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:چکیده
ترین معضلات در دنیاي کنونی است رفتارهاي پرخطر یکی از بزرگ

.  گرددکه موجب تهدید جدي ساختارهاي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی می
بررسی تأثیر کیفیت زندگی بر امنیت رفتاري دانشجویانهدف از این مقاله 

نفر 144نفر دانشجوي دختر و 156(300ي مورد نظر نمونهباشدمی
که به بودهزاد اسلامی واحد مرودشت آدانشجوي دانشگاه) دانشجوي پسر

ابزار گردآوري اطلاعات .  انداي انتخاب شدهاي چند مرحلهروش خوشه
ي کیفیت زندگی سازمان و پرسشنامه) YRBSS(مقیاس رفتارهاي پرخطر 

ها با استفاده از دهدا.بوده است) WHOQOL-BREF(بهداشت جهانی 
و ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون T.TESTآزمون 

ها نشان داد که بین رفتارهاي پرخطریافته.  چندمتغیره تحلیل شدند
وجود داشته ) P>001/0(تفاوت معناداري در سطح دانشجویان دختر و پسر 

و در زنندپسران بیشتر از دختران به رفتارهاي پرخطر دست می.  است
و این اختلاف در تري برخوردارندمقایسه با دختران از کیفیت زندگی پایین

بین کیفیت زندگی پسران و دختران با .  معنادار بوده است) P>05/0(سطح 
داري وجود داردرفتارهاي پرخطر آنها همبستگی معکوس و معنی

روانی، دانشجویانامنیت رفتاري، رفتار پرخطر، کیفیت زندگی، سلامت :کلیديکلمات
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مسألهیانبمقدمه و 
ترین معظلات در دنیاي کنونی است که موجب تهدیـد          رفتارهاي پرخطر یکی از بزرگ    

توانـد عواقـب    میرفتارهایی که    .گرددیمجدي ساختارهاي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی       
رفتارهـاي  "وان بسیار ناخوشایندي را براي خود فرد و سایر افراد جامعه رقم بزند و تحت عن      

ياقداماتی نظیر خشونت، قتل، مصرف مواد، دزدي، الکـل، تغذیـه          . شوندمیتلقی   "پرخطر
تـوان از ایـن دسـته دانـست         مـی ناسالم، خودکشی و رفتارهاي جنسی محافظـت نـشده را           

هایی هستند که بـه دلیـل       دانشجویان یکی از گروه   ).215: 1388دستجردي و همکاران،  (
دهند و همچنین انتظارات متعـددي کـه دیگـران از آنهـا             میقشی که انجام    نوع فعالیت و ن   

پـذیري قـرار   دارند و مسئولیتی که اینان براي خود قائل هستند، بیشتر تحت فشار و آسیب           
دهد که دانشجویان، مشغولیت فکري زیـادي بـا مـسایل           میمشاهدات نزدیک نشان    . دارند

اي اصـلی   زهمچنـین روابـط دارنـد کـه اج ـ         شغلی آینده، اهداف شخـصی، مـسائل مـالی و         
بـا ایـن وجـود برخـی آمارهـا و نیـز          . شـود مـی رفتارهاي پرخطر را شامل      يدهندهتشکیل

نیکبخت نـصرآبادي  (شود میدرخوري به این مقوله نيمشاهدات ما حاکی از آنند که توجه   
ب جنـسیت و  حـس آنچه مورد مبحث قرار داد اینکه خطرپذیري بر       ). 9: 1387و همکاران، 

طبقات مختلف یکسان است؟ آیا خطرپذیري دختران با پسران متفاوت است؟ آیـا کیفیـت               
ثیر دارد؟رفتارهاي پرخطر دختران و پسران تأزندگی بر 

مـصادیق ازواجتمـاعی هـاي آسـیب تـرین پیچـده ازرفتارهاي پرخطر یکـی در واقع
معضلات وهاآسیبازبسیارياساسوپایهتواندمیکهشودمیمحسوبانحرافاتيعمده

دقتی بینمودعنوانتوانمیخطرپذیريازکههاییمثال.گرددجامعهسطحدراجتماعی
الکلـی، مشروباتومخدراز مواد استفادهدرکنجکاويرانندگی،درمعمولغیررفتارهايو

وایـت قـوانین  رعدرسرکشیوعصیانغذایی،هاينظمیبیروابط جنسی،دراحتیاطیبی
منـابع درکـه اسـت خطرنـاك هـاي ورزشانجـام وخودکشیقتل،جرم،ارتکابمقررات،

حفـظ ). 422-443: 2،1998و پورتون  1موس(اند  گرفتهقراربحثیک مورد هراجتماعی،
گیـرد صورتپرخطررفتارهايبهايویژهيتوجهکند کهمیایجابجامعهسلامتارتقاءو
داراي ودهنـد مـی تـشکیل راجامعهازعظیمیبخشجوانان کهمورددرهبویژامراینو

رفتارهـاي برابـر درراکـه آنهـا  باشـند میخاصیشناختیروانوفیزیولوژیکیخصوصیات
: 1386بخشانی و همکاران،(تاسبرخورداراهمیت بیشتريازکنندمیپذیرآسیبپرخطر

وجـود کافیاستان فارس اطلاعات  درپرخطرارهايرفتمورددرکهاینبهتوجهبا ). 200
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بـر آن اطلاعـات      کیفیت زنـدگی  تأثیردر مورد شیوع رفتارهاي پرخطر و       مطالعهندارد این 
.دهدمناسبی ارائه می

