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Abstract 

Aim: study was to investigate the relationship between High-

risk behavior and virtual space and quality of life in the tenth 

among grade boys and girls in Boukan city in the Academic 

year 96-97. Method: The research was applied in terms of 

purpose and in terms of collecting descriptive information of 

correlation type. The statistical population of this study 

included all 10th grade boys and girls in Boukan. A total of 

400 students (170 boys and 230 girls) were selected based on 

multi-stage cluster sampling. The research tools were 

Mohammad Khani's High Risk Behavior Questionnaire, 

Purgholami's Cluster Questionnaire and Global Health's 

Quality of Life Questionnaire. Analysis method was Pearson 

correlation coefficient and multiple regression. Results: The 

results showed that there is a reverse and significant 

relationship between high risk behaviors and cyber 

dimensions with quality of life of students in the tenth grade. 

Also, the results of multiple regression showed that among the 

high risk behaviors, consumption of alcoholic beverages with 

the highest variance and relationship with the opposite sex 

with the least variance, as well as the dimensions of 

cyberspace, the conflict of values with the highest variance 

and social isolation with the least variance predicted. Changes 

in quality of life. Conclusion: Therefore, Incompatibility 

technological changes and problems with emotional 

communication with parents increase high-risk behaviors such 

as consumption of alcoholic beverages and illicit sex. These 

behaviors, in turn, will reduce the quality of life and increase 

social isolation. 
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 بهمن کرد

 گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد، ایران.  انشیارد

  چکیده

در  یزندگ تیفیبا ک يمجاز يپرخطر و فضا يرفتارها نیب يهرابطبررسی  هدف:

 روش:بود.  96-97تحصیلی در سال دهم شهرستان بوکان یهدختران و پسران پا

پژوهش از لحاظ هدف کاربردي واز لحاظ گردآوري اطلاعات توصیفی از نوع 

دانش آموزان دختر و پسر پایه  هیپژوهش شامل کل نیا يجامعه آمارهمبستگی بود. 

 230نفر پسر و  170نفر دانش آموز ( 400دهم شهرستان بوکان بودند. در مجموع 

اي تعیین گردید.  چند مرحلهاي  گیري خوشهنفر دختر) پایه دهم به شیوه نمونه

 يپرسشنامه فضای، پرخطر محمدخان يپرسشنامه رفتارهاابزارهاي پژوهش شامل 

روش ی سازمان بهداشت جهانی بود. زندگ تیفیپرسشنامه کی و پورغلام يمجاز

 یافته ها: بود. چندمتغیره ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر لیو تحل هیتجز

نتایج نشان داد که بین رفتارهاي پرخطر و ابعاد فضاي مجازي با کیفیت زندگی 

دانش آموزان پایه دهم رابطه معکوس و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج 

ی مصرف مشروبات الکل ،پرخطر يرفتارها نیاز برگرسیون چندمتغیره نشان داد که 

 نیاز ب نیو همچن انسیوار نیترکم ،و ارتباط با جنس مخالف انسیوار نیتر بیشبا 

با  یاجتماع يو انزوا انسیوار نیتر ها با بیش  تعارض ارزش ي،مجاز يابعاد فضا

 بنابراین، :گیري نتیجه کنند. می بینیپیشرا  یزندگ تیفیک راتییتغ انسیوار نیکمتر

 باعث والدین با عاطفی ارتباط مشکلات و تکنولوژیکی ناسازگاري با تغییرات

 نامشروع جنسی و ارتباط یمصرف مشروبات الکل از قبیل: پرخطر رفتارهاي افزایش

 انزواي افزایش و زندگی کیفیت کاهش  خود نوبه به رفتارها این و شود می

 .داشت حواهد پی در اجتماعی

 

 ی.زندگ تیفیک ي،مجاز يفضا ،پرخطر يرفتارها: کلمات کلیدي
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 مقدمه

 پرخطر رفتارهاي مواد، مصرف سوء قبیل از رفتارهایی براي بسیاري خطر احتمال که است رشد ازاي  مرحله نوجوانی

 به را زیادي مشکلات نوجوانی سنین در پرخطر رفتارهاي این گونه با درگیري .دارد وجود سازگاري مشکلات و جنسی

 زودرس حاملگی و الکل به وابستگی مصرف، سوء قبیل از آینده در بسیاري منفی پیامدهاي به منجر زیرا آورد می وجود

2خطر پر رفتارهاي). 1،2010شود (شر و زالسمن می
 و جانبه همه رشد بر نامطلوبی اثرات که رفتارهایی از عبارتند 

 به منجر تواند می )فیزیکی خورد و زد مانند( رفتارها این گردد، رشد ها و  موفقیت مانع تواند می که دارد افراد سلامتی

 پر رفتارهاي .گردد شامل را دارند )مواد مصرف سوء مانند( فزاینده منفی اثرات که رفتارهایی یا و شده فیزیکی صدمات

 افراد روي نامطلوبی اثرات همسالان، گروه شاخص تجربیات براي مانع ایجاد یا رشد در وقفه ایجاد با تواند می خطر

دلار براي مشکلات مرتبط با سلامت ناشی از  میلیارد 150). سالانه بیش از 2007، 3گذارد (گاسمن و پلمیر جا بر

 اغلب که اندداده نشان جهانی مطالعات )2013، 4مصرف سیگار هزینه می گردد(الکساندر، الکساندر، بادر، لاروسا

 در را مخدر مواد و الکل سیگار، شامل مصرف رفتارهایی و شوند می آغاز سالگی 18 از قبل سنین در خطر رفتارهاي پر

 که داد نتایج نشان شد، انجام تهران شهر نوجوانان بین در 1391سال  در که پژوهشی ). در2011گیرند (وسل،  می بر

 و مصرف سیگار مصرف الکل، مصرف جنسی، رابطه پرخطر، از: رانندگی بودند عبارت شیوع ترتیب به پرخطر رفتارهاي

