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

اپیدمیولوژیك‌پیش‌بینی‌كرده‌اند،‌ مقد    مه:‌آن‌گونه‌كه‌صاحب‌نطران‌گذار‌
رفتارهای‌پرخطر‌همواره‌در‌حال‌افزایش‌بوده‌و‌عمدتاً‌دو‌زیرگروه‌جمعیتی‌
نوجوانان‌و‌جوانان‌در‌معرض‌این‌رفتارها‌قرار‌می‌گیرند.‌رابطه‌رفتارهای‌
پرهزینه‌ای‌ و‌ ناگوار‌ پیامدهای‌ می‌تواند‌ زندگی‌ نامناسب‌ كیفیت‌ با‌ پرخطر‌
در‌بر‌داشته‌باشد.‌بر‌این‌مبنا،‌از‌آنجا‌كه‌تقریبا‌25‌ًدرصد‌جمعیت‌ایران‌را‌
نوجوانان‌و‌جوانان‌تشكیل‌می‌دهند،‌هدف‌این‌مقاله،‌بررسی‌رابطه‌كیفیت‌
شهر‌ ساكن‌ جوانان‌ و‌ نوجوانان‌ میان‌ در‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ بروز‌ با‌ زندگی‌

مهاباد‌است.
تحلیلی‌ ـ‌ توصیفی‌ روش‌ از‌ هدف‌ به‌ نیل‌ تحقیق‌جهت‌ این‌ در‌ روش:‌
استفاده‌شده‌و‌به‌منظور‌گردآوری‌داده‌های‌مورد‌نیاز‌برای‌آزمون‌فرضیه‌ها،‌

از‌روش‌پیمایش‌مبتنی‌بر‌پرسشنامه‌استفاده‌شده‌است.‌
یافته ها:‌تحلیل‌چند‌متغیره‌نشان‌داد‌عامل‌كیفیت‌زندگی‌رابطه‌معناداری‌
با‌و‌متغیرهای‌زمینه‌ای‌جنس،‌ترتیبات‌زندگی‌خانوادگی‌و‌سطح‌تحصیلات‌
پدر‌و‌مادر‌تأثیر‌معناداری‌بر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌دارند.‌در‌این‌میان،‌سطح‌
توضیح‌ در‌ را‌ سهم‌ بیشترین‌ ترتیب‌ به‌ زندگی‌ كیفیت‌ و‌ پدر‌ تحصیلات‌
تغییرات‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌دارند.‌به‌علاوه،‌كیفیت‌زندگی‌رابطه‌معكوسی‌

با‌رفتار‌پرخطر‌دارد.
بحث:‌به‌نظر‌می‌آید‌شناخت‌بروز‌رفتارهای‌پرخطر‌و‌رابطه‌آن‌با‌متغیرهای‌
دیگر‌از‌جمله‌متغیر‌مهم‌كیفیت‌زندگی‌می‌تواند‌در‌جهت‌سیاست‌گذاری،‌
كاهش‌ و‌ زندگی‌ كیفیت‌ ارتقای‌ برای‌ مداخله‌ای‌ اقدامات‌ و‌ برنامه‌ریزی‌

رفتارهای‌پرخطر‌در‌میان‌گروه‌های‌هدف‌تأثیرگذار‌باشد.
‌.
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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
هم‌زمان‌با‌انتقال‌مرگ‌ومیر‌كه‌طی‌آن‌مرگ‌ومیر‌به‌صورت‌اساسی‌و‌مستمر‌كاهش‌یافته‌و‌
از‌سطحی‌بالا‌به‌سطحی‌پایین‌منتقل‌می‌شود‌و‌امید‌به‌زندگی‌در‌بدو‌تولد‌به‌بالای‌‌35سال‌

می‌رسد،‌واقعه‌دیگری‌تحت‌عنوان‌انتقال‌اپیدمیولوژیك‌نیز‌اتفاق‌می‌افتد‌كه‌طی‌آن‌علل‌

مرگ‌از‌بیماریهای‌عفونی‌و‌انگلی‌به‌بیماریهای‌غیرعفونی‌و‌انگلی‌تغییر‌می‌یابند‌)میرزایی،‌
رفتارهای‌ روكت1،‌ یان‌ مانند‌ اپیدمیولوژیك‌ انتقال‌ معاصر‌ دیدگاه‌صاحبنظران‌ از‌ ‌.) ‌2006
فردی‌و‌سبك‌زندگی‌بر‌الگوها‌و‌سطوح‌بیماریها‌و‌آسیبهای‌وارده‌به‌انسان‌تأثیر‌می‌گذارند.‌
این‌نظریه‌به‌تغییرات‌پیچیده‌الگوهای‌سلامت‌و‌بیماریها،‌روابط‌متقابل‌میان‌الگوها،‌عوامل‌
اشاره‌ شبكه‌ این‌ پیامدهای‌ و‌ آنها‌ بر‌ مؤثر‌ جمعیت‌شناختی‌ و‌ زیستی‌ اجتماعی،‌ اقتصادی،‌
ویژگیهای‌ مهم‌ترین‌ از‌ یكی‌ به‌عنوان‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ مبنا،‌ این‌ بر‌ دارد‌)شریفی،‌2007(.‌

جمعیت‌شناختی‌ایران‌كنونی‌موردتوجه‌قرار‌گرفته‌است.‌
رفتارهای‌پرخطر‌را‌می‌توان‌به‌عنوان‌كنشهایی‌كه‌از‌طرف‌جامعه‌مردود‌اعلام‌شده‌اند،‌
تعریف‌كرد‌)بیلتاگی2014‌،2(.‌رفتارهایی‌كه‌پیامدهای‌ناگواری‌برای‌فرد،‌خانواده‌و‌سایر‌
‌.)2016 همكاران،‌ و‌ راسل‌4 ؛‌ ‌2002 همكاران،‌ و‌ )گیكووا‌3 می‌آورند‌ بار‌ به‌ جامعه‌ افراد‌
رفتارهای‌پرخطر‌به‌منزله‌یكی‌از‌ویژگیهای‌دوره‌نوجوانی‌و‌جوانی‌كه‌به‌دوره‌بزرگ‌سالی‌
نیز‌تسری‌می‌یابند،‌دامنه‌وسیعی‌از‌رفتارها‌را‌در‌بر‌می‌گیرند‌كه‌همواره‌نوجوان‌و‌جوان‌
در‌معرض‌خطر‌آنها‌قرار‌دارد‌)بیس‌ـ‌ماروم‌5و‌همكاران،‌1993؛‌دی‌6و‌همكاران،‌‌2014
قتل،‌ شدید،‌ ضرب‌وجرح‌ مانند‌ رفتارهایی‌ ‌.) ‌2006 لیتر7،‌ 2002؛‌ همكاران،‌ و‌ گیكووا‌ ؛‌
1. Ian Rockett
2. Biltagy
3. Geckova
4. Russell
5. Beyth-Marom
6.Dey
7. Leather
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خودكشی،‌رانندگی‌خطرناک،‌تجاوز‌به‌عنف،‌دزدی،‌مصرف‌دارو،‌الكل‌و‌سیگار،‌تغذیه‌
رفتارهای‌ غیره‌ و‌ ناباب‌ دوستان‌ داشتن‌ وندالیسم،‌ ایدز،‌ پرخطر،‌ جنسی‌ روابط‌ نامناسب،‌
پرخطر‌محسوب‌می‌شوند‌كه‌می‌توان‌آنها‌را‌كاهش‌داد‌یا‌از‌وقوع‌آنها‌پیشگیری‌كرد‌)راسل‌
و‌همكاران،‌2016(.‌دنیسون‌و‌كلمن‌1)2000(‌با‌الهام‌از‌طبقه‌بندی‌رفتارهای‌پرخطر‌توسط‌
غیراجتماعی،‌ و‌ بی‌احتیاطی‌ سركشی،‌ كنجكاوانه،‌ رفتارهای‌ یعنی‌ ‌)2000( مور‌2 و‌ گالون‌
رفتارهای‌پرخطر‌را‌در‌دو‌گروه‌منفی‌و‌مثبت‌طبقه‌بندی‌می‌كنند.‌از‌دید‌آنها‌رفتار‌پرخطر‌
پونتون‌3 كه‌ به‌گونه‌ای‌ باشند‌ بزرگ‌سالی‌ دوره‌ به‌ انتقال‌ و‌ رشد‌ لازمه‌ است‌ ممكن‌ مثبت‌
)1997(‌نیز‌این‌رفتارها‌را‌بهنجار‌تلقی‌می‌كند‌)لیتر،‌2009(.‌با‌وجود‌تلاشهای‌گسترده‌ای‌
كه‌از‌ناحیه‌پژوهشگران،‌خانواده‌ها‌و‌دولتها‌برای‌شناخت،‌پیشگیری‌و‌مدیریت‌رفتارهای‌
است.‌ شده‌ تبدیل‌ جوامع‌ همه‌ نگرانی‌ به‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ شیوع‌ می‌شود،‌ انجام‌ پرخطر‌
پیش‌بینی‌می‌شود‌تا‌سال‌‌2030میزان‌بیماریها‌و‌مرگ‌ومیر‌ناشی‌از‌مصرف‌دخانیات‌به‌رقم‌
رفتارهای‌ سایر‌ اجتماعی‌ و‌ روانی‌ پیامدهای‌جسمانی،‌ اگر‌ برسد.‌ سال‌ در‌ نفر‌ میلیون‌ ‌10
پرخطر‌مانند‌سوءمصرف‌مواد،‌خشونت‌و‌ایدز‌نیز‌به‌حساب‌آورده‌شود،‌آسیبهای‌وارده‌چند‌

برابر‌می‌شود‌)كریمی‌و‌همكاران،‌‌2011پیردهقان‌و‌همكاران،‌2014(.
لیكن‌ ناگوار‌چنین‌رفتارهایی‌متوجه‌كل‌جمعیت‌یك‌جامعه‌می‌شود،‌ هرچند‌عواقب‌
بعضی‌از‌زیرگروههای‌جمعیتی‌ازجمله‌نوجوانان‌و‌جوانان‌بیشتر‌در‌معرض‌خطر‌هستند‌
)لیما‌ـ‌سرانو‌و‌لیموس‌ننس2013‌،4(.‌به‌طوری‌كه‌بسیاری‌از‌قربانیان‌رفتارهای‌پرخطر‌در‌
آینده‌از‌میان‌جمعیت‌مولد‌یعنی‌نوجوانان‌و‌جوانان‌خواهند‌بود.‌توجه‌به‌رفتارهای‌پرخطر‌
در‌میان‌نوجوانان‌و‌جوانان‌و‌تلاش‌در‌جهت‌شناخت‌و‌پیشگیری‌از‌آن،‌اواخر‌دهه‌‌1980

1. Dennison & Coleman
2. Gullone & Moore
3. Ponton
4. Lima-Serrano & Lemos I Nunes
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آغاز‌شده‌و‌گسترش‌روزافزونی‌یافته‌است.‌امروزه‌تقریبا‌1/2‌ًمیلیارد‌نوجوان‌در‌جمعیت‌
نیازها،‌نگرانیها‌و‌تلاش‌برای‌ارتقاء‌رشد‌سالم‌و‌بهبود‌ جهان‌دلیل‌خوبی‌برای‌تمركز‌بر‌

عملكرد‌این‌گروه‌ایجاد‌كرده‌است‌)اسدی‌و‌همكاران،‌2012(.
‌‌11ساله‌در‌‌39كشور‌اروپایی‌و‌آمریكای‌ مطالعه‌رفتار‌سلامت‌در‌میان‌دانش‌آموزان‌‌18ـ
شمالی‌)2010(‌نشان‌داد‌‌18درصد‌جوانان‌بالای‌‌15ساله‌حداقل‌یك‌بار‌در‌هفته‌سیگار‌
كشیده‌اند؛‌‌21درصد‌مشروبات‌الكلی‌خورده‌اند‌و‌‌26درصد‌تجربه‌روابط‌جنسی‌داشته‌اند‌
)لیما‌ـ‌سرانو‌و‌لیموس‌ـ‌ننس،‌2013(.‌گزارش‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌در‌سال‌‌2014نشان‌
داد‌سالانه‌بیش‌از‌‌5میلیون‌نفر‌در‌اثر‌سوانح‌و‌حوادث‌می‌میرند.‌سوانح‌و‌حوادث‌‌9درصد‌
مرگ‌ومیر‌و‌‌12درصد‌بار‌بیماریها‌در‌دنیا‌را‌باعث‌می‌شود‌)محمدی‌و‌همكاران،‌2017(.‌
سالانه‌‌200هزار‌نفر‌‌29ـ‌‌10ساله‌به‌قتل‌می‌رسند.‌هرروز‌بیش‌از‌‌3400نفر‌در‌جاده‌ها‌
می‌میرند.‌سالانه‌بیش‌از‌‌10میلیون‌نفر‌آسیب‌می‌بینند‌یا‌معلول‌می‌شوند.‌مصرف‌دخانیات‌

سالانه‌جان‌بیش‌از‌‌6میلیون‌نفر‌را‌می‌گیرد.‌
تقریبا‌80‌ًدرصد‌مرگ‌ومیر‌ناشی‌از‌دخانیات‌و‌‌90درصد‌سوانح‌ترافیكی‌در‌كشورهای‌
با‌درآمد‌پایین‌و‌متوسط‌رخ‌می‌دهد.‌مصرف‌نامناسب‌مشروبات‌الكلی‌سالانه‌منجر‌به‌‌34
میلیون‌مرگ‌ومیر‌می‌شود.‌از‌زمان‌شروع‌اپیدمی‌UUU،‌تقریبا‌71‌ًمیلیون‌نفر‌به‌این‌ویروس‌

مبتلا‌شده‌و‌‌34میلیون‌نفر‌مرده‌اند‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌2020؛‌هاكسما‌1و‌همكاران،‌
2016؛‌مشرفی‌و‌همكاران،‌2016؛‌پیردهقان‌و‌همكاران،‌2014(.

