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Abstract
Introduction: High-risk behaviors are one of the challenges of adolescence and can become lifelong 
habits. Existing educational strategies in the prevention of high-risk behaviors have been challenged. 
Therefore, this study aims to determine the effect of peer education on the prevention of high-risk 
behaviors in adolescent girls. Done.
Methods: The present study is a randomized clinical trial. In this study, 120 girls from the south of 
Tehran were selected and then randomly assigned to the control and intervention groups. The tools 
used in this study were demographic questionnaire and high-risk adolescent behaviors 18 It was 15 
years before the intervention and also 6 weeks after the intervention was completed by students. The 
test group received educational intervention for the prevention of high-risk behaviors by their peers 
twice a week for four sessions. SPSS version 16 were analyzed.
Results: The results showed that before the intervention, there was no significant difference between 
the scores of high-risk behaviors in the experimental and control groups (P = 0.95); While after the 
intervention, the mean changes were -5.22 47 2.47 in the experimental group and -0.40 1 1.23 in 
the control group. The independent t-test showed; There were significant differences in high-risk 
behaviors between the experimental and control groups (P <0.001).
Conclusions: Based on the findings of this study, peer education has been effective in preventing 
high-risk behaviors in adolescent girls. Therefore, health policy makers and planners are advised to 
use this method to implement an effective educational program to promote adolescent health-related 
behaviors.
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چکیده
مقدمــه: رفتارهــای پُرخطــر از چالــش هــای دوره نوجوانــی اســت و مــی توانــد بــه عــادات مــادام العمــر تبدیــل شــود. اســتراتژی هــای 
آموزشــی موجــود در پیشــگیری از رفتارهــای پرخطــر مــورد چالــش بــوده اســت. لــذا ایــن پژوهــش باهــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش از طریق 

همتایــان بــر پیشــگیری از رفتارهــای پُرخطــر در دختــران نوجــوان انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضریــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده مــی باشــد. در ایــن مطالعــه 120نفــر از دختــران جنــوب شــهر 
تهــران انتخــاب و ســپس بــه صــورت تصادفــی ســاده بــه دو گــروه کنتــرل و مداخلــه تخصیــص یافتنــد. ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن 
مطالعــه، پرسشــنامه دموگرافیــک و رفتارهــای پرخطــر نوجــوان 18-15 ســال بــود کــه پیــش از شــروع مداخلــه و همچنیــن 6 هفتــه پــس 
از مداخلــه توســط دانــش آمــوزان تکمیــل گردیــد. گــروه آزمــون مداخلــه آموزشــی پیشــگیری از رفتارهــای پرخطرتوســط همتایــان را دوبار 
در هفتــه و طــی چهارجلســه دریافــت کردنــد.داده هــا بااســتفاده از آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی توســط نــرم افــزار SPSS ویرایــش 

16مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.  
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد قبــل از مداخلــه بیــن نمــرات رفتارهــای پُرخطــر در دو گــروه آزمــون وکنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود 
ــرات میانگیــن در گــروه آزمــون 2/47 ±5/22- و در گــروه کنتــرل ±1/23  ــه، تغیی نداشــته اســت )P=0/95(؛ در حالیکــه بعــد از مداخل
0/40- بود.آزمــون تــی مســتقل نشــان داد؛ تغییــرات رفتارهــای پُرخطــر بیــن گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــی داری داشــته اســت 

 .)P>0/001(
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش، آمــوزش از طریــق همتایــان بــر پیشــگیری از رفتارهــای پُرخطــر در دختــران 
نوجــوان موثــر بــوده اســت. بنابرایــن بــه سیاســتگذاران و برنامــه ریــزان ســلامت پیشــنهاد مــی شــود کــه از ایــن روش جهــت اجــرای 

برنامــه ی آموزشــی اثربخــش در راســتای ارتقــای رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامتی نوجوانــان بهــره گیرنــد.
کلید واژه ها: همتایان، دختران نوجوان، رفتارهای پُرخطر.
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مقدمه
دوران نوجوانــی از مهمتریــن و پرچالــش تریــن ســال هــای 
ــذر  ــی، دوره گ ــع نوجوان ــد )1(. در واق ــرد می باش ــر ف ــی ه زندگ
ــر و  ــا تغیی ــرد ب ــه ف ــن مرحل ــت و در ای ــوغ اس ــه بل ــی ب از کودک
تحــولات شــدید جســمی، فکــری، عاطفــی، اخلاقــی و اجتماعــی 
ــت  ــت هوی ــخصیت و تثبی ــری ش ــکل گی ــود و ش ــرو می ش روب
نوجوانــان، از ایــن مرحلــه آغــاز مــی گــردد )2(. ســلامتی در ایــن 
دوران از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت و بــه طــور مســتقیم از 
رفتارهــای بهداشــتی نوجوانــان تأثیــر مــی پذیــرد. در ایــن مرحلــه 
فــرد بــه تدریــج مســئولیت ســلامت خــود را بــه عهــده مــي گیــرد 
و الگوهـــاي رفتــاري مهــم کــه در ایــن دوره نهادینــه مــی شــوند 
مــي تواننــد بــر سرتاســر زندگــي هــر فــرد تـــأثیر بگذارنــد )5-3(.  
براســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی، نوجوانــی بــه گــروه 
ســنی 19- 10 ســال اطــلاق مــی شــود )6(. 16 درصــد از جمعیــت 
جهــان یعنــی حــدود 1/2 میلیــارد را نوجوانــان تشــکیل مــی دهنــد 
و پیــش بینــی مــی شــود طــی 15 ســال آینــده، جمعیــت نوجوانــان 
ــه 1/3  ــک ب ــا نزدی ــال 2015 ت ــر در س ــارد نف ــدود 1/2 میلی از ح
میلیــارد نفــر در ســال 2030 برســد )7-9(. در ایــران نیــز براســاس 
ــدود  ــک جنســیت، ح ــه تفکی ــال 1395، ب ــماری س ــن سرش آخری
ــوان  ــر نوج ــر دخت ــزار نف ــون و900 ه ــر و 3 میلی ــون پس 4 میلی
وجــود دارد )10(. از آنجایــی کــه نوجوانــان امــروز نماینــده جمعیــت 
ــه  ــتن سرمایـ ــا داش ــران ب ــور ای ــتند؛ کش ــردا هس ــال ف بزرگس
عظیـــمی از نوجوانــان، نیازمنــد توجــه زیــادی بــه اولویــت هــای 
ــا  ــط ب ــاي مرتب ــاء رفتاره ــر ارتق ــز ب ــتی و تمرک ــای بهداش نیازه
ســلامتی نوجوانــان بــه منظــور پیشــگیری از بیمــاری هــای مزمن 
در جهــت ارائــه خدمــات مراقبتــي دقیــق و موثــر بــر ایــن گــروه 

