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Abstract 
     Adolescents take risky behaviors 
from early through middle of the per-
iod which significantly drops by the 
late adolescence. A random selected 
sample of 1204 students completed 
Risk-taking Scale measuring 7 risky 
behaviors such as violation, smoking, 
drug use, alcohol drinking, and sexual 
relations. In addition, School Con-
nection Questionnaire and FACES-III 
were used.  
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 مقدمه 

چه براي پيشگيري از    چنان.  طرپذيري و جرم نوجوانان فصول اشتراك فراواني وجود دارد          بين خ 
اين قبيل رفتارهاي ناسازگارانه تمهيدات لازم صورت نگيرد، نوجوانان با انجام خطاها و خطرهايي كه                

هاي معتبر و هنجار شده در ايران        مقياس بنابراين از 
هاي خطرپذيري نوجوانان ايراني،      يعني پرسشنامه 

محيط خانوادگي و دموگرافيك براي سنجش             
 نفـر از     1204با انتخاب     .  متغيرها استفاده شد    

دبيرستـانـي شهر تهران بـا روش         آموزان   دانش
هاي گيري تصادفي متناسب با حجم، فرضيه        نمونه

 .گرديدفوق آزمون 
هاي اين تحقيق ميانگين خطرپذيري     بر اساس يافته  

تر و  نوجوانان تحت شيوه تربيتي اقتدارگرا پايين         
كار بالاتر از سايرين     ميانگين شيوه تربيتي مسامحه    

در تعيين خطرپذيري رانندگي خطرناك و          .  بود
دوستي با جنس مخالف، سهم متغيرهاي كنترلي          

هاي در مؤلفه اما  .  بيش از متغيرهاي گرمي بود       
خشونت، سيگار، مواد مخدر، الكل و رابطه و رفتار            

كنندگي متغيرهاي صميميت    جنسي ميزان تعيين   
مثل طرد، تأييد و ابراز محبت بر كنترل پيشي               

، در  )پسر(و جنسيت   )  دوم(پايه تحصيلي     .گرفته بود 
بيني واريانس خطرپذيري دوستي با جنس          پيش

معدل .  دار بودند نامخالف و رابطه و رفتار جنسي مع       
ترم قبل در تبيين تغييرات خشونت، الكل و دوستي         

سطح . دار داشتبا جنس مخالف سهمي منفي و معنا
بيني رانندگي   پايين اقتصادي خانواده در پيش         

 .خطرناك تأثيري منفي نشان داد
با شناخت فاكتورهاي تأثيرگذار مربوط به خانواده بر        

 عملي در سطح     خطرپذيري، راهكارهاي اجرايي و    
گونه رفتارها در ميان       خانواده براي كاهش اين      

 .نوجوانان ارائه گرديد
 پيشگيري، خطرپذيري، خانواده،          :هاكليدواژه

 . فرزندپروري، نوجوانهايشيوه
 
 

Results indicated that perceived fa-
mily cohesion was correlated with 
decreased risky behaviors, and perc-
eived family adaptability in boys was 
significantly associated with increased 
violence and substance use. Those 
adolescents who perceived their par-
ents as authoritative had a lower risk-
taking and those who perceived their 
parents as neglectful or permissive 
were found to engage in risky 
behaviors more frequently. The adol-
escents' perception of the parents 
demanding behaviors, as associated 
with authoritative style parenting, was 
found to be a strong predictor of the 
risky behaviors. Mother’s high edu-
cation and family economic well-
being are significantly associated with 
permissive mother’s parenting which 
may be associated with high risk 
behaviors increase. 
 
KeyWords: Risk-taking, Adolescen-
ce, Commitment of Crimes. 
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 شوند و طبعاً عدم توجه به اين موضوع         رسند، براي ارتكاب جرم و بزه آماده مي          به نظر ساده مي    
 .سازدبنيادين، كار مراكز قضايي و كاركرد قوانين جزايي را دشوارمي

درك خطرپذيري نوجوان و تأكيد بر آن به عنوان اقتضاي قابل انتظار اين دوره سني و نه به                        
پذيري را در نوجوانان    عنوان رفتاري انحرافي مجرمانه، امكان شناخت و پيشگيري از فرايند جرم             

عبارت ديگر پيش از آن كه مراكز قانوني مستقيماً بر نوجوانان مجرم و علائم              به  .  ازدسميتر  بينانهواقع
 و شرايط اجتماعي و       كييهاي حقوقي تأكيد كنند، بايد تغييرات احساسي و فيز            جرم و مجازات   
هاي چرا كه وقوع و گسترش جرم در دوره       .  هارا در گرايش به خطرپذيري در نظر بگيرند       خانوادگي آن 

شود؛ هاي راهنمايي و دبيرستان آغاز مي      و نوجواني از ارتكاب به رفتارهاي پرخطر در دوره           جواني  
زماني كه فشارهاي زيستي و رواني دوران بلوغ و بروز مشكلات ارتباطي و اجتماعي با خانواده و                       

ا آوري، زمينه ر  هاي تحصيلي، كمبود ارتباطات سالم و عدم تاب         ها و عدم موفقيت    همسالان، رقابت 
براي ارتكاب و گرايش فرد به سوي سوء مصرف مواد و الكل، خطرپذيري جنسي، فرار از منزل، دزدي                  

 .  سازدو خشونت فراهم مي
 و  1آخنباخ(اجتماعي   و   فيزيكي تغييرات سريع احساسي،      ؛بزرگ است    تغييرات ةجواني دور نو
گيري ود، توانايي تصميم   نوجواني دوره اكتشاف، اتكاء به نفس، كنترل بر خ             .  )2003،  2گيتلِمن

پذيري آوردن خودمختاري، مسئوليت  بدست).  4،1990 و اليوت  3فلدمن(مستقلانه و دوره انتخاب است      
،5فرشتنبرگ(دهد  گيري در مورد سلامتي، خانواده، شغل و همسالان در اين دوره رخ مي              و تصميم 
هاي پذيرد و مهارت   را مي  هاي جديد ها و مسئوليت  اين دوره زماني است كه نوجوان نقش       ).  2000

؛ ولي  )2002،  8 و بويسجولي  7، دانكن 6هريس(گيرد  ها فرا مي  اجتماعي را براي برعهده گرفتن آن نقش      
جا كه مدل و الگويي دقيق، روشن و همه جانبه در زمينه رفتار مناسب براي او تعريف نشده                      از آن 

