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ABSTRACT

Background and aim: According to the important role of youth people in the society,
assessment of their health and self-care needs is central for future planning. Therefore, this
study aimed to determine and prioritize youth's health needs and self-care capabilities in some
selected provinces of Iran.
Methods: This survey was conducted among 6640 young people, aged 18 to 29 years whom
selected through cluster sampling method from 5 provinces of Khorasan-Razavi, Tehran,
Khuzestan, Kermanshah and Gilan in Iran. Youth's information was collected by the
questionnaires of Health Status (HS) and Self-care Capabilities (SCC). To analyze the data
SPSSv.18 was used. All descriptive statistics were reported as mean and standard deviation
(SD). In doing statistical tests, p-values less than 0.05 were considered as significant.
Results: Based on the average score, three main needs, of the young people were including of
the need to be trained regarding life skills (9.7±3.52), social health (9.2±4) and Choice of
spouse skills (9.1±3.7). Need for Periodic checkups was the first priority need in the domain
of health service needs (2.6±0.61). Youth's priorities for health promotion were counseling
need for marriage (5.2±1.99) and social communication skills (5±1.92). Radio, television and
family were reported as the main methods in training the youth.
Conclusion: Development of programs to meet the youth's fundamental requirements
accordance with their educational needs priorities is necessary. Expanding advisory services
to improve youth health skills is proposed as well.
Keywords: Youth, Educational Needs, Health, Needs Assessment.
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چکیده
بنـابراین نیازسـنجی آنـان بـه ویـژه در امـور وضـعیت سـلامت و         ،جوانان نقشی اساسی در جامعه دارندزمینه و هدف:

لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین     توانمندي خودمراقبتی از اهمیت خاصی براي برنامه ریزي آتی آنان برخوردار است.
آنها در سطح چند استان کشور یآموزشنیازهاي توانمندي خودمراقبتی جوانان و الویت بنديسلامتی ونیازهاي مرتبط با

.فتانجام گر
هاي روش نمونه گیري خوشه اي در استانساله با29الی 18نفر از جوانان 6640این مطالعه توصیفی بر روي روش کار: 

نامه انجـام گردیـد. اطلاعـات توسـط دو پرسش ـ    1393-1394تهران، خوزستان، کرمانشاه و گیلان در سال ،خراسان رضوي
±هاي توصیفی بـه صـورت میـانگین   ، دادهپس از بررسیشد.گردآوري خودمراقبتیسلامتی و توانمنديسنجش وضعیت 

پـارامتري کروسـکال   غیرهـاي  زمـون آو با اسـتفاده از  SPSS-18بوسیله هادادهتحلیلوانحراف معیارگزارش شد. تجزیه
والیس و آزمون من ویتنی یو انجام شد.

، سـلامت اجتمـاعی  )7/9±52/3(هاي زنـدگی  سه اولویت آموزشی در جوانان به ترتیب مهارتسب میانگین، برحها:یافته
باشد. همچنین اولویت جوانـان از نظـر نیـاز بـه خـدمات بهداشـتی،       می)1/9±7/3(هاي انتخاب همسرو مهارت)4±2/9(

سلامتی از نظر نوع خدمات مشاوره اي مورد نیـاز  بود. اولویت جوانان براي حفظ و ارتقاي)6/2±61/0(معاینات دوره اي 
باشد. بعلاوه در اکثر مـوارد  می)5±92/1(هاي ارتباط اجتماعی مهارت) و2/5±99/1(هاي قبل از ازدواج به ترتیب مهارت

آموزش و اطلاع رسانی ارجح، از طریق رادیو وتلویزیون و خانواده ذکر شده است.
هاي مختلف، طراحی و اجراي شناخته شده و با بهره گیري از توانمندي موجود در سازمانيهااساس نیازبرنتیجه گیري:

رسد. همچنین توسعه خدمات مشاوره اي میی و مراقبتی براي ارتقاي سلامت جوانان ضروري به نظرآموزشي هابرنامه
ضرورت توجه متولیان سلامت بـه امـر   گردد. بعلاوه بر میهاي لازم پیشنهادجهت توانمند سازي جوانان در کسب مهارت

شود.میبا استفاده از رادیو و تلویزیون و خانواده تاکیدآموزش
سلامتی، نیاز سنجی،یآموزشنیازهاي ،جوانانهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
ریــزي ی اولــین گــام در برنامــهآموزشــنیـاز ســنجی  

شناسـایی سـایر نیازهـاي مهـم،     بـا ی بـوده و آموزش
اف و بســتر مناســبی بــراي مبنــایی بــراي تعیــین اهــد

ســازماندهی ســایر عناصــر مهــم، پیرامــون نیازهــاي 
همچنین بی توجهی .)1(سازداولویت یافته فراهم می

ورده کردن انتظارات گـروه هـدف از کـارایی    آبه بر
در حـوزه  .)2(ی خواهـد کاسـت  آموزش ـهاي برنامه

خدمات بهداشتی و اجتماعی نیز درك اهمیت و نقش 
ها بعنوان عامل اساسـی  نیاز سنجی باعث شده که نیاز

امـروزه اهمیـت   .)3(در تعیین اهداف شـناخته شـود  
با توجه به نقشی کـه  جوانانهاي سلامت دادن به نیاز

کنند برکسی پوشـیده نیسـت،  جوامع ایفا میدرآینده
هـایی کـه بـر جوامـع و     ز طرفی بسـیاري از بیمـاري  ا

هاي روانی زیادي را تحمیل و استرسبار مالی،مردم
تـوان بـا   هایی هستند که میکنند در زمره بیماريمی

درست و به هنگام سبک صحیح زنـدگی بـه   آموزش
را کـاهش داد. چنانچـه بـر   آنهـا احتمال بروز،جوانان

مشخص شـده اسـت کـه تجربیـات     اساس پژوهشی،
تواند بر روي احتمـال بـروز فشـار    دوران کودکی می

؛ )4(گـذار باشـد  بـالا در دوران بزرگسـالی تاثیر  ون خ
توانـد  کـه مـی  جوانانن چاقی در کودکان و نوهمچنی

متاثر از نوع رژیـم غـذایی و میـزان فعالیـت فیزیکـی      
و )5(آنـان در سـاختار و عملکـرد قلبـی    باشـد، آنان

ي تحلیــل هــامهــارتهمچنــین در کنتــرل هیجــانی و 
ملیون شهروند امریکـایی  100. بیش از )6(موثراست

برند و ایـن  از بیماري دیابت و یا پیش دیابت رنج می
کـه شـامل اضـافه    عوامل خطر آندر حالی است که 

از طریق تغییـر  ،هاي بدنی استوزن و کاهش فعالیت
به طوري کـه احتمـال   ،سبک زندگی قابل کنترل است

تـوان از  ابتلا به پیش دیابت را با رعایت این موارد می
نکتـه مهـم، توجـه    .)7(کـاهش داد  درصـد 20به 37

،اسـت جوانـان کردن به سبک زندگی و الگوي غذایی 
در این دوران بلکه آنانروي سلامت چراکه نه تنها بر

در جلوگیري از بروز عوارض بلند مدت ان دردوران 
.)8(بزرگسالی نیز تاثیر به سزایی دارد

پنج مقالـه در دهـه   هاي پر خطر،هايزمینه رفتاردر
مقالـه در بـازه   43و1990مقاله در دهـه  47، 1980

و بـر )9(منتشـر شـده اسـت   2000-2005هاي سال
اساس این مطالعات نشان داده شده است که بسیاري 

هـاي منتقلـه   بیمـاري از این مخاطرات از جمله اعتیاد،
اختلالات روانی و اجتمـاعی، تغذیـه نامناسـب و    جنسی،

