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Abstract 
Introduction: Fast changes at tech-
nologic, cultural and social level in 
community could cause many phy-
sical, psychological and social probl-
ems for some adolescents.  
 
 
 
 
 
 
 
�Corresponding author: Department of Research 
and Technology Semnan University of Medical 
Science-Basij Boulevard-Semnan-Iran. 
Email: eatashnafas@yahoo. com 



218 

 
 

 

  
 

������� �
���������� / ������ / � �!"#$/ %�&	��' (#)#/

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

نوجواني يكي از حساس ترين مراحل زندگي در رشد و تكامل سلامت جسمي، رواني و اجتماعي                 
مي باشد، اگرچه اين دوران انتقال از كودكي به بزرگسالي براي بسياري از نوجوانان، در زمان هاي قبل                 

ي سريع و پرشتاب    به خوبي سپري مي گرديد، ولي با توجه به تغييرات تكنولوژيك، فرهنگي و اجتماع            

هدف از اين مطالعه تبيين ديدگاه هاي دانش آموزان        
دوره متوسطه شهر سمنان در زمينه رفتارهاي             
پرخطر شايع در اين گروه سني و عوامل خانوادگي           

 .مؤثر بر آن مي باشد
ي از نوع تحليل      تحقيق حاضر يك پژوهش كيف       

98طي نمونه گيري مبتني بر هدف،      .  محتوايي است 
دانش آموز پسر و دختر پايه سوم دبيرستان هاي شهر        

از .  سمنان انتخاب و در اين مطالعه شركت يافتند          
 جلسه بحث گروهي متمركز و         8طريق برگزاري    

طرح تعدادي سؤال باز به عنوان راهنماي بحث،            
هم زمان با   .  رديدجمع آوري اطلاعات انجام گ        

جمع آوري داده ها، تجزيه و تحليل محتوا شروع و بر          
اساس اهداف مطالعه، كد گذاري داده ها انجام و تم ها        

 . استخراج شد
.  تم فرعي استخراج گرديد    4 تم اصلي و     3در نهايت   

تم هاي اصلي، رايج ترين رفتارهاي پرخطر در اين           
ي رواني  گروه سني، روش فرزندپروري والدين و فضا      

آموزش هاي جامع و پيگير    .  موجود در خانواده بودند   
به نوجوانان در رابطه با شايع ترين رفتارهاي پرخطر         
و هم چنين به والدين آنان در رابطه با روش هاي             
صحيح فرزندپروري و چگونگي كنترل و راهنمايي         
نوجوانان، مي تواند در كاهش اين معضل اجتماعي و         

 . ي مؤثر بر آن مفيد باشدتعديل عوامل خانوادگ
 

رفتارهاي پرخطر، نوجوانان، عوامل       :  كليدواژه ها
 . خانوادگي، پژوهش كيفي

 

The aim of this study was making 
clear the views of high school students 
of Semnan city on prevalent high risk 
behaviors and important family factors 
involved.  
Materials & Methods: This study is a 
qualitative research with content ana-
lysis. Through a purposivesampling , 
98 students (boys & girls) at 3rd grade 
of highschools of Semnan city was se-
lected and participated. Setting up 8
focus group discussion with some op-
en questions as guide line, data gath-
ering was carried out and at the same 
time analysis of data was started. 
Based on objectives of the study, cod-
ing of data was performed and themes 
were extracted.  
Results: In the course of content ana-
lysis, 3 main and 4 subordinated the-
mes were extracted. Main themes are: 
common high risk behaviors in this 
age group, parenthood approaches and 
psychological atmosphere in the fami-ly.
Conclusions: Comprehensive and co-
ntinuous education  of adolescents and 
parents about common high risk beh-
aviors isassociated with correct paren-
thood approaches, control, and provi-
ding guidance to adolescents that fou-
nd useful for decreasing risky beh-
aviors and modifying effective family 
factors. 
 
Keywords: High Risk Behaviors, Ad-
olescents, Family Factors, Qualitative 
Research.  
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جوامع امروز، اين دوران براي تعدادي از نوجوانان همراه با بروز مشكلات فراوان جسمي، رواني و                     
اجتماعي بوده و پايه بسياري از رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي در آنان گذاشته مي شود                    

 جهان را نوجوانان     طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني، يك پنجم از جمعيت          ،  )1998  ،بورمستر(
از اين گروه سني در كشورهاي در حال توسعه           %)  85( بيليون نفر    2/1تشكيل مي دهند كه حدود      

 ). 2003 گزارش سازمان جهاني بهداشت، (قرار دارند 
 10ـ  17از تمامي كودكان و نوجوانان در آمريكا در سنين             %  50تا    %  25طبق نتايج تحقيقات،    

وديت هاي آموزشي، عاطفي، اقتصادي و فرصت هاي اجتماعي مي باشند         سالگي در معرض خطر محد     
كه در نتيجه مي تواند سبب سوق داده شدن آنان به سمت رفتارهاي پرخطر و فعاليت  هايي نظير                     
اعمال خشونت، خرابكاري، فعاليت هاي جنسي حفاظت نشده، سوء مصرف الكل و مواد، فرار از مدرسه               

 ). 2005، الكساندر، هاريس، كروكزك(و ترك تحصيل گردد 
قوانين و برنامه هاي مربوط به مسائل بهداشتي و ارتقاء سلامتي در نوجوانان نيازمند توجه فوري                 
مي باشد، زيرا اين گروه سني، يك بخش عمده از جمعيت را تشكيل مي دهند، از طرفي منابع مادي و                  

 مي گردد و بسياري از الگوهاي رفتاري       معنوي قابل توجهي جهت آموزش و تربيت آنان سرمايه گذاري        
در بزرگسالي، در خلال اين دوران شروع و تثبيت مي گردند، لذا بررسي رفتارهاي پرخطر، انحرافات و                 
آسيب هاي اجتماعي در نوجوانان يكي از وظايف اساسي دست اندركاران امر بهداشت و درمان و                     

ر مي تواند منتج به بروز بيماري ها و مشكلات          آموزش و پرورش مي باشد، زيرا عدم توجه به اين ام            
عديده در آنان شده و سبب كاهش قدرت بهره وري و هدر رفتن سرمايه گذاري هاي اجتماعي براي                   

