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خلاصه
هاي عمدي به خود و آسيببرآورد شيوع  ،هدف از اين مطالعه :مقدمه
ها در يك نمونه از نوجوانان ايراني و تعيين عوامل مرتبط با آنقلدري 
  .است
 ييك نمونه 1390تحليلي در سال يمقطع ياين مطالعه در: كارروش

آموزان پسر دبيرستاني شهر زنجان به روش نفره از دانش 1064تصادفي 
اطلاعات مرتبط با شيوع . اي انتخاب شدگيري تصادفي چندمرحلهنمونه

هاي عمدي به خود و نيز استعمال دخانيات، وضعيت رفتار قلدري و آسيب
نامه به دست جتماعي از طريق پرسشااجتماعي و متغيرهاي روانياقتصادي

متغيره و چندمتغيره براي تك ياز مدل رگرسيون لجستيك دوحالته. آمد
ارتباط بين متغيرهاي مورد نظر و رفتارهاي آسيب عمدي به خود و قلدري 

  .استفاده شد
 3/26(نفر  280و ) درصد 8/26(نفر  285كننده، شركت 1064از  :هايافته
. يب عمدي به خود و رفتار قلدري را گزارش كردندبه ترتيب آس) درصد

نسبت شانس مصرف سيگار براي آسيب عمدي به خود از ساير عوامل 
اما ) 57/3-79/9%: 95ي اطمينان ، فاصلهOR=92/5(خطر بيشتر بود 
اجتماعي بيشترين نسبت شانس را براي رفتار قلدري وضعيت اقتصادي

در ميان عوامل ). 80/1-74/4:%95ي اطمينان ، فاصلهOR=92/2(داشت 
ي ، فاصلهOR=32/0(حمايتي، عزت نفس بالا بر آسيب عمدي به خود 

و نظارت والدين بر سيگار كشيدن نوجوان ) 12/0-84/0%: 95اطمينان 
بيشترين  )37/0-75/0%: 95ي اطمينان ، فاصلهOR=53/0(براي قلدري 

  .تاثير حمايتي را داشتند
آميز مانند آسيب عمدي به خود و ي خشونتشيوع رفتارها :گيرينتيجه

مصرف سيگار و  يتجربه. كننده استقلدري در بين نوجوانان نگران
رفتارهاي با اجتماعي به ترتيب بيشترين همبستگي را وضعيت اقتصادي

داشتن عزت نفس زياد و نظارت . آسيب عمدي به خود و قلدري داشتند
  . آميز داشتن دو رفتار خشونتبيشترين اثر حمايتي را روي اي ،والدين

  

 آسيب به خود، قلدري، مصرف سيگار، نوجوانان :هاي كليديواژه
 

 
  :نوشتپي

از . انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشـته اسـت  علوم پزشكي زنجان دانشگاه معاونت پژوهشي  و با حمايت ماليي پژوهشي پس از تاييد كميتهاين مطالعه 
  .گرددسپاسگزاري مي آموزان و معلمان محترمنشداهمكاري 
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Prevalence of bullying and deliberated self-harm behaviors among high school 

students 
Abstract 

 Introduction: The aim of this study was to assess the 
prevalence of bullying, deliberate self-harm (DSH) and 
related factors among the localized sample of Iranian 
adolescents. 
 Materials and Methods: This is a cross-sectional study 
and was conducted in 2011, A stratified, random sample of 
adolescents (n=1064) was recruited from high school 
students in Zanjan city, northwest of Iran. Data on 
pertaining to deliberate self-harm and bullying as well as 
socio-economic status, smoking and psychosocial variables 
was obtained from a validated questionnaire. Binary 
logistic regression models for the association factors as 
independent variables and DSH and bullying behaviors 
were used as the dependent variable. Both univariate and 
multivariate models were constructed. 
 Results: Overall, 285 (26.8%) and 280 (26.3%) students, 
acknowledged having DSH behavior and bullying 
respectively. Results of multivariate logistic regression 
analysis indicated that smoking students were 5.92 times 
more than nonsmoking students to be in the DSH group. 
(OR=5.92, 95% CI=3.57-9.79) but for bullying, socio 
economic status have the most odds ratio (OR= 2.92, 95 % 
CI=1.80-4.74). Among supportive factor, high self-esteem 
on DSH behavior (OR=0.32, 95% CI=0.12-0.84) and 
parental controls on bullying (OR=0.53, 95% CI=0.37-0.57) 
had the greatest impact. 
 Conclusion: Prevalence of violent behavior such as DSH 
and bullying among adolescents is of concern. Smoking 
and socioeconomic status had the most association with 
DSH behavior and bullying respectively. High self-esteem 
and Parental controls had the greatest supportive impact on 
DSH behavior and bullying respectively.   
 
 Keywords: Bullying, Self-harm, Smoking, Students 
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  مقدمه
، زيستيشناختي،  ينوجواني عبارت است از يك دوره

 19تا  10 يفيزيولوژيك و گذراي اجتماعي و رواني كه فاصله
رواني در هاي اجتماعيدگرگوني. )1( گيرددربرمي سالگي را

گيري طلبي، شكلنياز به استقلال، آزادي ،نوجواني يدوره
. دهدشخصيت و پذيرش توسط همسالان را در فرد توسعه مي

نوجواني ناديده گرفته  يدر صورتي كه اين خصوصيات دوره
با خطر احتمالي رخداد بسياري از رفتارهاي ناسالم همراه  شود،

يكي از اين رفتارهاي ناسالم و خطرزا، روي . )2( خواهد بود
هاي عمدي به خود و بروز هايي مانند آسيبادن ناهنجاريد