محیط در ارتباط با شرایط خانوادگی افراد وچاقی و...
باشـد زندگی و روابط بـین فرزنـدان و والـدین مـی    

. یکی از مسایل مطرح در زمـان حاضـر افـزایش    )10(
نی دخانیات به ویژه در اوایل جـوا روز افزون استعمال 

 ـ       ر کـه  است بـه خصـوص بـا در نظـر داشـتن ایـن ام
استعمال دخانیات یکی از مهمتـرین علـل مـرگ قابـل     

و)11(رودپیشگیري در سرتاسر جهان به شـمار مـی  
اي نیز مشخص شده است افرادي که در طبق مطالعه

50،کننـد ابتداي جوانی استعمال دخانیات را آغـاز مـی  
. بـر  )12(احتمـال مـرگ زود هنگـام را دارنـد    درصد
افـراد  درصـد 60امـروزه بـیش از   ايمطالعـه اساس 

ــران  ــیگاري در تهـ ــیگار را از دوره  ،سـ ــرف سـ مصـ
غـاز کـرده انـد   آسـالگی  15دبیرستان و حدود سـن  

حــال هــاي مطــرح و دراز بیمــاريیکــی دیگــر .)13(
ــی    ــص ایمن ــندرم نق ــروز، س ــع ام ــترش در جوام گس

ي انتقـال آن  هـا اکتسابی است که علی رغم این که راه
قابل پیشگیري بودن انتقال این بیمـاري تـا   بیان کننده

،2013حد زیادي است ولی متاسفانه تـا حـدود سـال    
بیمار مبتلا به ایـن ویـروس در ایـران    24000بیش از 

یکـی از عـواملی کـه در ایـران     . )14(ناسایی شـدند ش
اسـتفاده از  ،شـود باعث افزایش مبتلایان به ایـدز مـی  

رك در بین افراد بی خانمـان  هاي تزریقی مشتسرنگ
همچنین سطح پایین تحصیلات نیز در بین . )15(است

ابتلا بـه ایـدز در   خطرافراد بی خانمان باعث افزایش 
5/35از درصـد 50بعلاوه حدود ،)16(شودمیآنان

میلیون انسان مبتلا به سندرم نقص ایمنی اکتسابی قبل 
که )17(آلوده شده اندسالگی به این ویروس ا25از 
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شاید بیان کننده کمبود اطلاع رسانی کافی و درسـت  
معرض خطر است.هاي جوان و دربه گروه

در سـطح  جوانانی آموزشهاي در زمینه شناخت نیاز
کشور مطالعات محدودي صـورت گرفتـه؛ بـه طـور     

توسـط کرباسـیان و همکـاران    مقطعیايمطالعهمثال 
ــر ــه  240روي در یــزد ب ــد ب زوج نشــان داد کــه بای

ی زوجین توجه بیشتر نموده و بـراي  آموزشهاي نیاز
هاي تکمیلی بعـد از  گروه کم سواد و روستائیان کلاس

یآموزش ـهـاي  و بر اساس نیـاز ودازدواج گذاشته ش
ي مقاربتی، هابیماريبهداشت دوران قاعدگی،مانند:(

ــارداري ــر ب ــاي پرخط ــاري،ه ــادرزادي بیم ــاي م ،ه
هــا و ) برنامــههــاي شــایع و اخــتلالات جنســیسـرطان 
.)18(یدآی مناسب فراهم آموزشامکانات 
توسط خالقی نـژاد و همکـاران بـر    مقطعیايمطالعه

مایـل  جوانـان نیز نشان دادزوج در مشهد 223روي 
هــا در زمینــه روابــط بــا همســر و آمــوزشهســتند 
ی نیـز  آموزش ـو تعـداد جلسـات   بیشتر شودخانواده

توصیفی توسط ايمطالعههمچنین .)19(افزایش یابد
نفــر در تهــران 450پــورمرزي و همکــاران بــر روي 

در آمـوزش در حین ازدواج بـه  جواناننشان داد که 
. در )20(کننـد زمینه سلامت روان احسـاس نیـاز مـی   

همگروهی توسط پورمرزي و ايمطالعههمین زمینه 
حیطـه  آمـوزش همکاران نشان داد زوجین جوان بـه  

ــاز مــی  و لازم اســت کننــدســلامت روان احســاس نی
آنـان ی جهت ارتقاي سلامت روان آموزشهاي برنامه

.)21(طراحی و اجرا گردد
هـاي  ترین جمعیتدر حال حاضر کشور ایران از جوان

شـهروندان،  جوانـان؛ رود. از آنجا که شمار میدنیا به
رهبران، پدر و مادران و کارگران آینـده هـر کشـور    

باشند، نقش مهمی در رفـاه اقتصـادي و اجتمـاعی    می
کننـد. از طرفـی مطالعـات    هر کشور و جهان ایفا مـی 

کنند که افـراد جـوان داراي مشـکلات    میموجود بیان
جدي در زمینه روانی، رفتارهاي پرخطر، سوء تغذیـه  

ی در برطـرف  آموزشهاي برنامهباشند وو غیره می
از نظـر کیفیـت و یـا    جوانـان سازي نیازهاي سـلامت  

ن گونه که بایـد مطلـوب و مـوثر    آشاید ،هئشیوه ارا
ن گـام در اساسـی تـری  نجا که اولـین و آاز ؛نبوده اند

بـدون  نیازسـنجی اسـت و  ،سیسـتم ریزي هـر برنامه
تعیین و الویت بندي نیازها، ممکن است منـابع در اثـر   

موثر بـه هـدر رونـد. مهمتـر اینکـه،      ي غیرریزبرنامه
تواند باعث شود برنامـه  ناکامی در ارزیابی نیازها می

اي طراحی شود که توجه مناسب به مشکل بهداشـتی  
.ر انداخته یا از آن جلـوگیري کنـد  مهمتري را به تاخی

لذا مطالعه حاضر به منظور تعیین نیازهاي مـرتبط بـا   
تدوین شد. جوانانسلامتی وتوانمندي خودمراقبتی 

روش کار
جهت شناسـایی و اولویـت بنـدي    این مطالعه توصیفی
ــرتبط   ــاي م ــنیازه ــلامتی و  آموزش ــا س ــرتبط ب ی م

ــود ــانمراقبتیخ ــام گرد18-29جوان ــاله انج ــد.س ی
دانشـگاه،  (هاي مختلف اجتمـاعی جایگاهکه در ی جوانان

ارتش، ادارات و نهادهـاي مختلـف اجتمـاعی) فعالیـت     
،تهـران ،خراسـان رضـوي  هـاي  داشتند و ساکن استان

وارد مطالعــه ،بودنــدکرمانشــاه وگــیلان،خوزســتان
هاي علـوم پزشـکی   مجریان این طرح دانشگاهشدند.