 ). 2009ويلسون، مباهالا، (اين گروه عظيم گردد 
رفتارهاي پرخطر نظير اعمال خشونت و درگيري فيزيكي با ديگران، استعمال دخانيات، مصرف                

ل و مواد مخدر و داروهاي نشاط آور، رفتارهاي پرخطر جنسي، همه از رفتارهايي هستند كه                      الك
مي توانند سبب افزايش اضطراب در نوجوانان شده و زمينه را براي ابتلاء آنان به انواع بيماري ها و                      
 حتي مرگ زودرس فراهم آورند، به علاوه عوارض ناشي از انجام رفتارهاي پرخطر شامل افزايش                    

مسموميت ناشي از الكل    ،  )2004هالفورز و همكاران،    (افسردگي و ايجاد افكار و يا اقدام به خودكشي          
، )1998ساترلند، ويلنر،   (و  )  2000مادو، ماتلا،   (و يا مستي هاي غير قابل پيش بيني و تحريك پذيري          

اء جنسي و   آميزش حفاظت نشده و زودهنگام، افزايش تعداد شرك         (انجام رفتارهاي پرخطر جنسي      
، افزايش اعمال خشونت و        )HIVحاملگي هاي ناخواسته، ايجاد بيماري هاي مقاربتي و عفونت             

درگيري هاي فيزيكي با ديگران، افزايش احتمال صدمه ديدن و يا مرگ و مير ناشي از مصرف الكل و                   
گرانبام و  (و  )  2004كوجو، اينگر، ريان،     (و  )  2005استو، ادنل،   (مواد مخدر گزارش گرديده است       

 ).2002همكاران، 
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از نظرگستردگي و اهميت انتخاب موضوع پژوهش لازم به ذكر است كه در كشور نيز تحقيقات                   
كمي و كيفي در زمينه بررسي رفتارهاي پرخطر در نوجوانان ايراني انجام شده است؛ از جمله در                      

درگير افكار  %  2/30خالف،  از نمونه هاي پژوهش، ارتباط با جنس م      %  1/34:  مطالعه اي مشخص گرديد  
تجربه %  4/2تجربه مصرف الكل،     %  8/8تجربه استعمال دخانيات،     %  1/23يا اقدام به خودكشي،       

 ).1387آتش نفس، طباطبايي، قرباني، (مصرف مواد مخدر را ذكر كرده بودند 
مصرف الكل در   %  4/7نمونه هاي پژوهش، مصرف سيگار،     %  7/8هم چنين در پژوهش ديگري در       

روابط جنسي در طول زندگي ذكر شده       %  2/20تجربه استفاده از مواد مخدر و       %  7/2اه گذشته،   يك م 
، در يك مطالعه كيفي نيز به اين امر اشاره شده است كه                   )1388گرمارودي و همكاران،     (است  

دوستي هاي ناسالم، مصرف سيگار، الكل و مواد مخدر، رفتارهاي پرخطري هستند كه در بين                       
 ). 1390پرويزي، احمدي، پورحسيني، (فراواني ديده مي شوند نوجوانان به 

از سويي ديگر در اولين گزارش ملي از رتبه بندي وضعيت سلامت در رابطه با نوجوانان ايراني                     
مشخص گرديد كه وضعيت سلامت و فعاليت جسمي و هم چنين وجود رفتارهاي پرخطر در نوجوان                

 نوجوانان از مفهوم سلامت خود مي گذارد و به آن شكل               و خانواده وي تأثير عمده اي را بر درك          
به عبارتي نوجوانان با سلامت و فعاليت جسمي كافي و مناسب و عدم وجود رفتارهاي                     .  مي دهد

حسيني و  (پرخطر در خود و خانواده شان، داراي درك بهتري از وضعيت سلامت خود مي باشند                    
وه عملكرد خانواده، بر بهداشت رواني نوجوانان و           از آن جايي كه پويايي و نح       و  )  2013  ،همكاران

 تأثير  ).1393نژاد،  نژاد، پاك رحيمي؛  2013ما، مائو، ژائو،     (مشكلات رفتاري در آنان مؤثر مي باشد         
فردي، اجتماعي و   (عوامل خانوادگي بر رفتارهاي پرخطر از ديدگاه نوجوانان از ميان ساير عوامل                  

 .  صورت عميق تري مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گيردانتخاب گرديد تا به) آموزشگاهي
در زمينه انتخاب چگونگي بررسي و تحليل اطلاعات بايستي رويكردي انتخاب شود كه به طور                  
مؤثر و مكفي به موضوع مورد پژوهش پاسخ دهد، با اين كه تحقيقات كمي روش بسيار مناسبي براي                  

 معلولي بين متغيرها و توصيف فراواني و گستردگي              پاسخ به سؤالاتي در مورد رابطه علت و            
پديده هاست ولي تحقيقات كيفي به دنبال درك و فهم عميق ديدگاه ها، نظرات و تجارب افراد يا                     
گروه هاي ويژه بوده و شيوه اي منظم براي بررسي و فهم موجودات انساني و تعامل آن ها با خود و                       

لذا پژوهش كيفي حاضر با هدف تبيين نظرات         ؛  1383ي،  ظهوري، كريم (محيط اطرافشان مي باشند    
و ديدگاه هاي نوجوانان پيرامون شايع ترين رفتارهاي پرخطر در اين گروه سني و عوامل خانوادگي                  
مؤثر بر آن، از طريق جلسات بحث گروهي صورت گرفته است تا برنامه ريزان در بخش هاي آموزش و                  

 بهداشت و درمان با درك بهتري از نظرات و ديدگاه هاي اين             پرورش، پيشگيري و كنترل بيماري ها و     
گروه سني به طراحي برنامه هاي آموزش خانواده، مهارت هاي زندگي و پيشگيري از رفتارهاي پرخطر               

 . همت گمارند
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 روش 

مطالعه حاضر يك تحقيق كيفي مي باشد كه با هدف تبيين نظرات و ديدگاه هاي دانش آموزان                  
شايع ترين رفتارهاي پرخطر در اين گروه      ايه سوم دوره متوسطه شهر سمنان در زمينه         دختر و پسر پ   