پژوهشچارچوب نظري
.هـا جـدا از جنـسیت صـورت گرفتـه اسـت          نظریـه  يتبیین رفتارهاي پرخطر بر پایـه     

اند کـه بـه شـرح آنهـا         رهاي پرخطر را به صورت کلی تبیین کرده       هاي بیان شده رفتا   نظریه
بروز رفتارهاي پرخطر عوامل مختلفی را دخیـل      يهاي مختلف در زمینه   نظریه .پردازیممی

ردي افـراد کـه بـر اسـاس عوامـل           هـاي ف ـ  شـناختی بـر تفـاوت     هاي روان تبیین. انددانسته
احمـدي، (انـد   شـوند تمرکـز نمـوده     مـی شناختی نظیر هوش و نوع شخـصیت تعیـین        روان

شـوند بـدون    مـی افرادي که در یک زمینه محروم        بر این باور است    تئوري سرایت ).  1388
جبران و اصـلاح رضـایت در آن بخـش نارضـایتی خـود را از یـک محـدوده نارضـایتی بـه                        

مـاعی یـادگیري اجت   ياز دیدگاه نظریه  ).  1388زارع،(د داد ندیگر تعمیم خواه   يمحدوده
فـی بـه ویـژه در چـارچوب خـرده           هاي انحرا یادگیري هنجارها و ارزش    يرفتاري نتیجه کج

از نظر ).1389به نقل از جوانمرد،سادرلند و کرسی    (الان است   سهاي هم ها و گروه  فرهنگ
کننـد کـه انگیـزش یکـی از آنهـا و عوامـل              میرا عوامل مختلفی تعیین     می، رفتار آد  1مازلو

دهد که به شـکل  میاز نیازها را ارائه میمازلو هر). 1381مازلو،(ر است   محیطی عامل دیگ  
نیازهـاي جـسمی، نیازهـاي ایمنـی، نیازهـاي تعلـق و             : سلسله مراتبی به ترتیب عبارتند از     

)1968(مـازلو  يدر نظریه  ). 1372مازلو،(عشق، نیازهاي احترام و نیازهاي خودشکوفایی       
کننـد،  مـی حاصل شد، افراد انسانی نیازهاي بالاتري را دنبال زمانی که نیازهاي پایه رضایت   

آن دسته از افرادي که نیازهاي خاصی در آنهـا همـواره ارضـا شـده، بـا آمـادگی بیـشتري                      
توانند محرومیت از آن نیاز را در آینده تحمل کننـد در مقابـل کـسانی کـه در گذشـته                     می

کنشی بـرخلاف افـراد نـوع نخـست نـشان       اند، نسبت به ارضاهاي فعلی وا     محرومیت کشیده 
دهد که برآورده شدن و یا نشدن هر یـک از نیازهـا،      میاین نشان   ).  1372مازلو،(دهند  می

.گذاردمیدر درازمدت نقش خود را بر نگرش و رفتار افراد 
. دانـد مـی ، آسیب جدي را ناتوانی اساسی در تعقیب چیزهاي خوب از نظـر فـرد         2گاف

بـه  .آمیز باشـد آسیبی این است که مانعی براي مشارکت اجتماعی موفقیت راه دیگر چنین    
هـاي خـویش خـود ـ     نظر گاف، ما از طریق تعامل با دیگـران و آمـوختن از آنهـا از توانـایی    

که چنین مـشارکت  میهاي عاشرطنیازهاي اساسی عبارت از آن پیش . سازیممیاي  پنداره
مینیازهاي عام را تحت عنوان سلامت جـس       این پیش  گاف،. سازندمیرا زندگی فرد ممکن     
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هـا داراي خودمختـاري فـردي،      انسان برخلاف دیگر گونه   . سازدمیو خودمختاري مشخص    
از دید گاف با بیماري ذهنی و روانی    . ي انجام آن هستند   یعنی توان انتخاب آگاهانه و شیوه     

فعالیـت در مـشارکت      هـاي مـسدود بـراي     هاي شناختی ضعیف و بـا فرصـت       جدي، مهارت 
کند برخـورداري   میبیان   1فرانس).  2000گاف،(بیند  میاجتماعی این خودمختاري لطمه     

کیفیت زندگی  . ثیر بگذارد أتواند بر روي ارتباطات خانوادگی ت     میضعیف  2از کیفیت زندگی  
ثر در افـراد شـده و      ؤهاي مقابله و سـازگاري نـام      سمتواند موجب بکارگیري مکانی   میضعیف  
موجب افزایش تنش در آنان گردد و افزایش تنش خود در ارتباط مستقیم با عوامل                متعاقباً

).1384آقامولایی،(تواند شدت بیماري را در فرد افزایش دهد میبوده و میفیزیکی و جس
زندگی اجتماعی و فردي افراد ناشی از کیفیت زندگی و رشد و اطلاع آنهاست کـه بـر                  

در ایـن زمینـه     ،  )2000(3چنانچـه اسـمدلی    .ثر اسـت  ؤهاي افـراد م ـ   سلامت یا بر بیماري   
توانـد عـلاوه بـر آنکـه از         سلامت هم در سطح فردي و هم درسطح جمعـی مـی           "نویسدمی

ثیر عوامل دیگري چون آرایش ژنتیکـی، شـرایط         أثیر پذیرد، تحت تأ   هاي بهداشتی ت  مراقبت
). 7،2002و ودز  6، تـرال  5، هـریس  4بروکـز ("اقتصادي، اجتماعی و رفتارهاي افرادواقع شود     

