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 چکیده
آید. شمار میرفتارهای پرخطر از عوامل مهم گرایش به بزهکاری و جرم به 

شناسایی عواملی که بتواند از این رفتارها پیشگیری کند یا آنها را کاهش دهد 

حمایت بررسی رابطه حاضر با هدف  پژوهشبسیار ضروری است. بر این اساس 

پژوهش روش . نجام شداشده با رفتارهای پرخطر در نوجوانان اجتماعی ادراک

آموزان دختر و دانش تمامیجامعه آماری عبارت بود از  .همبستگی بود -توصیفی

در مدارس دولتی شهر  97-98پسر دوره متوسطه دوم که در سال تحصیلی 

پسر( با روش 167دختر و  173آموز )دانش 340قزوین مشغول به تحصیل بودند. 

مقیاس حمایت ای به عنوان نمونه انتخاب شدند و به ای مرحلهگیری خوشهنمونه

ها با مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی، پاسخ دادند. داده و شده،اجتماعی ادراک

تجزیه و تحلیل  SPSS-22افزار استفاده از تحلیل همبستگی کانونی بوسیله نرم

شده با بروز رفتارهای پرخطر بین حمایت اجتماعی ادراک ها نشان دادشد. یافته

-بینیترین پیشمؤلفه حمایت خانواده، قویرابطه مثبت معناداری وجود دارد و 

های مواد مخدر، سیگار و خشونت در نوجوانان کننده رفتارهای پرخطر در مؤلفه

هر چه نوجوان از حمایت خانوادگی بیشتری برخوردار باشد، است. بدین معنی که 

با توجه به نقش معنادار  مصرف مواد مخدر، سیگار و ابراز خشونت در او کمتر است.

توان از نتایج میبروز رفتارهای پرخطر نوجوانان، در شده خانواده حمایت ادراک

-کودک و نوجوان و دورههای ها در کلینیکدر مداخلات و آموزشپژوهش حاضر 

 .استفاده نمود های آموزش خانواده
 

 .نوجوانان شده، رفتارهای پرخطر،اجتماعی ادراکحمایت :های کلیدیواژه

 Abstract 
High-risk behaviors are one of the most important 

factors in the tendency to crime. It is very imperative 

to identify the factors which are able to prevent or 

reduce these behaviors. On that basis, the present study 

was performed to investigate the relationship between 

perceived social support and high-risk behaviors in 

adolescents. The research method was descriptive-

correlation. The statistical population consisted of all 

male and female high school students in public schools 

of Qazvin in the 2019-2020 academic year. 340 

students (173 girls and 167 boys) were selected as 

samples by stage cluster sampling method and 

responded to the Perceived Social Support Scale and 

Riskiness Scale in Iranian Adolescents. Data were 

analyzed using focal correlation analysis by the Spss-

22 Software. Results showed a significant positive 

relationship between perceived social support and 

high-risk behaviors. The family support component 

was the strongest predictor of high-risk behaviors 

include drug, smoking, and violence factors in 

adolescents. This means that the more family support 

in adolescents, the less drug, cigarette use, and 

violence they experience. Considering the significant 

role of perceived family support in adolescent high-

risk behaviors, the study results can be used in 

interventions and training in child and adolescent 

clinics and family education courses. 

 

Keywords: Perceived social support, High risk 

behaviors, Adolescents. 
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    مقدمه

درصد از جمعیت  26، 1دهند. بنابر گزارش سازمان جهانی بهداشتدرصد قابل توجهی از جمعیت کشورهای در حال توسعه را نوجوانان تشکیل می

دهند جهان شامل گروه سنی نوجوان و جوان است، و در برخی کشورهای در حال توسعه بیش از یک سوم جمعیت را این گروه سنی تشکیل می

فردی دوره نوجوانی با دامنه وسیعی از تحولات همراه است، تحولاتی که عملکرد نوجوان را در ابعاد مختلف درون(. 2016، 2وگوبوگبوب و تورب)ماباسو، ار

                                                           
1 World Health Organization(WHO) 
2 Mabaso, Erogbogbob, & Toureb 
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جنسی ترین تحول دوره نوجوانی دگرگونی جسمانی و (. از دید بسیاری، عمده2015، 1دهد )فریرا و شولزفردی تا حد زیادی تحت تأثیر قرار میو بین