ــد )11, 12(.   ــنی می باش س
ســازمان بهداشــت جهانــی و آژانــس توســعه بیــن المللــی ایــالات 
ــا احتمــال آســیب پذیــری دختــران نوجــوان  متحــده  در رابطــه ب
نســبت بــه پســران در برخــی جوامــع بــه علــت وجــود مشــکلات 
ــدات بهداشــتی ناشــی از برخــی ناهنجــاری هــا، تبعیــض  و تهدی
هــای محــدود کننــده جنســیتی و فقــر بیشــتر دانســته انــد کــه نــه 
تنهــا بــر رفــاه و پیشــرفت دختــران و زنــان جــوان در زمــان حــال 
تأثیرگــذار اســت؛ بلکــه نســل آینــده و جوامــع را هــم بــه نوعــی 
تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد )13, 14(. در واقــع در ایــن جوامــع 
طیــف وســیعی از مشــکلات نظیــر خشــونت فیزیکــی و جنســی، 
افزایــش تبعیــض جنســیتی، فشــار ازدواج زود هنــگام بــه مــوازات 
وقــوع تغییــر و تحــولات دوران نوجوانــی زندگــی دختــران را تهدید 
مــی کنــد کــه وقــوع هــر یــک بــا بــروز رفتارهــای پُرخطــر مرتبط 
مــی باشــد )13-15(. بنابرایــن بــا توجــه بــه زمینــه هــای فرهنگی 
و اجتماعــی و نقــش تربیتــي ســازنده ي دختــران و اثــر دو جانبــه 

ــه، ســرمایه گــذاری در  ــواده و کل جامع ــان در خان ی ســلامتی آن
برقــراری و حفــظ ســلامت دختــران نوجــوان بــه یکــی از اولویــت 
هــای برنامــه هــای نظــام مراقبتــی هــر کشــوری در آمــده اســت 

  .)18-16(
رفتارهــای پُرخطــر بــه رفتارهایــی گفتــه مــی شــود کــه فــرد را در 
معــرض خطــر بالایــی از مشــکلات جســمانی، روانــی و اجتماعــی 
ــه ای  ــای تغذی ــامل رفتاره ــا ش ــن رفتاره ــد. ای ــی ده ــرار م ق
ناســالم، فعالیــت فیزیکــی ناکافــی، صدمــات عمــدی )رفتارهــای 
مرتبــط بــا خشــونت( و صدمــات غیرعمــدی مــی باشــند )21-19(. 
رفتارهــای پُرخطــر مــی تواننــد در نوجوانــی بــه صــورت آزمایشــی 
آغــاز شــوند، امــا بعــد از آن تبدیــل بــه عــادت هــای مــادام العمــر 
ــرمایه  ــر و س ــال تغیی ــدی اعم ــی دوره ی کلی ــذا نوجوان ــد؛ ل گردن
ــه Terzian و  ــت )13(. در مطالع ــراد اس ــلامتی اف ــر س ــذاری ب گ
همــکاران )2011( در بررســی اســتراتژی هــای پیشــگیرانه از 
رفتارهــای پُرخطــر در نوجوانــان در جوامــع مختلــف، چهــار عامــل 
ــار کســب دانــش و  ــواده، همســالان، مدرســه و جامعــه در کن خان
ــاب از رفتارهــای پُرخطــر، تأثیرگــذار مطــرح  مهــارت جهــت اجتن
شــده اســت )22(. لــذا در همیــن راســتا اســتفاده از برنامــه هــاي 
آموزشــي نویــن و متناســب بــا گــروه هــدف یکــی از راهکارهــای 
ــان اگــر  موثــر می باشــد. تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه نوجوان
پیــام هــای بهداشــتی را از همتایــان خــود کــه تجربیــات مشــابه 
دارنــد دریافــت کننــد، بیشــتر احتمــال دارد رفتــار و نگــرش خــود 
را تغییــر دهنــد؛ چــرا کــه بــه طــور طبیعــی نوجــوان در مقابــل هــر 
منبــع قــدرت غالبــی نظیــر والدیــن، مقاومــت مــی کنــد )1, 23(.  
اســتراتژی آمــوزش ســلامت همتایــان از دهــه 1990 بــرای ارتقای 
ســلامت نوجوانــان بــه کار گرفتــه شــده اســت و تــا بــه حــال در 
مطالعــات پراکنــده ای در مســائل مربــوط بــه پیشــگیری از ویروس 
ایــدز )24(، ارتقــاء ســلامت )25(، رفتارهــای پُرخطــر جنســی )26(، 
پیشــگیری از ســیگار کشــیدن )27( اســتفاده شــده اســت. برخــی 
پژوهــش هــا نشــان مــی دهنــد آمــوزش همتایــان در ارتقــا و بهبود 
رفتارهــای جنســی ســالم در نوجوانــان در کوتــاه مــدت موثــر بــوده 
ــذار  ــده و تأثیرگ ــار نش ــر رفت ــه تغیی ــر ب ــدت منج ــی در دراز م ول
نبــوده اســت. همچنیــن نتایــج برخــی از تحقیقــات حاکــی از ایــن 
می باشــد تأثیــر آمــوزش همتایــان در میــان زنــان جــوان بیشــتر از 
مــردان جــوان ظاهــر مــی شــود ولــی ایــن موضــوع در همــه انــواع 
مداخــلات صــادق نمــی باشــد )28(. آمــوزش همتایــان بــه عنــوان 
تدریــس یــا بــه اشــتراک گــذاری اطلاعــات بهداشــتی، ارزش هــا 
ــا ویژگــی هــای مشــترک تعریــف شــده  ــراد ب ــن اف و رفتارهــا بی
اســت. مداخــلات آمــوزش همتایــان بــه طــور عمــده بــه منظــور 
افزایــش دانــش، تغییــر نگــرش و اصــلاح رفتــار بــا هــدف کاهــش 
ــه کار  ــا ب ــروه ه ــگام در گ ــه زودهن ــگیری و مداخل ــیب، پیش آس
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گرفتــه مــی شــود )1, 31-29(.
تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه نوجوانــان در یــک گــروه همتــا 
ــد و تأثیرگــذاری  ــر یکدیگــر دارن ــادی ب ــر زی ــار خــود، تأثی ــا رفت ب
همتایــان بــر یکدیگــر هــم در ایجــاد رفتارهــای پُرخطــر و هــم در 
رفتارهــای ایمــن صــدق می کنــد. وجــه تمایــز آمــوزش همتایــان 
بــا دیگــر روش هــای ســنتی در برقــراری ارتبــاط و ســطح اعتمــاد 
ــده خــود در موضوعــات  ــان احســاس و عقی ــراد در بی ــی اف و راحت
ــع  ــد؛ در واق ــتی می باش ــی و بهداش ــایل جنس ــر مس ــاس نظی حس
نوجوانــان در ایــن شــرایط بــه دلایلــی ماننــد ســعی در حفــظ حریم 
ــه  ــادر ب ــود، ق ــت خ ــایل و هوی ــدن مس ــه مان ــخصی، محرمان ش
ــود؛ چــرا  ــد ب ــراد بزرگســال نخواهن ــا اف ــر ب ــاط موث ــراری ارتب برق
ــا  ــر ب ــای پُرخط ــتن رفتاره ــان گذاش ــا در می ــر آن ه ــه از نظ ک
ــا بیشــتر  بزرگســالان برخــلاف افــراد همتــا موجــب مــی شــود ت
مــورد قضــاوت هــای اخلاقــی قــرار گیرنــد؛ ولیکــن در ایــن روش، 
آمــوزش دهنــدگان همتــا قــادر خواهنــد بــود تــا بــا بهــره گیــری از 
مهــارت هــای ارتباطــی، چالــش هــای پیــش رو و نقــل و انتقــال 
پیــام هــای بهداشــتی را تســهیل کــرده و بــا آگاه کــردن همتایــان 
خــود بــه آنهــا در تصمیــم گیــری بهداشــتی کمــک کننــد )23, 28, 