هاي اخير در سال. هاي بين فردي يا قلدري استانواع خشونت
هاي مطالعات بسياري بر روي انواع خشونت از نوع آسيب

  عمدي به خود و بين فردي يا قلدري صورت پذيرفته است
دهد ميها نشان مطالعات بر روي روند اين نوع خشونت). 5-3(

 گرددميبر نوجواني يدوره به هاآسيب اين گيريشكل منشا كه
به صورت رفتاري كه فرد ماهرانه  1آسيب عمدي به خود. )6(

خودكشي و  يانگيزه ،قصد آسيب به خود را دارد و در آن
نيز  2قلدري. شودانحراف جنسي وجود نداشته باشد، تعريف مي

اين رفتار . باشدميزدن ه شامل رفتار پرخاشگرانه به قصد صدم
فيزيكي يا كلامي بوده و به طور معمول يك عدم تعادل بين 

  . است برقرار مفعولش و تجاوزگر فرد وضعيت و جسماني قدرت
اند كه آسيب عمدي به خود و مطالعات مختلف نشان داده

چنين هم و )7-9( دهند افزايش را خودكشي خطر تواندمي قلدري
شناختي، موجب تداخل در ارتباطات روانبا ايجاد مشكلات 

عوامل  يجدا از نقش اثبات شده). 10،11(بين فردي شود 
اجتماعي و اي مانند جنسيت، قوميت، وضعيت اقتصاديزمينه

سري از عوامل  ، وجود يك)12-14(عوامل وراثتي 
توانند شانس رويداد اين نوع رفتارها را افزايش تشديدكننده مي

، )15،16(مانند مصرف سيگار، سوءمصرف مواد عواملي . دهند
و يا حتي ) 17-20(محيط ناامن و پرتنش خانواده و مدرسه 

دلايلي مانند تلاش براي مجازات خود يا رهايي از مشكلات 
از . ، به عنوان عوامل خطرزا نقش دارند)21(روحي و فكري 

                                                 
1Deliberate Self-Harm 
2Bullying 

پذيري در برابر عزت نفس بالا و انعطاف طرفي عواملي چون
، حمايت اجتماعي از طرف خانواده و اطرافيان )22(ت مشكلا

كننده توانند نقش محافظتمي )24(و انجام اعمال مذهبي  )23(
هايي مانند خانواده و واضح است كه نقش محيط. داشته باشند

مدرسه و عوامل خطري مانند نگرش و گرايش مثبت به سيگار 
مورد توجه قانوني بيشتر  مجاز و غير مصرف مواد غيرو سوء

  ).15،17(قرار گرفته است 
و  )25(شيوع برخي عوامل خطر مهم مانند مصرف سيگار 

كننده نوجوانان ايراني نگرانبين در  )26(سوءمصرف مواد 
شناسي اين نوع آسيب ياست و اطلاعات محدودي در زمينه

رفتارها در ايران وجود دارد و مطالعات شفافي در ارتباط با 
بر رخداد اين رفتارها  موثرختلالات و عوامل شيوع اين نوع ا

حاضر با هدف برآورد شيوع  يلذا مطالعه. در دسترس نيست
تصادفي از  يقلدري و آسيب عمدي به خود در يك نمونه

نوجوانان دبيرستاني شهر زنجان و بررسي عوامل مرتبط با اين 
  .نوع رفتارها صورت گرفته است

  كارروش
  1390 سال در شده انجام تحليليمقطعي يمطالعه يك اين
هاي آموزان پسر دبيرستانجمعيت مورد مطالعه دانش. باشدمي

 1100درصد يعني  9شهر زنجان بوده و براي اين مطالعه حدود 
  دبيرستان 42كل شهر زنجان داراي . نفر وارد مطالعه شدند

چنين به حداقل رساندن براي انتخاب افراد و هم. باشدمي
اي گيري تصادفي چندمرحلهنتخاب از روش نمونهسوگرايي ا
دولتي، غير (هاي شهر از نظر انواع دبيرستان. استفاده شد

به عنوان طبقه در نظر گرفته ) انتفاعي، هنرستان و تيزهوشان
دبيرستان به صورت تصادفي ساده انتخاب  2در هر طبقه . شدند

وارد ) خوشه(هاي انتخاب شده آموزان دبيرستاندانش تمامو 
پرسشگر مجرب همراه با معلم و در شروع نفر  4. مطالعه شدند

يافتند و سپس اهداف مطالعه را كلاس، در كلاس حضور مي
خواستند كه آموزان شرح داده و از آنان ميبراي دانش

ها ننويسند و تاكيد شد نامهمشخصات خود را بر روي پرسش
نامه روي پرسشها از كه به هيچ عنوان امكان شناسايي آن

نامه، براي محرمانه ماندن بعد از توزيع پرسش. وجود ندارد
هاي سوگرا و چنين كاهش پاسخاطلاعات شخصي افراد و هم
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حفظ نظم كلاس، معلمين در طي مطالعه در كلاس حضور 
براي رعايت . تندسنشداشتند اما در ميز مخصوص خود مي

كه هيچ اجباري آموزان گفته شد اخلاق در پژوهش، به دانش
  . دارندن نامهپرسش والاتئس به دادن پاسخ و مطالعه در شركت به

والي ئس 57 ينامهآوري اطلاعات از پرسشبراي جمع
 يبيني رفتارهاي خطرزا در دورهخودايفاي مراحل پيش

نامه، وضعيت با استفاده از اين پرسش. نوجواني استفاده شد
هاي رهاي آسيبمصرف سيگار و سوءمصرف دارو، متغي

هاي بين فردي، قلدري، عزت نفس، عمدي به خود، خشونت
اجتماعي چگونگي انجام اعمال مذهبي و وضعيت اقتصادي

