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 رابطه سلامت عمومی و رفتارهای پر خطر 

 های سبزواردر دانشجویان دانشگاه
 

 2، سمانه فقیهی1علی محمد ناعمی
 سبزوار، ایران.استادیار گروه علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سبزوار،  1
 مشاور دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار ، سبزوار ، ایران. 2

 

 سبزوار، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه علوم تربیتی،  دکترعلی محمد ناعمی.  نشانی نویسنده مسئول:

E-mail: amnaemi@yahoo.com 
 

 25/5/39، پذیرش:52/2/39، اصلاح:52/25/39وصول:

 چکیده

 اي مناسبمقابله هايمهارت از برخورداري عدم لحاظ به كه شناسایی مواردي و دانشجویان عمومی سلامت وضعيّت  از آگاهی :زمينه و هدف

 را هاریزان دانشگاه برنامه و مسؤولان تواندپذیري میآسيب هاينشانه و میعلا شناسایی باشند، همچنينمی خطر معرض در اجتماعی، يهاحمایت و

. پژوهش حاضر دانشجویان یاري دهد عمومی سلامت ارتقاي و تأمين منظور به ترمؤثّر چه اي هرمداخله اقدامات و پيشگيري هايبرنامه تدارك در

 هاي سبزوار انجام گرفت .نشجویان دانشگاهبين دا  رابطه بين رفتارهاي پر خطر و سلامت عمومی در با هدف بررسی

انجام گرفت.  4331-4334هاي سبزوار در سال دانشجوي دانشگاه 324همبستگی و روي  -حاضر از نوع توصيفی پژوهش  ها:مواد و روش

( YRSهاي پرخطر)( و پرسشنامه رفتارGHQ)شامل پرسشنامه سلامت عمومی كه گردید آوري جمع مدون پرسشنامه طریق نظر از مورد لاعاتاطّ

 هاي همبستگی پيرسون، تی مستقل، تحليل واریانس و آزمون شفه انجام شد.و آزمون SPSSها  با نرم افزار  تجزیه و تحليل داده بود.

باشد. می 21/81±8/ 14سلامت عمومی  34/64± 23/41هاي رفتارهاي پر خطرمتغيّر: نتایج نشان داد كه ميانگين نمرات دانشجویان در هایافته

علاوه، ميزان سلامت عمومی در ه (. ب> 114/1pو ميزان رفتارهاي پرخطر رابطه معناداري وجود دارد) دانشجویانمت عمومی همچنين بين سلا

(و دانشجویان كارشناسی ارشد بيشتر از >114/1p(،  در مردان بيش از زنان)>11/1pها)تر از  سایر دانشگاه دانشجویان علوم پزشکی كم

 (. p>11/1مشاهده نگردید) متأهّلو  مجردّداري بين دانشجویان تفاوت معنی ،( بود؛ ولی>14/1pكارشناسی و كاردانی)

 هاي این پژوهش بين سلامت عمومی دانشجویان و رفتارهاي پر خطر دانشجویان رابطه وجود دارد.بر اساس یافته نتيجه گيری:

 .، سبزوارپرخطر رفتارسلامت عمومی،  های كليدی:ژهوا

 

  همقدم
لات آشکار و و جوانی با تحوّ نوجوانی ورود به دوره

این دوره  هایاجتناب ناپذیری همراه است. تعامل ویژگی

 سلامتی روی عمیقی تأثیر توانندکنونی، می متغیّربا محیط 

باشند.  پژوهشگران  داشته پرخطر رفتارهای و گرایش به

اواخر دوره نوجوانی و اوایل بزرگسالی بر این باورند که 

اکثر می زمانی است که شیوع سوء مصرف مواد  به حدّ

رسد. خطر سوء مصرف مواد با تاریخچه خانوادگی و 

 مقاله پژوهشی
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 رفتارهای پر خطررابطه سلامت عمومی و 

 4336631/مرداد و شهریور ماه 3/شماره 22دوره                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار                                             

یکی (. 2، 1رفتارهایی چون خشونت و تجاوز ارتباط دارد)

