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چکیده
این مطالعه با هدف تعیین نقش حمایت اجتماعی، س��لامت معنوی و س��واد س��لامت در پیش بینی گرایش 
به رفتارهای پرخطر در نوجوانان انجام ش��د. پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبس��تگی بود. جامعه پژوهش 
دانش آموزان مدارس متوس��طه استان آذربایجان غربی در سال تحصیلی 99-1398 بودند. نمونه پژوهش 560 
نفر بودند که با روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. داده ها با کمک پرسشنامه های 
حمایت اجتماعی )واکس و همکاران، 1986(، س��لامت معنوی )پالتزین و الیس��ون، 1982(، س��واد سلامت 
)قنب��ری و هم��کاران، 1395( و گرایش به رفتارهای پرخطر )زاده محمدی و همکاران، 1390( جمع آوری و با 
روش های همبستگی و رگرسیون چندگانه در نرم افزار SPSS-25 تحلیل شدند. نتایج تحلیل ها نشان داد که هر 
سه متغیر حمایت اجتماعی، سلامت معنوی و سواد سلامت با گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان رابطه 
معنادار منفی داشتند. علاوه بر آن، سه متغیر حمایت اجتماعی، سلامت معنوی و سواد سلامت نقش معناداری 
در پیش بینی گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان داشتند )P>0/05(. با توجه به نتایج مطالعه حاضر کاهش 
گرایش به رفتارهای پرخطر توسط متخصصان و درمانگران از طریق افزایش حمایت اجتماعی، سلامت معنوی 
و سواد سلامت در نوجوانان ضروری است. بنابراین، مشاوران و روانشناسان برای کاهش رفتارهای پرخطر در 

نوجوانان می توانند میزان حمایت اجتماعی، سلامت معنوی و سواد سلامت آنان را افزایش دهند.
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مقدمه
انتقال از کودکی به نوجوانی تحت تاثیر تغییرات مهمی در س��طوح عاطفی و ش��ناختی اس��ت )چوئه، 
روس��نبام، ری��وارا، گیویا و گی��زا1، 2020(. دوره نوجوانی با خطرپذیری و تمایل ب��ه رفتارهای پرخطر2 
همراه اس��ت که به تمایل به انجام رفتارهایی اطلاق می ش��ود که احتمال نتایج منفی و مخرب جسمی، 
روانش��ناختی و اجتماعی را برای فرد افزایش می دهد )بار، اونز و پریرا3، 2020(. در ریشه یابی رفتارهای 
پرخطر نقطه نظرات متفاوتی وجود دارد که رفتارهای پرخطر را محصول عوامل زیست شناختی، محیطی 
و اجتماعی و فرهنگی قلمداد می کتند )روگیوکس، هوب، وینر، دیقتون، لو و پیرکه4، 2020(. رفتارهای 
پرخطر سنین نوجوانی عمدتا شش دسته شامل استعمال دخانیات، اعتیاد و سوءمصرف مواد، رفتارهای 
جنسی ناسالم، کم تحرکی جسمی، تغذیه ناسالم و رفتارهای مرتبط با صدمات و جراحات هستند )چیه، 