.)33 ,32 ,30
در کشــور مــا هــم علیرغــم کلیــه اقدامــات ذکــر شــده در جهــت 
پیشــگیری، طــی ســال هــای گذشــته رفتارهــاي پُرخطــر نوجوانان 
ــت )34(. در  ــوده اس ــدي ب ــدي تصاع ــور داراي رش ــطح کش در س
واقــع مــی تــوان گفــت کــه بــا در نظــر گرفتــن همــه ی اقدامــات 
کشــوری در جهــت ارتقــاء ســلامت، امــا کمــاکان نســل نوجــوان 
ــد و  ــده ان ــه عنــوان حلقــه گمشــده زنجیــره ســلامت باقــی مان ب
کمتــر از دیــد متخصصیــن بــه لحــاظ بیمــاری و عوامــل خطــر این 
دوران پایــش شــده انــد و در اولویــت پاییــن تــری بــرای اقدامــات 
مربــوط بــه ســلامت قــرار دارنــد و ایــن موضــوع بــه یــک چالــش 
بــزرگ بهداشــتی در آمــده اســت )18, 35(. بنابرایــن از یــک ســو 
بــا توجــه بــه اهمیــت رونــد رو بــه رشــد رفتارهــای پُرخطــر در بین 
نوجوانــان و ضــرورت حفــظ و ارتقــای ســلامتی آنــان بخصــوص 
دختــران نوجــوان کــه بعنــوان پایــه گــذار نســل کنونــی و آینــده 
هــر کشــوری مطــرح مــی شــوند و از طرفــی هــم مطالعــه ای کــه 
بخواهــد اثربخشــی ایــن روش آموزشــی را بــر پیشــگیری از تمــام 
ابعــاد رفتارهــای پُرخطــر دختــران نوجوان بســنجد؛ مشــاهده نشــد، 
لــذا پژوهشــگران بــر آن شــدند تــا مطالعــه ای بــا هــدف تعییــن 
ــر پیشــگیری از رفتارهــای پُرخطــر در  ــان ب ــر آمــوزش همتای تأثی

دختــران نوجــوان شــهر تهــران انجــام دهنــد.   

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده بوده اســت 

کــه بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون در دختــران نوجوانــان 
18 – 15 ســاله مقطــع دوم متوســطه کلان شــهر تهــران در ســال 
1398 انجــام گرفــت. جهــت تعییــن حجــم نمونــه لازم در ســطح 
اطمینــان 95% و تــوان آزمــون 80% و بــا فــرض اینکــه انــدازه اثــر 
گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل حداقــل d=9 باشــد تــا 
از نظــر آمــاري معنــي دار تلقــي گــردد )11(؛ پــس از مقدارگــذاري 

در فرمــول:  
 

