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بروز رفتارهای پرخطر با تأکید بر کیفیت زندگی در میان نوجوانان و 
جوانان 

اپیدمیولوژی کپیش‌بینیک رده‌اند،  مقد‌‌‌‌مه: آن گونهک ه صاحب‌نطران گذار 
رفتارهای پرخطر همواره در حال افزایش بوده و عمدتاً دو زیرگروه جمعیتی 
نوجوانان و جوانان در معرض این رفتارها قرار می‌گیرند. رابطه رفتارهای 
پرهزینه‌ای  و  ناگوار  پیامدهای  می‌تواند  زندگی  نامناسب  باک یفیت  پرخطر 
در بر داشته باشد. بر این مبنا، از آنجاک ه تقریباً 25 درصد جمعیت ایران را 
نوجوانان و جوانان تشکیل می‌دهند، هدف این مقاله، بررسی رابطهک یفیت 
شهر  ساکن  جوانان  و  نوجوانان  میان  در  پرخطر  رفتارهای  بروز  با  زندگی 

مهاباد است.
تحلیلی  ـ  توصیفی  روش  از  هدف  به  نیل  تحقیق جهت  این  در  روش: 
استفاده شده و به منظور گردآوری داده‌های مورد نیاز برای آزمون فرضیه‌ها، 

از روش پیمایش مبتنی بر پرسشنامه استفاده شده است. 
یافته‌ها: تحلیل چند متغیره نشان داد عاملک یفیت زندگی رابطه معناداری 
با و متغیرهای زمینه‌ای جنس، ترتیبات زندگی خانوادگی و سطح تحصیلات 
پدر و مادر تأثیر معناداری بر بروز رفتار پرخطر دارند. در این میان، سطح 
توضیح  در  را  سهم  بیشترین  ترتیب  به  زندگی  وک یفیت  پدر  تحصیلات 
تغییرات بروز رفتار پرخطر دارند. به علاوه،ک یفیت زندگی رابطه معکوسی 

با رفتار پرخطر دارد.
بحث: به نظر می‌آید شناخت بروز رفتارهای پرخطر و رابطه آن با متغیرهای 
دیگر از جمله متغیر مهمک یفیت زندگی می‌تواند در جهت سیاست‌گذاری، 
وک اهش  زندگی  ارتقایک یفیت  برای  مداخله‌ای  اقدامات  و  برنامه‌ریزی 

رفتارهای پرخطر در میان گروه‌های هدف تأثیرگذار باشد.
 .
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Introduction:  Risky behaviors have always been on the 
rise as the epidemiological transition experts have pre-
dicted, and the two subgroups of adolescents and the 
youth are predominantly exposed to these behaviors. 
Risky behaviors affected by inadequate quality of life 
can have awful and costly consequences. Accordingly, 
since approximately 25 percent of Iran’s population 
comprises adolescents and the youth, the purpose of this 
article is to investigate the impact of quality of life on 
risky behaviors among adolescents and the youth living 
in Mahabad.
Method: In this research, descriptive-analytical method 
has been used to achieve the goal, and in order to collect 
the data needed to test the hypotheses, the survey method 
using questionnaires has been used.
Findings: Multivariate analysis showed that factors, such 
as quality of life, are significantly correlated with the 
variables of sex, family life arrangements, and education 
level of parents, and they also have a significant impact 
on risky behaviors. Among these, the level of father’s 
education and quality of life respectively play the most 
important role in explaining changes in risky behaviors. 
In addition, quality of life has an inverse relationship 
with risky behaviors.
Discussion: It seems that understanding the occurrence of 
risky behaviors and its relationship with other variables, 
such as quality of life can be effective in policy making, 
planning, and intervention proceedings to improve the 
quality of life and reduce risky behaviors among target 
groups.
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Extended Abstract
Introduction: With the transition of mortality, simultaneously another event, called 
epidemiologic transition, occurs in which the causes of death change from infec-
tious and parasitic to non-infectious and parasitic. The causes of death are usually 
classified into three groups: infectious and parasitic diseases, non-infectious and 
parasitic diseases, and injuries. Risky behaviors fall into the third category. Risky 
behaviors that are the result of the development and specificity of the present age, 
as epidemiologists have suggested, are regarded as one of the leading causes of 
death, and they are always on the rise. Behaviors, such as assault, murder, suicide, 
rape, unprotected sex resulting in AIDS, dangerous driving, smoking, alcohol and 
drugs abuse, risky sexual intercourse, vandalism., etc. Although the consequences 
of risky behaviors van be seen at the individual, family, and community levels; 
however, the productive population, especially the two subgroups of adolescents 
and the youth are the ones who are mostly at risk. According to the 2016 census, 
the population of 14-29 years old constitutes approximately 25% of the population 
of Iran. Thus, risky behaviors threaten one of the largest population subgroups, 
and this can jeopardize the benefits of the demographic window and reduce the 
life expectancy at birth. Risky behaviors, in addition to positive outcomes, such 
as increased zeal, increased self-esteem, and so on, can have dangerous and costly 
consequences to adolescents and the youth, and alter their expectations and quality 
of life. On the other hand, inappropriate quality of life can promote the simultane-
ous occurrence of risky behaviors and affect quality of life more. Accordingly, the 
purpose of this paper is to investigate the impact of quality of life on risky behav-
iors among adolescents and the youth in Mahabad.

Method: A descriptive-analytical approach was used to advance the research and 
achieve its goals using a survey strategy. The library method was used for writ-
ing the problem statement, theoretical and research background and explaining the 
results of the research. In order to collect the data needed to test the hypotheses, a 
survey questionnaire was used. The sample included 370 adolescents and the youth 
14-20 year olds who were selected using stratified random sampling and simple 
random sampling. Data collection tools for high-risk behaviors were the question-
naire version 2010 by the US Centers for Disease Control (CDC) and the UN qual-
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ity of life questionnaire (WHOQOl - BREF). Finally, the data were analyzed by 
SPSS software using t-test and multivariate linear regression.

Findings: Multivariate analysis showed that factors such as quality of life and vari-
ables of sex, family life arrangements, and education level of parents had a statis-
tically significant impact on risky behaviors. Among these, the level of father’s 
education and quality of life respectively play the most important role in explain-
ing changes in risky behaviors. This study, in line with previous research, showed 
that boys had higher risk behavior than girls (Boys: 1.87 and girls: 1.195), and the 
difference was significant ( 7.638, P = 0.000 < 0.05t = ). Also, there is a significant 
difference between the mean of risky behavior according to the categories of qual-
ity of life between boys and girls. 
The average incidence of risky behavior according to the categories of living ar-
rangements among boys and girls has a significant difference (Boys: 3.90F = , 

0.011 0.05=P <  and girls: 3.90F = , 0.042 0.05P = < ). However, the highest rates 
of risky behaviors have been observed for boys and girls living alone with their 
mothers. Another point is that the absence of a parent, especially the father, increases 
the occurrence of risky behaviors on the part of adolescents and the youth. The exis-
tence of parents has greatly reduced the incidence of risky behaviors.
Comparison of risky behaviors based on parents’ literacy status showed that the 
difference in risky behaviors of boys and girls among the illiterate and illiterate 
parents was statistically significant. Also, there is a significant difference in the 
average incidence of risky behaviors in terms of parental education among boys 
and girls.
The comparison of risky behaviors according to father’s literacy status showed 
that the mean incidence of risky behaviors among boys with illiterate and literate 
father was 1.316 and 1.890 and for girls with illiterate and literate father it was, 
0.886 and 1.290, respectively. There was a statistically significant difference in 
the risky behaviors of boys and girls among illiterate and literate fathers (boys: 

2.975, = 0.030 < 0.05Pt = and girls: -2.82, = 0.039 < 0.05Pt = ).
The results showed that the mean of quality of life was different between boys and 
girls (3.354 for boys and 3.462 for girls) and it was significantly lower among boys 
than girls ( 0.017 < 0.05P = ). In addition, the mean quality of life for all dimen-
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sions was lower for boys than for girls. On the other hand, this study, in line with 
previous research, showed a significant and inverse correlation between quality of 
life and risky behavior. The findings also indicate that there is a significant differ-
ence in the mean of high-risk behaviors in terms of quality of life among boys and 
girls ( 0.000 < 0.05P = ). Finally, the results show that high risk behaviors, except 
for two dimensions of emotion and social support, have a statistically significant 
inverse relationship with the rest of the dimensions of quality of life.

Discussion: Whereas the biological, psychological, and socio-cultural contexts for 
risky behaviors in adolescents and  the youth are high, and the incidence and habit 
of such behaviors can significantly change one’s future life, it seems that under-
standing the occurrence of risky behaviors and its relation with other variables 
such as important variable of quality of life can be effective in policy making, 
planning, intervention proceedings and making institutional changes with a mul-
tidisciplinary approach to improve the quality of life and reduce risky behaviors 
among target groups. 
In general, the occurrence of risky behavior as one of the features of the late stages 
of epidemiological transition is a complex and multidimensional concept and is 
not merely influenced by a variable in the real world, but rather by a set of indi-
vidual- and institutional-level variables. Therefore, in order to better understand 
the occurrence of risky behaviors and to provide more effective solutions, more 
variables must be included in its regression equation, which necessitates further 
and broader studies. On the other hand,, variations in the occurrence of risky be-
haviors in terms of different variables imply that the occurrence of risky behavior 
can be reduced and prevented, and the degree of environmental safety in which 
risky behavior occurs, can also be upgraded.
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مقدمه
هم‌زمان با انتقال مرگ‌ومیرک ه طی آن مرگ‌ومیر به‌صورت اساسی و مستمرک اهش یافته و 
از سطحی بالا به سطحی پایین منتقل می‌شود و امید به زندگی در بدو تولد به بالای 35 سال 
می‌رسد، واقعه دیگری تحت عنوان انتقال اپیدمیولوژی کنیز اتفاق می‌افتدک ه طی آن علل 
مرگ از بیماریهای عفونی و انگلی به بیماریهای غیرعفونی و انگلی تغییر می‌یابند )میرزایی، 
رفتارهای  روکت1،  یان  مانند  اپیدمیولوژی ک انتقال  معاصر  دیدگاه صاحبنظران  از   .)  2006
فردی و سب کزندگی بر الگوها و سطوح بیماریها و آسیبهای وارده به انسان تأثیر می‌گذارند. 
این نظریه به تغییرات پیچیده الگوهای سلامت و بیماریها، روابط متقابل میان الگوها، عوامل 
اشاره  شبکه  این  پیامدهای  و  آنها  بر  مؤثر  جمعیت‌شناختی  و  زیستی  اجتماعی،  اقتصادی، 
ویژگیهای  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  پرخطر  رفتارهای  مبنا،  این  بر  دارد )شریفی، 2007(. 