 ). 1391خدادادي،  احمدي و ملازمانی، باشد ( می بالایی نسبتاً آمار که مخدر مواد

 می درك مشخص گروه یا شخص بوسیله که است اجتماعی و جسمانی، روانی رفاه ازاي  مجموعه زندگی، کیفیت

 هر به که خشنودي احساس و است درك کلمه آن مفهوم بهترین که نحوي به افتخار، و رضایت شادي، مانند. شود

تردید شغل و خانواده ). در جهان معاصر بی1396، منصوري فر و برجعلی ،پارسامنشدارد ( خود زندگی از فرد علتی

تواند زندگی را دهند تا جاي یکه یکی یا هر دو میمهمترین وجوه زندگی یک فرد بالغ و بزرگسال را تشکیل می

هاي مثبت، که گر به تجربهشناسی مثبت ندشوار سازد و بهداشت روان فرد را به مخاطره بیندازد. بیشتر تحقیقات روان

 چاي و شود (فلاحوري مطلوب سر و کار دارد مربوط میبخشد و با بهزیستی و کنشکیفیت زندگی را ارتقا می

تواند باعث به وجود آوردن  ). اکثریت تحقیقات پیشین در مطالعه خود دریافتند از جمله شرایطی که می1395خالویی، 

کیفیت زندگی پایین، افت تحصیلی، ناراحتی روانی، سلامت روان منفی، نگرانی، یا تشدید رفتارهاي پرخطر شود، 

 ). 2008، 5؛ لی، وي و همکاران1387 ،ي و همکاراننصرآباد کبختینباشد ( افسردگی و استرس می

فضاي سایبر یا فضاي  آموزان که امروزه خیلی مهم است فضاي مجازي است.متغیر دیگر مرتبط با کیفیت زندگی دانش

ها از طریق رایانه و وسایل   اي از ارتباطات درونی انسان مجموعه در تعریف برخی نویسندگان عبارت است از: 6مجازي

در نظر گرفتن جغرافیاي فیزیکی است. تعریف دیگري از فضاي مجازي عبارت است از محیط  نمخابراتی بدو

در  خود، فراتر از مرزهاي جغرافیایی و یا ابزار خاص، اي سریع، ی به شیوهالکترونیکی واقعی است که ارتباطات انسان

                                                           
1. Sher & Zalsman  
2. High-risk behaviors 
3. Gusman & Pohlmeier 
4. Alexander , Alexander, Bader, LaRosa 
5. Li, Wei, Zhang, Xiao, Wang & Chen 
6 . Cyberspace 
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 در ... و اینترنت و همراه تلفن قبیل وسایلی از تولید ). افزایش1389 درگاهی، (سهرابی، دهد آن زنده و مستقیم روي می

 به کنند پیدا راه مجازي دنیاي این مختلف به با سنین جامعه افراد از کثیري هاي گروه شد سبب دسترسی سهولت نهایت

قمري  محمد قضاوي، (محمدبیگی، نیست کسی عجیب براي ساله 6 کودك یک همراه تلفن داشتن 21 قرن در که طوري

). همچون دیگر اعتیادها، اعتیاد به استفاده از اینترنت، روند کارهاي درسی، شغلی، زندگی اجتماعی و 1388 سعیدي، و

انه فرد از جمله تعاملات نوجوان با خانواده را مختل می کند(واتبرگ، کریستن، کاممرل، سایر جنبه هاي زندگی روز

 خطر آن از و نادرست حد از بیش استفاده اما است، ضروري ابزاري خود خودي به ). اینترنت1،2015پترسن،توماسیوس

2روانی بهداشت براي را ايه عمد پدیده مشکل این که دارد پی در را اعتیاد
 وجود این است. با کرده ایجاد جامعه 

4یان و ). کیم2012، 3(پمپک دارد وجود بر کاربران اینترنت اثرات زمینه در نقیضی و ضد تحقیقات
 معتقدند )2008( 

 براي تلاش و نموده تقویت را تحرکی کم شوند، می جسمی هاي سبب تنبلی که دیگر هاي تکنولوژي مانند اینترنت

گردد.  اجتماعی انزواي به منجر تواند می نتیجه در دهد و می کاهش واقعی دنیاي در را دیگران با روابط برقراري

 هزار 132 میان در داد، نشان تهران شهر آموزاندانش رفتاري و سلامت روانی ارزیابی موضوع با شده انجام تحقیقات

دانش درصد 56 که است آن از حاکی ارزیابی نتایج شد، متاسفانه انجام مؤلفه 42 با که گرفته قرار تحقیق مورد آموزدانش

 به دوستانشان با را خود مشکلات و ها ضعیف است  خانواده با ارتباطشان که هستند کسانی خطر معرض در آموزان

 خود مشکلات خطر، در معرض آموزاندانش درصد یک از کمتر کنند. می مطرح مجازي فضاي در یا و رودررو صورت

 از استفاده درصد 29 اینترنت، از استفاده با را خود فراغت اوقات آموزان دانش درصد 33 کنند؛ می مطرح خانواده با را

 شده نظرسنجی انجام اساس بر اما کنند، می پر موسیقی به دادن گوش درصد 35 و تلویزیون درصد 17 موبایل، و کامپیوتر

 کردند که انتخاب را کم خیلی یا اصلاً کم، گزینه ورزشی هاي فعالیت انجام به پاسخ در آموزاندانش درصد 70 از بیش

 و مجازي فضاي به وابستگی آموزان،دانش متلاس افتادن خطر به جسمانی، تحرك نبود هشدارهایی براي ها همگی  این

 عمومی سلامت ارتباط عنوان با پژوهشی در )1389( زاده). ناستی2013، دلاور و دیرش ،یفیقطراست ( آنها منزوي شدن