چنين شرح نامه و همروايي و پايايي پرسش. گيري شداندازه
 ادامهيات چگونگي طراحي و انواع متغيرهاي آن در ئجز

 نيز برازش نتايج تحليل عاملي ما. )27( گزارش شده است
 نامه را تاييد كردهاي مختلف اين پرسشحيطه

)09/0=RMSEA 

1 ،90/0=CFI2،001/0P≤ ،65/422=χ2 .(
والات براي ئثبات دروني س α=76/0در ضمن آلفاي كرونباخ 

  .دهدمورد نظر نشان مي ياهداف مطالعه
آيا تا به حال به « :وال باز از افراد پرسيده شدئدر قالب يك س
 »توضيح دهيد؟ ،ايد؟ اگر بلهبه خود آسيب زده صورت عمدي

هاي عمدي به صورت زير در بر اساس تعريف، انواع آسيب
بريدن يا خراش انداختن روي بدن با هر نوع : نظر گرفته شد

سوزاندن خود ، تيز مانند چاقو، سوزن، تيغ و حتي ناخن يءش
ي مالش و اصطكاك يك داغ و يا سوزاندن به وسيله يءبا ش
 يوسيله هب پوست كردن سوراخ براي زياد تمايل ،بدن روي ءيش

ضربه زدن به خود با ، تمايل فرد به كندن مو، نوك تيز اشياي
. كنندهو خوردن مواد شيميايي مسموم چكش و يا ديگر اشيا

در « :هاي بين فردي يا قلدري از افراد پرسيده شدبراي خشونت
خارج از مدرسه با سال گذشته چند بار در داخل يا  طول يك

) فاعل(ننده زاين حالت هم فرد  »ايد؟ديگران زد و خورد داشته
ها به صورت تعداد پاسخ. گرفتميو هم فرد مفعول را دربر

دفعات زد و خورد در محيط داخل و خارج مدرسه در نظر 
با اين توضيح كه وجود تعداد كم درگيري در . گرفته شد

                                                 
1Root Mean Square Error of Approximation 
2Comparative Fit Index 

توان به ص اين سنين، نمينوجوانان را به دليل ويژگي خا
راحتي به عنوان قلدري در نظر گرفت، لذا تعداد گزارش 

بار به بالاي درگيري، معيار رفتار قلدرانه در اين  5دفعات 
  .مطالعه در نظر گرفته شد

آموزان بر اساس وضعيت مصرف سيگار به سه گروه دانش
 ،مصرف سيگار و سيگاري فعال يعدم مصرف سيگار، تجربه

سيگار به ي مصرف با تجربهجا فرد  در اين. بندي شدندطبقه
نخ  100و در كل كمتر از ) حتي يك پك(تجربه اين معناي 

چنين سيگاري فعال به عنوان مصرف بيش از در طول عمر و هم
- نخ سيگار در طول عمر و به صورت روزانه تعريف مي 100

در  والئس 6گيري نگرش نسبت به سيگار با طرح اندازه. شود
يند بودن، امورد پسنديده بودن، خوب بودن، جالب بودن، خوش

چنين براي هم. گيري شداندازه ،سالم بودن و مفيد بودن سيگار
كه  والاتي در مورد اينئس ،گيري گرايش فرد به سيگاراندازه

 و آيا مصرف سيگار بر افزايش تمركز افكار، كاهش عصبانيت«
آيا مصرف سيگار  « ا اين كهي» ؟تاثير دارد كاهش غم و اندوه

است استقلال فردي  يدهندهبزرگ شدن و نشان يدهندهنشان
  . پرسيده شد »؟يا خير

خطي در مدل، با تركيب متغيرهاي براي جلوگيري از هم
 يتحصيلات پدر و مادر، مقدار پول توجيبي، وضعيت خانه

هاي انواع وسايل موجود در خانه، متراژ و تعداد اتاق(مسكوني 
و بعد خانوار، ) آموز از اتاق شخصيمندي دانشآن و بهره

اجتماعي با استفاده از روش تحليل متغير وضعيت اقتصادي
براي اطمينان از اين كه متغيرهاي . ساخته شد 3هاي اصليمولفه

توان به عنوان يك به كار رفته براي ساخت اين متغير را مي
. اييدي استفاده شددر نظر گرفت، از تحليل عاملي ت عامل

توان اين مي هاي برازش به دست آمده تاييد كردند كهشاخص
اجتماعي در صورت يك متغير وضعيت اقتصاديه متغيرها را ب

 ،≥RMSEA ،88/0=CFI، 001/0P=11/0(نظر گرفت 
16/236=χ2.(  

وال بر ئس 10آوري اطلاعات متغير عزت نفس، براي جمع
آموزان به هر رزنبرگ پرسيده شد و دانش ينامهاساس پرسش

صورت كاملا موافقم، موافقم، مخالفم و كاملا ه ب ،والئس
                                                 
3Principal Components Analysis 
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چگونگي انجام اعمال مذهبي، با طرح . پاسخ دادند ،مخالفم
  اين پرسش كه چقدر اعمال مذهبي و ديني خود را انجام

وال به صورت ئهاي اين سپاسخ. گيري شددهند، اندازهمي
متغير چگونگي استفاده از اوقات . ياد بودنداصلا، كم و ز

هاي والات آيا در كلاسئفراغت در نوجوانان، با استفاده از س
  د ونهاي غير درسي شركت دارفوق برنامه مانند كلاس

اين . دست آمده ب ،دنچنين آيا عضو يك تيم ورزشي هستهم
 يمورد تاييد كميته ،مورد استفاده در آن ينامهپرسش مطالعه و

اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان و اداره 
  .آموزش و پرورش شهر زنجان قرار گرفته است

