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Abstract 
Aims: The aim of the present study was to compare the rate of risky behaviors and those factors 

in the college students from military and non-military families. 

Methods: This research was cross-sectional. The study sample included 500 students (192 girls 

and 308 boys) of Khorramabad Islamic Azad University that were selected by simple random 

sampling among various faculties (Humanistic Sciences Faculty of Science, Technical Engin-

eering, Art and Architecture). The data gathering instrument was Mohammadkhani high risk 

and protective behaviors. Data were analyzed by chi-square and MANCOVA using SPSS 18. 

Results: There was a significant difference in sexual behaviors, cigarette smoking, bubble, 

alcohol, marijuana, opium, methamphetamine and Tramadol pills rates but not suicide rate 

between students from military and nonmilitary families. Results indicated that the mean scores 

on the attitude towards drug use, sensation-seeking and family conflicts in military families are 

less than the other groups. 

Conclusion: This study showed that living in a military family can be a protective factor against 

risky behaviors. 
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 هامقایسه نرخ رفتارهای پر خطر و عوامل زمینه ساز آن

 های نظامي و غیرنظاميدر دانشجویان خانواده

 
  1PhDبهناز دوران، 1PhD*محسن احمدی طهور سلطاني، 1MScرکسعید رک

 
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانگروه روانشناسی بالینی،  1

 

 دهچکی

های نظامی هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه نرخ رفتارهای پر خطر و عوامل زمینه ساز این رفتارها در بین دانشجویان خانواده :اهداف

  و غیرنظامی بود.

پسر( از دانشجویان  308دختر و  192نفر ) 500 هش عبارت بود ازوپژنمونه  باشد.مقطعی می-مطالعه حاضر جزو تحقیقات توصیفی ها:روش

های مختلف )علوم انسانی، علوم پایه، فنی مهندسی، هنر و از بین دانشکده سادهتصادفی  هبه شیودانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد که 
 هاتجزیه و تحلیل دادهظت کننده محمد خانی استفاده شد. ها از مقیاس رفتارهای پرخطر و محافجهت گرد آوری داده .شد معماری( انتخاب

 .انجام شد SPSS 18تحلیل کوواریانس چند متغیره به کمک نرم افزار و  2کای  با استفاده از آزمون

دانشجویان  در ترامادول شیشه، تریاک، حشیش، الکل، قلیان، مصرف سیگار، دهد که میزان رفتارهای پرخطر جنسی،نتایج نشان می :هاافتهی

از این بود  ها حاکیولی بین نرخ خودکشی تفاوت معنی داری دیده نشد. همچنین یافته باشد،ها میتر از سایر گروههای نظامی پایینخانواده
یر اهای نظامی در متغیرهای نگرش مثبت به مواد، هیجان خواهی و تعارضات خانوادگی کمتر از سکه میانگین نمرات دانشجویان خانواده

 باشد.ها میگروه

عنوان یک عامل محافظت کننده در برابر رفتارهای پر خطر تواند بهپژوهش حاضر نشان داد که زندگی در خانواده نظامی می ی:ریگجهینت

  باشد.

 
  خانواده نظامی، رفتارهای پر خطر، عوامل خطر ساز ها:کلیدواژه
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 مقدمه
های ترین چالشرفتارهای تهدید کننده سلامتی یکی از مهم

نوعی بهداشتی و روانی اجتماعی هستند که اکثر کشورهای جهان به
با آن در گیر هستند و مشکلات گسترده و شدیدی را بر جوامع 

های بسیاری که در دو دهه اخیر علیرغم تلاشنمایند. تحمیل می
در جهت افزایش آگاهی عمومی نسبت به آسیب و تهدید رفتارهای 
پر خطر صورت گرفته است، همچنان با افزایش روزافزون این 

. [1] ویژه در میان جوانان و نوجوانان روبرو هستیمرفتارها به
رفتارهای پر خطر عبارتند از رفتارهایی که اثرات نامطلوبی بر رشد 