اختصاص‌ به‌خود‌ را‌ از‌جمعیت‌ قابل‌توجهی‌ و‌جوانان‌درصد‌ نوجوانان‌ نیز‌ ایران‌ در‌
را‌ ایران‌ جمعیت‌ از‌ نفر‌ میلیون‌ ‌20 بالغ‌بر‌ ‌،1395 سرشماری‌ آمارهای‌ اساس‌ بر‌ داده‌اند.‌
معادل‌‌25/1درصد‌جمعیت‌كل‌كشور‌ تقریباً‌ داده‌اند‌كه‌ نوجوانان‌‌29ـ‌‌14ساله‌تشكیل‌
است.‌بنابراین،‌با‌توجه‌به‌اینكه‌ساختار‌سنی‌جمعیت‌در‌ایران‌هنوز‌جوان‌است،‌نوجوانان‌
1. Haagsma
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و‌جوانان‌یكی‌از‌بزرگ‌ترین‌زیرگروههای‌جمعیتی‌در‌معرض‌خطر‌هستند.‌تعداد‌نوجوانان‌
و‌جوانانی‌كه‌درگیر‌چنین‌رفتارهایی‌می‌شوند‌روزبه‌روز‌در‌حال‌افزایش‌است‌و‌رفتارهای‌
پرخطر‌عمدتاً‌سنین‌میانی‌و‌پایین‌را‌در‌بر‌می‌گیرد.‌چنین‌رفتارهایی‌می‌توانند‌امید‌زندگی‌

در‌بدو‌تولد،‌پنجره‌جمعیتی‌و‌سواد‌ناشی‌از‌آن‌و‌درنتیجه‌فرایند‌توسعه‌پایدار‌در‌ایران‌را‌
به‌خطر‌اندازند)حسین‌زاده‌و‌همكاران،‌2016؛‌محمدی‌و‌همكاران،‌2017(.

رفتار‌ دارای‌ نوجوانان‌ از‌ نشان‌می‌دهد‌كه‌‌42درصد‌ آمریكا‌ انجام‌شده‌در‌ بررسیهای‌ ‌
در‌ ولی‌ دارند،‌ جنسی‌ شریك‌ چهار‌ حدود‌ آنها‌ از‌ درصد‌ ‌1/14 و‌ هستند‌ پرخطر‌ جنسی‌
ایران‌آمار‌دقیقی‌از‌رفتارهای‌پرخطر‌به‌ویژه‌در‌مورد‌جنسی‌در‌دسترس‌نیست‌)منتظری‌و‌
همكاران،‌2010(.‌بااین‌حال،‌سوانح‌و‌حوادث‌دومین‌علت‌مرگ‌و‌اولین‌علت‌بار‌بیمارها‌در‌
ایران‌است.‌سالانه‌حدود‌‌9میلیون‌حادثه‌در‌ایران‌رخ‌می‌دهد‌كه‌تقریباً‌باعث‌از‌دست‌رفتن‌
‌6000سال‌عمر‌می‌شود‌)محمدی‌و‌همكاران،‌2017(.‌یافته‌ها‌نشان‌می‌دهد‌كه‌بر‌اساس‌
غربال‌گری‌شناسایی‌نوجوانان‌در‌معرض‌خطر‌سوءاستفاده‌از‌مواد‌از‌بین‌مراجعه‌كنندگان‌

‌18ـ‌‌12ساله‌به‌كلینیك‌روانی،‌‌1/16درصد‌نتیجه‌غربال‌مثبت‌داشتند‌و‌حدود‌‌100نفر‌
بیان‌كرده‌اند‌كه‌در‌سه‌ماه‌گذشته‌رابطه‌جنسی‌داشته‌اند‌كه‌ارتباط‌قوی‌با‌سوءمصرف‌مواد‌

و‌الكل‌دارد‌)میربازغ‌و‌عزیزی،‌2010(.
غربال‌گری‌ پرسشنامه‌ سؤالات‌ در‌ كه‌ است‌ كلیدی‌ كلمه‌ شش‌ اول‌ حروف‌ ‌Crafft

در‌ اول،‌ سؤال‌ می‌روند.‌ كار‌ به‌ مواد،‌ از‌ سوءاستفاده‌ خطر‌ معرض‌ در‌ نوجوانان‌ شناسایی‌
مورد‌رانندگی‌پس‌از‌مصرف‌مواد‌)Car(،‌سؤال‌دوم،‌در‌مورد‌مصرف‌مواد‌برای‌رسیدن‌
به‌آرامش‌)Relax(،‌سؤال‌سوم،‌در‌مورد‌مصرف‌مواد‌به‌تنهایی‌)Alone(،‌سؤال‌چهارم،‌در‌
مورد‌فراموشی‌اتفاقات‌پس‌از‌مصرف‌مواد‌)Forget(،‌سؤال‌پنجم،‌در‌مورد‌توصیه‌دوستان‌
پیرامون‌قطع‌مصرف‌مواد‌)Friends(‌و‌سؤال‌ششم،‌در‌مورد‌مشكلات‌ناشی‌از‌مصرف‌مواد‌

)Trouble(‌است.
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اگرچه‌انتظار‌می‌رود‌كه‌رفتارهای‌پرخطر‌نوجوانان‌و‌جوانان‌تأثیرات‌مثبتی‌بر‌زندگی‌
دفاع‌ برای‌ آمادگی‌ بالا،‌ اعتمادبه‌نفس‌ افزایش‌جرئت‌مندی،‌ قبیل‌ از‌ آنها‌ اجتماعی‌ و‌ فردی‌
ارزشهای‌ملی‌و‌ از‌كشور‌و‌ برای‌دفاع‌ آمادگی‌ اجتماعی،‌ از‌حریم‌شخصی،‌خانوادگی‌و‌
محلی‌داشته‌باشد،‌ولی‌این‌رفتارها‌پیامدهای‌منفی‌متعددی‌از‌جمله‌ایجاد‌ناامنی،‌خشونت،‌
خودكشی،‌مصرف‌سیگار،‌مصرف‌الكل،‌مصرف‌انواع‌مواد‌مخدر،‌رفتارهای‌پرخطر‌جنسی،‌
می‌توانند‌ كه‌ ‌)2012 همكاران،‌ و‌ )اسدی‌ دارند‌ جسمانی‌ فعالیت‌ عدم‌ و‌ نامناسب‌ تغذیه‌
انتظارات،‌خواسته‌ها‌و‌كیفیت‌زندگی‌افراد‌را‌به‌طور‌اساسی‌دگرگون‌كنند.‌از‌طرف‌دیگر،‌
شواهد‌)زیكوویچ‌و‌رینویك25‌:2003‌،1(‌گویای‌آن‌است‌كه‌تحت‌تأثیر‌كیفیت‌نامناسب‌
زندگی‌به‌ویژه‌در‌مناطق‌حاشیه‌ای‌شهرها،‌بسیاری‌از‌رفتارهای‌پرخطر‌به‌صورت‌هم‌زمان‌
اتفاق‌می‌افتند‌و‌این‌مسئله‌می‌تواند‌كیفیت‌زندگی‌فرد‌را‌بیشتر‌تحت‌تأثیر‌قرار‌دهد‌)مونز‌2و‌
همكاران،‌2002006؛‌سیرجی2006‌،3(.‌در‌تأیید‌این‌موضوع،‌پیشینه‌قابل‌توجهی‌)گرینبرگ4،‌
1993؛‌كاواچی‌5و‌همكاران،‌1996؛‌گلد‌6و‌همكاران،‌2002؛‌روم‌7و‌همكاران،‌2005؛‌كالان‌8
و‌همكاران،‌‌2008و‌میشرا‌9و‌همكاران،‌‌2015به‌نقل‌از‌میشرا‌و‌همكاران،‌2015؛‌پاین‌10
به‌ویژه‌ نابرابری‌ نتیجه‌گرفت‌كه‌ بر‌اساس‌آن‌می‌توان‌ و‌همكاران،‌2017(‌وجود‌دارد‌كه‌
نابرابری‌اقتصادی‌در‌سطوح‌فردی‌و‌اجتماعی،‌بستر‌مساعدی‌برای‌بروز‌رفتارهای‌پرخطر‌
فراهم‌می‌كند.‌از‌طرف‌دیگر،‌پیشینه‌قابل‌توجهی‌هم‌وجود‌دارد‌كه‌نشان‌می‌دهد‌كیفیت‌
زندگی‌تحت‌تأثیر‌رفتارهای‌پرخطر‌قرار‌می‌گیرد؛‌یعنی،‌رفتارهای‌پرخطر‌نقش‌دوگانه‌دارند.‌
نوع‌ از‌ بلكه‌ نیست،‌ معلولی‌ و‌ علت‌ نوع‌ از‌ متغیر‌ دو‌ این‌ بین‌ رابطه‌ گفت‌ می‌توان‌ پس‌

همبستگی‌است.

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 اینكه‌ به‌ توجه‌ با‌ تحقیق‌ این‌ در‌ اما‌
پرخطر‌در‌دوره‌نوجوانی‌و‌جوانی‌وجود‌دارد‌و‌با‌توجه‌به‌اینكه‌بروز‌و‌عادت‌به‌رفتارهای‌
پرخطر‌می‌تواند‌زندگی‌فرد‌در‌آینده‌را‌دستخوش‌تغییرات‌جدی‌كند،‌رابطه‌كیفیت‌زندگی‌

و‌رفتارهای‌پرخطر‌موردتوجه‌قرار‌گرفته‌و‌سؤال‌اصلی‌تحقیق‌این‌است‌كه‌رابطه‌كیفیت‌
مهاباد‌چگونه‌ شهر‌ جوانان‌ و‌ نوجوانان‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ بروز‌ با‌ آن‌ مؤلفه‌های‌ و‌ زندگی‌
است؟‌بر‌این‌مبنا،‌در‌این‌تحقیق‌فرضیه‌»كیفیت‌زندگی‌رابطه‌آماری‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌

پرخطر‌دارد«،‌مطرح‌شده‌است.
به‌نظر‌می‌رسد‌نتایج‌و‌یافته‌های‌این‌تحقیق‌می‌تواند‌در‌شناسایی‌راه‌كارهای‌تازه‌برای‌
پیشگیری‌و‌مقابله‌با‌رفتارهای‌پرخطر‌و‌كاهش‌آنها،‌تأثیر‌اساسی‌بر‌برنامه‌ریزیهای‌نهادهای‌

مختلف‌ازجمله‌خانواده،‌آموزش‌وپرورش،‌دانشگاه،‌تربیت‌بدنی،‌بهزیستی،‌فرهنگ‌و‌ارشاد‌
اسلامی‌و‌غیره‌داشته‌باشد.

هم‌چنین‌با‌توجه‌به‌اینكه‌تحقیقات‌پیشین‌رابطه‌كیفیت‌زندگی‌و‌بروز‌رفتارهای‌پرخطر‌

در‌مناطق‌كردنشین‌جنوب‌استان‌آذربایجان‌غربی‌و‌به‌ویژه‌شهر‌مهاباد‌را‌موردمطالعه‌قرار‌
نداده‌اند،‌تحقیق‌حاضر‌می‌تواند‌بخشی‌از‌این‌كاستیها‌را‌جبران‌كرده‌و‌با‌مطالعه‌رابطه‌كیفیت‌

زندگی‌و‌رفتارهای‌پرخطر‌در‌میان‌نوجوانان‌و‌جوانان‌قدمی‌هرچند‌اندک‌در‌راه‌اعتلای‌
دانش‌تخصصی‌در‌این‌حوزه‌بردارد.

