
   تحقیقات بهداشتی انستیتو مجله دانشکده بهداشت و                                                                                                 

 215 -230، دوم  ، شماره21وره ، د1402تابستان                                                                                                 

     مقاله پژوهشی

-اجتماعی هایشاخص اساس بر پرخطر رفتارهای از مراقبت هایاستراتژی شناسیگونه

 خانواده اقتصادی
 

 3تبریزیعلیرضا محسنی ،*2مرساء، حسین آقاجانی1فرعاطفی حمیدرضا

 واحد تهران مرکزی، تهران، ایران ماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه جامعه شناسی، دانشکده علوم اجتیدکتردوره دانشجوی  -1

  ایران دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ،دانشیار -2

 استاد، دانشگاه تهران، تهران، ایران -3

 Hos.aghajani@iauctb.ac.irنویسنده رابط:  *

 15/9/1402 تاریخ پذیرش:             5/7/1402تاریخ دریافت: 

 

 چکیده
و رفتارهایی از این دست، رفتارهای پرخطری ایمن روابط جنسی ناداشتن ، یالکل مشروبات مصرفدخانیات، مواد مخدر،  :زمینه و هدف

وسیله به ،پرخطروالدین درصدد مقابله با رفتارهای است.همراه داشتهرا به هاخانوادهها نگرانی عمده که احتمال گرایش به آنهستند 

-اجتماعی هایشاخصاساس بر  از رفتارهای پرخطر مراقبت هایاستراتژی شناسیگونههدف این پژوهش مراقبتی هستند.  اتژیاستر

 .بودخانواده اقتصادی 

 شهری تبریز هایخانواده کلیه شامل آماری یجامعه. استبوده همبستگی-توصیفی نوع از و کمی هایپژوهش این تحقیق جزء :کاروشر

-از رفتارهای مراقبت هایاستراتژی لیست چک) گیریاندازه ابزار دو. شدند انتخاب ایمرحله چند ایخوشه روش به نوادهخا 384 که

روابط متغیرها از آزمون   بررسی برای. شد استفاده اطلاعات جهت گردآوری( خانواده اقتصادی-اجتماعی وضعیت پرسشنامه پرخطر و

 .گردید استفاده رسیون خطی( و رگFآنالیز واریانس یک طرفه )

و  بود بطور معناداری متفاوت خانواده اقتصادی-اجتماعی وضعیت پرخطر براساسرفتارهای از مراقبت هایاستراتژیمیانگین  :نتایج

در  ز فرزندانبرای مراقبت ا ای( را)کارآمد، فرایندی یا رویه ترمناسب استراتژیتر اقتصادی بالا نسبت به  طبقات پایین-اجتماعیطبقات 

 نمایند.می اتخاذ برابر رفتارهای پرخطر

 ناکارآمدغیرموثر) مراقبتی هایاستراتژینسبت بیشتری اقتصادی متوسط و پایین به-اجتماعی هایشاخصهای دارای خانواده گیری:نتیجه

 آموزشی  -فرهنگی یاهسیاست اتخاذ ،یارتقای سلامت عموممنظور ؛ بهبندندکارمیبه پرخطررفتارهای مقابله باجهت را  دفعتی(و 

 نماید.ضروری می ای(فرایندی)رویه استراتژیناکارآمد به  مراقبتی هایاستراتژی تبدیل برای محورپیشگیری

 محورخانواده ، مداخلاتسلامت عمومی، پیشگیری اقتصادی،-اجتماعی شاخص مراقبت،استراتژی پرخطر، رفتارهای :کلیدیواژگان 

 

 

 مقدمه
شاهد کاهش سطح  ،حتی چند سال گذشته ،دهه اخیر     

از مرکز کنترل و  و همکاران Mpofu ایم؛تندرستی بوده

دهند روندهای ( گزارش میCDC) هاپیشگیری بیماری

موجود در سلامت رفتاری و عاطفی نوجوانان مربوط به 

-نگران 19-رفتارهای پرخطر که قبل از همه گیری کووید

از بروز رفتارهای  نگرانی (.1) ده استکننده بود، بدتر ش

ویژه فرزندان نوجوان( یکی از پرخطر در فرزندان)به

های امروزیست. تمایل به های اساسی خانوادهدغدغه

سالگی داشته و در  18شروعی  قبل از  ،رفتارهای پرخطر
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-دوره انتقالی( سیر صعودی را نشانمعروف به ) نوجوانان

مهمترین  کنندمی ات بیانمطالعبرخی  (؛2-7) دهدمی

، یالکل مشروبات رفتارهای پرخطر عبارتند از: مصرف

دخانیات، موادمخدر، درگیری و روابط جنسی ناایمن، 

شایع از جمله رفتارهای پرخطر همچنین  (8،9) خشونت

حمل رابطه جنسی خارج از ازدواج،  به توانمیدر ایران 

شاره سلاح سرد، مصرف مشروبات الکلی و خودزنی ا

یی از والدین برای مراقبت از بروز رفتارها(. 10،11) نمود

های پیشگیری و مصمم به اتخاذ روش ،این قبیل

شوند. پیشگیری عبارت است از های مراقبتی میاستراتژی

منظور مقابله با ای مثبت و از روی اندیشه بهمداخله

(. 12) دادن خلل و ناتوانیآور قبل از رخوضعیت زیان

ویژه نوع )به مراقبتیهای استراتژیها با ا عمال ادهخانو

منظور مقابله با رفتارهای ای را بهفرایندی( در واقع مداخله

ا عمال (. 13) رسانندها، به انجام میپرخطر و یا کاهش آن

های مراقبتی برای کنترل رفتارهای پرخطر، نوعی استراتژی

قبت از محور است که به منظور مرامداخله خانواده

 رفتارهای پرخطر ویژه نوجوان( در موضوع )به فرزندان

)که مشتمل بر رفتارهای چندگانه بوده و مدت زمان 

گیرد. می کشد( صورتمداخله نیز چندین سال طول می

البته مداخلات مختلفی ممکن است از طرف والدین برای 

های )از قبیل بیماری هاپیشگیری یا درمان بیماری

)از قبیل  قلبی و حتی چاقی( یا اختلالات روانی مادرزادی،

اختلال وسواسی جبری، اختلال استرس پس از سانحه، 

 اضطراب، اختلالات جنسی و افسردگی( و یا مصرف

مداخلات  Ashها( صورت پذیرد. مثلا )مواد یا روانگردان

داند که به طرق کلیدی می استراتژیمحور را یک  خانواده

توان توانایی کان دچار چاقی میمختلف در مورد کود

 Mullerو یا  (14) والدین را برای مداخله ارتقاء داد

معتقد است مداخلات ساده برای دستیابی به اهداف 

ای موثر پیشگیری موثر نیستند بلکه مداخلات پیشگیرانه

 )فراگیر( باشد جانبههای همهاستراتژیاست که دارای 

منظور محور بهخانوادهیا پیشنهاد بهبود مداخلات  (15)