( ایجاد 1398؛ سیف، 1979، 3(. علاوه بر این تغییرات چشمگیری هم در رشد شناختی )پیاژه2015، 2است )مینز، گودینگز، وایتکر، بلیکمور، و وینر

در بالاترین  اند، چرا که در این دوره توانایی فیزیکی و حس سرزندگی در نوجوانداده 4«پارادوکس سلامت»شود. رفتارشناسان به این دوره لقب می

و آمار مرگ و میر ناشی از حوادث رانندگی به دلیل انجام این گونه رفتارها است  5سطح خود قرار دارد، اما در مقابل بالاترین درصد رفتارهای پرخطر

آمیز رفتارهای قب مخاطرهبه عبارت دیگر، مرحله نوجوانی بدلیل خودمحوری و عدم درک یکپارچه و صحیح نوجوان از عوا(. 2014، 6)بلیکمور و میلز

 (. 1398رود )طالقانی نژاد، داوری و لطفی کاشانی، خود، مرحله مهمی برای شروع رفتارهای پرخطر به شمار می

های جسمی و روانی، قرار ها و آسیبهایی در شیوه زندگی است که شخص را در معرض خطر بسیاری از بیماریرفتارهای پرخطر شامل فعالیت

توجهی به فرد و (. رفتارهای پرخطر، رفتارهایی هستند که به طور بالقوه افراد را به خطر انداخته یا آسیب قابل2018و همکاران،  7پیوندهد )چممی

ی ( برخ2018) 9(. از نظر پیچ، کی لیگان، اسمیت و هانتر2019، 8الکساندر، کرنان، مونتالو، لانکنوپذیر نیست )کند که جبراناطرافیانش وارد می

ای وجود دارد که هنگام عبور از حالت طبیعی رفتار و کنجکاوی شوند، با این حال، آستانهرفتارهای پرخطر طبیعی بوده و برخی بطور اکتسابی ایجاد می

به هنجارهای تواند با توجه بیش از حد، در کودکان، نوجوانان، جوانان و بزرگسالان موجب قرار گرفتن در معرض خطر خواهد شد، این آستانه می

ار و یا اجتماعی جامعه متفاوت باشد. باید خاطر نشان شد که اگرچه نوجوانان و جوانان ممکن است درگیر رفتار پرخطر نشده باشند، اما مشاهده رفت

رین رفتارهای پرخطر به مهمتها تأثیر بگذارد و گرایش به آن رفتار خاص صورت گیرد. شود که بر روی رفتار آنحتی آگاهی از رفتار پرخطر باعث می

-در پژوهش احمدی(. 2009، 10ترتیب مصرف الکل، دخانیات، مواد، روابط جنسی ناایمن، درگیری و خشونت است )کلوپ، گونی، چوک، و سیمسک

کنند و نوجوانان سیگار استفاده می %97سی شد و نتایج نشان داد که ( وقوع همزمان رفتارهای پرخطر در نوجوانان برر2019مونتکالوو و همکاران )

جوانا را گزارش دادند؛ همچنین نتایج %( مصرف همزمان ماری 52ها )کنند و بیش از نیمی از آنها همزمان با سیگار، الکل نیز مصرف می% آن 73

نیز در بررسی ( 1397) پناهی و همکاران وجه به جنسیت، با هم مرتبط هستند. پژوهش آنها نشان داد که برخی رفتارهای پرخطر در نوجوانان بدون ت

آموزان نشعوامل مرتبط با رفتارهای پرخطر در دانش آموزان براساس الگوی اعتقاد بهداشتی به این نتیجه دست یافتند که شیوع رفتارهای پرخطر در دا

شده در افراد با رفتار شده و خودکارآمدی درکشده، راهنمایی برای عمل، موانع درکهای حساسیت درکآگاهی و سازهدرصد است، و بین 1/63

( عوامل موثر در رفتارهای پرخطر رایج در نوجوانان را گروه 1393نفس و همکاران )پرخطر و افراد بدون رفتار پرخطر تفاوت معناداری وجود دارد. آتش

  کنند.موجود در خانواده گزارش میپروری والدین و فضای روانی سنی، شیوه فرزند

(. 2014، 12است )شولتز و شوارتزبرگ 11زای روانی نقش داشته باشد، حمایت اجتماعیتواند در عوامل تنشیکی از متغیرهای روانشناختی که می

