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عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان
 

آزاد دارابی1، عذرا جاراللهی۲*، محمد زاهدی اصل۳، ستار پروین4

چکیده

اجـتماعی می‌‌باشد. پژوهش  و  روانی  تکامل سلامت جـسمی،  و  زندگی در رشد  از حـساس‌‌ترین مراحل  هدف: نوجوانی یکی 

حاضر با هدف بررسی عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان انجام شد.

در  آماری  جامعه  شد.  انجام  مقطعی  به‌صورت  که  بود  کیفی  کمی  نوع  از  یعنی  آمیخته  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش:  و  مواد 

کیفی والدین  کرمانشاه و در بخش  کمی دانش‌آموزان دختر و پسر در مقطع دوم متوسطه اداره آموزش و پرورش ناحیه 3  بخش 

دانش‌آموزان بود.جمع‌آوری داده‌ها از طریق پرسش‌نامه و مصاحبه بود.

ارتباط معنی‌دار وجود دارد و در بخش  یافته‌ها نشان داد بین رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان با عملکرد خانواده  یافته‌ها: 

کیفی قطع‌شدن حمایت‌های عاطفی و همچنین ایجاد خلأ در زندگی مقوله‌محوری بودند. 

گرایش به خشونت،گرایش به سیگار ومواد مخدر همبستگی مثبت  رفتارهای پرخطر شامل  و  نتیجه‌گیری: بین حل مشکل 

گسترش واحد  وجود دارد همچنین بین ارتباط با رفتارهای ذکرشده همبستگی مثبت وجود دارد و براساس نتایج مطالعه ایجاد و 

مددکاری اجتماعی و مداخلات تخصصی آنها ضرورت دارد. 
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مقدمه
یکی از مهم‌ترین مسائل و مشکلات اجتماعی امروز در جوامع 

گون، ناهنجاری‌های رفتاری و روانی نوجوانان و روش‌های  گونا

دوره نوجوانی که با تغییرات جسمانی،  مقابله با آنهاست. 

روان‌شناختی و اجتماعی گسترده‌ای همراه است، به دلیل 

خودمحوری و درک‌نکردن صحیح نوجوانان از رفتارهای خود، 

شروع رفتارهای پرخطر محسوب می‌شود  مرحله مهمی برای 

زندگی  مراحل  حـساس‌ترین  از  یکی  نوجوانی  مبنا،  این  بر   )1(

در رشد و تکامل سلامت جـسمی، روانی و اجـتماعی می‌باشد. 

که  مختلف  جوامع  افراد  اتفاق  به  قریب  برای  نوجوانی  مرحله 

بروز  با  همراه  کنند  طی  سلامت  به  را  مرحله  این  می‌خواهند 

منشأ  و  است  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  فراوان  مشکلات 

آنان  در  اجتماعی  آسیب‌های  و  پرخطر  رفتارهای  از  بسیاری 

رفتارهای  معرض  در  نوجوانی  هر  دلیل  همین  به  می‌باشد، 

می‌کند.  بیشتر  را  موضوع  اهمیت  این،  و  می‌گیرد  قرار  پرخطر 

چهارچوب شناختی جدید نوجوانان منجر به تغییر در روابط، 

گر این دوره از زمان با  ساختار و عملکرد کلی خانواده می‌شود. ا

موفقیت سپری نگردد، نوجوانان ممکن است مشکلات عاطفی 

کنند )2( این واقعیت، مددکاران اجتماعی،  و رفتاری را تجربه 

در  که  است  واداشته  آن  بر  را  حرفه‌ها  سایر  و  شناسان  روان 

سلامت  و  رفتار  میان  ارتباط  بیشتر  هرچه  شناخت  راستای 

تعریف  اساس  بر  بپردازند.  پژوهش  و  مطالعه  به  نوجوانان 

و  سلامت  هستندکه  رفتارهایی   ، پرخطر رفتارهای  کرسینی1، 

بهزیستی نوجوانان و جوانان را در معرض خطر قرار می‌دهد. بر 

گروه  گروه تقسیم می‌شوند:  این اساس رفتارهای پرخطر به دو 

که بروز آنها سلامت خود فرد را  اول شامل رفتارهایی می‌شوند 

به خطر می‌اندازد و گروه دوم رفتارهایی که سلامت و تندرستی 

دیگر افراد جامعه را تهدید می‌کند )3(.

1. Corsini

را  نوجوانان  و  خطرپذیری2  دوره  اغلب  را  نوجوانی  دوره 

موجودی خطرپذیر تعریف می‌کنند )4(. دوره نوجوانی به دلیل 

خودمحوری و درک‌نشدن صحیح نوجوانان از رفتارهای خود، 

مرحله مهمی برای شروع رفتارهای پرخطر محسوب می‌شود، 

تقریباً 90 درصد شروع رفتارهای پرخطر در سن نوجوانی است 

که  دارد  لت  دلا رفتاری  یا  کنش  وا هر  به  پرخطر  رفتارهای   )5(

بهنجار  تکالیف  انجام  ابعاد سلامت جسمانی،  بالقوه می‌تواند 

کتساب  ا  ، موردانتظار اجتماعی  نقش‌های  اجرای  رشدی، 

سلامت  کفایت،  احساس  به  دستیابی  اساسی،  مهارت‌های 

را  رشد  بعدی  دوره‌های  برای  مناسب  آمادگی  و  شایستگی  و 

به  نوجوانان  گرایش  در  متعددی  عوامل   .)6( اندازد  خطر  به 

رفتارهای پرخطر مؤثر است از جمله روابط و فشار همسالان، 

خانوادگی،  روابط  نفس،  عزت  بی‌انگیزه‌گی،  طردشدگی، 

بر  خانوادگی  عوامل  و  خانواده  میان  این  در  و  والدین  روابط 

مطالعات  است.  تأثیرگذار  بسیار  نوجوان،  برون‌داد  چگونگی 

از فعالیت‌های  گاهی والدین  آ و  نشان می‌دهد میزان درگیری 

ارتباط  در  آنها  در  پرخطر  رفتارهای  بروز  میزان  با  فرزندانشان 

به  مبتلا  نوجوانان  والدین  مطالعات  همین  اساس  بر  دارد. 

هماهنگی  خود  تربیتی  تدابیر  در  مشخصاً   ، پرخطر رفتارهای 

خشن  تنبیه‌های  از  دیگر  والدین  از  بیش  و  دارند  کمتری 

استفاده می‌کنند و نظارت کمتری بر فعالیت‌های فرزندان خود 

است  ممکن  کودک  والد-  رابطه  ابعاد  از  بسیاری   .)7( دارند 

که در این زمینه  در رشد رفتارهای پرخطر نقش داشته باشد 

برعهده  را  اصلی  نقش  تربیتی  سبک‌های  و  خانواده  عملکرد 

دارند )8(. خانواده از هم پاشیده و بی‌توجهی آنان به امر تعلیم 

پایه‌گذاری  کودکی  در  را  کج‌روی‌ها  اساس  فرزندانشان،  وتریت 

می‌کند این امر در نوجوانی با شدت و حدت ظاهر می‌گردد )9(.

احتمال  بیشتر  دارند  تعارض  خود  خانواده  با  که  نوجوانانی 

که به نوعی پیوند  که درگیر رفتار پرخطر شوند و آن‌‌هایی  دارد 

2. Risk-taking
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آزاد دارابی و همکاران

رفتارهای  درگیر  کمتر  می‌‌کنند،  احساس  خانواده  با  عاطفی 

و  والدین  بین  نزدیک  ارتباط  بنابراین  می‌شوند.  مشکل‌‌ساز 

ایفا  پرخطر  رفتارهای  بروز  کاهش  در  مهمی  نقش  نوجوانان 

می‌‌کند )10(. غالباً مهم‌ترین رفتارهای پرخطر به‌ترتیب مصرف 

و  ناایمن  روابط جنسی  الکل، مصرف دخانیات، مصرف مواد، 

درگیری و خشونت عنوان می‌شود )11(.