تحقيقات كيفي يك روش منظم بررسي        .  انجام گرفته است  سني و عوامل خانوادگي مؤثر بر آن           
، و هدف   )1382نمازي،  (مي باشند كه اطلاعات به صورت شرح و توصيف پديده ها ارائه مي شوند                

 ). 1381جوكار، (فيت پديده مورد مطالعه است نه كميت آن پژوهشگر بررسي كي
 جمع آوري گرديد، بدين صورت كه اطلاعات از          1داده ها در اين مطالعه از طريق گروه متمركز         

طريق برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز شروع به جمع آوري شد و تا اشباع داده ها ادامه يافت،                  
 جلسه براي   4 جلسه براي دختران و      4( ساعته   2ث گروهي    جلسه بح  8به صورتي كه در نهايت طي       

اين اطمينان حاصل گرديد كه به اشباع داده ها دست يافته شده است، كما اين كه در بسياري                )  پسران
 جلسه بحث گروهي براي هر گروه از شركت كنندگان         4 يا   3از منابع نيز ذكر گرديده است كه حدود         

 ). 1389عابد سعيدي، خسروي، (مناسب و كافي مي باشد 
و به صورت نمونه گيري مبتني بر       )   پسر 48 دختر و    50( نفر   98تعداد نمونه ها در اين مطالعه       

نمونه ها بر اساس تشخيص مشاوران شاغل در مدارس منتخب از بين                    .  هدف انتخاب شدند   
برقراري ارتباط  دانش آموزاني كه تلقي مي شد در رابطه با موضوع تحقيق آگاهي داشته، قدرت بيان و                

مناسب در جلسات بحث گروهي را دارا بوده و تمايل به شركت در مطالعه داشته باشند، انتخاب                       
راهنماي بحث گروهي نيز شامل تعدادي از سؤالات باز در رابطه با رايج ترين رفتارهاي                   .  گرديدند

ر كميته تخصصي شوراي  پرخطر در نوجوانان و عوامل خانوادگي مؤثر بر آن بود كه پس از تأييد آن د               
 . تحقيقات آموزش و پرورش استان سمنان مورد استفاده قرار گرفت

 دبيرستان به صورت تصادفي انتخاب گرديد و معرفي نامه پژوهشي به مدير آموزشگاه               8در ابتدا   
ارائه و با هماهنگي و همكاري كارشناس مشاور مدرسه پس از انتخاب دانش آموزان، دعوت نامه اي                   

ركت در بحث گروهي به آنان داده  شد، جلسات بحث هاي گروهي در سازمان هلال احمر                   جهت ش 
لازم به ذكر است كه هر گروه به         .  استان سمنان و با هماهنگي با مسئولان اين سازمان اجرا گرديد            

يكي از پژوهشگران اصلي طرح به      ( نفر   2در جلسات مصاحبه    .  طور جداگانه مورد مصاحبه قرار گرفت     
 يك نفر مشاور كه از همكاران اجرايي طرح بودند در جلسات حضور داشتند كه پژوهشگر                      همراه

اصلي، هم زمان جريان بحث را هدايت و نكات كليدي مطرح شده توسط گروه را نيز يادداشت مي كرد                 
 البته در اين. و نفر دوم، كلمه به كلمه و جزء به جزء از صحبت هاي ذكر شده يادداشت برداري مي كرد             

مطالعه به دليل عدم موافقت نمونه هاي پژوهش، از دستگاه ضبط صوت جهت ثبت اطلاعات استفاده                
 . نگرديد

 /��� .../رفتارهاي پرخطر شايع و عوامل خانوادگي مؤثر بر آن از ديدگاه                               



222 

 
 

 

  
 

������� �
���������� / ������ / � �!"#$/ %�&	��' (#)#/

 هم زمان با جمع آوري داده ها استفاده      2جهت تجزيه و تحليل اطلاعات نيز از روش تحليل محتوا           
مطالعه پس از هر جلسه، پژوهشگران محتواي مطالب يادداشت برداري شده را با دقت                     .  گرديد

تا اگر مطلب خاصي نياز به تأكيد و يا شفاف سازي بيشتر داشته               )  بازخواني يادداشت ها (مي نمودند  
باشد، مشخص گرديده و براي جلسات بعدي از آن ها استفاده شود و هم چنين طي اين بازخواني ها به                  

در طول اين    .  ي گرديدو مقوله بندي يافته ها مبادرت م      )  تم ها(جست وجو براي يافتن درون مايه ها       
مطالعه، روش هايي براي اطمينان از دقت و استحكام داده ها انجام گرفت، اعتبار، قابليت اعتماد،                    

لينكلن و «تناسب و قابليت تأييد به عنوان معيارهاي دقت علمي در تحقيقات كيفي هستند كه توسط           
طالعه مورد توجه قرار گرفتند، به طور        ، كه در اين م    )2003استرابرت، كارپنتر،   ( ارائه شده اند    3»گوبا

مثال از طريق درگيري مستمر و غوطه ور شدن در اطلاعات جمع آوري شده و خواندن چندين باره                   
دست نوشته ها جهت تشخيص صحيح واحد تحليل، در اختيار قرار دادن تم هاي استخراج شده به                   

احبه ها، انتخاب مناسب دانش آموزان كه از      و تحليل گروهي مص   همكاران جهت رسيدن به توافق نظر       
آگاهي خوبي راجع به موضوع پژوهش برخوردار بوده و قدرت بيان و برقراري ارتباط مناسبي جهت                   
شركت فعال در جلسات داشته باشند، در اختيار قرار دادن دست نوشته ها و تحليل ها به كميته                      

جهت بازبيني، سعي گرديد تا دقت و         تخصصي شوراي تحقيقات آموزش و پرورش استان سمنان            
 . استحكام داده ها افزايش يابد

 

 يافته ها 

پسر و همگي در    %  49دختر و   %  51نمونه هاي پژوهش،   :  از نظر ويژگي هاي جمعيت شناختي   
از ديدگاه اكثريت نمونه هاي پژوهش،  .   سال قرار داشتند   16 ـ   17پايه سوم دبيرستان و در گروه سني        