های دیگر نظیر سوی افراد یا گروهشده توسط فرد از حمایت اجتماعی میزان برخورداری از محبت، همراهی، مراقبت، احترام، توجه و کمک دریافت

های فرد از در شده، ارزیابی(. در حمایت اجتماعی ادراک1398، ترجمه میرزایی، 13اعضای خانواده، دوستان و دیگران مهم تعریف شده است )سارافینو

( حمایت اجتماعی مفهومی 1988) 15(. از نظر ساراسون2010، 14شود )گالاکتها در مواقع ضروری و مورد نیاز بررسی میدسترس بودن حمایت

شده اجتماعی ادراکپردازان حمایتنظریه(. 1395گیرد )به نقل از نصیری و عبدالملکی، چندبعدی است که هر دو بعد واقعی و تصوری را در بر می

اط اجتماعی منابع حمایت اجتماعی نیست، شود، به بیان دیگر ارتبکه فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب نمیکنند؛ تمام روابطی بیان می

عنوان منبعی در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند؛ بنابراین نه خود حمایت بلکه ادراک فرد از حمایت است که مگر آنکه فرد آن را به 

                                                           
1 Ferreira, & Schulze 
2 Menzies, Goddings, Whitaker, Blakemore, & Viner 
3 Piaget 
4 Health Paradox 
5 High-risk behaviors 
6 Blakemore, & Mills 
7 Champion 
8 Aleksandar, Kernan, Montalvo, & Lankenau 
9 Piche, Kaylegian, Smith & Hunter 
10 Kloep, Güney, Çok, Simsek 
11 social support 
12 Schulz & Schwartzberg 
13 Sarafino 
14 Gulact 
15 Sarason 
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شناختی شده، ارتباط بهزیستی روانمایت اجتماعی ادراکدهد که ح( نشان می2016) 1نتایج پژوهش لیا و ما(. 2019الکساندر و همکاران، اهمیت دارد )

کند. به طور اختصاصی حمایت از سوی خانواده و دوستان، ارتباط رضایت از زندگی و امیدواری را با رفتارهای پرخطر با رفتارهای پرخطر را تعدیل می

 HIVشده به عنوان یک مکانیسم مقابله در برابر رفتارهای پرخطر جنسی دهد که حمایت اجتماعی ادراکها نشان میکند. مرور پژوهشتعدیل می

؛ تانوی، فانچارونوورکال، تامپسون، پانیترات، 2019، کشیدن سیگار، مصرف الکل و موادمخدر )الکساندر و همکاران، (2019)الکساندر و همکاران، 

(  نقش مهمی ایفا 2006، 4؛ چن، دون و هان2019خودکشی )تانوی و همکاران،  (،2019، 3؛ کاپتانوویچ، اسکوگ، بوولین، گاردنر2019، 2نیتیاسوددی

زا برای فرد و تواند گرایش به رفتارهای آسیبشده از خانواده، دوستان و افراد خاص میهای دریافتای که درک مناسب از حمایتکند. به گونهمی

 جامعه را کاهش دهد.  

نوجوانان به اقتضای سن خود مجبور به مواجهه با فشارهای زیادی از سوی خانواده، رابطه با همسالان و  با توجه به مطالب فوق و از آنجا که

درصد گزارش شده  44مند در کشور ما شیوع رفتارهای پرخطر در نوجوانان براساس یک پژوهش نظامهستند، و از سویی  فشارهای تحصیلی و غیره

بروز رفتارهای پرخطر در شده با (، پژوهش حاضر با هدف تحلیل کانونی رابطه حمایت اجتماعی ادراک1398نبی، است )مقدم، طبیبی، ریاحی، حاجی

 انجام شد. نوجوانان 

 

 روش 
حاضر، در قالب تحقیق پیمایشی که یکی از انواع تحقیق توصیفی )غیرآمایشی( است انجام شد. طرح پژوهش، از نوع همبستگی بنیادی  پژوهش

بین )حمایت زیرا هدف این پژوهش، پی بردن به تغییرات چندین متغیر ملاک )رفتارهای پرخطر نوجوانان( براساس متغیرهای پیشیا کانونی بود. 