پیشینه تحقیقاتی
تحقیقات‌متعددی‌درزمینه‌رفتارهای‌پرخطر‌صورت‌گرفته‌است‌و‌جنبه‌های‌مختلف‌این‌
رفتارها‌را‌موردمطالعه‌قرار‌داده‌اند.‌در‌این‌قسمت،‌سعی‌بر‌آن‌است‌تا‌خلاصه‌تحقیقاتی‌كه‌
در‌آنها‌به‌نحوی‌رابطه‌رفتار‌پرخطر‌و‌كیفیت‌زندگی‌موردمطالعه‌قرار‌گرفته،‌ارائه‌شوند.‌
مواد‌ مانند‌سوءمصرف‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ متوسط‌ میزان‌رشد‌ تحقیق‌خستو‌ در‌ مثال،‌ برای‌
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مخدر‌در‌ایران‌سالانه‌طی‌دوره‌زمانی‌‌1357تا‌‌2/6‌،1377درصد‌)بیش‌از‌سه‌برابر‌میزان‌
رشد‌جمعیت(‌گزارش‌شده‌است‌)خستو،‌2003(.‌بر‌اساس‌تحقیق‌اسدی‌و‌همكاران،‌بین‌
دانشجویان‌دختر‌و‌پسر‌به‌لحاظ‌گرایش‌به‌خشونت‌و‌رفتار‌جنسی‌پرخطر‌تفاوت‌معناداری‌

جنسی‌ رفتارهای‌ و‌ خشونت‌ به‌ گرایش‌ مذهب،‌ به‌ گرایش‌ بین‌ هم‌چنین،‌ و‌ دارد‌ وجود‌
پرخطر‌همبستگی‌منفی‌معناداری‌وجود‌دارد‌)اسدی‌و‌همكاران،‌2012(.‌بر‌اساس‌تحقیق‌
زارعی،‌بین‌شیوه‌فرزندپروری‌مبتنی‌بر‌آزادی‌و‌اجتناب‌از‌آسیب‌در‌رفتار‌پرخطر،‌رابطه‌
رفتار‌ بدیع‌طلبی‌در‌ منطقی‌و‌ اقتدار‌ بر‌ مبتنی‌ فرزندپروری‌ بین‌شیوه‌ دارد.‌ معنی‌دار‌وجود‌
پرخطر‌رابطه‌وجود‌دارد.‌بین‌شیوه‌فرزندپروری‌مبتنی‌بر‌اقتدار‌منطقی‌و‌پاداش‌اجتماعی‌
در‌رفتار‌پرخطر‌رابطه‌وجود‌دارد‌)زارعی،‌2010(.‌بر‌اساس‌تحقیق‌سلیمانی‌نیا،‌میزان‌شیوع‌
رفتارهای‌پرخطر‌تنها‌در‌مقوله‌های‌مصرف‌موادی‌مانند‌سیگار،‌الكل‌و‌مواد‌مخدر‌در‌میان‌
دختران‌و‌پسران‌معنادار‌بوده‌است،‌ولی‌این‌تفاوت‌در‌حوزه‌های‌خشونت،‌خودكشی‌و‌
رفتار‌جنسی‌ناایمن‌دیده‌نمی‌شود‌)سلیمانی‌نیا،‌2008(.‌حاج‌كاظم‌و‌همكاران‌به‌این‌نتیجه‌
رسیدند‌كه‌بین‌ویژگیهای‌روان‌شناختی‌نوجوانان‌بزهكار‌و‌نوجوانان‌عادی‌تفاوت‌معنادار‌
وجود‌دارد‌)حاج‌كاظم‌و‌همكاران،‌2010(.‌میربازغ‌و‌عزیزی‌نشان‌دادند‌كه‌بیشتر‌از‌نصف‌
شركت‌كنندگان‌در‌مصرف‌مكرر‌الكل‌و‌نیمی‌از‌نمونه‌ها،‌سوءمصرف‌متافتامین‌را‌بیشتر‌از‌

دو‌بار‌در‌هفته‌گزارش‌كردند‌)میربازغ‌و‌عزیزی،‌2010(.
در‌بخش‌دیگری‌از‌تحقیقات‌قبلی،‌بر‌نقش‌محیط‌زندگی‌در‌بروز‌رفتارهای‌پرخطر‌
تأكید‌شده‌است.‌برای‌مثال،‌رمضانی‌در‌بررسی‌علل‌وندالیسم‌در‌تهران‌نشان‌داد‌كه‌میزان‌
بروز‌رفتار‌پرخطر‌وندالهای‌تحت‌مطالعه‌از‌حیث‌كیفیت‌زندگی‌پایگاه‌اجتماعی-اقتصادی‌
شرایط‌ مطلوبیت‌ آموزشی،‌ وضعیت‌ مهاجرت،‌ وضعیت‌ جنسیت،‌ سنی،‌ گروه‌ والدین،‌
نوع‌ اجتماعی،‌ تربیت‌ و‌ جامعه‌پذیری‌ نحوه‌ كودكی،‌ دوران‌ نخستین‌ تجارب‌ خانوادگی،‌
گروههای‌عضویتی،‌الگوی‌گذران‌اوقات‌فراغت،‌نحوه‌سرپرستی‌عاطفی،‌سیستمهای‌پاداش‌
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وندال‌ غیر‌ جوانان‌ و‌ نوجوان‌ با‌ رفتارها‌ و‌ موضع‌گیریها‌ انتظارات،‌ خلق‌وخو،‌ مجازات،‌ و‌
بروز‌رفتارهای‌ بر‌ از‌عوامل‌مؤثر‌ بوده‌اند‌)محسنی‌تبریزی،‌2001(.‌محیط‌زندگی‌ متفاوت‌

پرخطر‌ازجمله‌رفتارهای‌وندالیستی‌است‌)رمضانی،‌1997(.
دادند‌ نشان‌ كشیدن‌ سیگار‌ و‌ زندگی‌ كیفیت‌ پیرامون‌ مطالعه‌ای‌ در‌ همكاران‌ و‌ سترین‌
پایین‌و‌ داشته‌اند،‌ برای‌ترک‌ ناموفقی‌ افراد‌سیگاری‌كه‌تلاش‌ میان‌ كیفیت‌زندگی‌در‌ كه‌
در‌میان‌افرادی‌كه‌به‌طور‌مداوم‌سیگار‌كشیده‌اند،‌پایین‌تر‌است.‌مردان‌و‌زنان‌سیگاری‌كه‌
تلاش‌ناموفقی‌برای‌ترک‌داشته‌اند‌در‌مقایسه‌با‌مردان‌و‌زنانی‌كه‌هرگز‌تلاشی‌برای‌ترک‌

نداشته‌اند،‌از‌سلامت‌روانی‌و‌جسمی‌پایین‌برخوردارند‌)سترین‌1و‌همكاران،‌2005(.
بیلتاگی‌در‌میان‌جوانان‌مصری‌نشان‌داد‌كه‌تقریباً‌تمام‌افراد‌نمونه‌مرتكب‌بیش‌از‌یك‌
نوع‌رفتار‌پرخطر‌شده‌اند.‌شایع‌ترین‌رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌پسران‌به‌ترتیب‌عبارت‌بودند‌
از‌سیگار‌كشیدن،‌فرار‌از‌مدرسه،‌ضرب‌و‌شتم،‌خودكشی،‌حمل‌اسلحه،‌دزدی‌و‌مصرف‌
مواد‌و‌در‌میان‌دختران‌به‌ترتیب‌فرار‌از‌مدرسه،‌كشیدن‌سیگار،‌دزدی،‌ضرب‌و‌شتم‌و‌
حمل‌اسلحه.‌هم‌چنین،‌در‌این‌تحقیق‌نتیجه‌گرفتند‌كه‌سه‌عامل‌وضعیت‌اقتصادی،‌شرایط‌

خانوادگی‌و‌پایبندی‌به‌دین‌از‌عوامل‌تعیین‌كننده‌رفتار‌پرخطر‌هستند‌)بیلتاگی،‌2014(.
توپلسكی‌و‌همكاران‌در‌بررسی‌كیفیت‌زندگی‌و‌رفتارهای‌پرخطر‌در‌میان‌نوجوانان‌
نشان‌دادند‌نوجوانانی‌كه‌هرگز‌مرتكب‌چنین‌رفتارهایی‌نشده‌اند،‌از‌كیفیت‌زندگی‌بالاتری‌
برخوردارند.‌نوجوانانی‌كه‌مرتكب‌انواع‌رفتارهای‌پرخطر‌شده‌اند،‌در‌مقایسه‌با‌نوجوانانی‌
به‌علاوه،‌ دارند.‌ پایین‌تری‌ زندگی‌ كیفیت‌ پرخطر‌شده‌اند،‌ رفتار‌ نوع‌ یك‌ مرتكب‌ فقط‌ كه‌
نوجوانان‌پسر‌بیشتر‌از‌نوجوانان‌دختر‌به‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌روابط‌جنسی‌مخاطره‌آمیز‌

می‌پردازند‌)توپلسكی‌2و‌همكاران،‌2001(.

1. Strine
2. Topolski
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مرور‌تحقیقات‌گذشته‌نشان‌می‌دهد‌كه‌اولاً،‌در‌اغلب‌تحقیقات‌صرفاً‌یكی‌از‌رفتارهای‌
رفتار‌ زندگی،‌ كیفیت‌ مختلف‌ در‌سطوح‌ افراد‌ دوماً،‌ است.‌ گرفته‌ قرار‌ موردتوجه‌ پرخطر‌
پرخطر‌متفاوتی‌دارند.‌سوماً،‌تحقیقات‌بسیار‌اندكی‌در‌ارتباط‌با‌رابطه‌كیفیت‌زندگی‌و‌بروز‌
رفتارهای‌پرخطر‌به‌ویژه‌در‌ایران‌انجام‌شده‌است‌و‌در‌آخر،‌اغلب‌تحقیقات‌قبلی‌پیرامون‌

درباره‌ تحقیق‌ بنابراین،‌ شده‌اند؛‌ انجام‌ آمریكا‌ و‌ اروپایی‌ كشورهای‌ در‌ پرخطر،‌ رفتارهای‌
رابطه‌كیفیت‌زندگی‌و‌مجموعه‌ای‌از‌رفتارهای‌پرخطر‌می‌تواند‌الف(‌برای‌مطالعه‌جامع‌تر‌
رفتارهای‌پرخطر‌و‌افزایش‌قدرت‌تعمیم‌پذیری‌نتایج‌ب(‌برای‌تكرار‌و‌اثربخشی‌یافته‌های‌
با‌رفتارهای‌پرخطر‌و‌ج(‌تحلیل‌تفاوت‌رفتارهای‌پرخطر‌برحسب‌ تحقیقات‌قبلی‌مرتبط‌

كیفیت‌زندگی،‌مفید‌و‌مؤثر‌باشد.

مبانی نظری
با‌توجه‌به‌پیچیدگی‌و‌چندبعدی‌بودن‌رفتار‌پرخطر،‌یك‌نظریه‌نمی‌تواند‌رفتار‌پرخطر‌
تبیین‌ به‌ نظریات‌گوناگون‌ و‌ دیدگاهها‌ به‌كارگیری‌ با‌ است‌ بهتر‌ بنابراین،‌ دهد؛‌ توضیح‌ را‌
رفتار‌پرخطر‌پرداخت.‌تبیینهای‌روان‌شناختی‌بر‌تفاوتهای‌فردی‌افراد‌تأكید‌دارند‌كه‌موجب‌
تنشهایی‌كه‌در‌زندگی‌شان‌ برای‌حل‌ به‌عنوان‌شیوه‌ای‌ به‌جرم‌و‌بزهكاری‌ افراد‌ می‌شوند‌
دارند،‌روی‌آورند‌)آگنیو‌1و‌همكاران،‌2002(.‌حامیان‌نظریه‌سرایت‌بر‌این‌باورند‌كه‌افرادی‌
كه‌درزمینه‌خاصی‌محروم‌می‌شوند،‌بدون‌جبران‌و‌اصلاح‌رضایت‌در‌آن‌بخش،‌نارضایتی‌
خود‌را‌از‌یك‌محدوده‌نارضایتی‌به‌محدوده‌دیگر‌تعمیم‌خواهند‌داد‌)زارعی،‌2010(.‌در‌
دیگران،‌ با‌ معاشرت‌ در‌ افراد‌ كه‌ است‌ این‌ اصلی‌ساترلند‌ افتراقی،‌فرض‌ نظریه‌هم‌نشینی‌
ارزشها،‌هنجارها،‌انگیزشها،‌استدلالهای‌عقلانی‌و‌شیوه‌های‌رفتاری‌انطباقی‌و‌غیر‌انطباقی‌را‌
می‌آموزند‌)یعقوبی،‌2003(.‌بخش‌اساسی‌كج‌رفتاری‌درنتیجه‌ارتباط‌صمیمی‌و‌نزدیك‌در‌

1. Agnew
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درون‌گروه‌انجام‌می‌گیرد‌)راسل‌و‌همكاران،‌2016(.‌تورن‌بری‌1در‌مدل‌توسعه‌اجتماعی‌
نابهنجاری‌تأكید‌می‌كند‌كه‌نابهنجاری‌با‌ضعیف‌شدن‌پیوندهای‌اجتماعی‌در‌دوره‌نوجوانی‌
غیره‌ و‌ فرهنگ‌ مدرسه،‌ خانواده،‌ با‌ جوانی‌ و‌ نوجوانی‌ ضعیف‌ پیوندهای‌ می‌شود.‌ شروع‌

موجب‌می‌شود‌آنها‌كنشهای‌معقول‌را‌كنار‌به‌گذارند‌و‌دوستی‌با‌همسالان‌منحرف‌و‌بزهكار‌
را‌گسترش‌داده‌و‌مرتكب‌كنشهای‌نابهنجار‌شوند.‌هیرشی‌2در‌نظریه‌كنترل‌اجتماعی‌بیان‌
می‌كند‌كه‌فقدان‌یا‌ضعف‌كنترل‌اجتماعی‌علت‌اصلی‌نابهنجاری‌است‌)سلیمی‌و‌داوری،‌