لیم و کی5، 2019(.
حمایت اجتماعی6 به عنوان یک مکانیس��م مقابله ای در برابر رفتارهای پرخطر نقش مهمی ایفا می کند 
)بانس��تولا، اگینو و اینوی��ی7، 2020(. حمایت ه��ای اجتماعی به عنوان یکی از مکانیس��م های مقابله ای 
عاطفه نگ��ر بر کیفیت زندگ��ی تاثیر دارد )وو و چیو8، 2020(. حمایت اجتماعی به معنای ارزیابی فرد از 
دس��ترس بودن حمایت در مواقع ضروری و مورد نیاز اس��ت )کاتابی، اس��توکمن، کمپبل و تسویوکی9، 
2019(. نتایج پژوهش ها حاکی از رابطه حمایت اجتماعی با گرایش به رفتارهای پرخطر است. بانستولا 
و همکاران )2020( ضمن پژوهش��ی به این  نتیجه رس��یدند که عزت نفس، حمایت اجتماعی و سرمایه 
اجتماعی با رفتارهای پرخطر در دانش آموزان نوجوان ش��هری رابطه معنادار منفی داشتند. در پژوهشی 
دیگر اس��پوهر، س��وزوکی، مارشال، تاکس��من و والترز10 )2016( گزارش کردند که حمایت اجتماعی با 
رفتارهای پرخطر در مجرمان رابطه منفی و معنادار داشت. زاده منش و باباخانی )1399( ضمن پژوهشی 
به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی با رفتارهای پرخطر در نوجوانان رابطه منفی و معنادار داشت. 
در پژوهشی دیگر صدری دمیرچی، هنرمند قوجه بگلو، بصیرامیر و قلی زاده )1398( گزارش کردند که 

حمایت اجتماعی با رفتارهای پرخطر رابطه معنادار منفی داشت.
همچنین، بین سلامت معنوی11 و مولفه های رفتارهای پرخطر همبستگی منفی معناداری وجود دارد 
)ابراین، دینی، کلارک، المینگ، تیوالی و رابینس��ون12، 2013(. س��لامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانه 
س��لامت در انسان است که در کنار ابعاد جس��می، روانی و اجتماعی قرار گرفته و باعث ارتقای سلامت 
عمومی می گردد و سایر ابعاد سلامت را هماهنگ و باعث افزایش توان سازگاری و کارکرد روانی در فرد 

1. Choe, Rosenbaum, Rivara, Gioia & Giza
2. tendency to risky behaviors
3. Barr, Owens & Perera
4. Rougeaux, Hope, Viner, Delighton, Law & Pearce
5. Cheah, Lim & Kee
6. social support
7. Banstola, Ogino & Inoue
8. Wu & Chiou
9. Catabay, Stockman, Campbell & Tsuyuki
10. Spohr, Suzuki, Marshall, Taxman & Walters
11. spiritual health
12. O’Brien, Denny, Clark, Eleming, Tevale & Robinson
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می شود )سلمان و لی1، 2019(. سلامت معنوی دارای دو بخش سلامت مذهبی و سلامت وجودی است 
که سلامت مذهبی بیانگر ارتباط با خدا و یک قدرت بی نهایت و سلامت وجودی بیان کننده ارتباط ما با 
خود، دیگران و محیط اس��ت )چیانگ، لی، چو، هان و هسیائو2، 2016(. نتایج پژوهش ها حاکی از رابطه 
سلامت معنوی با رفتارهای پرخطر است. برای مثال ابراین و همکاران )2013( گزارش کردند که مذهب 
و معنویت بر رفتارهای پرخطر جوانان تاثیر معنادار داشت. مظفری و حجازی )1398( ضمن پژوهشی به 
این نتیجه رسیدند که بهزیستی معنوی و روانی با رفتارهای پرخطر جوانان رابطه معنادار منفی داشتند. 
در پژوهش��ی دیگر حبیبی کلیبر، شبان بسیم، صمیمی، ملامحسنی و عزیزی )1397( گزارش کردند که 