(. 1385سازد )هومن، بین فراهم میشده( بود. همبستگی کانونی امکان کشف روابط جالب و پیچیده را بین متغیرهای ملاک و پیشاجتماعی ادراک

 استفاده شد.  SPSS22ها از نرم افزار داده به منظور تحلیل

در مدارس دولتی شهر  97-98آموزان دختر و پسر دوره متوسطه دوم بود که در سال تحصیلی ، شامل تمامی دانشجامعه هدف این پژوهش

ای انتخاب ای مرحلهگیری خوشهنمونهپسر( بود که به روش  191دختر و  189آموز )نفر دانش 380نمونه آماری شاملقزوین مشغول به تحصیل بودند. 

سپس با مراجعه به آموزش و بصورت تصادفی انتخاب شد.  2گانه آموزش و پروش شهر قزوین ناحیه شدند. به این صورت که ابتدا از بین نواحی سه

حجم نمونه با  لیست مدارس نفر پسر( و 1108نفر دانش آموز دختر و  1892آموزان )تعداد کل دانش ( و دریافت2پرورش ناحیه مورد نظر )ناحیه 

مدرسه  7مدرسه دخترانه و  7مدرسه ) 14نفر( بصورت تصادفی  380پس از تعیین حجم نمونه ) تعیین شد. Sample Powerاستفاده از نرم افزار 

ها اجرا ای مورد نظر درباره هر یک از آنهصورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه آموز بهدانش 26-27پسرانه( دوره متوسطه دوم انتخاب و از هر مدرسه 

( مورد بررسی پسر167دختر و  173آموز )دانش 340نفر(، در نهایت پرسشنامه  40ها )ها، با احتساب افت آزمودنیآوری پرسشنامهشد. پس از جمع

 و تحلیل قرار گرفت. جهت گردآوری اطلاعات در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد: 

 3گویه است و  12( تهیه شده است. دارای 1988) 6این پرسشنامه توسط زیمت، داهلم، زیمت و فارلی :5شدهحمایت اجتماعی ادراکمقیاس 

تا کاملاً  7ای )کاملاً موافقم=گزینه 7کند. پاسخگویی به سؤالات در یک مقیاس مؤلفه حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت دیگران را بررسی می

گزارش کردند )نقل از محمدی، تنها و  91/0( قابلیت اعتماد پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 1988( تنظیم شده است. زیمت و همکاران )1=مخالفم 

، 7)یاداوبه دست آمده است  94/0تا  92/0های بالینی و در نمونه 98/0تا  81/0های غیربالینی نامه در نمونه(. میزان پایایی این پرسش1394رحمانی، 

و ضریب کرویت بارتلت  87/0برابر  KMOترجمه و هنجاریابی شده و مقدار (، 1388پور )سلیمی، جوکار و نیکدر ایران،  پرسشنامه توسط (. 2010

پرسشنامه ها و ماتریس همبستگی است. همچنین در این پژوهش آلفای کرونباخ گیری گویهدهنده کفایت نمونهبه دست آمده است که نشان 89/2485

( آلفای کرونباخ مقیاس را 1394محمدی و همکاران )به دست آمده است.  82/0، و 86/0، 86/0برای سه بعد خانواده، دوستان و حمایت دیگران به ترتیب 

حمایت دوستان، حمایت های و برای مؤلفه 87/0در پژوهش حاضر ضریب پایایی کل آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ گزارش کرده اند.  89/0و  76/0بین 

 به دست آمد. 84/0، و 91/0،  89/0خانواده و حمایت دیگران به ترتیب 

                                                           
1 Lia & Ma 
2 Thanoi, Phancharoenworakul, Thompson, Panitrat, & Nityasuddhi 
3 Kapetanovic, Skoog, Bohlin, & Gerdner 
4 Chen, Dunne, & Han 
5 Perceived Social Support Scale 
6 Zimet , Dahlem, Zimet & Farey 
7 Yadav 
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سیگار کشیدن، مصرف  رانندگی خطرناک، خشونت،خرده مقیاس است ) 7و  سؤال 38دارای : 1(LARSمقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )

 )کاملاًای درجه 5در یک طیف اساس مقیاس لیکرت  بر هاپاسخ به سؤال ( .مخالف نسجنسی و دوستی با ج مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار

میزان آلفای ( تنظیم و هنجاریابی شده است و 1390ن )و همکارازاده محمدی این مقیاس توسط  تنظیم شده است.( 5=  موافقم کاملاً تا 1= مخالفم