د ها و رشتواند مانع موفقیتهمه جانبه و سلامتی افراد دارد که می
 هتواند منجر بگردد، این رفتارها )مانند زد و خورد فیزیکی( می

مانند )صدمات فیزیکی شده و یا رفتارهایی که اثرات منفی فزاینده 
تواند سوء مصرف مواد( دارند را شامل گردد. رفتارهای پر خطر می

با ایجاد وقفه در رشد یا ایجاد مانع برای تجربیات شاخص گروه 
. شیوع [2]همسالان، اثرات نامطلوبی روی افراد بر جا گذارد 

های جدی تهدید کننده سلامتی رفتارهای پر خطر، یکی از موضوع
های اخیر با توجه به تغییرات سریع اجتماعی، از است که در سال

های بهداشتی، مجریان قانون و سیاست گذاران سوی سازمان
ترین مشکلات موجود در جامعه مورد توجه عنوان مهمماعی بهاجت

 2030. پیش بینی شده است که تا سال [3]قرار گرفته است 
 10زان مرگ و میر ناشی از مصرف دخانیات به میلادی، تنها می

میلیون نفر در سال برسد. اگر پیامد جسمی، روانی، اجتماعی سایر 
رفتارهای پر خطر مانند مصرف مواد، خشونت و رفتارهای پر خطر 

شود های وارده چند برابر میحساب آورده شود، آسیبجنسی نیز به
ای جامعه از عواقب ناگوار ه. هرچند که هیچ یک از بخش[4]

رفتارهای تهدید کننده سلامت در امان نیستند، اما نوجوانان و 
طوری که بسیاری از جوانان در معرض خطر بیشتری قرار دارند، به

قربانیان رفتارهای پر خطر در آینده از میان نوجوانان امروزی 
اند که اغلب رفتارهای . مطالعات جهانی نشان داده[5]خواهند بود 

شوند و رفتارهایی شامل سالگی آغاز می 18پر خطر در سنین قبل از 
. [7، 6]گیرند مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر را در بر می

های انجام شده در ایران نیز بیانگر شیوع بالای رفتارهای پژوهش
پر خطر مانند مصرف سیگار، قلیان، الکل و مواد مخدر در بین 

 1391. در پژوهشی که در سال [9، 8]سال است  14-18نوجوانان 
های نظامی شهر تهران انجام شد، نتایج در بین نوجوانان خانواده

 به ترتیب شیوع عبارت بودند از: نشان داد که رفتارهای پرخطر
، مصرف الکل، مصرف سیگار و رانندگی پرخطر، رابطه جنسی

 .[10]باشد مصرف مواد مخدر که آمار نسبتاً بالایی می
عوامل زمینه ساز رفتارهای پر خطر، نقطه نظرات متفاوتی  در مورد

وجود دارد که رفتارهای پر خطر را محصول عوامل زیست شناختی، 
های پژوهشکنند. اجتماعی و فرهنگی قلمداد می -محیطی

ه و محافظت کنند )یا زمینه ساز( مختلف سه دسته از عوامل خطر زا
 اندکردهرا شناسایی محیطی، درون فردی و بین فردی -اجتماعی

ها در برخی محیطی، پژوهش-. در خصوص عوامل اجتماعی[11]
 صورتبهاز کشورها نشان دهنده رابطه سوء مصرف مواد با درآمد 

U رفه قشر مباشد، بدین معنی که در بین قشر فقیر جامعه و می
در خصوص عوامل درون  ؛[12]باشد و در قشر متوسط پایین می بالا

اشاره کرد  توان به هیجان خواهیفردی خطر ساز مصرف مواد می
. افراد هیجان خواه به دلیل سطح اضطراب پایین و تحریک [13]