مخاطره‌آمیز  رفتارهای  بررسی  در  تأثیرگذار  حوزه‌های  از  یکی 

نوجوانان، عملکرد خانواده و نقش ابعاد آن در ایجاد این‌گونه 

یکدیگر  از  خانواده‌ها  متمایزکننده  شاخص  می‌باشد.  رفتارها 

خانواده  عملکرد   ، آشکار رفتارهای  و  زندگی  سبک  برابر  در 

که  است  اعضا  تعاملات  و  کارکرد  خانواده،  عملکرد   .)12( است 

کمک می‌کند  به خانواده در سازگاری با وضعیت‌های مختلف 

عملکرد  ابعاد  دارد.  دنبال  به  را  خانواده  سامانه  انسجام  و 

گی  ویژ شش  دربرگیرنده  مستر  مک  الگوی  اساس  بر  خانواده 

حوزه  با  سازش  و  شناسایی  در  اعضا  توان  به‌وسیله  که  است 

)حل  است  عبارت  که  می‌شود  مشخص  خانوادگی  وظایف 

مشکل، ارتباط، نقش‌ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و در 

.)13( ) کنترل رفتار نهایت 

خانواده  فضای  و  محیط  در  ابعاد  این  از  هرکدام  چگونگی 

صورت  در  فرزندان  با  ارتباط  در  و  گون  گونا موقعیت‌های  در 

خانواده  اعضای  سلامت  نه‌تنها  کارکرد  سوء  و  نداشتن‌کارایی 

تهدید  به‌شدت  را  اجتماعی  سلامت  بلکه  می‌کند  مختل  را 

که چگونگی عملکرد خانواده، سلامت  می‌کند. پرواضح است 

قرار  تأثیر  تحت  را  خود  اعضای  اخلاقی  و  اجتماعی  روانی، 

آنچه در درون خانواده جریان دارد، عامل  می‌دهد. در واقع 

کلیدی در ایجاد و تداوم سلامت فرد و جامعه است )14(. 

خنوشت،  ایرانی،  دانش‌آموزان  در  پرخطر  رفتارهای  بیشتر 

رابطه  الكل،  مصرف  مخدر،  وماد  مصرف  اگيسرديشكن، 
گردیده  ح  مطر مخالف  نجس  به  رگايش  و  سنجي  رفاتر 
در   95-  94 تحصیلی  سال  در  کرمانشاه  شهر  در   .)15( است 

قلیان  مصرف   ،4/27 سیگار  مصرف  دوم  متوسطه  مقطع 

گزارش   2/11 محرک  مخدر  مواد  و   5/4 الکل  مصرف   12/17

، تداوم و  نقش عمده‌‌اي در بروز خانواده   .)16( است  شده 

مؤثر  پاسخ‌گویی  نبود  می‌‌کند.  ایفا  پرخطر  ابقای رفتارهای 

و  مسائل  با  والدین  ضعیف  درگیری  نوجوان،  نیازهای  به 

توانایی  وی،  قبال  در  آنان  بی‌‌تفاوتی  و  نوجوانان  مشکلات 

ارتباط  و  مشکلات  حل  در  خانواده  ضعیف  قدرت  و  پایین 

مشکلات  با  معناداری  به‌طور  نوجوان  با  والدین  ضعیف 

ارتباط  و  همبستگی  نوجوانان،  برونی‌‌سازی  و  درونی‌‌سازی 

بر  خانواده  عملکرد  نحوه  و  سطح  و  پویایی  عبارتی  به  دارد. 

مؤثر  آنان  در  رفتاری  مشکلات  و  نوجوانان  روانی  بهداشت 

ضرورت  و  نوجوانی  دوران  اهمیت  به  توجه  با   .)17( می‌‌باشد 

حرفه  که  اهمیتی  همچنین  و  سنین  این  در  مؤثر  مداخلات 

فرد  اجتماعی  محیط  و  خانواده  برای  اجتماعی  مددکاری 

بسیار  و  موردعلاقه  محیط‌های  از  یکی  همواره  هستند  قائل 

تعاملات  و  مدرسه  اجتماعی  مددکاری  حرفه  برای  پرظرفیت 

خانواده بوده است. مددکاران اجتماعی غالباً به شکل تیمی 

آنها  خانواده‌های  و  نوجوانان  به  متخصصان  سایر  کنار  در  و 

کمک تخصصی ارائه می‌دهند از این رو یک مشکل اجتماعی 

چرا  که  است  بوده  این  همواره  جامعه  در  اساسی  بسیار 

با  را  خود  نمی‌‌توانند  نوجوانان  به‌ویژه  جامعه  افراد  از  برخی 

ارزش‌ها و هنجارهای برخاسته از آن همنوا سازند؟ آیا ممکن 

هنجارهای  و  ارزش‌ها  نتوانند  والدین  به‌ویژه  خانواده  است 

انتقال  )نوجوان(  فرزندان  به  را  جامعه  موردقبول  اجتماعی 

با  حاضر  پژوهش  رو در  این  از  آنها درونی سازند.  و در  دهند 

برههريگ‌ي از روش پژوهش بيكرتي )مكي و يكفي( لاعوه بر 
معق‌بخشي به پژوهش‌هاي پیشین ما به دنبال پاسخ به این 
مخاطره‌آمیز  رفتارهای  در  خانواده  عملکرد  که  هستیم  سؤال 

اجتماعی  مددکاری  مطلوب  الگوی  و  است  چگونه  نوجوانان 

در این خصوص چیست؟
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عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان

مواد و روش

کیفی  کمی-   پژوهش حاضر از نوع روش آمیخته یعنی از نوع 

که به‌صورت مقطعی انجام شده و از بین انواع روش‌های  بود 

تحقیق توصیفی در علوم اجتماعی، روش پیمایشی به‌کار گرفته 

است.  شده  استفاده  مصاحبه  روش  از  کیفی  روش  در  و  شده 

تهیه  برای  متون  تحلیل  از  پیمایش،  بر  علاوه  تحقیق  این  در 

مقدمات و همچنین مقدمه پیمایش استفاده شده است. در 

استفاده  لاتین  و  فارسی  منابع  و  متون  از  اسنادی  تحقیقات 

 98-  99 تحصیلی  سال  آمار  از  تحقیق  این  در  و  است  شده 

کرمانشاه استفاده شده است به‌طوری  و پرورش شهر  آموزش 

مقطع  در   3 ناحیه  پرورش  و  آموزش  به  محدود  آمار  این  که 

تحصیلی دوم متوسطه می‌باشد و در قسمت پیمایشی تحقیق 

پس  شده  استفاده  داده‌ها  جمع‌آوری  برای  پرسش‌نامه  ابزار 

با  متغیرها  مختلف  سطح  برای  معیاردهی  داده‌ها  گردآوری  از 

استفاده از مجموع نمرات آنها در گویه‌های طیف لیکرت انجام 

داده‌ها   20 ورژن   spss نرم‌افزار  از  استفاده  با  پایان  در  و  گرفته 

استنباطی  آمارهای  و  توصیفی  آمارهای  شکل  به  و  استخراج 

ارائه شده است.

روش انجام پژوهش در مرحله کمی

از آن‌جایيك‌ه انتخاب روش تحقيق بستگي به هدف و ماهيت 

موضوع دارد، روش تحقيق در اين بخش از پژوهش بر اساس 

روش کمی با استفاده از روش پیمايشی به جمع‌آوری داده‌ها و 

اطلاعات موردنیاز پرداخته شده است. در اين روش از تکنیک 

يا ابزار پرسش‌نامه استفاده می‌‌شود. پرسش‌نامه مورداستفاده 

از دو بخش اصلی تشکیل شده است: بخش اول سؤال‌هايی 

گی‌های اجتماعی– اقتصادی  که اطلاعات مربوط به ويژ است 

طیف  قالب  در  سؤال‌‌هایی  نیز  دوم  بخش  و  شده  جويا  را  فرد 

در اختیار دانش‌‌آموزان قرار می‌‌گیرد که عناصر سنجش عملکرد 

خانواده و رفتارهای پرخطر را می‌‌سنجد. اين طیف را محققان 

کرده‌اند. طراحی و تعیین روايی و اعتبار 

روش پژوهش در مرحله کیفی

، شناخت  ابزار کیفی به‌عنوان رو بنا برای ایجاد یک  از مرحله   

یا  نظریه  یک  محک‌زدن  برای  ضروری  موارد  شرح  یا  متغیرها 

ترکیبی  پژوهش  روش  از  می‌شود.  استفاده  جدید  چهارچوب 

مرحله،  این  در  کرد.  خواهیم  استفاده  متوالی  کتشافی  ا

کیفی از طریق مشاهده، مصاحبه و تجزیه و تحلیل  داده‌‌های 

و  یافته  اصلی،  متغیرهای  و  شدند  بندی  کد  و  گرد‌‌آوری  متنی 

روابط متغیرها بررسی شد. 

