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آموزان دارای رفتارهای مدل عضویت گروهی با تحلیل تمییز برای دانش

 های خانوادگیپرخطر بر اساس شاخص

 4، مریم کوروش نیا3، سیامک سامانی*2، نادره سهرابی1رحیم فرزین

 9/7/1399اریخ پذیرش: ت  113-130صص: 22/3/1399تاریخ دریافت: 

 چکیده

 حاضر پژوهش دوران، این در پرخطر رفتارهای بروز امکان و نوجوانی دوران حساسیت به توجه با

 بر پرخطر رفتارهای دارای آموزاندانش برای تمییز تحلیل با گروهی عضویت مدل تعیین هدف با

 پژوهش این در. است گرفته صورت متوسطه مقطع آموزان دانش در  خانوادگی هایشاخص اساس

 پژوهش هدف اساس بر متغیرها میان رابطه و شده استفاده ها گروه تفکیک برای همبستگی طرح از

 98-97 تحصیلی سال متوسطه دوره آموزان دانش کلیه پژوهش، آماری جامعه. گردیده است تحلیل

 شامل ابزارها دختر( بوده و 36پسر و  70) آموزدانش 106 شامل هاآزمودنی. اشدبمی شیراز شهر

 خانواده آوری تاب بامریند، فرزندپروری هایشیوه مقیاس ایرانی، نوجوانان پرخطر رفتارهای مقیاس

 تحلیل افتراقی روش از آماری تحلیل برای بوده است. سهرابی زندگی سبک مقیاس و سیکسبی

 از عادی آموزان دانش تفکیک قدرت دارای افتراقی تحلیل معادله که داد نشان هایافته. شد استفاده

 والدین، فرزندپروری هایسبک) خانوادگی متغیرهای اساس بر خطر پر رفتار دارای آموزان دانش

 بوده است.( زندگی سبک و خانواده آوریتاب

 خانوادگی متغیرهای متوسطه، آموزان دانش پرخطر، رفتارهای  :ی کلیدیواژه ها
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 مقدمه

های مهم رشد محسوب های دیگر، نوجوانی و جوانی از دورهی ما مانند جوامع و فرهنگجامعهدر 

می شود و این دوره، دوره ای  بین کودکی و بزرگسالی است و فرد برای ورود به دوره بزرگسالی آماده 

احساس  می شود. از طرفی این دوره مقارن با دوران بلوغ است و از طرف دیگر دوره ای است که فرد

استقلال می کند و به نحوی نظارت و دخالت والدین کاهش می یابد. این گروه از افراد، نه مانند 

دوران کودکی از والدین خود تبعیت می کنند و نه مثل بزرگسالان از خرد و آگاهی لازم برخوردارند. 

ن و دیگران خطرناک در نتیجه، این احتمال وجود دارد که دست به رفتارهایی بزنند که برای خودشا

اندازد. این رفتارها که رفتارهای پرخطر نامیده می شوند شامل رفتارهای باشد و آینده فرد را به خطر 

پروا، فرار از مختلفی از جمله مصرف سیگار، مواد مخدر، الکل، رفتارهای پرخطر جنسی، رانندگی بی

ل و دلایل مختلفی وجود دارد که باعث شود. البته عواممنزل یا مدرسه و درگیری های خیابانی می

شود نوجوانان و جوانان دست به چنین رفتارهایی بزنند. ویژگیهای فردی و شخصیتی، نحوه تعامل می

با والدین، گروه دوستان و همسالان، مسائل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی از جمله عوامل تاثیرگذار 

 محسوب می شوند. 

مدت کمی دارند اما هزینه آن  گیری با این رفتارها عواقب طولانیبرای بسیاری از نوجوانان در

شوند یا خود را شوند، آنهایی که ناخواسته حامله میبرای افرادی که به سیگار، الکل یا مواد معتاد می

(.  منظور از رفتار پرخطر، (Gitelman, 2002واند خیلی وخیم باشد تیابند میدارای پرونده قضایی می

رفتاری است که بتواند تهدید کننده سلامت جسمی یا روانی در زمان حال یا آینده باشد  هر گونه

(. عوامل فردی و خانوادگی متعددی باعث 2003)سیستم نظارت بر رفتار پرخطر نوجوانان آمریکا، 

خواهی است که بر اساس هیجانمی شوند که نوجوان مرتکب رفتار پرخطر شود. یکی از این عوامل، 

به هیجانات، تجارب متنوع، پیچیده، شدید و همچنین اشتیاق برای انجام ریسک و خطرات  نیاز

معتقد است که این  زاکرمن (.Zukerman, 2006جسمانی، اجتماعی، قانونی و مالی تعریف می شود )

پدیده یک صفت ارثی است که با نیاز به احساس ها و تجربه های متنوع، بدیع و پیچیده و میل به 

. پس )1994chultz,S( جربه هایی تعریف می شود ویی جسمانی و اجتماعی به خاطر چنین تخطرج

افرادی با هیجان خواهی بالا، تمایل بیشتری به رفتارهای پرخطر دارند. در همین راستا، مدیریت 

مدیریت هیجانات به  هیجانات نیز بر انجام یا عدم انجام رفتارهای پرخطر موثر است. عامل دیگر،

منزله فرایند های درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تفسیر واکنشهای عاطفی فرد 

را در مسیر تحقق یافتن اهداف او بر عهده دارد و هر گونه اشکال و نقص در تنظیم هیجانات می تواند 

 ,Garnefski & Krraijفرد را در برابر اختلالت روانی چون اضطراب و افسردگی آسیب پذیر سازد )

: نشخوار فکری، پذیرش، خود را مقصر دانستن، عبارتند ازدر تنظیم هیجان ها  یراهبرد شناخت (.2000
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توجه مثبت مجدد، توجه متمرکز بر برنامه ریزی، بازنگری و ارزیابی مجدد به صورت مثبت، تحت 

 &Garnefski, Krraijنظر قرار دادن، فاجعه آمیز تلقی کردن و مقصر دانستن دیگران هستند )

Spinhoven 2001 فردی که توانایی مدیریت هیجانات خود را داراست غالبا در برابر رفتارهای پرخطر .)