لام تمايز از بزرگسالان و در برخي         ها، اع  سنگين كردن رفتارها، آزمايش نقش       -است، او به سبك    
ها با انجام    و سرانجام اين رشد نقش      )  1383شفرز،  (زند  موارد به ناديده گرفتن قواعد دست مي         

معني شده     از اين رو دوره نوجواني و جواني اغلب با خطرپذيري هم            .شودرفتارهاي پرخطر همراه مي   

خطرپذيري را به   )  2003  (10 و گرور  9گرگكار.  شودو فرد به عنوان موجودي خطرپذير تعريف مي         
شناختي و اجتماعي را براي     كنند كه احتمال نتايج منفي و مخرب جسمي، روان        رفتارهايي اطلاق مي  

 . فرد افزايش دهد
 عنوان اقتضاي قابل انتظار اين دوره سني و نه به              درك خطرپذيري نوجوان و تأكيد بر آن به         

پذيري را در نوجوانان     امكان شناخت و پيشگيري از فرايند جرم         عنوان رفتاري انحرافي و مجرمانه،     
به عبارت ديگر پيش از آن كه مراكز قانوني مستقيماً بر نوجوانان مجرم و علائم               .  سازدتر مي بينانهواقع

هاي حقوقي تأكيد كنند، بايد تغييرات احساسي و فيزيكي و شرايط اجتماعي و                      جرم و مجازات   
هاي كه وقوع و گسترش جرم در دوره        چرا.  ري در نظر بگيرند   در گرايش به خطرپذي   ها را   خانوادگي آن 
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شود؛ هاي راهنمايي و دبيرستان آغاز مي      جواني و نوجواني از ارتكاب به رفتارهاي پرخطر در دوره            
زماني كه فشارهاي زيستي و رواني دوران بلوغ و بروز مشكلات ارتباطي و اجتماعي با خانواده و                       

آوري، زمينه را   هاي تحصيلي، كمبود ارتباطات سالم و عدم تاب         ها و عدم موفقيت     رقابت همسالان،
مصرف مواد و الكل، خطرپذيري جنسي، فرار از منزل، دزدي            براي ارتكاب و گرايش فرد به سوي سوء       

 .سازدو خشونت فراهم مي
وجوانان و جوانان و     حجم بالايي از افراد جامعه را ن        .  ايران داراي ساخت جمعيتي جواني است       

چه مسلم  آن.  دهدهاي جامعه را مسائل آنان تشكيل مي      ها و چالش  حجم وسيعي از مسائل، دشواري    
اگرچه بزرگسالان  .  هاي سني در معرض رفتارهاي پرخطر قرار دارند       است نوجوانان بيش از ساير گروه     
طوري كه انجام اين      دهند به جام مي ها را بيشتر ان   كنند اما نوجوانان آن   رفتارهاي پرخطر را تجربه مي    

، 11گنز(كند  يابد و در اواخر نوجواني شديداً افت مي       رفتارها از ابتداي نوجواني تا ميانه آن افزايش مي         
هاي كافي و    اما متناسب با اين حجم، تحقيقات و بررسي           ).  14،1990 و گاورس   13، الستر 12بلايث

شناسي و  عنوان موضوع پژوهش روان       كمتر به   كارآمدي انجام نگرفته است، رفتارهاي پرخطر       
 . اندطور پراكنده و گسيخته مورد بررسي قرار گرفته مطرح شده و يا به شناختيجامعه

بررسي رفتارهاي پرخطر از حيث نتايجي كه براي زندگي، سلامتي و رشد رواني و اجتماعي                     
چون افسردگي، ناخوشي و حتي       هم هاي روحي و رواني    بيماري:  آورد از قبيل  نوجوان به همراه مي    

، ترك تحصيل،   )2004،  17 و گالبن  16ماركوييز(هاي جنسي   ، ايدز و بيماري   )1993،  15ايروين(مرگ  
و درگيري در جرائم مختلف داراي      )  1992،  18جسور(فرار از مدرسه، عدم موفقيت تحصيلي و شغلي          

سياري از مرگ و ميرهاي سنين      مخدر، خشونت و رفتارهاي جنسي عامل ب        مصرف مواد .  اهميت است 
بسياري از رفتارهاي    ).  2000 و ويليامز،     20، بوگست 19ليندبرگ(نوجواني و اوايل بزرگسالي است        
 سالگي اتفاق   18مخدر و روابط جنسي نامطمئن در سنين قبل از            پرخطر از قبيل سيگار، الكل، مواد     

مخدر نيز، مصرف مواد      كنندگان مواد از مصرف %  90بيش از   ).  2001،  22و اسكات   21برگمن(افتند  مي
تر را   و استفاده از مواد خطرناك      شروع زودهنگام، مصرف بيشتر، مداوم     .  كنندرا از نوجواني آغاز مي     

 ). 1999، 23سوادي(دهد افزايش مي
هاي اخير در ايران به يك مسئله         شيوع رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان و جوانان در سال             

هاي عميقي را در سطوح مختلف مديريتي، دانشگاهي و عمومي           ه است و نگراني   اجتماعي تبديل شد  
 سال بوده   6/16بين افراد سيگاري      ميانگين سن شروع سيگار در ايران در      .  وجود آورده است  جامعه به 

 سال  22 تا   17در فاصله   %)  7/45(و بالاترين نسبت معتادان كشور       )  1380  جعفرزادگان و زارعي،  (
پـوراصل، وحيدي، فخاري، رستمي و دستگيري      ).  1381مدني و رزاقي،    (اند   آغاز كرده  مصرف مواد را  

ها الكل مصرف كرده و     از آن %  7/12آموز در شهر تبريز دريافتند كه        دانش 1785با مطالعه   )  2007(
 از%  9/16دريافتند كه   )  2005(فرد  اللهي، محمدپور و رجايي   آيت.  اندمواد مخدر را تجربه نموده    %  2

�	/ 
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نتايج اين تحقيق   .  اندبه طور مرتب سيگار كشيده    %  5/2اند و   آموزان سيگار را امتحان نموده    دانش
طور مرتب الكل     ها به از آن %  1/2آموزان الكل را تجربه نموده و        دانش%  32 نشان داد كه     چنينهم

ار در بين   درصد شيوع سيگ  )  2006(كليشادي، اردلان، غيرتمند، دلاوري و حشمت       .  كردندمصرف مي 
% 1/10و براي دختران     %  5/18بيان كردند كه اين نسبت براي پسران          %  3/14نوجوانان ايراني را     