 هاها، سازمانروبه افزایش خانوادههای مهم و از گرفتاری

و جوامع بشری امروزی، مشکلات بهداشت روانی بوده 

است.  خطر بروز اختلالات روانی برای همه افراد جامعه 

وجود دارد و هیچ انسانی از فشارهای اجتماعی روانی 

طور این خطر، نسل کنونی و آینده را به .ماندمصون نمی

 کند.ی تهدید میجدّ

 به عمومی جهانی، سلامت بهداشت سازمان نظر از

 فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی، بهزیستی کامل حالت

 بعد سه این بین که شودمی ناتوانی گفته یا بیماری فقدان

این  یهاگزارش (. طبق3دارد ) وجود پویا و متقابل تأثیر

 ایعمده تغییرات شاهد آینده دهه دو سازمان، جهان طی

 افراد بهداشتی ونیازهای هاگیری بیماریهمه زمینه در

 همچون غیرواگیر هایکه بیماری ایگونه به. بود خواهد

 عفونی یهابیماری سرعت جایگزین به روانی یهابیماری

 و ناتوانی کننده ایجاد در صدر عوامل و شوندواگیر می

 در حاضر حال در .گیرندمی قرار زودرس هایمرگ

 از دنیا نفر از مردم میلیون 054حدود  جهان سرتاسر

و اختلالات  برندمی رنج رفتاری و عصبی روانی، مشکلات

میرها  و مرگ درصد یك از بیشکمی  ولؤمس روانی

 میزان اختلالات 2424سال تا شودمی پیش بینی .باشندمی

حدود  و یابد افزایش درصد 54حدود عصبی و روانی

میزان  این. شود شامل را هابیماری جهانی بار کلّ  درصد15

 یهابیماری افزایش از بیش یحتّ ،نسبی سهم در افزایش

 (.0بود) خواهد عروقی قلبی و

 ودر درصد 21 نابالغ در روانی اختلالات ایران در

درصد و در دانشجویان  6/11سال  20تا  15 یسنّ گروه

 انجام مطالعاتبرخی  .درصد گزارش شده است 6/15

 در را روانی اختلالات عمومی، سلامت با رابطه در شده

 .(5)اند کرده گزارش درصد 0/34تا 15/12 دانشجویان

ت سلامت  عمومی و عوامل در بررسی وضعیّ

مرتبط با آن در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

قان محقّ ،دانشجو صورت گرفت 064ایران که بر روی 

درصد از دانشجویان دارای اختلال  6/02نشان دادند که 

درصد  3/22و  مجرّددرصد افراد  5/00روانی هستند. 

برند. میزان  اختلال از اختلال روانی رنج می متأهلّافراد 

 31 متأهلّدرصد و مردان  9/31 مجرّدروانی در مردان 

 مجرّدباشد، در حالی که همین میزان برای زنان درصد می

درصد برآورد شده است.  25و  6/09به ترتیب  متأهلّو 

درصد و در بین  9/36میزان  اختلال روانی در بین مردان 

 (. 5درصد بوده است) 2/01زنان 

 با عنوان سلامت عمومی هایی کهبررسی

انجام گردید،  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین

درصد از دانشجویان از سلامت عمومی  2/11نشان داد که 

مطلوبی برخوردار نبودند. این میزان در دانشجویان مقطع 

 2/6درصد و دکتری  9/6درصد، کارشناسی  3/10کاردانی 

  0/3درصد بوده است. میزان  اختلال روانی در مردان 

یزان در درصد به دست آمد. این م 9/12درصد و در زنان 

-20سال و 21-22سال، 19-24سال،  12های سنی گروه

درصد بود.  6/11و 3/13، 2/10، 1/3سال به ترتیب  23

 متأهلّدرصد و در افراد  1/12 مجرّدمیزان اختلال در افراد 

 (. 6درصد بود ) 5/0

های دیگری نیز نشان داد که احساس بررسی

پرخطر به های افسردگی، تنهایی و انزوا اغلب با رفتار

ت طور مشابه عزّویژه خودکشی رابطه مستقیم دارد و به

نفس بالا و برخورداری از منابع حمایتی اجتماعی قوی از 

های پرخطر عوامل محافظت کننده جوان در برابر رفتار

 (.1هستند )