براي برآورد نسبت شانس اثر هر يك از متغيرهاي مستقل بر 
روي رفتار آسيب عمدي به خود و قلدري به عنوان متغير 

از . وابسته، مدل رگرسيون لجستيك دو حالته به كار رفت
براي سنجيدن  مجذور خياي آماري تي مستقل و هآزمون

ارتباط نگرش، گرايش و مصرف سيگار با رفتارهاي آسيب 
داري، سطح معني. عمدي به خود و قلدري استفاده شد

05/0P≤  توسط آماري هايتحليل تمامنظر گرفته شد و در 
و مدل بندي معادلات  20ي نسخه SPSSافزارهاي نرم

  .انجام گرفت 1/6ي نسخه EQSساختاري 
  نتايج

هاي آموز پسر دبيرستاندانش 1100بر روي مطالعه در اين 
آموزان تمايل نفر از دانش 36كه  با توجه به اين ،شهر زنجان

آموز به دانش 1064به شركت در مطالعه نداشتند، تعداد 
  سني افراد يدامنه. نامه پاسخ دادندوالات پرسشئس

انحراف =27/1(سال بود  21تا  14كننده در مطالعه شركت
با توجه به نتايج به دست آمده، شيوع ). ميانگين=24/17معيار، 
هاي عمدي به اي در طي يك سال گذشته براي آسيبدوره

ه ب) %24-30،%95اطمينان  يفاصله(درصد  8/26خود برابر با 
و ) كنندهقلدري(شيوع قلدري، شامل افراد فاعل . دست آمد

 ،%95اطمينان  يفاصله(درصد  3/26رابر با هم مفعول بوده و ب
  . محاسبه شد) 29-24%

متغيره نشان داد كه براي انجام مدل رگرسيون لجستيك تك
مصرف سيگار و  يهاي عمدي به خود، نقش تجربهآسيب

شانس . تر از ساير عوامل استسيگاري فعال بودن، مهم

ارتكاب آسيب عمدي به خود در كساني كه سيگاري فعال 
، ≥001/0P(برابر افراد غير سيگاري بود  36/8بودند، 

36/8=OR.(  در مدل چندمتغيره و با تطبيق نتايج برحسب ساير
متغيرها باز هم مصرف سيگار نسبت شانس بيشتري از ساير 

پس از آن متغيرهايي . )001/0P≤ ،92/5=OR( متغيرها داشت
انند داشتن دوستان سيگاري و لذت بردن از انجام رفتارهاي م

اما  ،خطرپذير، بيش از ساير متغيرها نقش خود را نشان دادند
تر وضع متفاوت ،آميز و بين فرديبراي انجام رفتارهاي خشونت

 وضعيتمتغيره و تطبيق شده، كه در مدل تك طوريه ب. بود
داد بيشتر افزايش ميتر، شانس انجام قلدري را اقتصادي مرفه

 :، مدل تطبيق شده001/0P≤ ،74/3=OR :متغيرهتك مدل(
001/0P≤ ،92/2=OR.(   

نسبت  )P>001/0(دار بود ا هم نقش سيگار، معنيج در اين
ي اطمينان هر يك از عوامل خطر در شانس به همراه فاصله

  .ارايه شده است 1جدول 
نقش  ،چندمتغيرهمتغيره و ديگر در مدل تك عواملاز بين 

دار معني ،هاي عمدي به خودعزت نفس بالا براي انجام آسيب
البته نقش ). 01/0P≤، 25/0=OR ،05/0P≤ ،32/0=OR(بود 

انجام اعمال مذهبي در كاهش اين نوع آسيب نيز جالب توجه 
انجام اعمال  ،متغيرهبراي رفتار قلدري در مدل تك. بود

، ≥001/0P(داد اهش ميشانس بروز اين رفتار را ك ،مذهبي
40/0=OR (نظارت والدين نسبت به  ،و در مدل چندمتغيره

سيگار كشيدن نوجوان، نقش بازدارنده براي قلدري كردن 
ه يارا 2ساير نتايج در جدول ). 001/0P≤، 53/0=OR(داشت 

  .شده است
نگرش و گرايش نوجواناني كه آسيب به خود دارند، نسبت به 

چنين مصرف سيگار در هم )P>001/0(تر بود مثبتسيگار 
افرادي كه آسيب به خود را گزارش كرده بودند نسبت به 

،  اما )P>001/0(تر بودكساني كه اين رفتار را نداشتند شايع
ي عكس اين حالت براي رفتار قلدري صادق نبوده و نتيجه

به عبارت ديگر كساني كه قلدري را گزارش كرده . داشت
ميانگين .  )P>001/0. (كمتري داشتندبودند مصرف سيگار 

چنين شيوع مراحل مختلف هاي گرايش و نگرش و همنمره
 .نمايش داده شده است 3جدول  مصرف سيگار در
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  هاي عمدي و قلدري در نوجوانان پسر دبيرستاني شهر زنجاننسبت شانس هريك از عوامل خطر آسيب -1جدول
متغيرها آسيب عمدي به خود قلدري

 متغيرهتك چندمتغيره متغيرهتك چندمتغيره

٭سن   13/1) 26/1-02/1( ‡ 00/1) 13/1-88/0( 89/0) 99/0-80/0( † 85/0) 96/0-75/0( ‡

- - - - ضعيف  وضعيت اقتصادي
‡ )11/3-27/1 (98/1 § )39/3-46/1 (23/2 )97/1-84/0 (29/1 )77/1-85/0 (23/1 متوسط
§ )74/4-80/1 (92/2 § )87/5-38/2(74/3 )16/2-83/0 (34/1 † )25/2-06/1 (49/1 بالا