 با درایت بیشتری عمل کرده و از خود مراقبت می کند.

ریشه در رفتار سازمانی مثبت گرا و روانشناسی  است که سرمایه روانشناختیعامل فردی دیگر، 

 -ای ترکیبی و به هم پیوسته است که چهار مولفه ادراکیسرمایه روانشناختی، سازهمثبت گرا دارد. 

 ,Luthans, Avolioمدی و تاب آوری را شامل می شود )بینی، خودکارآشناختی یعنی امید، خوش

Avey& Norman, 2007 شخصی با سرمایه رواشناختی بیشتر، نگرش مثبتی به خود دارد و به .)

یریت هیجانی بالاتری دارد درنتیجه به احتمال کمتری مرتکب رفتارهایی می همین دلیل توان مد

 شود که برای خودش و اطرافیانش زیانبار باشد.

از محسوب می شود که از عوامل خانوادگی موثر،  دیگر به عنوان یکینیز آوری خانواده تاب

کنند تا اعضای خانواده اد میها فرایندی را ایجخانوادهبه این معنی است که  (2003)الش دیدگاه و

هم بیایند و به سمت سازگاری مطلوب  بتوانند استرس را مدیریت کرده، و در طی یک بحران گرد

آنچه در بافت خانواده، تاب آوری را می سازد ویژگی های اولیه مثبتی همچون  حرکت کنند.

، جدایی کمتر از آنها، عملکردهای خوب فکری، ارتباطات مثبتف توجه بیشتر والدین به فرزندان

(. Musten, 2004تضادهای کم خانواده و کمتر قرار گرفتن در معرض عوامل فشارزای زندگی است )

( یک عاملی تعیین کننده و اثرگذار است که نقش 1978سبک فرزندپروری از نظر دیانا بامریند )

ه عنوان یک عامل اثرگذار شناسی روانی و رشد فرزندان بازی می کند. پس می توان بمهمی در آسیب

در ارتکاب جوانان به رفتارهای پرخطر درنظر گرفت. بامریند در تحقیقات اولیه خود راجع به تعاملات 

خانوادگی و اثرات آن روی  توانایی و شایستگی کودکان، سه نوع سبک فرزند پروری به نام های 

نوع رابطه  (.Woltersonzulez & G ,2002، مستبدانه و سهل گیر را شناسایی کرد )سبک مقتدرانه

 فرزندی و سبک برخورد والدین با فرزندان، بر رفتارهای فرزندان تاثیر بسزایی دارد.-والد

باری به همراه تواند نتایج زیانارتکاب رفتارهای پرخطر، برای فرد و جامعه مینکته آخر این که 

ممکن است مسیر زندگی وی را دگرگون کرده  تحت الشعاع قرار دهد و داشته باشد و زندگی فرد را

(. 1395و منحرف سازد. رفتارهای پر خطر مهمترین عامل به خطر افتادن سلامت جامعه اند )زمانیان، 

اینکه بتوان عوامل ایجاد کننده یا موثر بر رفتارهای پرخطر را مشخص نمود، از این جهت با اهمیت 

ریزی های مدون، ارتکاب به رفتارهای پرخطر و آسیب های فردی توان با برنامهشود که میتلقی می

 و اجتماعی حاصل از آن را تا حد ممکن کاهش داد.  
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آموزان های خانوادگی، قدرت تفکیک دانشهدف از پژوهش حاضر این است که آیا شاخص

 آموزان عادی را دارد؟  دارای رفتار پرخطر از دانش

 پژوهشی آماری روش، جامعه و نمونه

استفاده  ی دارای رفتار پرخطر و عادیهادر این پژوهش از طرح همبستگی برای تفکیک گروه

کلیه شامل جامعه آماری پژوهش،  .گردید رابطه میان متغیرها بر اساس هدف پژوهش تحلیلو  شده

در مدارس شهر شیراز  98-97در سال تحصیلی  است کهدانش آموزان پسر و دختر دوره متوسطه 

نفر از دانش آموزان بوده که گروه اول  106شامل . آزمودنی های پژوهش، بوده اندمشغول به تحصیل 

 باشد.عادی میر دخت 18و  پسر 35دختر دارای رفتارهای پرخطر و گروه دوم  18پسر و  35شامل 

ن فن آماری یک مدل پیش بین قی استفاده شد. ایبرای تحلیل آماری از روش تحلیل تمیز یا افترا

برای عضویت گروهی است و از توابع تشخیصی تشکیل شده که از طریق ترکیب خطی متغییرهای 

یعنی برای تفکیک دوگروه دانش آموزان عادی و پیش بین به بهترین تمیز بین گروهها می رسد. 

آوری خانوادگی و های فرزندپروری، تابسبک های خانوادگی )دارای رفتار پرخطر بر اساس شاخص

 سبک زندگی( از مدل تحلیل تمیز یا افتراقی استفاده گردید.

 های شیوه (، مقیاسIARSمقیاس رفتارهای پرخطر نوجوانان ایرانی )در این پژوهش از 

 و مقیاس سبک زندگی سهرابی استفاده شد.سیکسبی،  خانواده آوری بامریند، تاب فرزندپروری

نجش میزان خطرپذیری در نوجوانان از س (IARSفتارهای پرخطر نوجوانان ایرانی )مقیاس ر

ابعاد مختلف )گرایش به مواد مخدر، گرایش به الکل، گرایش به سیگار، گرایش به خشونت، گرایش 

 38به رابطه و رفتار جنسی، گرایش به رابطه با جنس مخالف، گرایش به رانندگی خطرناک( شامل 

شیوه نمره دهی  آن بر اساس طیف لیکرت پنج گزینه ای بوده که از خیلی مخالف  سوال می باشد.

