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و  رفتارهای پرخطر جنسی در پیش بینی کنندگیابعاد کارکرد خانواده نقش 

 شهر علی آباد کتول آموزان دختر مقطع دبیرستانتکانشگری دانش

 

  1 یونسی دهیحم

 آباد کتول یواحد عل یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یشناس کارشناس ارشد روان 1 

 

 

 چکیده

 آموزان دانش یو تکانشگر یپرخطر جنس یرفتارها یکنندگ ینیب شینقش ابعاد کارکرد خانواده در پهدف پژوهش حاضر 

 -ها توصیفیباشد. روش پژوهش از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری دادهمیآباد کتول  یشهر عل رستاندبی مقطع دختر

 1398-1399علی آباد کتول آموزان دختر مقطع دبیرستان شهر دانش کلیهباشد. جامعه آماری پژوهش حاضر را همبستگی می

نفر به  35نفر بودند، براساس جدول مورگان  3993آموزان این مدارس که از بین دانش  برای تعیین حجم نمونهتشکیل دادند. 

 خانواده کارکرد سنجش پرسشنامه جنسی و خطرپر رفتارهای عنوان حجم نمونه انتخاب گردید. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

ی و رگرسیون ل روش همبستگهای آمار استنباطی شامهای آمار توصیفی و روشهای به دست آمده از طریق روشبود. داده

 عاطفی، همراهی ها،نقش ارتباط، مشکل، بین ابعاد کارکرد خانواده از قبیل حلها نشان داد که یافته تجزیه و تحلیل شدند.

ی رابطه منفی معنادار وجود دارد. همچنین جنس رفتارهای پرخطربا  خانواده( کلی عملکرد و رفتار کنترل عاطفی، آمیزش

 رفتار کنترل عاطفی، آمیزش عاطفی، همراهی ها،نقش ارتباط، مشکل، نشان داد بین ابعاد کارکرد خانواده از قبیل حلها یافته

 ریزی رابطه منفی معنادار وجود دارد.تکانش گری شناختی، تکانش گری حرکتی و عدم برنامهبا  خانواده کلی عملکرد و

 زآمو دانش ،یتکانشگر ،یپر خطر جنس یکارکرد خانواده ، رفتارهاهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

دانیم که مشکلات بهداشت روانی، در سنین کودکی و نوجوانی از مسائل مهم اجتماعی به شمار امروزه می

1آید )مش وولفمی (. فشارهای 1393، ترجمه مظفری مکری آبادی و فروغ الدین عدل، 2014، 

شود )تامبسون ساله نیز دیده می 4شایع بود، اما اکنون در کودکان سالان شناختی، زمانی تنها در بزرگروان

2و رودلف شناختی از قبیل مشکلات هیجانی (. افزایش فشارهای روانی، به شدت یافتن اختلالات روان2012، 

3رفتاری اضطراب اجتماعی ها باید حسابی انجامد؛ بنابراین، برای آنهای اضطرابی و خلقی میو دیگر نشانه 

4گاسولا-؛ پادیلا، گرنت، آیدین و آگیولار2012دا از دیگر اختلالات باز کرد )تامبسون و رودلف، ج (. با 2014، 

ای از دریاست، زیرا در مقایسه با تعداد دانش آموزانی که به این حال، این ارقام، تنها نشان دهندۀ قطره

ای مانند ایران، تعداد بسیار اندکی از این تهخدمات بهداشت روانی نیازمندند، به ویژه در جوامع توسعه نیاف

 (.1393، ترجمه مظفری مکری آبادی و فروغ الدین عدل، 2014شوند )مش و ولف، خدمات برخوردار می

 این دارند. شیوه قرار پزشکی روان اختلالات انواع معرض در پذیرآسیب هایگروه از یکیعنوآن به نوجوانان

 درصد 20 تا 10 سنی بین گروه و تشخیصی هایملاك مطالعه، مورد جمعیت به بسته نوجوانان در اختلالات

 هایاستان شهری و روستایی ناطقم ساله 15-24جمعیت  در روانی اختلالات شیوع مقدار. است متغیر

 میزان که تاس حالی در این. است شده گزارش %6/17سلامت  پرسشنامه از استفاده با 1378 سال در کشور

)نوربالا  است شده گزارش %21 سال همان در کشور در و بالاتر ساله 15 افراد در اختلالات این شیوع

 کارشناسان از ذهن بسیاری که است مقولاتی و موضوعات از یکی روانی سلامت (. امروزه1387وهمکاران، 

 کارکردهای بر وانیر سلامت و تأثیر ارتباط هم امر این علت است کرده مشغول خود به را گوناگون هایحوزه

 (.1397است )میر مرادزهی و شیرازی،  انسانی گوناگون

 از یا و است ارثی عوامل از ناشی شوند کهمی روروبه هاییدشواری با خود رشد جریان در کودکان و نوجوانان

 هاآن از هستند، پیشگیری شناخته شده مشکلات این از بسیاری ازآنجاکه. گیردسرچشمه می محیطی عوامل

 کاهش در تواندمی کودکان نیازهای به به جا و پاسخگویی مناسب. دارد کودکان رشد در مؤثری نقش

 کسانی تمام برای آن مبانی و از اصول آگاهی رشد، روان شناسی اهداف به توجه با. باشد مؤثر مشکلات رشد،

 و هنرمندان معلمان، نویسندگان، والدین،. است ناپذیراجتناب ضرورتی دارند، کودکان سروکار با نحوی به که