گزینش آن جامعه، نمونه پژوهش و نحوه 

کیفی  و  کمّی  مرحله  دو  در  حاضر  پژوهش  این‌که  به  توجه  با   

زیر  مرحله  دو  در  نیز  نمونه‌‌گیری  و  جامعه  است،  گرفته  انجام 

گرفته است: صورت 

جامعه آماری در روش کمی

جامعه آماری، مجموعه‌ای از افرادی هستند که در یک یا چند 

تعدادی  روی  بر  پژوهش  و  تحقیق  و  هستند  مشترک  صفت 

شامل  حاضر  تحقیق  آماری  جامعه  می‌پذیرد.  صورت  آنها  از 

دانش‌آموزان دختر و پسر مقطع تحصیلی متوسطه دوم ناحیه 

با  برابر  آنها  تعداد  که  کرمانشاه است  و پرورش شهر  آموزش   3

از این میان تعداد دانش‌آموزان دختر  که  16257 نفر می‌باشد 

که بر  8462 نفر و تعداد دانش‌آموزان پسر 7795 نفر می‌باشد 

پایه تحصیلی کلاس دهم 1789 نفر دانش‌آموز دختر و 1573 نفر 

دانش‌آموز پسر و بر پایه تحصیلی یازدهم 1623 نفر دانش‌آموز 

دختر و 1558 نفر دانش‌آموز پسر و بر پایه تحصیلی دوازدهم 

5050 نفر دانش‌آموز دختر و 4664 نفر دانش‌آموز پسر تحصیل 

می‌کنند.
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آزاد دارابی و همکاران

در  نمونه‌گیری  روش  و  نمونه  حجم  نمونه،  پژوهش،  جامعه 

مرحله کیفی

کیفی پژوهش‌ از روش نمونه‌گیری هدفمند استفاده  در بخش 

نیمه‌ساختاریافته،  مصاحبه  انجام  به‌منظور  است.  شده 

دانش‌آموزان  والدین  شامل  کیفی  مرحله  در  پژوهش  نمونه 

مصاحبه  انجام  برای  که  می‌‌باشند  دانش‌آموزان(  پدر  یا  )مادر 

و  اطلاعات  بسط  و  توسعه  به‌منظور  و  نیمه‌ساختاریافته 

کیفیِ جمع‌آوری‌شده، انتخاب شده‌‌اند. داده‌های 

تکنیک جمع‌آوری اطلاعات

پرسش‌نامه  از  اطلاعات  جمع‌آوری  برای  کمی  بخش  در 

مقیاس  و  نوجوانان  پرخطر  رفتار  کنترل  سیستم  استاندارد 

عملکرد خانواده استفاده خواهد شد.

     

گردآوری اطلاعات در مرحله کیفی تکنیک 

باز و محوری استفاده  کدگذاری  از روش  برای تحلیل داده‌‌ها   

قالب  در  را  داده‌‌ها  دارد  قصد  باز  کدگذاری  است.  شده 

رفتارهای  شناسایی  به‌منظور  پژوهش  این  در  آورد.  مفاهیم 

مصاحبه  روش  با  سؤال‌‌هایی  ابتدا  نوجوانان،  مخاطره‌آمیز 

بحث،  جریان  در  سپس  و  پرسیده  دانش‌آموزان  والدین  از 

مطرح  بیشتر  اطلاعات  کسب  برای  نیز  دیگری  سؤال‌‌های 

انجام  به‌منظور  مصاحبه‌شوندگان،  انتخاب  از  پس  شد. 

شد  هماهنگ  آنها  با  مصاحبه  مکان  و  زمان  آنها،  با  مصاحبه‌ 

و از مصاحبه‌شوندگان خواسته شد زمان و مکان را به دلخواه 

خود برگزینند. آن‌گاه پژوهشگر طبق هماهنگی به‌عمل‌آمده در 

محل مصاحبه حضور یافت و پس از بیان هدف پژوهش خود، 

کرد. پس از اتمام مصاحبه‌ها، مصاحبه‌ها روی  مصاحبه را آغاز 

کاغذ نوشته شد تا برای تحلیل آماده شوند. برای تحلیل متن 

کیفی،  پژوهش  استراتژی‌های  مهم‌ترین  از  یکی  از  مصاحبه‌ها 

تکنیک  با  کیفی  روش  یک  که  داده‌‌بنیاد  نظریه‌پردازی  یعنی 

از  پژوهش،  این  در  شد.  استفاده  است  استقرایی  کتشافی-  ا

معروف‌ترین  براساس  داده‌بنیاد1  نظریه‌پردازی  اجرای  فرایند 

رهیافت موجود، یعنی رهیافت نظام‌مند2 استراوس3 و کوربین4 

کدگذاری باز5،  کدگذاری داده‌ها )اعم از  که  استفاده شده است 

محوری6 و انتخابی7( را دربرمی‌گیرد. 

اساساً، موضوع مطالعه روش‌شناسي نظريه داده‌‌بنياد، تحليل 

متن است اما براي تحليل بايد از روش كدگذاري در سه مرحله 

از  يكفي  داده‌هاي  ابتدا  نيز  حاضر  پژوهش  در  كرد.  استفاده 

طريق مصاحبه‌هاي نيمه‌ساختاريافته با والدین دانش‌آموزان 

داده‌هاي  بازنويسي  به  سپس  اول(.  )مرحله  شد  جمع‌آوري 

مصاحبه، يعني تبديل مصاحبه‌ها به متن پرداخته شد )مرحله 

دوم(. آن‌گاه براساس مراحل سوم تا پنجم به تجزيه داده‌ها و 

، محوري و انتخابي پرداخته شد و در نهايت  كدگذاري‌هاي باز

و  نوجوانان  مخاطره‌آمیز  رفتارهای  مؤلفه‌هاي  گي‌هاي  ويژ

عملکرد خانواده به‌دست آمد )مرحله ششم(. 

یافته‌ها

نتایج بخش کمی

آمارهای توصیفی

کلی و ابعاد مختلف  جدول 1 آمارهای توصیفی متغير عملکرد 

نقش‌ها،  ارتباط،  مسئله،  حل  )شامل  خانواده  عملکرد 

نشان  را  رفتاری(  کنترل  و  عاطفی  آمیزش  عاطفی،  پاسخ‌دهی 

مؤلفه‌های  بین  در  کرده‌ند.  تکمیل  دانش‌آموزان  که  می‌دهد 

به  کلی  عملکرد  مؤلفه  را  میانگین  بالاترین  خانواده،  عملکرد 

میزان 20.62 و با انحراف استاندارد  9.18دارد.

1. Grounded Theory
2. Systematic
3. Strauss
4. Corbin
5. Open Coding
6. Axial Coding
7. Selective Coding
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عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان

پرخطر  رفتارهای  متغیرهاي  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

يك  برحسب  است.  شده  خلاصه   2 جدول  در  آموزان  دانش 

گرايش به جنس مخالف )10.53  مقياس پنج‌قسمتي، ميانگين 

± 68.24(، رابطه و رفتار جنسي )9.60 ± 59.73(، مصرف الكل 

)11.95 ± 45.49(، سيگار كشيدن )11.35 ± 45.55( و مصرف مواد 

مخدر و روان‌گردان )12.08 ± 41.48( به‌دست آمد.

ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته با استفاده از ماتریس 

همبستگی عملکرد خانواده با رفتار پرخطر در دانش‌آموزان، در 

که بین همه  جدول 2 نشان داده شده است. نتایج نشان داد 

گرایش  خرده‌مقیاس‌های عملکرد خانواده با رفتارهای پرخطر )

گرایش به رابطه   ، گرایش به سیگار گرایش به خشونت،  به الکل، 

به  گرایش  جنسی،  رفتار  و  رابطه  به  گرایش  مخالف،  جنس  با 

گرایش به رانندگی خطرناك( رابطه مثبتی وجود  مواد مخدر و 

همبستگی  ضرایب  که  است  آن  بیانگر  پژوهش  نتایج  دارد. 