 190و حداکثر  38درجه بندی شده است. حداقل امتیاز ممکن  5تا خیلی موافق با نمره  1با نمره 

، میزان 114تا  76میزان خطرپذیری نوجوانان کم، نمره بین  76تا  38نمره بین  خواهد بود.

 میزان خطرپذیری نوجوانان زیاد را نشان می دهد. 114نان متوسط و نمره بالاتر از خطرپذیری نوجوا

( روایی سازه این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل 2011در پژوهش زاده محمدی و همکاران )

 84/64عاملی اکتشافی با مولفه های اصلی نشان داد که این پرسشنامه مقیاسی هفت بعدی است، که 

و برای  94/0واریانس خطرپذیری را تبیین می کند. میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس درصد 

همچنین میزان آلفای کرونباخ برای کل  قرار داشت. 74/0تا  93/0خرده مقیاس های آن در دامنه 

قرار داشت که  921/0تا  745/0و برای خرده مقیاسها در دامنه  942/0مقیاس در این پژوهش  

 پایایی خوب این مقیاس استبیانگر 
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سوالی شیوه های فرزند پروری  30پرسشنامه  بامریند: فرزندپروری هایشیوه مقیاس

این پرسشنامه  طراحی وساخته شد. (1973گویه است که توسط دیانا بامریند ) 30دارای  بامریند

 در را والدین پروری فرزند های شیوه پرسشنامه اینترجمه شده است.  (،2002توسط حسین پور )

 ستون 5 عبارت هر مقابل در که کندمی گیری اندازه عامل سهل گیرانه، مستبدانه و قاطعانه سه

-نمره 4تا 0به ترتیب از  کاملا مخالفم( افقم ، تاحدودی موافقم ، تاحدوی مخالفم، مخالفم،مو کاملا)

 این پایایی میزان (2008) رزهراکا است. شده تایید پرسشنامه این و پایایی . رواییگذاری شده است

مقتدرانه  برای 0/ 78 برای مستبدانه و  86/0 سهل گیرانه، برای 81/0بازآزمایی،  روش با را پرسشنامه

 روانپزشکی و نظران روانشناسی صاحب از نفر 8 توسط پژوهش این در ابزار روایی. آمده است دست به

همچنین میزان آلفای کرونباخ برای کل . کردند تأیید را صوری آن روایی و گرفت قرار بررسی مورد

 .قرار داشت 586/0تا  551/0و برای خرده مقیاسها در دامنه  837/0مقیاس در این پژوهش  

 آوری تاب گیری اندازه برای استاندارد ابزار یک مقیاس این :خانواده آوری تاب پرسشنامه

 والش خانواده آوری تاب سیستمی نظریه اساس بر( 2005) سیکسبی یوسیله به که است خانواده

 شامل که می شود محسوب لیکرتی ای درجه چهار مقیاس یک ابزار این. است شده ساخته( 2003)

مشتمل  خانواده آوری تاب گیری اندازه مقیاس. می شود موافقم کاملاً: 4 تا مخالفم کاملاً: 1 درجات

 حل و خانوادگی ارتباط  یحوزه 6 در خانواده را آوری تاب بررسی میزان به که باشدمی آیتم 66بر 

 خانوادگی، پیوند مثبت، چشم انداز یک حفظ اجتماعی،/   اقتصادی منابع از مندی بهره مسئله،

 روانسنجی شواهد. دشواری اندازه گیری می کند و سختی برای معنا ایجاد توانایی و خانواده معنویت

 ابزار پایایی( 2005) سیکسبی. است گرفته قرار تأیید دمور( 2005) سیکسبی وسیله به مقیاس این

 همزمان و بین پیش ملاکی روایی سازه، روایی از استفاده با را آن روایی و کرونباخ آلفای روش با را

 96/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده را مقیاس کل پایایی( 2008) بوچانان. است نموده بررسی

 گاتمن و براون /اسپیرمن فرمول و تنصیف روش از استفاده با پایایی ضرایب همچنین .می دهد گزارش

نباخ برای همچنین میزان آلفای کرو (.SadatHoseini & Hosseinchari, 2013) است گردیده محاسبه

 .قرار داشت 964/0تا  730/0و برای خرده مقیاسها در دامنه  961/0 کل مقیاس در این پژوهش

 با خواهی صفت هیجان از کلی توصیف یک مقیاس این زاکرمن: خواهي هیجان مقیاس

نسبت  و آمادگی یا حساسیت  ماجراجویی، تجریه جویی، بازداری زداییفرعی  عامل چهار سنجش

 شده و مجموعا گرفته نظر در مقیاس ماده ده هااز عامل یک هر برای و دهدمی دست به را به ملال

 فرد خواهی هیجان میزان کننده بیان جزء، دو از ، یکی ماده هر در که است جزئی دو ماده 40 شامل

در ایران آقای مجید محوی شیرازی اعتبار و روایی این مقیاس  .دارد را عکس حالت دوم، جزء است و
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 350/0همچنین میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در این پژوهش   محاسبه کرد. 80/0و  78/0را 

 قرار داشت 462/0تا  041/0ر دامنه و برای خرده مقیاسها د

سوال و چهار خرده مقیاس به  24این پرسشنامه  پرسشنامه سرمایه روانشناختي لوتانز:

درجه  6نام های خودکارآمدی، تاب آوری، خوش بینی و امید است. آزمودنی به هر سوال در مقیاس 

ای لیکرت )از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( پاسخ می دهد. نمره بالاتر بیانگر سرمایه روانشناختی 

اری دانشجویان صورت گرفت پایایی پرسشنامه با استفاده از بیشتر است. در ایران که در جامعه آم