 یعنی کودکان خود، کار موضوع که است لازم دهند،می انجام ی کودکاندرزمینه فعالیتی که کسانی یهمه

 خود فعالیت و کودك بین بتوانند تا بدانند را او نیازهای انسانی باشند؛ آگاه او هایویژگی از و بشناسند را

 اغلب بعدازآن و کودکی دوران اوایل در رفتاری (. اختلالات1383سازند )سلیگمن،  برقرار را لازم ارتباط

5بیلهستند )کمپ شده درونی در استانداردهای مشکلاتی دهندهنشان (. بر کودکان و نوجوانان بخش 1998، 
                                                           
۱ Mash & Wolfe 
۲ Tombson & Rodlf 
۳ Social Anxiety  
٤ Padilla, Grant, Aydin & Aguilar-Gaxiola 
٥ Campbell 
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هون ای مردهند. از دیگر سو، رشد و بالندگی هر جامعهمهم و عظیمی از جمعیت هر کشوری را تشکیل می

تواند کارآمد و تربیت سالم فرزندان آن جامعه و سلامت افراد آن است. نظام آموزشی و بهداشتی زمانی می

های مختلف مورد توجه قرار دهد )قائدی نیای موفق باشد که سلامت روان کودکان را در دوره

ردی در جهت برنامه (. شناسایی عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان کودکان و نوجوانان رویک1392جهرمی،

کند تا به وسیلۀ آن بتوان بهترین نتایج ممکن های آموزشی و بهداشتی ایجاد میریزی، توسعه و تکامل برنامه

6را هم برای توسعۀ آموزشی و رفاهی مورد نظر و هم برای آینده رقم زد )گلوور توجه به بین این در (. 2016، 

 سطح سازگاری اهمیت خاصی دارد.

های اجتماعی است که تحقق و دست یابی به های توسعۀ هر کشور، کاهش آسیباهداف مهم برنامهیکی از 

باشد. امروزه محققین سرمایۀ اجتماعی را یکی این هدف، نیازمند شناخت عوامل مؤثر ایجاد آن در جامعه می

پژوهشگران امروزه . ددانناز عوامل زمینه ساز و مؤثر در سلامت اجتماعی و کاهش خطرپذیری در جامعه می

های دوران بلوغ را در پیدایش و بروز های زیستی و عوامل ژنتیک، تاثیرات هورمونی و رویدادعلاوه بر الگو

های زیستی، روانی، و دهند. رویکرد رشدی دیگر، بر تحولات زمینههای پر خطر مورد توجه قرار میرفتار

ای برای مقابله با حوادث طبیعی دوران های پر خطر شیوهاراجتماعی نوجوانی اشاره دارد و معتقد است رفت

7رشد است)کیمبرلی، سالتر و اوتینگ  مواد مصرف سیگارکشیدن، همچون رفتارهایی به (. خطرپذیری2005، 

 و منفی پیامدهای احتمال که شودمی گفته زودهنگام جنسی فعالیت و رانندگی خطرناك الکل، مخدر،

های رفتار که انجام این بر علاوه خطرپذیری. دهد افزایش فرد در را اجتماعی و شناختی روان مخرب جسمی،

 ،هاگرایش نیز و نزدیکان و سوی محیط از بودن خطر معرض در و پذیری آسیب به گیرد، برمی در را پرخطر

 و دارد )زاده محمدی اشاره پرخطر مورد رفتارهای در فرد کنندۀ تهدید و نادرست باورهای و تمایلات

 (. 100-87، ص 1387احمدآبادی،

خطر  ارهای پرا رفتببا توجه به آنچه که گفته شد در این پژوهش برانیم تا بدانیم آیا بین عوامل خانوادگی 

 جنسی و تکانشگری دانش آموزان دبیرستانی رابطه وجود دارد؟

 روش پژوهش

ماری باشد. جامعه آمبستگی میه -توصیفیها  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده

 1398-1399علی آباد کتول در سال تحصیلی پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان شهر 

نتخابی جمعیت کل مدارس اروش نمونه گیری به صورت نمونه گیری تصادفی ساده بود. تشکیل دادند. 

 نفر انتخاب گردید.  250بین آنها  دانش آموز بود که براساس جدول مورگان از 3993

 

                                                           
٦ Glover 
۷
 Kimberly, Slater, Oetting 
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 ابزارهای پژوهش

خطر جنسی در نمونه مورد پژوهش به منظور سنجش رفتارهای پرجنسی:  خطرپر رفتارهای پرسشنامه

( استفاده شد. پرسشنامه مذکور دارای دو 1389خطر جنسی زارعی و همکاران )های پراز پرسشنامه رفتار

طراحی شده است  ایو پنج گزینه باشد که به صورت چهارخطر میهای پربخش اطلاعات دموگرافیک و رفتار

گذاری هشت سوال اول به باشد که نمرهمیخطر جنسی ده سوال های پرکه مجموع سوالات مربوط به رفتار

باشد که در مجموع متغیر می 3و دو سوال آخر به صورت معکوس و از صفر تا  4صورت مستقیم و از صفر تا 

دهنده ای که هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشانسازد به گونهخطر شخص را مشخص میهای پری رفتارهمرن

خطر جنسی را در ابعاد های پرباشد. این پرسشنامه میزان رفتارخطر جنسی او میهای پرمیزان بیشتر رفتار

حین رابطه، شرکاری جنسی زیاد، عدم استفاده از کاندوم در هنگام روابط جنسی، مصرف مواد مخدر در 

دهد. جهت بررسی روایی محتوایی بعد از معمولی )مقعدی و دهانی( مورد سنجش قرار میروابط جنسی غیر

ها خواسته شده است که ی سوالات بر اساس پیشینه موجود از ده نفر اعضای هیئت علمی دانشگاهتهیه

نفر معتاد خواسته شده است تا موارد مبهم  40همچنین از سوالات را از نر محتوایی بررسی و اصلاح کنند. 