خشونت،  به  گرایش  الکل،  به  گرایش  با  خانواده  کلی  عملکرد 

رانندگی  به  گرایش  و  مخدر  مواد  به  گرایش   ، سیگار به  گرایش 

خطرناك به‌ترتیب 0.28، 0.37، 0.29، 0.43 و 0.36 می‌باشد. 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي عملکرد خانواده با توجه به پاسخ‌های پرسش‌نامه دریافتی از دانش‌آموزان

 انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 4.71 11.87 مشکل  حل

 6.37 11.70 ارتباط 

 5.45 19.31 خانوادگی  هاینقش 

 5.12 11.31 ( عاطفی همراهی)  عاطفی پاسخگویی

 6.50 11.12 ( عاطفی آمیزش)  عاطفی مشارکت

 9.80 15.91 رفتار  کنترل

 9.18 20.62 خانواده  عملکرد کلی

 

 انحراف استاندارد میانگین رفتار پرخطر 

 4.95 9.48 الکل گرایش به 

 4.67 6.54 خشونت  به  گرایش 

 4.35 9.55 گرایش به سیگار 

 3.53 32.24 مخالف  جنس  با رابطه  به  گرایش 

 2.60 23.73 گرایش به رابطه و رفتار جنسی 

 5.08 5.48 گرایش به مواد مخدر 

 4.82 5.85 گرایش به رانندگی خطرناك 

 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي رفتارهای پرخطر دانش‌آموزان



219

219

ه ۴
مار

ش
  -

 ۷
ره 

دو
 -۱

۴۰۲
ن  

ستا
زم

ه ۴
مار

ش
  -

 ۷
ره 

دو
 -۱

۴۰۲
ن  

ستا
زم

آزاد دارابی و همکاران

تأثیرات متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته

ارتباط

ارتباط به معنای تبادل اطلاعات ميان اعضای خانواده می‌باشد. 

رفتار  به  گرایش  دو  بر  را  مثبت  اثر  بیشترین  خرده‌مقیاس،  این 

پرخطر شامل مواد مخدر و خشونت دارد که ضریب همبستگی 

کمترین  آن به‌ترتیب برابر با 0.28 و 0.26 است )P>0.05(. ارتباط 

ضریب همبستگی را با گرایش به گرایش به رابطه با جنس مخالف 

نشان داده )=0.05r( و رابطه معناداری با گرایش به رابطه با جنس 

مخالف نداشت.

خرده‌مقیاس ارتباط، رابطه معناداری با سایر خرده‌مقیاس‌های 

می‌توان  کلی  به‌طور   .)0.05<P( داد  نشان  نیز  پرخطر  رفتارهای 

کلامی و  که هرچه عملکرد خانواده در دوام ارتباط  گرفت  نتیجه 

گرایش نوجوان به رفتار پرخطر بیشتر  غیرکلامی ناسالم‌تر باشد، 

خواهد بود. 

نقش‌های خانوادگی

نقش‌های خانوادگی عبارت است از الگوهای تکراری از رفتارها که 

افراد به‌وسیله آنها کنش‌های خانواده را تحقق می‌بخشند. 

گرایش  این خرده‌مقیاس، بیشترین اثر مثبت و معنادار را بر دو 

گرایش به خشونت و مصرف مواد مخدر  به رفتار پرخطر شامل 

که ضریب همبستگی آن به‌ترتیب برابر با 0.42 و 0.39  نشان داد 

کمترین ضریب همبستگی نقش‌ها  است )P>0.05(. همچنین، 

 .)r= 0.16( رفتارهای جنسی مشاهده شد و  رابطه  به  گرایش  با 

با  مثبتی  و  معنادار  رابطه  گی،  خانودا نقش‌های  خرده‌مقیاس 

 .)0.05<P( همه خرده‌مقیاس‌های رفتارهای پرخطر نیز نشان داد

که هرچه عملکرد خانواده در  گرفت  کلی می‌توان نتیجه  به‌طور 

جدول 3. ماتریس همبستگی عملکرد خانواده با رفتار پرخطر در دانش‌آموزان

 وابسته  متغیرهای          

 متغیرهای مستقل 

 به گرایش
 الکل

 به گرایش
 خشونت 

 به گرایش
 سیگار 

 با رابطه به گرایش
 مخالف  جنس

 و  رابطه به گرایش
 جنسی   رفتار 

 به گرایش
 مخدر  مواد

 رانندگی به گرایش
 خطرناك 

 ارتباط 
R 0.16 0.26 0.20 0.05 0.13 0.28 0.24 

P 0.005 0.001 0.001 0.46 0.05 0.001 0.001 

 خانوادگی  هاینقش 
R 0.21 0.39 0.29 0.20 0.16 0.42 0.36 

P 0.001 0.001 0.001 0.003 0.02 0.001 0.001 

  آمیزش)  عاطفی مشارکت
 (عاطفی

R 0.24 0.38 0.28 0.06 0.17 0.34 0.31 

P 0.001 0.001 0.001 0.36 0.01 0.001 0.001 

 مشکل  حل
R 0.16 0.29 0.11 0.12 0.14 0.36 0.29 

P 0.003 0.001 0.05 0.08 0.04 0.001 0.001 

  عاطفی پاسخگویی
 ( عاطفی همراهی)

R 0.19 0.38 0.25 0.23 0.16 0.35 0.35 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.02 0.001 0.001 

 رفتار  کنترل
R 0.18 0.31 0.25 0.25 0.15 0.24 0.28 

P 0.002 0.001 0.001 0.001 0.02 0.001 0.001 

 خانواده  عملکرد کلی
r 0.28 0.37 0.29 0.22 0.14 0.43 0.36 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.03 0.001 0.001 
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عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان

تكميل وظایف یکدیگر ناسالم‌تر باشد، گرایش به رفتار پرخطر در 

فرزند نوجوان خانواده بیشتر خواهد بود.

پاسخگویی عاطفی

پاسخگویی عاطفي بیان‌گر میزان مشارکت و درگیربودن اعضای 

خرده‌مقیاس،  این  است.  عاطفی  لحاظ  به  یکدیگر  با  خانواده 

پرخطر  رفتار  به  گرایش  دو  بر  را  معنادار  و  مثبت  اثر  بیشترین 

ضریب  که  داد  نشان  خشونت  و  مخدر  مواد  به  گرایش  شامل 

 .)0.05<P( است   0.34 و   0.38 با  برابر  به‌ترتیب  آن  همبستگی 

همچنین، آمیزش عاطفی، کمترین ضریب همبستگی را با گرایش 

به رابطه با جنس مخالف نشان داد )r= 0.06(. این خرده‌مقیاس 

رفتارهای  خرده‌مقیاس‌های  همه  با  مثبتی  همبستگی  ضریب 

با  با جنس مخالف،  رابطه  به  گرایش  از  به‌غیر  و  پرخطر داشت 

به‌طور   .)0.05<P( رابطه معناداری داشت  سایر خرده‌مقیاس‌ها 

کلی می‌توان نتیجه گرفت که هرچه درجه کیفیت علاقه و نگرانی 

اعضای خانواده نسبت به هم کمتر باشد، گرایش به رفتار پرخطر 

در فرزند نوجوان خانواده بیشتر خواهد بود. 

حل مشکل

حل  برای  خانواده  توانایی  میزان  بیانگر  مشکل،  حل  نمره 

استمرار  خانواده  مؤثر  تعاملات  که  به‌گونه‌ای  می‌باشد،  مسئله 

بر  را  معنادار  و  مثبت  اثر  بیشترین  خرده‌مقیاس،  این  یابد. 

به  گرایش  و  خشونت  به  گرایش   ، مخدر مواد  مصرف  به  گرایش 

به‌ترتیب  آن  که ضریب همبستگی  داد  رانندگی خطرناك نشان 

کمترین  همچنین،   .)0.05<P( است   0.29 و   0.29  ،0.36 با  برابر 

گرایش به سیگار مشاهده شد  ضریب همبستگی حل مشکل با 

همه  با  مثبتی  همبستگی  ضریب  خرده‌مقیاس،  این   .)r= 0.11(

گرایش به  خرده‌مقیاس‌های رفتارهای پرخطر داشت و به‌غیر از 

رابطه با جنس مخالف، با سایر خرده‌مقیاس‌ها رابطه معناداری 

هرچه  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  کلی  به‌طور   .)0.05<P( داشت 

گرایش به رفتار  عملکرد خانواده در حل مشکل، ناسالم‌تر باشد، 

پرخطر در فرزند نوجوان خانواده بیشتر خواهد بود.