 به معتاد کاربران عمومی سلامت که رسید این نتیجه به بلوچستان و سیستان دانشگاه دانشجویان اینترنت به اعتیاد با

 اما بود، تري بیش خطر معرض عادي در کاربران به نسبت افسردگی) و اضطراب هاي مقیاس زیر در (خصوصاً اینترنت

 کارکردهاي اختلال در و داشتند قرار یکسانی وضعیت در جهانی نظر از عادي کاربران و اینترنت به معتاد کاربران

و  افزایشی زمینه در چه اضطراب و افسردگی میزان بر اینترنت اثر همچنین نداشت. معناداري تفاوت گروه در اجتماعی

بر کیفیت  5عزت نفسگري واسطه داشت. آن به شده داده اختصاص زمان و استفاده نوع به شدید بستگی آن کاهشی چه

) بررسی شد. نمونه پژوهش 1391زندگی و رفتارهاي پرخطر در بین دانشجویان توسط محمدي، رفاهی و سامانی (

اي انتخاب شدند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که  اي چند مرحله دانشجو دانشگاه آزاد بودند که به شیوه خوشه 300

ستقیم بر رفتارهاي پرخطر تأثیر گذاشته است که نشان دهنده رابطه منفی به طور م -24/0کیفیت زندگی به میزان 

                                                           
1
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اثر  -10/0دار بین این دو متغیر است و نشان داد که با وارد کردن عزت نفس در معادله کیفیت زندگی به میزان معنی

 تیفیدر ک يمجاز یعهاي اجتما نقش شبکه یبررس) 1395غیر مستقیم به همراه دارد. دوله، اسماعیلی، امیرمظاهري (

 از پژوهش اینهاي اجتماعی مجازي در شهر تهران را انجام دادند.  ساله شبکه 49تا  20کاربران  مورد مطالعه یزندگ

. است مقطعی بررسی یک زمانی، نظر از و خرد دامنه نظر از پهنانگر، وسعت نظر از کاربردي، بررسی یک هدف نوع نظر

است. نتایج توصیفی بیانگر این  پرسشنامه داده آوريجمع ابزار پیمایش، و تکنیک از استفاده با میدانی پژوهش روش

 اند که میانگین آن هاي اجتماعی مجازي را پایین بیان کرده درصد از کاربران میزان استفاده از شبکه 9/80است که 

لاتر از متوسط بوده است. درصد کاربران متوسط و با 7/98ساعت) برآورد شده است و میانگین کیفیت زندگی  2(

اجتماعی مجازي در کیفیت زندگی کاربران تهرانی ي   ها  شبکه از استفاده نقش که است این بیانگر فرضیات آزمون نتایج

 به اجتماعی و سرمایه مجازي اجتماعی هاي شبکه از استفاده میزان مستقل متغیرهاي کل و سرمایه اجتماعی رد شد. در

 اجتماعی هاي شبکه در عضویت رابطه هستند. در پژوهشی دارا را زندگی کیفیت تغییرات تبیین توانایی درصد 19 میزان

 نور پیام دانشگاه در تحصیل مشغول پسر و دختر کارشناسی دانشجویان موردي مطالعه پرخطر رفتارهاي وقوع و مجازي

 آماري نمونه و بوده گرگان شهرستان نور پیام کلیه دانشجویان شامل پژوهش این آماري گرگان را بررسی شد. جامعه

 از، پژوهش متغیرهاي اندازه گیري براي شدند. انتخاب ساده تصادفی گیرينمونه به روش دانشجو که 120 شامل

پرخطر)  رفتارهاي پرخطر (مقیاس رفتارهاي استاندارد پرسشنامه و ساخته مجازي خود اجتماعی هاي شبکه پرسشنامه

 همبستگی پیرسون ضریب ها از  داده تحلیل و تجزیه جهت و بوده همبستگی نوع و از مقطعی پژوهش طرح استفاده شد.

 اجتماعی هاي شبکه از میزان استفاده و نوع بین که داد نشان پژوهش این هاي یافته شد. استفاده ورود روش به رگرسیون و

 استفاده میزان و نوع که داد نشان نتایج رگرسیون و دارد وجود معناداري و مثبت پرخطر رابطه رفتارهاي وقوع و مجازي

 بانگاس، گارسیا، ).1395(خسروي، باشند  می پرخطر وقوع رفتارهاي بینی پیش به قادر مجازي اجتماعی هاي شبکه از

 به مربوط زندگی کیفیت با شبکه اجتماعی بین رابطه بررسی به تحقیقی ) در2005( 1رودریگز و هیرزو گراشیانی،

مقایسه  در آنها ندیدن یا ندرت به خانواده اعضاي که دیدن داد نشان تحقیق این در سالخوردگان پرداختند. نتایج سلامت

 درد نقش جسمی، هاي مقیاس در پایین زندگی کیفیت با و ماهانه هفتگی روزانه، صورت به خانواده اعضاي دیدن با

 را دوستان که افرادي میان در به سلامت مربوط زندگی کیفیت همچنین است؛ روانی، همبسته و عمومی سلامت جسمی،

 بینند درمی ماهانه و هفتگی روزانه، صورت به را که دوستان افرادي با مقایسه در بینند،نمی هرگز یا بینندمی ندرت به

نمره با شخص است. مجرد بودن ترپایین عمومی، سلامت و عملکرد اجتماعی سرزندگی، جسمانی، عملکرد هايمقیاس

 هايمقیاس در تنها آماري لحاظ که از هرچند بود، همراه کیفیت زندگی روانی و هاي اجتماعیمولفه در ضعیف هاي

 روان تغییرات و اینترنتی روابط درگیري میان رابطه تحقیقی در ). نیز2008( 2است. ویندهام روانی، معنادار سلامت

 این پایان از داد. پس قرار بررسی مورد اینترنت از ماهه 35 مداوم استفادهدانش آموز پس از  614روي  بر را شناختی