سلامت  بین با عنوان ارتباط  هاییپژوهشنتایج 

 که داد نشان تحصیلی عوامل با دانشجویان عمومی

 تحصیلی دوره و نوع تحصیلی سنوات سن، رهایمتغیّ

سلامت  با هاآن تأهلّ و اشتغال وضعیتّ  ،دانشجویان

 .  (2)دارد معناداری رابطه هاآن عمومی

سلامت عمومی و سوء  هرابط در پژوهشی با عنوان

مشخص  های دانشجوییر در خوابگاهمخدّ مصرف موادّ

 ،کردندر مصرف نمیمخدّ دانشجویانی که موادّ ؛ گردید
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سلامت عمومی  نسبت به دانشجویان مصرف کننده مواد از

های کارمونا و دیگران یافته (.9)بهتری برخوردار بودند

تواند حاکی از آن است که درمان سوء مصرف مواد می

ت در کاهش رفتارهای جنسی پر خطر اقل در کوتاه مدّحدّ

علاوه بر این  ر واقع شود.ثّؤو  تعداد شرکای جنسی م

)بی خانمانی( سبب افزایش  نداشتن مسکن پایدار

رفتارهای پر خطر شده و سلامتی عمومی جوانان را به 

(. همچنین بین افسردگی و رابطه جنسی 14خطر اندازد)

(.  11های مقاربتی ارتباط وجود دارد) پر خطر و بیماری

ه تواند بر حجم مادّ علاوه، سوءمصرف مواد میه ب

مغز در قسمت  پیشانی و رفتار پرخاشگری و  خاکستری

 . (12واقع شود) مؤثّرتجاوز 

نقش نتایج پژوهش ابوالقاسمی و دیگران ، مبنی بر 

های دفاعی در تمیز دانشجویان  دلبستگی و مکانیزم

های نگرشسیگاری و غیر سیگاری حکایت از آن دارد که 

، نا ایمنت نفس پایین  و سبك دلبستگی نادرست، عزّ

دم وجود روابط صمیمانه میان اعضا خانواده، ع

های هیجانی سبب گرایش سرخوردگی، استرس

شود دانشجویان به سیگار  و نیز مصرف مواد  و الکل می

گیری و و در نتیجه توانایی این افراد در تحلیل، تصمیم

های تانتخاب رفتار درست به هنگام برخورد با موقعیّ

ل بروز رفتارهای ناسازگارانه دشوار ، کاهش یافته و احتما

 (. 13یابد)از جمله مصرف سیگار و مواد افزایش می

 ارتباطنتایج تحقیق یوسفی و همکارانش، مبنی بر

 بین در دانشگاهی تحصیلات و اشتغال ،سلامت عمومی

نشان داد که  اصفهان پزشکی علوم دانشجوی دانشگاه زنان

 با ارشد کارشناسی دانشجویان سلامت عمومی میانگین بین

 دارد وجود آماری معنادار تفاوت کارشناسی، هایدوره

(10) . 

ران، همکاهای حاصل از پژوهش حاجیان و یافته

 دانشجویان در سلامتی پرخطر رفتارهای فراوانی با عنوان

 شیوع نشان داد که 1322 سال طی بابل هایدانشگاه

 مصرف درصد، 5/33گذشته سال یك طی فیزیکی درگیری

 3/15کیتحرّ کم، 6/25 چاقی و وزن ، اضافه 1/13سیگار

 تعییندرصد  3/4ا نیروز داروهای و رمخدّّّ مواد مصرف و

نسبت  به پسرها در پرخطر رفتارهای از برخی شیوع شد.