دوستی با جنس مخالف  ،78/0خشونت  ،90/0 الکل، 90/0 گردانمواد مخدر و روان ،93/0 سیگار ،74/0 رانندگی خطرناکخرده مقیاس کرونباخ برای 

برای خرده مقیاس  یز با استفاده از آلفای کرونباخ،( ن1394و همکاران ) شکریپایایی ابزار در پژوهش  .آمد بدست 87/0و رابطه و رفتار جنسی  83/0

و  72/0ی رابطه و رفتار جنس ،70/0خشونت ،75/0 مصرف الکل ،68/0 مخدر و روانگردانموادمصرف ، 86/0 کشیدن سیگار، 71/0 رانندگی خطرناک

 72/0ماه، 1دبیرستان به فاصله زمانی  نفر از دانش آموزان پایه سوم 20پایایی به روش بازآزمایی بر روی گزارش شد؛ و  61/0ف گرایش به جنس مخال

کشیدن سیگار ،73/0 رانندگی خطرناکمقیاس خردهبرای و  95/0ون با استفاده از آلفای کرونباخ شد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی کل آزمگزارش 

به دست  79/0و رابطه و رفتار جنسی  63/0جنس مخالف  گرایش به ،72/0خشونت  ،84/0 الکل، مصرف 65/0 گردانمواد مخدر و روانمصرف  ،88/0

 آمد.
 

 هایافته

 ارائه شده است.   1شده و  رفتارهای پرخطر در جدول های حمایت اجتماعی ادراکهمبستگی مؤلفههای توصیفی و ماتریس شاخص
 

 های توصیفی و ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 

های رفتارهای پرخطر نوجوانان رابطه منفی معناداری وجود شود بین حمایت دیگران و حمایت خانواده با مؤلفهمشاهده می 1گونه که در جدول همان

 دهد هر چه حمایت اجتماعی نوجوانان بیشتر باشد رفتارهای پرخطر کمتری خواهند داشت. دارد؛ که نشان می

شده )حمایت دیگران، خانواده، دوستان( با رفتارهای پرخطر )مواد مخدر، الکل، سیگار، خشونت، حمایت اجتماعی ادراک برای بررسی رابطه بین مجموعه

نتایج تحلیل کانونی گزارش شده  2از تحلیل همبستگی کانونی استفاده شد. در جدول جوانان افکار جنسی، جنس مخالف، رانندگی پرخطر( در نو

 است. 

 بین. نتایج همبستگی کانونی رابطه مجموعه رفتارهای پرخطر با مجموعه پیش2جدول 

 معناداری درجه آزادی خی دو لامبدای ویلکز همبستگی کانونی ارزش ویژه مجموعه

1 529/0 588/0 614/0 35/362 21 0001/0 

2 056/0 231/0 676/0 254 12 774/0 

3 008/0 09/0 207/0 128 5 959/0 
 

                                                           
1 Iranian Adolescents Risk-taking Scale 

 متغیر
 ±میانگین

 انحراف استاندارد
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 94/20±7/5 دیگران . حمایت1

        1 46/0** 37/22±9/4 . حمایت خانواده2

       1 32/0** 61/0** 28/19±1/6 . حمایت دوستان3

      1 -12/0 -52/0** -17/0* 19/14±5/7 . مواد مخدر4

     1 66/0** -02/0 -39/0** -11/0 86/13±3/7 . الکل5

    1 71/0** 61/0** -03/0 -46/0** -09/0 49/11±9/6 . سیگار6

   1 54/0** 57/0** 57/0** -14/0 -42/0** -21/0* 78/11±2/5 . خشونت7

  1 61/0** 60/0** 66/0** 61/0** -05/0 -31/0** -11/0 35/9±1/5 . افکار جنسی8

 1 62/0** 56/0** 54/0** 69/0** 48/0** -10/0 -24/0** -18/0* 64/12±2/5 . جنس مخالف9

 45/0** 48/0** 44/0** 52/0** 51/0** 43/0** -07/0 -25/0** -09/0 77/17±1/6 رانندگی پرخطر. 10
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است که تنها  128، و مجموعه سوم 254، مجموعه دوم 35/362دهد آماره خی دو برای مجموعه اول نشان می 2های جدول طور که یافتههمان

توان نتیجه گرفت که یک مجموعه معنادار از متغیرهای مستقل و وابسته در است. بنابراین میبرای متغیرهای مستقل و وابسته مجموعه اول معنادار 