ثیرات داخلی و خـارجی از      ب مفیدي براي یکپارچه کردن این تأ      کیفیت زندگی یک چارچو   
درك فـرد از    سازمان جهـانی بهداشـت کیفیـت زنـدگی        بر طبق تعریف     .دیدگاه فرد است  

تباط این  کند و ار  میاش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی             وضعیت کنونی 
ابراین کیفیـت   بن ـ. هاي مورد نظـر فـرد     ها با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت      دریافت

اسـتقلال،   يفرد، سلامت روان، درجـه    میاي از مفاهیم سلامت جس    زندگی مفهوم گسترده  
؛ 10،1994هدلـسون  و 9، اورلـی  8کیـوکن (باشـد   مـی هـاي محـیط     روابط اجتماعی و ویژگی   

). 2000، 13بوشنل و همکاران، 12یکپاتر، 11بونومی
ينظریـه (براي تحلیل رفتارهاي پرخطر مطرح شد       کههایىنظریهبینازکلیطوربه

گـاف و  يمـازلو، نظریـه  يیادگیري اجتمـاعی، نظریـه  ي، نظریهتئوري سرایتروانشناسی،  
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موضـوع یناتحلیلبراىفرانس   يمازلو، گاف و نظریه    يترکیبی از نظریه  ) فرانس ينظریه
چـارچوب شده،مطرحمطالباساسبرکهآن است برسعیمرحلهایندر .گردیدانتخاب

رفتارهـاي پرخطـر پـسران و     ثیر کیفیـت زنـدگی را بـر       أت ـبتوانبهترتاشودارائهتئوریکی
مازلو، گـاف و فـرانس بـین         ينظریهطبقبر.کردتبیینمطالعهمورديجامعهدردختران

لذا گـرایش معکوس وجود دارد؛يو رفتارهاي پرخطر جدا از جنسیت رابطه   کیفیت زندگی   
کـه کیفیـت زنـدگی در    آیدمیوجودبههنگامیپرخطر در میان پسران و دختران     رفتاربه

.میان آنها ضعیف باشد

پژوهشپیشینه 
،ثیر کیفیت زندگی بر رفتارهاي پرخطر دانشجویان دختـر و پـسر   أت يمقایسهدر مورد   

بـین   يهـا رابطـه   اکثر پـژوهش  . وهشی در داخل و خارج از کشور صورت نپذیرفته است         پژ
انـد و رفتارهـاي پرخطـر    پرخطر را به طـور کلـی بررسـی کـرده    کیفیت زندگی و رفتارهاي   

ارتباط با کیفیت زندگی مورد بررسی    بی دختران و پسران به صورت پراکنده و گسیخته و یا         
.پردازیممینها قرار گرفته و که به بررسی آ

بین کیفیت زندگی و     يدر بررسی رابطه  ،  )2001(4و تود  3، دونالد 2، پاتریک 1توپلسکی
 ـ     رفتارهاي پرخطر    هرگـز بـه رفتارهـاي پرخطـر     انی کـه   در میان نوجوانان دریافتنـد نوجوان

نوجوانانی که به رفتارهاي پرخطر متنـوع        .اند از کیفیت زندگی بالایی برخوردارند     نپرداخته
تر از کسانی هستند که فقط به یک رفتـار پرخطـر         پردازند از لحاظ کیفیت زندگی پایین     یم

آمیـز  ف مواد مخدر و روابـط جنـسی مخـاطره    زنند و مردان بیشتر از زنان به مصر       میدست  
.پردازندمی

در پژوهشی کـه  ،)2005(11و مکداد  10اجانی،  9چاپمن،  8، فورد 7بالوز،  6اوکرو،  5استرین
اند کـه   به این نتایج رسیده   اند  کشیدن را مطالعه کرده   ین کیفیت زندگی و سیگار    ب يرابطه

هاي ناموفقی براي ترك داشتند پایین و در        گی در میان افراد سیگاري که تلاش      کیفیت زند 
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د و مـردان و زنـان سـیگاري     باشمیتر  کشیدند پایین میمیان افراد که به طور مداوم سیگار        
ترك سیگار داشتند نسبت به مردان و زنانی که هرگـز تلاشـی              يبرا هاي ناموفقی که تلاش 

.پایینی برخوردارندمیاند از سلامت روان و جسبراي ترك سیگار نکرده
قوي بین   يدر پژوهشی دریافتند که رابطه     ،)2007(4و مارسی  3، ماري 2، مادو 1ظهران

سـال از سـلامت     24تا   18کیفیت زندگی و رفتارهاي پرخطر وجود دارد و گروه سنی بین          
. زنندمیروان پایینی برخوردارند و بیشتر به رفتارهاي پرخطر دست 

خــود دریافتنــد کــه   يدر مطالعــه، )2000(7و ویلیــامز و همکــاران6کیــنچن،5کــان
جوانا آموزان دختر به مصرف کوکائین، سیگار، الکل و ماري        آموزان پسر بیشتر از دانش    دانش

.پردازندمی
هـاي  تغذیه، سـلامت روان و بهداشـت عامـل        دریافتند که   ،  )2001(8سکیل و داندار  ج

.باشدمیرفتارهاي پرخطر يبینی کنندهپیش
خود دریافتنـد    يدر مطالعه  ،)2008(14و گیلز  13، برون 12بالوز،  11، موکداد 10، فورد 9لی

شـان  زندگیتفعال و کیفی   کشند از لحاظ فیزیکی غیر    میحال حاظر سیگار    افرادي که در  
.اندتر از کسانی است که هرگز سیگار نکشیدهپایین