%). 6/11در مقابل   %  4/17(گردد  ها بيش از مدارس راهنمايي سيگار استعمال مي       در دبيرستان .  است
يانگين سن اولين   م.  كشيدندطور روزانه و بقيه گهگاه سيگار مي       ها به از سيگاري %  2/42در مجموع   
در ميان  )  2006(محمدي، محمد، فراهاني، عليخاني، تهراني و همكاران        .   سال بود  2/13تجربه سيگار   

هاي مربوط به بهداشت    اي را در مورد عقايد و آگاهي       ساله در تهران، پرسشنامه    18 تا   15 پسر   1385
از نمونه تحقيق   %  28داد كه   نتايج اين تحقيق نشان      .  باروري و نيز رفتارهاي جنسي اجرا نمودند        

نسبت كمي از پاسخگويان از كاندوم و بهداشت باروري آگاهي              .  انددرگير رفتارهاي جنسي شده    
گيرتر، دور از   تر، آسان نگرش مثبت به رابطه جنسي قبل از ازدواج، در ميان افراد مسن               .  نداشتند

كنندة الكل و مواد مخدر      مصرفمدرسه، داراي تجربه كاري، در معرض ماهواره، جدا از والدين و                
 . بيشتر بود
 در كشور به 1385در كشور، تعداد افرادي كه تا اول مهرماه         وزارت بهداشت   اساس آخرين آمار      بر

چنان تخمين زده   البته هم .  است نفر   702 هزار و     13 مبتلا شده و شناسايي شده اند         اچ آي وي  
گزارش جمهوري اسلامي     (ن ناقل اين بيماري باشند     هزار نفر در ايرا    70كنون حدود    ا مي شود كه هم  
يه تعهد مصوب اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمينه اچ آي وي             مدرباره پايش اعلا  

  ).1386، و ايدز
هاي پرخطر  ترين رويكردهاي پيشگيرانه بر شناسايي عوامل خطرزا در جمعيت            يكي از عمده   

آيي آن  ن شيوه پيشگيري از بروز يك مشكل را تمركز بر علل پديد           بدين معنا كه بهتري   .  متمركز است 
با توجه به نقش و تأثير خانواده به         .  هاي خطرزا را دارا هستند    دانند كه بيشترين ويژگي   و افرادي مي  

عنوان اولين الگوهاي رفتاري كه نقش مهمي را در              پذيري، و والدين به    عنوان اولين نهاد جامعه    
ها برعهده دارند    نوجوانان از طريق آموزش مستقيم و غيرمستقيم و حمايت از آن             هايهدايت تجربه 

. توانند در كاهش و پيشگيري از رفتارهاي پرخطر مطرح گردند            ، مي )2001،  25 و اونتاي  24رافائلي(
رفتار و سبك فرزندپروري والدين، نظارت و كنترل، كيفيت روابط خانوادگي، جو عاطفي يا تضادآميز،                

 ارزشي و هنجاري خانواده، وضعيت اقتصادي و اجتماعي، زمان صرف شده والدين با نوجوانان و                  نظام
 ا ب والدين.  كنندزاي نوجوانان را تعيين مي     شاغل بودن يا نبودن مادران، رفتارهاي متعادل يا آسيب          

 رزندانفوهاي زندگي اجتماعي را به       گي و ال  گهاي فرهنگي، خانواد  ندگي خود، ارزش  زرفتار و سبك    
زيادي بر دخالت رفتارها و         كيدأشدن ت هاي يادگيري اجتماعي و اجتماعي      نظريه.  دآموزنخود مي 
تفاوتي پدر و مادر در پرورش كودكان،        بي.  ندشكلات فرزندان دار  مهاي خانوادگي در ايجاد     نگرش
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 و  گنهاهما آنان، داشتن رفتار خشن، انضباط و نظارت ن          هز انداز ا سرزنش كردن بيش      مهري،بي
   ).2000، 26دي وايت (ابهنجار استن رفتار نيرومنداي ههكنندبينيشپي ارتباط مناسب با فرزند از دنبو

پروري يا  هاي فرزند هاي مهم تأثيرگذاري خانواده بر رفتارهاي پرخطر، شيوه           يكي از مكانيزم   
و پيامدهاي مهمي   )  2000،  27اشتنبرگ(تربيتي والدين است كه اثري عميق بر رفتار فرزندان دارد             

دهي يا عاطفه و     ها بر پايه تركيب پاسخ     اين شيوه .  گذاردجا مي   در سازگاري اجتماعي نوجوانان بر     
30گير، آسان 29، استبدادي 28كارداشت يا كنترل والدين به چهار نوع مسامحه           چشم

 31 اقتدارگرا و  

چون پروري نامناسب هم   فرزند هايرفتارهاي ضداجتماعي و پرخطر در اثر شيوه        .  شوندتقسيم مي 
ها فرزنداني كه والدينشان ارتباط باز و مثبتي را با آن           .  يابندگير افزايش مي  شيوه استبدادي و آسان   

دهند، كمتر مشكلات رفتاري    ها مي برقرار كرده، در عين حال آزادي و استقلال مناسبِ سن را به آن             
دهي والدين  هرچه ميزان حمايت و پاسخ    ).  2002،  34 و پوستون  33، هادوك 32بيرنه(كنند  را تجربه مي  

 36، استاتين 35آينولا(در شيوه فرزندپروري بالاتر باشد، ميزان مشكلات رفتاري فرزندان نيز كمتر است             
 ).1999، 39 و گوسنِس38؛ بيِرز2000، 37و نورمي

هاي زماني و   بودن هزينه   ناپذير رفتارهاي پرخطر نوجوانان و بالا      هاي جبران صدمات و خسارت  
مالي اقدامات تغيير رفتار در سطح فردي و اجتماعي، پيشگيري را بهترين رويكرد براي كاهش                      

نيا، جزايري و محمدخاني،    سليماني(نمايد  رفتارهاي پرخطر و تهديدكننده در سطح جامعه معرفي مي        
هاي از قبيل شيوه  دهند ـ   شناسايي عواملي كه خطرپذيري نوجوانان را تحت تأثير قرار مي           ).  1384

فرزندپروري والدين و محيط خانواده ـ يكي از راهكارهاي بنيادين در امر پيشگيري از بروز رفتارهاي                 
اي بر  در جامعه ايران از حيث مذهبي، قانوني و اجتماعي تأكيد ويژه          .  پرخطر و به دنبال آن جرم است      