از واریانس  58/0تواند به شکل معناداری است. بنابراین مجموعه اول حمایت اجتماعی می 58/0ها وجود دارد، و این رابطه  برای مجموعه اول داده

وزن های کانونی مجموعه معنادار اول   ها ارتباط معناداری وجود ندارد.در بقیه مجموعه 2توجه به جدول  مجموعه رفتارهای پرخطر را تبیین کند و با

 ارائه شده است. 3در جدول 
 های کانونی برای مجموعه معنادار. وزن3جدول

 ضرایب استاندارد  ضریب همبستگی   

 19/0  -26/0 حمایت دیگران بینمتغیرهای پیش

 -98/0  -88/0 حمایت خانواده  )مجموعه اول(

 06/0  -15/0 حمایت دوستان 

  35/0  درصد واریانس 

  12/0  همپوشی 

 60/0  88/0 مواد مخدر متغیرهای ملاک

 12/0  68/0 الکل )مجموعه دوم(

 50/0  82/0 سیگار 

 32/0  69/0 خشونت 

 18/0  53/0 افکار جنسی 

 29/0  37/0 جنس مخالف 

 08/0  42/0 خطر رانندگی پر 

  43/0  درصد واریانس 

  15/0  همپوشی 

 

ها نشانگر همبستگی هر متغیر با متغیر کانونی خودش است، و ضرایب استاندارد شده کانونی ، همبستگی3های به دست آمده در جدول یافته

متغیر در مجموعه هستند. در مجموعه اول حمایت خانواده همانند ضرایب رگرسیون استاندارد شده در تحلیل رگرسیون هستند و نشانگر اهمیت آن 

شده متغیر کانونی مجموعه اول های پرخطر مواد مخدر، سیگار و خشونت دارای بیشترین اهمیت هستند. میزان واریانس استخراجو در بین مؤلفه

 کنند. یت اجتماعی را تبیین میدرصد از واریانس حما 43های رفتارهای پرخطر نیز درصد است. مؤلفه 35حمایت اجتماعی 

و بیشتر  30/0کنند که بار کانونی ( پیشنهاد می2007) 1ها یا متغیرهای کانونی، تاباچنیک و فیدلبرای شناسایی متغیرهای معنادار در مجموعه

(، مواد مخدر 98/0حمایت خانواده )هر متغیر نشانه معنادار بودن آن در مجموعه خویش است. بنابراین متغیرهای معنادار در مجموعه اول شامل 

شود که هر چه نوجوان از حمایت خانوادگی بیشتری و اینگونه تفسیر می( از بیشترین اهمیت برخوردار هستند 32/0(، خشونت )50/0(، سیگار )60/0)

 برخوردار باشد مصرف مواد مخدر، سیگار  و ابراز خشونت در او کمتر است. 

 

 بحث و نتیجه گیری 
شده با بروز رفتارهای پرخطر نوجوانان انجام شد. نتایج نشان داد که بین حمایت حاضر با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراکپژوهش 

کننده رفتارهای پرخطر در بینیترین پیششده با بروز رفتارهای پرخطر رابطه مثبت معناداری وجود دارد و مؤلفه حمایت خانواده، قویاجتماعی ادراک

هر چه نوجوان از حمایت خانوادگی بیشتری برخوردار باشد مصرف مواد لفه های مواد مخدر، سیگار و خشونت در نوجوانان است. بدین معنی که مؤ

(، 2019) ( و کاپتانوویچ و همکاران2019الکساندر و همکاران )(، 2016ها با نتایج پژوهش لیا و ما )یافتهمخدر، سیگار و ابراز خشونت در او کمتر است. 

مند باشد، میزان دهد هر چقدر فرد بیشتر از حمایت خانواده و دوستان بهره( نشان می1396همسو است. نتایج پژوهش حاتمیان، کرمی و مؤمنی )

 گردان کمتر است و بالعکس. گرایش و نگرش او به مصرف مواد روان

                                                           
1 Tabachnick, & Fidell 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

18
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-1975-fa.html


178       

 شده با رفتارهای پرخطر در نوجوانان تحلیل کانونی رابطه حمایت اجتماعی ادراک
The Canonical Analysis of the Relationship between Perceived Social Support and High Risk Behaviors in … 

 

  

 
 