الذکر با نظارت اداره وخدمات بهداشتی درمانی فوق 
ــانســلامت  ــر ســلامت جمعیــت خــانواده و جوان دفت

مدارس وزارت بهداشت بودند.
ــا  ــه ب ــودن روش  حجــم نمون ــه خوشــه اي ب ــه ب توج

توان ،درصد95احتساب ضریب اطمینان ،گیرينمونه
نســبت خــودمراقبتی ســلامتی در جامعــه ،درصــد80

 ـ 02/0برابـر بـا   dو 2/0هدف برابر بـا   ا وهمچنـین ب
.مـد آنفـر بدسـت   6580ریـزش  درصد5احتساب 
طریـق  هـا، از ساله هـر یـک از اسـتان   18-29جمعیت 

مد؛ سپس سهم نمونه آبدست 1390سرشماري سال 
ها با فرمول زیر تعیین گردید:یک از استانهر
A=نمونه مورد نیاز هر استان:
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مراقبتی بـا  مرتبط با سلامتی و توانمندي خودیازهاين
ده از پرسشــنامه ســنجش وضــعیت ســلامتی و  اســتفا

اعتبار و قابلیـت  ارزیابی و الویت بندي شد.،توانمندي
اطمینان پرسشنامه توسـط کارشناسـان و متخصصـان    

ــوزش ــت. آم ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــت م در بهداش
گیري بصورت نمونه،خصوص نحوه توزیع پرسشنامه

اسـتان  5تصادفی بـوده و بـرا ي مـدت یـک مـاه در      
. انجام شدکشور 

سـوال در مـورد نیازهـاي    16این پرسشـنامه شـامل   
خدمات بهداشتی و مشاوره اي مورد نیاز و ،یآموزش

اسـاس  هـا بـر  باشد کـه نمونـه  منابع اطلاع رسانی می
میزان )خیلی کم تا خیلی زیاد(مقیاس درجه اي لیکرت

که به شـرح  نیاز خود را در هر موضوع اعلام کردند؛
باشد:زیر می

ی بـه  آموزشبه نظر شما کدامیک از نیازهاي )1السو
آمـوزش توانـد جـزو موضـوعات    ترتیب اولویت می

گزینه پیش بینی شـده بـود کـه    13براي شما باشد؟
13تـا 1ها را برحسب اولویـت از شـماره   افراد گزینه

در مجموع سـیزده گزینـه، بـا    اولویت بندي نمودند.
ــاز  ــه و ا 13دادن امتی ــرین گزین ــه برت ــاز مب ــه 1تی ب

سنجی شد.نازلترین گزینه، نیاز
یـک از خـدمات   شما براي حفظ سلامت کدام)2سوال 

ــی   ــر م ــب ت ــتی را مناس ــد؟ بهداش ــوع دانی در مجم
بـر  2بر اولویت اول، 3هاي فوق با دادن امتیاز گزینه

به اولویت سوم میانگین نیاز سـنجی  1اولویت دوم و 
گان تعیین گردید.کنندشرکت
ما براي حفظ و ارتقاي سلامت به کـدامیک  ش)3سوال 

گزینه سـوال  7از خدمات مشاوره اي زیر نیازمندید؟ 
ي هـا مهـارت ،هـاي قبـل از ازدواج  مهارتفوق شامل

ــاد،ارتبــاطی اجتمــاعی پیشــگیري از ،پیشــگیري از اعتی
رفتارهاي جنسی پیشگیري از،میزآرفتارهاي خشونت 

انیات و سایر مصرف دخپیشگیري از،غیر ایمن و ایدز
هـاي فـوق بـا دادن    افـراد بـه گزینـه   باشد.موارد می

بـه اولویـت هفـتم پاسـخ     1به اولویـت اول و  7امتیاز 
دادند.

به نظر شما کدامیک از منابع زیر به ترتیـب  )4سوال 
آمـوزش بیشتر براي افزایش اطلاعات شما در زمینه 

گزینـه سـوال   6تواند مفیـد باشـد؟)  مراقبتی میخود
روزنامـه و  ،رادیـو و تلویزیـون  ،امل: اینترنـت فوق ش

باشد. خانواده و سایر موارد می،گروه همسالان،مجله
افراد به شش گزینه سوال فوق با احتساب تعلق عـدد  

به اولویت آخـر پاسـخ   1لق عددبه اولویت اول و تع6
نیـز مشـابه سـوال چهـارم در     16تـا 5سوال ند.اداده

: سـلامت  به طور مثال(یآموزشهاي مورد سایر نیاز
هـاي انتخـاب   مهـارت ،هـاي زنـدگی  مهارت،اجتماعی

پرسـیده  جوانـان ..) از .هاي ارتباطی وهمسر و مهارت
شد.
بـه  ،پژوهش حاضر به منظور رعایت اصول اخلاقیدر 

آنهــاگان اطمینــان داده شــد اطلاعــات کننــدشــرکت
محرمانه باقی خواهد ماند. 

اسـتفاده  SPSS-18ازهـا  تحلیـل داده هت تجزیه وج
ــد. ــورت    شـ ــه صـ ــیفی بـ ــاي توصـ ــه آمارهـ کلیـ

.با توجـه بـه   گـزارش شـدند  انحراف معیـار ±میانگین
از آزمــون غیرپــارامتري  ،هــانرمــال نبــودن داده 

در همه من ویتنی یو استفاده شد.کروسکال والیس و 
در نظـر  05/0ي آماري برابر دارمعنیمرز ،هاتحلیل

گرفته شد.

هایافته
پـنج سـاله  18-29جـوان  6640روي ژوهش براین پ

خراسـان و  ،گـیلان ،کرمانشاه،خوزستان(استان کشور
)%1/49(گانکننــدشــرکتاز .انجــام گرفــت)تهــران
وافراد مجردنفر 3223)%69/48(،مذکرنفر 3257

ــر 4618)5/69%( ــانگین نف ــهربودند. می ــاکن ش و س
24±66/3کنندگان شهري سنی شرکتانحراف معیار

سـال  1/24±94/3کننـدگان روسـتایی   سال و شـرکت 
استان مورد نظر به ترتیـب  5تعداد افراد بوده است.

نفر570کرمانشاه، از نفر540خوزستان،از نفر1223
نفـر  2842و خراسـان رضـوي   از نفر1470گیلان، از 

بیشــــترین درصــــد نــــد.در اســــتان تهــــران بود
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ــخ ــران پاس ــتان ته ــدگان از اس ــ%8/42(دهن پس ) وس
ــتان ــوي اس ــان رض ــاي خراس ــتان%1/22(ه ) و خوزس

37)%56/0(ند. از نظر سطح تحصـیلات ) بود4/18%(
نفـر کمتـر از دیـپلم و   1673)%55/25(نفر بیسواد و

ــپلم و 2441)28/37%( ــر دی ــر 2152%) 8/32(نف نف
داراي نفـــر244%) 73/3(کـــاردانی و کارشناســـی و

مدرك کارشناسی ارشد و دکتري بودند.
ی در آموزش ـسـه اولویـت   ،دادژوهش حاضر نشانپ

، )7/9±52/3(هـاي زنـدگی   به ترتیب مهـارت جوانان
ــاعی ــلامت اجتم ــارت)2/9±4(س ــاب و مه ــاي انتخ ه

. برحسب جنسیت از نظر نیـاز بود)1/9±7/3(همسر
،مهارت ارتباطی،انتخاب همسر،ي زندگیهامهارتبه 

پیشـگیري از  ،انجام فعالیت فیزیکـی ،پیشگیري از اعتیاد
ــان و   ــین زن ــات ب ســوانح و حــوادث و مصــرف دخانی

. بـه  )>05/0p(داري وجود داشتمردان تفاوت معنی
ي هـا مهـارت آمـوزش زنـان نیـاز بـه    کـه در طوري
ي ارتبـاطی  هامهارتمهارت انتخاب همسر و،زندگی

).1جدول (شدبیشتر از مردان احساس می
آموزشبه تفاوتی از نظر نیاز،برحسب وضعیت تاهل

ین افـراد  پیشگیري از مصرف دخانیات و تغذیه سالم ب
کـه در افـراد   ؛ در حالیمجرد و متاهل وجود نداشت

مهـارت  ،ي زنـدگی هـا مهارتآموزشمجرد نیاز به 
پیشــگیري از ،ي ارتبــاطیهــامهــارتانتخــاب همســر،

،ایـدز پیشگیري از رفتارهاي جنسی غیر ایمن و،اعتیاد
هـاي جمعـی بـه    ب از رسـانه استفاده مناسآموزشو 

.)1جدول (بودبیشتر از افراد متاهلدارمعنیطور 
بـه  داد نیـاز هاي پژوهش حاضر همچنین نشـان یافته