- - - - عدم سيگاري بودن  وضعيت سيگار
)97/1-92/0 (35/1 ‡ )22/2-15/1(60/1 §)28/4-02/2(94/2 §)96/4-56/2(57/3 ي مصرف سيگارتجربه
† )67/2-17/1 (61/1 § )31/1-42/1 (17/2 § )79/9-57/3 (92/5 § )99/12-37/5 (36/8 فرد سيگاري

- - - - خير  رفتار خطرپذير عمومي
§ )14/3-37/1 (07/2 § )02/4-92/1 (78/2 )64/2-15/1 (74/1 § )23/2-61/1 (28/2 بله

- - - - خير  داشتن دوستان سيگاري
§ )06/3-55/1 (18/2 § )51/3-98/1 (63/2 § )08/3-55/1 (18/2 § )61/4-58/2 (45/3 بله

- - - -   مرگ يكي از اعضاي خانواده خير
)41/2-90/0 (47/1 † )45/2-02/1 (58/1 )11/2-74/0 (25/1 )22/2-91/0 (42/1  بله

  مواد در خانوادهسوءمصرف  خير - - -  -
 بله 01/2) 13/3-29/1( ‡  26/1) 17/2-74/0( 60/1) 52/2-02/1( †  19/1) 03/2-69/0(

  به ازاي هر سال افزايش٭
† )05/0P≤(  
‡ )01/0P≤(  
§ )001/0P≤(  

  هاي عمدي و قلدري در نوجوانان پسر دبيرستاني شهر زنجانعوامل محافظتي براي آسيبنسبت شانس هر يك از  -2جدول
 متغيرها آسيب عمدي به خود قلدري

 متغيرهتك چندمتغيره متغيرهتك چندمتغيره

٭سن  13/1) 26/1-02/1( ‡ 09/1) 22/1-96/0( 89/0) 99/0-80/0( † 84/0) 95/0-75/0( ‡

 عزت نفس پايين - -  -  -
)49/1-23/0 (59/0  )40/1-24/0 (58/0  )51/1-22/0(59/0 )18/1-20/0(48/0  متوسط
)30/1-20/0 (52/0  )14/1-20/0 (47/0  †)84/0-12/0(32/0 )61/0-10/0(25/0 ‡  بالا

- - - - اصلا  انجام اعمال مذهبي
)20/1-42/0 (71/0 ‡)8/0-32/0 (50/0 ‡)88/0-31/0(52/0 §)71/0-28/0(44/0 كم
)12/1-38/0 (66/0 §)73/0-28/0(40/0 ‡)82/0-28/0(48/0 §)56/0-22/0(35/0 زياد

- - - - خير واكنش خانواده به مصرف 
50/0)35/0-71/0(§ 52/0) 37/0-71/0(§ 53/0) 37/0-75/0( § سيگار §)53/0-28/0(39/0 بله

- - - - خير واكنش دوستان به مصرف 
76/0)55/0-04/1( 74/0) 56/0-98/0(† 87/0) 64/0-18/1( سيگار §)80/0-45/0(60/0 بله

- - - -   استفاده از اوقات فراغت خير
)82/1-95/0 (32/1 ‡ )02/2-10/1 (49/1 )73/1-90/0 (25/1 )67/1-92/0(24/1  بله

  به ازاي هر سال افزايش٭
† )05/0P≤(  
‡ )01/0P≤(  
§ )001/0 P≤(  
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 هاي عمدي به خود و قلدري نسبت به افراد بدون اين رفتارهاي نگرش، گرايش و مصرف سيگار در افراد با آسيبمقايسه -3جدول
  قلدري  آسيب عمدي به خود  متغيرها

 داريمعني  بله  خير داريمعني  بله  خير

 >001/0  -70/7) 81/5(  -69/9) 98/3(  >001/0 -24/7) 77/5( -87/9) 03/4(    ٭†گرايش به سيگار

  >001/0  87/8) 88/3(  62/7) 19/3(  >001/0 38/9)86/3( 42/7)11/3(   †نگرش به سيگار
  >001/0  154) 1/23(%  513) 9/76(%  >001/0 112)7/16(% 559)3/83(%عدم سيگاري بودن  ٭٭‡مصرف سيگار

  >001/0  76) 5/32(%  158) 5/67(%  >001/0 98) 7/41(% 137) 3/58(%ي مصرف سيگارتجربه
  >001/0  43) 4/39(%  66) 6/60(%  >001/0 67) 6/62(% 40) 4/37(%سيگاري فعال

  )انحراف معيار( ميانگين يمستقل براي متغيرهاي پيوسته تيآزمون  †
  .دهندنمرات بالاتر گرايش بالاتري را نمايش مي، +12تا  -12نمرات از  يدامنه٭
  )درصد(براي متغيرهاي كيفي :  χ2آزمون ‡
  .تري نسبت به سيگار داشتند، نمرات بالاتر تفكرات مثبت25تا  5نمرات بين  يدامنه٭٭

  

 بحث 
 سال گذشته درصد در طي يك 8/26اي برابر با شيوع دوره

هاي عمدي به خود، جالب توجه و هشداردهنده ببراي آسي
هاي اخير از سال ياين مقدار شيوع از مقدار گزارش شده. بود

ولي از ) 29،26،6( كشورهاي اروپايي و آمريكا بيشتر
اما باز هم ). 30،31(كشورهاي غرب اقيانوس آرام كمتر است 

ا كه بر درصدي گزارش شده براي تمام دني 11از مقدار شيوع 
. )32( دست آمده بيشتر استه اساس يك مرور سيستماتيك ب

درصدي قلدري در طي سال گذشته از  3/26چنين شيوع هم
  دو يا هر 2و قلدر 1حالت قرباني 3شهر زنجان كه شامل 