های بهداشتی جوانان افزایش رشد سالم و کاهش نابرابری

 Sexual Minority) دارای اختلال هویت جنسی

Youth) تواند نشانگر آن باشد که مداخلات خانوادهمی-

 شودا عمال می مراقبتی محور مختلفی برای بهبود وضعیت

سازی اسبای تاکید بر مداخلات من؛ همچنین مطالعه(16)

ساز شده والدین دارد که احتمال بروز رفتارهای مشکل

 دهدجوانان از جمله مصرف مواد مخدر را کاهش می

مداخلات هست نمودن  "اییا رویه فرایندی"لیکن  (.17)

در برابر رفتارهای پرخطر را  کنندگیکه ویژگی مقابله

 .نمایدمی یا تقویت موثرکارآمد، 

های طبقاتی بر اساس گروهبوردیو معتقد است     

های اقتصادی و فرهنگی و البته سبک زندگی از سرمایه

با توجه به نظریه کنش که ریشه  (.18) شوندهم متمایز می

های فرهنگی، اجتماعی و در مطالعات وبر دارد، الزام

گران تاثیر های کنشتواند روی انتخابساختاری می

ها س یکی از کنشبر این اسا (.19) باشدداشته شایانی

های مراقبتی باشد؛ استراتژیهای مراقبتی و تواند کنشمی

مراقبتی به عنوان یک کنش  استراتژیفلذا انتخاب هر نوع 

اجتماعی متاثر و منبعث از وضعیت اجتماعی اقتصادی 

ها متناسب با ساختار و خانواده خانواده خواهد بود؛

زند نوجوان از شناختی، برای مراقبت فرهای جامعهویژگی

-سه هایتیپگرایش به رفتارهای پرخطر، معمولا یکی از 

 استراتژینمایند: الف(گانه مراقبتی ذیل را اتخاذ می

مراقبتی نوع  استراتژیمراقبتی نوع اول یا ناکارآمد؛ ب( 

 یندیآمراقبتی نوع سوم یا فر استراتژی دوم یا دفعتی؛ ج(

(13،) Rebach حائز خله را بالینی( مداشناس)جامعه

که در نهایت، نتایج  داندمی فرآیندی اجتماعیهای ویژگی

 استراتژیهایی که از خانواده (.12) دنبال داردعینی را به

مراقبتی ناکارآمد و دفعتی برای مقابله با رفتارهای پرخطر 

طور ناقص و چه بسا نمایند، مداخله خود را بهاستفاده می

؛ (13) رسانندانجام می رسان بهغیرموثر و حتی آسیب

Rebach  معتقد است چهار مرحله )ارزیابی، طراحی

و ارزشیابی( برای عمل مداخله طی  برنامه، ا عمال برنامه
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مراقبت  استراتژیهای دارای که در خانواده (12) شودمی

فرایندی این مراحل در اندازه کوچک و فشرده مشاهده 

 شود.می

     Pantel and Kaiser ند رفتارهای پرخطر معتقد

رفتارهایی هستند که تاثیر نامطلوبی بر رشد فراگیر و 

توانند مانع موفقیت گذارند و میوضعیت سلامتی افراد می

ها گردند و این قبیل رفتارها )مثلا و رشد بهینه آن

تواند منتهی به صدمات فیزیکی شده و یا خشونت( می

یابنده  توسعهمنجر به رفتارهایی شوند که تاثیرات منفی 

استعمال )از جمله سوء مصرف مواد، الکل و  دارند

عوامل متعددی در گرایش به رفتارهای  (.20) سیگار(

-ها، ناکارآمد بودن کنترلپرخطر تاثیر دارند که در بین آن

توجهی والدین، مشکلات بی (،21) های خانوادگی

تجربیات نامطلوب  (،22) جتماعی خانوادها–اقتصادی

و یا سایر عوامل  (23) شده از دوران کودکیهانباشت

)از قبیل عملکرد ارتباطی ضعیف بین اعضای  خانوادگی

خانواده، نظارت و انضباط ناکافی والدین( اهمیت زیادی 

-فزونی تعارضات خانوادگی، اختلاف و یا( 24، 25) دارد

مستمر و پردوام والدین، نوجوان را به سمت  های

ممکن  وجوانانن .(26، 27)دهد رفتارهای پرخطر سوق می

به منظور تامین  است تحت فشار و محرومیت نسبی و

نیازهای روانی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خود 

 شوندهنجارهای جامعه می مرتکب رفتارهایی برخلاف

در مدل محرومیت نسبی، افراد سرنوشت خود را  (.18)

کنند. در این راستا الان خود درک میسمشابه هم

Danziger and Wheeler اند نیز به این نکته اذعان داشته

های که رفتارهای پرخطر و مجرمانه تابعی از نابرابری

بینی کردند ( پیش1975اقتصادی است. تیلور و همکاران )

 یالعملکه رفتارهای انحرافی و پرخطر ممکن است عکس

 های زندگی در یک جامعه دارای تضاد باشدبه چالش

(28.) 