درپرخطـر رفتارهـاي دریافتنـد  ايدر مطالعـه ،)1388(حاجیان، خیرخواه و حبیبـی 
نـسبت  بـه در میـان پـسرها  پرخطـر شیوع برخی از رفتارهـاي وبالاستاًنسبتدانشجویان

درصـد و در  7/25پـسرها درنکـشید سـیگار شـیوع مثـال بـوده، بعنـوان  بیشتردخترها
. بوده است6/3دخترهاي

هاي رفتارهاي پرخطـر در     لازم است شیوع و گستردگی حیطه      براي چنین توجهی اولاً   
ارتبـاط آن بـا ابعـاد     ثانیـاً  ؛تر قرار گیرد  دانشجویان دختر و پسر مورد بررسی بیشتر و دقیق        

از  .با دو هدف فوق طراحی گردیـد       حاضر يرو مطالعه از این  .تر شود کیفیت زندگی روشن  
هاي در معرض خطر را بهتر شناسایی کرد و تـدابیر لازم            طریق بررسی کیفیت زندگی گروه    

1 Zahran
2 Matthew
3 Mary
4 Marci
5 Kann
6 Kinchen
7 Williams
8 Geckil & Dundar
9 Li
10 Ford
11 Mokdad
12 Balluz
13 Brown
14 Giles& et al
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این مـوارد، بررسـی      يهمه يبراي پیشگیري از نزول سلامتی در آنها به کار بست اما لازمه           
اهـداف و  براین بنـا ؛میزان و چگونگی ارتباط بین کیفیت زندگی با رفتارهاي پرخطـر اسـت           

:الات پژوهش به شرح زیر بودهسؤ
                آیا بین وضعیت کیفیت زندگی و رفتارهاي پرخطر در بـین دانـشجویان دختـر و

تفاوتی وجود دارد؟پسر
                آیا بین کیفیت زندگی و ابعاد آن با رفتارهاي پرخطـر دانـشجویان دختـر و پـسر
اي وجود دارد؟رابطه

 ثرترند؟ؤرفتارهاي پرخطر دختران مکدام یک از ابعاد کیفیت زندگی بر
ثرترند؟ؤکدام یک از ابعاد کیفت زندگی بر رفتارهاي پرخطر پسران م

پژوهش شناسیروش
گیري جامعه آماري و نمونه پژوهش و روش نمونه) الف

تحلیلی صورت گرفته کـه طـی آن میـانگین و انحـراف      ـاین مطالعه به روش مقایسه
و ضریب همبستگی پیرسـون و       T.Testر نهایت از طریق آزمون      معیار متغیرها محاسبه و د    

آمـاري دانـشجویان دانـشگاه آزاد        يجامعه. رگرسیون چندمتغیره گام به گام تحلیل شدند      
دانشجو بوده اسـت،    14000بوده که شامل  1390-1391واحد مرودشت در سال   ¬میاسلا

) نفر دانشجوي پسر144تر ونفر دانشجوي دخ156(دانشجو 300آماري ياز میان جامعه  
د، بـدین ترتیـب از بـین کـل     اي انتخـاب شـدن  اي چنـد مرحلـه    گیري خوشه به روش نمونه  

هـاي ایـن دانـشکده      انشکده انتخاب و سپس از بین رشـته       هاي این دانشگاه، یک د    دانشکده
انتخـاب  ) حسابداري، مشاوره، تربیت بـدنی و مـدیریت آموزشـی   (بطور تصادفی چهار رشته  

هــا رودشــت بــوده و ابــزار گــردآوري دادههــا دانــشگاه آزاد ممکــان گــردآوري داده.شــدند
. پرسشنامه بوده است

گیريابزارهاي اندازه) ب
گویـه   26این مقیـاس داراي   : کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی     يپرسشنامه-1

:ازعبارتنـد  پـردازد کـه   چهار دامنه از کیفیـت زنـدگی افـراد مـی           يباشد که به مطالعه   می
مقیـاس کوتـاه کیفیـت    . سلامت جسمی، سلامت روانی، روابـط اجتمـاعی، محـیط زنـدگی        

جهـت سـنجش سـلامت جـسمی هفـت گویـه،             ،)1998(زندگی سازمان بهداشت جهـانی    
نظـر سلامت روانی شش گویه، روابط اجتماعی سه گویه، و محیط زندگی هـشت گویـه در               

مقیاس را از دو روش روایی همگرا، بطور مطلـوب      روایی این    ،)1385(نصیري .گرفته است 
یاس در نتایج گزارش شده توسـط گـروه سـازندگان           قمورد پایایی م  در. گزارش کرده است  
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ت المللـی ایـن سـازمان صـور    مرکـز بـین  15مقیاس کیفیت زندگی بهداشت جهانی که در  
کـل  گانـه و  هـاي چهـار     براي خرده مقیاس   73/0-83/0بینگرفته، ضریب آلفاي کرونباخ     

شـاخص همبـستگی درون     ).  1385نـصیري و همکـاران،    (مقیاس گزارش گردیـده اسـت       
سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محـیط زنـدگی بـه              ياي در زمینه  خوشه

شاخص همسانی سازگاري درونی بـین     .به دست آمد  84/0و   75/0،  77/0،  77/0ترتیب با 
نجـات و  (گـزارش شـده اسـت        درصد 77/0در گروه بیماران  یاد شده در بالا      يچهار زمینه 

همچنین در این پژوهش ضرایب آلفاي کرونباخ براي کیفیـت زنـدگی و              ؛)2008همکاران،
، 89/0ابعاد سلامت روان، سلامت جسمی، روابـط اجتمـاعی و محـیط زنـدگی بـه ترتیـب                 