جهت گیری مذهبی درونی و سلامت معنوی با رفتارهای پرخطر رابطه منفی و معنادار داشت.
علاوه بر آن، بین سواد سلامت3 با گرایش به رفتارهای پرخطر رابطه معناداری وجود دارد )سوندسن، 
بک، سورنسن، پلیکان، ریدرشولم، اسکالز و همکاران4، 2021(. سواد سلامت به عنوان یکی از بزرگ ترین 
تعیین کننده های امر سلامت به معنای توانایی و ادراک فرد برای استفاده از اطلاعات و خدمات مرتبط 
با س��لامت اس��ت )مکلین5، 2020(. سواد س��لامت یکی از عوامل تاثیرگذار بر سطح  آگاهی و کنترل و 
پیش��گیری موثر بر بیماری ها است )هوجن، هوف، دالی6، 2021(. نتایج پژوهش ها حاکی از رابطه سواد 
س��لامت با رفتارهای پرخطر است. سوندسن و همکاران )2020( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 
که س��واد س��لامت با رفتارهای پرخطر مرتبط با س��لامت رابطه معنادار منفی داشت. در پژوهشی دیگر 
جایاس��ینقی، هریس، پارکر، لیت، ون دریل، مازا و همکاران7 )2016( گزارش کردند که سواد سلامت با 
عوامل خطر س��بک زندگی رابطه منفی و معنادار داش��ت. امانی )1399( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه 
رسیدند که سواد سلامت با رفتارهای پرخطر دانش آموزان رابطه معنادار منفی داشت. در پژوهشی دیگر 
پناهی، رمضانخانی، رضایی، عثمانی، جوانمردی و نیکنامی )1398( گزارش کردند که مهارت های س��واد 
سلامت با اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف سیگار در دانشجویان رابطه معنادار مثبت داشت.

نوجوانی س��ن دستیابی به استقلال، خودکفایی و شکل گیری هویت فرد است و برای آنان یک الگوی 
دقیق، روش��ن و همه جانبه برای رفتارهای مناس��ب تعریف نش��ده است و آنها به سبک و سنگین کردن 
رفتارها، آزمایش نقش ها، ابراز تمایز از بزرگس��الان و در برخی موارد نادیده گرفتن قواعد دست می زنند 
ک��ه این موارد معمولا با رفتارهای پرخطر همراه اس��ت و علاوه بر آن بررس��ی رفتارهای پرخطر از نظر 
پیامدهایی که برای زندگی، س��لامتی و رش��د روانی و اجتماعی نوجوان به همراه می آورد دارای اهمیت 
زیادی اس��ت )زاده محمدی، احمدآبادی و حیدری، 1390(. بنابراین، ضروری اس��ت تا گرایش نوجوانان 
به رفتارهای پرخطر بر اساس عوامل مختلف به ویژه بر اساس حمایت اجتماعی، سلامت معنوی و سواد 
س��لامت پیش بینی شود و بر اس��اس آنها راهکارهایی جهت کاهش گرایش آنان طراحی و اجرا کرد. در 
نتیجه، این مطالعه با هدف تعیین نقش حمایت اجتماعی، سلامت معنوی و سواد سلامت در پیش بینی 

گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان انجام شد.

1. Salman & Lee
2. Chiang, Lee, Chu, Han & Hsiao
3. health literacy
4. Sevendsen, Bak, Sorensen, Pelikan, Riddersholm, Skals & et al
5. Maclean
6. Hojen, Hoff & Dale
7. Jayasinghe, Harris, Parker, Litt, VanDriel, Mazza & et al
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روش پژوهش
پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبس��تگی بود. جامعه پژوهش دانش آموزان مدارس متوس��طه استان 
آذربایجان غربی در سال تحصیلی 99-1398 بودند. نمونه پژوهش 560 نفر بودند که با روش نمونه گیری 
تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. در این روش نمونه گیری ابتدا استان آذربایجان غربی به 
س��ه بخش ش��مال، مرکز و جنوب تقسیم و از هر بخش یک ش��هر انتخاب شد. سپس، بعد از هماهنگی 
با مس��ئولان اداره کل آموزش وپرورش استان آذربایجان غربی لیست مدارس متوسطه شهرهای منتخب 
اس��تخراج و از هر ش��هر چهار مدرس��ه )دو دخترانه و دو پس��رانه( و از هر مدرس��ه سه کلاس به روش 
تصادفی انتخاب ش��د و همه دانش آموزان کلاس در صورت داش��تن برخورداری از سلامت جسمی، عدم 
رخدادهای تنش زا مانند طلاق و مرگ عزیزان در ش��ش ماه گذش��ته به عنوان نمونه انتخاب شدند و در 
صورت تکمیل پرسش��نامه ها به صورت ناقص یا عدم رضایت از مطالعه خارج ش��دند. در نهایت، پس از 