همچنین میزان آلفای کرونباخ برای کل  (. Khosroshahi, 2012«)به دست آمد  85/0آلفای کرونباخ 

 .قرار داشت 855/0تا  523/0و برای خرده مقیاسها در دامنه  902/0مقیاس در این پژوهش  

 و است ایمادّه 36 ابزار یک( 2006 کرایج، و فسکی)گارن هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 در زندگی زایتنیدگی و تهدیدکننده حوادث به پاسخ در را هاهیجان شناختی تنظیم راهبردهای

گری، دیگر زیرمقیاس خودسرزنش 9برحسب ( همیشه) 5 تا( هرگز) 1 از ایدرجهپنج هایاندازه

 ارزیابی مثبت، مجدد تمرکز شماری، اهمیتنمایی، کمفاجعهنشخوارگری،   فکر گری، تمرکزبرسرزنش

 . فرم فارسی این مقیاس به وسیله یریزی می باشدبرنامه بر مجدد تمرکز پذیرش، و مثبت، مجدد

(Samani & Jokar, 2008) .ضریب آلفا برای خرده مقیاس های این  مورد اعتباریابی قرار گرفته است

  .گزارش شده است 81/0تا  71/0( در دامنه 2002و همکاران )پرسشنامه به وسیله گرانفسکی 

و برای خرده مقیاسها در  870/0 نباخ برای کل مقیاس در این پژوهشهمچنین میزان آلفای کرو

 .قرار داشت 785/0تا  776/0دامنه 

 تا همیشه از)ای  نمره پنج مدرج پرسش 28 شامل (1395) سهرابی زندگی سبک مقیاس

 روانی برنامه خانوادگی، تعامل و خواب برنامه: قرار به حوزه چهار مجموع در که باشد می (هرگز

ضریب آلفای  .دهد می قرار ارزیابی مورد را مثبت اجتماعی تعامل برنامه فراغت، اوقات جسمی، برنامه

 ضریب آزمون نتایج به توجه گزارش شده است. با 7/0کرونباخ برای چهار مولفه سبک زندگی بیش از 

 روانی برنامه خانوادگی، و تعامل خواب عامل چهار هر که شود می مشاهده پیرسون مبستگیه

 سبک متغیر کل نمره با یکدیگر و با مثبت اجتماعی تعامل برنامه و فراغت اوقات برنامه جسمی،

 همبستگی ضریب میانگین پژوهش این (. درSohrabi, 2016دارند ) معنادار و مثبت ای رابطه زندگی

همچنین میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در این  .باشد می 675/0 با برابر کل نمره با عوامل

  .قرار داشت 819/0تا  672/0و برای خرده مقیاسها در دامنه  921/0پژوهش  
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 یافته ها

 را نشان مي دهد.میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه  1جدول 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه :1جدول 

 گروه دانش آموزان عادی  
گروه دانش آموزان رفتار پر 

 خطر

 میانگین متغیر 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

ابعاد سبک های فرزند 

 پروری

 63/4 06/24 13/4 55/22 سبک سهل گیرانه

 34/5 71/23 77/4 20/21 سبک مستبدانه

 12/4 30/25 84/4 23/23 سبک مقتدرانه

 ابعاد تاب آوری خانواده

 88/17 66/98 38/14 34/99 ارتباط و حل مسئله

 62/5 83/35 05/6 34/39 منابع مذهبی و اجتماعی

 49/3 20/26 51/4 56/26 پذیرش مشکل

 ابعاد سبک زندگی

برنامه خواب و تعامل 

 خانوادگی
81/43 70/9 35/41 59/8 

 54/5 04/26 99/5 48/29 برنامه روانی جسمی

 09/2 04/8 74/1 55/7 اوقات فراغت

 08/4 24/19 62/3 93/19 تعامل اجتماعی مثبت

 51/5 77/13 58/3 45/10 گرایش به مواد مخدر 

 71/6 42/14 43/3 93/8 گرایش به الکل 

 24/5 23/9 60/2 34/6 گرایش به سیگار 

 86/4 03/14 01/4 88/9 گرایش به خشونت رفتار های پر خطرابعاد 

 
گرایش به رابطه و رفتار 

 جنسی
84/6 60/3 78/10 02/5 

 
گرایش به رابطه با جنس 

 مخالف
63/8 82/3 67/13 21/4 

 
گرایش به رانندگی 

 خطرناک
84/12 06/5 39/19 40/5 

خانوادگی قدرت تفکیک دانش آموزان های برای بررسی فرضیه اصلی مبنی بر اینکه آیا شاخص

استفاده شد  3و  2د، از  داده های جدول های دارای رفتارهای پرخطر از دانش آموزان عادی را دار

میزان  3و در جدول  ویژه تحلیل افتراقی مشخص شدهمقادیر ام باکس و ارزش  2جدول که در 

از دانش آموزان دارای رفتار پر خطر بیان شده  بینی جهت تفکیک دانش آموزان عادیقدرت پیش

 است.
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 : مقادیر ام باکس و ارزش ویژه تحلیل افتراقي 2جدول 

 df 1 df 2 sig ارزش ویژه مقدار ام باکس شاخص
 12/739 31/1 378 89/20438 001/0 

توان و اینکه شاخص ام باکس معنادار شده است، می  2با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

گفت که معادله تحلیل افتراقی دارای قدرت تفکیک دانش آموزان عادی از دانش آموزان دارای رفتار 

 باشد .پر خطر بر اساس متغیرهای خانوادگی می

 : نتایج آزمون تحلیل افتراقي 3جدول 

 Eigenvalue Chi-square Df Sig شاخص

 001/0 27 95/70 46/1 مقدار

تفکیک بینی جهت که معادله تحلیل افتراقی قادر به پیش دهدمینشان  3جدول داده های 

. باشدآموزان دارای رفتار پرخطر بر اساس متغیرهای خانوادگی میدانش آموزان عادی از دانش

همچنین معادله تحلیل  بدست آمده است. 405/0ز برابر با همچنین مقدار شاخص لامبدای ویلک

نش آموزان دو گروه را با توجه به متغیرهای موجود در معادله درصد از دا  6/92افتراقی توانست 

تفکیک کند.  در ضمن با توجه به ضرایب آزمون تحلیل افتراقی مشخص گردید که متغیرهای ارتباط 

گرایش به رانندگی  449/0، منابع مذهبی و اجتماعی با ضریب  692/0و حل مسئله با ضریب 

بیشترین تاثیر را  431/0ه رابطه با جنس مخالف با ضریب گرایش بو  ،  558/0خطرناک با ضریب 

 در تفکیک گروه دانش آموزان عادی از دانش آموزان دارای رفتار پر خطر دارند.