،انتخـاب همسـر  ،ي زنـدگی هـا مهـارت هاي آموزش
ایمن پیشگیري از رفتارهاي جنسی غیر،مهارت ارتباطی

هاي جمعـی  استفاده مناسب از رسانهآموزش،و ایدز
ي دارمعنـی شهري بـه طـور   جوانانسالم در و تغذیه

. بـا اسـتفاده از آزمـون    بودروستایی جوانانبیشتر از 
5در جوانـان کروسکال والـیس بـراي کلیـه نیازهـاي     

ــودموجــود دارمعنــیاســتان مــورد نظــر اخــتلاف   ب
)001/0p<(.    همچنین بر حسب سـطح تحصـیلات نیـز

یآموزشــبــه جــز ســایر موارد،هــابــراي همــه نیــاز
)8/0p=(، داشـت ي وجوددارمعنیاختلاف)01/0p<(
.)1جدول (

نیاز به خدمات بهداشـتی در راسـتاي حفـظ سـلامتی،     
معاینــات دوره اي بترتیــب اولویــت عبــارت بودنــد از

و سـایر مـوارد   2/2±61/0واکسیناسیون ،61/0±6/2
ــه طــور میــانگین   .48/0±1/1 ــاس ب نیــاز بــه  احس

اسـاس  بر.بودان واکسیناسیون در زنان بیشتر از مرد
آزمون من ویتنی، امتیـازات واکسیناسـیون بـین زن و    

در حـالی ، )p=005/0(ي داشـت دارمعنیمرد اختلاف 
که امتیازات معاینات دوره اي و واکسیناسیون و سـایر  
موارد خدمات بهداشتی بـین افـراد مجـرد و متاهـل     

مـن  با استفاده از آزمـون .ي نداشتدارمعنیاختلاف 
ین امتیازات معاینات دوره اي و سایر موارد بویتنی یو

وجـود  يدارمعنیبین افراد شهري و روستایی اختلاف 
داشت، اما در مورد واکسیناسیون بین افراد شـهري و  

) وجود نداشـت.  =435/0p(دارمعنیروستایی اختلاف 
اساس نظرسنجی حاضر نیاز بـه معاینـات دوره اي   بر

بوده و اختلاف نیـز  در افراد شهري بیشتر از روستایی
در حـالی کـه نیـاز بـه سـایر      ،)p>01/0(شددارمعنی

روستایی بیشتر از شهري جوانانخدمات بهداشتی در 
از نظر نیـاز بـه   .)p>01/0(بوددارمعنیو اختلاف نیز 

حسـب  معاینات دوره اي و واکسیناسیون بین افراد بر
ــیلات  ــطح تحص ــتلاف ،س ــیاخ ــد دارمعن ــت ش .ي یاف

نیــز نیــاز بــه معاینــات هــااســتانر ســطح همچنــین د
اي و واکسیناســیون و ســایر مــوارد خــدمات    دوره

 ـدارمعنـی بهداشتی اخـتلاف   )p>001/0(شـد هي یافت
.)2جدول (
بـراي  جوانانهاي مطالعه حاضر اولویت ر طبق یافتهب

حسب میانگین از نظـر نـوع   حفظ و ارتقاي سلامتی بر
ي هـا مهـارت یب خدمات مشاوره اي مورد نیاز به ترت

ي ارتبــاط هــامهــارت، )2/5±99/1(قبــل از ازدواج
پیشـــــگیري از رفتارهـــــاي ،)5±92/1(یعاجتمـــــا

ــونت ــزخش ــاد  )7/4±61/1(آمی ــگیري از اعتی و پیش
پیشگیري از رفتارهاي جنسی غیر ایمن و)63/1±3/4(
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و پیشـگیري از مصـرف دخانیـات   )1/4±71/1(و ایدز
نیــاز بــه ،یتباشــد. برحســب جنســمــی)78/1±5/3(

هـاي ارتبـاط اجتمـاعی در    خدمات مشاوره اي مهارت
زنان بیشـتر از مـردان گـزارش شـده و اخـتلاف نیـز       

حالی که نیاز بـه خـدمات   در.)p>05/0(بوددارمعنی
مشاوره اي در مورد پیشگیري از اعتیاد و پیشگیري از 
مصرف دخانیات در مردان بیشـتر از زنـان مشـاهده    

برحسـب  .)p>05/0(بـود دارعنـی مشد و اختلاف نیز 
وضعیت تاهل نیـز نیـاز بـه مهـارت قبـل از ازدواج و      

ي ارتباط اجتماعی در افراد مجـرد بـه طـور    هامهارت
در حالی که نیاز بـه  .)p>05/0(بودي بیشتر دارمعنی

مورد پیشـگیري از رفتارهـاي   خدمات مشاوره اي در 
ي دارمعنـی میز در افراد متاهـل بـه طـور    خشونت آ

برحسـب محـل   .)p>05/0(بـود بیشتراز افراد مجرد 
ي هـا مهـارت سکونت نیاز به مهارت قبـل از ازدواج و  

ي دارمعنـی شهري به طور جوانانارتباط اجتماعی در 
در حالی کـه نیـاز بـه خـدمات     ، )p>05/0(بودبیشتر 

اد و پیشگیري از مشاوره اي در مورد پیشگیري از اعتی
ــونت آ  ــاي خش ــز در ررفتاره ــور  می ــه ط ــتاها ب وس

همچنـین  .)p>05/0(بـود ها ي بیشتر از شهردارمعنی
هاي قبـل از ازدواج  نیاز به خدمات مشاوره اي مهارت

پیشگیري از اعتیاد و ي ارتباط اجتماعی وهامهارتو و 
میز بر حسب سـطح  آپیشگیري از رفتارهاي خشونت 

ــتلاف  ــیلات اخ ــیتحص ــددارمعن ــت ش .)p>05/0(یاف
 ـ  هـاي مطالعـه نیـاز بـه کلیـه      ق یافتـه همچنین بـر طب

ــطح    ــاوره اي درس ــدمات مش ــتانخ ــااس ــتلاف ه اخ
.)3جدول ()p>001/0(ي داشتدارمعنی

و رادیـو ،بر طبق نظر سنجی صورت گرفتـه خـانواده  
وگروه همسالان به ترتیب بیشـترین نقـش   ،تلویزیون

آمـــوزشرا در زمینـــه اطـــلاع رســـانی در زمینـــه 
. همچنــین رادیــو و تداشــجوانــانمراقبتی بــه خــود

ــتري در     ــش بیش ــه نق ــه و مجل ــون و روزنام تلویزی
مراقبتی مـردان نسـبت بـه زنـان ایفـا      خـود آموزش

گـروه همسـالان و   ،در افراد مجرد اینترنـت کند.می
مراقبتی ایفـا  خـود آموزشخانواده نقش بیشتري در 

منـابع اطـلاع رسـانی    ،بر حسب محل سکونتکند.می
ــراي  ــانر مراقبتی دخــودآمــوزشب شــهري از جوان

بیشـتر از  گـروه همسـالان و خـانواده    ،طریق اینترنت
بـا اسـتفاده از آزمـون    .افراد روستایی گـزارش شـد  

روزنامـه و  ،هاي اینترنـت کروسکال والیس بین گزینه
گروه همسالان و سایر موارد با تحصیلات افراد ،مجله

). بـراي مقایسـه   p>008/0(یافت شددارمعنیارتباط 
پارامتري از آزمون غیرهابین استانها درزینهکلیه گ

کروسکال والیس استفاده شـد؛ بـا اسـتفاده ازآزمـون     
گانه فـوق بـین   6هاي انتخاب به سوالات فوق اولویت

ي متفـاوت بـود  دارمعنـی هاي مختلف به طـور  استان
)001/0<p() 4جدول(.