محاسبه شده است )زارعی و  68/0جهت اصلاح مشخص نمایند. پایایی پرسشنامه به روش بازآزمایی 

 ذکر شده است. 72/0 (1390) پرسشنامه در پژوهش ترکمان ینا یاییو پا ییروا (.1389همکاران، 

 یهمسان یبضر ین(. همچن1385 ی،گزارش کرده است )محمدخان 87/0آن را  یایی( پا1386) یمحمدخان

 یجبدست آمد. نتا 87/0کرونباخ  ی( بر اساس آلفا1389) یو محمدخان یآن در پژوهش عنبر یدرون

 یسنجش رفتارها یبرا ییپرسشنامه ابزار روا یندهد که او جهان نشان می یرانهای انجام شده در ایبررس

 (.2010ها، یماریب یریت؛ مرکز مد1389 ی،و محمدخان ی؛ عنبر1388 ی،رمو آز یپرخطر است )محمدخان

پرسشنامه تکانشگری بارت ویرایش یازدهم توسط پروفسور ارنست بارت ساخته : تکانشگری پرسشنامه

باشد که شامل تکانشگری شناختی، پرسش می 30(. این پرسشنامه دارای 2004شده است )بارت و همکاران 

هایی که سه عامل این مقیاس را مورد ارزیابی قرار گویه باشد.و عدم برنامه ریزی می تکانشگری حرکتی

های شناختی سریع است. این خرده مقیاس دهند عبارتند از: تکانشگری شناختی: شامل گرفتن تصمیممی

 باشد.می 28و  26، 24، 20، 11، 9، 5های کند، که شامل گویهگیری میتحمل پیچیدگی و مقاومت را اندازه

تکانشگری حرکتی: شامل عمل کردن بدون فکر است. این خرده مقیاس گرایش به عمل کردن آنی و تحت 

عدم برنامه ریزی: به  .25و 23، 19، 16، 4، 3، 2های آن عبارتند از: کند، که گویهگیری میکشش را اندازه

رده مقیاس کمی احساس نسبت به شود. این خصورت یک جهت یابی آنی یا فقدان آینده نگری مشخص می

سوالات این پرسشنامه  .12،13،14،18،24،27،29های این خرده مقیاس عبارتند از: سنجد. گویهآینده را می

)بسیار زیاد( است. گروه کنترل غیر بالینی نمراتی در 4)نبودن( تا 1در مقیاس لیکرت تنظیم شده است که از 

در  نیز به علت نامتجانس بودن حذف گردیده است. 8و  30شماره های کنند. گویهکسب می 50-60گستره 
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، 1عدد بوده که عبارتند از:  11شوند هایی که به صورت معکوس نمره گذاری میاین پرسشنامه تعداد گویه

اعتبار و روایی فرم فارسی این پرسشنامه که توسط اختیاری و  .30، 29، 20، 15، 13، 12، 10، 9، 8، 7

ماده( و  10ماده(، تکانشگری حرکتی )9عامل عدم برنامه ریزی ) 3( صورت پذیرفته است، 1387همکاران )

ماده( را نشان داد. تعیین پایایی مقیاس تکانشگری بارت به روش همسانی درونی  5تکانشگری شناختی )

اس نتایج انجام گردیده است و برای این منظور از فرمول ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. بر اس

و برای  67/0، برای سوالات عامل دوم 81/0بدست آمده، ضریب آلفای کرونباخ، برای سوالات عامل اول

 بدست آمده است. 77/0بوده و پایایی باز آزمون نمرات کل  70/0سوالات عامل سوم 

« خانوادهسنجش »ابزار مورد استفاده در این پژوهش تست : (Fad) خانواده کارکرد سنجش پرسشنامه

( تهیه شده است و هدف آن سنجیدن عملکرد خانواده بر 1983است که توسط اپشتاین، بالدوین و بیشاب )

سازد و باشد. این الگو خصوصیات ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را معین میمستر میاساس الگوی مک

ها، همراهی حل مشکل، ارتباط، نقش کند. این ابعاد عبارتند از:شش بعد از عملکرد خانواده را مشخص می

عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی خانواده. لذا تست سنجش خانواده متناسب با این شش 

ها، به علاوه یک مقیاس دیگر مربوط به عملکرد کلی خانواده بعد، از شش خرده مقیاس برای سنجیدن آن

های حل مشکل، ی کرونباخ کل مقیاس و خرده مقیاس(. ضرایب آلفا1379تشکیل شده است )ثنایی، 

ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی در پژوهش ثنایی و امینی ارتباط، نقش

گزارش شده است. همین ضرایب  81/0و  61/0، 65/0، 64/0، 72/0، 38/0، 61/0، 92/0( به ترتیب 1379)

، 91/0(، 1387های آن به ترتیب زیر در پژوهش رضایی )خرده مقیاسآلفای کرونباخ برای کل مقیاس و 

ابزار سنجش خانواده دارای روایی  .گزارش شده است 73/0و  38/0، 61/0، 42/0، 63/0، 67/0، 66/0