ــد.  ــبه ش ــر محاس ــروه 60 نف ــه در هرگ ــم نمون ــت حج در نهای
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل دختــران نوجــوان بــا میانگیــن 
ســنی 15 تــا 18 ســال، داشــتن رضایــت والدیــن و دانــش آمــوزان 
بــه شــرکت در مطالعــه، عــدم ابتــلا بــه مشــکلات جســمی و یــا 
ــدارس،  ــر م ــاری و نظ ــا خوداظه ــری ب ــکلات درک و یادگی مش
ــراد،  ــل اف ــاس تمای ــر اس ــا ب ــگان همت ــوزش دهن ــاب آم انتخ
شایســتگی و مقبولیــت بــا نظــر مدیــران بودنــد. همچنیــن نمونــه 
هایــی کــه در دو جلســه پیاپــی از جلســات آموزشــی غیبت داشــتند 
و یــا از مدرســه انتقالــی گرفتنــد؛ از مطالعــه خــارج شــدند. نمونــه 
ــه ای  ــد مرحل ــی چن ــری تصادف ــه گی ــتفاده از نمون ــا اس ــری ب گی
ــان 12 مدرســه مقطــع  ــن کار، از می ــرای انجــام ای انجــام شــد. ب
متوســطه دوره دوم دخترانــه تحــت پوشــش منطقــه17، مدارســی 
کــه برنامــه مــروج ســلامت اجــرا میشــد خــارج گردیــد، ســپس بــه 
طــور تصادفــی از بیــن 7 مدرســه دولتــی کــه برنامه مــدارس مروج 
ســلامت اجــرا نمــی گردیــد بــه صــورت تصادفــی یــک مدرســه 
ــه مســئولین مدرســه  انتخــاب شــد. پــس از معرفــی پژوهشــگر ب
و بیــان اهــداف، روش اجــرای مطالعــه، اســتفاده کنندگان از نتایــج 
ــش  ــت دان ــه، لیس ــی آگاهان ــه کتب ــت نام ــذ رضای ــش و اخ پژوه
ــر اســاس  ــا ب ــه ه ــت. نمون ــرار گرف ــق ق ــار محق ــوزان در اختی آم
حجــم نمونــه تعییــن شــده 120 نفــر بــا توجــه بــه معیارهــای ورود 

بــه مطالعــه از میــان دانــش آمــوزان انتخــاب شــدند.
جهــت تخصیــص تصادفــی ســاده نمونــه هــا در دو گــروه آزمــون 
و کنتــرل، اســامی دانــش آمــوزان بــر روی کاغذهــای همرنــگ و 
هــم شــکل نوشــته و در پاکــت هــای تیــره رنگــی گذاشــته شــد. 
ســپس از یکــی از کارکنــان خواســته شــد تــا 60 پاکــت از ظــرف 
خــارج کنــد. پاکــت هــای خــارج شــده بــه عنــوان گــروه مداخلــه 
و مابقــی بــه عنــوان گــروه کنتــرل در نظــر گرفتــه شــدند. بدیــن 
ــد.  ــرار گرفتن ــون ق ــرل و آزم ــروه کنت ــر گ ــر در ه ــب 60 نف ترتی
ــش  ــن دان ــان از بی ــوزش همتای ــرای آم ــور اج ــه منظ ــپس ب س
آمــوزان داوطلــب مدرســه کــه مــورد تأییــد کادر مســئولین و مدیــر 
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مدرســه بودنــد بــا توجــه بــه توانایــی برقــراری ارتبــاط و فراگیــری 
ــا متوســط ســنی 18 ســال بــه عنــوان مربــی  مطالــب، 10 نفــر ب
ــون در  ــروه آزم ــای گ ــده ه ــرکت کنن ــدند. ش ــاب ش ــا انتخ همت
ــده  ــوزش دهن ــر آم ــدی و ه ــیم بن ــره ای تقس ــای 6 نف ــروه ه گ
ــا نظــر پژوهشــگر بعنــوان مربــی همتــا  همتــا در گــروه آزمــون ب
در نظــر گرفتــه شــد. ســپس پژوهشــگر بــا اســتفاده از روش هــای 
آموزشــی شــامل ســخنرانی، پرســش و پاســخ، بحــث گروهــی و بــا 

بهــره گیــری از کتابچــه ی آموزشــی و امکانــات مدرســه در کلاس 
هــای درســی دبیرســتان منتخــب، برنامــه آموزشــی در 4 جلســه به 
مــدت 90 دقیقــه دو بــار در هفتــه )درکل دو هفتــه( بــا همــکاری 
مســئولین بــرای آمــوزش دهنــدگان همتــا ارائــه گردیــد. ترتیــب 
برنامــه آموزشــی بــرای گــروه همتایــاران در هــر جلســه بــه شــرح 

زیــر ارایــه شــد )جــدول 1(.

جدول 1: محتوای آموزشی جلسات مداخله

محتوای جلسهجلسات 

جلسه اول و دوم 
محتوای آموزشی شامل صدمات عمدی و غیرعمدی بود که درخصوص رعایت نکات ایمنی در رانندگی، لزوم استفاده از کمربند ایمنی در 

اتومبیل و کلاه ایمنی در هنگام استفاده از سایر وسایل نقلیه، آموزش مهارت های حل مسئله، ارتباط موثر، تصمیم گیری، توانایی نه گفتن و 
جرات ورزی، مقابله با استرس و مقابله با خشم و اضطراب، علایم و نشانه های افسردگی در نوجوانی و اقدامات لازم ارائه شد.

اصول تغذیه صحیح در دوره نوجوانی، اطلاع از وزن ایده آل متناسب با قد )لاغری، چاقی و اضافه وزن(، شناخت اختلالات خوردن نظیر بی جلسه سوم
اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی و آموزش عوارض و بیماری های متعاقب تغذیه نامناسب.

فعالیت فیزیکی متناسب با دوران نوجوانی، طرح پیشنهاداتی به منظور افزایش سطح فعالیت فیزیکی در داخل و خارج از مدرسه، ارتباط فعالیت جلسه چهارم
فیزیکی با پیشگیری از بیماری های مزمن، تعدیل وزن، تصویر ذهنی و افزایش یادگیری.