مشارکت عاطفی

نمره مشارکت عاطفی نشان‌دهنده درجه و کیفیت علاقه و نگرانی 

خرده‌مقیاس،  این  می‌باشد.  هم  به  نسبت  خانواده  اعضای 

به خشونت، مصرف  گرایش  بر  را  و معنادار  اثر مثبت  بیشترین 

ک نشان داد که ضریب همبستگی  مواد مخدر و رانندگی خطرنا

آن به‌ترتیب برابر با 0.38، 0.35 و 0.35 است )P>0.05(. همچنین، 

گرایش به رابطه و رفتارهای  با  کمترین ضریب همراهی عاطفی 

جنسی مشاهده شد )r= 0.16(. خرده‌مقیاس همراهی عاطفی، 

رفتارهای  خرده‌مقیاس‌های  همه  با  مثبتی  و  معنادار  رابطه 

نتیجه  می‌توان  کلی  به‌طور   .)0.05<P( داد  نشان  نیز  پرخطر 

گرفت که هرچه عملکرد خانواده در توانایی ابراز عواطف مختلف 

ناسالم‌تر باشد، گرایش به رفتار پرخطر در فرزند نوجوان خانواده 

بیشتر خواهد بود.

کنترل رفتار

، بیانگر توانایی خانواده در اداره‌کردن رفتار در  کنترل رفتار نمره 

این  است.  اجتماعی  و  زیستی  روانی–  جسمانی،  موقعیت  سه 

گرایش  خرده‌مقیاس، بیشترین همبستگی مثبت و معنادار را با 

ک نشان داد که ضریب همبستگی  به خشونت و رانندگی خطرنا

آن به‌ترتیب برابر با 0.31 و 0.28 است )P>0.05(. همچنین، کمترین 

ضریب کنترل رفتار با گرایش به رابطه و رفتارهای جنسی مشاهده 

، رابطه معنادار و مثبتی  شد )r= 0.15(. خرده‌مقیاس کنترل رفتار

 .)0.05<P( با همه خرده‌مقیاس‌های رفتارهای پرخطر نشان داد

که هرچه عملکرد خانواده در  گرفت  کلی می‌توان نتیجه  به‌طور 

گرایش به  کنترل رفتار در موقعیت‌های مختلف ناسالم‌تر باشد، 

رفتار پرخطر در فرزند نوجوان خانواده بیشتر خواهد بود. 
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آزاد دارابی و همکاران

عملکرد کلی خانواده

عملکرد کلی خانواده، کلیه ابعاد خانواده را بنا به تأثير عملكردشان 

بررسي مي‌کند و در مدل مک مستر ترکیبی از هر شش زیرمقیاس 

و  مثبت  همبستگی  بیشترین  خانواده،  کلی  عملکرد  می‌باشد. 

گرایش به خشونت  گرایش به مصرف مواد مخدر و  معنادار را با 

که ضریب همبستگی آن به‌ترتیب برابر با 0.43 و 0.37  نشان داد 

کمترین ضریب همبستگی عملکرد  است )P>0.05(. همچنین، 

کلی خانواده با گرایش به رابطه و رفتارهای جنسی مشاهده شد 

کلی خانواده، رابطه معنادار و مثبتی با همه  )r= 0.14(. عملکرد 

خرده‌مقیاس‌های رفتارهای پرخطر نشان داد )P>0.05(. به‌طور 

کلی می‌توان نتیجه گرفت که هرچه عملکرد خانواده در خانواده 

کم بر  برای سازگاری، حفظ حدود بین افراد و رعایت مقررات حا

خانواده ناسالم‌تر باشد، گرایش به رفتار پرخطر در فرزند نوجوان 

خانواده بیشتر خواهد بود.

نتایج بخش کیفی

بر  و  شدند  پیاده  مصاحبه‌ها  تمام  مصاحبه‌ها،  انجام  از  پس 

صورت  باز  کدگذاری  مصاحبه،  هر  در  مندرج  مفاهیم  اساس 

یا همان  اولیه  کدبندی  ، دو مرحله  باز کدبندی  گرفت. مرحله 

دوم  مرحله  دارد.  دوم  سطح  یا  متمرکز  کدبندی  و  اول  سطح 

این  در  است.  موسوم  محوری  کدبندی  به  داده‌ها،  کدبندی 

قرار  ارتباط  در  هم  با  شبکه  یک  به‌صورت  مقوله‌ها  مرحله، 

نیز  محوری  مقوله‌بندی  و  مشترک  کدهای  یافتن  می‌گیرند. 

این مرحله،  ثابت است. در  از روش مقایسه  مستلزم استفاده 

کدبندی  نهایی،  مرحله  در  می‌یابد.  ظهور  به‌تدریج  نظریه 

انتخابی آغاز می‌شود. در این مرحله، نظریه تقریباً به استحکام 

رسیده و نظریه‌سازی زمینه‌ای تقریباً به اتمام می‌رسد. در این 

مرحله، مقوله‌های عمده در قالب یک مدل پارادایمی )منظور 

مدل زمینه‌ای است( حول مقوله هسته به یکدیگر ارتباط داده 

می‌شوند.

کـه خـانواده از اهمیـت بسـیار  نتایج مصاحبه‌ها نشان می‌دهد 

بالایی در بروز رفتارهای پرخطر در بین دانش‌آموزان برخوردار 

والدین  سخنان  از  مستخرج  عمده  مفـاهیم  از  یکی  است. 

و  آن  چهارچوب‌هاي  خانواده،  زیـاد  بسـیار  اهمیـت  ایرانی، 

اولویت خانواده به سایر ارزش‌ها و  حفظ انسجام خانوادگی و 

والـدین  کـه  کیـدي  تأ است.  پرخطر  رفتارهای  بروز  بر  آن  تأثیر 

در این زمینه به‌کار می‌برند، حکایت از اهمیـت موضـوع در نـزد 

و  سـاله   18 پسر  یک  که  ساله‌اي   43 آقاي  دارد.  ایرانی  والدین 

زمینـه چنـین مـی‌گویـد: »بچه  این  یک دختر 20 ساله دارد در 

باید در چهارچوب خونه باشه واقعاً خیلی مهمه، من همیشـه 

خیلی  بعدیه،  مرحله  تو  درس  م‌یگفتم  بچه‌هام  به  بچگـی  از 

کـه بیـرون  که بچه تو چهارچوب خونه باشه، از بچه‌اي  مقیدم 

که تو چهارچوب خـانواده  باشـه واقعـاً بیزارم، خیلی برام مهمه 

بـرام  ایـن  بگیره  خانواده  از  رو  الگوش  باشه.  شده  بـزرگ  بچـه 

یکی  که  است  مهم  حدي  به  موضوع  این  چیزه.«  مهـم‌تـرین 

سـاله   49 مـادر  رود.  می  به‌شمار  والدین  تهدید  ابزارهـاي  از 

می‌کنی  »کات  می‌گوید:  خود  ساله   18 نوجوان  بـه  خطـاب  اي 

خصوص  در  ساله‌اي   40 مادر  خانواده‌ات.«  با  یا  ایشـونی  با  یا 

اهمیت خانواده و انسجام آن چنین می‌گوید: »ما تو خونمون 

کـه هممون دور میز بشینیم و بـا هـم غـذا بخـوریم،  این حکمـه 

رو  خودش  اتاق  بره  برداره  غذاشو  هرکی  یا  خوردن  غـذا  تکـی 

خـودم،  میام  که  ساعتی  می‌کنم  کار  چون  نمی‌پسندم،  اصلاً 

خـواب  گـه  ا حتـی  می‌ـزنم  صـدا  رو  بچه‌هـا  می‌چینم  رو  میـز 

خوبی  حس  یعنی  منتظرتم  بیاي،  تو  تا  نمی‌خورم  غـذا  باشـه 

خانوادگی،  عملکرد  مفهوم  می‌ده.«.  بچه  به  می‌کنم  فکر  رو 

حل  مهارت  نقش‌ها،  صحیح  ایفای  ارتبـاطی،  مهـارت‌هـاي 

احتـرام  عاطفی،  مشارکت  و  عاطفی  پاسخگویی  مشکل، 

انســجام،  وفــاداري/  تعهــد/  مشــارکت،  و  همکــاري  والــدین، 

قابلیـت‌هـاي  به‌عنوان  اطاعـت،  و  خانوادگی  قانون‌پذیري 

گرفتند.  خانوادگی قرار 
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عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان

جدول 5. نتایج کدگذاری و مقوله‌سازی از مصاحبه‌ها

کدبندی  )های عمده مقوله
 (کدبندی اولیه)مفاهیم  ( متمرکز 

 شرایط علّی 

 ضعف در کنترل رفتار 
گویي در ناتوانی والدین در کنترل خشم،  ،  کردنمشاجره،  مبتني بر زور و خشونت تعاملات  به  گرايش ، آوريتاب   تعاملات، عدمناسزا

اسکیزوفرنی، دوقطبی  ، اختلات روانی والدین شامل افسردگی،مهارت مقابله با هیجان تصمیم، نداشتنشتابزدگی و عجله هنگام 
 ...  بودن و 

،   و  گفتار  در  ، دوگانگیبین والدین و فرزندان، شکاف نسلی  در ارتباط  اخلاقیاصول  نکردن رعايت غیرصریح،  و  نقابدار  ارتباط ضعف در برقراری ارتباط  رفتار
 فرزندان  به نسبت  ازحد بیش  توجهیبی 

 فرزندان  اخلاقیهای غیر مقايسه خانواده،  در  سرد تعامل  عاطفی، داشتن هوش ، ضعفاجتماعی -طفیعدم بلوغ عا ضعف در پاسخگویی عاطفی

قدرت حل مسئله، ضعف هوش  نداشتن ، ضعف مدیريت مرد و زن در خانواده،اعضای خانوادههای تعاملی بین  روش  نبود در حل مشکلضعف 
 غیرتخصصي  مسائل در  ، اظهارنظر حل جديد براي مشکل راه  ندادنتشخیص ، استقلال فکری افراد نداشتنافراد،  اجتماعی

 ايفای  ضعف در 
 هادرست نقش 

،  قرائت نقش  ذهني والدین، تغیير   بنیادین متقابل، تغیيرات انتظارات  زمان، تغیير  درگذر  خانواده مفهوم تغیير  پدر و مادر
 افزايش سطح توقعات(، چندنقشي شدن) کار فزاينده تقسیمخانواده،  در  قدرت توزیع قدرت، تغیير توازن روابط رفتنازمیان 

  دهياولويتخانواده،  اعضاي  ازحدحسابگرانه، استقلال بیش  روابط اعضای خانواده، داشتن به   ابزاري صمیمیت، نگاه رفتنازبین  ضعف در مشارکت عاطفی
 اعتماد   دوستان، نداشتن با تعامل

 ایشرایط زمینه

 شغلی   امنیت نداشتن زندگي، بیکاری، مخارج  زندگي، ناتوانی در تأمین مادي ، مشکلاتثباتي اقتصاديبي  مسائل اقتصادي 

 جامعه  از  فرزندان اعتقادات، تأثیرپذیري آمیختگيدرهم  مسائل فرهنگي

گیری ماهواره، الگوگیری از  ایرسانه  هایآسیب  ، تأثیر ماهواره در بلوغ زودرس، تأثیر وسایل ارتباط جمعی در پورنوگرافی،  ماهواره های شبکه  فرا
 هاکردن روابط غیرشرعی در رسانه نهادينه 

های  ها و دورهمیمیهمانی 
 های مختلط جذابیت و لذت مهمانی  مختلط 

دسترسی آسان و ارزان به انواع 
 های عمومی ها و مکان و مواد ارزان در خیابان  ، مشروبات الکلیدسترسی به انواع سیگار  مواد 

 ایشرایط مداخله

 فرهنگ نادرست استفاده از تکنولوژي مدرن  تأثیر منفي فضاي مجازي 

گاهی و بی   فرزندان  ه تربیتنديده در زمینآموزش   والدین توجهی خانواده ناآ

 مقوله محوری 

 زندگي در  خلأ  عاطفي، ايجاد و  مالي حمايت شدنقطع خانوادهعملکرد ناسالم 

 تعامل و کنش 

 روانی فرزندان  -نیازهای روحی  نشدنمرتفع  آرامش  نبودن

 پیامد 

 ها و آسیب   افزايش 
و   های اجتماعیناهنجاری 

 رفتارهای پرخطر فرزندان 

، متزلزل نداشتن سالم، آرامش های یوع بزهکاری و انحرافات اجتماعی، سرايت آسیب به خانواده ش ها  شدن ارزش در نهادهای ديگر
 در جامعه 

های روانی و  افزايش آسیب 
 اجتماعی فرزندان 

کانونی فاقد آرامش  های بعدی، کاهش انگیزه جوانان خانواده متزلزل برای  ..، تأثیر زنجیروار بر نسل .  اعتماد و  -تربیت فرزندان در 
 انحرافات و جرايم فرزندان ازدواج، افزايش 
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آزاد دارابی و همکاران

قـانون‌پـذیري خـانوادگی و اطاعـت از والدین بالاترین رتبه را در 

میان مفاهیم خـانواده دارند. مادر 49 ساله‌اي می‌گویـد: »بچـه 

بایـد مطیـع خـدا و پـدر و مادرش باشه تا سمت سیگار و مواد و 

کارای خلاف نره.« مادر 39 ساله‌اي در این مـورد مـی‌گفـت: »از 

ایـن  لحاظ اخلاقی، رفتاري تو خونه یک جورایی مطیع باشه، 

تقاضاي منه شخصاً.« مادر دیگري می‌گوید: »در برابر والدین 

نافرمان نباشه، خلاف میـل  برابر والدین  تربیت‌پذیر باشه، در 

غیر  در  می‌خواهند.  والدین  که  بشه  چیزي  نره؛  راه  خانواده 

می‌کنه.«  پیدا  گرایش  پرخطر  رفتارهای  به  حتماً  صورت  این 

گی‌هاي بارز در والدین ایرانی در این زمینه، اهمیتی  یکی از ویژ

قاعده در  این  و  قایل هسـتند  براي حرف‌شنوي  آنها  که  است 

کاملاً صادق است  که فرزند ازدواج نکرده  تمام سنین تا زمانی 

نباید  »بچه  می‌داننـد.  ابـد  تا  را  قاعده  این  والدین  از  برخی  و 

کشیده می‌شه«  راه بد  به  بزند وگرنه  روي حرف والدین حرف 

شنیده  والدین  برخی  زبان  از  به‌وفور  کـه  است  جمله‌اي 

که بسیاري از  می‌شود. شاید نکته منفی این مسئله این باشد 

والدین این قاعده را با چاشنی آموزه‌هاي دینی ابلاغ می‌کنند 

از  و  کنند  جلوگیری  فرزند  در  انحراف  و  پرخطر  رفتار  بروز  از  تا 

با  می‌کنند.  ایجاد  نیز  گناه  احساس  خود  فرزند  در  طریق  این 

وجود اینکه حتی مبتنی بر آموزه‌هاي اسلام به‌ویژه دوره‌هاي 

تصمیم‌گیرندگی  نقش  اسلامی،  روایات  منظر  از  تحول  سه‌گانه 

تسـهیل‌کننـدگی  بـه  و  شده  کمتر  سوم  سال  هفت  در  والدین 

کـه مسـئله  تبدیل می‌گردد. تصور اولیه پژوهش نیز بر این بود 

زیادي  تا حد  ایران،  امروزي  والدین  زیاد، در  کنترل  و  سـاختار 

حل شده باشد ولی محتواي مصاحبه‌ها حکایت از این داشت 

کدهاي پرتکرار در مصاحبه‌ها  کان یکی از  کما کـه ایـن موضوع 

است، با یک تفاوت محسـوس در مقایسـه با گذشـته و آن اینکـه 

کرده ولی  کنترل و اطاعت به مراقبـت تغییـر  مضمون ساختار از 

یافته است. در حقیقت والدین  ادامه  آن در طول زمان  اصل 

، بسیار حائز  نقش کنترل را بر جلوگیری از بروز رفتارهای پرخطر

اهمیت می‌دانند.