آید؛ والدین هستند. والدین از آن ت و غرایز او در اثر تماس با آنها به وجود میروحیا گیرد و بسیاری ازنخستین کسانی که کودک از آنها الگو می

از آن جهت که در تماس همیشگی  هستند و کنند؛ عامل وراثتها را از خود و اجدادشان به کودکان منتقل میها و صفتبسیاری از ویژگی جهت که

آیند. دهد؛ یک عامل محیطی برای تربیت به حساب میاو نیز آنها را الگوی خویش قرار می ارند وبا فرزند خویش هستند و اعمال و رفتار او را زیر نظر د

های خود، از پدر و به ویژه کودک در بیشتر حالت شود و از سوی دیگر،جایی است که اولین بذر رشد فردی و شخصیت آدمی در آن کاشته می خانواده

های والدگری یا تربیتی والدین پیامدهای مهمی در سازگاری سبک(. 1396ا، حق رنجبر، نادری و عمویی، نی)دانش، سلیمی کندمادر خود تقلید می

 هایی نظیر محبت، گرمی، تشویقهای فرزندپروری، سبکی که شامل ویژگیاز میان سبکرود. اجتماعی نوجوان و بروز رفتارهای پرخطر به شمار می

درستی و کامل باشد؛ اغلب منجر به خودتنظیمی و  به های خودنادرست یا متفاوت با والدین و نیز ابراز هیجانکودکان به ابراز نظرات خود هرچند 

این معنا والدین قید و شرط پذیرش بی (.2008و همکاران،  1)زو شودمؤثر، مقبولیت و پیشرفت تحصیلی می تنظیم هیجانی و راهبردهای کنار آمدن

بخشی، ستایش، های سازنده، اطمینانارزشمند است و بر اساس وجود فرد شامل بازخورد و تصدیق ورزی واتی لایق عشقطور ذ دهد که کودک بهرا می

شان با های فرزندانمیزان درگیری و آگاهی والدین از فعالیت(. 1396وی )دانش و همکاران، است نه بر اساس عملکرد و رفتار  تحسین و قدردانی

های فرزند خود از های خشن و نظارت کمتر بر فعالیتارتباط دارد. هماهنگی والدین در تدابیر تربیتی خود، استفاده از تنبیهها رفتارهای پرخطر آن

دی کنترل نظر کردن از عشق و علاقه جزء کلیصرف(. 1394شود )شکری و همکاران، عواملی است که موجب رفتارهای پرخطر در نوجوان می

رفتار  خودمختاری در روابط است. تعدادی از پژوهشگران پذیرش مشروط را به عنوان یک -سرکوبگری دهنده تظاهراتروانشناختی است که نشان

باط با دوستان و والدینی (. مواجهه و ارت2015، 2بوتساری -)مکری گیرندهای اصلی کنترل روانشناختی در نظر میگرانه و یکی از ویژگیبسیار کنترل

کننده مصرف که والدین، خودانجامد. در واقع زمانیدهد که به سوء مصرف مواد میای را در فرد شکل میویژه هستند؛ باورهایکننده مواد که مصرف

از طریق انتقال نگرش توأم با پذیرش به فرزندان، آنها را در معرض  ای و همسیگار، مشروبات الکلی و سایر مواد هستند؛ هم از طریق یادگیری مشاهده

امل پیشگیری از بروز تواند به عنوان عدر بسیاری مواقع روابط عاطفی مناسب در خانواده می (.1390محمدخانی، ) دهندصرف مواد قرار میخطر م

ند، کخطر تلقی شود. افزایش حضور والدین در منزل و تقویت ارتباط عاطفی بین اعضای خانواده نه تنها امنیت روانی فرزندان را تأمین میرفتارهای پر

وظیفه اولیه خانواده ارتباط است.  (.2011شود )لین و همکاران، تواند به عنوان یک نیروی مهم در پیشگیری از اعتیاد و پیامدهای آن تلقی بلکه می

الگوهای ارتباطی شود. هرگاه که اعضای خانواده از ارتباط روشن و مؤثر بین اعضای خانواده موجب رشد احساسات مثبت و حفظ تعادل روانی می

(. به 2004، 3شود )اولیور و میلرافتد و نیازهای روانی اعضا به طور مناسب برآورده میمناسب استفاده کنند انتقال پیام به صورت مطلوب اتفاق می