500‌:2001؛‌صدیق‌سروستانی(.
متعددی‌ تعاریف‌ دلیل‌ همین‌ به‌ و‌ است‌ پیچیده‌ و‌ چندبعدی‌ سازه‌ای‌ زندگی‌ كیفیت‌
برای‌آن‌ارائه‌شده‌است.‌برای‌نمونه،‌از‌دید‌شالوک‌3)2004(،‌كیفیت‌زندگی‌دركی‌است‌
كه‌فرد‌از‌زندگی‌خانوادگی،‌اجتماعی‌و‌شغلی‌و‌میزان‌سلامت‌خود‌ارائه‌می‌كند.‌شالوک‌
كیفیت‌زندگی‌را‌ذهنی‌و‌ناشی‌از‌درک‌فرد‌از‌وضعیت‌زندگی‌شخصی‌و‌درک‌از‌رضایت‌
و‌ زندگی‌ از‌ رضایت‌ را‌ زندگی‌ كیفیت‌ ‌)1985( كاتر‌4 ‌.)2010 )جهرمی،‌ می‌داند‌ دیگران‌
تعیین‌ را‌ پنهان‌كه‌رضایت‌كلی‌ نیز‌دیگر‌عوامل‌آشكار‌و‌ و‌ امیال‌ نیازها،‌ با‌ محیط‌همراه‌
می‌كنند،‌تعریف‌می‌كند.‌كلاین‌5)2001(‌كیفیت‌زندگی‌را‌سنجش‌میزان‌توانایی‌افراد‌برای‌
دستیابی‌به‌مراقبت‌بهداشتی،‌مسكن،‌مراقبت‌از‌كودكان،‌امنیت‌و‌آموزش‌كافی‌و‌مناسب‌
تعریف‌می‌كند‌)به‌نقل‌از‌زیویار‌و‌دیگران،‌2013(.‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌كیفیت‌زندگی‌
را‌این‌گونه‌تعریف‌كرده‌است:‌كیفیت‌زندگی‌عبارت‌است‌از‌درک‌فرد‌از‌وضعیت‌زندگی‌
استانداردها،‌علایق‌ انتظارات،‌ اهداف،‌ با‌ ارتباط‌ در‌ ارزشی‌جامعه‌ نظام‌ و‌ فرهنگ‌ متن‌ در‌
و‌نگرانیها‌)نجات‌و‌دیگران،‌2006(.‌بر‌اساس‌این‌تعریف‌در‌پرسشنامه‌سازمان‌بهداشت‌
جهانی‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌1993(‌كیفیت‌زندگی‌شامل‌مؤلفه‌های‌احساسات،‌حمایت‌

1. Thornberry  2. Hershey  3. Schalock
4.Cutter   5. Kline
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اجتماعی،‌زندگی‌خانوادگی،‌خودادراكی،‌خودمختاری،‌محیط‌مدرسه،‌پذیرش‌اجتماعی‌و‌
منابع‌مالی‌است.

میان،‌ این‌ در‌ است.‌ شده‌ ارائه‌ گوناگونی‌ نظریه‌های‌ زندگی‌ كیفیت‌ مفهوم‌ تبیین‌ برای‌
قرار‌ مورداستفاده‌ پرخطر‌ رفتار‌ تبیین‌ با‌ ارتباط‌ در‌ مدلها‌كه‌می‌توانند‌ نظریه‌ها‌و‌ از‌ برخی‌

گیرند،‌عبارتند‌از‌نظریه‌مازلو،‌مدل‌فرانس،‌مدل‌لی‌و‌دیگران.
مازلو‌در‌تبیین‌رفتار‌انسان‌علاوه‌بر‌عوامل‌محیطی‌هرمی‌از‌نیازها‌را‌ارائه‌می‌دهد‌كه‌
به‌صورت‌سلسله‌مراتبی‌به‌ترتیب‌عبارتند‌از‌نیازهای‌جسمی،‌نیازهای‌ایمنی،‌نیازهای‌تعلق‌و‌
عشق،‌نیازهای‌عزت‌نفس‌و‌احترام‌و‌نیازهای‌خودشكوفایی.‌ازنظر‌مازلو،‌موقعیتها‌و‌شرایط‌
اجتماعی‌موجب‌برآورد‌شدن‌یا‌نشدن‌نیازها‌می‌شود‌و‌این‌موضوع‌بر‌نگرش‌و‌رفتار‌افراد‌
تأثیر‌می‌گذارد‌)موحد‌و‌حسین‌زاده،‌2011(.‌بر‌اساس‌نظریه‌مازلو‌زمانی‌كه‌افراد‌در‌نیازهای‌
پایه‌)خوراک،‌پوشاک‌و‌غیره(‌به‌رضایت‌برسند،‌نیازهای‌بالاتر‌را‌دنبال‌می‌كنند.‌آن‌دسته‌از‌
افرادی‌كه‌نیازهای‌خاصی‌در‌آنها‌همواره‌ارضاء‌شده،‌با‌آمادگی‌بیشتری‌می‌توانند‌محرومیت‌
از‌آن‌نیاز‌را‌در‌آینده‌تحمل‌كنند.‌در‌مقابل،‌كسانی‌كه‌در‌گذشته‌محرومیت‌كشیده‌اند،‌نسبت‌
به‌ارضای‌فعلی،‌واكنشی‌برخلاف‌افراد‌گروه‌اول‌نشان‌می‌دهند.‌به‌عبارت‌دیگر،‌برآورد‌شدن‌

/‌نشدن‌هر‌یك‌از‌نیازها،‌در‌درازمدت‌بر‌نگرش‌و‌رفتار‌افراد‌تأثیر‌می‌گذارد.
لی‌و‌دیگران‌)1976(‌مدلی‌را‌در‌ارتباط‌با‌كیفیت‌زندگی‌ارائه‌داده‌اند.‌بر‌اساس‌این‌
مدل،‌سازه‌كیفیت‌زندگی‌حداقل‌شامل‌چهار‌گستره‌زندگی‌و‌دو‌بعد‌عینی‌و‌ذهنی‌است.‌
در‌بعد‌ذهنی،‌رضایت‌از‌زندگی‌توسط‌شرایط‌عینی‌زندگی،‌سیستم‌سلسله‌مراتبی‌نیازهای‌
زندگی‌و‌استانداردهای‌مقایسه‌شده‌با‌زندگی‌فعلی‌فرد‌تعیین‌می‌شود.‌ارزیابی‌بر‌اساس‌
شخصیت،‌تجارب‌زندگی‌و‌منابع‌شخصی‌در‌بافتهای‌فرهنگی‌ـ‌اجتماعی‌و‌محیطی‌صورت‌

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 كیفیت‌ كه‌ است‌ معتقد‌ خود‌ ادراكی‌ مدل‌ در‌ فرانس‌1
وضعیت‌اجتماعی‌ـ‌اقتصادی،‌وضعیت‌روحی‌ـ‌روانی‌و‌وضعیت‌جسمانی‌تأثیر‌می‌پذیرد.‌
در‌ بگذارند.‌ تأثیر‌ زندگی‌ كیفیت‌ بر‌ یكدیگر‌ با‌ تعامل‌ در‌ و‌ به‌تنهایی‌ می‌توانند‌ این‌عوامل‌

مقابل،‌كیفیت‌زندگی‌نیز‌می‌تواند‌بر‌هر‌یك‌از‌این‌چهار‌عامل‌تأثیر‌بگذارد.‌از‌دید‌فرانس،‌

اگر‌درک‌فرد‌از‌كیفیت‌زندگی‌خوب‌نباشد،‌می‌تواند‌شرایط‌كار‌و‌شغل‌فرد‌را‌تحت‌تأثیر‌
قرار‌دهد‌و‌موجب‌نقصان‌شرایط‌اقتصادی‌ـ‌اجتماعی‌وی‌شود.

‌برخورداری‌از‌كیفیت‌زندگی‌ضعیف‌می‌تواند‌روی‌تعاملات‌خانوادگی‌نیز‌تأثیر‌بگذارد.‌
كیفیت‌زندگی‌ضعیف‌می‌تواند‌موجب‌به‌كارگیری‌مكانیسمهای‌مقابله‌و‌سازگاری‌ناكارآمد‌
شده‌و‌به‌دنبال‌آن‌موجب‌افزایش‌تنش‌شود.‌تنش‌به‌وجود‌آمده‌از‌طریق‌ارتباط‌با‌عوامل‌
)آقامولایی‌و‌همكاران،‌ افزایش‌دهد‌ فرد‌ را‌در‌ بیماری‌ فیزیكی‌و‌جسمی‌می‌تواند‌شدت‌

.)2005

بنابراین،‌سازه‌كیفیت‌زندگی،‌چارچوب‌مفیدی‌است‌كه‌می‌توان‌از‌آن‌برای‌یكپارچه‌
كردن‌تأثیر‌عوامل‌درونی‌و‌بیرونی‌بر‌رفتار‌فرد‌به‌طور‌اعم‌و‌رفتار‌پرخطر‌به‌طور‌اخص‌
استفاده‌كرد.‌به‌طوركلی‌از‌میان‌نظریه‌هایی‌كه‌برای‌تحلیل‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌مطرح‌شد،‌
تركیبی‌از‌نظریه‌های‌آگنیو2،‌ساترلند،‌تورن‌بری،‌هیرشی،‌مازلو،‌لی‌و‌دیگران‌و‌فرانس‌برای‌
تحلیل‌تأثیر‌كیفیت‌زندگی‌بر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌انتخاب‌شد.‌بر‌اساس‌نظریه‌های‌مذكور،‌بین‌
كیفیت‌زندگی‌و‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌رابطه‌معكوس‌وجود‌دارد؛‌بنابراین،‌افرادی‌كه‌از‌كیفیت‌

زندگی‌ضعیف‌برخوردار‌باشند،‌گرایش‌بیشتری‌به‌رفتارهای‌پرخطر‌دارند.

1. France
2. Agnew
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روش
با‌توجه‌به‌ماهیت‌موضوع‌پژوهش،‌روش‌مورداستفاده‌در‌تحقیق‌حاضر‌پیمایشی‌است‌
كه‌روشی‌مناسب‌برای‌گردآوری‌حجم‌وسیعی‌از‌اطلاعات‌از‌تعداد‌زیادی‌پاسخگو‌است‌
تحقیق،‌جامعه‌ این‌ در‌ است.‌ فرد‌ تحلیل‌ واحد‌ و‌ كاربردی‌ پژوهش‌ نوع‌ و‌ )بیكر،‌2009(‌
آماری‌عبارت‌است‌از‌نوجوانان‌و‌جوانان‌‌20ـ‌‌14ساله‌ای‌كه‌در‌سال‌‌1396در‌شهر‌مهاباد‌
سكونت‌داشته‌اند.‌این‌جامعه‌آماری‌از‌آن‌جهت‌انتخاب‌شد‌كه‌زمینه‌ها‌و‌جلوه‌های‌رفتار‌
پرخطر‌در‌این‌زیرگروه‌جمعیتی‌بیشتر‌از‌سایر‌گروههای‌سنی‌است.‌بر‌اساس‌سرشماری‌
سال‌1395،‌جمعیت‌نوجوانان‌و‌جوانان‌شهر‌مهاباد‌تقریبا‌14561‌ًنفر‌بوده‌است.‌در‌این‌
مطالعه،‌حجم‌نمونه‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌كوكران،‌‌370نفر‌برآورد‌شد.‌نمونه‌گیری‌به‌صورت‌
طبقه‌ای‌و‌تصادفی‌ساده‌انجام‌شد.‌ابتدا‌شهر‌مهاباد‌بر‌اساس‌برخی‌از‌متغیرهای‌اقتصادی‌
و‌اجتماعی‌به‌چهار‌منطقه‌تقسیم‌شد.‌طوری‌كه‌هر‌یك‌از‌مناطق‌تقریباً‌یك‌چهارم‌حجم‌
جامعه‌آماری‌را‌شامل‌شود.‌در‌مرحله‌بعد،‌با‌توجه‌به‌نسبت‌جنسی‌در‌گروه‌سنی‌‌20ـ‌‌14
ساله‌در‌شهر‌مهاباد‌در‌سال‌‌1395كه‌‌101بود،‌تقریباً‌اندكی‌بیش‌از‌نصف‌حجم‌نمونه‌به‌
طبقه‌پسران‌و‌اندكی‌كمتر‌از‌نصف‌به‌طبقه‌دختران‌تخصیص‌یافت.‌در‌پایان،‌در‌هر‌منطقه‌
به‌صورت‌تصادفی‌ساده‌با‌مراجعه‌به‌درب‌منازل،‌پسران‌و‌دختران‌واجد‌شرایط‌انتخاب‌و‌

با‌گرفتن‌رضایت‌آگاهانه‌از‌آنها،‌پرسشنامه‌ها‌تكمیل‌شد.
تحقیق‌ ابزار‌ شدند.‌ گردآوری‌ پرسشنامه‌ طریق‌ از‌ موردنیاز‌ داده‌های‌ پیمایش،‌ این‌ در‌
شامل‌‌101سؤال‌و‌گویه‌بود‌كه‌در‌سه‌بخش‌ارائه‌شده‌اند.‌بخش‌اول،‌مشخصه‌های‌فردی‌و‌
زمینه‌ای‌شامل‌‌11سؤال،‌بخش‌دوم،‌رفتارهای‌پرخطر‌شامل‌‌65سؤال‌و‌گویه‌و‌بخش‌سوم،‌