دورکیم معتقد بود علل پیدایش آنومی را باید در     

ساخت هر جامعه مطالعه و جست وجو کرد. گاهی 

اجتماعی مواجه شده و -ای با رشد سریع اقتصادیجامعه

یابند و های زیادی دست میای از افراد به سرمایهعده

نمود این سرمایه و ثروت که به اشکال گوناگون برای 

کند باعث برهم زدن ساختار میگری اقشار فقیر جلوه

پایدار نیازهای این اقشار شده و ممکن است در شرایطی 

و دستیابی  استاقتصادی  هاینارسایی دارایکه جامعه 

رخداد  به امکانات محدود است، این امر منجر بهعمومی 

ساختار اجتماعی را  Mertonشود. رفتارهای پرخطر 

کند. وی قلمداد میوجود آورنده رفتار انحرافی عامل به

معتقد بود وقتی بین اهداف فرهنگی)مانند موفقیت و 

ثروت( و وسائل تشکیلاتی جهت دستیابی به این 

دوستان متنفذ( عدم تناسب  و اهداف)مانند تحصیلات

یک ساختار  صورت افرادی که دروجود داشته باشد در آن

اند، احتمالا بیشتر از اجتماعی تحت فشار قرار گرفته

 (.29) رفتار انحرافی و پرخطر خواهند داشت ،راندیگ

اقتصادی شامل درآمد، دستاوردهای -وضعیت اجتماعی    

تحصیلی، اعتبار شغلی و ادراکات ذهنی از وضعیت 

ها در سلسله مراتب اجتماعی و موقعیت افراد یا خانواده

تواند اقتصادی می-اجتماعی است. وضعیت اجتماعی

یت زندگی و همچنین منابع، های مربوط به کیفویژگی

ها در ها و امتیازات ارائه شده به افراد یا خانوادهفرصت

اقتصادی به _. پایگاه اجتماعی(21) جامعه را در برگیرد

مثابه چارچوب یا ظرف اجتماعی است که در قالب آن، 

نحوه مواجهه اشخاص با محیط اجتماعی ساخته و 

)از  های زندگیتاز آنجاییکه فرص (،30) شودپرداخته می

قبیل مرگ و میر کودکان، طول عمر، امکان دستیابی به 

منابع، تحصیلات عالی، بدکارکردهای خانوادگی مانند 

طلاق، تمایل داشتن به رفتارهای پرخطر و بزهکاری 

)از قبیل محله مسکونی و  نوجوانان( و سبک زندگی

انتخاب نوع مسکن، نحوه گذران اوقات فراغت، امکانات 

در طبقات  هی، انتخاب نوع کالا و خدمات فرهنگی(رفا

اجتماعی مختلف ظهور و نمودهای متنوعی دارد، انتظار 

مراقبتی در برابر رفتارهای  استراتژیرود اتخاذ نوع می
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های یندی( نیز در وضعیتآ)ناکارآمد، دفعتی و فر پرخطر

)پایین، متوسط و بالا(،  اقتصادی مختلف-اجتماعی

 متفاوت باشد.

     Anderson عتقدند وضعیت اجتماعین مو همکارا-

گیرانه والدین هر کدام های سختو شیوه  اقتصادی پایین

دهنده عوامل خطر ثابت برای سلامت فرزندان نشان

ست شرایط ا اکی از آنحهای پژوهش یافته (.31) ندهست

تاثیر  اقتصادی والدین روی همه فرزندان-بد اجتماعی

های مختلف آموزش، تا زیاد در حوزه )از متوسطگذاردمی

 (.32)سلامت روانی و فیزیولوژیک( 

کند مشخص می و همکاران Stahl پژوهش نتایج    

اقتصادی پایین، -فرزندان والدین دارای وضعیت اجتماعی

تری را در ابعاد مختلف تجربه سطوح کیفی نسبتاً پایین

 (.33) کنندمی

مکاران حکایت از آن و ه Burlakaهای پژوهشی یافته   

های دارد والدین با تحصیلات پایین، بیشتر از شیوه

کردند همچنین در ادامه منفی استفاده می )تربیت( مراقبت

کند تحصیلات والدین و درآمدبالاتر  خاطرنشان می

طور معنادار و غیرمستقیم با نمرات مثبت و خانواده به

و  Wuات نتایج مطالع (.34) مرتبط بود مراقبتمنفی 

با احتمال مصرف منظم  ،درآمددهد همکاران نشان می

که با تحصیلات الکل فعلی ارتباط مثبت دارد در حالی

و  Lemstraنتایج تحقیق  (.35) ارتباط منفی دارد

اجتماعی پایین با -وضعیت اقتصادی دادهمکاران نشان 

شیوع رفتار خطرناک ماری جوانا و الکل در نوجوانان بین 

 Hanson and (.36)سال ارتباط معنادار دارد  15تا  10

Chen  رسیدند نوجوانانی که  هبه این نتیج ایمطالعهدر

اجتماعی پایینی داشتند، میزان مصرف -وضعیت اقتصادی

در میان آنان بیش از سایر  آورزیانغذاهای تغذیه سیگار و 

 (.37) نوجوانان بود

    Madarasova Geckova به ایعهدر مطال و همکاران 

اقتصادی -این نتیجه رسیده بودند که وضعیت اجتماعی

 (.38) گذاردرف سیگار نوجوانان تأثیر میـدین بر مصـوال

نتایج برخی مطالعات به وجود رابطه معنادار میزان 

تحصیلات، طبقه شغلی، معیارهای ثروت خانواده با 

  (.40، 39)کند مصرف سیگار اشاره می

دهد نشان می در دسترس قبلی هایمطالعه پژوهش    

های زیادی در رابطه با رفتارهای پرخطر، وضعیت بررسی

دو صورت گرفته اقتصادی خانواده و رابطه این-اجتماعی

های استراتژیای مبنی بر چگونگی است اما مطالعه

ل و کاهش این رفتارها در رمراقبت و رابطه آن با کنت

تواند پژوهشی میاست در حالیکه چنین نوجوانان نبوده

با  محوراز مداخلات خانواده تریو جامع درک بیشتر

در دسترس قرار  اقتصادی مختلف-های اجتماعیوضعیت

، ارتقای سلامت عمومیهایی برای ریزیتا برنامه دهد

و کاهش رفتارهای پرخطر اتخاذ  بهبود تعاملات خانوادگی

 نمود.