خـانواده  ،بر طبق نظر سنجی صورت گرفته،همچنین
ویزیون بیشترین نقش را در زمینـه اطـلاع   تل-و رادیو

ــه موضــوعات رســانی در آمــوزش(یآموزشــزمین
،هـاي زنـدگی  مهـارت ،سلامت اجتماعی،خودمراقبتی

،ي ارتبـاطی هـا مهـارت هاي انتخـاب همسـر و   مهارت
پیشـگیري  ،پیشگیري از کم تحرکـی ،پیشگیري از اعتیاد

پیشــگیري از ســوانح و ،میــزآاز رفتارهــاي خشــونت 
پیشـگیري از  ،پیشـگیري از مصـرف دخانیـات   ،ثحواد

استفاده مناسـب  آموزش،رفتارهاي جنسی غیر ایمن
داشتجوانانبه )تغذیه نامناسب،هاي جمعیاز رسانه

.)5جدول (

بحث  
ایــن مطالعــه توصــیفی بــه منظــور بررســی نیازهــاي 

سـاله در 18-29جوانـان سلامت ی مرتبط باآموزش
هـاي پـژوهش   ت. یافتهاستان کشور صورت گرفچند

در زمینـه  آمـوزش بـه  جوانـان حاضر نشان داد کـه  
هـاي  سلامت اجتمـاعی و مهـارت  ،ي زندگیهامهارت

انتخاب همسر احساس نیاز بیشتري دارنـد. همچنـین   
ي مـورد  نظرنوع خدمات مشاوره اازجواناناولویت 

هـاي  مهارتازدواج،ي قبل ازهامهارتبه ترتیب نیاز
رفتارهاي خشونت آمیـز،  پیشگیري از،ارتباط اجتماعی

ــگیري از ــادپیش ــگیري از،اعتی ــی پیش ــاي جنس رفتاره
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ــرایمن و ــات   غی ــرف دخانی ــگیري ازمص ــدز و پیش ای
وظـایف خـدمات   ازیکـی کـه آنجـایی باشـد. از مـی 

مشاوره و روانشناختی، ارتقاي سطح بهداشـت روانـی   
اي به هاي مشاورهافراد است، بنابراین برگزاري جلسه

ي هـا مهـارت ي قبـل از ازدواج و  هـا مهـارت وص خص
،جوانــانارتبــاط اجتمــاعی و... بــا هــدف آگــاه ســازي 

آنـان میـزان خطرپـذیري   وخطر تواند درکاهشمی
هـاي  چنانچـه افـرادي کـه در کـلاس    مفید واقع شود.

ــد  ــل از ازدواج شــرکت کــرده ان خطــر ،مشــاوره قب
مواجهـه بـا مشـکلات زناشـویی داشـتند     کمتري براي 

جهـت  ،همچنین انجـام مشـاوره قبـل از ازدواج   .)22(
هــاي هــاي ناخواســته و بیمــاريپیشــگیري از حــاملگی

نشـان  ايمطالعـه چنانچـه در  باشد.مقاربتی موثر می
هــاي داده شــد کــه انجــام مشــاوره در مــورد روش

پیشگیري از بارداري براي زوجین منجـر بـه افـزایش    
شـود مـی هاي پیشگیري از بـارداري  استفاده از روش

بـراي  جوانـان بعلاوه نشان داده شد که اولویت ).23(
حفظ سلامتی از نظر نوع خدمات بهداشتی مورد نیـاز  

باشـد.  واکسیناسیون میومعاینات دوره اي،به ترتیب
توسـط  ،بنابراین لازم است معاینات دوره اي مناسـب 

 ـاراجوانانبهداشتی براي مراکزدر،پرسنل متبحر ه ئ
شود.

توانایی فرد براي مقابلـه مـوثر و   ،اي زندگیهمهارت
هــاي زنــدگی هــا و موقعیــتپــرداختن بــه کشــمکش

سـازد تـا رفتـار    این توانایی فرد را قادر مـی .باشدمی
سازگارانه و مثبت داشته و سلامت جسمانی و روانـی  

هاي زنـدگی  مهارتآموزش).24(خود را تامین کند
و روابـط  یـري گتصـمیم ،در ارتقاي توانایی حل مساله

آموزشهمچنین ).25(بین فردي شخص موثر است
پیشـگیري از  و)26(در کاهش اسـترس هامهارتاین 

. بعـلاوه بـا   اسـت موثر)27(رفتارهاي جنسی پرخطر
هـا و ي زندگی، سطح رضایت زوجهامهارتآموزش

هـاي جـوان بهبـود    همچنین ارتباطـات زناشـویی زوج  
نشـان داد  ايمطالعـه در همـین زمینـه   ).28(یابدمی

ي زندگی و هوش هیجـانی باعـث   هامهارتآموزش

توافـق  (ني آهـا افزایش سازگاري زناشویی و مولفـه 
و بیـان  ،همبسـتگی دوتـایی  ،رضـایت دوتـایی  ،دوتایی

). در 29(شـود هـاي جـوان مـی   میز) در زوجمحبت آ
هـاي  مهارتآموزشمیزان نیاز به نیزمطالعه حاضر
. استاولویت بالایی برخوردار ازجوانانزندگی براي 

ي هـا مهـارت ی آموزشهاي بنابراین با طراحی برنامه
در برخـورد  جوانانتوان در توانمندسازي زندگی می

ي موثري برداشـت  هابا مشکلات روزمره زندگی گام
هاي اجتماعی پیشگیري نمود.سیبو از آ

ي انتخـاب  هامهارتآموزشدر مطالعه حاضر نیاز به 
تـاثیر  از اولویـت بـالایی برخـوردار اسـت.    زهمسر نی
مادگی براي ازدواج در مطالعـات مختلـف   آآموزش

مهارت انتخاب آموزش.)30-33(بررسی شده است
همسر اهمیت قابل توجهی دارد؛ چنانچه یکی از دلایل 

عدم درك متقابل زوجین جوان از یکدیگر ،اصلی طلاق
لازم و کـه ازدواج بـا شـرایط   و در صورتی)34(است

تاثیر مهمی بر سلامت افـراد  ،گاهی کافی انجام شودآ
ــت  ــد گذاش ــاع خواه ــلامت  .)2(و اجتم ــی س از طرف

اجتماعی به معنی ارزیابی فرد از عملکردش در برابـر  
اجتماع بوده و شامل ابعاد متعددي همچـون انسـجام   

ــاعی ــاعی ،اجتم ــذیرش اجتم ــاعی ،پ ــارکت اجتم ،مش
. )35(باشـد شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتمـاعی مـی  

ت اجتماعی و میزان پیوند لاماز سجوانانبرخورداري 
،زمینه کافی براي تبادلات اجتمـاعی ،و جامعهآنهابین 

بعلاوه منجر بـه  ،وردآفرهنگی و عاطفی را فراهم می
رفاه و رضایت از زندگی خواهد ،بهبود کیفیت زندگی

در نتیجه ارتقاي سـلامت اجتمـاعی اهمیـت    .)36(شد
ی در مطالعه حاضر نیز سلامت اجتماعدرخاص دارد.

