموزان ب  سیگار، اعتماد به نفس و معدل دانش      

ــا  ــشخــودآزاريب ــاط د  دان ــوزان ارتب ــل ؛اشــتآم ــی تحلی  ول
چندمتغیره نشان داد که تجربه مصرف الکل، بـودن در مراحـل       

 خودآزاريپیشرفته مصرف سیگار و داشتن دوست سیگاري با         
  .باشد در نوجوانان مرتبط می

 که سن نوجوانان    ه است در مطالعات متعددي نشان داده شد     
 در مطالعـه  ).24و20 (با رفتارهاي خطرپـذیر ارتبـاط قـوي دارد       

 بیـشتر   خودآزاريآموزان شیوع     نیز با افزایش سن دانش     حاضر
با ایـن حـال در تحلیـل چنـدمتغیره سـن      ). 1جدول  ( شده است 
آموزان در مدل لجستیک باقی نمانده است که این مساله            دانش
توان چنین توجیه کرد که در تحلیـل چنـدمتغیره عوامـل         را می 

م بـودن   انـد و همچنـین بـه ک ـ        عهده گرفته  هدیگر نقش سن را ب    
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  )۳۱پي در پي  (۳شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸پاييز  / ه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگا

  .توان اشاره کرد نیز می) 87/0=انحراف معیار( تغییرات سن
نـشان داد   ) 25( نتایج مطالعه حاضر، مشابه مطالعات گذشـته      

 خـودآزاري که بین وضعیت مصرف سیگار و مصرف الکل بـا       
اعتماد به نفـس عامـل مهمـی        . آموزان ارتباط وجود دارد    دانش

انـد کـه افـراد بـا         مطالعـات نـشان داده    . در رفتار نوجوانان است   
اعتمــاد بــه نفــس بــالا ســلامت فیزیکــی بهتــري دارنــد و        

در مطالعــات گذشــته  ).27و26 (آمــوزان مــوفقی هــستند دانــش
بـا ایـن   .  بررسی نشده استخودآزاريارتباط اعتماد به نفس با    

آموزان با رفتارهاي    اند که دانش   حال برخی مطالعات نشان داده    
اعتمـاد  )  و مواد غیر مجاز   مثل مصرف سیگار، الکل   (خطرپذیر  

). 29و28 (آمـوزان دارنـد    به نفس پایینی نسبت بـه سـایر دانـش         
تـر    هرچه اعتماد به نفس پـایین  کهداد حاضر نشان  نتایج مطالعه 

ــشخــودآزاري شــیوع ؛باشــد ــوزان بیــشتر مــی  در دان  شــود آم
تواند یک رویکرد جدید در مقابلـه بـا           این نکته می  . )1جدول(

طور  یعنی همان . آوردوجود   ه در نوجوانان ب   رفتارهاي خطرپذیر 
رفتارهـاي  خواهیم از   و آموزش بهداشت می    رسانی اطلاعکه با   

بـالا بـردن    بتـوان بـا    شـاید  ؛کنـیم    نوجوانان پیشگیري  خطرپذیر
  .انجام دادمؤثرتري طور ه  این کار را باعتماد به نفس نوجوانان
مـاه،  12آموزان نـشان داد کـه در طـول           نتایج پیگیري دانش  

تحلیـل  .  را تجربـه کردنـد     خودآزاريآموزان    دانش درصد8/4
آمـوزان بـا     در دانـش  خودآزاريتک متغیره نشان داد که بروز       

هـاي   داشتن دوستان نزدیک سیگاري، شرکت در جمـع گـروه        
سیگاري، وضعیت مصرف سیگار، پیشرفت در مراحل مصرف        

ربه سیگار در طول پیگیري، داشتن رفتار خطرپذیر عمومی، تج        
مصرف الکل، بروز مصرف مواد روان گردان و الکل در طـول     
مــدت پیگیــري و گــرایش مثبــت بــه مــصرف ســیگار ارتبــاط  

تحلیل چندمتغیره نیز نـشان داد کـه انتقـال در           . داري دارد  معنی
بروز مصرف الکل در مـدت پیگیـري،         مراحل مصرف سیگار،  