رونبـاخ هـر عامـل و       با توجه به آلفاي ک     .گزارش گردیده است  77/0و   59/0،  51/0،  77/0
ي کیفیت زندگی از پایایی و روایی      ها، پرسشنامه مقدار واریانس تبیین شده توسط این گویه      

.باشدمیمطلوبی برخوردار 
هاي پرخطر از مقیاس رفتارهاي     براي سنجش رفتار  : رفتارهاي پرخطر يپرسشنامه -2
هـاي پرخطـر مرکـز    رفتارياستفاده شد کـه بـا اقتبـاس از پرسـشنامه         YRBSS(1(پرخطر

فـرم  . ، طراحی و تنظـیم شـده اسـت        2010در سال  CDC(2(کنترل بیماري هاي آمریکا     
سـه   يي پرخطر را در دوره    گویه داشت که شدت رفتارها     22مورد استفاده در این پژوهش    

، )حمـل سـلاح سـرد و مـشارکت در نـزاع فیزیکـی             (هـاي خـشونت     اخیر در حیطه   يماهه
گـردان، روابـط    مـشروبات الکلـی، مـواد مخـدر و داروهـاي روان           استعمال دخانیات، مصرف    

يگویه6دهیپاسخ. جنسی پرخطر، تغذیه و تحرك جسمانی و دوستان ناباب ارزیابی کرد          
در طیـف لیکـرت   هاو سایر سئوال ) 1و   0گذارينمرهبا(خیر  /این پرسشنامه به صورت بلی    

پایایی ایـن   ،  )2002(همکارانبرنر و  .باشدمی)4تا   0گزاريبا نمره (از هرگز تا خیلی زیاد      
ضریب کاپا بـراي  يدو هفته و با محاسبه   يپرسشنامه را با روش آزمون باز آزمون به فاصله        

. به دست آوردند90/0تا 23/0ها بیني آیتمهمه
يپایایی آن را با روش باز آزمایی و محاسبه         ،)1386(در ایران هم بخشایی و همکاران     

نظـر  اسـاس    روایی این پرسشنامه بر   . به دست آوردند  85/0هاآیتممییب کاپا براي تما   ضر
همخوانی این پرسشنامه بـا اهـداف مـورد      يیدکنندهأیشناختی ت سه تن از متخصصان روان    

همچنین در این پژوهش ضرایب آلفاي کرونباخ بـراي رفتارهـاي پرخطـر             انتظار از آن بود؛   
ي رفتارهـاي پرخطـر از   نامهبا توجه به آلفاي کرونبـاخ پرسـش       .گزارش گردیده است  72/0

.باشدمیپایایی و روایی مطلوبی برخوردار 

1 Young's Risk Behaviors Scale
2 Control Disease Center
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ي پژوهشهایافته
% 52بــوده و67/24و83/24میـانگین ســنی دانــشجویان دختــر و پــسر بــه ترتیــب 

دانـشجویان دختـر در مقطـع      % 4/56.دانشجویان پسر بوده اسـت    % 48دانشجویان دختر و  
دانـشجویان دختـر در     % 6/43دانشجویان پسر در مقطـع کارشناسـی و       % 6/73شناسی،کار

دانشجویان پسر در مقطع کارشناسـی ارشـد مـشغول بـه            % 4/26مقطع کارشناسی ارشد و     
و32/49میانگین سنی پدر دانشجویان دختـر و پـسر بـه ترتیـب برابـر بـا            .تحصیل بودند 

1در جـدول  . بـوده اسـت    65/43و   68/46تیـب و میانگین سنی مادران آنها به تر       69/49
شجویان دختـر و پـسر بـر اسـاس     هاي رفتارهاي پرخطر دان ـمیانگین و انحراف معیار حیطه 

.مقایسه شده استtآزمون

و پسر در رفتارهاي پرخطر و     دانشجویان دختريمیانگین و انحراف معیار نمره:1جدول 
tآزمون اساس هاي آن و تفاوت آنها برحیطه

T.TEST پسران دختران جنسیت
sig t SD M SD M رفتارهاي پرخطريحیطه
000/0 421/7 12/4 56/6 95/2 47/3 رفتارهاي پرخطر رانندگی
024/0 265/2 61/2 38/1 88/1 78/0 ضرب و جرح
000/0 594/5 28/2 51/1 43/1 49/0 مصرف دخانیات
220/0 230/1 38/1 67/0 32/1 48/0 داروهامصرف 
000/0 818/4 60/1 00/1 00/1 25/0 الکلیها و مشروباتگردانمصرف مواد مخدر، روان
317/0 1003/1 87/1 29/3 83/1 07/3 رفتار پرخطر جنسی و ایدز
598/0 528/0- 00/2 71/5 07/2 83/5 و کم تحرکیمیرفتار جس
003/0 990/2 81/0 76/0 66/0 50/0 ان نابابشکنی و دوسترفتار قانون
000/0 328/6 99/8 92/20 27/7 91/14 رفتارهاي پرخطرينمره

:1بر اساس جدول 
بیــشتر از )99/892/20(رفتارهــاي پرخطـر دانــشجویان پــسر يمیـانگین نمــره -

ده اسـت و ایـن      بـو )27/791/14(رفتارهاي پرخطر دانـشجویان دختـر      يمیانگین نمره 
.باشدمیدار معنی) P>001/0(اختلاف در سطح 

بیـشتر  )12/456/6(در میان دانشجویان پسر میانگین رفتارهاي پرخطر رانندگی       -
تحرکی، رفتار پرخطـر  و کممیها بوده است و پس از آن، به ترتیب رفتار جس        از سایر حیطه  