هم چنين ).  1تم اصلي   (مي باشد  »  دوستي با جنس مخالف   « پرخطر در اين گروه سني       رايج ترين رفتار 
از ديدگاه اكثريت نمونه هاي پژوهش، رفتارهاي پرخطر در ميان دانش آموزان دوره متوسطه از فراواني              
بالايي برخوردار مي باشد، به صورتي كه پسران بيشتر به مواردي نظير دوستي با جنس مخالف،                      

 هاي مبتذل و غيراخلاقي،     CDاد مخدر و استعمال دخانيات به صورت تفنني، مشاهده             مصرف مو 
هنجارشكني و مزاحمت هاي خياباني، فرار از مدرسه و خانه اشاره نمودند و دختران مواردي از قبيل                  
دوستي با جنس مخالف، گرايش و يا استعمال دخانيات به صورت تفنني، داشتن دوستان ناباب،                     

و فرار از مدرسه    )  البته بيشتر به صورت داشتن افكار آن       (شونت با هم سالان، خودكشي     مشاجره و خ  
 : ساير تم هاي اصلي و فرعي استخراج شده در اين مطالعه بدين شرح مي باشند. يا منزل را ذكر كردند

  روش فرزندپروري والدين ):2(تم اصلي 

ونگي كنترل و نظارت آنان بر        نحوه راهنمايي نوجوان توسط والدين و چگ         ):1(تم فرعي    �
 فعاليت ها و عملكردهاي نوجوان 
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  نحوه مواجهه با اشتباهات و خطاهاي نوجوان ):2(تم فرعي  �

  فضاي رواني موجود در خانواده ):3(تم اصلي 

  ميزان و نحوه تامين نيازهاي روحي و عاطفي نوجوان ):1(تم فرعي  �

  امنيت و آرامش نوجوان در خانواده  نحوه عملكرد والدين در تامين):2(تم فرعي  �

در رابطه با نقش عوامل خانوادگي در بروز يا پيشگيري از رفتارهاي پرخطر در نوجوانان، اكثريت                  
اشاره نمودند، به عبارتي كمبودها و خلأ هاي         »  فضاي رواني موجود در خانواده     «آنان به تم اصلي      

 محبت نسبت به آنان و هم چنين عدم تأمين امنيت          عاطفي نوجوانان در خانواده و ميزان و نحوه ابراز        
و آرامش نوجوان در اين محيط از مسائل مهم در بروز رفتارهاي پرخطر در آنان مي باشد، به طور                       

كسي كه محبت نمي بينه، كسي كه راست يا دروغ بهش محبت كنه               «:  يك دختر دانش آموز  :  مثال
ممكنه نوجواني از نظر رفاهي تامين باشه ولي        «:  ترو يا يكي ديگر از دانش آموزان دخ      »  جذبش مي شه 

به دليل كمبود محبت و اين كه از بچگي، پدر و مادر را دوست خودش نمي دونه، مي تونه به سمت                      
وقتي پدر و مادر ها زياد با هم دعوا مي كنن، هر           «:  و يا يك پسر دانش آموز    »  اين رفتارها كشيده بشه   

در از بچه هاي خود و احوال هم باخبر نباشن، هر كدوم از اعضاي              كس به كار خودش باشه و پدر و ما        
 . »خانواده به سراغ يك پناهگاه و سنگ صبوري مي ره كه بعضي وقتها اون مواد مخدره

نحوه كنترل و نظارت بر نوجوان      «، تم هاي فرعي    »روش فرزندپروري والدين  «در رابطه با تم اصلي      
ذكر شده توسط    »  واجهه آنان با اشتباهات و خطاهاي وي         از نظر ميزان سخت گيري ها و نحوه م         

در اين رابطه نمونه هاي پژوهش به سخت گيري هاي       .  اكثريت مشاركت كنندگان در بحث هاي گروهي بودند     
، يكي از دختران بيش از حد و يا آزادي دادن هاي غيرمنطقي و زياد به فرزندان اشاره داشتند، به طور مثال               

دادن بيش از حد به دخترها بعد از دوره پيش دانشگاهي و يا براي پسرها از دوره                 آزادي  «:  دانش آموز
بلوغ به بعد، باعث اين رفتارها مي تونه بشه، تا يه سني بچه ها كنترل مي شن ولي از دوره راهنمايي به                   

 . »بعد، كنترل پدر و مادرها كم مي شه و اين بچه ها الگوي بدي براي ساير بچه ها هستند
اگر راهنمايي و كنترل والدين به شكل غلط باشد، يا نتيجه اي             «ظر بسياري از دانش آموزان،     به ن 

به (مثلا اگر سخت گيري والدين زياد باشد و يك دفعه نوجوان رها              »  ندارد يا برعكس عمل مي شود     
شود، صدمه خوردن به نوجوان در جامعه بيشتر است، به طور مثال، يكي              )  »ول«اصطلاح خودشان،   

والديني را مي شناسم كه وقتي بيرون از خانه مي رفتند، در را روي دختر خود              «:  ز دختران دانش آموز  ا
قفل مي كردند ولي اين دختر خانم از پنجره اتاق با پسر همسايه حرف مي زد و يا در بيرون از خانه                       

 . »آرايش مي كرد
مادرها با بچه هاي خود دوست     بعضي از پدر و      «هم چنين به نظر بسياري از نمونه هاي پژوهش،         

درد «اگر نوجوون ها، پيش پدر و مادر         «:  ، به طور مثال دختر دانش آموزي مطرح مي كرد         »نيستند
راه مي اندازند و بد    »  الم شنگه«كنند و مسائل و مشكلات خود را بگن، والدين به قول معروف                »  دل
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ا، راهنمايي خانواده نبايد با زور و         به نظر اكثريت مشاركت كنندگان در بحث ه        .  »برخورد مي كنند 
اجبار و يا نصيحت كردن دائمي باشد و نبايد آنان را با سايرين مقايسه كنند و بهتر است براي                           

يعني براي عواقب منفي انجام رفتارهاي پرخطر و نادرست، مثال هاي              (نوجوان مثال عيني بزنند       
 ). اي نوجوان خود مطرح كنندملموس و عيني از زندگي و مشكلات اين گونه افراد، بر