بیشتر است. همچنین  رفتارهای پر خطر در  دخترها

 به نسبتاسلامی آزاد و مهندسی فنی دانشگاه دانشجویان

 و مقطع کاردانی دانشجویان پزشکی و نیز  علوم

بیشتر  ایحرفه دکتری مقطع به نسبت کارشناسی

. علاوه بر این ، شیوع اختلالات روانی در (15)است

است و بین  متأهلّبیشتر از دانشجویان  مجرّددانشجویان 

 (.16ارتباط معناداری وجود دارد) تأهلّسلامت عمومی و 

 ساله هر که هستند هاییانازمس هادانشگاهنظر به این که 

 و کنندمی جذب را جوان تیّجمع از یهتوجّ قابل تعداد

 اشخاص ینا یعمل وعلمی یهایتوانمندینی مع زمان یط

 و یدهد آموزش یروهاین یتنها در و دهندمی پرورش را

 دورهد. گذارنمی تریعوس یارجامعهاخت در را صمتخصّ

 د،متعدّ عوامل حضور واسطه به یدانشگاه یلیتحص

امری که فضای زندگی دانشجویی  .است پر تنش ایدوره

های معمول کند و آن را از دیگر جنبهرا پر استرس می

سازد، وجود انتظارات معین در زمینه زندگی متمایز می

 یدتشد به هتوجّ باعملکرد تحصیلی و اجتماعی است. 

 توانمیی دانشگاه یلاتتحص هدور در استرس سطوح

 یبآس بالاتر سطوح کهیان ازدانشجو یدرصد تظارداشتان

 به ابتلا خطر معرض در باشند،می دارا را یریپذ

 .یرندگ قرار خاصی روان یهایماریب

درصد معادل   1/31 ه به این که حدودبا توجّ

 ساله 29تا  15جوانان  را کشور جمعیتّ  میلیون نفر 1/23

ها دانشگاه و مدارس در هااغلب آن ( و11دهند)می تشکیل

ال ترین و از فعّ دانشجویان هستند و تحصیل به مشغول

 سلامت به هاقشار جامعه هستند و توجّ هوشمندترین

قان باشد، محقّمی برخوردار ایت ویژهاهمیّ از آنان عمومی

را بر آن داشت تا اثر رفتارهای پر خطر را بر  سلامت 

 و و مسؤولان عمومی دانشجویان مورد مطالعه قرار دهند

 و پیشگیری هایبرنامه تدارك در را هاریزان دانشگاهبرنامه
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 ارتقای و تأمین منظور به ترمؤثّر چه ای هرمداخله اقدامات

دانشجویان یاری نمایند و از عوارض  عمومی سلامت

زیانبار و پر هزنیه ناشی از رفتارهای پر خطر، که هم بر 

گردد، جلوگیری به میخانواده و هم بر جامعه تحمیل 

 عمل آورند.

 

 هامواد و روش
همبستگی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

نفر از  305دانشجوی) 921باشد. نمونه پژوهش می

نفر از دانشگاه حکیم  303دانشگاه آزاد اسلامی ؛ 

 نفر از دانشگاه علوم پزشکی سبزوار( 233سبزواری و 

بزوار بودند های ساز دانشگاه 1394-1391سال تحصیلی 

انتخاب شدند. نمونه ای نسبی که به شیوه تصادفی طبقه

نفر  251نفر مرد شد که 351نفر زن و  560انتخابی شامل 

نفر در  122بودند.  تعداد  متأهلّنفر  660و  مجرّدآنها 

کارشناسی و مقطع  نفر در 656کاردانی، مقطع تحصیلی 

مابقی در مقطع کارشناسی ارشد و بالاتر مشغول به 

 -22به پرسشنامه سلامت عمومی ) کهتحصیل بودند 

GHQ) ( و مقیاس رفتارهای پر خطرYRSپاسخ دادند )  . 

 والی سلامت عمومی گلدبرگؤس 22پرسشنامه 

گری اختلالات ابزارهای غربالترین مشخص ( از13)

های بدنی، روانی است که دارای چهار خرده مقیاس نشانه

خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و اضطراب و بی

 توسّطباشد. ضریب پایایی این آزمون افسردگی می

 به دست آمده است r =94/4تمیمی، رقیبی و بخشانی 

(12.) 