3اجتماعی انزواي و خطر پر رفتارهاي تحصیلی، افت پژوهش
 شد. دیده وضوح ها به  آزمودنی در 

                                                           
1. Garcia, Banegas, Graciani, Herruzo & Rodriguez 
2. Windham 
3. Social isolation 
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استفاده از اینترنت موجب  هک تاس دهیرس جهینت نیا هب» پارادوکس اینترنت«عنوان  با پژوهشی در )2010( 1کراوت

کاهش ارتباط فرد با خانواده اش و کوچک شدن حلقه اجتماعی پیرامون فرد و افزایش احساس تنهایی و افسردگی 

 متوسط کاهش موجب سال دو مدت در هفته در ساعت دو میزان به از اینترنت استفاده تحقیق این نتایج بر گردد. بنا می

 گیري اندازه با توسعه فیسبوك« عنوان  با خود پژوهش در )2015( 2پاسخگویان شد.. مکلوسکیاندازه شبکه اجتماعی 

 با اجتماعی حمایت که کند می بیان» اجتماعی و حمایت زندگی کیفیت و افسردگی بین رابطه بررسی و اجتماعی حمایت

 ارزیابی بیانگر اکتشافی عاملی تحلیل از حاصل است. نتایج بالاتر زندگی و کیفیت افسردگی پایین کننده بینی پیش

 است. عامل شناختی ادراکی، عاطفی، شناختی، ادراکی/ ابزاري عامل چهار توسط بوك فیس در حمایت اجتماعی

 مرتبط غیر روان سلامت اداراکی/ ابزاري) با ، (ادارکی عوامل دارد. دو معناداري ارتباط افسردگی با اجتماعی حمایت

 عدم تنها بود. همراه پایین روانی کیفیت و افسردگی از علایم بدتري با عاطفی عامل در افزایش انتظارات،بودند. برخلاف 

 در است. کرده بینی پیش را روانی سلامت عملکرد توجهی قابل طور به بوك فیس شناختی در اجتماعی وجود حمایت

 . باودب دواریام یزندگکیفیت  بهبود یا و افسردگی کاهش براي رسانه یک عنوان به بوكسفی از استفاده به نتیجه نباید

فناوري فضاي  گسترش با همچنین و کند می روبرو فراوانی نیازهاي با را خانواده و نوجوانان امروز، جامعه اینکه به توجه

بنابراین پژوهش حاضر  .اند شده پرخطر رفتارهاي از یک سري درگیر آموزان دانش جامعه، در سریع تغییرات و مجازي

دهم شهرستان  یۀدختران و پسران پابا هدف بررسی رابطه بین رفتارهاي پرخطر، ابعاد فضاي مجازي با کیفیت زندگی 

 به مرحله اجرا درآمد. بوکان 

  روش

جامعه توصیفی از نوع همبستگی بود. از لحاظ هدف کاربردي و از لحاظ روش گردآوري اطلاعات روش تحقیق 

 96-97تحصیلی دانش آموزان دختر و پسر پایۀ دهم شهرستان بوکان بودند که در سال هیپژوهش شامل کل نیا يآمار

در حال تحصیل هستند. به دلیل اینکه حجم جامعه مورد نظر بزرگ بود، لذا ابتدا با مراجعه با جدول مورگان تعداد 

 400لیل جلوگیري از افت نمونه و ریزش، در مجموع دانش آموز دختر و پسر پایه دهم تعیین شد. اما به د 327نمونه 

 اي تعیین گردید.  اي چند مرحله نفر دختر) پایه دهم به شیوه نمونه گیري خوشه 230نفر پسر و  170نفر دانش آموز (

محله شمال، شرق، جنوب و غرب و مرکز  5اي بود. بدین صورت که از بین اي چند مرحله گیري خوشه روش نمونه

مدرسه دخترانه  2مدرسه پسرانه (پایه دهم) و  2تصادفی سه محله انتخاب و از میان هریک از این محلات  به صورت

 (پایه دهم) و از بین روستاهاي حومه بوکان، یک مدرسه و از هر مدرسه یک کلاس انتخاب شد.

   ابزار

مرکز پیشگیري   پرسشنامه(نامه رفتارهاي پرخطر با اقتباس از پرسش ):1394ی (محمدخان پرخطر يپرسشنامه رفتارها

این ابزار شامل دو بخش جمعیت شناختی و رفتارهاي . طراحی شده است ها مرکز کنترل بیماري از رفتارهاي پرخطر

مصرف مشروبات الکلی، ) 2مصرف سیگار و قلیان، () 1پرخطر است که شیوع هفت گروه از رفتارهاي پرخطر مانند (

                                                           
1. Kraut 
2. McCloskey 



1400تابستان  /45/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  112 

 

ارتباط با جنس ) 7فرار () 6فکر و اقدام به خودکشی، () 5رفتارهاي پرخاشگرانه () 4گردان، ( مصرف مواد روان) 3(

پایایی آن را  محمدخانی : نامه رفتارهاي پرخطرسنجی پرسش دهد. ویژگیهاي روان مخالف را مورد ارزیابی قرار می

 82/0پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ  )1389( آزرمیدر مطالعه . )1386(محمد خانی ، گزارش کرده است 87/0

به دست  87/0بر اساس آلفاي کرونباخ  )1394ی (گزارش شده است. ضریب همسانی درونی آن در پژوهش محمدخان

-7-6-5-4(سوالات  گذاري این پرسشنامه آسان است نمره  نحوه:  نامه رفتارهاي پرخطرگذاري پرسش شیوه نمره .آمد

 8براساس طیف لیکرت  38و -8-9-10-11-12-13-14-15-16-18-19-21-25-26-28-29-30-32-33-34-37

گذاري به صورت بلی خیر) نمره 35، 31، 27، 24، 23، 22، 20، 17اي نمره گذاري شده است)، (سوالات  درجه