ها، در هر هقت خرده همزمان و پیش بینی است. به علاوه این ابزار با قدرت متمایز سازی اعضای خانواده

الهی، عطاری و امان رجبی،(.1379های شناخته شده اس )ثنایی، ای روایی خوبی برای گروهمقیاس خود دار

(، برای بررسی ضریب پایایی مقیاس فوق از روش تنصیف و آلفای کرونباخ استفاده 1389خجسته مهر )

الهی و امانبه دست آوردند.  80/0و آلفای کرونباخ را  71/0ها ضریب تنصیف این پرسشنامه را کردند. آن

ای درجه 7( برای روایی مقیاس ارزیابی عملکرد خانواده از یک سوال کلی در طیف لیکرت 1389همکاران )

به دست  002/0و سطح معنی داری آن  33/0ی کل آزمون و سوال کلی استفاده کردند. همبستگی بین نمره

 .آمد

ش ر پژوهدها برای شرکت آگاهانه آزمودنیها رضایت به منظور اجرای پژوهش، قبل از توزیع پرسشنامه

فا برای و صر ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و نتایج به صورت گروهیگرفته شد و به آن

اد و اهداف پژوهش، تحلیل خواهد شد. شرط ورود در نمونه فقدان مشکلات جسمی و روان شناختی ح

 یی که ناقص بود از تحلیل کنار گذاشته شد.هازندگی در کنار خانواده بود. پرسش نامه
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صیفی طح توسهای پژوهش حاضر در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در داده

ز اباطی شود و درسطح استنهای آماری نظیر فراوانی، انحراف معیار و میانگین استفاده میاز شاخص

ع و توزی و ضریب همبستگی پیرسون استفاده و در پایان پس از های آماری رگرسیون چند متغیریآزمون

 ها با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل شد.ها، دادهجمع آوری پرسشنامه

 

 

 هایافته

( 9/14اله، )س 15( درصد 9/20ساله، ) 14( درصد 9/6ها از نظر جنسیتی )اطلاعات جمیت شناختی آزمودنی

 ساله بودند.  18( درصد 1/29ساله و ) 17( درصد 3/28ساله، ) 16درصد 

های حاصل از اجرای های آمار توصیفی انجام و سپس یافتههای حاصل با استفاده از شاخصدر ادامه بررسی

، حداقل ( میانگین، انحراف معیار1شده است. جدول )پژوهشی ارائه سؤالاتهای آماری جهت پاسخ به آزمون

 دهد.ن میا نشار تکانشگریو حداکثر نمره را در مورد متغیرهای رفتارهای پرخطر جنسی، کارکرد خانواده و 

 حداکثر نمرات متغیرهای پژوهش. میانگین، اتحراف معیار، حداقل و 1جدول  

 مولفه خزده مولفه میانگین انحراف معیار کمترین بیشترین

 خانواده کارکرد 2.3967 1.72421 1.00 7.00
ده

نوا
خا

د 
کر

کار
 

 مشکل حل 2.6304 1.78774 1.00 7.00

 ارتباط 2.7011 1.93411 1.00 7.00

 نقشها 2.6304 1.82105 1.00 7.00

 عاطفی همراهی 2.5435 1.75812 1.00 7.00

 عاطفی آمیزش 2.4728 1.71758 1.00 7.00

 عملکرد و رفتار کنترل 2.4674 1.73016 1.00 7.00

 خانواده

 تکانشگری 1.9076 1.03340 25 100

ی
گر

نش
کا

ت
 

 شناختی 1.4293 49633. 25 100

 حرکتی 1.5815 74942. 25 100

 ریزی برنامه عدم 1.5652 74371. 25 100

 جنسی خطر پر رفتارهای 1.8098 99271. 10 48

ی
ها

تار
رف

 
 پر

طر
خ

 
ی

نس
ج
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برای  اصل شود.نان حهای این پژوهش آزمون شوند باید ابتدا از نرمال بودن متغیرها اطمیقبل از اینکه فرضیه

ای استفاده هاسمیرنوف یک نمون –بررسی فرض نرمال بودن متغیرهای مورد مطالعه از آزمون کولموگوروف 

 شده است.

 )منبع: نگارنده(نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای بررسی فرض نرمال بودن یا غیرنرمال بودن .2جدول 

 P-value آماره آزمون حجم نمونه متغیرها

 0.112 1.411 350 خانواده کارکرد

 0.187 1.900 350 مشکل حل

 0.231 1.189 350 ارتباط

 0.180 1.609 350 نقشها

 0.155 2.440 350 عاطفی همراهی

 0.220 1.789 350 عاطفی آمیزش

 0.117 1.246 350 خانواده عملکرد و رفتار کنترل

 0.198 1.216 350 تکانشگری

 0.235 1.198 350 شناختی

 0.188 1.320 350 حرکتی

 0.210 1.908 350 ریزی برنامه عدم

 0.165 1.181 350 جنسی خطر پر رفتارهای

ر فتارهای پرخطرشود، برای هیچ یک از متغیرهای کارکرد خانواده و می ( مشاهده2همان طور که در جدول )

 (. P<05/0) ها برقرار استجنسی معنادار نبودند؛ در نتیجه فرض نرمال بودن داده

 کنترل عاطفی، آمیزش عاطفی، همراهی ها،نقش ارتباط، مشکل، ابعاد کارکرد خانواده )حل نیب فرضیه اول:

رابطه وجود  رستانیدبان دختر مقطع در دانش آموز یجنس رفتارهای پرخطربا  خانواده( کلی عملکرد و رفتار

 دارد.