علی  توسّط( YRS) پرسشنامه رفتارهای پر خطر

ساخته شد.   1394( در سال 19زاده محمدی و همکاران)

های پرخطر شامل خشونت، سیگار، این پرسشنامه رفتار

گردان، الکل و خطرپذیری جنسی در ر و روانمخدّ موادّ

کند و ضریب آلفای کرانباخ میان دانشجویان را بررسی می

 اند.گزارش کرده  93/4این پرسشنامه را  

 

 هایافته
پرسشنامه تکمیل شده مورد تجزیه و  921تعداد 

های سلامت عمومی  متغیّرمیانگین تحلیل قرار گرفت. 

بود.   21/24±11/2و رفتارهای پر خطر  29/15±36/06

همچنین میانگین سلامت عمومی و رفتارهای پر خطر در 

های آزاد اسلامی بیشتر از دانشجویان دانشجویان دانشگاه

. علاوه براین، باشدعلوم پزشکی میحکیم سبزواری و 

میانگین سلامت عمومی و رفتارهای پر خطر در مقطع 

کاردانی بیشتر از مقاطع دیگر و در گروه مردان نیز بیشتر 

 مجرّدمیانگین سلامت عمومی در گروه  ،ااز زنان است ؛ امّ

رفتار پر خطر در  گروه  ،اامّ  ؛برابر بود تقریباً  متأهلّو 

 (.1بود)جدول  مجرّداز  بیشتر متأهلّ

برای بررسی سلامت عمومی دانشجویان در 

تحلیل واریانس یك عاملی از  تحصیلیها و مقاطع دانشگاه

(. نتایج حاصل از آزمون نشان داد که 1استفاده شد)جدول

 , = 11/15Fداری وجود دارد)ها تفاوت معنیبین دانشگاه

441/4p<ها دانشگاههای (. به منظور مقایسه میانگین

که تفاوت  نتایج نشان داد .آزمون شفه به کار گرفته شد

های دانشگاه آزاد اسلامی و  حکیم سبزواری بین میانگین

( معنی دار 16/6و  26/6) با دانشگاه علوم پزشکی

های دانشگاه آزاد تفاوت میانگین ،ا؛ امّ(>41/4p)است

(. <45/4pدار نبود )( معنی1/4) اسلامی با حکیم سبزواری

نتایج حاصل از این آزمون نشان داد که بین همچنین 

 , = 63/6F)داری وجود داردمقاطع تحصیلی تفاوت معنی

441/4p<های مقاطع تحصیلی (. به منظور مقایسه میانگین

کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالاتر، آزمون 

که تفاوت بین  نتایج نشان داد .شفه  به کار گرفته شد

کارشناسی ارشد و بالاتر با کاردانی و کارشناسی به 

؛ (>41/4p)باشددار میاست و معنی  96/5و  36/2ترتیب، 

برآورد گردید که  0/2تفاوت کارشناسی با کاردانی  ،اامّ

 (.1)جدول (<45/4pدار نبود)معنی

از آزمون تی مستقل نیز به منظور بررسی تفاوت 

( و نیز  560) و زنان نفر(351) در مردان سلامتی عمومی
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استفاده گردید.  نفر( 251) مجرّدو  نفر( 660)متأهلّافراد 

دست آمده، نمره سلامت عمومی مردان هبا توجه به نتایج ب

بین  ،ا(؛ امّ >20/3t=، 441/4p) بیشتر از زنان است

 , =335/4t)داری تفاوت معنی مجرّدو  متأهّلدانشجویان 

132/4p<(. 1)جدول ( مشاهده نشد 

بین سلامت عمومی و رفتارهای پر خطر 

 , -=621/4r)همبستگی معناداری وجود داشت 

441/4p<) همبستگی رفتارهای پر خطر با نمرات چهار .