كیفیت‌زندگی‌شامل‌‌25گویه‌بود.‌رفتارهای‌پرخطر‌بر‌اساس‌پرسشنامه‌نسخه‌‌2010مركز‌
كنترل‌بیماریهای‌آمریكا‌)CDC1(‌طراحی‌شد.‌در‌این‌تحقیق،‌رفتارهای‌پرخطر‌درزمینه‌حمل‌
1. Control Disease Center
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ابزارهای‌خطرناک،‌درگیری‌فیزیكی،‌تهدید،‌به‌كشتن‌و‌خودكشی‌فكر‌كردن،‌فرار‌از‌مدرسه،‌
فرار‌از‌منزل،‌كشیدن‌سیگار‌و‌قلیان،‌مصرف‌مشروبات‌الكلی‌و‌تریاک‌و‌نیز‌مصرف‌شیشه‌
بهداشت‌جهانی‌ پرسشنامه‌سازمان‌ اساس‌ بر‌ زندگی‌ كیفیت‌ ارزیابی‌ است.‌ بوده‌ و‌قرص،‌

اندازه‌گیری‌شده‌است.‌در‌این‌پرسشنامه،‌‌25سؤال‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌سؤال‌اول،‌به‌

ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌به‌طوركلی‌و‌‌24سؤال‌بعدی‌به‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌در‌هشت‌بعد‌
احساسات،‌حمایت‌اجتماعی،‌زندگی‌خانوادگی،‌خودادراكی،‌خودمختاری،‌محیط‌مدرسه،‌

پذیرش‌اجتماعی‌و‌منابع‌مالی‌می‌پردازند.
پس‌از‌پیمایش‌مقدماتی‌و‌شناسایی‌مشكلات‌كار‌میدانی،‌اعتبار‌و‌روایی‌ابزار‌اندازه‌گیری‌
بررسی‌شد،‌اصلاحات‌لازم‌به‌عمل‌آمد‌و‌ابزار‌اندازه‌گیری‌نهایی‌طراحی‌شد.‌اعتبار‌صوری‌
ابزار‌اندازه‌گیری‌توسط‌‌4نفر‌از‌اهل‌نظر‌جمعیت‌شناسی،‌جامعه‌شناسی‌و‌روانشناسی‌بررسی‌
شد.‌هم‌چنین،‌معایب‌پرسشنامه‌ازلحاظ‌سادگی،‌قابل‌فهم‌بودن‌و‌روانی‌از‌طریق‌پیش‌آزمونی‌

‌12نفره‌برطرف‌شد.‌روایی‌درونی‌ابزار‌با‌استفاده‌از‌آلفای‌كرونباخ‌بررسی‌شد‌و‌گویه‌های‌
نامناسب‌حذف‌شدند.‌در‌این‌تحقیق،‌روایی‌سؤالات‌و‌گویه‌های‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌‌0/71
و‌روایی‌گویه‌های‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌‌0/82بود.‌برای‌تكمیل‌پرسشنامه‌ها،‌تعداد‌‌6نفر‌
پرسشگر‌بومی‌دارای‌تحصیلات‌كارشناسی‌در‌رشته‌های‌علوم‌اجتماعی،‌روانشناسی‌و‌علوم‌
تربیتی‌بكار‌گرفته‌شدند‌كه‌البته،‌قبل‌از‌رفتن‌به‌میدان‌تحقیق‌در‌یك‌جلسه‌آموزشهای‌لازم‌

برای‌اجرای‌روش‌نمونه‌گیری،‌پرسشگری‌و‌مقابله‌با‌مشكلات‌احتمالی‌را‌گذراندند.
متغیر‌وابسته‌میزان‌بروز‌رفتارهای‌پرخطر‌و‌متغیر‌مستقل‌اصلی‌تحقیق‌ارزیابی‌كیفیت‌
زندگی‌است،‌ولی‌چند‌متغیر‌زمینه‌ای‌از‌آن‌جمله‌جنسیت،‌ترتیبات‌زندگی،‌سطح‌تحصیلات‌

پدر‌و‌سطح‌تحصیلات‌مادر‌نیز‌مدنظر‌قرار‌گرفتند.
آنگاه،‌ و‌ ‌Spss v24شدند‌ نرم‌افزار‌ وارد‌محیط‌ داده‌ها‌ پرسشنامه‌ها،‌ از‌جمع‌آوری‌ بعد‌
بازبینی،‌پالایش‌و‌تغییرات‌و‌اصلاحات‌لازم‌به‌عمل‌آمد‌و‌در‌گام‌بعد،‌تجزیه‌وتحلیل‌های‌
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موردنیاز‌انجام‌شد.‌مدل‌تحلیلی‌شامل‌دو‌بخش‌توصیفی‌و‌استنباطی‌بود.‌در‌بخش‌اول،‌هر‌

یك‌از‌متغیرهای‌تحقیق‌از‌طریق‌درصد‌و‌شاخصهای‌مركزی‌و‌پراكندگی،‌توصیف‌شدند.‌
بین‌ تفاوت‌ و‌ روابط‌ متغیره‌ ‌tو‌رگرسیون‌چند‌ آماری‌ آزمونهای‌ از‌طریق‌ دوم،‌ در‌بخش‌

متغیرها‌بررسی‌شد.

یافته ها
در‌این‌تحقیق،‌‌56/6درصد‌پاسخگویان‌پسر‌و‌‌45/4درصد‌دختر‌بودند.‌‌92/7درصد‌
پاسخگویان‌با‌پدر‌و‌مادر،‌‌3/8درصد‌تنها‌با‌پدر‌و‌‌3/5درصد‌تنها‌با‌مادر‌زندگی‌می‌كردند.‌
سطح‌تحصیلات‌پدر‌‌40درصد‌پاسخگویان‌دیپلم‌و‌پایین‌تر،‌‌23/8درصد‌فوق‌دیپلم،‌‌33/5
درصد‌ ‌76 مادر‌ تحصیلات‌ سطح‌ و‌ بالاتر‌ و‌ فوق‌لیسانس‌ درصد‌ ‌3/8 و‌ لیسانس‌ درصد‌
پاسخگویان‌دیپلم‌و‌پایین‌تر،‌‌17درصد‌فوق‌دیپلم،‌‌5/9درصد‌لیسانس‌و‌فقط‌‌1/1درصد‌

فوق‌لیسانس‌و‌بالاتر‌بوده‌است.

میانگین‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌همان‌طور‌كه‌در‌جدول‌‌1مشاهده‌می‌شود،‌برابر‌‌2/969بود.‌
كمترین‌و‌بیشترین‌میانگین‌در‌كل‌نمونه‌به‌ترتیب‌برای‌خودمختاری‌)3/520(‌و‌خودادراكی‌
)2/298(‌مشاهده‌شده‌است.‌میانگین‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌در‌میان‌پسران‌‌3/35و‌در‌میان‌
دختران‌‌3/46بوده‌است.‌به‌علاوه،‌آزمون‌‌tنشان‌داد‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌پسران‌به‌گونه‌
‌.) ,Pt = − = <2 / 393 0/017 0/05 معناداری‌كمتر‌از‌میزان‌كیفیت‌زندگی‌دختران‌است‌)
هم‌چنین،‌توزیع‌داده‌های‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌در‌كل‌نمونه‌و‌به‌تفكیك‌پسران‌و‌دختران‌تا‌

fSkew /= −0 270‌، mSkew /= −0 059 ، tSkew /= −0 152 حدودی‌چوله‌به‌چپ‌)
و mKurt /= −1 061 ‌، tKurt /= −0 917 ( نرمال‌ توزیع‌ از‌ كمتر‌ آن‌ كشیدگی‌ و‌ ‌)

(‌است. fKurt /= −0 677
جدول‌‌1میانگین‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌در‌هریك‌از‌ابعاد‌آن‌را‌در‌كل‌نمونه‌و‌برحسب‌
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جنس‌نشان‌می‌دهد.‌همچنان‌كه‌ملاحظه‌می‌شود،‌كمترین‌و‌بیشترین‌میانگین‌در‌كل‌نمونه‌
ترتیبات‌ و‌ برای‌خودادراكی‌ ترتیب‌ به‌ پسران‌ نمونه‌ در‌ و‌خودمختاری،‌ برای‌خودادراكی‌
زندگی‌خانوادگی‌و‌در‌نمونه‌دختران‌به‌ترتیب‌برای‌خودادراكی‌و‌ترتیبات‌زندگی‌خانوادگی‌

دیده‌می‌شود.‌مقایسه‌تفاوت‌میانگینها‌نشان‌داد‌كه‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌پسران‌در‌تمام‌ابعاد‌
كمتر‌از‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌دختران‌بوده‌است.‌در‌این‌میان،‌بزرگ‌ترین‌تفاوت‌)0/20-(‌
به‌ترتیبات‌زندگی‌خانوادگی‌و‌كوچك‌ترین‌تفاوت‌)0/021-(‌به‌پذیرش‌اجتماعی‌مربوط‌
بوده‌است.‌نتایج‌آزمون‌‌tنشان‌داد‌تفاوت‌میانگین‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌پسران‌و‌دختران‌
برای‌شاخص‌كل‌و‌نیز‌ابعاد‌زندگی‌خانوادگی،‌خودمختاری،‌محیط‌مدرسه‌و‌منابع‌مالی‌

معنادار‌بوده‌است.
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
1/9260/06-3/4032/7142/804حمایت‌اجتماعی
2/6420/009-2/7552/2082/407زندگی‌خانوادگی

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

0/4530/651-3/2533/0083/03پذیرش‌اجتماعی
2/3590/020-3/0182/9013/052منابع‌مالی

2/3930/017-2/9693/3543/462كل
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و‌دختران‌ پسران‌ تفكیك‌ به‌ و‌ نمونه‌ در‌كل‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ به‌ نتایج‌ بعدی‌ بخش‌
برابر‌ نمونه‌ بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌ میانگین‌شاخص‌ می‌پردازد.‌تحلیل‌داده‌ها‌نشان‌داد‌

‌1/564و‌برای‌پسران‌و‌دختران‌به‌ترتیب‌‌1/870و‌‌1/195است.‌بر‌اساس‌آزمون‌t،‌تفاوت‌

MD(‌با‌فرض‌ناهمگونی‌ =0/ 675 میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران‌)
( ) ( )CI, , :Pt = = <   0/5012 - 0/84887 / 638 0/000 0/05 واریانسها،‌معنادار‌است‌)

(.‌هم‌چنین،‌توزیع‌داده‌های‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌نمونه‌و‌به‌تفكیك‌پسران‌و‌دختران‌

fSkew /=0 564 ‌، mSkew /=0 738 ، tSkew /=0 935 ( راست‌ به‌ چوله‌ حدودی‌ تا‌
و mKurt /= − 407 ‌، tKurt /=0 391( نرمال‌ توزیع‌ از‌ كمتر‌ اندكی‌ آن‌ كشیدگی‌ و‌ ‌)
(‌است.‌بنابراین،‌می‌توان‌گفت‌توزیع‌داده‌های‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌تقریباً‌ fKurt /= −0 361

نرمال‌است.
برای‌نشان‌دادن‌تفاوتها،‌شاخص‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برحسب‌هر‌یك‌از‌متغیرهای‌مستقل‌
در‌كل‌نمونه‌و‌به‌تفكیك‌پسر‌و‌دختر‌تحلیل‌شده‌كه‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌در‌جدول‌‌2ارائه‌
شده‌است.‌آن‌گونه‌كه‌در‌جدول‌‌2مشاهده‌می‌شود،‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یك‌راهه‌نشان‌داد‌
میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌نمونه‌برحسب‌مقولات‌كیفیت‌زندگی‌تفاوت‌قابل‌توجه‌و‌
(.‌بیشترین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌مقوله‌ /F = 32 62 ‌، / /P = <0 000 0 05 معناداری‌دارد‌)
پایین‌كیفیت‌زندگی‌و‌كمترین‌آن‌در‌مقوله‌بالا‌بوده‌است.‌به‌عبارت‌دیگر،‌رابطه‌بین‌بروز‌
رفتار‌پرخطر‌و‌كیفیت‌زندگی‌معكوس‌است.‌هم‌چنین،‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یك‌راهه‌نشان‌
داد‌كه‌میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برحسب‌مقولات‌كیفیت‌زندگی‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران،‌
دختر:‌ ‌، /F =11 784 ‌، / /P = <0 000 0 05 )پسر:‌ دارد‌ معناداری‌ و‌ قابل‌توجه‌ تفاوت‌
(.‌بیشترین‌و‌كمترین‌میزان‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برای‌ /F = 31 94 ‌، / /P = <0 000 0 05
پسران‌و‌دختران‌به‌ترتیب‌به‌مقوله‌پایین‌و‌بالا‌مربوط‌بوده‌است.‌نكته‌دیگر‌آن‌است‌كه‌در‌