هاي عملي و   تصادي و اجتماعي، روش    هاي اق جايگاه خانواده شده اما در عمل، به دليل نابساماني           
توجه به نقش و تأثير خانواده      .  هاي مؤثري براي تحقق اين مهم به كار گرفته نشده است           ريزيبرنامه

پذيري در جهت كاهش خطرپذيري نوجوانان در مقابل سيگار، مواد            ترين نهاد جامعه  به عنوان مهم  
از .  ذيري جنسي، ضروري و قابل تعمق است      مخدر و روان گردان، خشونت، رانندگي خطرناك و خطرپ        

، نحوه تأثيرگذاري آن بر رفتارهاي پرخطر نوجوانان مورد تحقق و بررسي قرار               قيرو در اين تحق   اين
   .گرفته است

 

 روش 

 .  توصيفي است-اين مطالعه از نوع مقطعي
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

دانشگاهي شاغل به تحصيل شهر تهران، جامعه        هاي دوم و سوم متوسطه و پيش          نوجوانان پايه 
 پسر  639(دانشگاهي  آموز پايه دوم، سوم و پيش      دانش 1204.  دهندآماري اين پژوهش را تشكيل مي     

�	�/ 



473 

 
 

 

 

 

گيري از مدارس متوسطه دولتي در شمال، شرق، غرب و جنوب تهران با روش نمونه               )   دختر 565و  
در مجموع  .   و اين پرسشنامه را تكميل كردند      اي و متناسب با حجم جامعه آماري انتخاب شده         طبقه
هاي انساني،  دانشگاهي، از رشته   نفر از پيش   284 نفر از مقطع سوم و        500 نفر از مقطع دوم،       420

ها ابتدا تهران به چهار      براي انتخاب نمونه  ).  1جدول  (تجربي و رياضي مورد سنجش قرار گرفتند          
 آموزانكدام از اين طبقات، متناسب با تعداد دانش        هر در.  منطقه شمال، شرق، غرب و جنوب تقسيم شد       

آن طبقه، حجم نمونه تعيين شده، با كسب مجوز از آموزش و پرورش و بر اساس ليست مدارس                       
مناطق آموزش و پرورش تهران و نيز بر طبق دولتي يا غير انتفاعي بودن و دخترانه و پسرانه بودن،                      

 .اي تعيين شدگيري سهميهونهمدارس انتخاب و سهم هر يك بر اساس نم
 

 

 
 توزيع فراواني پاسخگويان بر اساس جنس، رشته و مقطع تحصيلي: 1جدول 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

آموزان توضيح داده شده و پس از اخذ         پرسشنامه، اهداف و ضوابط تكميل پرسشنامه براي دانش        
 . ها شدها اقدام به اجراي آننام بودن پرسشنامهبر بيها و تأكيد رضايت آن

 

 ابزارهاي پژوهش

پرسشنامه اين تحقيق شامل سه بخش اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه محيط خانواده و                     
 .خطرپذيري نوجوانان ايراني است

 جنسيت
 جمع

 دختر پسر
 رشته تحصيلي

 دوم 46 133 179
 سوم 135 117 252

 پيش دانشگاهي 32 92 124
 مقطع

 جمع 213 342 555

 رياضي

 دوم 59 24 83
 سوم 26 13 39

 پيش دانشگاهي 31 48 79
 مقطع

 جمع 116 85 201

 تجربي

 دوم 65 93 158
 سوم 117 92 209

 پيش دانشگاهي 54 27 81
 مقطع

 جمع 236 212 448

 انساني
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با كمك ابزارهاي معتبر و مطرح در حوزه         :  (IARS)  40مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني   
: 45 و بويد   44، موس 43، مور 42، گالونه ARQ  (41چون پرسشنامه خطرپذيري نوجوانان    انان هم نوجو
، 49، كينچن 48، كان 47؛ برنر YRBSS  (46و پرسشنامه سيستم كنترل رفتار پرخطر جوانان        )  2000
هاي اجتماعي  و در نظر گرفتن شرايط فرهنگي و محدوديت         )  2004 و همكاران،     51، والن 50گرامبام

 گويه براي    38اين مقياس شامل     .  ان، مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني ساخته شد         جامعه اير 
خشونت، سيگار كشيدن، مصرف    ( دسته رفتارهاي پرخطر     7پذيري نوجوانان در مقابل     سنجش آسيب 

است كه پاسخگويان   )  مواد مخدر، مصرف الكل، رابطه و رفتار جنسي و گرايش به جنس مخالف                 
تا كاملا  )  5(=اي از كاملا موافق       گزينه 5ها در يك مقياس      را با اين گويه   موافقت يا مخالفت خود      

 952/0برابر با    KMO(52( اولكين   - ماير -گيري كايزر كفايت نمونه  آزمون.  كنندبيان مي )  1(=مخالف  
اين .   از نظر آماري معنادار بود     53بخش بود و آزمون كرويت بارتلت     و در سطح بسيار مطلوب و رضايت      

، 74/0امه در تحقيق حاضر هنجاريابي شده و ميزان آلفاي كرونباخ براي رانندگي خطرناك                 پرسشن
، دوستي با جنس مخالف      78/0، خشونت   90/0، الكل   90/0گردان  ، مواد مخدر و روان     93/0سيگار  
 . بدست آمد87/0 و رابطه و رفتار جنسي 83/0

 در را نقاشيان  اين پرسشنامه ):  1358؛ نقاشيان،   1989شيفر،  (پرسشنامه محيط خانوادگي    

 74هاي تربيتي مورد استفاده قرار داده كه          براي سنجش شيوه    54شيفر كارهاي مبناي بر و شيراز
آزمون در كار    اين آلفاي كرونباخ .  كندگويه را در دو بعد گرمي ـ سردي و كنترل ـ آزادي مطرح مي              

ها، ميانگين هر يك از    گذاري گويه نمرهپس از   .   گزارش شده است   87/0 در كار نقاشيان      و 83/0 شيفر
طور جداگانه محاسبه شده و بر اساس نمرات حاصل، چهار روش تربيتي                  ابعاد گرمي و كنترل به     

ها در هر يك از ابعاد بالاتر از ميانگين باشد، در روش تربيتي               هايي كه نمره آن   آزمودني.  بدست آمد 
كار، بعد كمتر از ميانگين باشد در روش تربيتي مسامحه         ها در هر دو     اقتدارگرا، افرادي كه نمرات آن    