اسـت  این  ایرانی  والدین  با  مصاحبه  در  پرتکرار  موارد  از  یکی 

آنهاسـت برسد  آرزوي  آنچه  آنها دوست دارند فرزندشان به  که 

و  نمانـده  باقی  خواسته  حد  در  فقط  متأسفانه  موضوع  این  و 

موضوع  این  می‌شود.  نیز  فرزند  کنترل  و  فشار  عوامل  از  یکی 

گریز از محیط خانواده می‌شود. در  باعث فشار روانی بر فرزند و 

آرزوهاي  به  را  که فرزندشان  از والدین می‌خواهند  واقع برخی 

در  که  می‌دهد  نشان  بالینی  تجربیات  برسانند.  خودشان 

این موضوع موجب می‌شـود  )نه در همه موارد(  برخی مواقع 

که والدین به‌جاي توجه به نیاز واقعی زمان حال فرزند خـود، 

فرزندان  براي  خـود  ذهنی  کمبودهاي  برآورده‌کردن  دنبال  بـه 

برآیند و همین مسئله در بین والدین و فرزندان تعارض ایجاد 

فرزندان  به  سـرویس‌هایی  خود  ذهنیت  با  والدین  می‌کند. 

یا  نیسـت  او  فعلی  نیازهاي  با  متناسب  اصلاً  یا  که  می‌دهند 

کـه در نهایت  اولویت الان فرزندشان نیست. این‌طور می‌شود 

نیازهاي  به  بی‌توجهی  دلیل  به  است  کی  شا والدین  از  فرزند 

کی هستند  واقعی او و درك‌نکردنش و والدین از این مسـئله شا

که »هرآنچه فکر می‌کردند که براي آسایش فرزندشان لازم است 

که  کم نگذاشته‌اند، بشـکند دستی  کرده‌اند و هیچ‌چیز  فراهم 

گریزان  خود  والدین  از  نوجوان  مرحله،  این  در  ندارد«.  نمک 

خانواده  از  بیرون  محیط  و  دوستان  با  تعاملات  به  و  می‌شود 

گرایش پیدا می‌کند که همین امر احتمال بروز رفتارهای پرخطر 

را در وی تشدید می‌کند. در واقع والدین راست می‌گویند ولی 

اشکال کار اینجاست که آنها نیازهاي فرزند واقعی خود را برآورده 

نکرده‌اند بلکه نیازهاي فرزند خیالی خود یا تصویر گذشته خود 

کرده‌اند. را برآورده 

بحث و نتیجه‌گیری

خانواده  عملکرد  بین  مثبت  همبستگی  داد  نشان  نتایج 

وجود  آن  ابعاد  تمامی  در  دانش‌آموزان  پرخطر  رفتارهای  و 
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پرخطر  رفتارهای  با  مثبت  همبستگی  مشکل  حل  بعد  دارد. 

خشونت  به  گرایش   ،0،16 الکل  به  گرایش  شامل  دانش‌آموزان 

و   0،36 مخدر  مواد  به  گرایش   ،0،11 سیگار  به  گرایش   ،0،29

عاطفی  مشارکت  بعد  دارد.   0،29 خطرناك  رانندگی  به  گرایش 

همبستگی مثبت با رفتارهای پرخطر شامل گرایش به خشونت 

 ،0،34 مخدر  مواد  به  گرایش   ،0،28 سیگار  به  گرایش   ،0،24

همبستگی  نقش  بعد  دارد.   0،31 پرخطر  رانندگی  به  گرایش 

گرایش  گرایش به مواد مخدر 0،42،  مثبت با رفتارهای پرخطر 

گرایش به  گرایش به مواد مخدر 0،42،  به رانندگی پرخطر 0،36 

ارتباط  همچنین  دارد.   0،29 سیگار  به  گرایش   ،0،39 خشونت 

نیز همبستگی مثبت با رفتارهای پرخطر ذکرشده دارد. به‌طور 

خرده‌مقیاس‌های  همه  بین  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  کلی 

گرایش  الکل،  به  گرایش  ( رفتارهای پرخطر  با  عملکرد خانواده 

گرایش  گرایش به مواد مخدر و   ، گرایش به سیگار به خشونت، 

به رانندگی خطرناك( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد اما در 

مخالف  جنس  با  رابطه  به  گرایش  با  خرده‌مقیاس‌ها  از  بعضی 

وجود  معنی‌داری  رابطه  جنسی،  رفتار  و  رابطه  به  گرایش  و 

همبستگی  ضرایب  که  است  آن  بیانگر  پژوهش  نتایج  ندارد. 

خشونت،  به  گرایش  الکل،  به  گرایش  با  خانواده  کلی  عملکرد 

رانندگی  به  گرایش  و  مخدر  مواد  به  گرایش   ، سیگار به  گرایش 

که  می‌باشد   0.36 و   0.43  ،0.29  ،0.37  ،0.28 به‌ترتیب  خطرناك 

می‌توان  رو  این  از  P(؛   >0.05( است  معنی‌دار  آماری  نظر  از 

رفتارهای پرخطر  افزایش عملکرد خانواده،  با  که  گرفت  نتیجه 

کاهش می‌یابد. مشكلات رفتاري نوجوانان نظير  دانش‌آموزان 

و اجتماعي، افت و  انحرافات اخلاقي   ، سوءمصرف مواد مخدر

ترك تحصيل، حاملگي‌هاي دوره نوجواني و اعمال خشونت و 

كل  براي  بلكه  و خانوادگي  ابعاد فردي  نه‌تنها در  پرخاشگري، 

بهداشتي  اجتماعي،  پيامدهاي  و  می‌باشد  هزينه‌آور  جامعه 

خانواده  سويي،  از  دارد.  دربر  را  منفي  بسيار  اقتصادي  و 

براي  تربيتي  جايگاه  اولين  و  اجتماعي  واحد  كوچك‌ترين 

تأثيرگذار  به‌عنوان مهم‌ترين عامل  رو  این  از  فرزندان مي‌باشد 

عادت‌هاي  ايجاد  منفي،  يا  مثبت  رفتارهاي  شكل‌گيري  در 

مطلوب يا نامطلوب و نیز اتخاذ روش‌هاي سالم يا ناسالم براي 

کیفی  بخش  در  مي‌باشد.  آينده  در  اجتماعي  و  فردي  زندگي 

کنترل رفتار  تحقیق و در مصاحبه با والدین در مقوله ضعف در 

گویی  ناسزا خشم،  کنترل  در  والدین  ناتوانی  علی،  شرایط  به 

گرایش به تعاملات مبتنی به زورو  در تعاملات، عدم تاب‌آوری، 

گردیده  اشاره  تصمیم  هنگام  عجله  و  مشاجره‌کردن  خشونت، 

است. در مقوله ضعف در برقراری ارتباط به شرایط علی، ارتباط 

ارتباط،  در  اخلاقی  اصول  رعايت‌نکردن  غیرصریح،  و  نقابدار 

 ، گفتار و رفتار شکاف نسلی بین والدین و فرزندان، دوگانگی در 

است.  گردیده  اشاره  فرزندان  به  نسبت  بیش‌ازحد  بی‌توجهی 

نداشتن  علی،  شرایط  به  نقش‌ها  ایفای  در  ضعف  مقوله  در 

تکنیک‌های تعاملی بین اعضای خانواده، ضعف مدیریت مرد 

هوش  ضعف  مسئله،  حل  قدرت  نداشتن  خانواده،  در  زن  و 

اجتماعی افراد، نداشتن استقلال فکری افراد، تشخيص‌ندادن 

براي مشكل، اظهارنظر در مسائل غيرتخصصي  راه‌حل جديد 

مسائل  به  زمینه‌ای،  شرایط  خصوص  در  است.  گردیده  اشاره 

اقتصادي، مسائل فرهنگي، آسیب‌های رسانه‌ای، میهمانی‌ها 

و دورهمی‌های مختلط و دسترسی آسان و ارزان به انواع مواد 

افزایش  به  پیامد،  بخش  در  همچنین  است.  گردیده  اشاره 

آسیب و ناهنجاری‌های اجتماعی و رفتارهای پرخطر فرزندان، 

گردیده  اشاره  فرزندان  اجتماعی  و  روانی  آسیب‌های  افزایش 

نيز  ديگر  تحقيقات  در  پژوهش  يافته‌هاي  زمينه  در  است. 