جمعیت‌شناختی ایرانک نونی موردتوجه قرار گرفته است. 
رفتارهای پرخطر را می‌توان به‌عنوانک نشهاییک ه از طرف جامعه مردود اعلام شده‌اند، 
تعریفک رد )بیلتاگی2، 2014(. رفتارهاییک ه پیامدهای ناگواری برای فرد، خانواده و سایر 
 .)2016 همکاران،  و  راسل4  ؛   2002 همکاران،  و  )گیکووا3  می‌آورند  بار  به  جامعه  افراد 
رفتارهای پرخطر به‌منزله یکی از ویژگیهای دوره نوجوانی و جوانیک ه به دوره بزرگ‌سالی 
نیز تسری می‌یابند، دامنه وسیعی از رفتارها را در بر می‌گیرندک ه همواره نوجوان و جوان 
در معرض خطر آنها قرار دارد )بیس ـ ماروم5 و همکاران، 1993؛ دی6 و همکاران، 2014 
قتل،  شدید،  ضرب‌وجرح  مانند  رفتارهایی   .)  2006 لیتر7،  2002؛  همکاران،  و  گیکووا  ؛ 
1. Ian Rockett
2. Biltagy
3. Geckova
4. Russell
5. Beyth-Marom
6.Dey
7. Leather
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خودکشی، رانندگی خطرناک، تجاوز به عنف، دزدی، مصرف دارو، الکل و سیگار، تغذیه 
رفتارهای  غیره  و  ناباب  دوستان  داشتن  وندالیسم،  ایدز،  پرخطر،  جنسی  روابط  نامناسب، 
پرخطر محسوب می‌شوندک ه می‌توان آنها راک اهش داد یا از وقوع آنها پیشگیریک رد )راسل 
و همکاران، 2016(. دنیسون وک لمن1 )2000( با الهام از طبقه‌بندی رفتارهای پرخطر توسط 
غیراجتماعی،  و  بی‌احتیاطی  سرکشی،  رفتارهایک نجکاوانه،  یعنی   )2000( مور2  و  گالون 
رفتارهای پرخطر را در دو گروه منفی و مثبت طبقه‌بندی می‌کنند. از دید آنها رفتار پرخطر 
پونتون3  به‌گونه‌ایک ه  باشند  بزرگ‌سالی  دوره  به  انتقال  و  رشد  لازمه  است  ممکن  مثبت 
)1997( نیز این رفتارها را بهنجار تلقی می‌کند )لیتر، 2009(. با وجود تلاشهای گسترده‌ای 
که از ناحیه پژوهشگران، خانواده‌ها و دولتها برای شناخت، پیشگیری و مدیریت رفتارهای 
است.  شده  تبدیل  جوامع  همه  نگرانی  به  پرخطر  رفتارهای  شیوع  می‌شود،  انجام  پرخطر 
پیش‌بینی می‌شود تا سال 2030 میزان بیماریها و مرگ‌ومیر ناشی از مصرف دخانیات به رقم 
رفتارهای  سایر  اجتماعی  و  روانی  پیامدهای جسمانی،  اگر  برسد.  سال  در  نفر  میلیون   10
پرخطر مانند سوءمصرف مواد، خشونت و ایدز نیز به‌حساب آورده شود، آسیبهای وارده چند 

برابر می‌شود )کریمی و همکاران، 2011 پیردهقان و همکاران، 2014(.
لیکن  ناگوار چنین رفتارهایی متوجهک ل جمعیت ی کجامعه می‌شود،  هرچند عواقب 
بعضی از زیرگروههای جمعیتی ازجمله نوجوانان و جوانان بیشتر در معرض خطر هستند 
)لیما ـ سرانو و لیموس ننس4، 2013(. به‌طوری‌که بسیاری از قربانیان رفتارهای پرخطر در 
آینده از میان جمعیت مولد یعنی نوجوانان و جوانان خواهند بود. توجه به رفتارهای پرخطر 
در میان نوجوانان و جوانان و تلاش در جهت شناخت و پیشگیری از آن، اواخر دهه 1980 

1. Dennison & Coleman
2. Gullone & Moore
3. Ponton
4. Lima-Serrano & Lemos I Nunes
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آغاز شده و گسترش روزافزونی یافته است. امروزه تقریباً 1/2 میلیارد نوجوان در جمعیت 
نیازها، نگرانیها و تلاش برای ارتقاء رشد سالم و بهبود  جهان دلیل خوبی برای تمرکز بر 

عملکرد این گروه ایجادک رده است )اسدی و همکاران، 2012(.
مطالعه رفتار سلامت در میان دانش‌آموزان 18 ـ 11 ساله در 39ک شور اروپایی و آمریکای 
شمالی )2010( نشان داد 18 درصد جوانان بالای 15 ساله حداقل یک‌بار در هفته سیگار 
کشیده‌اند؛ 21 درصد مشروبات الکلی خورده‌اند و 26 درصد تجربه روابط جنسی داشته‌اند 
)لیما ـ سرانو و لیموس ـ ننس، 2013(. گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 2014 نشان 
داد سالانه بیش از 5 میلیون نفر در اثر سوانح و حوادث می‌میرند. سوانح و حوادث 9 درصد 
مرگ‌ومیر و 12 درصد بار بیماریها در دنیا را باعث می‌شود )محمدی و همکاران، 2017(. 
سالانه 200 هزار نفر 29 ـ 10 ساله به قتل می‌رسند. هرروز بیش از 3400 نفر در جاده‌ها 
می‌میرند. سالانه بیش از 10 میلیون نفر آسیب می‌بینند یا معلول می‌شوند. مصرف دخانیات 

سالانه جان بیش از 6 میلیون نفر را می‌گیرد. 
تقریباً 80 درصد مرگ‌ومیر ناشی از دخانیات و 90 درصد سوانح ترافیکی درک شورهای 
با درآمد پایین و متوسط رخ می‌دهد. مصرف نامناسب مشروبات الکلی سالانه منجر به 34 
میلیون مرگ‌ومیر می‌شود. از زمان شروع اپیدمی HIV، تقریباً 71 میلیون نفر به این ویروس 
مبتلا شده و 34 میلیون نفر مرده‌اند )سازمان بهداشت جهانی، 2020؛ هاکسما1 و همکاران، 

2016؛ مشرفی و همکاران، 2016؛ پیردهقان و همکاران، 2014(.
اختصاص  به خود  را  از جمعیت  قابل‌توجهی  و جوانان درصد  نوجوانان  نیز  ایران  در 
را  ایران  جمعیت  از  نفر  میلیون   20 بالغ‌بر   ،1395 سرشماری  آمارهای  اساس  بر  داده‌اند. 
معادل 25/1 درصد جمعیتک لک شور  تقریباً  داده‌اندک ه  نوجوانان 29 ـ 14 ساله تشکیل 
است. بنابراین، با توجه به اینکه ساختار سنی جمعیت در ایران هنوز جوان است، نوجوانان 
1. Haagsma
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و جوانان یکی از بزرگ‌ترین زیرگروههای جمعیتی در معرض خطر هستند. تعداد نوجوانان 
و جوانانیک ه درگیر چنین رفتارهایی می‌شوند روزبه‌روز در حال افزایش است و رفتارهای 
پرخطر عمدتاً سنین میانی و پایین را در بر می‌گیرد. چنین رفتارهایی می‌توانند امید زندگی 
در بدو تولد، پنجره جمعیتی و سواد ناشی از آن و درنتیجه فرایند توسعه پایدار در ایران را 

به خطر اندازند)حسین زاده و همکاران، 2016؛ محمدی و همکاران، 2017(.
رفتار  دارای  نوجوانان  از  نشان می‌دهدک ه 42 درصد  آمریکا  انجام‌شده در  بررسیهای   
در  ولی  دارند،  جنسی  شری ک چهار  حدود  آنها  از  درصد   1/14 و  هستند  پرخطر  جنسی 
ایران آمار دقیقی از رفتارهای پرخطر به‌ویژه در مورد جنسی در دسترس نیست )منتظری و 
همکاران، 2010(. بااین‌حال، سوانح و حوادث دومین علت مرگ و اولین علت بار بیمارها در 
ایران است. سالانه حدود 9 میلیون حادثه در ایران رخ می‌دهدک ه تقریباً باعث از دست رفتن 
6000 سال عمر می‌شود )محمدی و همکاران، 2017(. یافته‌ها نشان می‌دهدک ه بر اساس 
غربال‌گری شناسایی نوجوانان در معرض خطر سوءاستفاده از مواد از بین مراجعه‌کنندگان 
18 ـ 12 ساله بهک لینی کروانی، 1/16 درصد نتیجه غربال مثبت داشتند و حدود 100 نفر 
بیانک رده‌اندک ه در سه ماه گذشته رابطه جنسی داشته‌اندک ه ارتباط قوی با سوءمصرف مواد 

و الکل دارد )میربازغ و عزیزی، 2010(.
غربال‌گری  پرسشنامه  سؤالات  در  استک ه  ششک لمهک لیدی  اول  حروف   Crafft

در  اول،  سؤال  می‌روند.  بهک ار  مواد،  از  سوءاستفاده  خطر  معرض  در  نوجوانان  شناسایی 
مورد رانندگی پس از مصرف مواد )Car(، سؤال دوم، در مورد مصرف مواد برای رسیدن 
به آرامش )Relax(، سؤال سوم، در مورد مصرف مواد به‌تنهایی )Alone(، سؤال چهارم، در 
مورد فراموشی اتفاقات پس از مصرف مواد )Forget(، سؤال پنجم، در مورد توصیه دوستان 
پیرامون قطع مصرف مواد )Friends( و سؤال ششم، در مورد مشکلات ناشی از مصرف مواد 

)Trouble( است.
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اگرچه انتظار می‌رودک ه رفتارهای پرخطر نوجوانان و جوانان تأثیرات مثبتی بر زندگی 
دفاع  برای  آمادگی  بالا،  اعتمادبه‌نفس  افزایش جرئت‌مندی،  قبیل  از  آنها  اجتماعی  و  فردی 
ارزشهای ملی و  ازک شور و  برای دفاع  آمادگی  از حریم شخصی، خانوادگی و اجتماعی، 
محلی داشته باشد، ولی این رفتارها پیامدهای منفی متعددی از جمله ایجاد ناامنی، خشونت، 
خودکشی، مصرف سیگار، مصرف الکل، مصرف انواع مواد مخدر، رفتارهای پرخطر جنسی، 
می‌توانند  2012(ک ه  همکاران،  و  )اسدی  دارند  جسمانی  فعالیت  عدم  و  نامناسب  تغذیه 
انتظارات، خواسته‌ها وک یفیت زندگی افراد را به‌طور اساسی دگرگونک نند. از طرف دیگر، 
شواهد )زیکوویچ و رینویک1، 2003: 25( گویای آن استک ه تحت تأثیرک یفیت نامناسب 
زندگی به‌ویژه در مناطق حاشیه‌ای شهرها، بسیاری از رفتارهای پرخطر به‌صورت هم‌زمان 
اتفاق می‌افتند و این مسئله می‌تواندک یفیت زندگی فرد را بیشتر تحت تأثیر قرار دهد )مونز2 و 
همکاران، 2002006؛ سیرجی3، 2006(. در تأیید این موضوع، پیشینه قابل‌توجهی )گرینبرگ4، 
1993؛ک اواچی5 و همکاران، 1996؛ گلد6 و همکاران، 2002؛ روم7 و همکاران، 2005؛ک الان8 
و همکاران، 2008 و میشرا9 و همکاران، 2015 به نقل از میشرا و همکاران، 2015؛ پاین10 
به‌ویژه  نابرابری  نتیجه گرفتک ه  بر اساس آن می‌توان  و همکاران، 2017( وجود داردک ه 
نابرابری اقتصادی در سطوح فردی و اجتماعی، بستر مساعدی برای بروز رفتارهای پرخطر 
فراهم می‌کند. از طرف دیگر، پیشینه قابل‌توجهی هم وجود داردک ه نشان می‌دهدک یفیت 
زندگی تحت‌تأثیر رفتارهای پرخطر قرار می‌گیرد؛ یعنی، رفتارهای پرخطر نقش دوگانه دارند. 
نوع  از  بلکه  نیست،  معلولی  و  علت  نوع  از  متغیر  دو  این  بین  رابطه  گفت  می‌توان  پس 

همبستگی است.