بانی نظری، وضرورت موضوع، منظر به بیان مساله، اهمیت

و شکاف موجود در  های پژوهشی دیگر و خلاءیافته

مورد مساله پژوهش، مطالعه حاضر درصدد پاسخگویی به 

این سوال اصلی هست که: وضعیت اجتماعی اقتصادی 

مراقبت از رفتارهای  استراتژیخانواده در اتخاذ نوع 

تواند نقش داشته باشد؟ به عبارت پرخطر  به چه نحو می

های مراقبت از رفتارهای استراتژی شناسینهگودیگر 

اقتصادی خانواده -پرخطر بر حسب وضعیت اجتماعی

 چگونه است؟

 

 کار روش
روش پژوهش با توجه به هدف، کاربردی و از منظر     

همبستگی -ها از نوع مطالعات توصیفیگردآوری دادهشیوه

 است. 

 با استناد به آخرین آمار سرشـماری نفـوس و مسـکن،    

 خانواده از نقاط شهری تبریز 518000جامعه آماری شامل 

حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران، با بود. 1401در سال 

، مقدار دقت 05/0، میزان خطای 96/1( tضریب اطمینان )
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مطالعـه پـایلوت  طبـق S و مقدار  05/0( dنمونه گیری )

 خانواده تعیین شد.  384، 499/0برابر با 

 
گیری نمونه برای مطالعه با اسـتفاده از نمونـهانتخاب افراد 

 ای انجام شد.ای چندمرحلهخوشه

گیری با در نظر گـرفتن برای استفاده از این شیوه نمونه    

 10ل ـبریز، از لحـا  کـاربری شامــهر تـشـاین نکته که 

منطقه می باشد، پس از تعیین حجم نمونه و تقسـیم شـهر 

جمعیـت هـر منطقـه،  تبریز به مناطق ده گانـه بـه نسـبت

ها تخصیص یافتند. سـسس از هرمنطقـه سـه محلـه هـنمون

انتخاب و از هر محله چهار کوچه و از هر کوچه به طـور 

 پلاک تا تکمیل حجم نمونه انتخاب شدند. 6متوسط 

ملاک ورود هر نمونه به مطالعه عبارت بود از تمایل به 

شرکت داوطلبانه و داشتن حداقل یک فرزند نوجوان؛ 

هایی که شرایط لازم این پژوهش )از قبیل البته خانواده

نبود فرزند نوجوان و جوان در خانواده، خانوار تک نفری 

 ( را نداشتند در ابتدای کار، کنار گذاشته شدند.غیره و

های مورد نیاز پژوهش )برای متغیر جهت گردآوری داده

اقتصادی( بعد از بررسی و مطالعه -وضعیت اجتماعی

های متعدد موجود از جمله نمره ا و مقیاسهشاخص

، شاخص (Siegel's prestige score) وجهه سیگل

 Duncan's Socioeconomic) اجتماعی اقتصادی دانکن

Index)مقیاس وجهه شغلی استاندارد بین المللی  تریمن ، 

(Treiman's Standard International 

Occupational Prestige Scale)جتماعی ، نمره پایگاه ا

 Nam-Powers Socioeconomic) پاورز-اقتصادی نام

Status Scores) شاخص دو عاملی جایگاه اجتماعی ،

 Hollingshead's two-factor index of)هولینگ شید

social position)  مقیاس مراتب شغلی تجدید نظر ،

شده شاخص خصوصیات پایگاه وارنر، میکر و 

 Revised occupational rating scale from)ایلز

Warner, Meeker and Eells's index of status 

characteristics)  و گروه بندی اجتماعی اقتصادی

-Alba M Edwards's social)مشاغل آلبا ام ادواردز

economic grouping of occupation) (41)  و

های مراقبت از رفتارهای استراتژیهمچنین برای متغیر 

 امه محقق ساخته استفاده شد:پرسشنپرخطر، از دو 

      اقتصادی خانواده؛-پرسشنامه وضعیت اجتماعی -1

های مراقبت از رفتارهای استراتژیچک لیست  -2

 پرخطر. 

 اقتصادی خانواده حاوی-پرسشنامه وضعیت اجتماعی

 مولفه بود: 5گویه و مشتمل بر  18

نوع خانه و وضعیت منطقه -2میزان تحصیلات -1 

وضعیت  -4کانات خانه و داشتن خودرو ام -3مسکونی 

وضعیت شغل و درآمد. البته در -5گذران اوقات فراغت 

 -گیری وضعیت اجتماعیبرخی مطالعات جهت اندازه

ی شغل، درآمد و سطح اقتصادی خانواده به سه مولفه

و  Akhtar همچنین (42) استتحصیلات اکتفا شده

در  خود غیر از موارد مذکور مطالعات درشیرازی 

های دیگری از جمله تعداد خواهر پرسشنامه خود به مولفه

درمانی -برادر، اعتبار شغلی ده ساله والدین، مراکز پزشکی

خانواده و یا وجود و عدم وجود مربی در  مورد مراجعه

-نحوه نمره (.44، 43) اندنیز پرداخته و نوع مالکیت خانه

ساس اقتصادی بر ا-دهی در پرسشنامه وضعیت اجتماعی

مجموع نمره حاصله از گزینه انتخابی در هر یک از پنج 

های )در جدول یک برخی اندازه بوده است لیکرتی مولفه

گانه درج شده است(. همچنین نحوه های پنجآماری مولفه

های مراقبت از استراتژیدهی در چک لیست نمره

کننده انتخابی شرکت گزینهرفتارهای پرخطر نیز بر اساس 

-های جامعهبر اقدام والدین و برخی از ویژگیمبتنی 

ها از قبیل نحوه توزیع قدرت، روابط شناختی خانواده

محور، ه، نوع مداخلات خانوادهداجتماعی اعضای خانوا

 است.بودهکیفیت نظارت و حمایت 

گویه چند  15های مراقبت حاوی استراتژیچک لیست 

 ای و مشتمل بر پنج مولفه بود:گزینه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                             5 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6252-en.html


 / حمیدرضا عاطفی فر و همکاران 220

 

نظارت و  -2ختار توزیع قدرت در خانواده؛ سا -1 

وضعیت  -3 والدین(؛ پایش) های والدینیچگونگی کنترل

وضعیت تأمین نیازهای  -4تعاملات اعضای خانواده؛ 

 محور.مداخلات خانواده -5فرزندان؛ 

اقتصادی در پی -وضعیت اجتماعی پایایی پرسشنامه    

ونباخ، اجرا، روی یک نمونه کوچک به روش آلفای کر

شناسی برآورد شد و طی گفتگو با اساتید جامعه 86/0

روایی صوری و محتوایی آزمون نیز بعد از انجام 

 اصلاحات لازم تایید گردید.