 شوند.  می

 آسیب بررسیسوال بوده و هدف آن  25این پرسشنامه داراي  :و همکاران یپورغلامپرسشنامه فضاي مجازي 

اجتماعی، افسردگی)  ها، انزوايخانوادگی، اعتیاد به اینترنت، تعارض ارزشهاي  مجازي (نارضایتی فضاي شناسی

 باشد. ) می5) تا کاملاً موافق (1اي کاملاً مخالف ( باشد. طیف پاسخدهی آن از نوع لیکرت پنج گزینه می

خرده مقیاس بوده که براي بدست آوردن امتیاز مربوط به هر خرده مقیاس، امتیازات مربوط به  5نامه داراي این پرسش

تک تک سوالات آن خرده مقیاس را با هم جمع نمائید. روایی و پایایی : این پرسشنامه به صورت محقق ساخته 

 به α=%93 پرسشنامه این پایایی و تأیید مورد دانشگاه اساتید و محققان نفر 12 توسط آن رواییطراحی گردیده است. 

 . )1390ی،و هاشم يزیتبر یمحسن آمد (به نقل از دست

است  یسوال 26پرسشنامه  کی یسوال 26 یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک: پرسشنامه کیفیت زندگی

از کارشناسان سازمان  یتوسط گروه 1996در سال  اسیمق نی. اسنجد یفرد را م یو عموم یکل یزندگ تیفیکه ک

و  اسیرمقیز 4 يپرسشنامه دارا نیاپرسشنامه ساخته شد.  نیا یسوال 100فرم  يها هیگو لیو با تعد یبهداشت جهان

 طیسلامت مح ،یسلامت روان، روابط اجتماع ،یعبارتند از: سلامت جسم ها اسیمق ریز نیاست. ا ینمره کل کی

فرمول به  کی قیاز طر دیکه با دیآ یبه دست م اسیرمقیهر ز ينمره خام برا کی. در ابتدا ینمره کل کیاطراف و 

ویژگی روانسنجی . تر است بیش یزندگ تیفیشود. نمره بالاتر نشان دهنده ک لیتبد 100تا  0 نیاستاندارد ب يا نمره

ی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر : براي بررس سوالی 26پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت کنندگان به دو گروه داراي بیماري مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند.  1167روي 

، 77/0، سلامت روانی 77/0ها به این صورت به دست آمد: سلامت جسمی پایایی آزمون بازآزمون براي زیرمقیاس

به دست آمدو سازگاري درونی نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ محاسبه شد  84/0، سلامت محیط 75/0روابط اجتماعی 

 )1386(نژاد نادري،

آن را به طور کامل ی سوال 26 یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک يبودن نمره گذار دهیچیبا توجه به پ

 ،يسهولت در نمره گذار ي. برادیبده 5تا  1سوال، نمره  26از  کیبه هر  دیابتدا با در .داده می شود حیتوض نجایدر ا

به صورت وارونه نمره  26و  4و  3: سوالات توجهاند.  نمرات در داخل خود پرسشنامه به صورت عدد وارد شده نیا

  18 -17 -16 -15 -10 -4 -3جمع نمرات سوالات ی از طریق سلامت جسم اسیرمقی. نمره خام زشوند یم يگذار
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جمع از  سلامت روان اسیرمقیزنمرات خواهد بود و  35تا  7 نیب اسیمق ریز نیدامنه نمرات ا به دست می آید و 

 -20جمع نمرات سوالات به واسطه : یابط اجتماعور اسیرمقیزو نمرات  26 -19 -11 -7 -6 -5نمرات سوالات 

 -23 -14 -13 -12 -9 -8جمع نمرات سوالات از طریق  طیسلامت مح اسیرمقیزو سرانجام نمره هاي   22 -21

 ) 1384، نائینیانآید ( به دست می 25 -24

 ها یافته

 400دختر) را تشکیل می دادند به طور کلی در نمونه مورد بررسی  1191پسر و  986نفر ( 2177جامعه مورد مطالعه ما

توصیفی بدست آمده در جدول  يها داده.قرار گرفتند نفر از دانش آموزان پایه دهم شهرستان بوکان که مورد مطالعه

 .ذیل نشان داده شده است 

 
 هاي مرکزي و پراکندگی رفتارهاي پرخطر در دانش آموزان پسر و دختر پایه دهم . شاخص1جدول 

 انحراف کشیدگی انحراف استاندارد میانگین حد بالا حد پایین متغیرها

 -34/1 -01/0 76/3 62/23 30 17 انیو قل گاریمصرف س

 -55/0 -24/0 94/3 41/26 34 16 یمصرف مشروبات الکل

 -64/0 16/0 77/2 54/13 19 7 گردان مصرف مواد روان

 -66/0 -12/0 73/3 07/22 29 13 پرخاشگرانه يرفتارها

 -52/0 10/0 58/3 51/24 33 17 یفکر و اقدام به خودکش

 -80/0 -21/0 16/4 38/16 25 8 فرار

 -65/0 -26/0 33/3 43/19 25 12 جنس مخالف ارتباط با

 -53/0 -15/0 01/3 67/14 20 8 یهاي خانوادگ یتینارضا

 -11/1 03/0 18/2 56/11 15 8 نترنتیبه ا ادیاعت

 -00/1 -01/0 66/3 81/18 25 11 ارزش ها تعارض

 -69/0 -48/0 11/4 54/18 25 10 یاجتماع يانزوا

 -44/0 -42/0 20/3 54/19 25 12 یافسردگ

 -58/0 60/0 73/19 78/51 100 18 کیفیت زندگی

 

ترین میانگین مربوط به مصرف مشروبات  گردد، از میان رفتارهاي پرخطر بیش مشاهده می 1همان طور که در جدول 