باشد. بیشترین نیز معنادار می خرده مقیاس سلامت عمومی

و  P>41/4همبستگی رفتارهای پر خطر با اضطراب )

62/4-=rم بدنی مشاهده یبا علا ترین همبستگی آن( و کم

 (.2( )جدول r= -01/4و  P>41/4) شد

 

 بحث 
های حاصل از این پژوهش، سلامت بر پایه یافته

تر از سایر عمومی در دانشجویان علوم پزشکی پایین

( هم 24) داهلین، جانبرگ و رانسونها است که دانشگاه

اختلال در پژوهش خود به این نتیجه، یعنی بیشتر بودن 

روانی در بین دانشجویان پزشکی نسبت به دیگران، رسیده 

همچنین مشخص شد که بین میانگین . (> 441/4pبودند)

سلامت عمومی دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد با 

های کاردانی و کارشناسی تفاوت معناداری وجود مقطع

های نتایج  با یافته(. این >63/6F = , 441/4pدارد)

که   (15و10)یوسفی و دیگران، حاجیان و همکارانش

ارشد را  کارشناسی دانشجویان سلامت عمومیوجود 

بیشتر از دانشجویان کارشناسی به دست آورده بودند، 

 های سبزوارمتغیّرهای مورد مطالعه در دانشجویان دانشگاه : میانگین و انحراف معیار1جدول

(P-value) رفتارهای پر خطر سلامت عمومی 

 متغیّرها تعداد
 آزمون آماری 

 انحراف

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

0 ANOVA,f= 17/71  

86/71  68/86  36/3  68/66  آزاد اسلامی 681 

هادانشگاه  63/78  88/81  60/6  81/60  حکیم 686 

68/76  10/87  33/1  71/11  علوم پزشکی 666 

007/0  ANOVA,f= 86/8  

60/76  03/83  78/70  60/60  کاردانی 11 

مقاطع 

 تحصیلی

16/71  83/88  63/3  66/60  کارشناسی 181 

1/70  16/80  71/8  6/16  67 
کارشناسی 

 ارشد و بالاتر

0 

ANOVA,f= 87/63  

Independent test, 
T= 68/6  

66/78  60/88  88/6  81/16  زن 188 

تجنسیّ  
66/71  68/86  81/3  78/66  مرد 611 

166/0  

ANOVA,f= 61/0  

Independent test, 

T= 661/0  

16/71  81/88  76/3  18/60  مجرّد 888 

 تأهّل
80/71  03/88  63/3  18/31  متأهّل 611 

 

 : ضرایب همبستگی پیرسون  بین رفتارهای پر خطر و  سلامت عمومی 2جدول

 8 1 8 6 6 7 متغیّر

رفتارهای پر خطر -7  7      

افسردگی -6  18/0-**  7     

اضطراب -6  86/0-**  88/0**  7    

علایم جسمانی -8  81/0-**  13/0**  17/0**  7   

اجتماعیعملکرد  -1  83/0-**  38/0**  88/0**  13/0**  7  

سلامت عمومی -8  861/0-**  61/0**  37/0**  68/0**  66/0**  7 

**441P< 
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 همخوانی دارد. 

های این پژوهش حاکی از آن علاوه براین، یافته

عمومی مردان و زنان تفاوت است  که بین سلامت 

(؛ که این نتایج >t= ، 441/4p 20/3)داری وجود داردمعنی

(، 20تحقیق محمد بیگی و همکاران)های با یافته

( مبنی بر وجود بیشتر 6هاشمی و نوروزی )جهانی

اختلالات روانی در زنان نسبت به مردان هماهنگی دارد؛ 

یوسفی و دیگران، حاجیان و  تحقیقاتبا نتایج  ،اامّ

که نشان دادند زنان ازسلامت عمومی  (15و10)همکارانش

همچنین روشن  بهتری برخوردار هستند، هماهنگی ندارد.