در ارتباط با فرضیه فرعی اول مبنی بر اینکه آیا شاخص های خانوادگی قدرت تفکیک دانش 

ادی را دارد، به یافته های مندرج در آموز دختر دارای رفتارهای پرخطر از دانش آموزان دختر ع

ارزش ویژه آزمون تحلیل افتراقی نشانگر مقادیر ام باکس و  4ل استناد شد که جدو 5و  4های جدول

آموزان آموزان دختر عادی از دانشنشانگر میزان قدرت پیش بینی جهت تفکیک دانش  5و جدول 

 دختر دارای رفتار پرخطر می باشد

 ام باکس و ارزش ویژه تحلیل افتراقي: مقادیر  4جدول 

 df 1 df 2 Sig ارزش ویژه مقدار ام باکس شاخص
 397/0 385/0 1 00/3072 535/0 
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، می توان گفت که شاخص ام باکس معنادار نشدهو این 4توجه به نتایج بدست آمده در جدول با 

عادی از دانش آموزان دختر دارای که معادله تحلیل افتراقی دارای قدرت تفکیک دانش آموزان دختر 

 ساس متغیرهای خانوادگی  را ندارد.رفتار پر خطر را بر ا

 : نتایج آزمون تحلیل افتراقي5جدول

 Eigenvalue Chi-square Df Sig شاخص

 215/0 20 66/24 06/2 مقدار

 جهت بینیپیش مشاهده می شود که معادله تحلیل افتراقی قادر به  5با توجه به نتایج جدول 

دارای رفتار پر خطر بر اساس  متغیرهای  دختر تفکیک دانش آموزان دختر عادی از دانش آموزان

 بدست آمده است. 326/0برابر با  همچنین مقدار شاخص لامبدای ویلکز خانوادگی نمی باشد.

 872/0عی اجتما -همچنین با توجه به مقادیر ضرایب معادله تحلیل افتراقی برای متغیر منابع مذهبی

بدست آمده و اینکه  ،156/0،  و سبک مستبدانه  270/0،سبک مقترانه  526/0تباط و حل مسئله ، ار

ارتباط  و حل مسئله، بیشترین نقش را در تفکیک دانش آموزان دختر و منابع مذهبی اجتماعی ، 

 عادی از دانش آموزان دختر دارای رفتار پر خطر دارا هستند.

یه فرعی دوم از آزمون تحلیل افتراقی استفاده شده است که نتایج آن در به منظور بررسی فرض

ویژه آزمون تحلیل نشانگر مقادیر ام باکس و ارزش  6جدول ارائه گردیده است که  7و  6جداول 

بینی جهت تفکیک دانش آموزان پسر عادی از نشانگر میزان قدرت پیش 7افتراقی بوده و جدول 

 رفتار پرخطر می باشد.دانش آموزان پسر دارای 

 : مقادیر ام باکس و ارزش ویژه تحلیل افتراقي 6جدول 

 df 1 df 2 Sig ارزش ویژه مقدار ام باکس شاخص

 22/404 10/1 210 93/6057 047/0 

می توان گفت که معادله تحلیل افتراقی دارای قدرت  6با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

بر اساس متغیرهای  آموزان پسر دارای رفتار پر خطرتفکیک دانش آموزان پسر عادی از دانش 

 است و حداقل یک متغیر در تفکیک این دو گروه تاثیر گذار می باشد. خانوادگی

 : نتایج آزمون تحلیل افتراقي7جدول 

 Eigenvalue Chi-square Df sig شاخص

 010/0 20 56/37 18/10 مقدار
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معادله تحلیل افتراقی دارای شود که مشاهده می 7در جدول  با توجه به نتایج به دست آمده

جهت تفکیک دانش آموزان پسر عادی از دانش آموزان پسر دارای رفتار پر خطر بر  بینیقدرت پیش

بر اساس مقادیر واریانس معادله تحلیل افتراقی قدرت باشد. همچنین خانوادگی میهای اساس متغیر

بدست آمده  457/0ز برابر با کلداراست و مقدار شاخص لامبدای وی درصد را 18/10تفکیکی برابر با 

ی ها را بر اساس متغیر درصد از آزمودن 84/85همچنین مشخص شد معادله تحلیل افتراقی  است.