هاي  مولفهباشد و هم چنین از بین  ) می54/13) و کمترین میانگین مربوط به مصرف مواد روانگردان (41/26الکلی (

) و اعتیاد به اینترنت کمترین میانگین 54/19ترین میانگین ( فضاي مجازي در بین دانش آموزان پایه دهم افسردگی بیش

 باشد. ) می56/11(
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 هاي استنباطی یافته
 . ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین رفتارهاي پرخطر و ابعاد فضاي مجازي و کیفیت زندگی2جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

مصرف 

 سیگار
1             

مصرف 

 الکل

**536/0 1            

مصرف 

 مواد

**528/0 **514/0 1           

رفتار 

 پرخاشگر

**582/0 **625/0 **692/0 1          

افکار 

 خودکشی

**573/0 **572/0 **601/0 **694/0 1         

 فرار
**531/0 **573/0 **624/0 **752/0 **644/0 1        

ارتباط با 

جنس 

 مخالف

**576/0 **469/0 **556/0 **645/0 **682/0 **650/0 1       

نارضایتی 

 خانوادگی

**536/0 **446/0 **557/0 **681/0 **634/0 **623/0 **660/0 1      

 اینترنت
**644/0 **580/0 **502/0 **740/0 **653/0 **637/0 **651/0 **606/0 1     

تعارض 

 ارزشها

**565/0 **340/0 **473/0 **673/0 **626/0 **485/0 **588/0 **676/0 **588/0 1    

انزواي 

 اجتماعی

**550/0 **505/0 **559/0 **697/0 **604/0 **644/0 **487/0 **587/0 **671/0 **657/0 1   

 افسردگی
**568/0 **531/0 **607/0 **678/0 **593/0 **576/0 **602/0 **633/0 **559/0 **684/0 **633/0 1  

کیفیت 

 زندگی

**434/0- **218/0- **172/0- **195/0- **209/0- **177/0- **195/0- **165/0- **143/0- **195/0- **219/0- **227/0 1 

 معنادار است 01/0. همبستگی در سطح **  

 ان،یو قل گاریپرخطر (مصرف س يرفتارها نیب«یعنی  گردد، فرضیه اول پژوهش مشاهده می 2همان طور که در جدول 

فرار و ارتباط با  ،یپرخاشگرانه، فکر و اقدام به خودکش يگردان، رفتارها مصرف مواد روان ،یمصرف مشروبات الکل

در سطح » دار وجود دارد یمعن ۀدهم شهرستان بوکان رابط یۀدر دختران و پسران پا یزندگ تیفیجنس مخالف) و ک

)01/0 ≤P مورد تایید قرار گرفت. بدین معنی که بین رفتارهاي پرخطر و کیفیت زندگی در دانش آموزان دختر و پسر (

تر باشد،  پایه دهم رابطه معکوس و معنادار به دست آمده است که در واقع هر چقدر میزان رفتارهاي پرخطر بیش

 يمجاز يابعاد فضا نیب«ه دوم پژوهش یعنی فرضی 2آید.با توجه به جدول  کیفیت زندگی دانش آموزان پایین می

در دختران  یزندگ تیفی) و کیافسردگ ،یاجتماع يها، انزواتعارض ارزش نترنت،یبه ا ادیاعت ،یخانوادگ هايیتی(نارضا

) مورد تایید قرار گرفت. بدین P≥ 01/0در سطح (» دار وجود دارد یمعن ۀدهم شهرستان بوکان رابط یۀو پسران پا

معنی که بین ابعاد و کیفیت زندگی در دانش آموزان دختر و پسر پایه دهم رابطه معکوس و معنادار به دست آمده است 

ی افسردگ ،یاجتماع يتعارض ارزش ها، انزوا نترنت،یبه ا ادیاعت ،یخانوادگ هايیتینارضاکه در واقع هر چقدر میزان 

 آید. یت زندگی دانش آموزان پایین میتر باشد، کیف بیش

 

 



 زندگی کیفیت با مجازي فضاي و پرخطر رفتارهاي بین  ي رابطه بررسی 115

 

 . ضرایب تحلیل واریانس یک راهه رگرسیون رفتارهاي پرخطر و ابعاد فضاي مجازي با کیفیت زندگی دانش آموزان3جدول 

 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات مدل

 001/0 549/3 977/1290 11 750/14200 رگرسیون

 - - 738/363 388 188/141130 ماندهباقی 

 - - - 399 937/155330 کل

باشد، این  ) معنادار میP ≥ 01/0واریانس یک راهه در سطح ( Fگردد، مقدار  مشاهده می 3همان طور که در جدول 

 بدین معنی است که رفتارهاي پرخطر و ابعاد فضاي مجازي توان پیش بینی کیفیت زندگی را دارند.
 

 .ضرایب رگرسیون چندمتغیره رفتارهاي پرخطر و ابعاد فضاي مجازي با کیفیت زندگی دانش آموزان4جدول

 متغیرها
B  ضریب

 غیراستاندرد
 خطاي انحراف استاندارد

بتا (ضریب 

 استاندارد)
T سطح معناداري 

 001/0 734/11 - 075/8 753/94 مقدار ثابت

 041/0 -055/2 -246/0 373/0 -766/0 مصرف سیگار و قلیان

 054/0 -933/1 -364/0 347/0 -671/0 مصرف مشروبات الکلی

 048/0 -457/0 -333/0 519/0 -637/0 مصرف مواد روان گردان

 057/0 -181/0 -119/0 552/0 -324/0 رفتارهاي پرخاشگرانه

 042/0 -551/0 -145/0 446/0 -246/0 فکر خودکشی

 022/0 -356/0 -130/0 403/0 -143/0 فرار

 024/0 -300/1 -105/0 478/0 -621/0 ارتباط با جنس مخالف

 034/0 -477/0 -237/0 510/0 -343/0 یهاي خانوادگ یتینارضا

 016/0 -416/2 -209/0 781/0 -886/1 نترنتیبه ا ادیاعت

 015/0 -503/0 -242/0 454/0 -429/0 ارزش ها تعارض

 062/0 -871/1 -152/0 389/0 -727/0 یاجتماع يانزوا

 -364/0گردد، از بین رفتارهاي پرخطر، مصرف مشروبات الکلی با ضریب بتاي  مشاهده می 4همان طور که در جدول 