1. Zekovic and Renwick		  2.Moons		  3. Sirgy
4. Greenberg			   5. Kawachi	 6. Gold
7. Room				    8. Callan		  9. Mishra
10. Payne
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رفتار  بروز  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  زمینه‌های  اینکه  به  توجه  با  تحقیق  این  در  اما 
پرخطر در دوره نوجوانی و جوانی وجود دارد و با توجه به اینکه بروز و عادت به رفتارهای 
پرخطر می‌تواند زندگی فرد در آینده را دستخوش تغییرات جدیک ند، رابطهک یفیت زندگی 
و رفتارهای پرخطر موردتوجه قرار گرفته و سؤال اصلی تحقیق این استک ه رابطهک یفیت 
مهاباد چگونه  شهر  جوانان  و  نوجوانان  پرخطر  رفتارهای  بروز  با  آن  مؤلفه‌های  و  زندگی 
است؟ بر این مبنا، در این تحقیق فرضیه »کیفیت زندگی رابطه آماری معناداری با بروز رفتار 

پرخطر دارد«، مطرح شده است.
به نظر می‌رسد نتایج و یافته‌های این تحقیق می‌تواند در شناسایی راه‌کارهای تازه برای 
پیشگیری و مقابله با رفتارهای پرخطر وک اهش آنها، تأثیر اساسی بر برنامه‌ریزیهای نهادهای 
مختلف ازجمله خانواده، آموزش‌وپرورش، دانشگاه، تربیت‌بدنی، بهزیستی، فرهنگ و ارشاد 

اسلامی و غیره داشته باشد.
هم‌چنین با توجه به اینکه تحقیقات پیشین رابطهک یفیت زندگی و بروز رفتارهای پرخطر 
در مناطقک ردنشین جنوب استان آذربایجان غربی و به‌ویژه شهر مهاباد را موردمطالعه قرار 
نداده‌اند، تحقیق حاضر می‌تواند بخشی از اینک استیها را جبرانک رده و با مطالعه رابطهک یفیت 
زندگی و رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان و جوانان قدمی هرچند اندک در راه اعتلای 

دانش تخصصی در این حوزه بردارد.

پیشینه تحقیقاتی
تحقیقات متعددی درزمینه رفتارهای پرخطر صورت گرفته است و جنبه‌های مختلف این 
رفتارها را موردمطالعه قرار داده‌اند. در این قسمت، سعی بر آن است تا خلاصه تحقیقاتیک ه 
در آنها به نحوی رابطه رفتار پرخطر وک یفیت زندگی موردمطالعه قرار گرفته، ارائه شوند. 
مواد  مانند سوءمصرف  پرخطر  رفتارهای  متوسط  میزان رشد  تحقیق خستو  در  مثال،  برای 
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مخدر در ایران سالانه طی دوره زمانی 1357 تا 1377، 2/6 درصد )بیش از سه برابر میزان 
رشد جمعیت( گزارش شده است )خستو، 2003(. بر اساس تحقیق اسدی و همکاران، بین 
دانشجویان دختر و پسر به لحاظ گرایش به خشونت و رفتار جنسی پرخطر تفاوت معناداری 
جنسی  رفتارهای  و  خشونت  به  گرایش  مذهب،  به  گرایش  بین  هم‌چنین،  و  دارد  وجود 
پرخطر همبستگی منفی معناداری وجود دارد )اسدی و همکاران، 2012(. بر اساس تحقیق 
زارعی، بین شیوه فرزندپروری مبتنی بر آزادی و اجتناب از آسیب در رفتار پرخطر، رابطه 
رفتار  بدیع‌طلبی در  منطقی و  اقتدار  بر  مبتنی  فرزندپروری  بین شیوه  دارد.  معنی‌دار وجود 
پرخطر رابطه وجود دارد. بین شیوه فرزندپروری مبتنی بر اقتدار منطقی و پاداش اجتماعی 
در رفتار پرخطر رابطه وجود دارد )زارعی، 2010(. بر اساس تحقیق سلیمانی‌نیا، میزان شیوع 
رفتارهای پرخطر تنها در مقوله‌های مصرف موادی مانند سیگار، الکل و مواد مخدر در میان 
دختران و پسران معنادار بوده است، ولی این تفاوت در حوزه‌های خشونت، خودکشی و 
رفتار جنسی ناایمن دیده نمی‌شود )سلیمانی‌نیا، 2008(. حاجک اظم و همکاران به این نتیجه 
رسیدندک ه بین ویژگیهای روان‌شناختی نوجوانان بزهکار و نوجوانان عادی تفاوت معنادار 
وجود دارد )حاج‌کاظم و همکاران، 2010(. میربازغ و عزیزی نشان دادندک ه بیشتر از نصف 
شرکت‌کنندگان در مصرف مکرر الکل و نیمی از نمونه‌ها، سوءمصرف متافتامین را بیشتر از 

دو بار در هفته گزارشک ردند )میربازغ و عزیزی، 2010(.
در بخش دیگری از تحقیقات قبلی، بر نقش محیط زندگی در بروز رفتارهای پرخطر 
تأکید شده است. برای مثال، رمضانی در بررسی علل وندالیسم در تهران نشان دادک ه میزان 
بروز رفتار پرخطر وندالهای تحت مطالعه از حیثک یفیت زندگی پایگاه اجتماعی-اقتصادی 
شرایط  مطلوبیت  آموزشی،  وضعیت  مهاجرت،  وضعیت  جنسیت،  سنی،  گروه  والدین، 
نوع  اجتماعی،  تربیت  و  جامعه‌پذیری  نحوه  دورانک ودکی،  نخستین  تجارب  خانوادگی، 
گروههای عضویتی، الگوی گذران اوقات فراغت، نحوه سرپرستی عاطفی، سیستمهای پاداش 
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وندال  غیر  جوانان  و  نوجوان  با  رفتارها  و  موضع‌گیریها  انتظارات،  خلق‌وخو،  مجازات،  و 
بروز رفتارهای  بر  از عوامل مؤثر  بوده‌اند )محسنی‌تبریزی، 2001(. محیط زندگی  متفاوت 

پرخطر ازجمله رفتارهای وندالیستی است )رمضانی، 1997(.
دادند  نشان  سیگارک شیدن  و  زندگی  پیرامونک یفیت  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  سترین 
پایین و  داشته‌اند،  برای ترک  ناموفقی  افراد سیگاریک ه تلاش  میان  کهک یفیت زندگی در 
در میان افرادیک ه به‌طور مداوم سیگارک شیده‌اند، پایین‌تر است. مردان و زنان سیگاریک ه 
تلاش ناموفقی برای ترک داشته‌اند در مقایسه با مردان و زنانیک ه هرگز تلاشی برای ترک 

نداشته‌اند، از سلامت روانی و جسمی پایین برخوردارند )سترین1 و همکاران، 2005(.
بیلتاگی در میان جوانان مصری نشان دادک ه تقریباً تمام افراد نمونه مرتکب بیش از ی ک
نوع رفتار پرخطر شده‌اند. شایع‌ترین رفتار پرخطر در میان پسران به ترتیب عبارت بودند 
از سیگارک شیدن، فرار از مدرسه، ضرب و شتم، خودکشی، حمل اسلحه، دزدی و مصرف 
مواد و در میان دختران به ترتیب فرار از مدرسه،ک شیدن سیگار، دزدی، ضرب و شتم و 
حمل اسلحه. هم‌چنین، در این تحقیق نتیجه گرفتندک ه سه عامل وضعیت اقتصادی، شرایط 

خانوادگی و پایبندی به دین از عوامل تعیین‌کننده رفتار پرخطر هستند )بیلتاگی، 2014(.
توپلسکی و همکاران در بررسیک یفیت زندگی و رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان 
نشان دادند نوجوانانیک ه هرگز مرتکب چنین رفتارهایی نشده‌اند، ازک یفیت زندگی بالاتری 
برخوردارند. نوجوانانیک ه مرتکب انواع رفتارهای پرخطر شده‌اند، در مقایسه با نوجوانانی 
به‌علاوه،  دارند.  پایین‌تری  زندگی  پرخطر شده‌اند،ک یفیت  رفتار  نوع  ی ک مرتکب  فقط  که 
نوجوانان پسر بیشتر از نوجوانان دختر به مصرف مواد مخدر و روابط جنسی مخاطره‌آمیز 

می‌پردازند )توپلسکی2 و همکاران، 2001(.

1. Strine
2. Topolski



بروز رفتارهای پرخطر با تأکید بر کیفیت زندگی در میان نوجوانان و جوانان 
An Investigation into the Occurrence of Risky Behaviors ...

209      

مرور تحقیقات گذشته نشان می‌دهدک ه اولاً، در اغلب تحقیقات صرفاً یکی از رفتارهای 
رفتار  زندگی،  مختلفک یفیت  در سطوح  افراد  دوماً،  است.  گرفته  قرار  موردتوجه  پرخطر 
پرخطر متفاوتی دارند. سوماً، تحقیقات بسیار اندکی در ارتباط با رابطهک یفیت زندگی و بروز 
رفتارهای پرخطر به ویژه در ایران انجام شده است و در آخر، اغلب تحقیقات قبلی پیرامون 
درباره  تحقیق  بنابراین،  شده‌اند؛  انجام  آمریکا  و  اروپایی  درک شورهای  پرخطر،  رفتارهای 
رابطهک یفیت زندگی و مجموعه‌ای از رفتارهای پرخطر می‌تواند الف( برای مطالعه جامع‌تر 
رفتارهای پرخطر و افزایش قدرت تعمیم‌پذیری نتایج ب( برای تکرار و اثربخشی یافته‌های 
با رفتارهای پرخطر و ج( تحلیل تفاوت رفتارهای پرخطر برحسب  تحقیقات قبلی مرتبط 

کیفیت زندگی، مفید و مؤثر باشد.