در صورت بروز رفتارهاي پرخطر و       «:  به علاوه اكثريت دانش آموزان بر اين امر توافق داشتند كه           
، هم چنين خانواده به طور  »نادرست در نوجوان ها، خانواده، آن ها را طرد نكنند و بخشش داشته باشند           

خطاي نوجوان را مطرح نكنند و توسط فردي        غيرمستقيم كنترل داشته باشد و به طور مستقيم، كار          
به طور مثال، يكي از      .  كه در خانواده بيشتر، حرفش مورد قبول است، به نوجوان هشدار داده شود               

يكي از دوستانم با پسري دوست شده بود و برادرش، اين ارتباط               «:  دانش آموزان دختر عنوان كرد    
 . »ن او، با او خوب و منطقي صحبت كرده استتلفني را مي فهمد و به جاي برخورد بد يا كتك زد

سرزنش ها و ملامت ها، تبعيض قائل شدن بين فرزندان و يا مقايسه نوجوان با                 «از سويي ديگر     
از ديگر مواردي بود كه توسط بسياري از نمونه هاي پژوهش مطرح گرديد، به طور مثال                   »  سايرين

دم موفقيت در درس ها، به نوجوون ها حرف هايي       بعضي وقت ها به خاطر ع    «:  يكي از دانش آموزان پسر   
زده مي شه كه اعتماد به نفس آن ها رو پايين مي آره و كسي هم نيست كه حرف هاي آن ها رو گوش                     

 .»كنه، به خاطر همين دست به اعمال پرخطر مي زنند
وبي برقرار  چرا در حال حاضر برخي از والدين با فرزندان خود ارتباط خ           «در رابطه با اين سؤال كه       

به دليل مشغله هاي كاري آنان است      «:  اكثر نمونه هاي پژوهش با اين امر موافق بودند كه        »  نمي كنند؟
كه فشار عصبي دارند و با فرزند خود خشونت آميز رفتار مي كنند، هم چنين وقتي چندين بار تذكر                    

كرده اند، آن وقت عصباني    مي دهند و مي بينند كه نوجوان ها به حرف آن ها توجهي نكرده و قبول ن               
، از سويي ديگر در رابطه با اين سؤال كه براي بهبود روابط بين                   »مي شوند و بد برخورد مي كنند     

والدين و فرزندان جهت پيشگيري از رفتارهاي پرخطر در نوجوانان، آيا بايد والدين خود را تغيير                     
موافق بودند كه در درجه اول والدين بايد        دهند يا نوجوانان؟ كه اكثريت نمونه هاي پژوهش با اين امر           

تغيير كنند، البته بچه ها نيز بايد راهنمايي شوند تا از عقل خود استفاده كنند و خيلي احساساتي                      
 . نباشند و به اين درك برسند كه نبايد رفتارهاي پرخطر را انجام دهند

نظير راهنمايي  ( والدين   داشتن روش تربيتي درست از طرف     «از نظر اكثريت نمونه هاي پژوهش،      
و هم چنين جو خانوادگي صميمي و       )  نوجوان به صورت متقاعد كردن و نه اعمال زور و خشونت              

عاطفي تر و داشتن روابط دوستانه با فرزندان به صورتي كه فرزند، پدر و مادر خود را بهترين دوست                    
، »د خود ارتباط برقرار كنند     خود بداند، و هم چنين به آن ها آموزش داده شود كه چگونه با فرزن                 

مي تواند در پيشگيري از رفتارهاي پرخطر مؤثر باشد، به طور مثال، از سوي يكي از دانش آموزان                     
پدر و مادر از طريق گفتن خاطره از دوران نوجووني و جووني خودشان ارتباط                  «:  دختر مطرح شد  
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 اين مورد برخي از دانش آموزان ديگر       كه البته در  (»  خوبي رو بين خود و فرزندان شان به وجود بيارن         
بچه ها از  »  آتو نگرفتن «مطرح كردند كه صميميت افراطي هم خوب نيست و موافق بودند براي                  

بيان «خاطرات گذشته والدين، آن ها كارها و جنبه هاي مثبت رفتاري خود را بازگو كنند، به عبارتي                  
آميز خود با مشكلات و دوري از رفتارهاي         تجارب مثبت والدين در زمينه چگونگي مواجهه موفقيت         

 )»پرخطر
 

 بحث 

مشكلات رفتاري نوجوانان نظير سوء مصرف مواد مخدر، انحرافات اخلاقي و اجتماعي، افت و                   
ترك تحصيل، حاملگي هاي دوره نوجواني و اعمال خشونت و پرخاشگري، نه تنها در ابعاد فردي و                    

ر بوده و پيامدهاي اجتماعي، بهداشتي و اقتصادي بسيار            خانوادگي بلكه براي كل جامعه هزينه آو       
از سويي، خانواده كوچك ترين واحد اجتماعي و اولين جايگاه تربيتي براي                .  منفي را در بر دارد      

فرزندان مي باشد، لذا به عنوان مهم ترين عامل تأثيرگذار در شكل گيري رفتارهاي مثبت يا منفي،                   
وب و هم چنين اتخاذ روش هاي سالم يا ناسالم براي زندگي فردي و             ايجاد عادت هاي مطلوب يا نامطل    

 سال گذشته، پزشكان، مشاورين، معلمين و          30  دراجتماعي در آينده مي باشد، به همين دليل           
مي باشند تا والدين را در زمينه       »  4روش والدي اثربخش  «دانشمندان به دنبال بررسي و دستيابي به         

رزندان و ارتقاء بخشيدن توانايي مقاومت در مقابل عوامل تأثيرگذار              تأمين بيشتر سلامت رواني ف     
منفي كمك و راهنمايي نمايند تا فرزندان در مقابل اتخاذ رفتارهاي پرخطر واكسينه شده و توانايي                   

كوين و  (خودمراقبتي كسب نموده و روش هاي مثبت ارتباط با خانواده، مدرسه و جامعه را بياموزند                 
 .)1393آزادموسوي، جلالي،  ؛2013 ،همكاران

همان طور كه در تحقيق حاضر مشخص گرديد از ديدگاه اكثريت نمونه هاي پژوهش، دوستي با                 
تم اصلي  (جنس مخالف، رايج و شايع ترين رفتار پرخطر در سنين نوجواني و دوره دبيرستان مي باشد                