 و  گيرها در بعد محبت نمره بالا و در كنترل پايين باشد در روش تربيتي آسان              هايي كه نمره آن   آزمودني
اند در روش تربيتي استبدادي جاي       بالاخره افرادي كه نمره كنترل بالا و محبت پايين كسب كرده            

انضباط ملايم، آزادي بيش از حد، دخالت بيش از           :   بعد كنترل ـ آزادي     هايخرده مقياس .  گرفتند
دهي، انضباط پيوسته يكسان،      حد، كتمان پرخاشجويي، كنترل از طريق احساس گناه، جهت               

هاي بعد گرمي ـ سردي، حمايت عاطفي، تأييد و ابراز            مقياسرفتارهاي بالغانه و تنبيه بوده و خرده       
ها، ابراز محبت، ارتباط، ابراز نظر منفي، خشم و عصبانيت، طرد و             گيرينظر مثبت، شركت در تصميم    

در تحقيق حاضر ميزان آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه كل          .  شوندناديده گرفتن كودك را شامل مي      
 . بدست آمده است86/0
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 هايها مورد بررسي قرار گرفتند، شاخص        داده SPSSدر اين پژوهش با استفاده از نرم افزار            
مركزي و پراكندگي مثل ميانگين و انحراف معيار و تحليل واريانس چندگانه و رگرسيون چند متغيره               

 .استفاده گرديد
 

 

 هايافته

 قسمتي، به ترتيب ميانگيـن رانندگي خطرناك        5نتايج نشان دادند كه بر حسب يك مقياس          
، رابطه و رفتار     95/0  ±  58/2، خشونت   14/1  ±  24/3 دوستي با جنس مخالف        ،79/0  ±  32/3

 و مصرف مواد    06/1  ±  87/1، سيگار كشيدن    03/1  ±  00/2، مصرف الكل    14/1  ±  15/2جنسي  
 . بدست آمده است88/0 ± 74/1گردان مخدر و روان

 
 

هاي فرزندپروريمقايسه ميانگين خطرپذيري برحسب شيوه: 2جدول   

 )انحراف معيار(ميانگين 

 شفه
سطح 

 داريمعني
F اقتدارگر 

 )4( 

 گير آسان

)3( 

 استبدادي

) 2( 

 كارمسامحه

) 1( 

 

 خطرناك رانندگي )74/0 (44/3 )77/0 (39/3 )79/0 (28/3 )83/0 (16/3 554/7 001/0 4>2 و 1

 خشونت )91/0 (94/2 )92/0 (87/2 )88/0 (30/2 )88/0 (23/2 547/50 001/0 4 و3>2و 1

 سيگار )05/1 (09/2 )16/1 (03/2 )82/0 (45/1 )79/0 (41/1 364/42 001/0 4 و3>2و 1

 )96/0 (02/2 )94/0 (82/1 )48/0 (30/1 )66/0 (39/1 238/56 001/0 4و3>2 *4و3و2>1
 و مخدر مواد

 روانگردان

 الكل )1/1 (30/2 )12/1 (16/2 )88/0 (64/1 )91/0 (65/1 328/34 001/0 4 و3>2و 1

 )10/1 (37/3 )17/1 (38/3 )26/1 (18/3 )22/1 (99/2 017/7 001/0 4>2 و 1
 جنس با دوستي

 مخالف

 جنسي رفتار و رابطه )16/1 (53/2 )25/1 (43/2 )17/1 (91/1 )0/1 (79/1 964/30 001/0 4 و3>2و 1

 
 

كار توسط  گير و مسامحه   ميانگين خطرپذيري چهار گروه خانواده اقتدارگر، استبدادي، آسان           
و مشخص شد كه تأثير متغير محيط         )  2جدول    (تحليل واريانس چندگانه با يكديگر مقايسه شد        
چنين تحليل واريانس براي هر يك از           هم.  دار است خانواده بر متغير گروهي خطرپذيري معنا        

متغيرهاي وابسته به تنهايي نيز نشان داد كه در همه انواع خطرپذيري بين چهار محيط خانواده يا                    
دهد كه در بيشتر     آزمون شفه نشان مي    .  اردداري وجود د   هاي معنا هاي فرزندپروري تفاوت   سبك
گير و  كار و استبدادي نسبت به دو خانواده آسان       هاي مسامحه هاي خطرپذيري، ميانگين خانواده   مؤلفه

هاي با  آموزان متعلق به خانواده    ميانگين خطرپذيري دانش  .  داري بالاتر است  اقتدارگر به طور معنا    
 .هاستتر از ساير خانوادهها پايينرپذيريسبك فرزندپروري اقتدارگر در اكثر خط

 /�	� /...وجوانان راهكارهايي برايبررسي رفتارهاي پرخطر در ميان ن                               
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 رگرسيون خطرپذيري به متغيرهاي تحقيق: 3جدول 

∆∆∆∆R2 R2 F sig t Beta 
Std. 

Error 
B متغيرهاي پيش بين 

متغيرهاي 

 وابسته

000/0  904/23   20/0  788/4  )ثابت( 

000/0  548/3  122/0  00/0  021/0  حد از بيش آزادي 

000/0  187/4  137/0  00/0  028/0  طرد 

012/0  521/2-  088/0-  00/0  020/0-  ملايم انظباط 

 

 

 

055/0 060/0  ***199/14  

022/0  294/2-  074/0-  00/0  000/0  ) تومان300,00كمتر از (درآمد خانواده  

 

 

 

رانندگي 
 خطرناك

000/0  433/16   34/0  723/5  )ثابت( 

000/0  388/7  256/0  00/0  063/0  طرد 

000/0  935/4  152/0  00/0  031/0  حد از بيش آزادي 

000/0  024/4-  137/0-  01/0  042/0-  ارتباط 

006/0  780/2  088/0  06/0  173/0  )انساني( رشته تحصيلي  

 

 

 

170/0 
 

184/0  ***612/32  

005/0  839/2-  091/0-  01/0  037/0-  قبل ترم معدل 

 

 

 

 

 خشونت

000/0  785/14   25/0  836/3  )ثابت( 

000/0  977/5  233/0  01/0  061/0  طرد 

004/0  910/2  096/0  00/0  021/0  حد از بيش آزادي 

001/0  201/3  101/0  06/0  211/0  )انساني(رشته تحصيلي  

001/0  192/3-  138/0-  01/0  033/0-  محبت ابراز 

 