مبانی نظری
با توجه به پیچیدگی و چندبعدی بودن رفتار پرخطر، ی کنظریه نمی‌تواند رفتار پرخطر 
تبیین  به  نظریات گوناگون  و  دیدگاهها  به‌کارگیری  با  است  بهتر  بنابراین،  دهد؛  توضیح  را 
رفتار پرخطر پرداخت. تبیینهای روان‌شناختی بر تفاوتهای فردی افراد تأکید دارندک ه موجب 
تنشهاییک ه در زندگی‌شان  برای حل  به‌عنوان شیوه‌ای  به جرم و بزهکاری  افراد  می‌شوند 
دارند، روی آورند )آگنیو1 و همکاران، 2002(. حامیان نظریه سرایت بر این باورندک ه افرادی 
که درزمینه خاصی محروم می‌شوند، بدون جبران و اصلاح رضایت در آن بخش، نارضایتی 
خود را از ی کمحدوده نارضایتی به محدوده دیگر تعمیم خواهند داد )زارعی، 2010(. در 
دیگران،  با  معاشرت  در  افراد  استک ه  این  اصلی ساترلند  افتراقی، فرض  نظریه هم‌نشینی 
ارزشها، هنجارها، انگیزشها، استدلالهای عقلانی و شیوه‌های رفتاری انطباقی و غیر انطباقی را 
می‌آموزند )یعقوبی، 2003(. بخش اساسیک ج‌رفتاری درنتیجه ارتباط صمیمی و نزدی کدر 

1. Agnew
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درون گروه انجام می‌گیرد )راسل و همکاران، 2016(. تورن‌بری1 در مدل توسعه اجتماعی 
نابهنجاری تأکید می‌کندک ه نابهنجاری با ضعیف شدن پیوندهای اجتماعی در دوره نوجوانی 
غیره  و  فرهنگ  مدرسه،  خانواده،  با  جوانی  و  نوجوانی  ضعیف  پیوندهای  می‌شود.  شروع 
موجب می‌شود آنهاک نشهای معقول راک نار به گذارند و دوستی با همسالان منحرف و بزهکار 
را گسترش داده و مرتکبک نشهای نابهنجار شوند. هیرشی2 در نظریهک نترل اجتماعی بیان 
می‌کندک ه فقدان یا ضعفک نترل اجتماعی علت اصلی نابهنجاری است )سلیمی و داوری، 

2001: 500؛ صدیق‌سروستانی(.
متعددی  تعاریف  دلیل  همین  به  و  است  پیچیده  و  چندبعدی  سازه‌ای  زندگی  کیفیت 
برای آن ارائه شده است. برای نمونه، از دید شالوک3 )2004(،ک یفیت زندگی درکی است 
که فرد از زندگی خانوادگی، اجتماعی و شغلی و میزان سلامت خود ارائه می‌کند. شالوک 
کیفیت زندگی را ذهنی و ناشی از درک فرد از وضعیت زندگی شخصی و درک از رضایت 
و  زندگی  از  رضایت  را  زندگی  )1985(ک یفیت  2010(.ک اتر4  )جهرمی،  می‌داند  دیگران 
تعیین  را  پنهانک ه رضایتک لی  نیز دیگر عوامل آشکار و  و  امیال  نیازها،  با  محیط همراه 
می‌کنند، تعریف می‌کند.ک لاین5 )2001(ک یفیت زندگی را سنجش میزان توانایی افراد برای 
دستیابی به مراقبت بهداشتی، مسکن، مراقبت ازک ودکان، امنیت و آموزشک افی و مناسب 
تعریف می‌کند )به نقل از زیویار و دیگران، 2013(. سازمان بهداشت جهانیک یفیت زندگی 
را این‌گونه تعریفک رده است:ک یفیت زندگی عبارت است از درک فرد از وضعیت زندگی 
استانداردها، علایق  انتظارات،  اهداف،  با  ارتباط  در  ارزشی جامعه  نظام  و  فرهنگ  متن  در 
و نگرانیها )نجات و دیگران، 2006(. بر اساس این تعریف در پرسشنامه سازمان بهداشت 

جهانی )سازمان بهداشت جهانی، 1993(ک یفیت زندگی شامل مؤلفه‌های احساسات، حمایت 

1. Thornberry		  2. Hershey		  3. Schalock
4.Cutter			   5. Kline
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اجتماعی، زندگی خانوادگی، خودادراکی، خودمختاری، محیط مدرسه، پذیرش اجتماعی و 
منابع مالی است.

میان،  این  در  است.  شده  ارائه  گوناگونی  نظریه‌های  زندگی  مفهومک یفیت  تبیین  برای 
قرار  مورداستفاده  پرخطر  رفتار  تبیین  با  ارتباط  در  مدلهاک ه می‌توانند  نظریه‌ها و  از  برخی 

گیرند، عبارتند از نظریه مازلو، مدل فرانس، مدل لی و دیگران.
مازلو در تبیین رفتار انسان علاوه بر عوامل محیطی هرمی از نیازها را ارائه می‌دهدک ه 
به‌صورت سلسله مراتبی به ترتیب عبارتند از نیازهای جسمی، نیازهای ایمنی، نیازهای تعلق و 
عشق، نیازهای عزت‌نفس و احترام و نیازهای خودشکوفایی. ازنظر مازلو، موقعیتها و شرایط 
اجتماعی موجب برآورد شدن یا نشدن نیازها می‌شود و این موضوع بر نگرش و رفتار افراد 
تأثیر می‌گذارد )موحد و حسین‌زاده، 2011(. بر اساس نظریه مازلو زمانیک ه افراد در نیازهای 
پایه )خوراک، پوشاک و غیره( به رضایت برسند، نیازهای بالاتر را دنبال می‌کنند. آن دسته از 
افرادیک ه نیازهای خاصی در آنها همواره ارضاء شده، با آمادگی بیشتری می‌توانند محرومیت 
از آن نیاز را در آینده تحملک نند. در مقابل،ک سانیک ه در گذشته محرومیتک شیده‌اند، نسبت 
به ارضای فعلی، واکنشی برخلاف افراد گروه اول نشان می‌دهند. به‌عبارت‌دیگر، برآورد شدن 

/ نشدن هر ی کاز نیازها، در درازمدت بر نگرش و رفتار افراد تأثیر می‌گذارد.
لی و دیگران )1976( مدلی را در ارتباط باک یفیت زندگی ارائه داده‌اند. بر اساس این 
مدل، سازهک یفیت زندگی حداقل شامل چهار گستره زندگی و دو بعد عینی و ذهنی است. 
در بعد ذهنی، رضایت از زندگی توسط شرایط عینی زندگی، سیستم سلسله مراتبی نیازهای 
زندگی و استانداردهای مقایسه شده با زندگی فعلی فرد تعیین می‌شود. ارزیابی بر اساس 
شخصیت، تجارب زندگی و منابع شخصی در بافتهای فرهنگی ـ اجتماعی و محیطی صورت 

می‌گیرد )همان، 120(.



      212      212

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، زمستان 1400، شماره 81

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Summer 2021, No 81

      212

خانواده،  عامل  چهار  از  زندگی  استک هک یفیت  معتقد  خود  ادراکی  مدل  در  فرانس1 
وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی، وضعیت روحی ـ روانی و وضعیت جسمانی تأثیر می‌پذیرد. 
در  بگذارند.  تأثیر  زندگی  برک یفیت  یکدیگر  با  تعامل  در  و  به‌تنهایی  می‌توانند  این عوامل 
مقابل،ک یفیت زندگی نیز می‌تواند بر هر ی کاز این چهار عامل تأثیر بگذارد. از دید فرانس، 
اگر درک فرد ازک یفیت زندگی خوب نباشد، می‌تواند شرایطک ار و شغل فرد را تحت‌تأثیر 

قرار دهد و موجب نقصان شرایط اقتصادی ـ اجتماعی وی شود.
 برخورداری ازک یفیت زندگی ضعیف می‌تواند روی تعاملات خانوادگی نیز تأثیر بگذارد. 
کیفیت زندگی ضعیف می‌تواند موجب به‌کارگیری مکانیسمهای مقابله و سازگاری ناکارآمد 
شده و به دنبال آن موجب افزایش تنش شود. تنش به وجود آمده از طریق ارتباط با عوامل 
)آقامولایی و همکاران،  افزایش دهد  فرد  را در  بیماری  فیزیکی و جسمی می‌تواند شدت 

.)2005
بنابراین، سازهک یفیت زندگی، چارچوب مفیدی استک ه می‌توان از آن برای یکپارچه 
کردن تأثیر عوامل درونی و بیرونی بر رفتار فرد به طور اعم و رفتار پرخطر به طور اخص 
استفادهک رد. به‌طورکلی از میان نظریه‌هاییک ه برای تحلیل بروز رفتار پرخطر مطرح شد، 
ترکیبی از نظریه‌های آگنیو2، ساترلند، تورن‌بری، هیرشی، مازلو، لی و دیگران و فرانس برای 
تحلیل تأثیرک یفیت زندگی بر بروز رفتار پرخطر انتخاب شد. بر اساس نظریه‌های مذکور، بین 
کیفیت زندگی و بروز رفتار پرخطر رابطه معکوس وجود دارد؛ بنابراین، افرادیک ه ازک یفیت 

زندگی ضعیف برخوردار باشند، گرایش بیشتری به رفتارهای پرخطر دارند.

1. France
2. Agnew
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روش
با توجه به ماهیت موضوع پژوهش، روش مورداستفاده در تحقیق حاضر پیمایشی است 
که روشی مناسب برای گردآوری حجم وسیعی از اطلاعات از تعداد زیادی پاسخگو است 
تحقیق، جامعه  این  در  است.  فرد  تحلیل  واحد  و  پژوهشک اربردی  نوع  و  )بیکر، 2009( 
آماری عبارت است از نوجوانان و جوانان 20 ـ 14 ساله‌ایک ه در سال 1396 در شهر مهاباد 
سکونت داشته‌اند. این جامعه آماری از آن جهت انتخاب شدک ه زمینه‌ها و جلوه‌های رفتار 
پرخطر در این زیرگروه جمعیتی بیشتر از سایر گروههای سنی است. بر اساس سرشماری 
سال 1395، جمعیت نوجوانان و جوانان شهر مهاباد تقریباً 14561 نفر بوده است. در این 
مطالعه، حجم نمونه با استفاده از فرمولک وکران، 370 نفر برآورد شد. نمونه‌گیری به‌صورت 
طبقه‌ای و تصادفی ساده انجام شد. ابتدا شهر مهاباد بر اساس برخی از متغیرهای اقتصادی 
و اجتماعی به چهار منطقه تقسیم شد. طوریک ه هر ی کاز مناطق تقریباً یک‌چهارم حجم 
جامعه آماری را شامل شود. در مرحله بعد، با توجه به نسبت جنسی در گروه سنی 20 ـ 14 
ساله در شهر مهاباد در سال 1395ک ه 101 بود، تقریباً اندکی بیش از نصف حجم نمونه به 
طبقه پسران و اندکیک متر از نصف به طبقه دختران تخصیص یافت. در پایان، در هر منطقه 
به‌صورت تصادفی ساده با مراجعه به درب منازل، پسران و دختران واجد شرایط انتخاب و 

با گرفتن رضایت آگاهانه از آنها، پرسشنامه‌ها تکمیل شد.
تحقیق  ابزار  شدند.  گردآوری  پرسشنامه  طریق  از  موردنیاز  داده‌های  پیمایش،  این  در 
شامل 101 سؤال و گویه بودک ه در سه بخش ارائه شده‌اند. بخش اول، مشخصه‌های فردی و 
زمینه‌ای شامل 11 سؤال، بخش دوم، رفتارهای پرخطر شامل 65 سؤال و گویه و بخش سوم، 
کیفیت زندگی شامل 25 گویه بود. رفتارهای پرخطر بر اساس پرسشنامه نسخه 2010 مرکز 
کنترل بیماریهای آمریکا )CDC1( طراحی شد. در این تحقیق، رفتارهای پرخطر درزمینه حمل 
1. Control Disease Center
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ابزارهای خطرناک، درگیری فیزیکی، تهدید، بهک شتن و خودکشی فکرک ردن، فرار از مدرسه، 
فرار از منزل،ک شیدن سیگار و قلیان، مصرف مشروبات الکلی و تریاک و نیز مصرف شیشه 
بهداشت جهانی  پرسشنامه سازمان  اساس  بر  زندگی  ارزیابیک یفیت  است.  بوده  و قرص، 
اندازه‌گیری شده است. در این پرسشنامه، 25 سؤال در نظر گرفته شده است. سؤال اول، به 
ارزیابیک یفیت زندگی به‌طورکلی و 24 سؤال بعدی به ارزیابیک یفیت زندگی در هشت بعد 
احساسات، حمایت اجتماعی، زندگی خانوادگی، خودادراکی، خودمختاری، محیط مدرسه، 