درصد را در  3/26باشد، از ساير كشورها كه مقدار بيش از مي
كمتر  ،دندماه و حتي يك ماه گذشته گزارش كرده بو 6طول 
 اول اين. جا به سه نكته بايد توجه شود در اين). 33،34(است 

شيوع فقط شامل قلدري فيزيكي بوده و شامل  يكه اين اندازه
ها مانند قلدري اينترنتي، رواني و كلامي ديگر انواع قلدري

 ، زيراكه برآورد فقط به پسرها مربوط است دوم اين. باشدنمي
توجه  با سوم و )33( است شده گزارش ررفتا اين هم دختران در

بسياري از رفتارهاي قلدري در بزرگسالي به  يكه ريشه به اين
در  و نزديك ايآينده در افراد اين در و )6( گرددبرمي نوجواني
هاي ها و خشونتچون نزاعهاي كاري هم رفتارهايي هممحيط

مقدار ، اين )35(شوند ها ديده ميبين فردي و انواع قلدري
در نهايت . تواند هشداردهنده باشدشيوع به دست آمده مي

                                                 
1Victim 
2Bully 

توان مسئول چنين مقدار شيوعي در اين افراد دلايلي را كه مي
را  كه اكثر اوقات، مردم آن دانست از نظر ما عبارتند از اين

پندارند و خصوص براي مردان ميه ذاتي و طبيعي ب يپديده
قدرت و جسارت فرد در فرهنگ اي از نشانه ها،گونه رفتار اين

هاي چنين در كشور ما سياستهم. شودما در نظر گرفته مي
بهداشتي براي اين رفتارها در اين گروه سني وجود نداشته يا 

هاي بهداشت روان خيلي كم است و چنين مسايلي در برنامه
  .جايگاه محدودي را به خود اختصاص داده است

يك از عوامل خطر در  هر نتايج اين مطالعه مشخص كرد كه
هاي طور مستقل شانس روي دادن آسيبه نظر گرفته شده ب

از دست دادن  يدهند و تنها سابقهعمدي به خود را افزايش مي
داري را معني يماه گذشته رابطه 6يكي از اعضاي خانواده در 

مصرف  ياز بين عوامل خطر بررسي شده، تجربه. نشان نداد
ال بودن به طور چشمگيري با افزايش سيگار و سيگاري فع

. شانس رويداد رفتارهاي آسيب عمدي به خود در ارتباط است
مكانيسم ارتباط بين مصرف سيگار و انجام اين رفتار همانند 

اما يك . ساير عوامل خطر اجتماعي، پيچيده و چندعليتي است
تواند كاهش سطح سروتونين در دليل احتمالي براي آن مي

بر اساس مرور صورت گرفته در اين . )36( ري باشدافراد سيگا
عدم (زمينه مشخص شده است كه وضعيت مصرف سيگار 

به طور ) مصرف سيگار و سيگاري مداوم يمصرف، تجربه
اجتماعي داري اثر اختلالات رواني و متغيرهاي اقتصاديمعني

ي مانند صدمه به خود و يا خودكشي يرا بر روي رفتارها
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و اين اثر در افرادي كه مصرف مداوم و منظم  كندمي 1تعديل
ما در همين  يمطالعه ).37( سيگار دارند به مراتب بيشتر است

تطبيق شده  الگويراستا نشان داد كه افرادي سيگاري منظم در 
افراد غير ) 92/5(برابر  5بيش از  عوامل خطر،بر اساس ساير 

  .كنندسيگاري اقدام به آسيب به خود مي
و ديگر  )26(وي نوجوانان در زنجان ر انجام شده برمطالعات 

شيوع مصرف روزانه سيگار تا  يدهندهنشان )25(مناطق ايران 
از سوي ديگر، همبستگي آشكاري بين . درصد بوده است 15

مصرف سيگار و روي آوردن به مصرف موادي مانند الكل و 
چنين مشخص هم. )38( مواد غير قانوني و مخدر وجود دارد

شده است كه سوءمصرف مواد مخدر و الكل نيز خطر دست 
زدن به اعمالي مانند آسيب زدن به خود و در نهايت خودكشي 

و با توجه به شيوع سوءمصرف ) 39،20،6(دهد را افزايش مي
، بر )40(مخدر و غير قانوني در نوجوانان كشور  الكل و مواد

بيشتر بر  اهميت توجه به اين عوامل خطر افزوده شده و توجه
انجام مداخلات پيشگيرانه و كنترلي موثر بر روي اين عوامل 

چنين نتايج هم. باشدسني مورد نظر، بديهي مي يدر محدوده
نشان داد كه علاوه بر الگوي مصرف سيگار،  حاضر يمطالعه

نگرش و گرايش به سيگار نيز بين افرادي كه اقدام به آسيب به 
 بنا. متفاوت است ،رفتار را ندارند خود دارند با افرادي كه اين

آموزش بهداشت و  ياين انجام مداخلاتي نيز در زمينه بر
اعمال موثر بر گرايش و نگرش اين افراد به سيگار ممكن است 

تاثير  ،جالب توجه از نتايج اين مطالعه ينكته. مفيد واقع شود
مانند خانواده  ،مصرف سيگار و مواد مخدر توسط اطرافيان فرد

سزايي بر انجام اين رفتارها در فرد هو دوستان بود كه تاثير ب
اند در كه نشان داده هاييپژوهشاين نتيجه با نتايج . نشان داد
نوجوان اين كه  ي داردثبات، احتمال بيشترهاي بيخانواده

لازم به ذكر ). 17،19(باشد ميسو همرفتارها را نشان دهد، 
ي كه يهااند كه در خانوادهدهساير مطالعات نشان دا كه است