موافقت دانش آموزان نوجوان جهت انجام پژوهش، ابزارهای زیر توسط آنان تکمیل شد.
پرسشنامه حمایت اجتماعی1: پرسشنامه حمایت اجتماعی را واکس، فیلیپس، هالی، تامپسون، ویلیام 
و اس��تیوارت2 )1986( س��اختند؛ به طوری که 23 گویه داشت و با اس��تفاده از مقیاس چهار گزینه ای 
لیکرت از صفر )بس��یار مخالف( تا سه )بسیار موافق( نمره گذاری و دامنه نمرات آن 69-0 و نمره بیشتر 
نش��ان دهنده حمایت اجتماعی بالاتر است. آنان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی 
آن را ب��ا روش آلف��ای کرونباخ 0/87 گزارش کردند. خباز، بهجتی و ناص��ری )1390( پایایی ابزار را در 

پسران نوجوان با روش آلفای کرونباخ 0/74 گزارش کردند.
پرسش��نامه س��لامت معنوی3: پرسشنامه سلامت معنوی را پالتزین و الیس��ون4 )1982( ساختند؛ به 
طوری که 20 گویه داش��ت و با استفاده از مقیاس شش گزینه ای لیکرت از یک )کاملا مخالفم( تا شش 
)کاملا موافقم( نمره گذاری و دامنه نمرات آن 120-20 و نمره بیشتر نشان دهنده سلامت معنوی بالاتر 
اس��ت. آنان روایی س��ازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/93 
گزارش کردند. قاس��می جوبنه، زهراکار، همدمی و کریمی )1395( پایایی ابزار را در دانش��جویان با روش 

آلفای کرونباخ 0/79 گزارش کردند.
پرسشنامه سواد سلامت5: پرسشنامه سواد سلامت را قنبری، رمضانخانی، محرابی و منتظری )1395( 
س��اختند؛ به طوری که 44 گویه داش��ت و با اس��تفاده از مقیاس پنج گزینه ای لیکرت از یک )هرگز( تا 
پنج )همیش��ه( نمره گذاری و دامنه نمرات آن 220-44 و نمره بیش��تر نشان دهنده سواد سلامت بالاتر 
اس��ت. آنان روایی س��ازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/93 

گزارش کردند.
پرسش��نامه خطرپذی��ری نوجوانان6: ب��رای اندازه گیری گرایش ب��ه رفتارهای پرخطر از پرسش��نامه 
خطرپذیری نوجوانان استفاده شد که آن را زاده محمدی و همکاران )1390( ساختند؛ به طوری که 38 
گویه داش��ت و با اس��تفاده از مقیاس پنج گزینه ای لیکرت از یک )کاملا مخالفم( تا پنج )کاملا موافقم( 

1. social support questionnaire
2. Vaux, Phillips, Holley, Thompson, Williams & Stewart
3. spirituality health questionnaire
4. Paloutzian & Ellison
5. health literacy questionnaire
6. adolescents risk-taking questionnaire
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نمره گذاری و دامنه نمرات آن 190-38 و نمره بیش��تر نش��ان دهنده گرایش بالاتر به رفتارهای پرخطر 
اس��ت. آنان روایی س��ازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/94 

گزارش کردند.
در پژوهش حاضر مقدار پایایی برای پرسشنامه های حمایت اجتماعی، سلامت معنوی، سواد سلامت و 
گرایش به رفتاری پرخطر با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/80، 0/91، 0/87 و 0/89 بدست آمد. لازم 
به ذکر اس��ت که داده ها با روش های همبس��تگی و رگرسیون چندگانه در نرم افزار SPSS-25 در سطح 

معناداری 0/05 تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
نمونه پژوهش 560 نفر بودند که برخی پرسشنامه ها حذف و در نهایت تحلیل ها برای 537 نفر انجام 

شد. در جدول 1 فراوانی و درصد فراوانی ویژگی های دموگرافیک در نوجوانان ارائه شد.