پذیرش اجتماعی و منابع مالی می‌پردازند.
پس از پیمایش مقدماتی و شناسایی مشکلاتک ار میدانی، اعتبار و روایی ابزار اندازه‌گیری 
بررسی شد، اصلاحات لازم به عمل آمد و ابزار اندازه‌گیری نهایی طراحی شد. اعتبار صوری 
ابزار اندازه‌گیری توسط 4 نفر از اهل نظر جمعیت‌شناسی، جامعه‌شناسی و روانشناسی بررسی 
شد. هم‌چنین، معایب پرسشنامه ازلحاظ سادگی، قابل‌فهم بودن و روانی از طریق پیش‌آزمونی 
12 نفره برطرف شد. روایی درونی ابزار با استفاده از آلفایک رونباخ بررسی شد و گویه‌های 
نامناسب حذف شدند. در این تحقیق، روایی سؤالات و گویه‌های بروز رفتار پرخطر 0/71 
و روایی گویه‌های ارزیابیک یفیت زندگی 0/82 بود. برای تکمیل پرسشنامه‌ها، تعداد 6 نفر 
پرسشگر بومی دارای تحصیلاتک ارشناسی در رشته‌های علوم اجتماعی، روانشناسی و علوم 
تربیتی بکار گرفته شدندک ه البته، قبل از رفتن به میدان تحقیق در ی کجلسه آموزشهای لازم 

برای اجرای روش نمونه‌گیری، پرسشگری و مقابله با مشکلات احتمالی را گذراندند.
متغیر وابسته میزان بروز رفتارهای پرخطر و متغیر مستقل اصلی تحقیق ارزیابیک یفیت 
زندگی است، ولی چند متغیر زمینه‌ای از آن جمله جنسیت، ترتیبات زندگی، سطح تحصیلات 

پدر و سطح تحصیلات مادر نیز مدنظر قرار گرفتند.
آنگاه،  و  Spss v24 شدند  نرم‌افزار  وارد محیط  داده‌ها  پرسشنامه‌ها،  از جمع‌آوری  بعد 
بازبینی، پالایش و تغییرات و اصلاحات لازم به عمل آمد و در گام بعد، تجزیه‌وتحلیل‌های 
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موردنیاز انجام شد. مدل تحلیلی شامل دو بخش توصیفی و استنباطی بود. در بخش اول، هر 
ی کاز متغیرهای تحقیق از طریق درصد و شاخصهای مرکزی و پراکندگی، توصیف شدند. 
بین  تفاوت  و  روابط  متغیره  t و رگرسیون چند  آماری  آزمونهای  از طریق  دوم،  در بخش 

متغیرها بررسی شد.

یافته‌ها
در این تحقیق، 56/6 درصد پاسخگویان پسر و 45/4 درصد دختر بودند. 92/7 درصد 
پاسخگویان با پدر و مادر، 3/8 درصد تنها با پدر و 3/5 درصد تنها با مادر زندگی می‌کردند. 
سطح تحصیلات پدر 40 درصد پاسخگویان دیپلم و پایین‌تر، 23/8 درصد فوق‌دیپلم، 33/5 
درصد   76 مادر  تحصیلات  سطح  و  بالاتر  و  فوق‌لیسانس  درصد   3/8 و  لیسانس  درصد 
پاسخگویان دیپلم و پایین‌تر، 17 درصد فوق‌دیپلم، 5/9 درصد لیسانس و فقط 1/1 درصد 

فوق‌لیسانس و بالاتر بوده است.
میانگین ارزیابیک یفیت زندگی همان‌طورک ه در جدول 1 مشاهده می‌شود، برابر 2/969 بود. 
کمترین و بیشترین میانگین درک ل نمونه به ترتیب برای خودمختاری )3/520( و خودادراکی 
)2/298( مشاهده شده است. میانگین ارزیابیک یفیت زندگی در میان پسران 3/35 و در میان 
دختران 3/46 بوده است. به‌علاوه، آزمون t نشان داد ارزیابیک یفیت زندگی پسران به گونه 
 .) ,Pt = − = <2 / 393 0/017 0/05 معناداریک متر از میزانک یفیت زندگی دختران است )
هم‌چنین، توزیع داده‌های ارزیابیک یفیت زندگی درک ل نمونه و به تفکی کپسران و دختران تا 

fSkew /= −0 270 ، mSkew /= −0 059 ، tSkew /= −0 152 حدودی چوله به چپ )
و mKurt /= −1 061  ، tKurt /= −0 917 ( نرمال  توزیع  از  آنک متر  وک شیدگی   )

( است. fKurt /= −0 677
جدول 1 میانگین ارزیابیک یفیت زندگی در هری کاز ابعاد آن را درک ل نمونه و برحسب 
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جنس نشان می‌دهد. همچنانک ه ملاحظه می‌شود،ک مترین و بیشترین میانگین درک ل نمونه 
ترتیبات  و  برای خودادراکی  ترتیب  به  پسران  نمونه  در  و خودمختاری،  برای خودادراکی 
زندگی خانوادگی و در نمونه دختران به ترتیب برای خودادراکی و ترتیبات زندگی خانوادگی 
دیده می‌شود. مقایسه تفاوت میانگینها نشان دادک ه ارزیابیک یفیت زندگی پسران در تمام ابعاد 
کمتر از ارزیابیک یفیت زندگی دختران بوده است. در این میان، بزرگ‌ترین تفاوت )0/20-( 
به ترتیبات زندگی خانوادگی وک وچک‌ترین تفاوت )0/021-( به پذیرش اجتماعی مربوط 
بوده است. نتایج آزمون t نشان داد تفاوت میانگین ارزیابیک یفیت زندگی پسران و دختران 
برای شاخصک ل و نیز ابعاد زندگی خانوادگی، خودمختاری، محیط مدرسه و منابع مالی 

معنادار بوده است.
جدول 1. میانگین ارزیابی کیفیت زندگی در ابعاد هشتگانه برحسب پسر و دختر

میانگین کلبعد
میانگین برحسب جنس

سطح آماره tدخترپسر
معناداری

0/8990/369-3/4053/3713/446احساسات
1/9260/06-3/4032/7142/804حمایت اجتماعی
2/6420/009-2/7552/2082/407زندگی خانوادگی

1/6880/092-2/2983/4753/573خودادراکی
3/2750/001-3/5202/6282/821خودمختاری
1/9960/050-2/7163/1813/339محیط مدرسه

0/4530/651-3/2533/0083/03پذیرش اجتماعی
2/3590/020-3/0182/9013/052منابع مالی

2/3930/017-2/9693/3543/462کل



بروز رفتارهای پرخطر با تأکید بر کیفیت زندگی در میان نوجوانان و جوانان 
An Investigation into the Occurrence of Risky Behaviors ...

217      

و دختران  پسران  تفکی ک به  و  نمونه  درک ل  پرخطر  رفتار  بروز  به  نتایج  بعدی  بخش 
برابر  نمونه  بروز رفتار پرخطر درک ل  میانگین شاخص  می‌پردازد. تحلیل داده‌ها نشان داد 
1/564 و برای پسران و دختران به ترتیب 1/870 و 1/195 است. بر اساس آزمون t، تفاوت 
MD( با فرض ناهمگونی  =0/ 675 میانگین بروز رفتار پرخطر در میان پسران و دختران )

( ) ( )CI, , :Pt = = <   0/5012 - 0/84887 / 638 0/000 0/05 واریانسها، معنادار است )
(. هم‌چنین، توزیع داده‌های بروز رفتار پرخطر درک ل نمونه و به تفکی کپسران و دختران 

fSkew /=0 564  ، mSkew /=0 738 ، tSkew /=0 935 ( راست  به  چوله  حدودی  تا 
و mKurt /= − 407  ، tKurt /=0 391( نرمال  توزیع  از  اندکیک متر  آن  وک شیدگی   )
( است. بنابراین، می‌توان گفت توزیع داده‌های بروز رفتار پرخطر تقریباً  fKurt /= −0 361

نرمال است.
برای نشان دادن تفاوتها، شاخص بروز رفتار پرخطر برحسب هر ی کاز متغیرهای مستقل 
درک ل نمونه و به تفکی کپسر و دختر تحلیل شدهک ه نتایج به‌دست‌آمده در جدول 2 ارائه 
شده است. آن‌گونهک ه در جدول 2 مشاهده می‌شود، نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه نشان داد 
میانگین بروز رفتار پرخطر درک ل نمونه برحسب مقولاتک یفیت زندگی تفاوت قابل‌توجه و 
(. بیشترین بروز رفتار پرخطر در مقوله  /F = 32 62  ، / /P = <0 000 0 05 معناداری دارد )
پایینک یفیت زندگی وک مترین آن در مقوله بالا بوده است. به‌عبارت‌دیگر، رابطه بین بروز 
رفتار پرخطر وک یفیت زندگی معکوس است. هم‌چنین، نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه نشان 
دادک ه میانگین بروز رفتار پرخطر برحسب مقولاتک یفیت زندگی در میان پسران و دختران، 
دختر:   ، /F =11 784  ، / /P = <0 000 0 05 )پسر:  دارد  معناداری  و  قابل‌توجه  تفاوت 
(. بیشترین وک مترین میزان بروز رفتار پرخطر برای  /F = 31 94  ، / /P = <0 000 0 05
پسران و دختران به ترتیب به مقوله پایین و بالا مربوط بوده است. نکته دیگر آن استک ه در 

میان پسران و دختران رابطه بین میزان بروز رفتار پرخطر وک یفیت زندگی معکوس است.
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نمونه  درک ل  پرخطر  رفتار  بروز  میانگین  داد  نشان  یک‌راهه  واریانس  تحلیل  نتایج 
 ، / /P = >0 169 0 05 برحسب مقولات ترتیبات زندگی خانوادگی تفاوت معناداری ندارد )
(. بااین‌حال، بیشترین بروز رفتار پرخطر در مقوله »تنها با مادر زندگی می‌کند«  /F =1 785
بروز رفتار پرخطر  میانگین  نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه نشان داد  بوده است. هم‌چنین، 
برحسب مقولات ترتیبات زندگی در میان پسران و دختران، تفاوت قابل‌توجه و معنادار دارد 
 .) /F = 3 90  ، / /P = <0 042 0 05 ، دختر:  /F = 4 975  ، / /P = <0 011 0 05 )پسر: 
اما، بیشترین بروز رفتار پرخطر برای پسران و دختران در مقوله »تنها با مادر زندگی می‌کنم« 
مشاهده شده است. نکته دیگر آن استک ه نبودن پدر یا مادر به‌ویژه پدر موجب افزایش 
میزان بروز رفتار پرخطر نوجوانان و جوانان می‌شود. بودن پدر و مادر بروز رفتار پرخطر را 