نتیجه  فر رابا توجه به نتایج جدول زیر اگر مقدار سطح معنا داری بزرگتر از مقدار خطا باشد فرض ص

 .ودشگیریم و در صورتیکه مقدار سطح معنا داری از مقدار خطا کوچکتر باشد فرض صفررد میمی

ت که فرضیه است و نتیجه آن این اس 0.05با توجه به نتایج جدول فوق چون سطح معنا داری کوچکتر از 

0h  1رد شده و فرضh شود.پذیرفته می 

 مشکل، )حل و ابعاد آن  کارکرد خانوادهرابطه معنا داری بین  %95شود در سطح همانگونه که مشاهده می

با رفتارهای پرخطر خانواده(  کلی عملکرد و رفتار کنترل عاطفی، آمیزش عاطفی، همراهی ها،نقش ارتباط،

، برای حل مشکل -0.118وجود دارد و ضریب همبستگی برای ابعاد کلی کارکرد خانواده برابر با  جنسی

و  -0.126عاطفی  آمیزش،  -0.096عاطفی  همراهی، -0.025، نقش های خانواده -0.115،  ارتباط -0.020



 لوم رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در ع

 1400 پاییز، 8، شماره  مسوسال 

56 

 

باشد. جهت بررسی میزان تأثیر به صورت برازش مدل رگرسیون مدل می -0.147و عملکرد   کنترل فتار

 شود.تحلیل قرار گرفت که در ادامه به آن پرداخته می

 های کفایت رگرسیون(همبستگی بین متغیرها )شاخص. 3 جدول

 برازش مدل رگرسیون

ز بررسی ( پس اX) و ابعد آن کارکرد خانواده( و Y) رفتارهای پرخطر جنسیجهت بررسی و ارائه مدل 

 شود.که در جدول زیر آمده است به ارائه مدل پردازش یافته پرداخته میهای کفایت مدل شاخص

 

 

-مشکل  حل، - 0.118ابعاد کلی کارکرد خانوادههمبستگی بین متغیر مستقل و متغیرهای وابسته و برای  

و  016.، آمیزش عاطفی 0.096-، همراهی عاطفی  0.025-، نقش های خانوادگی -115/0، ارتباط  0.020

، .000، -0.147است. ضرایب تعیین برای هر یک از متغیرها به ترتیب  -0.147کنترل رفتار و عملکرد 

دهند که هر یک از این درصد بدست آمده و این مقادیر نشان می 022.و  016. ، 009.، 001.، 017/0

شود چون این مقدار درجه آزادی را مربوط میکارکرد خانواده به  رفتارهای پرخطر جنسیدها تغییرات درص

هایی شود. با توجه به شاخصگیرد لذا از ضریب تعیین تعدیل شده برای این منظور استفاده میدر نظر نمی

 Fکه عنوان شد مدل از کفایت لازم برخوردار است. در جدول زیر معنی دار بودن رگرسیون به وسیله آزمون 

 مقدار معنی داری میزان همبستگی نمونه هامؤلفه

 0.000 -0.118 350 ابعاد کلی کارکرد خانواده

 0.001 -0.020 350 مشکل حل

 0.000 -0.115 350 ارتباط

 0.000 -0.025 350 های خانوادهنقش

 0.000 -0.096 350 عاطفی همراهی

 0.000 -0.126 350 عاطفی آمیزش

 0.004 -0.147 350 رفتار و عملکرد کنترل

دوربین  مؤلفه ها

 واتسون

ضریب تعیین تعدیل  ضریب تعیین ضریب همبستگی

 شده

 انحراف معیار خطا

 a0.118- .014 .008 1.10040 1.778 ابعاد کلی کارکرد خانواده

 a0.020- .000 -.005 1.10788 1.745 مشکل حل

 1.10048 006/0 017/0 -115/0 1.989 ارتباط

 a0.025- .001 -.005 1.10776 1.794 های خانوادهنقش

 a0.096- .009 .004 1.10300 1.778 عاطفی همراهی

 a0.126- .016 .010 1.09930 1.912 عاطفی آمیزش

 a0.147- .022 .016 1.09607 1.985 رفتار و عملکرد کنترل
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 محاسبه شده است.

می توان گفت با ارتقا یک واحد از هر متغیر مستقل به میزان ضریب نوشته شده متغیر وابسته کاهش پیدا  

 رفتارهای پرخطر جنسی انحراف معیار 0.357کارکرد خانواده خواهد کرد. یا به عبارتی با ارتقا یک واحد 

رابطه منفی و معکوس  جنسی کارکرد خانواده با رفتارهای پرخطرکاهش پیدا خواهد کرد.  پس بین  1.472

 یابد و بالعکس.وجود دارد. با افزایش کارکرد خانواده، رفتارهای پر خطر جنسی کاهش می

 2.294سیرفتارهای پرخطر جن انحراف معیار 0.012 حل مشکلارتقا یک واحد از « حل مشکل»در مؤلفه 

د. با ود دارطه منفی و معکوس وجراب با رفتارهای پرخطر جنسی حل مشکلکاهش پیدا خواهد کرد. پس بین 

 یابد و بالعکس.افزایش حل مشکل، رفتارهای پر خطر جنسی کاهش می

رفتارهای پرخطر  حراف معیاران-0.089خانواده  ارتباطبا ارتقا یک واحد از « ارتباط خانواده»در مؤلفه 

 منفی و رابطه خانواده با رفتارهای پرخطر جنسی ارتباطکاهش پیدا خواهد کرد. پس بین  2.455جنسی