با توجه به مقادیر ضرایب معادله تحلیل افتراقی برای  خانوادگی تفکیک کرده است. ضمنا های

، سبک سهل گیرانه  351/0، سبک مقتدرانه  474/0متغیرهای منابع مذهبی اجتماعی که برابر با 

می باشد می توان گفت که ابعاد منابع   232/0، و تعامل خانوادگی  241/0، سبک مستبدانه  275/0

شترین نقش را در تفکیک دانش آموزان پسر عادی از دانش مذهبی اجتماعی و سبک مقتدرانه  بی

 باشد.ر دارای رفتار پر خطر دارا میآموزان پس

 بحث و نتیجه گیری

 یفرزندپرور های)سبک یخانوادگ هایشاخصدررابطه با فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه 

آموزان با رفتار پرخطر از دانش کیقدرت تفک ی( دارایخانواده و سبک زندگ یتاب آور ن،یوالد

منابع مذهبی ارتباط و حل مسئله،  یرهایمتغ آموزان فاقد رفتار پرخطر می باشد، گفته شد کهدانش

 نیشتریب بیبه ترت، به رابطه با جنس مخالف شیگراو خطرناک،  یبه رانندگ شیگرا و اجتماعی،

  رفتار پر خطر دارند. یااز دانش آموزان دار یآموزان عادگروه دانش کیرا در تفک ریتاث

متغیرهای ارتباط و حل مسئله با ارتکاب نوجوانان به رفتارهای پرخطر رابطه منفی دارد یعنی 

نوجوانانی که ارتباط بهتری با والدین خود دارند و قدرت حل مسئله آنها قوی تر است کمتر دست به 

(، رادمهر و حسین 1398) محمدی مجندهیخانرفتارهای پرخطر می زنند. این یافته با پژوهش های 

( همسو است. ارتباط اعضای خانواده 2015(، و میلر )2015(، والتز )1395(، رحیمی )1397خانزاده )

 خانواده، اعضای یبرا نامطلوب از رویدادهای روشنی درک تا با یکدیگر این فرصت را ایجاد می کند

 نوبه به اعضای خانواده، ارتباط شود. فراهم حل مشکل برای ایوسیله و احساسات بیان برای ایزمینه

(. روابط صمیمانه و گرم بین والدین و 2003والش،(می شود  خانواده موثر عملکرد برای مشوقی خود،

که بحران یا مشکلی به وجود آید  فرزندانشان باعث نزدیکی بیشتر آنها به یکدیگر شده و در صورتی

در  شدن سهیم و آزادانه، طور به احساسات ابراز باز، ارتباط یک ایجاد همدیگر را یاری می کنند.

شود آوری میتاب افزایش و پرورش باعث متقابل احترام و اعتماد طریق از اساسی و مهم اطلاعات

ندی و عزت نفس در نوجوان شده و کمتر این حس اعتماد و احترام باعث حس ارزشم (.2011)گازمن

ود را مطلع درگیر رفتارهای پرخطر شده و حتی در صورتی که مرتکب این رفتارها شوند والدین خ

 و هیجانی ابراز ارتباطات، وضوح شامل مسئله حل و ارتباط خواهند.  فرایندنموده و از آنها کمک می

http://ensani.ir/fa/article/author/204526
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دیگر، نوجوانی که رابطه صمیمانه با والدینش (. از سوی 2003است )والش، مشکلات حل در همکاری

نداشته باشد و ارتباط مناسب و شایسته ای با والدین نداشته باشد از انجام رفتارهای بزهکارانه و 

پرخطر، ابایی ندارد. وقتی که مهارت های ارتباطی بین اعضای خانواده از کیفیت بالاتری برخوردار 

ه را آموخته باشند در مواجهه با خطراتی مثل رفتارهای باشد و همچنین افراد مهارت حل مسئل

تاب آوری بالاتری دارند و بهتر می توانند از خودشان مراقبت نموده و کمتر به رفتارهای  ،پرخطر

 پرخطر گرایش پیدا می کنند. آموزش مهارت های زندگی )مثل مهارت ارتباطی و حل مسئله(  موجب

 مخدر به طور معناداری مواد مصرف به خطر نسبت معرض در آموزان دانش نگرش نوع تا می شود

 (.1395شود )رحیمی و همکاران،  کاسته

یافته دیگر، منابع اجتماعی و مذهبی است که از مولفه های تاب آوری خانواده به شمار می آید 

و  رضایی جمالوییهای کنندگی رفتارهای پرخطر را دارد. این یافته با پژوهشبینیو قدرت پیش

 به توجه ( همسو است. با2007گوگین ) (، و1391داغی، محمودی و فتاحی )(، قره1394همکاران )

 زمانی باشد،می خطرات با مواجهه موفقیت آمیز در درگیری آوری،تاب مفهوم در کلیدی عنصر اینکه

 با موفقیت بتواند با شودمی مواجه مشکلی وقتی با که گرفت نظر در آورتاب را خانواده یک توانمی

کند. در تبیین این یافته می توان گفت نوجوانی که به معنویت باور داشته باشد و  مقابله هاچالش

کند. نگرش روابط اجتماعی سالم تری را تجربه می کند کمتر به رفتارهای پرخطر گرایش پیدا می

مذهبی و حمایت اجتماعی باعث می شود که هیجان خواهی فرد کاهش یابد و مسایل و مشکلات 

 (. 1392پیش رو را به روش مسئله مدار حل نماید  )قره داغی و همکاران، 

متغیر دیگری که قدرت تفکیک آن مشاهده گردید گرایش به رانندگی خطرناک است. این یافته 

( همسو است. گرایش به رانندگی خطرناک 1997( و آرنت )1396اسمی ادکان )با پژوهش یوسفی و ق

یکی از رفتارهای پرخطر نوجوانان به حساب می آید و بین رفتارهای پرخطر هم وقوعی وجود دارد؛ 

کنند )زاده  می پیروی تغییریهم الگوی از و اندشدت همبسته به یکدیگر با نوجوانان در رفتارها این

  .(1387احمد آبادی، محمدی و 

گرایش به جنس مخالف، متغیر دیگری است که قدرت پیش بینی رفتارهای پرخطر را نشان 

( همسو است. در تبیین این یافته می توان 1393داده است. این یافته با  پژوهش امانی و بابایی )

یشتر می شود. گفت  دوره  نوجوانی، همراه با بلوغ جنسی است و تمایل افراد به جنس مخالف ب

کنند نوجوانانی که مشکلات عاطفی بیشتری را تجربه، و حمایت خانوادگی کمتری را دریافت می

(. در 1394بهمنی و محمدی، گرایش بیشتری به رابطه با جنس مخالف نشان میدهند )نوغانی دخت