به میزان زیادیک اهش داده است.
نتایج آزمون t نشان دادک ه میانگین بروز رفتار پرخطر درک ل نمونه برحسب مقولات وضعیت 
(. مقایسه بروز رفتار  /t = −0 123  ، / /P = >0 902 0 05 سواد پدر، تفاوت معناداری ندارد )
پرخطر برحسب وضعیت سواد پدر نشان داد میانگین بروز رفتار پرخطر در میان پسران با پدر 
بی‌سواد و باسواد به ترتیب 1/316 و 1/890 و در میان دختران دارای پدر بی‌سواد و باسواد به ترتیب 
0/886 و 1/290 درصد بوده است. نتایج آزمون t نشان داد تفاوت بروز رفتار پرخطر پسران )
MD( در میان پدران بی‌سواد و باسواد به لحاظ آماری  = −0/166 MD( و دختران ) = −0/ 573
 ، ( ) ( )CI, , :Pt = = <   -1/146 - -0/0612 / 975 0/030 0/05 )پسر: است  بوده  معنادار 
میانگین  به‌علاوه،   .) ( ) ( )CI, , :Pt = − = <   -0/404 - 0/0722 / 82 0/039 0/05 دختر: 
بروز رفتار پرخطر برحسب سطح تحصیلات پدر درک ل نمونه و در میان پسران و دختران، 
تفاوت قابل‌توجهی دارد. بیشترین بروز رفتار پرخطر درک ل نمونه در سطوح تحصیلی فوق‌دیپلم 
و لیسانس وک مترین آن در سطح متوسطه، برای پسران به ترتیب در سطوح تحصیلی فوق‌لیسانس 
ابتدایی و راهنمایی،  و متوسطه و برای دختران در سطوح تحصیلی فوق‌دیپلم ـ لیسانس و 
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مشاهده شد. نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه نشان داد میانگین بروز رفتار پرخطر درک ل نمونه 
 ، / /P = <0 000 0 05 برحسب مقولات سطوح تحصیلی تفاوت قابل‌توجه و معناداری دارد )
(. هم‌چنین، نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه نشان داد تفاوت بروز رفتار پرخطر  /F =16 145

/ /P = <0 000 0 05 برحسب سطوح تحصیلی پدر برای پسران و دختران معنادار بود )پسر: 
.) /F =20 425  ، / /P = <0 000 0 05 ، دختر:  /F =14 994  ،

مقولات  برحسب  نمونه  درک ل  پرخطر  رفتار  بروز  میانگین  داد  نشان   t آزمون  نتایج 
از   .) /t = −0 321  ، / /P = >0 995 0 05 ( ندارد  معناداری  تفاوت  پدر،  سواد  وضعیت 
طرف دیگر، مقایسه بروز رفتار پرخطر برحسب وضعیت سواد مادر نشان داد میانگین بروز 
رفتار پرخطر در میان پسران دارای مادر بی‌سواد و باسواد به ترتیب 1/317 و 1/923 و در میان 
دختران دارای مادر بی‌سواد و باسواد به ترتیب 0/797 و 1/200 بوده است. تفاوت در بروز 
Md به لحاظ آماری معنادار  = -0/ 403 Md( و دختران  = -0/ 606 رفتار پرخطر پسران )
، دختر:  ( ) ( )CI, , :Pt = − = <   -0/945 - -0/2672 /187 0/040 0/05 بوده است )پسر:
(. نتایج تحلیل واریانس  ( ) ( )CI, , :Pt = − = <   -0/590 - -0/2162 /112 0/039 0/05
یک‌راهه نشان داد میانگین بروز رفتار پرخطر درک ل نمونه برحسب مقولات سطوح تحصیلی 
به‌علاوه،   .) /F =18 384  ، / /P = <0 000 0 05 ( دارد  معناداری  و  قابل‌توجه  تفاوت 
میانگین بروز رفتار پرخطر برحسب سطح تحصیلات مادر در میان پسران و دختران، تفاوت 
قابل‌توجهی دارد. بیشترین وک مترین بروز رفتار پرخطر برای پسران به ترتیب در سطوح 
تحصیلی فوق‌دیپلم ـ لیسانس و فوق‌لیسانس و برای دختران در سطوح تحصیلی دیپلم و 
ابتدایی، مشاهده شد. آزمون تحلیل واریانس نشان داد تفاوت بروز رفتار پرخطر برحسب 

 ، / /P = <0 000 0 05 )پسر:  است  معنادار  دختران  و  پسران  برای  مادر  تحصیلی  سطوح 
.) /F =17 044  ، / /P = <0 000 0 05 ، دختر:  /F = 31 650
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تحلیل چند متغیره عوامل مرتبط با بروز رفتار پرخطر
ارائه  ابعادک یفیت زندگی بر بروز رفتار پرخطر  نتایج تحلیل رگرسیون  این قسمت  در 
چندگانه  همخطی  یعنی  متغیره  چند  رگرسیون  اساسی  پیش‌فرض  دو  نخست  اما  می‌شود؛ 
)همبستگی متغیرهای مستقل با یکدیگر( و استقلال خطاها ارزیابی می‌شود. همان‌طورک ه 
در جدول 3 ملاحظه می‌شود در تمام موارد ضریب تورمک متر از 5 و ضریب تحمل 0/4 
بنابراین، هم‌خطی چندگانه نگران‌کننده نیست. در مورد دوم، آماره دوربین  بالاتر است؛  و 
واتسون در بازه 1/5 ـ 2/5 واقع شدهک ه نشان می‌دهد بین خطاها همبستگی وجود ندارد. 
نتایج به‌دست‌آمده از بررسی رابطه ابعادک یفیت زندگی با بروز رفتار پرخطرک ه در جدول 
از  ابعاد حدود 39 درصد  این  بوده و  معنادار  3 آمده گویای آن استک ه مدل رگرسیونی 
تغییرات بروز رفتار پرخطر را تبیین می‌کنند. در این میان، زندگی خانوادگی و منابع مالی به 
ترتیب قوی‌ترین و ضعیف‌ترین رابطه را با بروز رفتار پرخطر داشته‌اند. بااین‌حال، فقط سه 
بعد زندگی خانوادگی، خودمختاری و پذیرش اجتماعی، رابطه آماری معناداری با بروز رفتار 

پرخطر داشته‌اند.
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جدول 2. بروز رفتار پرخطر برحسب متغیرهای مستقل در کل نمونه و برحسب دو زیرگروه 

جمعیتی پسر و دختر
متغیر

میانگین
دخترپسر کل

انحراف 
معیار

سطح 
معناداری

انحراف میانگین
معیار

سطح 
معناداری

انحراف میانگین
معیار

سطح 
معناداری

میانگین

کیفیت زندگی
2/3810/7552/5680/8612/0880/418پایین
1/4320/9080/0001/7311/0030/0001/0670/6030/000متوسط
1/1240/5451/4880/1840/9430/577بالا
1/5640/9381/8701/0121/1950/678کل

ترتیبات زندگی خانوادگی
با پدر و مادر 
1/5470/9071/8170/9741/1120/984زندگی می‌کند

تنها با پدر 
1/5310/9580/1692/5131/6040/0111/2631/2010/042زندگی می‌کند

تنها با مادر 
2/0451/5272/7781/2391/3101/132زندگی می‌کند

1/5640/9381/8701/0121/1950/678کل
وضعیت سواد پدر

0/1231/3160/9740/0311/1070/5430/036-1/5340/805بی‌سواد
1/5650/9441/8891/3271/2730/677باسواد
1/5640/9381/8701/0121/1950/678کل

سطح تحصیلات پدر
1/5340/8061/6160/7700/3970/401ابتدایی
1/0381/0691/4381/2170/3970/218راهنمایی
0/6221/9880/7170/1590/4850/464متوسطه
1/1110/1630/0001/0770/1940/0001/1290/6340/000دیپلم

فوق‌دیپلم و 
1/8390/4011/7010/3872/0011/350لیسانس
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متغیر
میانگین

دخترپسر کل
انحراف 

معیار
سطح 

معناداری
انحراف میانگین

معیار
سطح 

معناداری
انحراف میانگین

معیار
سطح 

معناداری
میانگین

1/8081/0172/3141/0301/2420/494فوق‌لیسانس
0/9640/5971/5310/1500/3970/000دکتری
1/5640/9381/8701/0121/1950/678کل

وضعیت سواد مادر
1/3710/7220/3211/3170/7050/0400/7970/4730/039بی‌سواد 1/5760/9491/9231/0301/2000/677باسواد
1/5640/9381/8701/0121/1950/678کل

سطح تحصیلات مادر
1/3710/7221/4170/7050/3970/316ابتدایی
0/6930/5460/8480/6930/5190/218راهنمایی
1/4120/3681/4550/2141/3730/464متوسطه
1/8700/9290/0001/8830/6310/0001/8480/6340/000دیپلم

فوق‌دیپلم و 
2/2540/9722/3910/8411/4741/350لیسانس

1/6251/2680/1751/3181/0150/494فوق‌لیسانس
1/1910/000ــ1/190000دکتری
1/5640/9381/8701/0121/1950/678کل

بروز رفتار 
Xپرخطر =1/ 564

SD =0/ 938
X =1/ 870

SD =1/012
X =1/195

SD =0/ 678

بروز  با  معکوسی  آماری  رابطه  زندگی  ابعادک یفیت  تمام  دادک ه  نشان  نتایج  هم‌چنین 
رفتار پرخطر دارند؛ یعنی، بروز رفتار پرخطر باک اهش میزانک یفیت زندگی، افزایش می‌یابد. 
پسران و دختران  برای  آن استک ه مدل رگرسیونی  آمده گویای  نتایجیک ه در جدول 3 

 43 و   38 ترتیب حدود  به  دختران  و  پسران  مدل  در  زندگی  ابعادک یفیت  و  بوده  معنادار 
درصد از تغییرات بروز رفتار پرخطر را تبیین می‌کنند. همان‌طورک ه در جدول 3 ملاحظه 
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می‌شود، برای پسران، حمایت اجتماعی و برای دختران، احساسات، رابطه معناداری با بروز 
رفتار پرخطر نداشته ولی مابقی مؤلفه‌ها رابطه آماری معناداری با بروز رفتار پرخطر داشته‌اند. 
در مدل پسران، پذیرش اجتماعی و در مدل دختران زندگی خانوادگی قوی‌ترین رابطه را 
با بروز رفتار پرخطر داشته‌اند. نکته دیگر آن استک ه تمام مؤلفه‌هایک یفیت زندگی رابطه 
آماری معکوسی با بروز رفتار پرخطر داشته‌اند. به‌عبارت‌دیگر، می‌توان گفت وقتیک یفیت 
زندگی نوجوانان و جوانان بالا می‌رود، احتمال وقوع بروز رفتار پرخطر در میان آنهاک اهش 
و برعکس، موقعیک هک یفیت زندگی نوجوانان و جوانانک اهش می‌یابد، احتمال وقوع بروز 