اند آسيب زدن به خود را داشته يتجربه ،ساير افراد خانواده
همانندسازي خطر، رويداد آسيب عمدي به خود  يطبق نظريه

  .)39(يابد در نوجوان نيز افزايش مي
                                                 
1Effect Modification 

اين مطالعه نشان داد كه لذت بردن از اعمال خطرزا به نتايج 
عنوان يك عامل خطر مهم، شانس رفتار آسيب عمدي به خود 

هاي جديد نوجواني ميل به تجربه يدر دوره. دهدرا افزايش مي
طلبي و چون لذت بردن از كارهايي كه حس استقلالهم
ر از طرف ديگ). 2(يابد را تحريك كند افزايش ميي آزاد

ممكن است نوجوان به دليل ضعف و درماندگي در مقابله با 
طور آگاهانه و ه خوبي برنيايد و به از كنترل خود ب ،مشكلات

در عمدي براي جلب توجه اطرافيان رفتار آسيب به خود را 
همين . نياز خود را برآورده كند ،و از اين طريق رفتهپيش گ

  . ن رفتارها شوداي تداوممسئله ممكن است باعث لذت بردن و 
سو با ساير مطالعات نشان داد كه مصرف اين مطالعه هم

سيگار توسط خود فرد و يا اطرافياني مانند خانواده و دوستان و 
چنين لذت بردن از كارهاي خطرزا، شانس انجام رفتارهايي هم

 اما تاثير وضعيت اقتصادي ،دهدمانند قلدري را افزايش مي
كه  طوريه ب. چشمگيرتر بودقلدري بر بروز رفتار اجتماعي 

اجتماعي در افراد با وضعيت اقتصادي 92/2نسبت شانسي برابر 
. )15( دست آمده تر بتر نسبت به طبقات پايينبالاتر و مرفه

 عواملنشان دادند كه حدهاي بالا و پايين و همكارانش  2بويز
بروز اجتماعي مانند بسيار ثروتمند و يا بسيار فقير باعث محيطي

ولي نتايج اين مطالعه . )17( شوندرفتار قلدري از طرف فرد مي
تا حدودي برخلاف نتايج به دست آمده از كشورهاي با درآمد 

سطح درآمد كه اين مطالعات نشان دادند  زيرا) 41،42(بالا بود 
پايين در خانواده، تحصيلات پايين والدين و زندگي در مناطق 

و قرباني شدن از قلدري  محروم شهر، خطر قلدري كردن
توان گرفت اين اي كه مينتيجه. دهندديگران را افزايش مي

تاثير خود را  ،جا نيز منزلت، قدرت و ثروت است كه در اين
جمله بروز رفتارهاي  ازبر بسياري از پيامدهاي سلامتي 

و  آوريفناما بايد به نقش پيشرفت و گذار  ،آميز داردخشونت
هاي بازي مانند جديد امكانات به ترمرفه طبقات نوجوانان دسترسي

نيز توجه داشت و ممكن است .. . خشن و اينترنت و ايرايانه
شهر زنجان  يهاي سنتي و مدرن در جامعهتناقض بين ارزش

منجر به بروز رفتار قلدري در نوجوان شود، به عبارتي همان 
متغيرهايي كه برخورداري فرد را از يك زندگي مرفه تامين 
                                                 
2Bowes 



  انو همكارعرفان ايوبي                                                                                      1392 بهار، )1( 15ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 374

 

هاي وقوع خشونت را ايجاد كرده و بر خلاف كنند، فرصتمي
اجتماعي آنومي و فشار، فرد در اثر فشارهاي اقتصادي ينظريه

  .شودمرتكب رفتارهاي خطرزا مي
حاضر مبتني بر مدرسه  يكه مطالعه چنين با توجه به اينهم

اجتماعي تاثير خود را رسد متغيرهاي اقتصادياست به نظر مي
اي كه نوجوانان نوع مدرسه زيراگذارند، از طريق مدرسه مي

ي كه افراد از اكنند با نوع مدرسهتر در آن تحصيل ميمرفه
 يمتفاوت است و نكته ،كنندطبقات پايين در آن تحصيل مي

تاثيرگذاري خصوصيات  ،مشترك بين بسياري از مطالعات
 ها وحتي مساحت آنو هاي مانند مدرسه از نظر محل محيط
 چنين بر مدارس آن يكنندهپيشگيري و اجرايي هايسياست

هاي سياست كه رسدمي نظر به بنابراين .)18،43( است رفتارهايي
از طبقات بالاي  انمدارسي كه اكثرا نوجوانمقابله با قلدري در 

البته . رسدكنند، كافي به نظر نمياجتماع در آن تحصيل مي
حاضر نشان داد كه افراد در طبقات اقتصادي  ينتايج مطالعه

  .متوسط هم شانس ارتكاب اين رفتارها را دارند
مورد بررسي متغيرهايي مانند سطح تحصيلات  يدر جامعه

تاثير خود را  ،شغل والدين و پايين والدين، درآمد پايين خانوار
توضيح ديگر اين است كه . اندبر بروز رفتار قلدري گذاشته

احتمالا معيارهاي تربيتي و ارزشي و يا ارتباط بين والد و فرزند 
ا يكديگر تفاوت هاي طبقات بالا و پايين جامعه بدر خانواده

مدرسه عوامل همراه كه اين امر به مشخص شده است  و دارند
و معلمين، خانواده و والدين بر بروز رفتار قلدري تاثيرگذار 

هاي بين اين عوامل خطر كنشتعاملات و برهم. )18( هستند
بر بروز  يتواند تاثير به مراتب بيشتركه مي نيازمند توجه است
  .اشداين رفتارها داشته ب