جدول 1. فراوانی و درصد فراوانی ویژگی های دموگرافیک در نوجوانان

درصد فراوانیفراوانیابعادمتغیرها

سن

12101/86 سال

136011/17 سال

149116/95 سال

1513424/95 سال

1612423/09 سال

1710018/62 سال

18183/35 سال

جنسیت
36968/72پسر

16831/28دختر

قومیت
39172/81آذری

14627/19کرد

در پژوهش حاضر بیشتر نوجوانان سن 15 سال )16/95%( داشتند و پسر )68/72%( و دارای قومیت 
آذری )72/81%( بودند )جدول 1(. در جدول 2 میانگین، انحراف معیار و همبستگی حمایت اجتماعی، 

سلامت معنوی، سواد سلامت و گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان ارائه شد.
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جدول 2. میانگین، انحراف معیار و همبستگی حمایت اجتماعی، سلامت معنوی، 
سواد سلامت و گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان

1234انحراف معیارمیانگینمتغیرها

114/053/281. حمایت اجتماعی

1**291/5618/670/34. سلامت معنوی

1**0/59**3107/1227/300/26. سواد سلامت

1**0/67-**0/54-**0/33-4120/5713/64. گرایش به رفتارهای پرخطر

**P>0/01

در پژوهش حاضر هر س��ه متغیر حمایت اجتماعی، س��لامت معنوی و س��واد س��لامت با گرایش به 
رفتارهای پرخطر در نوجوانان رابطه معنادار منفی داشتند )P>0/01( )جدول 2(. در جدول 3 رگرسیون 
چندگانه برای پیش بینی گرایش به رفتارهای پرخطر بر اساس حمایت اجتماعی، سلامت معنوی، سواد 

سلامت در نوجوانان ارائه شد.

جدول 3. رگرسیون چندگانه برای پیش بینی گرایش به رفتارهای پرخطر
 بر اساس حمایت اجتماعی، سلامت معنوی، سواد سلامت در نوجوانان

SigBBetatSigآماره RR2DfFمتغیرها

1/990/033-0/11-0/46-3حمایت اجتماعی

5/080/001-0/31-0/12-0/830/6953384/090/001سلامت معنوی

4/940/001-0/27-0/41-سواد سلامت

در پژوهش حاضر متغیرهای حمایت اجتماعی، س��لامت معنوی و س��واد س��لامت با هم 69 درصد از 
تغیی��رات گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان را پیش بینی کردند که با توجه به مقدار بتاها در این 

پیش بینی هر سه آنها نقش منفی داشتند )P>0/05( )جدول 3(.

بحث و نتیجه گیری
با توجه به نقش و اهمیت نوجوانان در رش��د و توس��عه آینده کشور و پیامدهایی که رفتارهای پرخطر 
برای زندگی، سلامتی و رشد روانی و اجتماعی آنان دارد، بررسی آن اهمیت زیادی است. در نتیجه، این 
مطالعه با هدف تعیین نقش حمایت اجتماعی، س��لامت معنوی و سواد سلامت در پیش بینی گرایش به 