رفتار پرخطر در میان آنها افزایش می‌یابد.
در این قسمت نتایج تحلیل رگرسیون عوامل مرتبط با بروز رفتار پرخطر ارائه می‌شود، 
همان‌طور که در جدول 4 ملاحظه می‌شود در تمام موارد ضریب تورم کمتر از 5 و ضریب 
تحمل تقریباً 0/4 و بالاتر است. بنابراین، هم‌خطی چندگانه مسئله‌ساز نیست. در مورد دوم، 
آماره دوربین واتسون در بازه 1/5 ـ 2/5 قرار دارد که نشان می‌دهد بین خطاها همبستگی 
وجود ندارد. نتایج به دست آمده که در جدول 4 آمده گویای آن است که مدل رگرسیونی 
معنادار بوده و متغیرهای موجود در مدل حدود 40 درصد از تغییرات بروز رفتار پرخطر را 
تبیین می‌کنند. همان‌طور که ملاحظه می‌شود، در میان عوامل موجود در مدل، متغیر کیفیت 
زندگی و ترتیبات زندگی به ترتیب قوی‌ترین رابطه و کمترین تأثیر را داشته‌اند. بااین‌حال، 
معناداری  آماری  تأثیر  و  رابطه  مادر،  تحصیلات  و  جنس  زندگی،  کیفیت  متغیر  سه  فقط 
آماری  رابطه  و  تأثیر  زندگی  کیفیت  و  متغیر جنس  دو  داد  نشان  نتایج  داشته‌اند. هم‌چنین، 
معکوسی دارند؛ یعنی، بروز رفتار پرخطر برای پسران بیشتر از مقدار متناظر برای دختران 

است و میزان بروز رفتار پرخطر با کاهش میزان کیفیت زندگی، افزایش می‌یابد.
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جدول 4. تحلیل رگرسیونی عوامل مرتبط با بروز رفتار پرخطر

βTsigToleranceVIFمتغیر

Constant (b)5/02414/7730/000--

8/8270/0000/9341/071-0/391-جنس

10/2370/0000/9681/033-0/31-کیفیت زندگی

0/0182/9280/0000/9731/028ترتیبات زندگی

0/0951/4410/1500/3992/507سطح تحصیلات پدر

0/2492/3760/0420/4842/606سطح تحصیلات مادر

مدل

F=51.09, Sig=0.000

R=0.642

R Square=0412

Adjusted R Square=0404

Watson Statictics= 1.813-Durbin

در این قسمت نتایج تحلیل رگرسیونی در میان پسران و دختران ارائه می‌شود. بر اساس 
جداول 5 و 6، در تمام موارد ضریب تورمک متر از 5 و ضریب تحمل تقریباً 0/4 و بالاتر 
است. بنابراین، هم‌خطی چندگانه مسئله‌ساز نیست. در مورد دوم، آماره دوربین واتسون در 
بازه 1/5 ـ 2/5 قرار دارد؛ یعنی بین خطاها همبستگی وجود ندارد. نتایج به‌دست‌آمده برای 
پسرانک ه در جدول 5 آمده گویای آن استک ه مدل رگرسیونی معنادار بوده و متغیرهای 
موجود در مدل حدود 53 درصد از تغییرات بروز رفتار پرخطر را تبیین می‌کنند. همان‌طور 
که ملاحظه می‌شود، از عوامل موجود در مدل، متغیر سطح تحصیلات مادر و ترتیبات زندگی 
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خانوادگی به ترتیب بیشترین وک مترین تأثیر را بر بروز رفتار پرخطر داشته‌اند. بااین‌حال، 
به‌جز متغیر سطح تحصیلات پدر، مابقی متغیرها تأثیر آماری معناداری بر میزان بروز رفتار 
پرخطر پسران داشته‌اند. هم‌چنین، نتایج نشان داد دو متغیرک یفیت زندگی خانوادگی و سطح 
تحصیلات پدر رابطه و تأثیر آماری معکوسی با / بر بروز رفتار پرخطر پسران دارند؛ یعنی، 
بروز رفتار پرخطر برای پسران باک اهشک یفیت زندگی خانوادگی و سطح تحصیلات پدر، 

افزایش می‌یابد.
نتایج ارائه شده که جدول 5 آمده گویای آن است که مدل رگرسیونی معنادار بوده و متغیرهای 

موجود در مدل حدود 21 درصد از تغییرات بروز رفتار پرخطر را تبیین می‌کنند. همان‌طور که ملاحظه 

خانوادگی  زندگی  کیفیت  و  پدر  تحصیلات  متغیر سطح  دو  مدل،  در  موجود  عوامل  میان  در  می‌شود، 

بیشترین تأثیر و رابطه و ترتیبات زندگی خانوادگی کمترین تأثیر را با / بر بروز رفتار پرخطر داشته‌اند. 

بااین‌حال، تمام متغیرها تأثیر و رابطه آماری معناداری بر / با بروز رفتار پرخطر دختران داشته‌اند. هم‌چنین، 

نتایج نشان داد که متغیرهای کیفیت زندگی، ترتیبات زندگی خانوادگی و سطح تحصیلات مادر رابطه و 

تأثیر آماری معکوسی دارند؛ یعنی، بروز رفتار پرخطر برای دختران با کاهش کیفیت زندگی خانوادگی 

افزایش می‌یابد و برای دخترانی که با پدر و مادر زندگی می‌کنند، بیشتر از دخترانی است که تنها با پدر 

زندگی می‌کنند و بروز رفتار پرخطر برای دخترانی که تنها با پدر زندگی می‌کنند، بیشتر از دخترانی است 

که تنها با مادر زندگی می‌کنند. هم‌چنین، با افزایش سطح تحصیلات مادر میزان بروز رفتار پرخطر کاهش 

و با کاهش سطح تحصیلات مادر این میزان افزایش می‌یابد.
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بحث
میان  در  استک ه   2/969 برابر  نمونه  درک ل  زندگی  ارزیابیک یفیت  میانگین شاخص 
زندگی  ارزیابیک یفیت  میانگین  به‌علاوه،  است.  دختران  از  معناداریک متر  گونه  به  پسران 
در تمام ابعاد برای پسرانک متر از مقادیر متناظر برای دختران بوده است. همچنین، تحلیل 
دومتغیره نشان داد تفاوت میانگین ارزیابیک یفیت زندگی پسران و دختران در ابعاد زندگی 

خانوادگی، خودمختاری، محیط مدرسه و منابع مالی معنادار بوده است.
میانگین شاخص بروز رفتار پرخطر درک ل نمونه برابر 1/564 استک ه همسو با نتایج 
همکاران  و  محمدی   ،)2016( همکاران  و  )2016(، خرمی  همکاران  و  تحقیق حسین‌زاده 
)2017( و پترونلاک رویسانت )2013( در میان پسران بیشتر از دختران است. به‌علاوه، آزمون 
t نشان دادک ه میانگین بروز رفتار پرخطر در میان پسران و دختران تفاوت آماری معناداری 
مقولات  برحسب  پرخطر  رفتار  بروز  میانگین  استک ه  آن  گویای  یافته‌ها  هم‌چنین،  دارد. 
کیفیت زندگی، ترتیبات زندگی خانوادگی، وضعیت سواد والدین و سطح تحصیلات پدر و 

مادر در میان پسران و دختران، تفاوت معناداری دارد.
یافته‌های توصیفی و استنباطی حکایت از آن داردک ه تغییرات بروز رفتار پرخطر درک ل 
نمونه قابل‌توجه بوده و بخشی زیادی از این تغییرات از طریق متغیرک لیدیک یفیت زندگی 
و متغیرهای زمینه‌ای جنس، ترتیبات زندگی خانوادگی و سطح تحصیلات پدر و مادر قابل 
تبیین است. تحلیل رگرسیونی نشان داد جنسیت همسو با نتایج تحقیقات اسدی و همکاران 
)2012(، فاکتور و همکاران )2008(، حاجک اظم و همکاران )2010(، میربازغ و همکاران 
)2010( و سلیمانی‌نیا )2008( تأثیر آماری معناداری بر بروز رفتار پرخطر نوجوانان و جوانان 
دارد. بر اساس چارچوب هنجارهای فرهنگی، فعالیتهای اقتصادی ـ اجتماعی بیرون و دور 
از خانواده برای مردان و داخل خانواده و نزدی کبرای زنان مطلوب جلوه داده می‌شود. در 
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چنین شرایطی، جنس مذکر به میزان بیشتری در موقعیتهای پرخطر قرار می‌گیرد )دنتون و 
والترز، 2004؛ مک‌لاولین و دایتز، 2008(. بر اساس چارچوب »تأثیر گروه همسالان« بروز 
رفتار پرخطر در میان نوجوانان و جوانان مذکر در بیرون از خانواده تحت‌تأثیر گروه همسالان 
و برای اثبات این موضوعک ه می‌توانند ولی برای همتایان مؤنث آنها تحت‌تأثیر چگونگی 
روابط با والدین شکل می‌گیرد )میشل و بنزور، 2007؛ لیتر، :2009:300؛ پترونلاک رویسانت، 
2013؛ 21(.ک ین )1991( تفاوت در بروز رفتار پرخطر جنس مذکر و مؤنث را به عوامل 
بیولوژیک، زیستی ـ اجتماعی و محیطی و رفتاری نسبت می‌دهد. به‌زعم وی، تحت تأثیر 
هورمونهای جنسی، افراد جنس مذکر به میزان بیشتری در موقعیتهای پرخطر قرار می‌گیرند 

)لوکاس و میر، 2003(.
بر اساس تحلیل رگرسیون چند متغیره، ارزیابیک یفیت زندگی همسو با نتایج مطالعات 
الیاس و هوی ـ یی )2009( و اوکرودودو )2010( درک ل نمونه و در میان پسران و دختران، 
این اساس، مشکلات رفتاری و  بر  دارد.  رفتار پرخطر  بروز  با  معناداری  آماری  همبستگی 
باشد. طوریک ه درک یفیت زندگی  رابطه داشته  باک یفیت زندگی  افراد می‌تواند  انحرافات 
می‌یابد.ک یفیت  افزایش  پرخطر  رفتارهای  در  مشارکت  به  و جوان  نوجوان  گرایش  پایین، 
زندگی ی کسازه چندبعدی است و هر ی کاز ابعاد آن می‌توانند مستقل و یا در تعامل و 

هم‌افزایی با سایر ابعاد، با بروز رفتار پرخطر رابطه داشته باشد.
درک ل نمونه مؤلفه احساسات همبستگی آماری معناداری با بروز رفتار پرخطر ندارد، 
ولی در میان پسران هماهنگ با یافته‌های حاج‌کاظم و همکاران )2010( همبستگی معکوس 
و معناداری دارد. می‌توان گفت افراد ازلحاظ احساسات،ک نترل خلق‌وخو و شیوه بروز آن با 
یکدیگر تفاوت دارند و این تفاوت‌ها می‌تواند بخشی از واریانس بروز رفتار پرخطر را توضیح 
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دهند. نتایج تحقیقک اسپی1 و مافیت2 نشان می‌دهدک ه خشم، اضطراب، بی‌ثباتی شخصیتی، 
عواطف منفی و خودپنداره ضعیف از عوامل مستعدکننده رفتار بزهکارانه محسوب می‌شوند 

)مشکانی و رضوی، 2007(.
درک ل نمونه مؤلفه حمایت اجتماعی همبستگی آماری معناداری با بروز رفتار پرخطر ندارد، 
ولی در میان دختران هماهنگ با نتایج تحقیقات آسایش )2002(، اسگود و همکاران )1996( 
و راسل و همکاران )2016( همبستگی معناداری دارد. می‌توان گفت هر موقع حمایت خانواده، 
مدرسه و گروه دوستان وجود داشته باشد، گرایش فرد به رفتار پرخطر و در معرض چنین 
رفتارهایی قرار گرفتن،ک اهش می‌یابد. این موضوع می‌تواند ناشی از مراقبت، هنجارها و فشار 
آن گروهها برای عضویت در آنها باشد. در حقیقت این یافته یادآور نظریه ساترلند در مورد 
رفتار انحرافی است. به‌علاوه، تأثیر حمایت اجتماعی می‌تواند جنبه ساختاری داشته باشد. به 
باور دورکیم، مرتن و هیرشی اگر پیوند فرد با نهادها و گروههای اجتماعی تضعیف شود، به 

میزان بیشتری در معرض رفتارهای پرخطر قرار می‌گیرد )طارمیان، 1999(.
با تحقیقات  میان پسران و دختران همسو  مؤلفه زندگی خانوادگی درک ل نمونه و در 
اسدی )2011(، الیاس و هوی ـ یی )2009(، اوکرودودو )2010( و زارعی )2010( همبستگی 
والدینیک ه  خانواده،  تعامل  نظریه  اساس  بر  دارد.  پرخطر  رفتار  بروز  با  معناداری  آماری 
ارزشهای مشخص ندارند و مهربانی و عطوفت چندانی فراهم نمی‌کنند وک نترل قابل قبولی 
بر فرزندان خود ندارند، فرزندانشان در دوره نوجوانی با مشکلات فراوانی مواجه می‌شوند. 
همسو با نتایج تحقیقات اسگود و همکاران )1996( و  راسل و همکاران )2016(، فقدان 
حمایت والدین و نظارت آنها منجر به مناسبات ضعیف خانوادگی، مشکلات شخصیتی و 

گرایش فرزندان به رفتارهای انحرافی می‌شود )محمدخانی، 2010(. 