 یابد و بالعکس.خانواده، رفتارهای پر خطر جنسی کاهش می معکوس وجود دارد. با افزایش ارتباط

رفتارهای پرخطر  انحراف معیار 0.015خانواده  نقشهایبا ارتقا یک واحد از  «نقش های خانواده»در مؤلفه 

 ه منفی ورابط خانواده با رفتارهای پرخطر جنسی نقشهایرد. پس بین کاهش پیدا خواهد ک 2.301 جنسی

 یابد و بالعکس.خانواده، رفتارهای پر خطر جنسی کاهش می معکوس وجود دارد. با افزایش نقشهای

های پرخطر رفتار انحراف معیار 0.060 همراهی عاطفیبا ارتقا یک واحد از « همراهی عاطفی»در مؤلفه 

نفی و مرابطه  با رفتارهای پرخطر جنسی همراهی عاطفیکاهش پیدا خواهد کرد. پس بین  2.414 جنسی

 یابد و بالعکس.معکوس وجود دارد. با افزایش همراهی عاطفی، رفتارهای پر خطر جنسی کاهش می

ی پرخطر رفتارها انحراف معیار 0.081 آمیزش عاطفیبا ارتقا یک واحد از « آمیزش عاطفی»در مؤلفه 

فی و رابطه من با رفتارهای پرخطر جنسی آمیزش عاطفیکاهش پیدا خواهد کرد. پس بین  2.461جنسی

 س.یابد و بالعکرفتارهای پر خطر جنسی کاهش می، معکوس وجود دارد. با افزایش آمیزش عاطفی

 0.094ده نواخا د کلیکنترل رفتار و عملکربا ارتقا یک واحد « خانواده کنترل رفتار و عملکرد کلی»در مؤلفه 

 ملکرد کلیعکنترل رفتار و کاهش پیدا خواهد کرد. پس بین  2.493رفتارهای پرخطر جنسی انحراف معیار

 یملکرد کلعار و رابطه منفی و معکوس وجود دارد. با افزایش کنترل رفت خانواده با رفتارهای پرخطر جنسی

 یابد و بالعکس.رفتارهای پر خطر جنسی کاهش میخانواده، 

 کنترل عاطفی، یزشآم عاطفی، همراهی ها،نقش ارتباط، مشکل، حل) خانواده کارکرد ابعاد نیب دوم:فرضیه 

در دانش  ریزیبرنامه عدم و حرکتی تکانش گری شناختی، ( با تکانش گریخانواده کلی عملکرد و رفتار

 رابطه وجود دارد.  رستانیدبان دختر مقطع آموز

تیجه نفر را مقدار سطح معنا داری بزرگتر از مقدار خطا باشد فرض صبا توجه به نتایج جدول زیر اگر 

 .شودگیریم و در صورتیکه مقدار سطح معنا داری از مقدار خطا کوچکتر باشد فرض صفر رد میمی
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 تکانشگری شناختی، حرکتی و عدم برنامه ریزیکارکرد خانواده با نتیجه آزمون همبستگی پیرسون  . 5جدول  

و  تکانشگری شناختیکارکرد خانواده با رابطه معنا داری بین  %95شود در سطح همانگونه که مشاهده می 

مؤلفه های آن یعنی تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و عدم برنامه ریزی و به ترتیب با ضرایب 

میزان تأثیر به  جهت بررسی رابطه منفی و معناداری وجود دارد. -0.033و   -0.128، -0.121همبستگی 

 شود.صورت برازش مدل رگرسیون مدل تحلیل قرار گرفت که در ادامه به آن پرداخته می

 برازش مدل رگرسیون

های کفایت ( پس از بررسی شاخصX)کارکرد خانواده ( و Y) تکانشگری شناختیجهت بررسی و ارائه مدل 

 شود.پرداخته میمدل که در جدول زیر آمده است به ارائه مدل پردازش یافته 

 های کفایت رگرسیون(همبستگی بین متغیرها )شاخص. 6جدول  

است. ضریب  - 0.121همبستگی بین متغیر مستقل و متغیر وابسته برابر با « تکانشگری شناختی»در مؤلفه 

کارکرد به  تکانشگری شناختی% تغییرات 15دهد که درصد بدست آمده و این مقدار نشان می 0.15تعیین 

ضریب تعیین تعدیل شده برای گیرد لذا از شود چون این مقدار درجه آزادی را در نظر نمیمربوط میخانواده 

 انحراف معیار خطا ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی دوربین واتسون مؤلفه ها

 a0.121- .015 .009 1.10003 1.749 تکانشگری شناختی

 a0.128- .016 .011 1.13340 1.950 تکانشگری حرکتی

 a0.033- .001 -.004 .96716 1.908 عدم برنامه ریزی

 سطح معنا داری T ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده ولفه هام

B Std. Error Beta 

 0.000 17.545  139. 2.442 ثابت

 0.000 1.599- 118.- 047. 075.- کارکرد خانواده

 0.000 15.755  146. 2.294 ثابت

 0.000 271.- 020.- 046. 012.- حل مشکل

 0.000 17.598  130. 2.455 ثابت

 0.000 1.590- 115.- 040. 089.- ارتباط خانواده

 0.000 16.009  144. 2.301 ثابت

 0.000 339.- 025.- 045. 015.- نقش های خانواده

 0.000 16.850  143. 2.414 ثابت

 0.000 1.299- 096.- 046. 060.- همراهی عاطفی

 0.000 17.292  142. 2.461 ثابت

 0.000 1.711- 126.- 047. 081.- آمیزش عاطفی

 0.000 17.678  141. 2.493 ثابت

 کنترل رفتار و عملکرد کلی

 خانواده

-.094 .047 -.147 -2.005 0.000 
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درصد است با توجه به این که مقدار آماره  9شود که آن هم در این آزمون برابر این منظور استفاده می