تر و عزت نفس در ميان عوامل حمايتي، اثر بازدارنده
محافظتي بيشتري براي انجام آسيب عمدي به خود داشت 

)32/0=OR .( به اين معني كه افراد با عزت نفس بالا، با
-اين حالت نشان. زنندكمتر به خود آسيب مي ،24/0احتمال 

سد و اين است كه هر چه فرد به خودباوري واقعي بر يدهنده
به خود و توانايي خود احترام بگذارد، گرايش كمتري به سمت 

شخصي كه عزت نفس بالايي داشته . آسيب زدن به خود دارد
ها و كند و ناكاميپذير و مستقل عمل ميمسئوليت ،باشد

پذيري ها انعطافمشكلات را تحمل كرده و در برابر آن
و همكارانش بر اساس  1سرسكولاي. دهدبالاتري نشان مي

اصلي نشان دادند كه دلايل انجام آسيب زدن به  يتحليل مولفه
ناتواني ناشي از درد و ناتواني  يدر دو دسته ،خود در نوجوانان

چه فرد در  گيرند، به اين معني كه هردر كمك گرفتن قرار مي
مقابل مشكلات و يا وظايفش ناتوان باشد بيشتر تمايل به انجام 

پيشنهاد شده . )21( ي مانند آسيب زدن به خود دارديهارفتار
- است كه توجه اطرافيان نوجوان به راهبردهاي جايگزين هم

 ،هاي عزت نفسپذيري و بالا بردن حيطهچون مسئوليت
   .معطوف شود

انجام اعمال مذهبي منظم و مرتب نيز تاثير حمايتي مناسبي بر 
ي درباره مطالعات محدودي. آسيب عمدي به خود داشت

ارتباط بين اعتقادات مذهبي و آسيب زدن عمدي به خود انجام 
ها مشخص كرده است كه اعمال هاي آناما يافته. گرفته است

به . )24( مذهبي نقش حمايتي بر اين رفتار در نوجوانان دارد
  نوجواني به حداكثر تمايلات خود ينوعي، افراد در دوره

هاي ناراحتي و تضادها كاهش در سعي گرايش، اين با و رسندمي
هاي ديني  گرايش ،چه در اين دوران چنان. دروني خود دارند

 ييا به اصطلاح شبكهنوجوانان از سوي خانواده و اجتماع 
ها و رعايت اصول مذهبي به آن شدهتقويت اجتماعي او 

ها تواند نقشي موثر در تامين سلامت آنميآموزش داده شود 
مشخص شد كه سيگار عامل خطر  ،ين مطالعهدر ا. داشته باشد

چنين مشخص شد مهمي بر بروز رفتار صدمه به خود است و هم
حمايت اجتماعي خصوصا خانواده بر  يكه اگر نظارت شبكه

اعمالي مانند سيگار كشيدن وجود داشته باشد تاثير حمايتي 
نتايج . مناسبي بر عدم بروز آسيب به خود خواهد داشت

ي از آن است كه اگر مداخلات بر كنترل و ها حاكپژوهش
هايي مانند خانواده معطوف پيشگيري از عوامل خطر در محيط

  .)17( شود موثر خواهد بود
هر چند عزت نفس بالا و انجام اعمال مذهبي بر بروز رفتار 

دست آمده از ه داري نداشت اما اثر حمايتي بقلدري تاثير معني
ه نظر اجتماعي و پيشگيرانه مفيد تواند از نقطاين دو عامل مي

اما تاثير نظارت خانواده بر كارهاي نوجوانان، بيشترين  .باشد
                                                 
1Scoliers 



375 Fundamentals of Mental Health, 15(1), Spring 2013             بررسي قلدري، آسيب عمدي به خود و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان 

 

اي كه در مورد نكته. دار را بر رفتار قلدري داشتتاثير معني
ه تاثير حمايتي سن است، ب ،رفتار قلدري جالب توجه بود

  .يافتمي كاهش رفتار اين بروز شانس سن افزايش با كه طوري
مطالعه شامل چندين محدوديت است كه بايد در نظر  اين

ماهيت مقطعي داشته و به  ،كه اين مطالعه اول اين. گرفته شود
توان ارتباط را عليتي دليل مشخص نبودن توالي زماني نمي

گيري مناسب كافي و روش نمونه ياما حجم نمونه ،دانست
. مطمئن سازد تواند نتايج اين مطالعه را معتبر ودراين مطالعه مي

گردد كه ماهيت ها برميآوري دادهديگر به ابزار جمع ينكته
با توجه به ماهيت ذهني بعضي متغيرها . دهي داردخودگزارش

دهي از دست آمده ممكن است با خطاي پاسخه هاي باندازه
نامه شامل برخي اما پرسش ،كننده همراه باشدطرف شركت

فرد به برخي  هايبود كه صحت پاسخ 1والات فرعيئس
                                                 
1Phantom 

اين رويه در هنگام بررسي . كردوالات را تاييد يا رد ميئس
صورت مغايرت با يكديگر به عنوان  ها لحاظ شده و درداده
  . شدها برخورد ميگمشده با آن يداده

  گيرينتيجه
آميز مانند خلاف بسياري از تصورات، رفتارهاي خشونت بر

 عبين نوجوانان شاي هاي عمدي به خود و قلدري درآسيب
همبستگي بسيار قوي  ،مصرف سيگار در مدل تطبيق يافته. است

وضعيت . آميز آسيب عمدي به خود داردبا رفتار خشونت
 .داشتبيشترين همبستگي را با قلدري  ،اجتماعياقتصادي
عزت نفس بالا و نظارت والدين تاثيرات حمايتي مناسبي  وجود

 .آميز داشتونتبر روي ندادن اين دو رفتار خش
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