کمترین واریانس تغییرات کیفیت زندگی  -105/0ترین واریانس و ارتباط با جنس مخالف با ضریب بتاي  در واقع بیش

ها با ضریب بتاي   و همچنین از بین ابعاد فضاي مجازي تعارض ارزش کنند دانش آموزان پایه دهم را پیش بینی می

کمترین واریانس تغییرات کیفیت زندگی را  -152/0ترین واریانس و انزواي اجتماعی با ضریب بتاي  بیش -242/0

 کنند. تبیین می

 گیريبحث و نتیجه

بود. لذا  دهم یهدر دختران و پسران پا یزندگ تیفیبا ک يمجاز يپرخطر و فضا يرفتارها نیب هرابطهدف این پژوهش 

مصرف مواد  ،یمصرف مشروبات الکل ان،یو قل گاریمصرف سبین رفتارهاي پرخطر («فرضیه اول پژوهش یعنی 

در  ) و کیفیت زندگیارتباط با جنس مخالف وفرار  ،یفکر و اقدام به خودکش ،پرخاشگرانه يگردان، رفتارها روان
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 مورد به دست آمده فرضیه اول نتایج براساس» رابطۀ معنی دار وجود دارد دهم شهرستان بوکان یۀدختران و پسران پا

 و است همسو) 2015ی (مکلوسک، )1395ي (خسرو، )1391( ي و همکارانمحمد تحقیقات؛ با و گرفت قرار تایید

رابطه معکوس و معنادار وجود دارد.  دهم یۀدختران و پسران پا که رفتارهاي پرخطر با کیفیت زندگی است این بیانگر

توان گفت که جوانان ما در پی ارضاي نیازهاي خود دست به انتخاب زده و چنانچه در این راه  در تبیین این یافته می

نتوانند نیازهایشان را برآورده نمایند، در همان نیازهاي اولیه تثبیت و یا دچار آسیب جدي از قبیل روي آوردن به 

هاي دیگر خواهند شد.  ، افسردگی، دزدي، خشونت، فرار از منزل، مصرف مواد مخدر و سایر آسیبسمت اضطراب

تواند ها می  تفاوت ، خلق و خو و شیوه بروز آن با یکدیگر تفاوت دارند و اینلافراد از لحاظ احساسات، کنتر همچنین

ثباتی اضطراب، بی دهد خشم، مافیت نشان میبخشی از واریانس رفتار پرخطر را تبیین کنند. نتایج تحقیق کاسپی و 

که تأثیر  شوند شخصیتی، عواطف منفی، خودپنداره ضعیف و ... از عوامل مستعد کننده رفتار بزهکارانه محسوب می

گذارد. باید توجه داشت که دانش آموزان به دلیل عوامل تنش زایی از قبیل  منفی بر کیفیت زندگی دانش آموزان می

خانواده، توقعات والدین از آنها براي انجام امور تحصیلی و رفتار در جامعه و انتخاب دوستان جدید مشکلات مالی 

هاي روانی و  گذارد و بعضاً شاهد بروز بیماري تحت فشار هستند و این عوامل بر میزان تنش دانش آموزان تأثیر می

ي پرخطري که امروزه دانش آموزان درگیر آن رفتارهاي پرخطر جهت رهایی از این فشارها هستند. یکی از رفتارها

هستند، ارتباط با جنس مخالف و روابط آزاد با دوستان از طریق فضاي مجازي و یا مستقیم است که بر روي رفتار 

ها باعث شده است که دانش آموزان امروزي   گذارد. متاسفانه عدم توجه کافی والدین به بچه دانش آموزان تأثیر می

گذارد.  مت رفتارهاي پرخطر کشیده شوند که در واقع بر روي کیفیت زندگی آنها تأثیر منفی در آینده میتر به س بیش

هایی که این افراد به راحتی در آنجا  دسترسی راحت دانش آموزان به مواد مخدر، دخانیات و قلیان متاسفانه و مکان

ها تلخ کرده است. مصرف مواد و مشروبات الکلی ایجاد   تر خانواده گذرانند، زندگی را براي بیش اوقات فراغت را می

هاي فیزیکی یا فرار آنها از منزل و فکر اقدام به خودکشی  کند که منجر به برخورد مشکلات روانی بین والد و فرزند می

 شود.  می

ها، تعارض ارزش نترنت،یبه ا ادیاعت ،یخانوادگ هايیتی(نارضا يمجاز يابعاد فضا نیب«فرضیه دوم پژوهش یعنی 

 نتایج براساس» دار وجود دارد یمعن هرابط مده یهدر دختران و پسران پا یزندگ تیفی) و کیافسردگ ،یاجتماع يانزوا

)، 1395( و همکاران دوله)، 1389(زاده  یناست تحقیقات؛ با و گرفت قرار تایید مورد )P ≥ 01/0( سطح در 2 جدول

است و بیانگر این مطلب است که بین ابعاد فضاي مجازي با کیفیت زندگی رابطه  همسو )2005و همکاران ( گارسیا

 يتعارض ارزش ها، انزوا نترنت،یبه ا ادیاعت ،یخانوادگ هايیتینارضامعکوس و معنادار وجود دارد، یعنی با افزایش 

تغییرات توان گفت که  می یابد. در تبیین این یافته ی میزان کیفیت زندگی دانش آموزان کاهش میافسردگ ،یاجتماع

تحت تأثیر قرار داده است و با ایجاد  تکنولوژیکی که دنیا را به یک دهکده جهانی تبدیل نموده، کشور ایران را نیز