ي هاي ناسالم از جمله     ، در همين راستا در مطالعه اي كيفي نيز عنوان شده است كه دوست                    )1
، )1390پرويزي، احمدي، پورحسيني،     (شايع ترين رفتارهاي پرخطر در سنين نوجواني مي باشد            

هم چنين ميزان و نحوه برقراري ارتباط والدين با نوجوان، چگونگي روش هاي تربيتي آنان، نحوه                    
دين با اشتباهات و خطاهاي     راهنمايي و كنترل والدين، ميزان و نحوه سخت گيري ها و نوع برخورد وال           

، فضاي خانوادگي از نظر تأمين نيازهاي روحي و امنيت و آرامش نوجوان در                 )2تم اصلي   (نوجوان  
، عملكردهاي منفي والدين نظير مقايسه نوجوان با ديگران و قائل شدن تبعيض              )3تم اصلي   (خانواده  

از .  طر در نوجوانان تلقي گرديده بود      در خانواده، به عنوان عوامل خانوادگي مؤثر بر رفتارهاي پرخ            
سويي ديگر قرار گرفتن والدين در جايگاه بهترين دوست و حامي براي نوجوان، جو خانوادگي                       
صميمي و عاطفي تر و آموزش به والدين در زمينه روش هاي تربيتي و نحوه برخورد با نوجوان از                       

 . فتارهاي پرخطر در نوجوانان ذكر گرديدمسائل مهمي بود كه در زمينه عوامل خانوادگي بازدارنده ر
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يعني روش فرزندپروري والدين و تم هاي       )  2(در زمينه يافته هاي پژوهش در رابطه با تم اصلي            
نحوه راهنمايي نوجوان توسط والدين و چگونگي كنترل و نظارت آنان بر               :  شامل)  2(و  )  1(فرعي  

شتباهات و خطاهاي نوجوان در تحقيقات ديگر نيز        فعاليت ها و عملكردهاي نوجوان و نحوه مواجهه با ا        
مشخص گرديده است كه در ميان گذاشتن مشكلات عاطفي و اجتماعي نوجوان با والدين، ميزان                   
كنترل و نظارت بر عملكرد هاي نوجوان، كنترل والدين بر نحوه انتخاب دوست توسط نوجوان، كنترل                

ندن اوقات فراغت نوجوان، با ميزان رفتارهاي پرخطر در         والدين بر فعاليت هاي فوق برنامه و نحوه گذرا       
 ). 1387آتش نفس، طباطبايي، قرباني،  (نوجوانان ارتباط معني دار آماري داشته است 

در كشور تايلند، نوجوانان عنوان كرده بودند كه تمايل دارند              هم چنين در يك تحقيق كيفي        
 داده، در ارتباطات خود با آنان گرم تر بوده و به          والدين آنان به صحبت و مسائل و مشكلات آنان گوش         

آن ها آزادي عمل بيشتري اعطا كنند، والدين نيز اظهار داشته اند كه آنان نيازمند كسب آگاهي و                     
مهارت هاي بيشتر در زمينه راهنمايي فرزندان خود مي باشند تا در رفتارهاي پرخطر از جمله                       

 ).2012 ،نگ كيو و همكارانفا(رفتارهاي پرخطر جنسي درگير نشوند 
در بسياري از تحقيقات انجام شده ديگر نيز مشخص گرديده است كه عملكرد مطلوب والدين آثار           
حفاظتي كوتاه و بلندمدتي را بر پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي ناشي از آن در                  

وجوان و والدين و بررسي و كنترل         نوجوانان دربر دارد و وجود ارتباط باز و با كيفيت بالا بين ن                 
»  5روش مقتدرانه تربيتي  «به عبارتي   .  فعاليت هاي نوجوانان در پيشگيري از اين رفتارها مؤثر است           

ديور، (و  )  2003بلوم و همكاران،    (توسط والدين عموما داراي نتايج بهتري براي نوجوان خواهد بود             
رفتار والدي مؤثر نظير كنترل و نظارت صحيح بر           )1393بشارت، بزازيان، قرباني،    ؛  2005گينسبرگ،  

فعاليت هاي نوجوان، صحبت كردن با وي راجع به رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي ناشي از آن و                       
داشتن ملايمت و گرمي والدين به دليل افزايش اعتماد به نفس در نوجوانان سبب پيشگيري از                      

جوآنا و استعمال دخانيات مي شود و اثر          رفتارهايي نظير مصرف الكل و مواد مخدر نظير ماري               
 ). 2004پاركر، بنسون، (و ) 2005كلولند و همكاران، (حفاظتي دارد 

روش اقتدار  (از سويي ديگر در مطالعه اي در زمينه درك نوجوانان از روش فرزندپروري والدين                 
رفتارهاي مشخص گرديده است نوجواناني كه اقدام به            )  منطقي، استبدادي، سهل گير و مختلط      

پرخطر نظير سوء مصرف مواد كرده بودند، روش فرزندپروري والدين خود را بيشتر سهل  گير و كمتر                  
با توجه به سه شيوه فرزندپروري        ،  )1997كوهن، رايس،   (داراي اقتدار منطقي درك كرده بودند         

 خانواده معمولا   گيرانه، مستبدانه و اقتدار منطقي، مي توان اظهار داشت كه كاركرد           شيوه سهل   شامل
  نيرومندتر است، به عبارتي خانواده هايي كه در شيوه هاي فرزندپروري خود          »اقتدار منطقي   «در شيوه 

از اصل همكاري و دموكراسي در روابط پيروي مي كنند، توانايي بيشتري براي انطباق با تغييرات                    
واده با الگوي سالم، اعضاي       در خان  .دارند و شرايط مناسبي را براي رشد فرزندان فراهم مي كنند             
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خانواده مورد حمايت يكديگر هستند، انتظارات مربوط به نقش هاي افراد روشن و داراي انعطاف است                
صدرالسادات، شمس اسفند آباد،      (باشد نمي  مرز بي   و انعطاف پذير بوده و      حو مقررات خانواده واض    