عاطفي  مشكلات  درميان‌گذاشتن  كه  است  گرديده  مشخص 

بر  نظارت  و  كنترل  ميزان  والدين،  با  نوجوان  اجتماعي  و 

انتخاب دوست  بر نحوه  والدين  كنترل  نوجوان،  عملكردهاي 

فوق‌برنامه  فعاليت‌هاي  بر  والدين  كنترل  نوجوان،  توسط 

رفتارهاي  ميزان  با  نوجوان،  فراغت  اوقات  گذراندن  نحوه  و 

پرخطر در نوجوانان، ارتباط معني‌دار آماري داشته است )18(. 
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بر  قوي  بسيار  تأثير  خانواده،  گي‌هاي  ويژ كه  است  ذكر  شايان 

نوجوانان  در  اجتماعي  آسيب‌هاي  و  پرخطر  رفتارهاي  بروز 

به  مبادرت  والدينشان  كه  دانش‌آموزاني  كه  به‌طوري  دارد، 

الكل  مصرف  دخانيات،  استعمال  نظير  رفتارهايي  انجام 

رفتارهاي  درگير  بيشتري  ميزان  به  مي‌کنند،  مخدر  مواد  و 

ازجمله  ديگري  موارد  هم‌چنين   .)19( مي‌گردند  پرخطر 

انسجام‌نداشتن  اجتماعي،  اقتصادي-  وضعيت  پايين‌بودن 

مورد  يا   )20( والدين  اعتياد  و  خانوادگي  ارتباطات  ضعف  و 

)توهين  خانواده  اعضاي  سوي  از  نوجوان  قرارگرفتن  خشونت 

فحاشي  و  ناسزا  مورد  وي،  به  نسبت  جمع  در  بي‌احترامي  و 

رفتار  و  گفتار  طريق  از  نوجوان  ترساندن  و  تهديد  قرارگرفتن، 

و  معني‌دار  ارتباط  وي(،  طرف  به  اشيا  پرتاب  و  خشونت‌آميز 

قوي با بروز رفتارهاي پرخطر در نوجوانان دارند )21(. به علاوه 

در  زندگي‌نکردن  يا  )تك‌والدي‌بودن(  والدين  از  كيي  با  زندگي 

كنار والدين، كمبود نظارت و كنترل والدين و صرف‌نکردن شام 

كنار خانواده روابط ضعيف و نامناسب خانوادگي و  و ناهار در 

مراقبت،  كمبود  والدين،  با  عاطفي  و  صميمي  روابط  نداشتن 

و  تعلق  احساس  كمبود  والدين،  سوي  از  حمايت  و  اعتماد 

وابستگي به والدين و همبستگي‌نداشتن خانوادگي با افزايش 

در   )22( مي‌باشد  همراه  نوجوانان  در  پرخطر  رفتارهاي  بروز 

و  نوجوان  مشكلات  و  مسائل  با  خانواده  درگيرشدن  كه  حالي 

بي‌تفاوت‌نبودن خانواده در قبال وي، وجود روابط گرم عاطفي 

و دريافت حمايت از افراد بزرگسال، ارتباط نزديك بين والدين 

كاهش  و فرزندان و وجود ارتباطات ارشادي از سوي والدين با 

 .)23( است  بوده  همراه  نوجوانان  در  پرخطر  رفتارهاي  بروز 

از مهم‌ترین نهادهای اجتماعی، اساس تشکیل  خانواده یکی 

در  نارسایی  هرگونه  و  است  انسانی  عواطف  حفظ  و  جامعه 

عملکرد خانواده تأثیر نامطلوبی در بهنجارکردن فرزندان ایجاد 

می‌کند. رفتارهای پرخطر اصولاً یک مشکل درون‌فردی در یک 

است.  جامعه  در  مؤثر  عامل  یک  بلکه  نیست  خانواده  عضو 

اهمیت بسیار  از  که خانواده  نتایج مصاحبه‌ها نشان می‌دهد 

بالایی در بروز رفتارهای پرخطر در بین دانش‌آموزان برخوردار 

والدین  سخنان  از  مستخرج  عمده  مفـاهیم  از  یکی  است. 

ایرانی، اهمیت بسیار زیاد خانواده، چهارچوب‌هاي آن و حفظ 

تأثیر  و  ارزش‌ها  سایر  به  خانواده  اولویت  و  خانوادگی  انسجام 

با  این مطالعه  کیفی  نتایج  رفتارهای پرخطر است.  بروز  بر  آن 

این زمینه همسویی داشت. به علاوه  پژوهش‌های مشابه در 

و  پرخطر  رفتارهاي  از  پيشگيري  به‌منظور  اخير  ساليان  طي 

نوجوانان  و  كودكان  به  كمك  راستای  در  آن،  از  ناشي  عوارض 

استرس‌ها  با  انعطاف‌پذيري  و  سازگاري  توانايي  تقويت  براي 

يك  ايجاد  و  مثبت  اجتماعي  مهارت‌هاي  ايجاد  معضلات،  و 

و  مدرسه  خانواده،  در  مطلوب  تربيتي  و  پرورشي  محيط 

گرديده است و در این میان  جامعه، برنامه‌هايي طراحي و اجرا 

تخصص  و  کاربردی  حرفه  یک  به‌عنوان  اجتماعی  مددکاری 

از  یکی  مدارس،  باشد.  داشته  مؤثر  نقش  مدارس  در  می‌تواند 

اجتماعی  مددکاری  حرفه  برای  پرظرفیت  بسیار  زمینه‌های 

به  که  هستند  جوامعی  بازتاب  مدارس،  که  آن‌جایی  از  است. 

از  گسترده‌ای  مجموعه  دانش‌آموزان،  می‌کنند،  خدمت  آن 

مشکلات اجتماعی و نیازها را با خود به مدرسه می‌آورند. غالباً 

گستره وسیعی از  که به  از مددکاران اجتماعی خواسته می‌شود 

کلی  مسائل مرتبط با سلامت جسمی، سلامت روانی و به‌طور 

خشونت  بحران،  در  مداخله  مانند  اجتماعی  روانی-  مسائل 

ترک تحصیل، مسائل حضور در  خانگی، خشونت در مدرسه، 

ارتباطی و بزهکاری  مدرسه، معلولیت، مصرف مواد، مشکلات 

در نوجوانان بپردازند.

مددکاران اجتماعی مدرسه برای مداخله در مشکلات مربوط 

به خود دانش‌آموزان با والدین یا خانواده او تعامل می‌کنند یا 

می‌دهند  قرار  مداخله  مورد  را  والدین  و  خانواده  خود  اساساً 

 .)22( می‌کنند  تشویق  برنامه‌ها  در  مشارکت  به  را  والدین  و 

در  اجتماعی  مددکاران  وظایف  و  نقش‌ها  تعدد  علی‌رغم 



226

226

ه ۴
مار

ش
  -

 ۷
ره 

دو
 -۱

۴۰۲
ن  

ستا
زم

ه ۴
مار

ش
  -

 ۷
ره 

دو
 -۱

۴۰۲
ن  

ستا
زم

عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان

برای  کلی و عام  مدارس، چهار وظیفه اساسی به‌عنوان موارد 

مددکاران اجتماعی قابل ذکر می‌باشد:

-	 تبادل نظر در چهارچوب نظام مدرسه با سایر اعضای 

تیم مدرسه 

-	 ارزیابی نقش‌های متنوع برای ارائه خدمات مستقیم، 

تبادل نظر و برنامه‌ریزی 

-	 گروهی و خانوادگی  مداخله مستقیم در سطوح فردی، 

-	 کمک به توسع برنامه‌ها.
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عملکرد خانواده و رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان

Family Functioning and Adolescent Risky Behaviors 

Azad Darabi1, Azra jarollahi2*, Mohammad Zahedi Asl3, Sattar Parvin4

Abstract
Introduction: Adolescence is one of the most sensitive stages of life in the growth and development of physical, mental 

and social health. The present study was conducted with the aim of investigating family functioning and risky behaviors of 

adolescents.

Methods: The current research was of a mixed type, that is, of a quantitative and qualitative type, which was conducted 

cross-sectionally. Data was collected through questionnaires and interviews.

Results: The findings showed that there is a significant relationship between the risky behavior of teenagers and the 

functioning of the family, and in the qualitative part, the disconnection of emotional support and the creation of a vacuum in 

life were central categories.

Conclusion: There is a positive correlation between problem solving and high-risk behaviors, including tendency to violence, 

tendency to smoke and drugs, and there is also a positive correlation between the relationship with the mentioned behaviors, 

and based on the results of the study, it is necessary to create and expand social work units and their specialized interventions.
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