ــه  ــب ب پــس از برگــزاری کلاس هــای آموزشــی و دریافــت مطال
ــا  ــدگان همت ــوزش دهن ــت آم ــد صلاحی ــوب و تایی ــورت مکت ص
ــه آموزشــی در گــروه  ــب توســط پژوهشــگر، مداخل ــه مطال در ارائ
ــوزش  ــک از آم ــر ی ــه ه ــورت ک ــن ص ــد؛ بدی ــام ش ــون انج آزم
ــگیری از  ــوزش پیش ــه آم ــره ب ــروه 6 نف ــا در گ ــدگان همت دهن
ــه ای، فعالیــت  ــد رفتارهــای تغذی رفتارهــای پُرخطــر در چهــار بعُ
ــای  ــه رفتاره ــدی از جمل ــدی و عم ــات غیرعم ــی و صدم فیزیک
مرتبــط بــا خشــونت پرداختنــد. تعــداد جلســات مداخلــه آموزشــی 4 
جلســه 90 دقیقــه ای و دو بــار در هفتــه بــرای گــروه آزمــون بــود. 
در طــی ایــن مــدت، ارتبــاط پژوهشــگر و آمــوزش دهنــده برقــرار 
ــروه  ــع شــد. گ ــه رف ــی برنام ــود و اشــکالات و مشــکلات اجرای ب
ــد و  ــت کردن ــول در مدرســه را دریاف ــای معم ــوزش ه ــرل آم کنت
در پایــان مطالعــه نیــز کتابچــه آموزشــی پیشــگیری از رفتارهــای 

ــرار گرفــت.  ــان ق ــار آن پرخطــر در اختی
ــگیری از  ــر پیش ــان ب ــوزش همتای ــر آم ــی تأثی ــت بررس در نهای
ــد از 6  ــران بع ــهر ته ــوان ش ــران نوج ــر در دخت ــای پُرخط رفتاره
هفتــه مداخلــه آموزشــی ســنجیده و مجــددا پرسشــنامه هــا در دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل تکمیــل شــد و نتایــج بــا توجــه بــه اهــداف 

بــا یکدیگــر مقایســه گردیــد.
»جمعیــت  پرسشــنامه  شــامل  اطلاعــات  گــردآوری  ابــزار   
ــان 15-18  ــر نوجوان ــای پُرخط ــنامه »رفتاره ــناختی« و پرسش ش
ــد،  ــت شــناختی شــامل ســن، ق ــد. متغیرهــای جمعی ســاله« بودن
وزن، پایــه تحصیلــی، مــدرک تحصیلــی و شــغل والدیــن، میــزان 
درآمــد ماهیانــه، تعــداد افــراد خانــوار، رتبــه فرزنــد خانــواده، مالکیت 

ــورد  ــزار م ــد. اب ــی( می باش ــا آپارتمان ــی ی ــکن )ویلای ــوع مس و ن
ــان 15-18  ــر نوجوان ــای پُرخط ــی رفتاره ــت بررس ــتفاده جه اس
ــی  ــزه گردش ــه هم ــر مطالع ــای پُرخط ــنامه رفتاره ــاله، پرسش س
ــز  ــخه 2009 مرک ــه از نس ــه برگرفت ــود )36( ک ــال 1390 ب در س
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــا می باش ــاري ه ــگیری بیم ــرل و پیش کنت
ــه در 4  ــد ک ــی می باش ــی 29  آیتم ــود تکمیل ــنامه خ ــک پرسش ی
حیطــه ی رفتارهــای پُرخطــر بــه ترتیــب بــا 2 ســوال در خصــوص 
ایمنــی در وســایل نقلیــه، 7 ســوال در مــورد صدمــات عمــدی، 4 
ــوص  ــوال در خص ــالم و 8 س ــه ای ناس ــای تغذی ــوال از رفتاره س
ــد فعالیــت فیزیکــی ناکافــی را شــامل مــی شــد. نمــره بنــدی  بعُ
در ابعــاد رفتارهــای پُرخطــر بدیــن صــورت بــود کــه عــدم انجــام 
رفتــار پُرخطــر نمــره صفــر و انجــام آن حداقــل یــک بــار و بیشــتر 
نمــره یــک در نظــر گرفتــه شــد. نمــره ی هــر حیطــه از مجمــوع 
ــی  ــوع، نوجوانان ــد و در مجم ــت آم ــه دس ــمت ب ــرات آن قس نم
ــار  ــان فاقــد رفت ــد، نوجوان کــه نمــره کلــی صفــر را کســب نمودن
پُرخطــر و نوجوانانــی کــه نمــره یــک و بیشــتر را کســب نمودنــد، 
ــه  ــار پُرخطــر شناســایی شــدند. پژوهشــگر ب ــان دارای رفت نوجوان
منظــور تعییــن روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه از نظــرات 
اســاتید و دانــش آمــوزان اســتفاده نمــود. همچنیــن جهــت بررســی 
پایایــی ابــزار، آلفــای کرونبــاخ کل ابــزار 0/86 بدســت آمــد. آلفــای 
کرونبــاخ بعــد رفتارهــای تغذیــه ای ناســالم 0/87، فعالیــت فیزیکی 
ــات عمــدی )رفتارهــای  ــات غیرعمــدی 0/81و صدم 0/79، صدم

ــا 0/75 محاســبه شــد.  ــر ب ــا خشــونت( براب مرتبــط ب
مطالعــه حاضــر بــا مجــوز کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
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ــه شــماره IR.TUMS.FNM.REC.1397.006 انجــام  تهــران ب
شــد و همچنیــن ایــن مطالعــه در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی 
ــت  ــه ثب ــد IRCT20180716040499N1 ب ــا ک ــز ب ــران نی ای
  SPSS ــزار ــرم اف ــج از ن ــل نتای ــه و تحلی ــور تجزی ــه منظ ــید. ب رس
ــع  ــد: توزی ــی مانن ــاری توصیف ــای آم ــون ه ــش 16 و آزم ویرای
ــون  ــار و آزم ــراف معی ــن، انح ــی، میانگی ــد فراوان ــی، درص فراوان
ــی، کای  ــی زوج ــتقل، ت ــی مس ــر: ت ــتنباطی نظی ــار اس ــای آم ه
اســکوئر، ویلکاکســون، مــک نمــار، مــن ویتنــی و فیشــر بــا ســطح 
اطمینــان 95 درصــد اســتفاده و p<0.05 معنــادار در نظــر گرفتــه 

شــد.

یافته ها
ــر  ــه 120 دانــش آمــوز دخت ــوط ب در ایــن مطالعــه داده هــای مرب
مقطــع دوم متوســطه منطقــه 17 کلان شــهر تهــران تحلیــل شــد 
ــن گــروه هــا از نظــر  ــی داری بی ــاری معن ــاوت آم )نمــودار 1(. تف
ــروه  ــر دو گ ــت و ه ــود نداش ــناختی وج ــت ش ــای جمعی متغیره
همگــن بودنــد )P<0,05(. نتایــج متغیرهــای جمعیــت شــناختی در 

جــدول1 بررســی شــد.  