 

 

130/0 136/0  ***494/23  

036/0  105/2-  083/0-  01/0  030/0-  مثبت نظر ابراز و تأييد 

 

 

 

 سيگار

000/0  076/15   21/0  309/3  )ثابت( 

000/0  064/7  272/0  00/0  057/0  طرد 

006/0  759/2  087/0  05/0  147/0  )انساني(رشته تحصيلي  

004/0  886/2  089/0  00/0  016/0   بيش آزاديحد از 

004/0  867/2  090/0  01/  042/0  گناه احساس طريق از كنترل 

 

 

 

 

148/0 
154/0  ***081/27  

027/0  209/2-  083/0-  00/0  016/0-  محبت ابراز 

 

 

 مواد مخدر و 

 گردانروان

000/0  894/14   32/0  803/4  )ثابت( 

000/0  233/4  192/0  01/0  052/0  طرد 

000/0  392/4-  142/0-  01/0  064/0-  قبل ترم معدل 

000/0  111/5  159/0  00/0  036/0  حد از بيش آزادي 

001/0  310/3  145/0  01/0  043/0  منفي نظر ابراز 

 

 

 

 

129/0 
135/0  ***199/23  

019/0  344/2  103/0  01/0  025/0  فرزند گرفتن ناديده 

 

 

 الكل

000/0  368/11   502/0  711/5  )ثابت( 
000/0  558/3-  127/0-  01/0  066/0-  قبل ترم معدل 

000/0  892/3  124/0  00/0  033/0  حد از بيش آزادي 

033/0  131/2  077/0  01/0  026/0  منفي نظر ابراز 

000/0  361/4-  262/0-  05/0  219/0-  خانواده فرزندان تعداد 

002/0  148/3  189/0  04/0  146/0  ندخانواده چندم فرز 
006/0  772/2-  091/0-  05/0  145/0-  )دوم(پايه تحصيلي  
004/0  862/2  100/0  08/0  242/0  )پسر(جنسيت  
016/0  425/2-  086/0-  01/0  034/0-  عاطفي حمايت 

014/0  463/2  081/0  01/0  039/0  پرخاسجويي كتمان 
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هاي مختلف خطرپذيري از     براي توضيح سهم هر يك از متغيرهاي تحقيق در تبيين مؤلفه                
نتيجه تحليل رگرسيون براي هر يك از          .  رگرسيون چندمتغيره و روش گام به گام استفاده شد            

براي اختصار در بيان نتايج، تنها به ارائه ضرايب معنادار در             ( آمده است    3ها در جدول    خطرپذيري
 .)مدل نهايي اكتفا شد

آزادي بيش از حد، انظباط      (در تعيين خطرپذيري رانندگي خطرناك، سهم متغيرهاي كنترلي            
در .  يت بالاتر است  است اما در خشونت سهم گرمي و صميم        )  طرد(بيش از متغيرهاي گرمي     )  ملايم
كنندگي متغيرهاي  هاي سيگار، مواد مخدر، الكل و رابطه و رفتار جنسي نيز ميزان تعيين                  مؤلفه

در خطرپذيري دوستي با     .  صميميت مثل طرد، تأييد و ابراز محبت بر كنترل پيشي گرفته است               
و كنترل از طريق    كتمان پرخاشجويي   .  اندجنس مخالف متغيرهاي كنترل سهم بالاتري را ايفا كرده         

در تمام انواع خطرپذيري،    .  دار داشته است  بيني اين خطرپذيري سهمي معنا     احساس گناه در پيش   
 .آزادي بيش از حد، در معادله باقي مانده است

بيني واريانس خطرپذيري دوستي با جنس       تنها در پيش  )  پسر(و جنسيت   )  دوم(پايه تحصيلي   
درس خواندن در رشته انساني توانسته ميزاني از          .  اندشدهار  دمخالف و رابطه و رفتار جنسي معنا        

سطح پايين اقتصادي   .  تغييرات خطرپذيري در مقابل سيگار، مواد مخدر و خشونت را تبيين كند               
معدل ترم قبل در    .  بيني واريانس رانندگي خطرناك تأثيري منفي نشان داده است          خانواده در پيش  

 . دار داشته استستي با جنس مخالف سهمي منفي و معنيتبيين تغييرات خشونت، الكل و دو
 

 بحث 

هاي بدست آمده تا حدودي تحقيقات پيشين در مورد وضعيت خطرپذيري نوجوانان را در                 يافته
آموزان از دانش %  3/23نشان داد،   )  1383(كند؛ از جمله پژوهش صديق سروستاني        ايران كامل مي  

در معرض خطر مصرف مشروبات     %  8/15خطر مصرف سيگار،    دوره راهنمايي و دبيرستان، در معرض       
هـاي عباسي سنجدري   بر طبق يافته  .  در معرض خطر مصرف مواد مخدر قـرار دارنـد       %  3/13الكلي و   

صدمات عمدي،  %  8/86اند؛   رفتار پرخطر را مرتكب شده     6از جوانان، حداقل يكي از      %  2/98،  )1382(
از جمعيت تحقيق مصرف الكل را تجربه         %  7/3ر و   مصرف سيگا %  6/5صدمات غيرعمدي،   %  4/60

% 7/12آموز در شهر تبريز دريافتند كه        دانش 1785با مطالعه   )  2007(پوراصل و همكاران    .  اندكرده
در بررسي  )  1386(نيا  سليماني.  اندمواد مخدر را تجربه نموده      %  2ها الكل مصرف كرده و        از آن 

 حوزه خشونت، خودكشي، مصرف سيگار، الكل، مواد        6ر در   رفتارهاي پرخطر در نوجوانان پسر و دخت      
ترين رفتار پرخطر در ميان نوجوانان را به ترتيب مصرف الكل،           مخدر و رفتارهاي جنسي ناايمن، شايع     

 .سيگار، رفتار جنسي ناايمن، خشونت، مصرف مواد مخدر و اقدام به خودكشي بدست آورد
هاي مؤثر در پيشگيري و     ي اقتدارگرا يكي از مكانيزم     هاي اين تحقيق شيوه تربيت     بر اساس يافته  

 /		� /...بررسي رفتارهاي پرخطر در ميان نوجوانان راهكارهايي براي                               
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كار كه در آن كنترل و گرماي        حفاظت نوجوانان از رفتارهاي پرخطر بوده و شيوه تربيتي مسامحه            
اين يافته از سوي تحقيقات ديگري       .  شود با سطوح بالاتر خطرپذيري همبسته است       كافي ارائه نمي  