میان‌پسران‌و‌دختران‌رابطه‌بین‌میزان‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌و‌كیفیت‌زندگی‌معكوس‌است.
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نمونه‌ كل‌ در‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ میانگین‌ داد‌ نشان‌ یك‌راهه‌ واریانس‌ تحلیل‌ نتایج‌
‌، / /P = >0 169 0 05 برحسب‌مقولات‌ترتیبات‌زندگی‌خانوادگی‌تفاوت‌معناداری‌ندارد‌)
(.‌بااین‌حال،‌بیشترین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌مقوله‌»تنها‌با‌مادر‌زندگی‌می‌كند«‌ /F =1 785
بروز‌رفتار‌پرخطر‌ میانگین‌ نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یك‌راهه‌نشان‌داد‌ بوده‌است.‌هم‌چنین،‌
برحسب‌مقولات‌ترتیبات‌زندگی‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران،‌تفاوت‌قابل‌توجه‌و‌معنادار‌دارد‌
‌.) /F = 3 90 ‌، / /P = <0 042 0 05 ،‌دختر:‌ /F = 4 975 ‌، / /P = <0 011 0 05 )پسر:‌
اما،‌بیشترین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برای‌پسران‌و‌دختران‌در‌مقوله‌»تنها‌با‌مادر‌زندگی‌می‌كنم«‌
مشاهده‌شده‌است.‌نكته‌دیگر‌آن‌است‌كه‌نبودن‌پدر‌یا‌مادر‌به‌ویژه‌پدر‌موجب‌افزایش‌
میزان‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌نوجوانان‌و‌جوانان‌می‌شود.‌بودن‌پدر‌و‌مادر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌را‌

به‌میزان‌زیادی‌كاهش‌داده‌است.
نتایج‌آزمون‌‌tنشان‌داد‌كه‌میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌نمونه‌برحسب‌مقولات‌وضعیت‌
(.‌مقایسه‌بروز‌رفتار‌ /t = −0 123 ‌، / /P = >0 902 0 05 سواد‌پدر،‌تفاوت‌معناداری‌ندارد‌)
پرخطر‌برحسب‌وضعیت‌سواد‌پدر‌نشان‌داد‌میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌پسران‌با‌پدر‌
بی‌سواد‌و‌باسواد‌به‌ترتیب‌‌1/316و‌‌1/890و‌در‌میان‌دختران‌دارای‌پدر‌بی‌سواد‌و‌باسواد‌به‌ترتیب‌
‌0/886و‌‌1/290درصد‌بوده‌است.‌نتایج‌آزمون‌‌tنشان‌داد‌تفاوت‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌پسران‌)
MD(‌در‌میان‌پدران‌بی‌سواد‌و‌باسواد‌به‌لحاظ‌آماری‌ = −0/166 MD(‌و‌دختران‌) = −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:‌
بروز‌رفتار‌پرخطر‌برحسب‌سطح‌تحصیلات‌پدر‌در‌كل‌نمونه‌و‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران،‌
تفاوت‌قابل‌توجهی‌دارد.‌بیشترین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌نمونه‌در‌سطوح‌تحصیلی‌فوق‌دیپلم‌
و‌لیسانس‌و‌كمترین‌آن‌در‌سطح‌متوسطه،‌برای‌پسران‌به‌ترتیب‌در‌سطوح‌تحصیلی‌فوق‌لیسانس‌
ابتدایی‌و‌راهنمایی،‌ و‌متوسطه‌و‌برای‌دختران‌در‌سطوح‌تحصیلی‌فوق‌دیپلم‌ـ‌لیسانس‌و‌
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مشاهده‌شد.‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یك‌راهه‌نشان‌داد‌میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌نمونه‌

‌، / /P = <0 000 0 05 برحسب‌مقولات‌سطوح‌تحصیلی‌تفاوت‌قابل‌توجه‌و‌معناداری‌دارد‌)
(.‌هم‌چنین،‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یك‌راهه‌نشان‌داد‌تفاوت‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌ /F =16 145

/ /P = <0 000 0 05 برحسب‌سطوح‌تحصیلی‌پدر‌برای‌پسران‌و‌دختران‌معنادار‌بود‌)پسر:‌
.) /F =20 425 ‌، / /P = <0 000 0 05 ،‌دختر:‌ /F =14 994 ‌،

مقولات‌ برحسب‌ نمونه‌ كل‌ در‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ میانگین‌ داد‌ نشان‌ ‌t آزمون‌ نتایج‌
از‌ ‌.) /t = −0 321 ‌، / /P = >0 995 0 05 ( ندارد‌ معناداری‌ تفاوت‌ پدر،‌ سواد‌ وضعیت‌
طرف‌دیگر،‌مقایسه‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برحسب‌وضعیت‌سواد‌مادر‌نشان‌داد‌میانگین‌بروز‌
رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌پسران‌دارای‌مادر‌بی‌سواد‌و‌باسواد‌به‌ترتیب‌‌1/317و‌‌1/923و‌در‌میان‌
دختران‌دارای‌مادر‌بی‌سواد‌و‌باسواد‌به‌ترتیب‌‌0/797و‌‌1/200بوده‌است.‌تفاوت‌در‌بروز‌
‌Mdبه‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌ = -0/ 403 Md(‌و‌دختران‌ = -0/ 606 رفتار‌پرخطر‌پسران‌)
،‌دختر:‌ ( ) ( )CI, , :Pt = − = <   -0/945 - -0/2672 /187 0/040 0/05 بوده‌است‌)پسر:
(.‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌ ( ) ( )CI, , :Pt = − = <   -0/590 - -0/2162 /112 0/039 0/05
یك‌راهه‌نشان‌داد‌میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌نمونه‌برحسب‌مقولات‌سطوح‌تحصیلی‌
به‌علاوه،‌ ‌.) /F =18 384 ‌، / /P = <0 000 0 05 ( دارد‌ معناداری‌ و‌ قابل‌توجه‌ تفاوت‌
میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برحسب‌سطح‌تحصیلات‌مادر‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران،‌تفاوت‌
قابل‌توجهی‌دارد.‌بیشترین‌و‌كمترین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برای‌پسران‌به‌ترتیب‌در‌سطوح‌
تحصیلی‌فوق‌دیپلم‌ـ‌لیسانس‌و‌فوق‌لیسانس‌و‌برای‌دختران‌در‌سطوح‌تحصیلی‌دیپلم‌و‌
ابتدایی،‌مشاهده‌شد.‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌نشان‌داد‌تفاوت‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌برحسب‌
‌، / /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 ابعاد‌كیفیت‌زندگی‌بر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌ نتایج‌تحلیل‌رگرسیون‌ این‌قسمت‌ در‌
چندگانه‌ همخطی‌ یعنی‌ متغیره‌ چند‌ رگرسیون‌ اساسی‌ پیش‌فرض‌ دو‌ نخست‌ اما‌ می‌شود؛‌
)همبستگی‌متغیرهای‌مستقل‌با‌یكدیگر(‌و‌استقلال‌خطاها‌ارزیابی‌می‌شود.‌همان‌طور‌كه‌
در‌جدول‌‌3ملاحظه‌می‌شود‌در‌تمام‌موارد‌ضریب‌تورم‌كمتر‌از‌‌5و‌ضریب‌تحمل‌‌0/4
بنابراین،‌هم‌خطی‌چندگانه‌نگران‌كننده‌نیست.‌در‌مورد‌دوم،‌آماره‌دوربین‌ بالاتر‌است؛‌ و‌
واتسون‌در‌بازه‌‌1/5ـ‌‌2/5واقع‌شده‌كه‌نشان‌می‌دهد‌بین‌خطاها‌همبستگی‌وجود‌ندارد.‌
نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌بررسی‌رابطه‌ابعاد‌كیفیت‌زندگی‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌كه‌در‌جدول‌
از‌ ابعاد‌حدود‌‌39درصد‌ این‌ بوده‌و‌ معنادار‌ ‌3آمده‌گویای‌آن‌است‌كه‌مدل‌رگرسیونی‌
تغییرات‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌را‌تبیین‌می‌كنند.‌در‌این‌میان،‌زندگی‌خانوادگی‌و‌منابع‌مالی‌به‌
ترتیب‌قوی‌ترین‌و‌ضعیف‌ترین‌رابطه‌را‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌داشته‌اند.‌بااین‌حال،‌فقط‌سه‌
بعد‌زندگی‌خانوادگی،‌خودمختاری‌و‌پذیرش‌اجتماعی،‌رابطه‌آماری‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌

پرخطر‌داشته‌اند.
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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
1/5640/9381/8701/0121/1950/678كل

ترتیبات زندگی خانوادگی
با‌پدر‌و‌مادر‌
1/5470/9071/8170/9741/1120/984زندگی‌می‌كند

تنها‌با‌پدر‌
1/5310/9580/1692/5131/6040/0111/2631/2010/042زندگی‌می‌كند

تنها‌با‌مادر‌
2/0451/5272/7781/2391/3101/132زندگی‌می‌كند

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

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

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

فوق‌دیپلم‌و‌
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
0/9640/5971/5310/1500/3970/000دكتری
1/5640/9381/8701/0121/1950/678كل

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

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

فوق‌دیپلم‌و‌
2/2540/9722/3910/8411/4741/350لیسانس

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

بروز رفتار 
Xپرخطر =1/ 564

SD =0/ 938
X =1/ 870

SD =1/012
X =1/195

SD =0/ 678

بروز‌ با‌ معكوسی‌ آماری‌ رابطه‌ زندگی‌ كیفیت‌ ابعاد‌ تمام‌ كه‌ داد‌ نشان‌ نتایج‌ هم‌چنین‌
رفتار‌پرخطر‌دارند؛‌یعنی،‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌با‌كاهش‌میزان‌كیفیت‌زندگی،‌افزایش‌می‌یابد.‌
پسران‌و‌دختران‌ برای‌ آن‌است‌كه‌مدل‌رگرسیونی‌ آمده‌گویای‌ نتایجی‌كه‌در‌جدول‌‌3

‌43 و‌ ‌38 ترتیب‌حدود‌ به‌ دختران‌ و‌ پسران‌ مدل‌ در‌ زندگی‌ كیفیت‌ ابعاد‌ و‌ بوده‌ معنادار‌
درصد‌از‌تغییرات‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌را‌تبیین‌می‌كنند.‌همان‌طور‌كه‌در‌جدول‌‌3ملاحظه‌
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می‌شود،‌برای‌پسران،‌حمایت‌اجتماعی‌و‌برای‌دختران،‌احساسات،‌رابطه‌معناداری‌با‌بروز‌

رفتار‌پرخطر‌نداشته‌ولی‌مابقی‌مؤلفه‌ها‌رابطه‌آماری‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌داشته‌اند.‌
در‌مدل‌پسران،‌پذیرش‌اجتماعی‌و‌در‌مدل‌دختران‌زندگی‌خانوادگی‌قوی‌ترین‌رابطه‌را‌
با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌داشته‌اند.‌نكته‌دیگر‌آن‌است‌كه‌تمام‌مؤلفه‌های‌كیفیت‌زندگی‌رابطه‌
آماری‌معكوسی‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌داشته‌اند.‌به‌عبارت‌دیگر،‌می‌توان‌گفت‌وقتی‌كیفیت‌
زندگی‌نوجوانان‌و‌جوانان‌بالا‌می‌رود،‌احتمال‌وقوع‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌آنها‌كاهش‌
و‌برعكس،‌موقعی‌كه‌كیفیت‌زندگی‌نوجوانان‌و‌جوانان‌كاهش‌می‌یابد،‌احتمال‌وقوع‌بروز‌

رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌آنها‌افزایش‌می‌یابد.
در این قسمت نتایج تحلیل رگرسیون عوامل مرتبط با بروز رفتار پرخطر ارائه می شود، 
همان طور که در جدول 4 ملاحظه می شود در تمام موارد ضریب تورم کمتر از 5 و ضریب 
تحمل تقریباً 0/4 و بالاتر است. بنابراین، هم خطی چندگانه مسئله ساز نیست. در مورد دوم، 
آماره دوربین واتسون در بازه 1/5 ـ 2/5 قرار دارد که نشان می دهد 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 می کنند. همان طور که ملاحظه می شود، در میان عوامل موجود در مدل، متغیر کیفیت 
زندگی و ترتیبات زندگی به ترتیب قوی ترین رابطه و کمترین تأثیر را داشته اند. بااین حال، 
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  داشته اند. هم چنین، 
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 می یابد.
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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-كیفیت‌زندگی