نمودار1: کانسورت مطالعه
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جدول1. مقایسه مشخصات فردی دختران نوجوان در دو گروه آزمون و کنترل.

متغیر های دموگرافیک
گروه مداخله

)n=60(
گروه کنترل

)n=60(P Value

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین 

سن 
وزن 
قد 

 BMI
رتبه تولد 

تعداد افراد خانواده

16/35 ±1/07
52/83 ± 4/43
160/30 ± 4/57
20/88 ± 1/10
2/35 ± 1/24
5/12 ± 1/04

16/13 ±1/06
54/10 ± 5/26
158/72 ± 5/58
21/29 ± 1/31
2/25 ± 1/36
5/20 ± 1/07

*0,26
*0,15
* 0,09
* 0,08
* 0,58
* 0,66

تحصیلات پدران
زیر دیپلم

دیپلم
کاردانی 

کارشناسی و بالاتر
حوزوی

فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

)100( 60
)20( 12

)26,7( 16
)26,7( 16
)26,7( 16

)0( 0

)100( 60
)25( 15

)26,7( 16
)25( 15
)20( 12
)3,3( 2

 ** 0,62

تحصیلات مادران
زیر دیپلم
دیپلم 
کاردانی

کارشناسی و بالاتر
حوزوی

)100( 60
)23,3( 12
)31,7( 19
)21,7( 13
)22,4( 14

)0( 0

)100( 60
)33,4( 20
)23,3( 14
)25( 15

)16,7( 10
)1,7( 1

** 0,56
وضعیت اقتصادی خانواده ها

اصلا
تاحدودی 

کامل

)100( 60
)56,7( 34
)25( 15

)18,3( 11

)100( 60
)51,7( 31
)26,7( 16
)21,7( 13

*** 0,84
شغل پدران

کارمند
کارگر
بیکار

بازنسشته
سایر مشاغل

)100( 60
)21,6( 13
)35( 21
)11,7( 7
)11,7( 7
)20( 12

)100( 60
)35( 21

)31,6( 19
)15( 9
)6,7( 4
)11,7( 7

** 0,62

شغل مادران
کارمند

بازنشسته
خانه دار

سایر مشاغل

)100( 60
)11,7( 7
)20( 12

)61,7( 37
)6,6( 4

)100( 60
)18,3( 11
)25( 15
)45( 27
)11,7( 7

** 0,30
نوع مسکن
آپارتمانی
ویلایی

)100( 60
)55( 33
)45( 27

)100( 60
)51,7( 31
)48,3( 29

*** 0,71

وضعیت منزل
اجاره ای 
شخصی

)100( 60
)61.7( 37
)38.3( 23

)100( 60
)60( 36
)40( 24

*** 0.85

*آزمون تی مستقل             **آزمون دقیق فیشر              ***آزمون کای اسکوئر
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ــه هــا نشــان داد کــه پیــش از اجــرای آمــوزش  ــن یافت هــم چنی
ــش  ــن رفتارهــای پُرخطــر دان ــی داری بی ــان، اختــلاف معن همتای
ــته اســت؛  ــود نداش ــرل وج ــون و کنت ــروه آزم ــن دو گ ــوزان بی آم
ــاداری  ــاوت معن ــه، تف ــرای مداخل ــس از اج ــه پ ــش هفت ــا ش ام
ــون  ــس آزم ــرات پ ــن نم ــد و میانگی ــاهده ش ــروه مش ــن دو گ بی
نشــان داد، مداخلــه آمــوزش همتایــان در کاهــش رفتارهــای                                                                                                         

ــر  ــات غی ــی ، صدم ــی ناکاف ــت فیزیک ــالم، فعالی ــه ای ناس تغذی
ــر  ــای پُرخط ــی رفتاره ــره کل ــدی و نم ــات عم ــدی، صدم عم
ــرل  ــون و کنت ــروه آزم ــن گ ــت و بی ــوده اس ــر ب ــان  مؤث نوجوان
ــدول 2  ــود دارد )P>0/001(. ج ــه ای وج ــل ملاحظ ــاوت قاب تف

ــد.  ــی ده ــان م ــتر را نش ــات بیش جزیی

جدول2. مقایسه میانگین نمرات رفتارهای پُرخطر دختران نوجوان در گروه آزمون و کنترل.

قبل از مداخلهگروهمتغیر
)میانگین ± انحراف معیار(

بعد از مداخله
P value*)میانگین ± انحراف معیار(

رفتار تغذیه ای 
ناسالم
)0-4(

0,770,009 ± 0,941,18 ± 1,60آزمون
0,940,06 ± 1,302,23 ± 1,95کنترل

**P value0,090,001

فعالیت فیزیکی
)0-7(

1,0070,001 ± 1,011,96 ± 4,16آزمون
1,020,61 ± 0,953,90 ± 3,85کنترل

**P value0,80,001< 0,001

صدمات 
غیرعمدی 

)0-2(

0,001 >0,66 ± 0,510,71 ± 1,65آزمون
0,630,1 ± 0,531,35 ± 1,56کنترل

**P value0,380,001

صدمات عمدی 
1,300,001 ± 1,272,31 ± 4آزمون
1,350,1 ± 1,473,51 ± 4,03کنترل

**P value0,890,001

رفتارهای پرخطر 
)0-20(

2,110,001 ± 2,096,18 ± 11,42آزمون
2,120,1 ± 2,1711 ± 11,40کنترل

**P value0,950,001

*آزمون تی زوجی        ** آزمون تی مستقل

بحث
ــر  ــان ب ــوزش همتای ــر آم ــن تأثی ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــه  ــوان پرداخت ــران نوج ــر در دخت ــای پُرخط ــگیری از رفتاره پیش
اســت. یافتــه هــا نشــان داد کــه آمــوزش همتایــان بــر پیشــگیری 
و کاهــش رفتارهــای پُرخطــر نوجوانــان دختــر موثــر بــوده اســت. 
ــر  ــا ب ــوزش همت ــت آم ــر مثب ــز از تاثی ــی نی ــات قبل برخــی مطالع
رفتارهــای ارتقادهنــده ســلامت حکایــت داشــتند )37, 38(، کــه بــا 
نتیجــه ایــن مطالعــه همســو مــی باشــند. بعــلاوه براســاس نظریــه 
بنــدورا دوســتان و والدیــن جــز الگوهــای اجتماعــی بــوده و در تغییر 
رفتــار فــرد موثــر هســتند )39(. در همیــن راســتا He و همــکاران 
ــو و متاآنالیــز خــود  )2020( نیــز در مطالعــه ی سیســتماتیک ریوی
نشــان دادنــد آمــوزش همتایــان ابــزاری موثــر و بــا تأثیــر طولانــی 
مــدت بــرای حداقــل 2 ســال موجــب تغییــر رفتــار در میــان گــروه 