). 1991،  58 و دورنباش  57، استينبرگ 56، ماونتز 55؛ لامبرن 2000،  آينولا و همكاران  (نيز تأييد شده است     
 كنند،كشند يا الكل مصرف مي    آموزاني كه سيگار مي   مشاهده كردند، دانش  )  1997  (60 و رايس  59كوهن
چون داشتي والدين هم  چنين درك نوجوان از رفتار چشم      هم.  دانندشان را كمتر اقتدارگرا مي     والدين

، 63 و ديكينسون   62، هندريكسنِ 61جكسون(يري معكوس بر مصرف الكل دارد          سبك اقتدارگرا تأث   
سيد فاطمي، برادران رضايي،     رحماني،  ).  2001،  66 و مك دونل    65، نيكولز 64؛ كاسميرسكي 1997
دريافتند بالاترين ميانگين مشكلات رفتاري نوجوانان مربوط به شيوه           )  1385  (آذر فتحي  و صداقت

 . رين آن، اقتدارگرا بودكار و كمتتربيتي مسامحه
زمينه در تبيين اين رابطه، رفتارهاي والديني را پيش         )  1994  (68 و لابري  67كوهن، ريچاردسون 

مصرف در نوجوانان     پذيري و تسليم در برابر فشار همسالان و سوء           رفتارهاي ضداجتماعي، آسيب  
 را با توسعه سطوح بالاي      كيفيت فرزندپروري )  1998  (69جكسون، هندريكسنِ و فوشي   .  شمارندبرمي
نفس، كنترل رفتاري و مقاومت در برابر فشار دوستان و در نهايت كاهش خطرپذيري در ارتباط                 عزت
شوند كار، در سازش با محيط دچار مشكل مي         هاي خانوادگي مسامحه  نوجوانان در محيط  .  دانندمي
تر نوجوانان براي درگيري در      اين عدم سازگاري با آمادگي بيش       ).  1999،  71 و راكر  70هندريكسون(

 72نايتينگل(رفتارهاي ضد اجتماعي مانند دزدي، فرار از خانه و مدرسه و سوء مصرف مواد مرتبط است                  
اذعان كردند كه    )  1999  (76 و كلارك   75، ولف 74در اين راستا دوركين     ).  2002،  73و فيشهوف 

ها از رفتارهاي    درگيري آن پيوندهاي احساسي قوي به اعضاي خانواده، سدي حفاظتي در برابر                
گذارند ها نمي در عين حال والديني كه قوانين واضحي در برابر مصرف الكل توسط بچه            .  انحرافي است 

هر دو سبك   .  كنند، داراي نوجوانان پرخطرتري در زمينه مصرف الكل هستند         ها را كنترل نمي   يا آن 
لدين، به سطوح كمتر مصرف الكل       هاي اعمال شده وا    اقتدارگرا و استبدادي به خاطر محدوديت      

علاوه بر اين شيوه فرزندپروري با گرماي كم و كنترل زياد           ).  1997جكسون و همكاران،      (انجامندمي
، 78 و پندينا  77جانسون(عنوان عاملي براي مصرف الكل و مواد توسط نوجوانان نام برده شده است                 هم به 
1991 .( 

توان گفت كه بر اساس       بر سازگاري بيشتر نوجوانان مي      در تبيين تأثير شيوه تربيتي اقتدارگرا      
ها از  نوجوانان داراي والدين اقتدارگرا در مقايسه با ساير سبك          )  1991(تحقيق لامبرن و همكاران      

هاي رواني ـ اجتماعي در سطح بالاتري قرار گرفته و از نظر كژكاركردي هاي رفتاري و                 لحاظ توانايي 
هايشان اين بچه ها سازگارتر و با كفايت تر بوده و به توانايي              .   دارند شناختي در حداقل قرار    روان

. شدنداطمينان داشتند، استعداد بيشتري براي پيشرفت داشته و كمتر از همسالانشان دچار دردسر مي              
كه نوجوانان داراي والدين مستبد در شاخص اطاعت و همنوايي نمره خوبي كسب كرده                   در حالي 
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نوجوانان .  سه با ساير نوجوانان به طور نسبي از خودپنداره ضعيفي برخوردار بودند             بودند اما در مقاي   
مصرف   چون سوء اي برخوردار بوده اما مواردي هم     گير از حس اطمينان به خود قوي      هاي سهل خانواده

و تفاوت  چنين نوجوانان داراي والدين بي    هم.  مواد و بدرفتاري و حضور كمتر در مدرسه را نشان دادند          
آميزي قرار  كار، به لحاظ كفايت، خودپنداره، بدرفتاري و پريشاني رواني در وضعيت مخاطره             مسامحه
 . داشتند

آزادي بيش از حد، انظباط      (در تعيين خطرپذيري رانندگي خطرناك، سهم متغيرهاي كنترلي            
در .  ر است است اما در خشونت سهم گرمي و صميميت بالات         )  طرد(بيش از متغيرهاي گرمي     )  ملايم
كنندگي متغيرهاي  هاي سيگار، مواد مخدر، الكل و رابطه و رفتار جنسي نيز ميزان تعيين                  مؤلفه

 .صميميت مثل طرد، تأييد و ابراز محبت بر كنترل پيشي گرفته است
هاي باليني، مصرف بيشتر مواد را ميان اعضاي خانواده هايي كه داراي روابط صميمي ميان                يافته

). 1993جسور،  (فرزندان نيستند و پيوندهاي ايمن را تجربه نكرده اند، تأييد مي كنند             پدر و مادر و      
آميز و  تفاوت و بسته بين اعضاي خانواده به ايجاد رفتارهاي مخاطره          چنين فضاي عاطفي سرد، بي    هم

) 1989  (80 و هرز  79نتايج مطالعه ريز  ).  1378پيرمرادي،  (يا استفاده از مواد مخدر منجر خواهد گشت         
آميز تفاوت در رفتار ضداجتماعي نوجوانان، به وسيله رفتار منفي و تعارض           %  60نشان داد كه تقريباً     

تر كنترل در خانواده بر        در توضيح سهم پايين     .  والدين نسبت به نوجوانان، قابل تبيين است           
ي در رفتار   خطرپذيري نوجوانان شايد بتوان گفت كه اگرچه نظارت فعالانه والدين، پيامدهاي مثبت              