رفتارهای پرخطر در نوجوانان انجام شد.
یافته های پژوهش حاضر واقع در جدول 2 حاکی از رابطه منفی و معنادار حمایت اجتماعی با گرایش 
ب��ه رفتاره��ای پرخطر در نوجوانان بود. ای��ن یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همس��و بود 
)بانستولا و همکاران، 2020؛ اسپوهر و همکاران، 2016؛ زاده منش و باباخانی، 1399 و صدری دمیرچی 
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و هم��کاران، 1398(. در تبیی��ن این یافته ه��ا بر مبنای پژوهش صدری دمیرچ��ی و همکاران )1398( 
می توان گفت که عدم ادراک حمایت اجتماعی مناس��ب به ایجاد احس��اس خلأ و ضعف در افراد منجر 
می ش��ود؛ به نحوی که آنها برای پر کردن این خلأها و ش��کاف ها دس��ت به رفتارهای پرخطر می زنند. 
نکته مهم دیگر اینکه نوجوانان با مش��اهده الگوهای سالم رفتاری از سوی کسانی که مورد حمایت واقع 
می ش��وند، تمایل و گرایش آنها ب��ه انجام همان رفتارها یا رفتارهای مش��ابه افزایش می یابد. در نتیجه، 
با افزایش حمایت اجتماعی می توان انتظار داش��ت که می��زان گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان 

کاهش یابد.
یافته های پژوهش حاضر واقع در جدول 2 حاکی از رابطه منفی و معنادار سلامت معنوی با گرایش به 
رفتارهای پرخطر در نوجوانان بود. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود )ابراین 
و همکاران، 2013؛ مظفری و حجازی، 1398 و حبیبی کلیبر و همکاران، 1397(. در تبیین این یافته ها 
ب��ر مبنای پژوهش حبیبی کلیبر و همکاران )1397( می توان گفت که س��لامت معنوی یکی از مفاهیم 
پیچیده وابس��ته به معنویت و مذهب اس��ت و به عنوان بعد مهم و برجسته زنگی سالم می باشد که منجر 
به هدفدارشدن زندگی می شود. این مفهوم با تاکید بر ارتباط فرد، دیگران، طبیعت و خدا نشأت گرفته 
اس��ت و س��اختار چندبعدی دارد. همچنین، س��لامت معنوی یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی 
رویارویی با مش��کلات و تنش های ناش��ی از شرایط مختلف زندگی محس��وب می شود که به عنوان یکی 
از ابعاد س��لامت، سبب یکپارچگی س��ایر ابعاد آن مثل سلامت روانی می شود و به عنوان سپری در برابر 
مشکلات و ناراحتی های افراد قرار گرفته و به صورت ضربه گیر عمل می کند و موجب کاشه اختلال های 
روانی مثل احس��اس تنهایی، اضطراب، از دس��ت دادن معنای زندگی و در نتیجه ارتقای س��لامت روان 
می شود. در این شرایط توانایی سازگاری افراد با مسائل و مشکلات بیشتر شده و باعث می شود که افراد 

گرایش کمتری به رفتارهای پرخطر داشته باشند.
یافته های پژوهش حاضر واقع در جدول 2 حاکی از رابطه منفی و معنادار س��واد س��لامت با گرایش 
ب��ه رفتاره��ای پرخطر در نوجوانان بود. ای��ن یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همس��و بود 
)جایاس��ینقی و همکاران، 2016؛ امانی، 1399 و پناهی و هم��کاران، 1398(. در تبیین این یافته ها بر 
مبنای پژوهش جایاسینقی و همکاران )2016( می توان گفت که سواد سلامت مجموعه ای از مهارت های 
ش��ناختی و اجتماعی اس��ت که انگیزه و توانایی افراد را برای بدست آوردن درک و استفاده از اطلاعات 
بهداش��تی در راه حفظ و ارتقای س��لامتی تعیین می کند. پس س��واد سلامت طیف گسترده ای از دانش 
و مهارت در زمینه کس��ب، پردازش، فهم و بکارگیری اطلاعات س��لامت تعریف ش��ده و عنصر مهمی در 
افزایش توانایی فرد برای ش��رکت در فعالیت های س��لامت محور اس��ت و نقش مهمی در پیش��گیری از 
آس��یب های اجتماعی و روانشناختی دارد. در نتیجه، با افزایش سواد سلامت میزان گرایش به رفتارهای 