0/0182/9280/0000/9731/028ترتیبات‌زندگی

0/0951/4410/1500/3992/507سطح‌تحصیلات‌پدر

0/2492/3760/0420/4842/606سطح‌تحصیلات‌مادر

مدل

F=51.09.‌Sig=0.000

R=0.642

R Square=0412

Adjusted R Square=0404

Watson Statictics=‌1.813-Durbin

در‌این‌قسمت‌نتایج‌تحلیل‌رگرسیونی‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران‌ارائه‌می‌شود.‌بر‌اساس‌
جداول‌‌5و‌6،‌در‌تمام‌موارد‌ضریب‌تورم‌كمتر‌از‌‌5و‌ضریب‌تحمل‌تقریبا‌0/4‌ًو‌بالاتر‌
است.‌بنابراین،‌هم‌خطی‌چندگانه‌مسئله‌ساز‌نیست.‌در‌مورد‌دوم،‌آماره‌دوربین‌واتسون‌در‌
بازه‌‌1/5ـ‌‌2/5قرار‌دارد؛‌یعنی‌بین‌خطاها‌همبستگی‌وجود‌ندارد.‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌برای‌
پسران‌كه‌در‌جدول‌‌5آمده‌گویای‌آن‌است‌كه‌مدل‌رگرسیونی‌معنادار‌بوده‌و‌متغیرهای‌
موجود‌در‌مدل‌حدود‌‌53درصد‌از‌تغییرات‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌را‌تبیین‌می‌كنند.‌همان‌طور‌
كه‌ملاحظه‌می‌شود،‌از‌عوامل‌موجود‌در‌مدل،‌متغیر‌سطح‌تحصیلات‌مادر‌و‌ترتیبات‌زندگی‌
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خانوادگی‌به‌ترتیب‌بیشترین‌و‌كمترین‌تأثیر‌را‌بر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌داشته‌اند.‌بااین‌حال،‌
به‌جز‌متغیر‌سطح‌تحصیلات‌پدر،‌مابقی‌متغیرها‌تأثیر‌آماری‌معناداری‌بر‌میزان‌بروز‌رفتار‌
پرخطر‌پسران‌داشته‌اند.‌هم‌چنین،‌نتایج‌نشان‌داد‌دو‌متغیر‌كیفیت‌زندگی‌خانوادگی‌و‌سطح‌

تحصیلات‌پدر‌رابطه‌و‌تأثیر‌آماری‌معكوسی‌با‌/‌بر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌پسران‌دارند؛‌یعنی،‌
بروز‌رفتار‌پرخطر‌برای‌پسران‌با‌كاهش‌كیفیت‌زندگی‌خانوادگی‌و‌سطح‌تحصیلات‌پدر،‌

افزایش‌می‌یابد.
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 می کنند. همان طور که ملاحظه 

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

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

بااین حال، تمام متغیرها تأثیر و رابطه آماری معناداری بر / با بروز رفتار پرخطر دختران داشته اند. هم چنین، 

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 می یابد و برای دخترانی که با پدر و مادر زندگی می کنند، بیشتر از دخترانی است که تنها با پدر 

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

که تنها با مادر زندگی می کنند. هم چنین، با افزایش سطح تحصیلات مادر میزان بروز رفتار پرخطر کاهش 

و با کاهش سطح تحصیلات مادر این میزان افزایش می یابد.
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بحث
میان‌ در‌ كه‌ است‌ ‌2/969 برابر‌ نمونه‌ كل‌ در‌ زندگی‌ كیفیت‌ ارزیابی‌ میانگین‌شاخص‌
زندگی‌ كیفیت‌ ارزیابی‌ میانگین‌ به‌علاوه،‌ است.‌ دختران‌ از‌ كمتر‌ معناداری‌ گونه‌ به‌ پسران‌

در‌تمام‌ابعاد‌برای‌پسران‌كمتر‌از‌مقادیر‌متناظر‌برای‌دختران‌بوده‌است.‌همچنین،‌تحلیل‌
دومتغیره‌نشان‌داد‌تفاوت‌میانگین‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌پسران‌و‌دختران‌در‌ابعاد‌زندگی‌

خانوادگی،‌خودمختاری،‌محیط‌مدرسه‌و‌منابع‌مالی‌معنادار‌بوده‌است.
میانگین‌شاخص‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌نمونه‌برابر‌‌1/564است‌كه‌همسو‌با‌نتایج‌
همكاران‌ و‌ محمدی‌ ‌،)2016( همكاران‌ و‌ )2016(،‌خرمی‌ همكاران‌ و‌ تحقیق‌حسین‌زاده‌
)2017(‌و‌پترونلا‌كرویسانت‌)2013(‌در‌میان‌پسران‌بیشتر‌از‌دختران‌است.‌به‌علاوه،‌آزمون‌

‌tنشان‌داد‌كه‌میانگین‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران‌تفاوت‌آماری‌معناداری‌
مقولات‌ برحسب‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ میانگین‌ كه‌ است‌ آن‌ گویای‌ یافته‌ها‌ هم‌چنین،‌ دارد.‌
كیفیت‌زندگی،‌ترتیبات‌زندگی‌خانوادگی،‌وضعیت‌سواد‌والدین‌و‌سطح‌تحصیلات‌پدر‌و‌

مادر‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران،‌تفاوت‌معناداری‌دارد.
یافته‌های‌توصیفی‌و‌استنباطی‌حكایت‌از‌آن‌دارد‌كه‌تغییرات‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌كل‌
نمونه‌قابل‌توجه‌بوده‌و‌بخشی‌زیادی‌از‌این‌تغییرات‌از‌طریق‌متغیر‌كلیدی‌كیفیت‌زندگی‌
و‌متغیرهای‌زمینه‌ای‌جنس،‌ترتیبات‌زندگی‌خانوادگی‌و‌سطح‌تحصیلات‌پدر‌و‌مادر‌قابل‌
تبیین‌است.‌تحلیل‌رگرسیونی‌نشان‌داد‌جنسیت‌همسو‌با‌نتایج‌تحقیقات‌اسدی‌و‌همكاران‌
)2012(،‌فاكتور‌و‌همكاران‌)2008(،‌حاج‌كاظم‌و‌همكاران‌)2010(،‌میربازغ‌و‌همكاران‌
)2010(‌و‌سلیمانی‌نیا‌)2008(‌تأثیر‌آماری‌معناداری‌بر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌نوجوانان‌و‌جوانان‌
دارد.‌بر‌اساس‌چارچوب‌هنجارهای‌فرهنگی،‌فعالیتهای‌اقتصادی‌ـ‌اجتماعی‌بیرون‌و‌دور‌
از‌خانواده‌برای‌مردان‌و‌داخل‌خانواده‌و‌نزدیك‌برای‌زنان‌مطلوب‌جلوه‌داده‌می‌شود.‌در‌
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چنین‌شرایطی،‌جنس‌مذكر‌به‌میزان‌بیشتری‌در‌موقعیتهای‌پرخطر‌قرار‌می‌گیرد‌)دنتون‌و‌
والترز،‌2004؛‌مك‌لاولین‌و‌دایتز،‌2008(.‌بر‌اساس‌چارچوب‌»تأثیر‌گروه‌همسالان«‌بروز‌
رفتار‌پرخطر‌در‌میان‌نوجوانان‌و‌جوانان‌مذكر‌در‌بیرون‌از‌خانواده‌تحت‌تأثیر‌گروه‌همسالان‌

و‌برای‌اثبات‌این‌موضوع‌كه‌می‌توانند‌ولی‌برای‌همتایان‌مؤنث‌آنها‌تحت‌تأثیر‌چگونگی‌
روابط‌با‌والدین‌شكل‌می‌گیرد‌)میشل‌و‌بنزور،‌2007؛‌لیتر،‌:2009:300؛‌پترونلا‌كرویسانت،‌
2013؛‌21(.‌كین‌)1991(‌تفاوت‌در‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌جنس‌مذكر‌و‌مؤنث‌را‌به‌عوامل‌
بیولوژیك،‌زیستی‌ـ‌اجتماعی‌و‌محیطی‌و‌رفتاری‌نسبت‌می‌دهد.‌به‌زعم‌وی،‌تحت‌تأثیر‌
هورمونهای‌جنسی،‌افراد‌جنس‌مذكر‌به‌میزان‌بیشتری‌در‌موقعیتهای‌پرخطر‌قرار‌می‌گیرند‌

)لوكاس‌و‌میر،‌2003(.
بر‌اساس‌تحلیل‌رگرسیون‌چند‌متغیره،‌ارزیابی‌كیفیت‌زندگی‌همسو‌با‌نتایج‌مطالعات‌
الیاس‌و‌هوی‌ـ‌یی‌)2009(‌و‌اوكرودودو‌)2010(‌در‌كل‌نمونه‌و‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران،‌
این‌اساس،‌مشكلات‌رفتاری‌و‌ بر‌ دارد.‌ رفتار‌پرخطر‌ بروز‌ با‌ معناداری‌ آماری‌ همبستگی‌
باشد.‌طوری‌كه‌در‌كیفیت‌زندگی‌ رابطه‌داشته‌ با‌كیفیت‌زندگی‌ افراد‌می‌تواند‌ انحرافات‌
كیفیت‌ می‌یابد.‌ افزایش‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ در‌ مشاركت‌ به‌ و‌جوان‌ نوجوان‌ گرایش‌ پایین،‌
زندگی‌یك‌سازه‌چندبعدی‌است‌و‌هر‌یك‌از‌ابعاد‌آن‌می‌توانند‌مستقل‌و‌یا‌در‌تعامل‌و‌

هم‌افزایی‌با‌سایر‌ابعاد،‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌رابطه‌داشته‌باشد.
در‌كل‌نمونه‌مؤلفه‌احساسات‌همبستگی‌آماری‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌ندارد،‌
ولی‌در‌میان‌پسران‌هماهنگ‌با‌یافته‌های‌حاج‌كاظم‌و‌همكاران‌)2010(‌همبستگی‌معكوس‌
و‌معناداری‌دارد.‌می‌توان‌گفت‌افراد‌ازلحاظ‌احساسات،‌كنترل‌خلق‌وخو‌و‌شیوه‌بروز‌آن‌با‌
یكدیگر‌تفاوت‌دارند‌و‌این‌تفاوت‌ها‌می‌تواند‌بخشی‌از‌واریانس‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌را‌توضیح‌
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دهند.‌نتایج‌تحقیق‌كاسپی‌1و‌مافیت‌2نشان‌می‌دهد‌كه‌خشم،‌اضطراب،‌بی‌ثباتی‌شخصیتی،‌
عواطف‌منفی‌و‌خودپنداره‌ضعیف‌از‌عوامل‌مستعدكننده‌رفتار‌بزهكارانه‌محسوب‌می‌شوند‌

)مشكانی‌و‌رضوی،‌2007(.
در‌كل‌نمونه‌مؤلفه‌حمایت‌اجتماعی‌همبستگی‌آماری‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌ندارد،‌
ولی‌در‌میان‌دختران‌هماهنگ‌با‌نتایج‌تحقیقات‌آسایش‌)2002(،‌اسگود‌و‌همكاران‌)1996(‌
و‌راسل‌و‌همكاران‌)2016(‌همبستگی‌معناداری‌دارد.‌می‌توان‌گفت‌هر‌موقع‌حمایت‌خانواده،‌
مدرسه‌و‌گروه‌دوستان‌وجود‌داشته‌باشد،‌گرایش‌فرد‌به‌رفتار‌پرخطر‌و‌در‌معرض‌چنین‌
رفتارهایی‌قرار‌گرفتن،‌كاهش‌می‌یابد.‌این‌موضوع‌می‌تواند‌ناشی‌از‌مراقبت،‌هنجارها‌و‌فشار‌
آن‌گروهها‌برای‌عضویت‌در‌آنها‌باشد.‌در‌حقیقت‌این‌یافته‌یادآور‌نظریه‌ساترلند‌در‌مورد‌
رفتار‌انحرافی‌است.‌به‌علاوه،‌تأثیر‌حمایت‌اجتماعی‌می‌تواند‌جنبه‌ساختاری‌داشته‌باشد.‌به‌
باور‌دوركیم،‌مرتن‌و‌هیرشی‌اگر‌پیوند‌فرد‌با‌نهادها‌و‌گروههای‌اجتماعی‌تضعیف‌شود،‌به‌

میزان‌بیشتری‌در‌معرض‌رفتارهای‌پرخطر‌قرار‌می‌گیرد‌)طارمیان،‌1999(.
با‌تحقیقات‌ میان‌پسران‌و‌دختران‌همسو‌ مؤلفه‌زندگی‌خانوادگی‌در‌كل‌نمونه‌و‌در‌
‌یی‌)2009(،‌اوكرودودو‌)2010(‌و‌زارعی‌)2010(‌همبستگی‌ اسدی‌)2011(،‌الیاس‌و‌هوی‌ـ
كه‌ والدینی‌ خانواده،‌ تعامل‌ نظریه‌ اساس‌ بر‌ دارد.‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ با‌ معناداری‌ آماری‌
ارزشهای‌مشخص‌ندارند‌و‌مهربانی‌و‌عطوفت‌چندانی‌فراهم‌نمی‌كنند‌و‌كنترل‌قابل‌قبولی‌
بر‌فرزندان‌خود‌ندارند،‌فرزندانشان‌در‌دوره‌نوجوانی‌با‌مشكلات‌فراوانی‌مواجه‌می‌شوند.‌
همسو‌با‌نتایج‌تحقیقات‌اسگود‌و‌همكاران‌)1996(‌و‌‌راسل‌و‌همكاران‌)2016(،‌فقدان‌
حمایت‌والدین‌و‌نظارت‌آنها‌منجر‌به‌مناسبات‌ضعیف‌خانوادگی،‌مشكلات‌شخصیتی‌و‌