گیریم. با ها را نتیجه میقرار دارد در نتیجه استقلال باقیمانده 2.5تا  1.5دوربین واتسون در فاصله استاندارد 

 مدل از کفایت لازم برخوردار است.هایی که عنوان شد توجه به شاخص

است.  - 0.128نیز همبستگی بین متغیر مستقل و متغیر وابسته برابر با « تکانشگری حرکتی»در مؤلفه 

به  تیتکانشگری حرک% تغییرات 16دهد که درصد بدست آمده و این مقدار نشان می 0.16ضریب تعیین 

ن تعدیل ب تعییگیرد لذا از ضریه آزادی را در نظر نمیشود چون این مقدار درجمربوط میکارکرد خانواده 

به این که مقدار  درصد است با توجه 11شود که آن هم در این آزمون برابر شده برای این منظور استفاده می

ها را نتیجه یماندهقرار دارد در نتیجه استقلال باق 2.5تا  1.5آماره دوربین واتسون در فاصله استاندارد 

 هایی که عنوان شد مدل از کفایت لازم برخوردار است.. با توجه به شاخصگیریممی

است. ضریب  - 0.033همبستگی بین متغیر مستقل و متغیر وابسته برابر با « عدم برنامه ریزی»در مؤلفه 

کارکرد به  ریزیعدم برنامه% تغییرات 1دهد که درصد بدست آمده و این مقدار نشان می 0.001تعیین 

ی شده برا تعدیل گیرد لذا از ضریب تعیینشود چون این مقدار درجه آزادی را در نظر نمیمربوط میخانواده 

مقدار آماره  درصد است با توجه به این که 4شود که آن هم در این آزمون برابر این منظور استفاده می

گیریم. با ها را نتیجه مینتیجه استقلال باقیماندهقرار دارد در  2.5تا  1.5دوربین واتسون در فاصله استاندارد 

 هایی که عنوان شد مدل از کفایت لازم برخوردار است.توجه به شاخص

 

 بحث و نتیجه گیری

نسی و جپرخطر  ی بین ابعاد کارکرد خانواده با رفتارهایرابطههدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تعیین 

از  د خانوادهها نشان داد که بین ابعاد کارکریافتهبود. آموزان دختر مقطع دبیرستان تکانشگری در بین دانش

با  خانواده( لیک عملکرد و رفتار کنترل عاطفی، آمیزش عاطفی، همراهی ها،نقش ارتباط، مشکل، قبیل حل

های ؤلفهمایش توان نتیجه گرفت که با افزی رابطه منفی معنادار وجود دارد. لذا میجنس رفتارهای پرخطر

ا یابد و این نتیجه بآموزان کاهش میکارکرد خانواده و عملکرد کی خانواده، رفتارهای پرخطر جنسی دانش

استردا و همکاران  اران، هان و همک(2018) ، کیزوکی و همکاران(1396) حاجبی و های غفورینتایج یافته

 باشد.همسو می( 2017)

 چگونگی در ایویژه نقش شوند،می تربیت و یافته رشد آن در جوانان که بستری اولین عنوانبه خانواده

 مادر، و پدر خصوصهب خانواده، اگر مثلاً. کندمی ایفل جنسی رابطه و مخالف جنس با تعاملات دهیشکل

 بیشتر فرزندان دارد الاحتم باشد، پرخطر جنسی رفتار نفع به که کنند حمایت را رفتاری هایمدل و هاارزش

 .ورزند مبادرت پرخطر جنسی رابطه به
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های اصلی یژگیوگرمی روابط و عواطف و همچنین پیوند و تعهد عاطفی موجود در بین اعضای خانواده که از 

آورد که موردپذیرش ها این احساس را به وجود میشود، در فرزندان آنهای منسجم محسوب میخانواده

 ثیر عواطفها حساس هستند. بنابراین فرزندانی که تحت تأهای آنوالدین هستند و والدین نسبت به خواسته

 ا والدینبعارض تگرم و صمیمی والدین هستند با گرایش به رفتارهای پرخطر که عواقب منفی و یا درگیری و 

 بینند که برای کاهش تنش و یا کسباندازند؛ و نیازی نمیرا به همراه دارد، آرامش خود را به خطر نمی

 به جنس مخالف گرایش پیدا کنند.محبت 

 ین کودکیبتقال از طرفی دوره نوجوانی دوران رشد سریع جسمی و تحولات عاطفی و روانی و درواقع دوره ان

طور کامل های زندگی است که در آن آرامش فرد بهترین سالسالی است. این دوره یکی از بحرانیبه بزرگ

م توانایی د. رفتارهای پرخطر جنسی پاسخی به شرایط دشوار و عدشوریخته و تعادل انسان مختل میهمبه

های عادی در ابراز عواطف و ها در مقایسه با خانوادهگونه خانوادهفرد خانواده در حل مسائل است. این

نشان  اندازه کافی به هم علاقه و توجههیجانات مثبت و منفی متناسب با موقعیت کفایت ندارند و به

 با خصوصاً و خانواده اعضای بین گرم رابطه گفت توانیافته می این احتمالی تبیین در هایتاًدهند. ننمی