. بنـابراین بایـد   از اولویت بالایی برخوردار بودجوانان
هاي لازم در زمینه ارتقاي سـلامت اجتمـاعی   آموزش

انجـام گیـرد و بـا سـنجش سـلامت اجتمـاعی       جوانان
ــان ــا  جوان ــدابیر و راهبرده ــه ت ــاعی و و ارائ ي اجتم

سطح سـلامت جامعـه را در   فرهنگی در سطح جامعه، 
بعد اجتماعی ارتقا داد.
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ی از عواملی که در ایران باعث افزایش مبتلایان بـه  یک
هاي تزریقی مشـترك  شود استفاده از سرنگایدز می

بعلاوه سطح پایین ،)15(در بین افراد بی خانمان است
افراد بی خانمان باعـث افـزایش   تحصیلات نیز در بین 

کمبـود  ).16(شـود مـی آنـان ابتلا بـه ایـدز در   خطر
عـاتی درسـت و مناسـب بـا     منـابع اطلا هـا و آموزش

جهـت  جوانانشود که برخی فرهنگ جامعه باعث می
مـاهواره اي و  ،هـاي اینترنتـی  کسب اطـلاع بـه شـبکه   

ورده و اطلاعــات نادرســتی را کســب آدوســتان روي 
هـاي مقـاربتی و یـا    را بـا بیمـاري  آنهاکنند. در نتیجه 

ها و اختلالات جنسی مواجـه سـازد. بنـابراین    نارضایتی
نیـز اهمیـت   جوانانل جنسی ئدر زمینه مساآموزش

ی آموزش ـهاي قابل توجهی داشته و بهتر است برنامه
مطابق با شرایط فرهنگی و مذهبی و بر حسب نیاز و 

طراحی شود.جوانانهاي خواسته
در ایــــن مطالعــــه نشــــان داده شــــد خــــانواده،

رادیوتلویزیون وگروه همسالان بـه ترتیـب بیشـترین    
آمـوزش زمینـه  طـلاع رسـانی در  زمینه انقش را در

،تلویزیون-دارد. چنانچه رادیوجوانانبه خودمراقبتی
آمـــوزشمجلـــه نقـــش بیشـــتري درروزنامـــه و
درو،کنـد مردان نسبت به زنان ایفا میخودمراقبتی
خانواده نقـش  گروه همسالان واینترنت،افراد مجرد
کنـد کـه تـا    خودمراقبتی ایفا میآموزشبیشتري در

بر نتایج مطالعات ذکر شده منطبق اسـت و بـر   حدي 
هـاي اجتمـاعی تاکیـد    اهمیت نقش خـانواده و رسـانه  

پور مطالعه اي توسط مجیددر این زمینه .داشته است
ی در مـوز دبیرسـتان  آدانش 800روي و همکاران بر

که تلویزیون نقشی اساسی و کلیدي اردبیل نشان داد
در .)37(دارددر زمینه اطلاع رسانی درمـورد ایـدز   

69تلویزیـون بـا   یرانچـی نشـان داد  مطالعه دیگري آ
6/23مجــلات بــا ،درصــد6/47روزنامــه بــا ،درصــد

درصد مهمترین منابع 19درصد و دوستان مدرسه با 
ــدز مــی  ). در 38(باشــنداطــلاع رســانی در مــورد ای

ــو   ــانواده و رادی ــز خ ــر نی ــه حاض ــون -مطالع تلویزی
زمینـه  لاع رسـانی در بیشترین نقش را در زمینـه اط ـ 

داشته است.جوانانی به آموزشموضوعات 
بر روي جمعیتی از چند استان حاضراز انجا که مطالعه 

خوزستان،تهران،ي خراسان رضوي،هااستان(محدود
و فقط نیازهـاي  استگیلان) صورت گرفتهکرمانشاه،

 ـ جوانان ي دولتـی بررسـی شـده    هـا ناوابسته بـه ارگ
جوانانایج مطالعه تعمیم پذیر به کل بنابراین نت،است

بنابراین انجام مطالعات مشابه در سطح . کشور نیست
در جوانانی آموزشکشور براي شناخت بهتر نیازهاي 

شود.زمینه سلامتی پیشنهاد می

نتیجه گیري
به اقدامات نیازاین پژوهش،باتوجه به نتایج حاصل از

مینـه  زدرآمـوزش جهـت  درتـر گستردهوتر مؤثر
هـاي  سلامت اجتمـاعی و مهـارت  ،هاي زندگیمهارت

رسـد. همچنـین  انتخـاب همسـر ضـروري بنظـر مـی     
شرایط براي خدمات مشاوره اي به گرددپیشنهاد می

ي ارتبـاط  هـا مهارتخصوص مشاوره قبل از ازدواج و 
ــاز   ــورد نی ــات دوره اي م ــین معاین اجتمــاعی و همچن

ی تعیـین شـده   آموزشهاي اولویتنهایتاً،ید.آفراهم 
مبنایی براي طراحی محتواي توانداین پژوهش میدر

امید است .باشدجوانانی متناسب با نیازهاي آموزش
همچنــین نظــر وجوانــانبــا در نظرگــرفتن نظــرات 

ــه  ــه برنام ــن زمین ــین در ای ــاي متخصص ــه ی آموزش
اي تـا زمینـه بـراي ایجـاد جامعـه     مؤثرتري تهیه شود

.فق تر فراهم شودهایی موسالمتر و خانواده

تشکر و قدردانی
تا مراتب قـدردانی  دانندخود لازم مینویسندگان بر

گان مطالعـه ابـراز نماینـد کـه     کنندشرکتخود را از 
بــدون همکــاري ایشــان اجــراي ایــن طــرح تحقیقــاتی 

.مقدور نبود
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توزیع میانگین و انحراف معیار نیاز هاي جوانان بر حسب جنس، وضعیت تاهل ، محل سکونت ،تحصیلات و استان. 1جدول 

سلامت 
اجتماعی

مهارت هاي 
زندگی

مهارت هاي 
انتخاب همسر

مهارت هاي 
ارتباطی

از پیشگیري 
اعتیاد

انجام فعالیت 
هاي فیزیکی

پیشگیري از 
رفتارهاي 

خشونت آمیز

پیشگیري از 
سوانح و 
حوادث

پیشگیري از 
مصرف 
دخانیات

پیشگیري از 
رفتارهاي جنسی 
غیر ایمن وایدز

آموزش استفاده 
مناسب از رسانه 

هاي جمعی
سایر مواردتغذیه سالم

جنس
7/2)85/3(2/6)9/3(9/5)63/3(8/6)54/3(2/7)24/3(7/6)22/3(8/7)1/3(3/7)23/3(8)24/3(5/8)2/3(9)7/3(5/9)54/3(1/9)04/4(مرد
7/2)87/3(4/6)4(7/5)53/3(7/6)5/3(6/6)29/3(3/6)15/3(7/7)22/3(1/7)3/729/3)25/3(7/8)31/3(2/9)7/3(10)48/3(3/9) 96/3(زن

Pvalue*31/0001/0<012/0011/0001/0<001/0111/0001/0<001/0<214/0214/0063/0795/0

وضعیت 
تاهل

9/1)73/2(3/6)83/3(6)56/3(9/6)52/3(9/6)2/3(4/6)5/3(6/7)1/3(1/7)12/3(8/7)3/3(7/8)3/3(4/9)53/3(8/9)53/3(3/9)92/3(مجرد
2/3)27/4(3/6)08/4(6/5)58/3(5/6)5/3(9/6)23/3(6/6)23/3(9/7)24/3(3/7)3/3(6/7)3/3(5/8)21/3(8/8)21/3(6/9)51/3(9)08/4(متاهل
Pvalue*05/0011/0001/0<006/0026/0013/0001/0<002/048/0001/0<001/0<64/0000/0

محل 
سکونت

7/2)8/3(5/6)95/3(6)6/3(8/6)51/3(8/6)3/3(4/6)2/3(7/7)15/3(1/7)25/3(6/7)36/3(8/8)25/3(2/9)7/3(9/9)49/4(3/9)92/3(شهري
7/2)95/3(1/6)95/3(5/5)5/3(5/6)51/3(1/7)35/3(7/9)2/3(8/7)22/3(3/7)3/3(9/7)2/3(2/8)24/3(8/8)7/3(3/9)55/3(9/8)15/4(روستایی
Pvalue*055/0001/0<001/0<001/0<001/0<144/0097/0001/0<009/0001/0<001/0<001/0<175/0