هــای پُرخطــر مبتــلا بــه ویــروس HIV مــی شــود )40(.  
یافتــه هــای مطالعــه مــا بیانگــر ایــن مطلــب بــود کــه مداخــلات 
آموزشــی همتایــان در تغییــر رفتارهــای تغذیــه ای ناســالم دانــش 
آمــوزان مؤثــر بــوده  اســت. نتایــج مطالعــات مختلــف نیــز بیانگــر 
ایــن اســت کــه بررســی رفتارهــای تغذیــه ای ناســالم در جامعــه بــا 
توجــه بــه اثــرات آن بــر ســلامتی از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار 
مــی باشــد )41, 42(. نتایــج مطالعــه ای مشــابه در ارتبــاط بــا چاقی 
ــان نشــان داد، مداخــلات ناشــی از همســالان  ــودکان و نوجوان ک
ــان  ــودکان و نوجوان ــج BMI ک ــر نتای ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ب
تأثیرگــذار مــی باشــد )43(. یافتــه هــای مطالعــه Darise و 
همــکاران )2021( نیــز نشــان مــی دهــد، اســتفاده از روش آمــوزش 
بــه ســبک همتایــان بــر افزایــش آگاهــی و نگــرش دانــش آمــوزان 
ــگران  ــن پژوهش ــوده و بنابرای ــر ب ــنک موث ــرف اس ــورد مص در م
پیشــنهاد دادنــد آمــوزش همتایــان جهــت کاهــش مصــرف اســنک 
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ــرد  ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــدارس م ــوزان در م ــش آم ــط دان توس
)44(. همچنیــن نتایــج حاصــل از مطالعــه ی یابانســی و همــکاران 
)2014( درخصــوص تاثیــر آگاهــی و نگــرش مــادران بــر رفتارهای 
تغذیــه ای فرزندانشــان بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانی داشــت 
ــع  ــن منب ــادران مهمتری ــژه م ــه وی ــا، ب ــواده ه ــان داد خان و نش
آموزشــی دانــش تغذیــه ای هســتند و اگــر آمــوزش هــای تغذیــه 
ای بــه طــور مــداوم بــه مــادران داده شــود، مــی تــوان عــادت هــا 
و رفتارهــای تغذیــه ای ســالم را بــرای همــه اعضــای خانــواده بــه 
دســت آورد )45(. بــا ایــن وجــود در مطالعــه انجــام شــده توســط 
ــن  ــی داری بی ــاوت معن ــچ تف ــون )2016(، هی ــی و ریچاردس اوکل
امــکان آمــوزش تغذیــه ای از لحــاظ زمــان و محتــوای آمــوزش، 

توســط همســالان و بزرگســالان یافــت نشــد)46(.
همچنیــن از یافتــه هــای دیگــر ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه تاثیــر 
آمــوزش همتایــان در بهبــود فعالیــت فیزیکــی نوجوانــان نــام بـُـرد؛ 
بدیــن معنــی کــه فعالیــت فیزیکــی پیشــنهاد شــده روزانــه بــرای 
ــان  ــا زم ــده و آنه ــتر ش ــون بیش ــروه آزم ــر در گ ــان دخت نوجوان
ــد. همینطــور  ــه فعالیــت فیزیکــی تخصیــص داده ان بیشــتری را ب
ــون  ــر تماشــای تلویزی ــر متحــرک نظی ــت هــای غی ــزان فعالی می
ــه  ــک مطالع ــت. ی ــته اس ــش داش ــی کاه ــای ویدیوی ــازی ه و ب
مــروری نیــز در ســال 2020 بیــان داشــت رهبــری همســالان در 
ــی آنهــا شــود  ــد موجــب ارتقــای فعالیــت بدن ــان مــی توان نوجوان
)47(. گرچــه نتایــج مطالعــه دامغانیــان و همــکاران )2019( نشــان 
داد آمــوزش همتایــان نتوانســته بــود بــر فعالیــت فیزیکــی پســران 
تأثیرگــذار باشــد امــا ایــن نــوع آمــوزش بــر بهبــود فعالیــت بدنــی 
ــن راســتا Lawler و  ــزارش شــد )48(. در همی ــت گ ــران مثب دخت
ــش  ــر روی 995 دان ــود ب ــه  خ ــم در مطالع ــکاران )2021( ه هم
آمــوز بــا میانگیــن ســنی 13 ســال بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
جهــت مشــارکت در فعالیــت فیزیکــی نوجــوان حمایــت همســالان 
ــرای  ــدر ب ــت پ ــه حمای ــا اینک ــود. ب ــن ب ــت والدی ــتر از حمای بیش
مشــارکت در ورزش بــرای نوجوانــان هــم دختــر و هــم پســر مهــم 
اســت، امــا حمایــت مــادر بطــور خــاص بــرای دختــران مهــم بــود 
و بــه نظــر مــی رســید والدیــن بیشــتر از پسرانشــان بــر مشــارکت 
ــن  ــای ای ــه ه ــن، یافت ــر ای ــد. عــلاوه ب ــر بگذارن دخترانشــان تأثی
مطالعــه نشــان داد حمایــت همســالان رابطــه مثبتــی بــا جنســیت 
نوجوانــان دارد بدیــن صــورت کــه دختــران نســبت بــه پســران از 
حمایــت همســالان نســبتاً مناســب تــری برخــوردار بودنــد )49(.