سازی اخلاقی و رشد باشد، به درونیهای اخلاقی عنوان مثال گفتگو درباره مسائل روزمره زندگی با فرزندان که بیشتر در برگیرنده احساسات و ارزیابی

پذیری و پاسخگو (. بطور کلی ایجاد فضای گفتگوی اخلاقی و منطقی، وجود انعطاف2014، 4کند )کیلن و اسمتاناقضاوت اخلاقی فرزندان کمک می

تواند در بروز یا عدم بروز که می شود،میهای اخلاقی در فرزندان سازی ارزشدهی مناسب و نظارت و کنترل، موجب ایجاد زمینه درونیبودن، استقلال

به طور کلی خانواده به عنوان اولین کانون اجتماعی، عوامل مختلفی دارد که بر رشد فرزندان به ویژه رشد روانی  رفتارهای پرخطر نیز تأثیرگذار باشد.

های کودکان تأثیر دارند و باید ریشه رفتار و هیجان یری افکار،گاند که عملکرد والدین بر شکلها است عنوان کردهآنها، مؤثر است. روانشناسان مدت

شک نقش خانواده به عنوان واحد بی (.1394)نظری، کاکاوند و مشهدی فراهانی،  خانواده جستجو کرد های روانی را در پرورش اولیهبسیاری از اختلال

 بی اعضا، واضح و غیرقابل انکار است. تأثیرگذاری و تأثیرپذیری افراد این نهاد کوچکو اکتسا اصلی و عنصر تأثیرگذار بر روابط، رفتارها و خصوصیات ذاتی

های ها یا آسیباجتماعی قرار گیرد و تأثیر آن بر موفقیت هایاجتماعی از یکدیگر، باعث شده است که خانواده همواره عنصر اصلی مطالعات و پژوهش

  سنجیده شود. فردی و اجتماعی در موضوعات مختلف

ویژه در کند افراد در بسیاری از موارد بههای مطالعه، ویژگی اجتماعی و فرهنگی جامعه و ملاحظاتی است که ایجاب میاز مهمترین محدودیت

حاضر که از شان را خوب جلوه دهند. این امر به ویژه در مورد پژوهش هایی مانند رفتارهای پرخطر محافظه کار باشند و بخواهند خود یا خانوادهزمینه

. بنابراین این احتمال وجود دارد که با وجود وانمودسازی مثبت میزان استدهی استفاده شده بیشتر صادق های خودگزارشیک سو در آن از مقیاس

لاعات پایه برای تواند فراهم کننده اطهای این پژوهش مییافته رفتارهای پرخطر در نمونه مورد مطالعه کمتر از حد واقعی تخمین زده شده باشد.

یابی ساختاری در تر از جمله مدلهای آماری پیشرفتهبینی رفتارهای پرخطر باشد. به عنوان مثال با بکارگیری روشتر در حوزه پیشتحقیقات گسترده

دست یافت که به خوبی بتواند ای پرداخته و در نهایت به مدلی ای و واسطهتوان به شناسایی متغیرهای زمینههای حاصل از پژوهش، میتحلیل داده
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یابی و چرایی رفتارهای پرخطر نوجوانان، گیری رفتار پرخطر در نوجوانان را تبیین نماید. در علتروابط میان متغیرها را نمایش داده و چگونگی شکل

شود به منظور افزایش دقت کارآمدی د می. لذا پیشنهااستشناختی، اجتماعی و فردی نیز دخیل هایی چون عوامل روانعلاوه بر عوامل محیطی شاخص

بینی رفتارهای پرخطر های آتی، این متغیرها نیز شناسایی و بررسی شده و روابط ساختاری آنها با یکدیگر در پیشهای پیشگیرانه، در پژوهشبرنامه

ه در بروز رفتارهای پرخطر دوره نوجوانی بیشتر تأکید های مشابه، بر نقش پررنگ خانوادبراساس نتایج پژوهش حاضر و پژوهشمورد مطالعه قرار گیرد. 

ها در زمینه افزایش حمایت اجتماعی فرزندان از گرایش هایی برای خانوادهها و آموزش مهارتکارگیری برنامهشود با بهشود. بدین ترتیب پیشنهاد میمی

 به رفتارهای پرخطر در نوجوانان پیشگیری کرد.
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 شده با رفتارهای پرخطر در نوجوانان تحلیل کانونی رابطه حمایت اجتماعی ادراک
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