، مستبد  اعتنا كه شيوه تربيتي مقتدر، بي     چنين نتايج مطالعات نشان داده است      هم ).1384امامي پور،  
گزيني فرزندان رابطه   و آزادگذار والدين به ترتيب با احساس ايمني، هراساني، اشتغال خاطر و دوري              

 ).  1392زينالي، (دارد مثبت و معناداري 

اده و  يعني فضاي رواني موجود در خانو      )  3(در رابطه با يافته هاي پژوهش در رابطه با تم اصلي             
ميزان و نحوه تأمين نيازهاي روحي و عاطفي نوجوان و نحوه عملكرد             :  شامل)  4(و  )  3(تم هاي فرعي   

عدم والدين در تأمين امنيت و آرامش نوجوان در خانواده، در تحقيقات ديگر نيز آمده است كه                        
ن و بي تفاوتي   پاسخ گويي مؤثر به نيازهاي نوجوان، درگيري ضعيف والدين با مسائل و مشكلات نوجوا             

آنان در قبال وي، توانايي پايين و قدرت ضعيف خانواده در حل مشكلات و ارتباط ضعيف والدين با                     
نوجوان به طور معني داري با دروني سازي و بروني سازي مشكلات در نوجوانان همبستگي و ارتباط                  

نوجوانان و مشكلات رفتاري    به عبارتي پويايي و سطح و نحوه عملكرد خانواده بر بهداشت رواني             .  دارد
، فضاي رواني ـ عاطفي خانواده و ويژگي هاي خانوادگي          )2013ما، مائو، ژائو،    (در آنان مؤثر مي باشد     

نظير خانواده هاي از هم گسيخته، شكاف فكري و عاطفي بين والدين و فرزندان، وجود ضعف اخلاقي                 
ن با نوجوان و عدم آگاهي والدين از اصول           و بي بند و باري در خانواده، برخوردهاي نامناسب والدي          

تعليم و تربيت و مهارت هاي زندگي جزو عوامل مستعدكننده و برقراري ارتباط مناسب و صميمانه تر                
بين والدين و فرزندان نظير درك بيشتر نوجوانان و احترام گذاشتن به شخصيت و عقايد آنان و دادن                   

هاي زندگي و روش هاي صحيح و علمي تربيت فرزند به           آزادي هاي منطقي به فرزند، آموزش مهارت       
والدين از طريق برگزاري كلاس هاي آموزش خانواده در مدارس و يا از طريق رسانه ها از عوامل                       
بازدارنده بروز رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي ناشي از آن در نوجوانان مطرح شده است                    

 ). 1390طباطبايي، آتش نفس، (
 است كه ويژگي هاي خانواده، تأثير بسيار قوي بر بروز رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي               شايان ذكر  

اجتماعي در نوجوانان دارد، به طوري كه دانش آموزاني كه والدينشان مبادرت به انجام رفتارهايي                   
نظير استعمال دخانيات، مصرف الكل و مواد مخدر مي نمايند، به ميزان بيشتري درگير رفتارهاي                   

محمدپور اصل  (و  )  2012رضايي طلب و همكاران،    (و  )  2004جاكيك و همكاران،      (ر مي گردند   پرخط
، هم چنين موارد ديگري از جمله پايين بودن          )2013بند سن و همكاران،      (و  )  2012و همكاران،   

رانگ (وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، عدم انسجام و ضعف ارتباطات خانوادگي و اعتياد والدين                      
توهين (و يا مورد خشونت قرار گرفتن نوجوان از سوي اعضاي خانواده            )  2005 و همكاران،    كانچانستر

به وي، مورد ناسزا و فحاشي قرار گرفتن، تهديد و ترساندن نوجوان از                 و بي احترامي در جمع نسبت    
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، ارتباط معني دار و قوي با بروز          )طريق گفتار و رفتار خشونت آميز و پرتاب اشياء به طرف وي                
 ). 2013روسمالن و همكاران، (، )2003روبرت، كلين، (فتارهاي پرخطر در نوجوانان دارند ر

و يا عدم زندگي در كنار والدين، كمبود          )  تك والدي بودن (زندگي با يكي از والدين        به علاوه   
، )2013اوليه ورا و همكاران،      (نظارت و كنترل والدين و عدم صرف شام و ناهار در كنار خانواده                   

، سردي  )2004لجوبوتينا، گاليك و جاكيك،     (و  )  1383خاكپور،  (روابط ضعيف و نامناسب خانوادگي      
و نداشتن روابط صميمي و عاطفي با والدين، كمبود مراقبت، اعتماد و حمايت از سوي والدين،                       
كمبود احساس تعلق و وابستگي به والدين و عدم همبستگي خانوادگي با افزايش بروز رفتارهاي                     

صديق (و  )  1373سعيدي،  (و  )  1373كوثري،  (و  )  1382نيازي،  (خطر در نوجوانان همراه مي باشد      پر
كه درگير شدن خانواده با مسائل و           ، در حالي   )2010برادي و همكاران،      (،  )1382سروستاني،  

، وجود روابط   )2013اسچلانچ و همكاران،    (مشكلات نوجوان و عدم بي تفاوتي خانواده در قبال وي            
 عاطفي و دريافت حمايت از افراد بزرگسال، ارتباط نزديك بين والدين و فرزندان و وجود                         گرم

اوان (ارتباطات ارشادي از سوي والدين با كاهش بروز رفتارهاي پرخطر در نوجوانان همراه بوده است                 
 ). 2005دبيوس، سيلورترون، (و ) 1999بروك و همكاران، (و ) 2004و همكاران، 

اقب زيان بار رفتارهاي پرخطر در نوجوانان در ابعاد فردي، خانوادگي و اجتماعي،               با توجه به عو    
تمام كوشش دست اندركاران حوزه آموزش و پرورش و بهداشت و درمان بايستي بر كاهش بروز اين                  
رفتارها و عوارض ناشي از آن معطوف گردد، طبق نظر كارشناسان، اين مهم از طريق ايجاد و                          

جهت ايجاد سپر حفاظتي در نوجوانان امكان پذير         »  5سرمايه هاي تكاملي « نام   گسترش مفهومي به  
مي باشد، سرمايه هاي تكاملي كيفيات و تجارب مثبتي هستند كه به نوجوان كمك مي كنند كه رشد                
رواني ـ اجتماعي سالمي داشته و به بزرگسالاني مراقب و مسئول تبديل شوند، اين سرمايه ها كه                     