بــه عــلاوه در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه آمــوزش همتایــان 
در کاهــش صدمــات عمــدی در نوجوانــان مؤثــر اســت. همســو بــا 
مطالعــه مــا، Demirezen و همــکاران )2019( دریافتنــد؛ آمــوزش 

ــار دانــش  ــل ملاحظــه ای را در نگــرش و رفت ــرات قاب ــا تغیی همت
آمــوزان دبیرســتانی در مــورد اجتنــاب از ســوء مصــرف مــواد ایجــاد 
کــرده اســت. آنهــا معتقدنــد اثربخشــی و کاربــرد آمــوزش همتــا در 
جلوگیــری از ســوء مصــرف مــواد در نوجوانــان دبیرســتانی ســهم 
قابــل توجهــی دارد )50(. گرچــه Sumaryani و همــکاران )2021( 
در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه هیــچ تأثیــر قابــل 
ــان در  ــی نوجوان ــاک جنس ــای خطرن ــش رفتاره ــی در کاه توجه
مناطــق شــهری از طریــق آمــوزش همســالان وجــود نــدارد)51(. 
عــلاوه بــر ایــن در مطالعــه حاضــر آمــوزش همتایــان در کاهــش 
ــت و از  ــوده اس ــر ب ــز موث ــان نی ــدی نوجوان ــر عم ــات غی صدم
نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری داشــت. همســو بــا ایــن یافتــه، 
قاســمی و همــکاران )2019( در مطالعــه مــرور سیســتماتیک خــود 
نشــان دادنــد کــه آمــوزش همتایــان بــر پیشــگیری از بیماری هــا، 
ــه ای و پیشــگیری از رفتارهــای  ــی، رفتارهــای تغذی ســلامت روان
پُرخطــر در نوجوانــان تأثیرگــذار مــی باشــد. همچنیــن ایــن مطالعه 
ــرش،  ــش، نگ ــر دان ــان ب ــوزش همتای ــر آم ــه تأثی ــان داد ک نش
عمــل، خودکارآمــدي و رفتــار بهداشــتي نوجوانــان در مقایســه بــا 
دیگــر روش هــا ماننــد آمــوزش توســط معلــم، پرســنل بهداشــتی، 
ســخنرانی و یــا جــزوه برابــر یــا بیشــتر اســت و تنهــا اثــر آمــوزش 

توســط پزشــک از همتایــان بیشــتر بــود )52(.
ــن  ــذا آنچــه از پژوهــش هــای علمــی مشــخص مــی شــود ای  ل
اســت کــه آمــوزش همتایــان بــا توجــه بــه تــداوم حضــور دانــش 
ــالان،  ــن همس ــات بی ــان اطلاع ــال آس ــدارس، انتق ــوزان در م آم
ارتقــا مهــارت هــای ارتباطــی و اعتمــاد بــه نفــس در بزرگســالان 
ــوان از آن  ــن روش، مــی ت ــه کــم و ســادگی ای ــن هزین و همچنی
بــرای آمــوزش مســائل بهداشــتی و در نتیجــه کاهــش رفتارهــای 
ــان دختــر اســتفاده  ــان علــی الخصــوص نوجوان پُرخطــر در نوجوان

نمــود. 
ــه عــدم امــکان  ــوان ب از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی ت
ــوزان در  ــش آم ــرای دان ــان ب ــط همتای ــگ توس ــزاری هماهن برگ
ــات  ــان و امکان ــت زم ــت محدودی ــه عل ــی ب ــای آموزش کلاس ه
ــا  ــا ب ــاعت کلاس ه ــر س ــا تغیی ــت ب ــه در نهای ــرد، ک ــاره ک اش
توجــه بــه برنامــه درســی افــراد در زمــان بنــدی مقــرر در پژوهــش 
گنجانــده شــد. همچنیــن یکــی دیگــر از محدودیــت هــا احتمــال 
نشــت اطلاعــات از گــروه مداخلــه بــه گــروه کنتــرل بــوده اســت 
ــرل و  ــروه کنت ــه دو گ ــا ب ــه ه ــی نمون ــص تصادف ــا تخصی ــه ب ک
آزمــون میــزان تأثیــر ایــن عوامــل در نتیجــه ی پژوهــش کاهــش 

یافــت.  
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نتیجه گیری
 بــه ایــن ترتیــب بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر، آمــوزش 
همتایــان مــی توانــد بــر پیشــگیری از رفتارهــای پُرخطــر در هــر 
ــت  ــالم، فعالی ــه ای ناس ــای تغذی ــامل رفتاره ــد آن ش ــار بعُ چه
فیزیکــی ناکافــی، صدمــات غیرعمــدی و صدمــات عمــدی 

ــود.  ــع ش ــر واق ــونت( موث ــا خش ــط ب ــای مرتب )رفتاره
ــر جلــب توجــه  ــد عــلاوه ب ــن پژوهــش مــی توان ــه هــای ای یافت
سیاســت گــذاران و برنامــه ریــزان ســلامت در حیطــه ی رفتارهای 
ــن  ــذاری و تعیی ــا در سیاســت گ ــد ت ــد کن ــان را متعه پُرخطــر، آن
ــدات لازم جهــت پایــش وضعیــت  خــط مشــی هــای خــود تمهی
رفتارهــای پُرخطــر نوجوانــان را بــه صــورت منظــم و سیســتماتیک 

ــه  ــان ب ــوزش همتای ــرای آم ــن اج ــد و همچنی ــرار دهن ــر ق مدنظ
ــه  ــه در برنام ــه صرف ــرون ب ــن و مق ــردی نوی ــک رویک ــوان ی عن
ــطح  ــان در س ــلامت نوجوان ــا س ــط ب ــای مرتب ــازمان ه ــای س ه

جامعــه بــه منظــور ارتقــای ســلامتی بــکار گیرنــد. 

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته 
پرســتاری ســلامت جامعــه مــی باشــد. محققیــن از تمامــی 
ــهر  ــه 17 کلان ش ــوزان منطق ــش آم ــدارس و دان ــئولین م مس
تهــران کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری نمودنــد، تشــکر 

ــد.   ــی نماین م
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