ــروز     ــا ب ــیگاري ب ــک س ــتان نزدی ــتن دوس ــودآزاريداش  در خ
 مطالعـات مـشابه     نعلـت نبـود   ه  ب ـ .آموزان مرتبط هـستند    دانش

  .هاي این قسمت میسر نشد مقایسه یافته
نتایج این مطالعه شیوع و بروز خـودآزاري و برخـی عوامـل      

هـاي پـسرانه شـهر       آموزان دوم دبیرسـتان    مرتبط با آن در دانش    
اشاره به این نکته ضـرورت دارد کـه   . کند تبریز را مشخص می  

 ـ        تغییرات فرد  طـور مـداوم صـورت      ه  ي بیـشتر در طـول زمـان ب
گیـري اسـت و     انـدازه هاین مطالعه فقط شامل دو دور  . گیرد  می

انـد و   گیري شـده  متغیرهاي مستقل تنها در شروع مطالعه، اندازه    
ممکن است تغییراتی در بـین دو مرحلـه مطالعـه وجـود داشـته              

همچنین تعمیم نتایج بـه علـت محـدود بـودن مطالعـه بـه              . باشد
. شـود  آموزان دوم دبیرسـتان و تنهـا پـسران، محـدود مـی         دانش

هـا بـه     آوري داده  هرچند هنگام جمـع   آن است که    تر   نکته مهم 
ــان داده شــدآمــوزان  دانــش ــود اطمین کــه اطلاعــات کــاملاً ه ب

محرمانه خواهد ماند و شرکت در مطالعه کاملاً اختیاري اسـت           
 ولی با این ؛ستندها قابل شناسایی نی  از روي پرسشنامهو همچنین 

 درصـد   ؛رود وجود به علت حساس بـودن موضـوع انتظـار مـی           
  .تر باشدگزارش شده از مقدار واقعی کم

  گيري نتيجه
ــایین     ــیوع پ ــه ش ــن مطالع ــودآزاري را ای ــا  خ ــسه ب در مقای

. نشان داد و برخی عوامل مرتبط را معین کرد         کشورهاي دیگر 
ن گـروه از  ی ـ در اخـودآزاري زان بروز ین نشان داد که م  یهمچن

هـایی     این مطالعـه از برنامـه      . درصد در سال است    8/4نوجوانان  
 حمایـت   ؛زمـان رفتارهـاي پرخطـر اسـت        که هدفشان تغییر هم   

ولان بهداشـت   ؤ هر چند نتـایج ایـن مطالعـه بـراي مـس            .کند  می
 ولی مطالعات بیشتري براي تعمـیم  ؛عمومی اهمیت زیادي دارد  

 .ها نیاز است یافته

  قدرداني تشكر و
  از آقاي عـادل اسـداللهی کارشـناس آمـوزش و        لهیوس  نیبد

پرورش استان به خاطر کمک در همـاهنگی اجـراي طـرح، از           
دانــشجویان فرهــاد وحیــد، پوریــا تــاروردیزاده، وحیــدپاکپور، 
ــه خــاطر کمــک در   ــشجویان ب ــایر دان  محمدرضــا شــیري و س

 ها زهرا  ها و از خانم    ها و آماده کردن پرسشنامه     آوري داده  جمع
ها به کامپیوتر،    و الهام رستمی به خاطر وارد کردن داده        یرستم

ولان و ؤآموزان شـرکت کننـده در مطالعـه و مـس           از تمام دانش  
هــاي انتخــاب شــده در شــهر تبریــز تــشکر و  دبیــران دبیرســتان

همچنـین از تـیم پژوهـشی روانپزشـکی و     . نمـاییم  ی م ـ قدردانی
ــشور   ــز ک ــاري و مرک ــوم رفت ــد يعل ــه م ــیری برنام لامت ت س

)NPMC(           دانشگاه علوم پزشکی تبریز به خاطر حمایـت مـالی
  .گردد  صمیمانه قدردانی میطرح
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