پرخطر در نوجوانان کاهش می یابد.
همچنین، یافته های پژوهش حاضر واقع در جدول 3 حاکی از توانمندی متغیرهای حمایت اجتماعی، 
سلامت معنوی و سواد سلامت در پیش بینی رفتارهای پرخطر در نوجوانان بودند. در تبیین این یافته ها 
می ت��وان گفت افرادی که از حمایت دیگران برخوردارند و در مواقع لزوم کمک دیگران را در دس��ترس 
می بینن��د )افراد دارای حمایت اجتماعی بالا(، افرادی که علاوه بر ارتباط با یک قدرت بی نهایت با خود، 
دیگ��ران و محی��ط ارتباط مافوق طبیعی دارند )افراد دارای س��لامت معنوی بالا( و یا افرادی که توانایی 
و ادراک بالایی برای اس��تفاده از اطلاعات و خدمات بهداشتی مرتبط با سلامت دارند )افراد دارای سواد 
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س��لامت بالا( در زندگی معمولا با استرس و رویدادهای اس��ترس زای کمتری مواجه هستند، در هنگام 
رویای��ی با رویدادهای اس��ترس زا با اتکاء به ت��لاش و توانمندی خود و یا با کمک دیگ��ران بر آنها فائق 
می آیند و از سلامت و خودکارآمدی سلامت بیشتری برخوردارند که این عوامل می توانند باعث افزایش 
انجام رفتارهای س��لامت محور و یا کاهش انجام رفتارهای ناس��الم یا رفتارهای پرخطر ش��ود. در نتیجه، 
هنگامی که متغیرهای حمایت اجتماعی، سلامت معنوی و سلامت سواد با هم برای پیش بینی رفتارهای 
پرخطر وارد معادله رگرسیون شوند، می توانند نقش موثری در پیش بینی رفتارهای پرخطر در نوجوانان 

داشته باشند.
یک��ی از محدودیت های پژوهش حاضر ویژگی ه��ای اجتماعی و فرهنگی جامعه مورد مطالعه بوده که 
ایجاب می کند افراد در بس��یاری از موارد به ویژه در زمینه های رفتارهای پرخطر محافظه کار باش��ند تا 
بتوانند خود را خوب جلوه دهند که این در دختران نوجوان بیشتر صدق می کند. بنابراین، انجام پژوهش 
درباره رفتارهای پرخطر به تفکیک جنس��یت ضروری است. جامعه پژوهش حاضر دانش آموزان نوجوان 
اس��تان آذربایجان غربی هس��تند و دانش آموزان نوجوانی که ترک تحصیل کردند را ش��امل نمی شود و 
احتمالا میزان رفتارهای پرخطر در آنها بیش��تر باش��د. بنابراین، مقایس��ه دانش آموزان نوجوانان با سایر 
نوجوان س��اکن یک ش��هر می تواند نتایج مفیدی جهت برنامه ریزی در پی داشته باشد. با توجه به نتایج 
جهت کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان می توان از پکیج های آموزش��ی حمایت اجتماعی 
یا سواد سلامت استفاده کرد و یا اینکه با آموزش هایی مناسب میزان سلامت معنوی آنها را ارتقا بخشید. 
پیش��نهاد دیگر به متولیان آموزش وپرورش، ش��ورای هماهنگی مبارزه با موادمخدر، سازمان بهزیستی، 
دانش��گاه علوم پزش��کی و معاونت پیشگیری از جرم قوه قضائیه اینکه با اس��تفاه از نتایج این پژوهش و 
پژوهش های مش��ابه اقدام به س��اخت بسته های آموزشی مهارت های ویژه برای نوجوانان دختر و پسر به 

تفکیک کنند و با کمک متخصصان خبره و توانمند اقدام به اجرای آنها کنند.
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