های مراقبت از رفتارهای استراتژیچک لیست       

و روایی این چک  81/0پرخطر با روش آلفای کرونباخ، 

ت توسط های مراقباستراتژیلیست نیز برای سنجش 

اساتید درحد مطلوب دارای روایی صوری و محتوایی 

های مراقبت از رفتارهای استراتژیارزیابی شد. متغیر 

 پرخطر به صورت کمی نمره گذاری شد. 

برای آزمون روابط میان متغیرها از آزمون آنالیز     

( و رگرسیون خطی با استفاده از Fواریانس یک طرفه )

 شد.گرفته بهره SPSS 26نرم افزار 

در این مطالعه موضوع عدم وجود تبعات جانبی مربوط     

گویان، حفظ به پژوهش و مورد توجه قرار دادن رفاه پاسخ

حریم شخصی و محرمانه ماندن اطلاعات کاملا رعایت 

 شده است.

 

 نتایج
مجموع  %100دهد از میهای توصیفی نشانیافته     

 %18 و معتبر( حدودپاسخنامه کامل  384کنندگان )شرکت

سایر اعضای  %2مادر و  %80کنندگان پدر، حدودشرکت

 41سال و مادران  46خانواده بودند. میانگین سنی پدران 

فرزند  4سال و در هر خانواده حداقل یک و حداکثر 

 نوجوان و جوان وجود داشت.

های آمار توصیفی متغیرها و برخی اندازه 1در جدول     

تفکیک آورده شده است. براساس این هایشان به مولفه

های مراقبت از استراتژیجدول، دامنه تغییرات شاخص 

  4/48و میانگین بوده   71 تا 26رفتارهای پرخطر در بازه 

مراقبت از رفتارهای  استراتژی. برای مقایسه میانگین است

اجتماعی از آزمون -پرخطر براساس وضعیت اقتصادی

است. ( بهره گرفته شدهFآنالیز واریانس یک طرفه )

مراقبت از  استراتژی، میانگین 2براساس نتایج جدول 

اجتماعی -رفتارهای پرخطر براساس وضعیت اقتصادی

اجتماعی -متفاوت است و با ارتقاء طبقه اقتصادی

مراقبت از رفتارهای پرخطر نیز بهبود  استراتژیها، خانواده

که تفاوت  مربوطه نیز حاکی از آن است Fیابد. آزمون می

از لحا  آماری  05/0ها با سطح معناداری کمتر از میانگین

 باشد. معنادار می

اجتماعی -، با ارتقاء طبقه اقتصادی2براساس جدول      

یابد، ها بهبود میها، ساختار قدرت در خانوادهخانواده

شود، تامین تر میتعاملات میان اعضای خانواده مناست

یابد و مداخلات والدین یش مینیازهای فرزندان افزا

میان روابط مذکور نشان  Fشود. نتایج آزمون کارآمدتر می

الذکر)غیر از دو مولفه ساختار قدرت و دهد روابط فوقمی

باشد؛ همچنین نظارت والدینی( از نظر آماری معنادار می

در این جدول مشخص است با وجود تفاوت میانگین در 

ه و مولفه نظارت و کنترل مولفه ساختار قدرت خانواد

اجتماعی، نظر به بالا -والدینی براساس وضعیت اقتصادی

(، از لحا  05/0بودن سطح معناداری مذکور )بالاتر از 

برای مقایسه میانگین  شود.آماری معنادار محسوب نمی

های مراقبت براساس وضعیت استراتژیسطوح سه گانه 

نالیز واریانس یک ها از آزمون آاجتماعی خانواده-اقتصادی

 3( استفاده شده است. با توجه به ارقام جدول Fطرفه )

شود میانگین سطوح ناکارآمدی، دفعتی و مشخص می

های مراقبت از رفتارهای پرخطر استراتژیفرایندی از 

اجتماعی متفاوت است و با -براساس وضعیت اقتصادی

ها، میانگین اجتماعی خانواده -ارتقاء طبقه اقتصادی

یابد یعنی از ناکارآمدی به مراقبتی نیز افزایش می تراتژیاس

کند. نتایج سمت فرایندی)کارآمد و موثر( نیل پیدا می

نیز حاکی از آن است که تفاوت  Fمربوط به آزمون 
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میانگین سطوح ناکارآمدی و فرایندی براساس وضعیت 