آنان را از وضعیت سنتی خارج و  طکرده و رواب فوذزندگی آنها ن اجتماعی در هاي و مناسبات گروه بطتغییرات در روا

کرده است. به نحوي که اینترنت کنش متقابل را متأثر ساخته و فضاي جدیدي را براي  وژيوارد دنیاي جدید تکنول

را. تغییرات  گیري رفتارهاي جدید را شاهد باشند و هم تغییر رفتارهاي سنتیایجاد کرده است تا هم شکل کاربران
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ها و رفتارهاي ها، گرایشمهارت ها، اطلاعات،ی وابسته است که بر روي عقاید، ارزشهای مذکور به محتواي برنامه

 شغلی، مصرفی، سیاسی، عشق و زندگی خانوادگی شکل گذارد و گرایش آنها را به موقعیتظاهري افراد تأثیر می

. فضاي مجازي و استفاده آن توسط کنترل غیر مستقیم مخاطبان خود نقش داشته باشد تواند بردهید و از این راه میمی

تر اوقات خود را در این فضا به دنبال اتلاف وقت و ارتباط نامتعارف با دوستان  است که بیش دانش آموزان باعث شده

و افراد نا آشنا باشند. اعتیاد به اینترنت دانش آموزان امروزه مسئله مهم و حتی به عنوان یک بیماري روانی شناخته شده 

شود که  ک معضل غامض درآمده است و باعث میاست که متاسفانه دانش آموزان از کنترل خارج شدند و به صورت ی

از محیط اطراف خود به نوعی دچار انزواي اجتماعی شوند و خود همین انزوا باعث ایجاد حالات افسردگی و افکار 

 شود.  خودکشی می

یه دهم هاي مجازي مثل تلگرام و اینستاگرام باعث شده است که دانش آموزان پا از سویی دیگر استفاده مداوم از شبکه

هاي آینده خود براي درس و کنکور تمرکزي  و کلا مقطع متوسطه توجه خاصی به تحصیل نکنند و در واقع روي برنامه

ندارند. از طرفی دیگر تعارضات داخل خانواده و درگیري والدین با این دانش آموزان باعث شده است که کیفیت 

 تر از جنبه روانی کاهش یابد.  زندگی آنها بیش

دختران و پسران  یزندگ تیفیک ینیب شیتوان پ يمجاز يپرخطر و فضا يرفتارها«ین فرضیه سوم پژوهش یعنی همچن

 ندهامیو؛ قاتیقرار گرفت و با تحق دییمورد تا )P ≥ 01/0در سطح ( 4جدول  جیبراساس نتا» دهم را دارند یهپا

) همسو است. در واقع 1395( يخسرو، )1391(و همکاران يمحمد، )2015( یمکلوسک)، 2010(کراوت )، 2008(

ترین واریانس و ارتباط با جنس  از بین رفتارهاي پرخطر مصرف مشروبات الکلی در واقع بیش 4براساس جدول 

کنند و همچنین از بین ابعاد  مخالف با کمترین واریانس تغییرات کیفیت زندگی دانش آموزان پایه دهم را پیش بینی می

ترین واریانس و انزواي اجتماعی با کمترین واریانس تغییرات کیفیت زندگی را  ها با بیش  فضاي مجازي تعارض ارزش

ها و همچنین دسترسی   توان گفت که دانش آموزان به دلیل عدم کنترل خانواده کنند. در تبیین این مسئله می تبیین می

را نوعی بلوغ اجتماعی براي خود تر به سمت آن گرایش پیدا کردند و مصرف آن  راحت به مشروبات الکلی، بیش

گیرند، متاسفانه مصرف الکل همراه با مواد مخدر و همچنین ارتباط با جنس مخالف در دانش آموزان پسر و  درنظر می

ها را نگران کرده است که به سمت رفتارهاي پرخطر بروند. از طرفی دیگر فضاي مجازي ارتباط   تر خانواده دختر بیش

ها روي فرزندان خود را کمتر، بنابراین دانش آموزانی که   را خیلی راحتر کرده است و کنترل خانوادهبین دوستان ناباب 

شوند و در دام رفتارهاي پرخطر  تر به سمت این دوستان کشیده می مشکل ارتباط عاطفی با والدین خود دارند، بیش

از یک طرف دیگر درگیر شدن دانش آموز با  گیرند. مثل ارتباط جنسی نامشروع و ابتلا به بیماري جنسی قرار می

شود  ها می  ها و کاهش ارتباط اجتماعی و افرایش انزواي اجتماعی آن  رفتارهاي پرخطر باعث کاهش اعتماد به نفس آن

 ها تأثیر منفی داشته باشد.  تواند در شیوه زندگی آن که این مسئله خیلی می

عدم تعمیم پذیري بالا به جهت محدودیت  :رو بوده است، از جمله هایی نیز روبه انجام این پژوهش با محدویت

 جیموثر بر نتا يرهایمتغ یعدم کنترل بر برخجغرافیایی، سنی گروه دانش آموزان مورد مطالعه در شهرستان بوکان، 

، احتمال سوگیري شرکت کننده در پژوهش دانش آموزان یخانوادگ طیافراد و شرا یهاي قبل آموزش مثلاً قیتحق
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هاي مدارس نامه با برنامههاي اجرایی پرسشنامه و تداخل برنامهپاسخگویان در هنگام جواب دادن به سؤالات پرسش

ي دهم بودند و دسترسی به آنها فقط در مدرسه ممکن بود. بنابراین به دلیل اینکه  جامعه مورد نظر ما دانش آموزان پایه

ب معادلات ساختار ارتباط بین رفتارهاي پرخطر و کیفیت زندگی را با نقش میانجی عملکرد شود که در قالپیشنهاد می

 ها در نوجوانان بررسی شود.  خانواده

 منابع
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