و از والدین  تر باشد و نوجوان احساس تنهایی بیشتری کند،واقع زمانی که روابط خانوادگی ضعیف

http://ensani.ir/fa/article/author/146396
http://ensani.ir/fa/article/author/146396
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خود محبت کمتری دریافت کند، برای دریافت کمبودهای عاطفی خود، گرایش بیشتری به جنس 

 دهد.       مخالف نشان می

خانوادگی قدرت تفکیک های  شاخصمبنی بر اینکه فرضیه فرعی اول عدم تایید در رابطه با 

ادی )فاقد رفتار پرخطر( را ندارد، عدانش آموزان دختر دارای رفتار پرخطر را از دانش آموزان دختر 

( همسو است. در 2011( و مستر و مک کری )1391امینی فر و همکاران )پژوهش های یافته با 

تبیین این یافته می توان گفت که عوامل مختلفی می تواند باعث رد این فرضیه شده باشد. یکی از 

هش در آن انجام شده از نظر فرهنگی عوامل اصلی، موضوع بافت فرهنگی است. در جامعه ای که پژو

طوری است که دختران نسبت به پسران، کمتر مرتکب رفتارهای پرخطر می شوند. چون نظارت 

خانواده ها بر دختران، بیشتر بوده و مراقبت بیشتری از آنها می شود و شرایط اجتماعی برای ارتکاب 

رای دختران کمتر است. همچنین دختران به رفتار پرخطر کمتر مهیا می شود مثلا امکان رانندگی ب

های بیشتری در خانه و در کنار والدین سپری می کنند در نتیجه موقعیت هایی که امکان انجام زمان

رفتار پرخطری مثل مصرف مواد یا ارتباط با جنس مخالف پیدا کنند کمتر می شود. در ضمن به 

ر دختران وجود دارد در انجام این رفتارها و اجتماعی که برای رفتار پرخط –دلیل عواقب خانوادگی 

یا حتی تکمیل پرسشنامه ها، سعی بر مخفی کاری دارند. در نتیجه ممکن است این یافته به دلیل 

این باشد که دختران، رفتارهای پرخطری که انجام می دهند کمتر گزارش کنند و در بیان رفتارهای 

گه دارند. از سوی دیگر، ممکن است پرسشنامه ی پرخطری که مرتکب شده اند جانب احتیاط را ن

مورد پژوهش، در ابتدا برای پسران ساخته شده و یا نمونه انتخابی با حجم مساوی از پسر و دختر 

( در گزارش خود صرفا به بیان تعداد 1390انتخاب نشده باشد چنانچه زاده محمدی و همکاران )

ین که حجم نمونه در این پژوهش برای پسران و دانش آموزان اکتفا نموده است. موضوع دیگر ا

 دختران برابر نبوده و همین عامل ممکن است تاثیر منفی گذاشته باشد.   

 یتاب آور ن،یوالد یفرزندپرور های)سبک یخانوادگدررابطه با فرضیه فرعی دوم مبنی بر اینکه 

آموزان فاقد رفتار پرخطر ازدانشآموزان پسر با دانش کیقدرت تفک ی( دارایخانواده و سبک زندگ

و  منابع مذهبی و اجتماعی،ارتباط و حل مسئله،  یرهایتوان گفت متغ یمرفتار پرخطر هستند، 

 یاز دانش آموزان دارا یگروه دانش آموزان عاد کیرا در تفک ریتاث نیشتریب بیبه ترتسبک مقتدرانه 

(، زارعی 1394(، شکری و همکاران )1398) ئیخدا این یافته با پژوهش های عبد رفتار پر خطر دارند.

( و پلرین 2009(، ابار )1389زینلی، وحدت و قره دینگه ) ، شریف طالبیان ، طوسی (، نجاران1389)

  ( همسو است.2005)

با توجه به اینکه منابع مذهبی و اجتماعی و همچنین ملال  پذیری در فرضیه اصلی که مرتبط 

با مجموع گروه پسران و دختران بوده قدرت تفکیک داشته و از طرفی همین متغیرها در گروه دختران 
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قدرت تفکیک نداشته، پس می توان نتیجه گرفت که این قدرت تفکیک مربوط به گروه پسران بوده 

است. در فرضیه اصلی این یافته ها تا حدی تفسیر گردید اما در اینجا نیز به به برخی موارد اشاره می 

 شود. 

توان گفت پسران خردسال که ( مبنی بر یادگیری مشاهده ای می1986طبق نظریه بندورا )

رخ می دهد رفتارهایی مثل رانندگی خطرناک و یا مصرف الکل را که در گروه پسران و مردان بیشتر 

مشاهده کرده و در سنین نوجوانی همان رفتارها را تکرار می کنند. به خصوص در جامعه ایران که 

تعداد رانندگان مرد بیشتر است و یا مردان سیگاری بیشتری در جامعه دیده می شود این طرز تفکر 

ها را دارند. از سوی دیگر را به کودکان القا می کند که پسران بیشتر از دختران اجازه ی انجام این کار

برای خروج پسران نوجوان از منزل سختگیری زیادی نمی شود )علیزادگانی، تفتی و کدخدایی، 

( در نتیجه راحت تر می توانند با دوستانشان در ارتباط باشند و به پیشنهادهای وسوسه انگیز 1396

 انتظارات که ( دریافتند2003( و هاکت )1994آنها مثل سیگار کشیدن پاسخ مثبت بدهند. بتز )

-سایه جامعه در باشد. زیرا یافته رشد زنان و مردان در متفاوت طور به است ممکن کارآمدی شخصی

 خودکارآمدی، منابع اطلاعاتی به نیز، را متفاوتی دسترسی و شده متفاوت جنسیتی نقشهای پذیری،

 که باشد داشته مصداق افرادی یدربارهاست  ممکن جنسیتی تفاوتهای دریافتند آنها .کندمی فراهم