 رد بااهمیتی و کلیدی اربسی نقش والدین بنابراین،. کندبیشتر می خانواده به را هاآن جذب فرزندان امکان

 زا خارج در زندگی برای دساختن فر آماده. دارندعهده به را فرزندان پرخطر رفتارهای از یا پیشگیری و بروز

 عمیق و تأثیر انوادگی،خ روابط کیفیت و است والدین اجتماعی ترین وظایفبزرگ از یکی خانوادگی محیط

 .گذاردمی جای بر افراد روانی تحول بر پایداری

 همراهی ها،نقش ارتباط، مشکل، د که بین ابعاد کارکرد خانواده از قبیل حلها همچنین نشان دایافته

ری حرکتی و گتکانش گری شناختی، تکانش با  خانواده کلی عملکرد و رفتار کنترل عاطفی، آمیزش عاطفی،

های کارکرد توان نتیجه گرفت که با افزایش مؤلفهریزی رابطه منفی معنادار وجود دارد. لذا میعدم برنامه

یابد و این نتیجه با نتایج آموزان کاهش میدانشخانواده و عملکرد کی خانواده، رفتارهای پرخطر جنسی 

 و ، هانینقوفر(2017) هیل و پیلارز ،(1395) مکوندی و خزاعلی ،(1393) اسماعیلی و همکاران هاییافته

 باشد.همسو می( 2017) همکاران

 ین فردیب توان گفت که عملکرد خوب خانواده یعنی برقراری ارتباط عاطفی، روابطدر تبیین این یافته می

 ها سبب بهبود روابط بینها و وظایف در خانواده که اینتوأم با احترام و اطمینان و تخصیص بهینه نقش

عنوان شود. خانواده بههای تکانش گری در فرزندان میفردی و افزایش سلامت روان و همچنین کاهش نشانه

گیری و تکامل رفتاری دارد. ای در شکلعادهالنوجوانان، اهمیت فوق ترین کانون رشد و تربیتنخستین و مهم

های اند، نابهنجاریهای نامساعد خانوادگی کسب کردههای کودکی خود را در محیطنوجوانانی که تجربه

سردی  واند. اگر محیط خانواده دستخوش تنش، دگرگونی، رفتاری را در دوران رشد بعدی خود نشان داده

 ی افزایشانش گرنوجوانان ارضا نشود، احتمال بروز اختلالاتی مانند تکروابط بین اعضا گردد و نیازهای 

 یابد.می
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گیری رفتارهای فرزندان موثر باشند، بی توانند در شکلمی تماعی گوناگون مانند مدرسهاگرچه محیط اج

خانواده  عملکرد نامطلوب وعامل محیطی در این زمینه دارای اهمیت است ترین عنوان مهمگمان، خانواده به

اده با رون خانودر د ای معنادار بر مشکلات رفتاری و روانی نوجوانان تأثیر دارد و بین تعامل افرادبه گونه

ه شان دهندندیگر سلامت روان نوجوانان رابطه معنادار وجود دارد. چگونگی روابط والدین و فرزندان با یک

د و انان امیب نوجوهای متعادل و دارای عملکرد مطلومیزان سلامت روانی نوجوانان است. همچنین در خانواده

. (1398رضایی،  و)فرهمند  شوندرضایت مندی بیشتری از زندگی خود دارند و کمتر به اختلالات دچار می

انواده ها سابقه مراجعات مکرر به مراکز روانپزشکی داشتند، در کارکردهای خهایی که نوجوانان آندر خانواده

های ها هماهنگی لازم وجود ندارد. توصیفها بین نوجوانان والدین آنابراز عواطف و نقشچون حل مسئله، 

کنند. لذا به یهای تکانش گری به گونه منظم بر عملکرد نامطلوب خانواده تاکید مبالینی از اشخاص با ویژگی

گیرد. یمسرچشمه  رسد که اختلالات رفتاری و مشکلات روانی افراد از نظام خانوادگی ناصحیحنظر می

یار ها مبتلا به اختلالاتی همچون تکانش گری هستند دارای روابط بین فردی بسهایی که فرزندان آنخانواده

ها، دهها حاکم است. در غالب این خانواباشند و فضای خشم آلود بر زندگی خانوادگی آنآسیب دیده می

ای که ساخت ست، به گونهاد آشکار و مشخص نیها و وظایف افرحمایت عاطفی اندکی وجود دارد و نقش

 ه است.ها بسیار آشفته و بهم تنیدخانوادگی در این خانواده

ها ه یافتهکها این است های بود. از جمله محدودیتها دارای محدودیتاین پژوهش همانند سایر پژوهش

ه بهی نتایج داست و در تعمیمبوده شهر علی آباد کتوب آموزان مربوط به مدارس منتخب مربوط به دانش

ژوهش این پ هایجوانب احتیاط را رعایت کرد. با توجه به یافته دیگر شهر علی آباد کتولسایر مدارس 

، مراکز جوانانگردد که با توجه به نقش عوامل کارکرد خانواده در بروز رفتارهای پرخطر نوپیشنهاد می

 . همچنینمایندنی در جهت غنی سازی عملکرد خانواده اجرا مشاوره آموزش و پرورش برنامه های پیگیرانه ا

ر تباط موثای ارپیشنهاد می شود در برنامه ریزی آموزش های عمومی والدین در رسانه ها و مدارس مهارت ه

 با  نوجوانان و کنترل صحیح آن ها مورد توجه قرار گیرد.
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