هـا و مـشروبات الکـی، رفتـار     گـردان صرف مواد مخـدر، روان می و ایدز، ضرب و جرح،  جنس
. اندشکنی و دوستان ناباب و مصرف داروها قرار گرفتهقانون
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در میـان دانـشجویان دختـر       )07/283/5(و کـم تحرکـی    میمیانگین رفتار جس  -
، رفتـار  ي پرخطر راننـدگی ها بوده است و پس از آن، به ترتیب رفتارها        بیشتر از سایر حیطه   

، مـصرف   شـکنی و دوسـتان نابـاب      ، مـصرف دخانیـات، رفتـار قـانون        پرخطر جنسی و ایـدز    
.اندها و مشروبات الکلی قرار گرفتهگردانصرف دارو و مصرف مواد مخدر، روان، مدخانیات

ضـرب و  داري بین رفتارهاي پرخطـر راننـدگی،   تفاوت معنیtبر اساس نتایج آزمون   -
رفتـار  هـا و مـشروبات الکلـی،      گـردان مـصرف مـواد مخـدر، روان      مـصرف دخانیـات،      جرح،
دارد به بیـانی دیگـر در ایـن         شکنی و دوستان ناباب بین دو جنس پسر و دختر وجود          قانون
.زنندمیها پسران بیشتر از دختران به رفتارهاي پرخطر دست حیطه
و میخطر جنسی و ایدز و رفتـار جـس  داري بین مصرف داروها، رفتار پر     تفاوت معنی -

.تحرکی بین دو جنس پسر و دختر بدست نیامده استکم
مقایـسه   tمیانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی بر اسـاس آزمـون             2در جدول 

.شده است

هاي دانشجویان پسر و دختر در کیفیت زندگی و ابعد آن و میانگین و انحراف معیار نمره:2جدول 
tآنها بر اساس آزمون تفاوت

T.TEST پسران دختران جنسیت
sig tمقدار  SD M SD M هاي کیفیت زندگیلفهمؤ
181/0 342/1- 47/4 19/20 51/4 89/20 سلامت روان
266/0 115/1- 79/3 11/23 72/3 59/23 سلامت جسمی
024/0 266/2- 28/2 23/10 12/2 81/10 روابط اجتماعی
003/0 017/3- 71/5 77/25 91/4 63/27 محیط زندگی
017/0 398/2- 43/1 99/86 33/1 83/90 کیفیت زندگیينمره

:2بر اساس جدول 
بیشتر از میانگین    )83/90±33/1(کیفیت زندگی دانشجویان دختر    يمیانگین نمره -

بوده است و این اختلاف در سـطح         )99/86±43/1(کیفیت زندگی دانشجویان پسر    ينمره
)05/0<P (باشدمیدار معنی .

میانگین بعد محیط اجتماعی در میان دو گروه دختر و پسر بیشتر از سایر ابعاد بوده               -
است و پس از آن به ترتیب، سلامت جسمی، سلامت روان و روابـط اجتمـاعی در میـان دو                 

.اندگروه قرار گرفته
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ن روابط اجتماعی   بیشتر از میانگی   )81/10±12/2(روابط اجتماعی دختران  میانگین  -
)63/27±91/4(دختـران  محـیط زنـدگی   میـانگین   بـوده اسـت و       )23/10±28/2(پسران

.بوده است) 77/25±71/5(پسرانمحیط زندگیبیشتر از میانگین 
دو جنس پسر و دختر     میداري بین دو بعد سلامت روان و سلامت جس        تفاوت معنی -

.بدست نیامده است

زندگی و ابعاد آن با رفتارهاي پرخطر دختران و پسرانماتریس همبستگی بین کیفیت 

ماتریس همبستگی بین کیفیت زندگی و ابعاد آن با رفتارهاي پرخطر دختران:3جدول 

رفتارهايمتغیرهاي مورد مطالعه
پرخطر

کیفیت 
زندگی

سلامت 
روان

سلامت 
جسمی

روابط 
اجتماعی

محیط 
زندگی

1رفتارهاي پرخطر
1**- 27/0کیفیت زندگی
1**88/0**- 29/0سلامت روان

1**66/0**79/0**- 23/0سلامت جسمی
1**41/0**50/0**65/0*- 19/0روابط اجتماعی
1**48/0**47/0**61/0**83/0-13/0محیط زندگی

.باشدیم05/0دار در سطحمعنی) ٭(و علامت 001/0دار در سطحمعنی) ٭٭(علامت : توضیحات

ماتریس همبستگی بین کیفیت زندگی و ابعاد آن با رفتارهاي پرخطر پسران:4جدول 

رفتارهاي متغیرهاي مورد مطالعه
پرخطر

کیفیت 
زندگی

سلامت 
روان

سلامت 
جسمی

روابط 
اجتماعی

محیط 
زندگی

1رفتارهاي پر خطر
1**- 35/0کیفیت زندگی
1**86/0**- 37/0سلامت روان

1**69/0**81/0**- 41/0سلامت جسمی
1**40/0**51/0**67/0*- 21/0روابط اجتماعی
1**47/0**51/0**53/0**82/0-52/0محیط زندگی

.باشدمی05/0دار در سطح معنی) ٭(و علامت 001/0دار در سطح معنی) ٭٭(علامت : توضیحات

:شودمیمشاهده 4و 3ولاچنانکه در جد
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کیفیت زندگی و رفتارهـاي پرخطـر دختـران و پـسران همبـستگی معکـوس و             بین   -
به بیانی دیگر هـر چـه دانـشجویان از کیفیـت             ؛وجود دارد  )P=001/0(معناداري در سطح  