1. Caspi
2. Moffit
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مؤلفه خودادراکی درک ل نمونه و در میان پسران و دختران همسو با پژوهش رضوانی 
هم‌تغییری  این  اما  دارد.  پرخطر  رفتار  بروز  با  معکوسی  همبستگی   )2009( منصوریان  و 
تحت‌تأثیر  جامعه  افراد  زندگی  از  بخشی  گفتک ه  می‌توان  نیست.  معنادار  نمونه  درک ل 
واقعیتها نیست، بلکه تحت‌تأثیر درک فرد از این واقعیتهاست. چنان چه فرد درک مثبتی از 
کیفیت زندگی خود داشته باشد، احتمالا تمایلک متری به رفتارهای پرخطر داشته باشد و 
برعکس چنان‌که فرد درک مثبتی ازک یفیت زندگی خود داشته باشد، احتمالا تمایل بیشتری 

به رفتارهای پرخطر داشته باشد.
مؤلفه خودمختاری درک ل نمونه و در میان پسران و دختران، همسو با یافته‌های پژوهشی 
بوند وک ورنر )2010( همبستگی معکوس و معناداری با بروز رفتار پرخطر دارد. به‌طوری‌که 
با افزایش خودمختاری، از بروز رفتار پرخطرک استه می‌شود. توانایی تصمیم‌گیری،ک نترلهای 
درونی فرد بر خودش و بر محیط اطرافش به‌عنوان یکی از عوامل مهم توانمندی فرد برای 
غلبه بر تمایل به بروز رفتار پرخطر مطرح است. این رفتارهاک ه درمجموع خودمختار بودن 
و اختیارات فردی را درک انون تمرکز قرار می‌دهد، به وی اجازه می‌دهندک ه از رفتارهای 
پرخطر دوریک ند و یا این‌که آنها را به‌عنوان ی کویژگی شخصی خود قبولک رده و خود را 

با این ویژگیها توصیفک ند.
مؤلفهک یفیت محیط زندگی درک ل نمونه همبستگی معناداری با بروز رفتار پرخط ندارد 
ولی در میان پسران و دختران همسو با یافته‌های اسدی و همکاران )2011(، بوند وک ورنر 
افزایش  با  )2010( و رمضانی )1997( همبستگی معکوس و معناداری دارد. به‌گونه‌ایک ه 
کیفیت محیط زندگی، از بروز رفتار پرخطرک استه می‌شود. محیط در ارزش‌گذاریهای فردی 
برای گرایش یا پرهیز از رفتارهای پرخطر نقش اساسی دارد و استانداردهای محیط فیزیکی 
یکی از عوامل مهم در تحقیقاتک یفیت زندگی بوده است.ک یفیت محل زندگی می‌تواند بر 
رضایت‌مندی افراد از زندگی نقش چشمگیری داشته باشد. این رضایت به‌نوبه خود فرد را 
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به سمت رفتارهای سازگارانه سوق می‌دهد و برعکس، نبود آن می‌تواند زمینه بروز رفتارهای 
نابهنجار را فراهم آورد. هم‌چنین، محیط زندگی فرد می‌تواند از طریق الگوهای اجتماعی ـ 
فرهنگی و گروههای مرجع ارزشهای موافق رفتارهای پرخطر را تعریفک ند و بر گرایش 

فرد به چنین رفتارهایی تأثیر بگذارد.
یافته‌های  با  و دختران همسو  پسران  میان  در  و  نمونه  درک ل  اجتماعی  پذیرش  مؤلفه 
معکوس  همبستگی   )2010( همکاران  و  محمدعلی‌پور  و   )2002( آسایش  پژوهشی 
بروز  از  اجتماعی،  پذیرش  افزایش  با  به‌طوری‌که  دارد.  پرخطر  رفتار  بروز  با  معناداری  و 
رفتار پرخطرک استه می‌شود. پذیرش اجتماعی درک نار حمایت اجتماعی وک یفیت زندگی 
خانوادگی می‌توانند از عوامل مهم و مؤثر بر وقوع رفتارهای پرخطر باشندک ه با احساس 
رضایت، احساس بهتر شدن و پذیرش بدون قید و شرط افراد در جمعهای مختلف می‌تواند 
زمینه اجتناب از رفتارهای پرخطر را در افراد ایجادک ند. پذیرفته شدن در جمعهای مبتنی بر 
ارزشهای انسانی و اجتماعی می‌تواند عامل مهمی برای پرهیز از هرگونه بروز رفتار پرخطر 
باشد. چنانچه فرد ازنظر اجتماعی احساس طردشدگی و غریبه بودنک ند، تمایل بیشتری به 

رفتارهای پرخطر خواهد داشت.
با بروز رفتار پرخطر ندارد، اما در  مؤلفه منابع مالی درک ل نمونه همبستگی معناداری 
میان پسران و دختران همسو با پژوهش بوند وک ورنر )2010( و رمضانی )1997(، همبستگی 
پرخطرک استه  رفتار  بروز  از  مالی،  منابع  افزایش  با  به‌طوری‌که  دارد.  معناداری  و  معکوس 
می‌شود. با ارجح فرضک ردن فرهنگ مصرف جهانی و پاسخ افراد به این فرهنگ، درآمد 
لیست  لذا  و  می‌شود  تلقی  افراد  زندگی  برک یفیت  مؤثر  اساسی  عوامل  به‌عنوان  ثروت  و 
وسایل  و  اسباب  اگر  مرتن،  دید  از  بود.  افزایش خواهد  حال  در  زندگی  اولیه  ضروریات 
رسیدن به خواستها و نیازها مهیا نباشد، افراد ممکن است به راههای میان‌بر و بی‌راهه فکر 
)بوند وک ورنر،  آیند  بر  آن  فکر جبران  در  پرخطر  رفتارهای  بروز  با  این طریق  از  و  کنند 



بروز رفتارهای پرخطر با تأکید بر کیفیت زندگی در میان نوجوانان و جوانان 
An Investigation into the Occurrence of Risky Behaviors ...

233      

2010(. به‌زعم اسکار لوئیس خرده‌فرهنگ فقر ساخت و جهت‌گیری خاص خود را دارد. 
لوئیس می‌گوید این فرهنگ ویژگیهای روانی خاصی را در اعضای خویش درونی می‌کند؛ 
پائین و غیره.  اعتمادبه‌نفس  بی‌اعتباری، درماندگی،  بی‌احترامی،  احساس محرومیت شدید، 
این احساسات می‌تواند به رفتارهایی از قبیل تمایل به ریسک کردن، خشن بودن، تقدیرگرا 
بودن، اولویت دادن به نیازهای جنسی و غیره منجر شود و روحیه قانون‌گریزی و تمایل به 

انحرافات اجتماعی افزایش یابد )سلیمی و داوری، 2001(.
چنان چه منابع مالی از طریق ایجاد اشتغال پایدار و توسعه منطقه‌ای، محلی و ملی ایجاد 
اما،  یابد.  پرخطرک اهش  رفتار  بروز  به  گرایش  است  ممکن  اقتصادی  تأمین  با  باشد،  شده 
درصورتی‌که منابع مالی از ثروت بادآورده، ارثهایک لان و دلال‌بازی به دست آمده باشد، 
ممکن است باعث ایجاد تفکر خوش‌گذرانی و عیاشی و ایجاد تصور قدرت در افراد شود، 

به‌گونه‌ایک ه خود را برای هر نوع بروز رفتار پرخطر مهیاک نند.
ازآنجاکهک یفیت زندگی در تمام ابعاد رابطه آماری معناداری با بروز رفتار پرخطر دارد، 
دستیابی  پیش‌شرط  مداخلهک رد.  به‌صورت جدی  زندگی  بهبودک یفیت  راستای  در  بایستی 
اقدامات  و  غیرمالی  و  مالی  منابع  تخصیص  آن،  هزینه‌های  تمام  از  مهم صرف‌نظر  این  به 
مداخله‌ای اثربخش‌تر استک ه فقط با انجام تغییرات اساسی نهادی آن‌هم در قالب توسعه 

رویکردهای چندبخشی امکان‌پذیر است.
این مطالعه در یکی از شهرهای نسبتاًک وچ کو بسیار متفاوت ازنظر فرهنگی و اجتماعی 
انجام شده و بنابراین، مهم‌ترین محدودیت این تحقیق قدرت تعمیم‌پذیری نتایج به دست آمده 
است. پس برای اعتباربخشی به نتایج این تحقیق، افزایش قدرت تعمیم‌پذیری وک اربردی‌تر 

کردن نتایج، لازم است این تحقیق در مناطق مختلف ایران تکرار شود.
به‌طورکلی، بروز رفتار پرخطر به‌منزله یکی از ویژگیهای مراحل آخر انتقال اپیدمیولوژی ک
قرار  متغیر  واقعی صرفاً تحت‌تأثیر ی ک در جهان  و  است  پیچیده و چندبعدی  مفهوم  ی ک
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ندارد. بلکه، تغییرات آن ناشی از مجموعه‌ای از متغیرهای سطح فردی و نهادی ـ ساختاری 
است؛ بنابراین، برای شناختک امل‌تر بروز رفتار پرخطر و ارائه راهکارهای مؤثرتر، بایستی 
بیشتر و  انجام مطالعات  این مهم  بیشتری در معادله رگرسیون آن وارد شودک ه  متغیرهای 
گسترده‌تری را ایجاب می‌کند. از سوی دیگر، تغییرات وقوع رفتار پرخطر برحسب متغیرهای 
مختلف دلالت بر آن داردک ه بروز رفتار پرخطر قابلک اهش و پیشگیری است و می‌توان 

میزان ایمنی محیطیک ه بروز رفتار پرخطر در آن رخ می‌دهد را ارتقاء داد.
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