تحصیلات

5/60)04/5(2/6)6/4(2/6)55/6(9/5)05/4(4/6)8/3(2/7)5/3(6/8)35/3(6/8)35/3(6/8)97/3(6/8)86/3(1/8)59/4(6/7)89/4(بیسواد
3)3/4(9/5)4(4/5)5/3(6/6)5/3(2/7)33/3(9/6)24/3(1/8)24/3(4/7)12/3(1/8)3/3(3/8)31/3(8/8)86/3(2/9)6/3(7/8)25/4(زیر دیپلم

5/2)64/3(4/6)02/4(9/5)64/3(9/6)6/3(5/6)45/3(5/6)22/3(7/7)23/3(1/7)3/3(8/7)32/3(4/8)3/3(2/9)7/3(6/9)25/3(2/9)4(دیپلم
کاردانی و 
6/6)7/3(6/6)9/3(6)6/3(6/6)42/3(6/6)16/2(2/6)09/3(6/7)01/3(1/7)15/3(2/7)3/2(9)15/3(2/9)6/3(2/10)36/3(5/9)8/3(کارشناسی

کارشناسی 
1/2)75/2(5/6)9/3(8/5)6/3(8/6)45/3(2/6)12/3(6)09/3(8/6)13/3(7/6)3(7)2/3(1/9)17/3(9)57/3(4/10)3/3(10)46/3(ارشد و دکترا

‡ pvalue001/0<001/0<013/0001/0<001/0<006/0001/0<001/0<001/0<008/0001/0<001/0<868/0

استان

8/8)05/3(7/6)4/4(1/6)2/4(4/6)1/4(3/6)9/3(4/6)79/3(2/7)96/3(8/6)8/3(2/7)4(5/8)4(6/8)5/4(1/9)54/4(7/9)4(خوزستان
3/4)9/4(1/7)8/3(6)45/3(7)45/3(9/6)22/3(7/6)04/3(6/7)93/2(9/6)04/3(1/8)28/3(6/8)2/3(6/8)72/3(3/9)82/3(6/9)52/3(کرمانشاه

6/4)84/4(8/6)8/3(8/5)2/3(7/6)14/3(2/6)92/2(2/6)82/2(3/7)74/2(3/7)94/2(1/7)22/3(4/8)04/3(6/8)6/3(5/9)8/3(4/9)8/3(گیلان
2)62/2(8/6)92/3(2/6)62/3(7)51/3(9/6)22/3(4/6)14/3(6/7)3/2(1/7)09/3(9/7)3/3(9)08/3(4/9)6/3(8/9)5/3(3/10)2/3(خراسان رضوي

5/2)75/3(7/5)74/3(4/5)32/3(7/6)3/2(2/7)1/3(6/6)04/3(1/8)3/2(4/7)18/3(8/7)9/2(5/8)3(3/9)5/3(8/8)05/4(5/9)4/3(تهران
‡ pvalue001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<

7/2)85/3(3/6)96/3(8/5)6/3(7/6)52/3(9/6)23/3(5/6)2/3(7/7)17/3(2/7)26/3(7/7)3/3(6/8)25/3(1/9)7/3(7/9)52/3(2/9)4(کل
کروسکال والیساساس ازمون بر‡اساس ازمون من ویتنی   وبرp-value* مقادیر 
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توزیع میانگین و انحراف معیار نیازهاي خدمات بهداشتی در جوانان  بر حسب استان، جنس ،وضعیت تاهل ، محل سکونت ، تحصیلات.2جدول 
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براساس ازمون کروسکال والیس‡ازمون من ویتنی   وبراساس pvalue* مقادیر 
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توزیع میانگین و انحراف معیار اولویت هاي خدمات مشاوره اي برحسب جنس، وضعیت تاهل ، محل سکونت ،تحصیلات و استان. 3جدول 
مهارت هاي قبل از 

ازدواج
مهارت هاي ارتباطی 

رفتار هاي خشونت پیشگیري از پیشگیري از اعتیاداجتماعی
آمیز

پیشگیري از رفتار هاي جنسی 
سایر مواردپیشگیري از مصرف دخانیاتغیر ایمن وایدز

9/1)76/1(6/3)81/1(2/4)72/1(4/4)6/1(5/4)63/1(8/4)92/1(1/5)02/2(مرد
8/1)7/1(4/3)73/1(1/4)7/1(5/4)61/1(2/4)61/1(2/5)92/1(2/5)96/0(زن

Pvalue*N.S05/0<05/0<05/0<N.S05/0<N.S

9/1)72/1(5/3)74/1(1/4)68/1(4/4)53/1(3/4)62/1(1/5)92/1(5/5)84/1(مجرد
9/1)5/374/1)81/1(2/4)74/1(6/4)67/1(3/4)64/1(9/4)96/1(9/4)07/2(متاهل
Pvalue*05/0<05/0<N.S05/0<N.SN.SN.S

8/1)67/1(5/3)76/1(1/4)69/1(4/4)59/1(3/4)65/1(1/5)97/1(3/5)97/1(شهري
9/1)81/1(5/3)81/1(2/4)77/1(5/4)64/1(5/4)58/1(8/4)95/1(9/4)01/2(روستایی
Pvalue*05/0<05/0<05/0<05/0<N.SN.SN.S

8/1)81/1(1/3)16/2(1/4)85/1(1/4)96/1(9/3)98/1(9/4)9/2(1/4)43/2(بیسواد
9/1)76/1(5/3)84/1(2/4)73/1(5/4)69/1(5/4)64/1(7/4)99/1(9/4)09/2(زیر دیپلم

9/1)76/1(5/3)81/1(1/4)76/1(5/4)62/1(4/4)66/1(9/4)93/1(2/5)97/1(دیپلم
8/1)66/1(4/3)67/1(1/4)65/1(4/4)52/1(2/4)55/1(3/5)83/1(3/5)92/1(کاردانی و کارشناسی

7/1)67/1(2/3)68/1(1/4)61/1(1/4)5/1(1/4)67/1(6/5)74/1(4/5)82/1(کارشناسی ارشد و دکترا
‡ pvalue05/0<05/0<05/0<05/0<N.SN.SN.S

4/2)2(2/3)96/1(7/3)98/1(1/4)96/1(1/4)2(5)26/2(9/4)31/2(خوزستان
5/2)1/2(5/3)59/1(1/4)69/1(1/4)41/1(6/4)44/1(3/5)81/1(3/5)78/1(کرمانشاه

8/1)62/1(5/3)55/1(1/4)46/1(5/4)34/1(4/4)45/1(3/5)87/1(1/5)93/1(گیلان
9/1)77/1(6/3)68/1(1/4)6/1(4/2)54/1(3/4)65/1(3/5)82/1(4/5)94/1(خراسان رضوي

7/1)55/1(5/3)8/1(4/4)66/1(6/4)53/1(4/4)48/1(8/4)83/1(2/5)89/1(تهران
‡ pvalue001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<

9/1)72/1(5/3)78/1(1/4)71/1(7/4)61/1(3/4)63/1(5)92/1(2/5)99/1(کل
براساسازمونکروسکال والیس‡براساس ازمون من ویتنی   وpvalue* مقادیر 



1396سال نوزدهم، شماره دوم، تابستان مجله سلامت و مراقبت                                           166

محل سکونت ،تحصیلات و استانتوزیع میانگین و انحراف معیار منابع اطلاع رسانی براي افزایش اطلاعات جوانان در زمینه اموزش خود مراقبتی برحسب جنس ،وضعیت تاهل ، .4جدول
سایر مواردخانوادهگروه همسالانروزنامه و مجلاترادیو و تلویزیوناینترنت