گرایش‌فرزندان‌به‌رفتارهای‌انحرافی‌می‌شود‌)محمدخانی،‌2010(.‌

1. Caspi
2. Moffit
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مؤلفه‌خودادراكی‌در‌كل‌نمونه‌و‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران‌همسو‌با‌پژوهش‌رضوانی‌
هم‌تغییری‌ این‌ اما‌ دارد.‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ با‌ معكوسی‌ همبستگی‌ ‌)2009( منصوریان‌ و‌
تحت‌تأثیر‌ جامعه‌ افراد‌ زندگی‌ از‌ بخشی‌ كه‌ گفت‌ می‌توان‌ نیست.‌ معنادار‌ نمونه‌ كل‌ در‌
واقعیتها‌نیست،‌بلكه‌تحت‌تأثیر‌درک‌فرد‌از‌این‌واقعیتهاست.‌چنان‌چه‌فرد‌درک‌مثبتی‌از‌
كیفیت‌زندگی‌خود‌داشته‌باشد،‌احتمالا‌تمایل‌كمتری‌به‌رفتارهای‌پرخطر‌داشته‌باشد‌و‌
برعكس‌چنان‌كه‌فرد‌درک‌مثبتی‌از‌كیفیت‌زندگی‌خود‌داشته‌باشد،‌احتمالا‌تمایل‌بیشتری‌

به‌رفتارهای‌پرخطر‌داشته‌باشد.
مؤلفه‌خودمختاری‌در‌كل‌نمونه‌و‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران،‌همسو‌با‌یافته‌های‌پژوهشی‌
بوند‌و‌كورنر‌)2010(‌همبستگی‌معكوس‌و‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌دارد.‌به‌طوری‌كه‌
با‌افزایش‌خودمختاری،‌از‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌كاسته‌می‌شود.‌توانایی‌تصمیم‌گیری،‌كنترلهای‌
درونی‌فرد‌بر‌خودش‌و‌بر‌محیط‌اطرافش‌به‌عنوان‌یكی‌از‌عوامل‌مهم‌توانمندی‌فرد‌برای‌
غلبه‌بر‌تمایل‌به‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌مطرح‌است.‌این‌رفتارها‌كه‌درمجموع‌خودمختار‌بودن‌
و‌اختیارات‌فردی‌را‌در‌كانون‌تمركز‌قرار‌می‌دهد،‌به‌وی‌اجازه‌می‌دهند‌كه‌از‌رفتارهای‌
پرخطر‌دوری‌كند‌و‌یا‌این‌كه‌آنها‌را‌به‌عنوان‌یك‌ویژگی‌شخصی‌خود‌قبول‌كرده‌و‌خود‌را‌

با‌این‌ویژگیها‌توصیف‌كند.
مؤلفه‌كیفیت‌محیط‌زندگی‌در‌كل‌نمونه‌همبستگی‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌پرخط‌ندارد‌
ولی‌در‌میان‌پسران‌و‌دختران‌همسو‌با‌یافته‌های‌اسدی‌و‌همكاران‌)2011(،‌بوند‌و‌كورنر‌
افزایش‌ با‌ )2010(‌و‌رمضانی‌)1997(‌همبستگی‌معكوس‌و‌معناداری‌دارد.‌به‌گونه‌ای‌كه‌
كیفیت‌محیط‌زندگی،‌از‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌كاسته‌می‌شود.‌محیط‌در‌ارزش‌گذاریهای‌فردی‌
برای‌گرایش‌یا‌پرهیز‌از‌رفتارهای‌پرخطر‌نقش‌اساسی‌دارد‌و‌استانداردهای‌محیط‌فیزیكی‌
یكی‌از‌عوامل‌مهم‌در‌تحقیقات‌كیفیت‌زندگی‌بوده‌است.‌كیفیت‌محل‌زندگی‌می‌تواند‌بر‌
رضایت‌مندی‌افراد‌از‌زندگی‌نقش‌چشمگیری‌داشته‌باشد.‌این‌رضایت‌به‌نوبه‌خود‌فرد‌را‌
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به‌سمت‌رفتارهای‌سازگارانه‌سوق‌می‌دهد‌و‌برعكس،‌نبود‌آن‌می‌تواند‌زمینه‌بروز‌رفتارهای‌
نابهنجار‌را‌فراهم‌آورد.‌هم‌چنین،‌محیط‌زندگی‌فرد‌می‌تواند‌از‌طریق‌الگوهای‌اجتماعی‌ـ‌
فرهنگی‌و‌گروههای‌مرجع‌ارزشهای‌موافق‌رفتارهای‌پرخطر‌را‌تعریف‌كند‌و‌بر‌گرایش‌

فرد‌به‌چنین‌رفتارهایی‌تأثیر‌بگذارد.
یافته‌های‌ با‌ و‌دختران‌همسو‌ پسران‌ میان‌ در‌ و‌ نمونه‌ در‌كل‌ اجتماعی‌ پذیرش‌ مؤلفه‌

معكوس‌ همبستگی‌ ‌)2010( همكاران‌ و‌ محمدعلی‌پور‌ و‌ ‌)2002( آسایش‌ پژوهشی‌
بروز‌ از‌ اجتماعی،‌ پذیرش‌ افزایش‌ با‌ به‌طوری‌كه‌ دارد.‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ با‌ معناداری‌ و‌
رفتار‌پرخطر‌كاسته‌می‌شود.‌پذیرش‌اجتماعی‌در‌كنار‌حمایت‌اجتماعی‌و‌كیفیت‌زندگی‌

خانوادگی‌می‌توانند‌از‌عوامل‌مهم‌و‌مؤثر‌بر‌وقوع‌رفتارهای‌پرخطر‌باشند‌كه‌با‌احساس‌

رضایت،‌احساس‌بهتر‌شدن‌و‌پذیرش‌بدون‌قید‌و‌شرط‌افراد‌در‌جمعهای‌مختلف‌می‌تواند‌
زمینه‌اجتناب‌از‌رفتارهای‌پرخطر‌را‌در‌افراد‌ایجاد‌كند.‌پذیرفته‌شدن‌در‌جمعهای‌مبتنی‌بر‌
ارزشهای‌انسانی‌و‌اجتماعی‌می‌تواند‌عامل‌مهمی‌برای‌پرهیز‌از‌هرگونه‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌
باشد.‌چنانچه‌فرد‌ازنظر‌اجتماعی‌احساس‌طردشدگی‌و‌غریبه‌بودن‌كند،‌تمایل‌بیشتری‌به‌

رفتارهای‌پرخطر‌خواهد‌داشت.
با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌ندارد،‌اما‌در‌ مؤلفه‌منابع‌مالی‌در‌كل‌نمونه‌همبستگی‌معناداری‌
میان‌پسران‌و‌دختران‌همسو‌با‌پژوهش‌بوند‌و‌كورنر‌)2010(‌و‌رمضانی‌)1997(،‌همبستگی‌
كاسته‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ از‌ مالی،‌ منابع‌ افزایش‌ با‌ به‌طوری‌كه‌ دارد.‌ معناداری‌ و‌ معكوس‌
می‌شود.‌با‌ارجح‌فرض‌كردن‌فرهنگ‌مصرف‌جهانی‌و‌پاسخ‌افراد‌به‌این‌فرهنگ،‌درآمد‌
لیست‌ لذا‌ و‌ می‌شود‌ تلقی‌ افراد‌ زندگی‌ كیفیت‌ بر‌ مؤثر‌ اساسی‌ عوامل‌ به‌عنوان‌ ثروت‌ و‌
وسایل‌ و‌ اسباب‌ اگر‌ مرتن،‌ دید‌ از‌ بود.‌ افزایش‌خواهد‌ حال‌ در‌ زندگی‌ اولیه‌ ضروریات‌
رسیدن‌به‌خواستها‌و‌نیازها‌مهیا‌نباشد،‌افراد‌ممكن‌است‌به‌راههای‌میان‌بر‌و‌بی‌راهه‌فكر‌
)بوند‌و‌كورنر،‌ آیند‌ بر‌ آن‌ فكر‌جبران‌ در‌ پرخطر‌ رفتارهای‌ بروز‌ با‌ این‌طریق‌ از‌ و‌ كنند‌
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2010(.‌به‌زعم‌اسكار‌لوئیس‌خرده‌فرهنگ‌فقر‌ساخت‌و‌جهت‌گیری‌خاص‌خود‌را‌دارد.‌
لوئیس‌می‌گوید‌این‌فرهنگ‌ویژگیهای‌روانی‌خاصی‌را‌در‌اعضای‌خویش‌درونی‌می‌كند؛‌
پائین‌و‌غیره.‌ اعتمادبه‌نفس‌ بی‌اعتباری،‌درماندگی،‌ بی‌احترامی،‌ احساس‌محرومیت‌شدید،‌
این‌احساسات‌می‌تواند‌به‌رفتارهایی‌از‌قبیل‌تمایل‌به‌ریسك‌كردن،‌خشن‌بودن،‌تقدیرگرا‌
بودن،‌اولویت‌دادن‌به‌نیازهای‌جنسی‌و‌غیره‌منجر‌شود‌و‌روحیه‌قانون‌گریزی‌و‌تمایل‌به‌

انحرافات‌اجتماعی‌افزایش‌یابد‌)سلیمی‌و‌داوری،‌2001(.
چنان‌چه‌منابع‌مالی‌از‌طریق‌ایجاد‌اشتغال‌پایدار‌و‌توسعه‌منطقه‌ای،‌محلی‌و‌ملی‌ایجاد‌
اما،‌ یابد.‌ كاهش‌ پرخطر‌ رفتار‌ بروز‌ به‌ گرایش‌ است‌ ممكن‌ اقتصادی‌ تأمین‌ با‌ باشد،‌ شده‌
درصورتی‌كه‌منابع‌مالی‌از‌ثروت‌بادآورده،‌ارثهای‌كلان‌و‌دلال‌بازی‌به‌دست‌آمده‌باشد،‌
ممكن‌است‌باعث‌ایجاد‌تفكر‌خوش‌گذرانی‌و‌عیاشی‌و‌ایجاد‌تصور‌قدرت‌در‌افراد‌شود،‌

به‌گونه‌ای‌كه‌خود‌را‌برای‌هر‌نوع‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌مهیا‌كنند.
ازآنجاكه‌كیفیت‌زندگی‌در‌تمام‌ابعاد‌رابطه‌آماری‌معناداری‌با‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌دارد،‌
دستیابی‌ پیش‌شرط‌ كرد.‌ مداخله‌ به‌صورت‌جدی‌ زندگی‌ كیفیت‌ بهبود‌ راستای‌ در‌ بایستی‌
اقدامات‌ و‌ غیرمالی‌ و‌ مالی‌ منابع‌ تخصیص‌ آن،‌ هزینه‌های‌ تمام‌ از‌ مهم‌صرف‌نظر‌ این‌ به‌
مداخله‌ای‌اثربخش‌تر‌است‌كه‌فقط‌با‌انجام‌تغییرات‌اساسی‌نهادی‌آن‌هم‌در‌قالب‌توسعه‌

رویكردهای‌چندبخشی‌امكان‌پذیر‌است.
این‌مطالعه‌در‌یكی‌از‌شهرهای‌نسبتاً‌كوچك‌و‌بسیار‌متفاوت‌ازنظر‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌
انجام‌شده‌و‌بنابراین،‌مهم‌ترین‌محدودیت‌این‌تحقیق‌قدرت‌تعمیم‌پذیری‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌
است.‌پس‌برای‌اعتباربخشی‌به‌نتایج‌این‌تحقیق،‌افزایش‌قدرت‌تعمیم‌پذیری‌و‌كاربردی‌تر‌

كردن‌نتایج،‌لازم‌است‌این‌تحقیق‌در‌مناطق‌مختلف‌ایران‌تكرار‌شود.
به‌طوركلی،‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌به‌منزله‌یكی‌از‌ویژگیهای‌مراحل‌آخر‌انتقال‌اپیدمیولوژیك‌
قرار‌ متغیر‌ واقعی‌صرفاً‌تحت‌تأثیر‌یك‌ در‌جهان‌ و‌ است‌ پیچیده‌و‌چندبعدی‌ مفهوم‌ یك‌
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ندارد.‌بلكه،‌تغییرات‌آن‌ناشی‌از‌مجموعه‌ای‌از‌متغیرهای‌سطح‌فردی‌و‌نهادی‌ـ‌ساختاری‌
است؛‌بنابراین،‌برای‌شناخت‌كامل‌تر‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌و‌ارائه‌راهكارهای‌مؤثرتر،‌بایستی‌
بیشتر‌و‌ انجام‌مطالعات‌ این‌مهم‌ بیشتری‌در‌معادله‌رگرسیون‌آن‌وارد‌شود‌كه‌ متغیرهای‌

گسترده‌تری‌را‌ایجاب‌می‌كند.‌از‌سوی‌دیگر،‌تغییرات‌وقوع‌رفتار‌پرخطر‌برحسب‌متغیرهای‌

مختلف‌دلالت‌بر‌آن‌دارد‌كه‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌قابل‌كاهش‌و‌پیشگیری‌است‌و‌می‌توان‌
میزان‌ایمنی‌محیطی‌كه‌بروز‌رفتار‌پرخطر‌در‌آن‌رخ‌می‌دهد‌را‌ارتقاء‌داد.
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