.شودمیزندگی بالاتري برخوردار باشند به همان میزان از بروز رفتارهاي پرخطر کاسته 
رفتارهاي پرخطـر دانـشجویان دختـر و پـسر          بامیبین سلامت روان و سلامت جس     -

به بیانی دیگـر هـر چـه         ؛وجود دارد ) P=001/0(همبستگی معکوس و معناداري در سطح     
بالاتري برخوردار باشـند بـه همـان میـزان از           میدانشجویان از سلامت روان و سلامت جس      

.شودمیبروز رفتارهاي پرخطر کاسته 
پرخطـر دختـران و پـسران همبـستگی منفـی و            بین روابط اجتمـاعی و رفتارهـاي        -

وجود دارد و بین محیط زندگی و رفتارهاي پرخطر دختـران           ) P=05/0(معناداري در سطح  
.معناداري بدست نیامده استيو پسران رابطه

بینی امنیت رفتاري دانشجویان بر اساس ابعـاد        تحلیل رگرسیون چند متغیره براي پیش     
کیفیت زندگی 

بینی رفتارهاي پرخطر دختران و پیشيمتغیره براي مقایسهاصر اصلی تحلیل چندعن:5جدول 
پسران

P-Valueانحراف استانداردR2Rمتغیرهاي وارد شدهمرحلهمتغیر

294/0087/097/6000/0سلامت روان1دختران
419/0176/019/8000/0سلامت جسمی1پسران

بینـی رفتارهـاي پرخطـر      ي پـیش  بـراي مقایـسه    عناصر تحلیل چنـدمتغیره    5جدول  
وچنـدمتغیره رگرسـیون تحلیـل وتـشریح به منظـور . دهدمیدختران و پسران را نشان 

بـه هاي کیفیت زنـدگی رفتارهاي پرخطر، خرده مقیاستبیینرگرسیونیمدلبهدستیابی
مـورد معادله،بهدستیابیبرايرگرسیونییک دستوردروشدهانتخاب1گام به گامروش

.اندگرفتهقراراستفاده

بینی بیشتري در مقایـسه بـا دیگـر    وان از قدرت پیشنتایج نشان داد که بعد سلامت ر   
ابعاد کیفیت زندگی براي میزان رفتارهاي پرخطر دانشجویان دختر برخوردار بـوده اسـت و              

بیـشترین  میسدرصد واریانس رفتارهاي پرخطر آنها را تبیین نموده و بعد سلامت ج ـ            7/8
درصـد از واریـانس     6/17نقش را در تبیین رفتارهـاي پرخطـر دانـشجویان پـسر داشـته و              

). 5جدول (رفتارهاي پرخطر آنها را تبیین کرده است

1 stepwise
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بینی رفتارهاي پرخطر دختران و ي پیشعناصر متغیرهاي درون معادله براي مقایسه:6جدول 
پسران

tP-Valueر مقداBetaضریب Bبضرینام متغیر

000/0-820/3-294/0-475/0سلامت رواندختران
000/0-502/5-419/0-993/0سلامت جسمیپسران

بینی رفتارهـاي پرخطـر     پیش ي، عناصر متغیرهاي درون معادله براي مقایسه      6جدول  
با شود که سلامت روانمیبا توجه به مقدار بتا مشخص .دهدمیدختران و پسران را نشان      

با رفتارهاي پرخطر پسران داراي جهت منفی و   میرفتارهاي پرخطر دختران و سلامت جس     
براي دو متغیر سـلامت روان و سـلامت      Bدهد ضریب   مینشان   tآزمون   .باشدمیمعکوس  

).6جدول(دار هستند درصد اطمینان معنی99در سطحمیجس

گیرينتیجهبحث و 
نـشان داد کـه رفتارهـاي پرخطـر پـسران بیـشتر از              هاي این تحقیـق     یافته يمقایسه

بر .دار بوده استمعنی) P>001/0(رفتارهاي پرخطر دختران بوده و این اختلاف در سطح      
ضـرب و  رفتارهاي پرخطر رانندگی، پسران بیشتر از دختران به T.Testآزمون   اساس نتایج 

رفتـار  بات الکلـی،  هـا و مـشرو    گـردان مـصرف مـواد مخـدر، روان      مـصرف دخانیـات،      جرح،
توپلـسکی و همکـاران    هـاي   و این نتیجه با پژوهش     پردازندمیشکنی و دوستان ناباب     قانون

ایـن    .بوده اسـت  همسو )1389(حاجیان و همکاران   ،)2000(کان و همکارانش    ،  )2001(
دادهاوبـه کهعمل بیشتريهايآزاديبهتوجهباپسرانآن است که يدهندهها نشانیافته

روياحتمـال بیولوژیـک وروانشناختیمسائلودو جنسبهمتفاوتفرهنگینگاهوشودمی
تفـاوت  ). 1389حاجیـان، خیرخـواه و حبیبـی،   (اسـت  بیـشتر پرخطـر رفتارآوردنشان به

تحرکی بـین   و کم  میایدز و رفتار جس    رف داروها، رفتار پرخطر جنسی،    داري بین مص  معنی
.دست نیامده استدو جنس پسر و دختر ب

تـر از   ها، نتایج نشان داد که کیفیت زندگی دانشجویان دختر مطلوب         یافته يبا مقایسه 
.دار بوده اسـت معنی) P>05/0(کیفیت زندگی دانشجویان پسر بوده و این تفاوت در سطح     