8/1)61/1(4/4)69/1(7/3)4/1(5/3)35/1(3/4)29/1(6/3)68/1(مرد
8/1)68/1(5/4)67/1(7/3)40/1(3/3)36/1(2/4)39/1(6/3)66/1(زن

Pvalue*N.S01/0<01/0<N.S01/0<N.S

7/1)56/1(5/4)65/1(7/3)38/1(3/3)28/1(2/4)27/1(8/3)68/1(مجرد
8/1)62/1(4/4)71/1(6/3)42/1(5/3)43/1(2/4)41/1(5/3)64/1(متاهل
Pvalue*016/0<N.S016/0<016/0<016/0<N.S

7/1)54/1(5/4)67/1(7/3)40/1(4/3)35/1(2/4)39/1(7/3)66/1(شهري
9/1)67/1(4/4)72/1(6/3)39/1(6/3)39/1(3/4)4/1(4/3)68/1(روستایی
Pvalue*003/0<003/0<003/0<003/0<003/0<003/0<

4)74/2(3/4)78/1(3/3)67/1(3/2)25/1(5/4)76/1(3/2)48/1(بیسواد
9/1)65/1(4/4)74/1(6/3)42/1(6/3)41/1(2/4)43/1(4/3)67/1(زیر دیپلم

8/1)75/1(5/4)71/1(7/3)39/1(4/3)34/1(3/4)39/1(6/3)69/1(دیپلم
6/1)5/1(5/4)61/1(7/3)37/1(3/3)31/1(2/4)36/1(9/3)62/1(کاردانی و کارشناسی

7/1)52/1(4/4)67/1(7/3)43/1(2/3)37/1(2/4)36/1(9/3)6/1(کارشناسی ارشد و دکترا

‡ Pvalue008/0<N.S008/0<008/0<N.S008/0<

4)2/2(1/4)99/1(3/3)69/1(2/3)61/1(1/4)74/1(4/3)94/1(خوزستان
4/2)01/2(8/4)45/1(8/3)21/1(2/3)18/1(5/4)21/1(8/3)54/1(کرمانشاه

3/2)89/1(6/4)49/1(9/3)23/1(4/3)21/1(2/4)24/1(8/3)59/1(گیلان
2)75/1(8/4)50/1(8/3)33/1(3/3)24/1(4/4)31/1(4/3)55/1(خراسان رضوي

5/1)30/1(4/4)67/1(7/3)33/1(6/3)33/1(1/4)31/1(8/3)62/1(تهران
‡ Pvalue001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<

براساس ازمون کروسکال والیس‡براساس ازمون من ویتنی   وPvalue* مقادیر 
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توزیع میانگین و انحراف معیار منابع اطلاع رسانی براي افزایش اطلاعات جوانان در زمینه نیازهاي اموزشی  برحسب جنس.5دول ج
سایر مواردخانوادهگروه همسالانروزنامه و مجلاترادیو و تلویزیوناینترنتنیاز اموزشی

آموزش خود مراقبتی
8/1)61/1(4/4)69/1(7/3)4/1(5/3)35/1(3/4)29/1(6/3)68/1(مرد
8/1)68/1(5/4)67/1(7/3)40/1(3/3)36/1(2/4)39/1(6/3)66/1(زن

Pvalue*N.S01/0<01/0<N.S01/0<N.S

سلامت اجتماعی
7/1)45/1(8/3)84/1(1/4)48/1(7/3)25/1(4/4)25/1(8/3)63/1(مرد
7/1)8/340/1)87/1(1/4)47/1(6/3)21/1(4/4)7/332/1)61/1(زن

Pvalue*N.SN.S001/0<N.SN.SN.S

آموزش مهارت هاي زندگی
8/1)53/1(8/4)58/1(7/3)38/1(4/3)28/1(1/4)40/1(6/3)66/1(مرد
8/1)59/1(8/4)56/1(7/3)40/1(4/3)1/429/1)36/1(4/3)63/1(زن

Pvalue*05/0<N.S05/0<N.S05/0<N.S

همسرانتخاب 
9/1)63/1(9/4)55/1(8/3)40/1(4/3)28/1(4)34/1(3/3)61/1(مرد
9/1)61/1(5)50/1(8/3)42/1(3/3)9/328/1)32/1(2/3)57/1(زن

Pvalue*05/0<N.S05/0<N.S05/0<N.S

آموزش مهارتهاي ارتباطی
6/1)42/1(5/4)63/1(8/3)43/1(5/3)28/1(2/4)38/1(6/3)68/1(مرد
8/1)51/1(6/4)62/1(9/3)44/1(4/3)29/1(1/4)38/1(4/3)67/1(زن

Pvalue*05/0<N.S05/0<N.S05/0<05/0<

زمینه آموزش پیشگیري از اعتیاد
7/1)44/1(7/4)61/1(7/3)46/1(5/3)24/1(3/4)41/1(3/3)56/1(مرد
7/1)46/1(7/4)61/1(6/3)45/1(5/3)26/1(3/4)40/1(3/3)58/1(زن

Pvalue*N.SN.SN.S05/0<N.SN.S

پیشگیري از کم تحرکی
8/1)59/1(3/4)66/1(9/3)47/1(5/3)29/1(3/4)41/1(4/3)61/1(مرد
8/1)61/1(4/4)8/365/1)4/349/1)3/430/1)40/1(4/3)60/1(زن

Pvalue*N.SN.SN.SN.S01/0<N.S

رفتارهاي خشونت آمیزپیشگیري از 
7/1)46/1(7/4)64/1(7/3)42/1(5/3)24/1(2/4)38/1(4/3)58/1(مرد
8/1)8/452/1)7/363/1)42/1(5/3)27/1(2/4)37/1(3/3)57/1زن

Pvalue*03/0<N.SN.SN.SN.SN.S

پیشگیري ازسوانح و حوادث
7/1)47/1(3/4)66/1(5/3)37/1(7/3)28/1(5/4)47/1(5/3)58/1(مرد
7/1)53/1(3/4)4/368/1)35/1(7/3)30/1(5/4)47/1(5/3)58/1(زن

Pvalue*N.SN.SN.S01/0<N.SN.S

پیشگیري ازمصرف دخانیات
7/1)44/1(7/4)61/1(7/3)43/1(5/3)24/1(3/4)37/1(4/3)61/1(مرد
8/1)51/1(7/4)5/363/1)5/343/1)24/1(4/4)38/1(4/3)59/1(زن

Pvalue*N.S01/0<N.S01/0<N.SN.S
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آموزش پیشگیري ازرفتارهاي جنسی غیر ایمن
8/1)57/1(4/4)70/1(7/3)42/1(6/3)29/1(3/4)41/1(6/4)67/1(مرد
8/1)57/1(5/4)70/1(6/3)44/1(5/3)28/1(3/4)41/1(5/3)65/1(زن

Pvalue*03/0<N.S03/0<N.S03/0<N.S

آموزش پیشگیري ازاستفاده نامناسب از رسانه هاي جمعی
6/1)40/1(5/4)66/1(6/3)37/1(6/3)25/1(3/4)43/1(5/3)66/1(مرد
5/1)6/430/1)67/1(5/3)41/1(5/3)26/1(3/4)41/1(5/3)64/1(زن

Pvalue*N.SN.S02/0<N.S02/0<N.S

ازتغذیه نامناسب
6/1)41/1(6/4)65/1(4/3)49/1(6/3)24/1(4/4)42/1(5/3)65/1(مرد
8/1)57/1(7/4)64/1(4/3)40/1(5/3)25/1(4/4)39/1(5/3)63/1(زن

Pvalue*03/0<N.S03/0<N.S03/0<03/0<
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