ها اجتماعی با عنایت به اینکه سطح معناداری آن-اقتصادی

باشد. اما است، از لحا  آماری معنادار می 05/0 کمتر از

-تفاوت میانگین سطح دفعتی براساس وضعیت اقتصادی

باشد برای مشخص اجتماعی از نظر آماری معنادار نمی

های مراقبت از رفتارهای استراتژیشدن میزان تببین 

پرخطر از مدل رگرسیون خطی استفاده شده است که 

ه شده است. اطلاعات ارائ 3اطلاعات آن در جدول 

دهد ضریب همبستگی مندرج در این جدول نشان می

های مراقبت از استراتژیچندگانه مدل رگرسیونی 

و ضریب تبیین آن برابر با  30/0رفتارهای پرخطر برابر با 

-باشد. این بدین معناست که وضعیت اقتصادیمی 9/0

از واریانس  %9است  ها توانستهاجتماعی خانواده

 مراقبت از رفتارهای پرخطر را تبیین کند. اتژیاستر

های رگرسیونی مربوط به مدل 4جدول  همچنین    

های مراقبت از رفتارهای پرخطر استراتژیگانه سطوح سه

کند: تصریح می ، اجتماعی –براساس وضعیت اقتصادی

تغییرات  %30است یعنی  30/0مقدار ضریب تعیین برابر با 

از رفتارهای پر خطر را وضعیت  های مراقبتاستراتژی

رابطه علی  رکند و اگاقتصادی خانواده تبیین می-اجتماعی

مراقبتی  استراتژیاز تفاوت  %30دو برقرار باشد بین این

 و اقتصادی آن است-ناشی از وضعیت اجتماعی ،خانواده

اقتصادی خانواده را در -اگر بخواهیم وضعیت اجتماعی

بتی به تفکیک تبیین نماییم مراق استراتژیاتخاذ انواع 

توان توضیح داد: می ،مطابق ارقام مندرج در جدول مذکور

)ناکارآمد( ناشی  مراقبتی نوع اول استراتژیاز تفاوت  40%

از  %35اقتصادی سطح پایین بوده و -از وضعیت اجتماعی

)نوع سوم( ناشی از  مدآمراقبتی کار استراتژیتفاوت 

اما میزان الا است. اقتصادی سطح ب-وضعیت اجتماعی

براساس  (دفعتی) نوع دوممراقبتی  استراتژیتببین سطح 

  باشد.اجتماعی معنادار نمی-وضعیت اقتصادی

 

 

 بحث 
دادند با بالاتر رفتن سطح  نشاننتایج طوریکه به     

های استراتژیاقتصادی خانواده، -وضعیت اجتماعی

به سمت مراقبت از رفتارهای پرخطر نیز بهبود یافته و 

های یابد. انجام آزمونفرایندی تمایل بیشتری می استراتژی

کند وضعیت آماری ضمن تایید این امر، آشکار می

 استراتژیاقتصادی خانواده با سطح مطلوب -اجتماعی

-مراقبت فرآیندی( رابطه معنادار به استراتژی) مراقبت

 صورت مثبت و مستقیم دارد. 

ع وضعیت های چندی در موضونتایج پژوهش

اقتصادی و حوزه پیشگیری، مراقبت، مداخلات -اجتماعی

-پروری، سطح سلامت جسمی محور، فرزند خانواده

 نتایجوتربیت فرزندان با روانی، آموزش فرزندان و تعلیم

ی اندرسون و مطالعه حاضر همسویی دارد از قبیل: مطالعه

اقتصادی پایین -دهد وضعیت اجتماعیهمکاران نشان می

گیرانه والدین، علامتی از وجود عوامل های سختشیوهو 

استفاده از (. 33) خطر ثابت برای سلامتی فرزندان هست

)تربیت( منفی توسط والدین با  های مراقبتشیوه

گیرد همچنین تحصیلات تحصیلات پایین صورت می

طور معنادار و غیرمستقیم والدین و درآمد بالاتر  خانواده به

(. 36) و منفی مراقبت)تربیت( مرتبط است با نمرات مثبت

)از جمله داشتن  از آنجاییکه اتخاذ تصمیم مناسب

هایی شناختی فرد مراقبتی کارآمد( با توانایی استراتژی

کند وضعیت ارتباط دارد، مطالعات کوروس تایید می

اقتصادی سهم معناداری در دستاوردهای -اجتماعی

ر و گودمن نیز ساختار ؛ به اعتقاد ریتز(45) شناختی دارد

ذهنی یکسان موجب جمع شدن افراد در یک طبقه، جهان 

 (.20) شوداقتصادی می-اجتماعی یا پایگاه اجتماعی

هایی که وضعیت داد خانوادهاین تحقیق نشان نتایج

مراتب از سطوح تری دارند بهاقتصادی پایین-اجتماعی

-مراقبتی)نوع اول: ناکارآمد( استفاده می استراتژیتر پایین

مراقبتی ناکارآمد بسترساز شیوع  استراتژینمایند؛ داشتن 

رفتارهای پرخطر  هست، رفتارهای پرخطر نیز تعادل و 
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؛ (22) کندسلامتی فرد و خانواده را با چالش مواجه می

دی و گائور نیز همخوانی دارد های پاناین نتایج با یافته

های اقتصادی والدین به حوزه-یط بد اجتماعیچرا که شرا

فرزندان  یمختلف آموزش، سلامت روانی و فیزیولوژیک

فرزندان والدین دارای وضعیت  (.34) گذاردتاثیر می

تری را اقتصادی پایین، سطوح کیفی نسبتاً پایین-اجتماعی

 (.35) کننددر ابعاد مختلف تجربه می

رآمد، دفعتی و )ناکا مراقبتی استراتژیاز بین سه 

ی مطلوب و موثر هست که بتواند از استراتژیفرایندی(، 

گرایش فرزندان به رفتارهای پرخطر پیشگیری  نسبتا پایدار 

ی چرا که هدف والدین از این نحوه (13) باشدداشته

مداخله، مقابله با گرایش فرزندان به رفتارهای پرخطر 

تار برای منظور تغییر رفهست و یا انجام مداخلات به

اند؛ چون مهمترین فرزندانی که دچار رفتار پرخطر شده

و میزان کارآمد  (12) هدف در مداخله، تغییر رفتار است

مراقبتی خانواده در این امر بستگی به  استراتژیبودن 

-وجود یا عدم وجود شرایط بحران عوامل متعددی دارد:

تی اقتصادی در خانواده از قبیل بدسرپرس-آفرین اجتماعی

و تک سرپرستی، دسترسی یا عدم دسترسی به منابع و 

امکانات، در اختیار داشتن و یا نداشتن خدمات و کالاهای 

ها، سطح درآمد فرهنگی یا متناسب و نامتناسب بودن آن

بهداشتی -و رفاهیوتجهیزات سکونتی پایین و شرایط

های مراقبتی خانواده را به استراتژیضعیف، ممکن است 

 ارآمد بودن سوق دهد. سمت ناک

های هایی که در وضعیتملوین تامین، برای خانواده

های اقتصادی مختلفی قرار دارند ویژگی-اجتماعی

ی طبقات پایین، کند: در خانوادهمتفاوتی را ترسیم می

اختیار تعلیم و تربیت فرزندان، از روی غریزه والدینی و بی

ز بیماری و است و پیوسته نگران تأمین معاش و ترس ا

ها اینکه خانواده (.21) ناامنی اقتصادی و بیکاری است

اقتصادی خود را ارتقا -کنند وضعیت اجتماعیتلاش می

داده و در طبقه بالاتر جای بگیرند، کارکردگرایان 

ساختاری معتقدند دلیل اصلی رقابت افراد برای دستیابی 

اعی نقش بالاتر، برخوردار شدن از حیثیت اجتم-به پایگاه

فیتز جرالد خصوصیات اشخاص، روابط  (.46) است

والدین، روابط اجتماعی، نحوه مراقبت از فرزندان، نحوه 

گذران اوقات فراغت و انتخاب نوع ورزش خانوادگی در 

      طبقات پایین، متوسط و بالا را متفاوت از همدیگر 

 (.21) دانندمی

 

 گیرینتیجه
که در هر دو بعد هایی دهد خانوادهنتایج نشان می

اقتصادی محروم -اجتماعی و اقتصادی  وضعیت اجتماعی

وفرصت کمتری در اختیار دارند به نسبت هستند و منابع

اقتصادی، -های بالاتر  وضعیت اجتماعیهای ردهخانواده

اولی)ناکارآمد و دفعتی( برای مقابله  استراتژیبیشتر از دو 

این یافته تاکیدی بر  نمایند؛با رفتارهای پرخطر استفاده می

های آموزشی موثر برای پوشش طراحی و اجرای مدل

های مراقبتی استراتژیهای دانشی و افزایش سواد شکاف

اقتصادی -والدین در سطوح مختلف وضعیت اجتماعی

 دارد.

سازی و ترویج داشتن دورنمایی عینی برای بهینه

نگرانه برای های زندگی سالم، نگاهی کلسبک

 Bruhnمراقبتی فرایندی است.  استراتژیردن فراگیرک

کند برای حرکت از سبک شناس بالینی( توصیه می)جامعه

آور( به سمت سبک زندگی سالم )بیماری زندگی مختل

باید به ملاحظاتی چند در عوامل مختلف توجه کرد از 

قبیل: عوامل روانی، اجتماعی، فرهنگی و زیست محیطی 

 (.47) در حال حاضر و در آینده

شود اتخاذ در راستای پژوهش حاضر پیشنهاد می

هایی جهت کاهش فقرونابرابری و توزیع عادلانه سیاست

ها، افزایش تعاملات خانوادگی، بهبود وفرصتمنابع

ساختار و کارکردهای خانواده و ارتقای سطح رفاه عمومی 

های مقابله با رفتارهای پرخطر نوجوانان را تواند تلاشمی

نموده و نویدبخش مداخلاتی موثر برای کاهش و پر ثمر 

های کنترل رفتارهای پرخطر و در نهایت ارتقای شاخص
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های مراقبتی استراتژیسلامت عمومی گردد. از آنجاییکه 

ناکارآمد  استراتژیقابلیت فراگیری داشته و امکان ارتقاء از 

فرایندی را دارند، با بدست آوردن  استراتژییا دفعتی به 

-ها در پیوستار وضعیت اجتماعیت خانوادهموقعی

 استراتژیهایی در نوع بینیتوان به پیشاقتصادی، می

ها دست یافت و تدابیر لازم برای ارتقای مراقبتی آن

تواند به مراقبتی را اتخاذ نمود. این تصمیم می استراتژی

عنوان یک عامل محافظتی در مقابل بروز رفتارهای پرخطر 

دهد: لازم است طی توضیح می Beardsleeقلمداد شود. 

هایی با افزایش تعاملات مثبت بین اعضای خانواده، برنامه

فرزندی و تجهیز والدین به -گشودن گفتگوهای والد

هایی که برای انتقال اطلاعات به فرزندانشان نیاز مهارت

دارند، اقدام به تغییر والدین نمود تا اینکه عوامل خطر 

 (.48) ظتی افزایش یابدکاهش و عوامل محاف

تر شدن مستندات علمی و پژوهشی در برای غنی

های مراقبت از استراتژیمحور و حوزه مداخلات خانواده

های تکمیلی در شود پژوهشرفتارهای پرخطر پیشنهاد می

های دارای میان خانوادهای تک سرپرست، خانواده

ی شهر و نوجوان پرخطر، مناطق روستایی و حومه

 سایر شهرها انجام پذیرد.ن همچنی

 

 تشکر و قدردانی
نندگان در پژوهش، آزمونگرانی که در کتاز کلیه شرک

-اجرای پرسشنامه مشارکت داشتند، از اساتید دانشگاه به

ویژه اینکه در تصحیح و اعتباریابی پرسشنامه راهنمایی 

نامه این مقاله برگرفته از پایان نماییم.کردند، قدردانی می

-894یی مصوب دانشکده علوم اجتماعی با کد دانشجو

 وسیله از مدیر محترم پژوهشباشد. بدینمی 94/11/29

 شود.می تقدیرنیز 
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-اجتماعی هایشاخص اساس بر پرخطر رفتارهای از مراقبت هایاستراتژی شناسیگونه  آمار توصیفی متغیرهای پژوهش -1جدول 

 خانواده اقتصادی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل هاغیرها و مولفهمت

مراقبت  هایاستراتژی

از رفتارهای پرخطر و 

 هامولفه

های مراقبت از رفتارهای استراتژی

 پرخطر

26 71 4/48 1/10 

 7/1 3/6 10 2 خانواده در قدرت ساختار-   

 والدینی هایوکنترل نظارت-   

 (پایش)