شفاف که بـه عقایـد   کیفیت زندگی را به عنوان مفهوم ذهنی و غیر  1دیدگاه پدیدارشناختی 
،)1999(4و دیلاجـر 3آلبـرت ). 2،1974زالـر (دانـد  میتفاسیر خاص افراد بستگی دارد، و 

1 phenomenological
2 Ziller
3 Albert
4 Devliger
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هـاي جـدي و مانـدگار، کیفیـت     بیان کردند که تعداد خیلی زیـادي از افـراد داراي نـاتوانی      
که زنـدگی آنهـا از دیـد مـشاهدان          حالیکنند، در میزندگی خود را خوب یا عالی گزارش        

ي آن اسـت دختـران   دهنـده نـشان هاي این پژوهش  یافته .شودمیخارجی، نامطلوب دیده    
کـاملی دارنـد و      شان مطلوب و از زندگی خود رضـایت نـسبتاً         شان از کیفیت زندگی   ارزیابی

بیـشتر بـه رفتارهـاي    و شـان پـایین    شان از کیفیت زندگی   ارزیابیپسران نسبت به دختران     
.زنندمیپرخطر دست 

و روابـط  میابعـاد سـلامت روان، سـلامت جـس    نـدگی و  نتایج نشان داد که کیفیـت ز    
اجتماعی با رفتارهاي پرخطر دانشجویان دختر و پسر ارتبـاط معنـادار و معکوسـی داشـته                 

هاي کیفیت زندگی دانشجویان دختر و پسر، رفتارهـاي         است، به طوري که با افزایش جنبه      
،)2001(ی و همکـاران این نتیجـه بـا تحقیقـات توپلـسک       .کندمیپرخطر آنها کاهش پیدا     

لـی و  ،)2001(گیوسکل و دنـدار ،)2007(ظهران و همکاران  ،)2005(استرین و همکاران  
روابـط میـان ابعـاد       يهـاي پـژوهش در زمینـه      یافته . همسو بوده است   ،)2008(همکاران

ثیر تعاملی آنهـا بـر بـروز        طر، اهمیت شناسایی این ابعاد و تأ      کیفیت زندگی و رفتارهاي پرخ    
بـین کیفیـت زنـدگی      .  نواع رفتارهاي پرخطر در دانشجویان را خاطر نشان سـاخته اسـت           ا

قـوي   يرابطـه ) r= -27/0(نسبت به دختران   )r= -35/0(آنهاپسران با رفتارهاي پرخطر   
عمـل  هـاي آزاديبـه توجـه بـا پـسران باشد که میبدست آمده است که بیانگر این موضوع 

بیولوژیک نسبت به محتاط بودن دختران در انجام رفتارهـاي  روانشناختی ومسائلوبیشتر
اجتماعی و مـسائل بیولـوژیکی، رفتارهـاي پرخطـر آنهـا بیـشتر بـه کیفیـت زنـدگی آنهـا                      

.گرددمیبر
نتایج رگرسیون چند متغیره نشان داد که بعد سلامت روان در مقایسه بـا ابعـاد دیگـر                

براي میزان رفتارهاي پرخطر دانشجویان دختـر  بینی بیشتري   کیفیت زندگی از قدرت پیش    
درصد واریانس رفتارهـاي پرخطـر آنهـا را تبیـین نمـوده و بعـد                7/8برخوردار بوده است و   

بیشترین نقش را در تبیین رفتارهـاي پرخطـر دانـشجویان پـسر داشـته و               میسلامت جس 
ت روان دختـران    سـلام   .درصد از واریانس رفتارهاي پرخطر آنها را تبیین کرده است         6/17
بـه منجـر بـالا داشـتن سـلامت روان  .ثیر بسزایی در کاهش رفتارهاي پرخطر آنهـا دارد تأ

درورضـایت حـس ایجـاد باعثهمین عاملوشدخواهدافرادبامتنوعتعاملاتبرقراري
زنـدگی اتفاقاتکنند تامیشود و سعی دختران میبیندربالاتريزندگیکیفیتينتیجه
راروزمـره اتفاقـات لیتبیشتر مسئوو خودشاندهندشانس نسبتعواملبهکمترراخود

بـه کمتـر دسـت  شودمیبالا باعثمیبرعکس در میان پسران سلامت جس.دارندبرعهده
جلـب  یاو موقتیگذرانهايخواستهارضايپسران در جستجوي. بزنندرفتارهاي پرخطر

مطلـوب سـلامت ازکـه گیرنـد و پـسرانی  مـی ارقـر نادرستمسیرهايدردیگرانيتوجه
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نیستند با دست زدن به رفتارهاي پرخطر بیـشتر سلامتـشان را بـه خطـر     مندبهرهمیجس
.اندازندمی

یکی از معضلات کنونی جامعـه عـدم اطـلاع کـافی جوانـان مـا از رفتارهـاي پرخطـر                    
ر و ناسالم از لحاظ روحـی و        شود تا نسلی بیما   سفانه این عدم آگاهی سبب می     أمت .باشدمی
ه پیکر خانواده و ناپذیري بمشکلات اقتصادي و اجتماعی جبران  باشند و متعاقب آن   میجس

ورسـانی بـه موقـع   ین معضلات با آموزش صحیح و اطلاعلذا پیشگیري از ا  ؛جامعه وارد آید  
د کیفیـت   ابعا هاي منفی ي برطرف کردن شاخص   ثر در زمینه  ارزیابی و مداخلات مؤ   توجه و   

هاي مثبت کیفیت زندگی در جوانان به منظـور کـاهش رفتارهـاي             زندگی و تقویت شاخص   
.باشدمیپرخطر آنها ضروري 
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