صورت دروني و بيروني باشند، نفوذ قوي بر رفتار فرد دارند، به طوري كه از بروز                        مي توانند به    
مشكلات رفتاري و آسيب هاي اجتماعي جلوگيري نموده و سبب ارتقاء رفتارها و نگرش هاي مثبت در               

سرمايه هاي تكاملي مي توانند به عنوان ويژگي هاي مثبت فرد و محيط پيرامون وي               .  فرد مي گردند 
 نظير وجود حمايت خانوادگي و ارتباطات مثبت افراد خانواده با يكديگر، توجه والدين به                     باشند؛

مسائل و مشكلات نوجوان از طريق ارتباط اولياء و مربيان، واضح و روشن بودن قانون، مرزها و قيود                    
 در  در خانواده، وجود الگوهاي مثبت بزرگسال در خانواده و مدرسه براي نوجوان، مدت زمان حضور                

و نظارت هاي غيررسمي   )  از سوي نيروهاي انتظامي    (خانه و بودن با والدين، ميزان نظارت رسمي            
در سطح جامعه، عملكرد مثبت رسانه ها، بسيج هاي         )  سازمان هاي غيردولتي، انجمن ها، همسايگان    (

ه ريزي اطلاع رساني و وجود سيستم هاي قوي مشاوره، كاهش بيكاري، وجود منابع كافي براي برنام                
روالكپارتين، (اوقات فراغت نوجوانان و افزايش روي آوردن آنان به فعاليت هاي ورزشي و هنري                     

 ). 2007اسكيلز، 
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به علاوه طي ساليان اخير جهت پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و عوارض ناشي از آن، جهت                      
با استرس ها و چالش ها،    كمك به كودكان و نوجوانان براي تقويت توانايي سازگاري و انعطاف پذيري              

ايجاد مهارت هاي اجتماعي مثبت و ايجاد يك محيط پرورشي و تربيتي مطلوب در خانواده، مدرسه و                 
برنامه هاي آموزشي اگر در حوزه هاي عاطفي ـ          .  جامعه، برنامه هايي طراحي و اجرا گرديده است         

با توجه  )  وقات فراغت و غيره   نظير آموزش معيارهاي انتخاب دوست، نحوه مناسب گذران ا         (اجتماعي  
به مسائل فرهنگي دانش آموزان و متناسب با سطح رشد و تكامل آنان بوده و در چندين دوره                         
تحصيلي ارائه و به نوعي تكرار شوند، مي توانند در كاهش رفتارهاي پرخطر در نوجوانان مؤثر باشند                   

ين آموزش ها و برنامه هاي      ، هم چن )2004فلي و همكاران،      (و  )  2005دالسيني و همكاران،      (
خانواده محوري كه سبب ارتقاء پويايي ارتباط بين والدين و فرزندان و افزايش عملكرد خانواده                      
. مي گردد، بيش از برنامه هاي رفتارمحور سبب كاهش بروز رفتارهاي پرخطر در نوجوانان مي گردد                

كننده خانواده محور بر اساس     پيشنهاد گرديده است كه تقسيم بندي و طراحي اقدامات پيشگيري             
، )2013پرادو و همكاران،    (فاكتورهاي خطر محيطي ـ تكاملي و فاكتورهاي تعامل بين فردي باشد              

اين مداخلات شامل آموزش نحوه درگيري صحيح والدين با مسائل و مشكلات نوجوان و آموزش                    
 ). 2007كاران، پرادو و هم(تكنيك هاي ارتباطي مؤثر بين والدين و فرزندان مي باشد 

برنامه هاي پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و ارتقاء سلامت رواني ـ اجتماعي نوجوانان بايستي، در                
مراحل زودهنگام شروع گردد و برنامه اي ادامه دار و پيگير، همه جانبه و جامع باشد و بر تأثير خانواده                  

 ). 2007نستيتو تحقيقات بهداشت جامعه، ا(و هم سالان بر رفتارهاي نوجوان توجه و تأكيد داشته باشد 
در نهايت اين كه بهره مندي از وجود خانواده اي سالم و منسجم كه تأمين كننده نيازها و بهداشت                 
رواني ـ اجتماعي نوجوان باشد، بهبود روابط في مابين والدين و نوجوانان به صورتي كه والدين،                      

مجاب و  ( فرزندپروري صحيح از سوي والدين         بهترين دوست و حامي نوجوان بوده و اتخاذ روش           
، به عنوان مهم ترين عوامل خانوادگي مؤثر بر           )متقاعد كردن نوجوانان و نه اعمال خشونت و زور           

جهت (هم چنين آموزش هاي جامع و پيگير       .  كاهش رفتارهاي پرخطر در نوجوانان مطرح مي باشند        
دوستي (ن در رابطه با شايع ترين رفتارهاي پرخطر        به نوجوانا )  افزايش آگاهي و تغيير نگرش و رفتارها      

و هم چنين به والدين آنان در رابطه با روش هاي صحيح فرزندپروري و چگونگي                 )  با جنس مخالف  
كنترل و راهنمايي نوجوانان، مي تواند در كاهش اين معضل اجتماعي و تعديل عوامل خانوادگي مؤثر                

 . بر آن مفيد باشد
 

 تشكر و قدرداني 

ن پژوهش با استفاده از اعتبارات مالي شوراي تحقيقات سازمان آموزش و پرورش استان سمنان               اي
پژوهشگران لازم مي دانند از اعضاي محترم شوراي تحقيقات و كميسيون                 .  انجام گرفته است   
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تخصصي، كارشناس مشاوره استان، كارشناسان مشاوره و مديران دبيرستان هاي منتخب شهر سمنان             
 از مسئولين محترم سازمان هلال احمر استان سمنان كه با زحمات بي دريغ خود جهت                 و هم چنين 

هماهنگي ها و در اختيار قرار دادن امكانات براي برگزاري جلسات بحث گروهي انجام اين تحقيق را                   
 . تسهيل نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني نمايند

 
 
 

 نوشت هاپي

1. Focus Group 
2. Content Analysis  
3. Lincoln and Guba  
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