داری بین میانگین سلامت عمومی گردید که تفاوت معنی

در برابر رفتارهای پر خطر وجود  مجرّدو  متأهلّافراد 

های . این نتایج با یافته(>335/4t= ، 132/4p) ندارد

های ( همخوانی دارد ولی با یافته25برماس و آسایش)

(، حاجیان و 10) یوسفی و دیگران(، 2) نیااحمد

مبنی بر ( 16) سید احمدی و همکاران، (15) همکارانش

ها مجرّدها نسبت به متأهلّافزایش سلامت عمومی 

ناشی از این تفاوت می تواند  همخوانی ندارد. احتمالاً

های اقلیمی، میزان آزادی یهای فرهنگتفاوت زمینه

ی هاروش تفاوت و رفته کار به ابزارهایاجتماعی، 

 .باشد و نیازمند تحقیق بیشتر است شناختی

های دیگر این پژوهش نیز نشان داد  که بین یافته

دانشجویان رابطه میزان رفتارهای پرخطر و سلامت عمومی

ها با این یافته. ( > 621/4r = - , 441/4p)وجود دارد 

(، مارشال و 14های مطالعات کارمونا و دیگران)یافته

(، مبنی بر وجود 12(، وایلند و دیگران )11همکاران )

رابطه بین اختلالات روانی و رفتارهای پر خطر، همخوانی 

، 21)های دیگرها با نتایج پژوهشدارد. همچنین این یافته

 ( همسو می باشد. 23، 22

های این پژوهش در پایان می توان گفت که یافته

های  انجام شده هماهنگ است و با بسیاری از پژوهش

یید می کنند. لازم به ذکر است که  أنتایج این پژوهش را ت

وجود ارتباط معنا دار بین رفتارهای پر خطر و سلامت 

یست. این امکان ت نعمومی  به معنای وجود رابطه علیّ

وجود دارد که رابطه بین رفتارهای پر خطر و سلامت 

دیگری  متغیّرعمومی ، یك رابطه دو سویه باشد یا معلول 

ها نیازمند متغیّرباشد که شناخت دقیق تر ارتباط بین این 

های بیشتر در این حوزه است. پر واضح است که پژوهش

نه ارتباط انجام یك پژوهش  بر روی قشر دانشجو در زمی

بین رفتارهای پر خطر و سلامت عمومی کافی نیست و 

نمی توان نتایج حاصل از آن را به افراد دیگر تعمیم داد؛ 

زیرا سلامت عمومی افراد ممکن است در طول زمان و در 

های مختلف دستخوش تغییر شود. با این وجود، تموقعیّ

های مختلف، تهای دیگر بر روی جمعیّانجام پژوهش

های آماری گوناگون و در مقاطع زمانی مختلف معهجا

 ضروری به نظر می رسد.

 

 تشکر و قدردانی
قان بر خود لازم می دانند از معاونت محترم محقّ

های مالی پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار که حمایت

لازم را برای انجام این پژوهش فراهم ساختند و از 

انجام این پژوهش یاری دانشجویان محترمی که ما را در 

 کردند، تشکر و قدردانی نمایند.
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Abstract 
Background: Awareness of status of General health of students 
and identifying cases that are at risk due to lack of appropriate 
social support and the signs of vulnerability can help university 
officials to provide more effective prevention interventions 
programs to promote mental health of students. This research 
aimed to study general health of Sabzevar universities students 
and its relationship with high-risk behaviors. 
Materials and Methods: This study is descriptive correlation that 
was conducted on921 students in the year 2011-2012. Data were 
collected by a written questionnaire that includes the General 
Health Questionnaire (GHQ) and Youth Risk-Taking Scale 
(YRS). Pearson correlation, independent “t-test”, analysis of 
variance and scheffe were applied to analyze the data through 
the SPSS. 
Results: The results showed that the mean scores of students 
are in high risk behavior 46/36 ± 15/29 General Health 80/27 ± 
8/71. Also there was significant relationship between students' 
mental health and high-risk behaviors (p<0/001). The measure of 
general health in medical science students was less rather than 
other students (p<0/05). Also the measure of general health was 
more between men against women, Master students against 
Bachelor (p<0/01). But there wasn’t a significant difference 
between single students against married students (p>0/05).  
Conclusions: The results showed that there was relationship 
between the students’ general health and their high risk 
behaviors. 
Key words: General health, risk behavior, Sabzevar 
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