نوجوان در پي دارد اما بيشتر، اين نوجوانان هستند كه به افشاي خودانگيخته اطلاعات براي والدين                  
چنين هم).  2000،  81استاتين و كر  (كنند  مي پردازند و والدين تلاشي براي كسب اين اطلاعات نمي          
 كه نظارتي بر آنان نيست      هاي بيرون از منزل   نوجوانان در سنين نوجواني وقت بيشتري را در موقعيت        

هايشان نيز افزايش مي يابد    مي گذرانند از اين رو اتكاي والدين بر اطلاعات نوجوانان در مورد فعاليت             
كه دور از   هاي والدين به تمايل نوجوانان به اطاعت از مقررات، زماني           به همين دليل اثربخشي تلاش    

كنند كه كنترل   ها محققان پيشنهاد مي    به يافته  با توجه .  نظارت مستقيم والدين هستند، بستگي دارد     
و نظارت والدين بر رفتارهاي نوجوانان، زماني بالاترين تأثير را خواهد داشت كه به همراه روابط                       

تركيبي از  ).  2004،  84 و دِني  83، دونلي 82يانگ(صميمانه و نزديك بين والدين و فرزندان اعمال شود           
اگر .  دهد شديد، رفتارهاي ضداجتماعي نوجوانان را افزايش مي        هايعواطف والديني ضعيف و كنترل    

كنترل و مهار والديني از نظر نوجوانان منطقي به نظر برسد و با صميميت و گرمي همراه شود، عاملي               
گردد اما اگر با عاطفه توأم نشود، ممكن است رفتارهاي پرخطر نوجوانان را                 بازدارنده محسوب مي  

 تواندثبات، مهار شده، مناسب و همخوان با عمل نوجوانان توسط والدين قاطع مي             تنبيه با .  افزايش دهد 
 .رفتارهاي پرخطر را كاهش دهد

 /�	� /...بررسي رفتارهاي پرخطر در ميان نوجوانان راهكارهايي براي                               
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بيني واريانس خطرپذيري دوستي با جنس مخالف       ، در پيش  )پسر(و جنسيت   )  دوم(پايه تحصيلي   
اي در  متغيري واسطه مطالعات متعددي جنسيت را به عنوان       .  اندشدهدار  و رابطه و رفتار جنسي معنا     

، يودر 86، كوين 85وايت بك (كنند  ها و خطرپذيري جنسي نوجوانان معرفي مي      بررسي رفتارها، گرايش  
 و  90اولتدال(در كل مردان بيش از زنان تمايل به خطر كردن دارند               ).  1992،  89 و رند  88، هويت 87

وايت بك  (تجربه آميزش جنسي    طوري كه پسران بيشتر احتمال دارد كه داشتن         ، به )2006،  91راندمو
را گزارش  )  2008،  93 و هلفند  92گمبك-زيمر(و شروع زودهنگام تماس جنسي       )  1992و همكاران،   

 .دهند
تحصيل در رشته انساني توانسته ميزان اندكي از خطرپذيري در مقابل سيگار، مواد مخدر و                     

آموزان وضعيت درسي دانش  جا كه ملاك انتخاب رشته در دبيرستان          از آن .  خشونت را تبيين كند    
تر عموماً در رشته انساني     هاي پايين جا كه دارندگان معدل   هاي آنان و از آن    است نه علائق و اولويت    

دهند، اين يافته از اين جهت قابل بحث است كه رشته انساني به خودي خود                     ادامه تحصيل مي  
 شاغل به تحصيل در اين رشته        آموزانخطرزا نيست، بلكه وضعيت تحصيلي نامطلوب و پايين دانش         

 . درسي است كه با خطرپذيري بالا رابطه دارد
 دارمعدل ترم قبل در تبيين تغييرات خشونت، الكل و دوستي با جنس مخالف سهمي منفي و معنا                  

ها نيز  شود كه فرد به سوي نوجواناني برود كه آن         ناكامي و شكست تحصيلي سبب مي      .  داشته است 
در نتيجه اين احتمال وجود دارد كه دوستاني داشته باشد كه             .  اندسب نموده نمرات درسي پايين ك   

. دهددر حقيقت در اين شرايط پديده جفت شدن همتايان روي مي           .  كننده مواد و الكل باشند    مصرف
ويژه در  كنند كه شبيه خودشان باشند و اين اتفاق به        به اين معنا كه نوجوانان دوستاني را انتخاب مي        

چنين در تحقيق خود    هم).  1386خوشابي،  (دهد  هاي مربوط به سوء مصرف رخ مي       باهتزمينه ش 
مصرف را عزت نفس معرفي كرده است، به اين صورت             اي بين عملكرد تحصيلي و سوء     متغير واسطه 

اين تأثير متقابل عزت نفس و وضعيت       .  گرددكسب نمرات بالا سبب تقويت عزت نفس در فرد مي         كه  
 هانفس بالايي دارند معمولاً نمرات درسي آن      افرادي كه عزت  .  گذاردپيشگيري اثر مي  تحصيلي بر روي    

 در تحقيق انستيتو    .بالا است و اين افراد  احتمال خيلي كمي دارد كه به دنبال مصرف مواد باشند                  
مشخص گرديد كه شكست در مدرسه يا فرار از آن با بروز مصرف                )  1990(مصرف مواد     ملي سوء 
ها با محيط   گردد كه آن  مشكلات تحصيلي و فشار مدرسه بر اين نوجوانان سبب مي         .  اط دارد مواد ارتب 

 .مدرسه احساس بيگانگي كنند و در جستجوي مفري براي رهايي از اين احساس بيگانگي گردند
بيني رانندگي  يافته ديگر اين تحقيق نشان داد كه سطح پايين اقتصادي خانواده در پيش                    

هاي با سطح اقتصادي     احتمالاً برخورداري كمتر خانواده    .  نفي نشان داده است    خطرناك تأثيري م   
 . تر از وسايل نقليه، دليل اصلي اين يافته استپايين

توان گفت كه در امر پيشگيري از رفتارهاي          هاي تحقيق مي  در نهايت با توجه به مجموع يافته       
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دامات پيشگيرانه به صورت موازي و در        پرخطر علاوه بر ضرورت داشتن نگرشي چندگانه و انجام اق           
شناختي نوجوانان  پذيري و مشخصات جمعيت   ها، توجه به زمينه جامعه     مورد همه انواع خطرپذيري   
 . نيز ضروري و موثر است
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