نوجوانی که احساس خودکارآمدی بیشتری دارد در  .دارند خودکارآمدی منابع به کمتری دسترسی

مواجهه با مشکلات، رفتارهای عاقلانه تری بروز می دهد اما نوجوانی که خودکارآمدی پایین تری 

عواقب رفتار خود اگاه است چون هیجان دارد در شرایط هیجانی، تکانشی عمل می کند و کمتر به 

 (. 1397خواهی و رفتار خطرپذیری رابطه بالایی دارد )محمدی و ساروخانی، 

می توان چنین گفت که والدین با سبک فرزندپروری  سبک فرزندپروری مقتدرانهدر تبیین 

فرزندان را  اقتداری هم پذیرنده و هم پاسخ دهنده هستند. قوانین واضح و مشخصی وضع می کنند و

 پذیرندگی، سویه، دو ارتباط اجتماعی، حمایت از ایسبک مجموعه این در مجبور به اجرا می کنند.

این والدین با نیازهای رشدی  شود.می دیده فرزندان به خشنودی نسبت و شکیبایی پاسخگویی،

(. 2002فرزندان سازگار هستند و ارزش زیادی به رشد خودمختاری می دهند )کوریدو، وامر، ایبرگ، 

در واقع فرزندپروری قاطع به بلوغ روان شناختی در نوجوان کمک کرده و از این طریق به سازگاری 

شنا شده و می دانند که بایدها و نبایدهای یاری می رسانند. این نوجوانان با حد و مرزها آ بهتر وی

خانواده و اجتماع، چه مواردی هستند و به دلیل اینکه رفتارهای پرخطر جزو رفتارهایی هستند که 

اجازه ی انجام آن را ندارند، انجام نمی دهند. البته از طرف والدین چنین فرزتدانی، سرگرمی ها و 

 کنند.   به جنبه ی بازدارندگی توجه نمیتفریحات سالم نیز فراهم می شود و صرفا 
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 خطر احتمال که است رشد از ای مرحله والدین مقتدر این نکته را مدنظر دارند که نوجوانی

 وجود سازگاری و مشکلات جنسی پرخطر رفتارهای مواد، مصرف سوء قبیل از رفتارهایی بسیاری برای

 زیرا آورد می وجود به را زیادی مشکلات نوجوانی سنین پرخطر در رفتارهای اینگونه با درگیری .دارد

 زودرس حاملگی و به الکل وابستگی مصرف، سوء قبیل از آینده در بسیاری منفی به پیامدهای منجر

(. در نتیجه به صورت آگاهانه و منطقی از فرزندان خود مراقبت نموده 2005شود )شر و زلسمن،  می

فرزندپروری  ( شیوه1390ه بهره می گیرند. از نظر پورسید )و از روش های فرزندپروری مناسب استفاد

دارد. چون آگاهی  استفاده قابلیت بزهکارانه رفتارهای بازدارنده عامل یک حکم در والدین یمقتدرانه

بخشی به فرزندان، نظارت بر فعالیت های آنها، عدم دخالت در جزئیات امور آنها و یا حتی رفتارهای 

برای تجربه کردن استقلال فردی به همراه نظارت غیر مستقیم به همراه مهربانی  کم خطر، اجازه دادن

و ایجاد احساس امنیت و آرامش، فضایی را ایجاد می کنند تا دوره ی پر آشوب نوجوانی طی شود. 

 (. 1390اند )اقدسی و همکاران، کرده تربیت را سالم فرزندان بیشترین مقتدر در نتیجه والدین

به دلیل برخی از پرسش ها، . با محدودیت های پژوهش می توان مواردی اشاره نموددر ارتباط 

برخی مدیران مدارس و حتی برخی دانش آموزان از همکاری و تکمیل پرسشنامه ها خوداری نمودند 

ها در مدارس توسط ها پاسخ غیرواقعی داده شد. به دلیل اینکه پرسشنامهو یا اینکه به برخی پرسش

ها تاثیر منفی گذاشته باشد. زان تکمیل گردید ممکن است شرایط آنجا، بر برخی پاسخدانش آمو

ها وجود هایی که در مدارس وجود دارد امکان استفاده از برخی پرسشنامهضمنا به دلیل محدودیت

 ندارد.

با توجه به اینکه متغیرهای منابع اجتماعی و مذهبی در گروه کلی و گروه پسران، بیشترین 

ت تفکیکی را نشان داد به سازمان های مربوطه پیشنهاد می شود که روی این منابع تمرکز قدر

-بیشتری نموده و برای آن برنامه ریزی و سرمایه گذاری نمایند. همچنین در ارتباط با متغیر ملال

 پذیری یا رانندگی خطرناک پیشنهاد می شود که مکان هایی برای سرگرمی و تخلیه هیجانی نوجوانان

به نحوی مناسب تدارک دیده شود تا نوجوانانی که به دنبال تخلیه هیجان و فرار از روزمرگی و 

یکنواختی هستند به روش های ناسالمی رجوع نکنند؛ پیست های مسابقات دوچرخه سواری، 

 باشگاههای ورزشی ارزان قیمت و سرگرمی های دیگری از این نمونه هستند. سرانجام این که به

 عواملی یافتن و تردقیق بررسی برای موضوع این مرتبط با هاییپژوهش به میشود  توصیه نپژوهشگرا

 تعمیم بیشتری اطمینان با نتایج تا اقدام کنند گذارند، تاثیر پرمخاطره رفتارهای به گرایش که در

 واقع در .دهند انجام مقتضی را و مناسب اقدامات راستا این در امر مسئولان ریزان و برنامه و یافته

 می ها سایر استان در موجود های تفاوت به توجه با گوناگون در مناطق مشابه هایی پژوهش انجام

 .کند شایانی بتر کمک مطلو نتایج آمدن دستبه در تواند
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