3 14 3/8 1/3 

 6/5 9/12 20 4 خانواده اعضای املاتتع-   

 4/2 5/7 10 2 فرزندان نیازهای تأمین-   

 5/3 4/13 20 6 محورکارآمد خانواده مداخلات-   

های استراتژیانواع 

 مراقبتی

 2/6 4/39 47 26 ناکارآمد

 2/2 4/51 55 48 دفعتی

 7/3 4/60 71 56 ای(فرایندی)رویه

 درصد راوانیف اجتماعی-وضعیت اقتصادی

 5/35 136 پایین

 3/47 182 متوسط

 2/17 66 بالا

 100 384 کل
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-گونه : تحقیقاجتماعی-مراقبت از رفتارهای پرخطر براساس وضعیت اقتصادی استراتژیهای مقایسه میانگین نتایج آزمون -2دول ج

 خانواده اقتصادی-اجتماعی ایهشاخص اساس بر پرخطر رفتارهای از مراقبت هایاستراتژی شناسی
مراقبت  استراتژیهای مولفه

 از رفتارهای پرخطر
وضعیت اجتماعی 

 اقتصادی
انحراف  میانگین

 معیار
F  سطح

 معناداری

 خانواده در قدرت ساختار
 075/0 6/2 7/1 5/6 پایین
 8/1 9/5 متوسط
 8/1 7/6 بالا

 های والدینیکنترل و نظارت
 (پایش)

 966/0 01/0 5/2 4/8 پایین
 3/3 3/8 متوسط
 4/3 2/8 بالا

 خانواده اعضای تعاملات
 1/4 3/8 پایین

 8/4 1/15 متوسط 000/0 7/54
 7/3 8/16 بالا

 فرزندان نیازهای تأمین
 5/2 7/5 پایین

 7/1 4/8 متوسط 000/0 8/33
 7/1 5/8 بالا

-کارآمد خانواده مداخلات

 محور

 2/2 3/10 پایین
 7/2 15 متوسط 000/0 6/61

 1/3 8/14 بالا

 استراتژیها )مجموع مولفه
 مراقبت از رفتارهای پرخطر(

 6/7 3/39 پایین
 4/7 8/52 متوسط 000/0 1/70

 3/7 1/55 بالا

 

-گونه : تحقیقاجتماعی-تصادیهای مراقبت از رفتارهای پرخطر براساس وضعیت اقاستراتژینتایج مقایسه میانگین سطوح  -3جدول 

 خانواده اقتصادی-اجتماعی هایشاخص اساس بر پرخطر رفتارهای از مراقبت هایاستراتژی شناسی

های مراقبت از استراتژیانواع 

 رفتارهای پرخطر

وضعیت 

اجتماعی 

 اقتصادی

انحراف  میانگین

 معیار

F  سطح

 معناداری

 مراقبتی ناکارآمد استراتژی

 5/6 7/37 پایین

 4/3 43 متوسط 001/0 6/7

 2/2 2/44 بالا

 مراقبتی دفعتی استراتژی

 6/2 2/51 پایین

 1/2 4/51 متوسط 984/0 02/0

 2/2 5/51 بالا

 مراقبتی فرایندی استراتژی

 52/0 6/56 پایین

 6/2 1/61 متوسط 004/0 3/6

 9/4 2/61 بالا
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 شناسیگونه تحقیق: اجتماعی-مراقبت از رفتارهای پرخطر براساس وضعیت اقتصادیهای استراتژیمدل رگرسیونی  -4جدول 

 خانواده اقتصادی-اجتماعی هایشاخص اساس بر پرخطر رفتارهای از مراقبت هایاستراتژی
 مراقبت از رفتارهای پرخطر استراتژی

 متغیر مستقل

اقتصادی-وضعیت اجتماعی

 خط شیب

 ضریب)رگرسیون

 (آلفا

 سطح t بتا

 معناداری

 ضریب

 (R)تعیین

 ضریب

 همبستگی

231/0 306/0 83/2 006/0 30/0 09/0 

 مراقبتی ناکارآمد)نوع اول( استراتژی

 خط شیب

 ضریب)رگرسیون

 (آلفا

 سطح t بتا

 معناداری

 ضریب

 (R)تعیین

 ضریب

 همبستگی

27/4 4/0 77/3 000/0 4/0 16/0 

 (دوم نوع)دفعتی مراقبتی استراتژی

 خط شیب

 ضریب)رگرسیون

 (آلفا

 سطح t بتا

 معناداری

 ضریب

 (R)تعیین

 ضریب

 همبستگی

09/0 03/0 17/0 846/0 03/0 001/0 

 (سوم نوع)فرایندی مراقبتی استراتژی

 خط شیب

 ضریب)رگرسیون

 (آلفا

 سطح t بتا

 معناداری

 ضریب

 (R)تعیین

 ضریب

 همبستگی

9/1 35/0 5/2 016/0 35/0 12/0 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Tobacco use, narcotics, drug abuse, consumption of alcohol, having 

unsafe sexual relations and other such behaviours are risky behaviors that tend to cause great 

concerns in families. Parents try to cope with high-risk behaviors through care strategies. The 

purpose of this research was to determine the typology of strategies for taking care of risky 

behaviors based on to the family socioeconomic status (SES). 

Materials and Methods: This was a quantitative descriptive-correlational research including 

all the urban families of Tabriz, Iran, from among whom a sample of 384 families was 

selected by the multi-stage cluster method. Two measurement tools (checklist for high-risk 

behavior care strategies and a family SES questionnaire) were used to gather data, the one-

way analysis of variance (F) test and linear regression being used to determine the 

relationships between the variables. 

Results: The means of strategies for taking care of risky behaviors were significantly 

different based on the SES of the family, the upper classes adopting a more appropriate 

(procedural) strategy to take care of children against risky behaviors than the lower classes. 

Conclusion: Families with a medium and low SES use ineffective care strategies (inefficient 

and momentary) to cope with risky behaviors. In order to improve the public's health, it is 

necessary to adopt prevention-based cultural-educational policies to transform ineffective care 

strategies to procedural strategies.                         

Keywords: Risky Behaviors, Care Strategies, Socio-Economic Status (SES), Prevention, 

Public Health, Family-Based Interventions. 
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