 هایی مانندالا در هنگام برخورد با محرکپذیری و تکانشگری ب
را کمتر پیش بینی کرده و بیشتر به سمت  مواد افیونی، خطرات آن

نگرش به مصرف  .[14]کنند گرایش به مصرف مواد تمایل پیدا می
نوجوانانی که  .[15]باشد مواد، از جمله عوامل درون فردی دیگر می

نند، کفواید مصرف مواد را بیشتر از پیامدهای منفی آن تصور می
در معرض خطر مصرف مواد قرار دارند و بیشتر به آزمایش مواد 

 .[16]پردازند می
توان به سابقه اعتیاد در میان فردی می خطرزایاز بین عوامل 

الگوهای ارتباطی  و [18]، مدیریت ضعیف در خانواده [17]خانواده 
همکاران در  . بروک واشاره کرد [19] های درون خانوادهو تعارض

پژوهشی نشان دادند که داشتن حس تعلق ضعیف به خانواده با 
از بین عوامل میان  .[20]افزایش رفتارهای پرخطر در ارتباط است 

باط تتوان به داشتن ارفردی محافظت کننده رفتارهای پر خطر می
 .[22]نظارت و کنترل والدین اشاره کرد  و [21] خوب با پدر و مادر
توان نتیجه گرفت که عوامل های مطرح شده میبا توجه به نظریه

امل زیستی )مثل تأثیرات روانشناختی )مثل ادراک خطر(، عو
و عوامل  هورمونی(، عوامل شخصیتی )مانند هیجان خواهی(

محیطی )والدین و گروه همسالان( همه از مواردی هستند که 
منظور درک چگونگی و پیشگیری از رفتارهای پر خطر و عواقب به

یز ها ناند. برخی مدلها مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتهمنفی آن
. در این بین [23]اند این عوامل را مورد توجه قرار داده تعامل بین

توانند در نقش عوامل برخی فاکتورها همان طور که اشاره شد می
خطر ساز یا محافظت کننده رفتارهای پر خطر قرار گیرند. یکی از 

ها هایی که در آناز جمله خانوادهباشد. این فاکتورها خانواده می
سختی شرایط شغلی، بروز رفتارهای پر رود با توجه بهانتظار می

 های نظامی هستند.ها بیشتر باشد خانوادهدر فرزندان آنخطر 
 آن از عضوی حداقل که شودمی گفته ایخانواده به نظامی خانواده

باشد و معمولاً سرپرست خانواده را شامل می نظامی خدمت مشغول
، های پیچیده. فشار روانی ناشی از نوع شغل، مأموریت[24]شود می

اسارت و حتی مرگ،  احتمال مجروحیت، معلولیت، قوانین سخت،
ها در مشاغل نظامی بسیار از جمله مسائلی است که احتمال آن

و  هانظامی از خانواده، جزء ویژگی. جدایی فرد [25]بیشتر است 
الزامات شغلی نیروهای نظامی است. فقدان حضور یک عضو 

استرس قابل توجهی  های نظامی،خانواده به دلیل اعزام به مأموریت
گار ها با چنین فشارهایی سازبیشتر خانواده کند.را به خانواده وارد می

و فاقد مهارت  های فاقد حمایتشوند، ولی استرس در خانوادهمی
ه در ای شود کتواند منجر به مشکلات چندگانهای کافی، میمقابله
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های مراقبت و سلامت سوق دهد سیستم سمت نهایت خانواده را به
توانند اثرات ای میهای فزایندهها و تنشچنین استرس. [24]

های در خانوادهبا توجه به اینکه  .[24]مخربی به دنبال داشته باشد 
 [26]وع ارتباط بین والدین و فرزندان متفاوت است نظامی میزان و ن

ها حاکی از این هستند و با در نظر گرفتن اینکه برخی از پژوهش
ها و سلامت روان فرزندان آن که بین میزان و کیفیت حضور پدر

، لذا هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی این [27]رابطه وجود دارد 
 ازعوامل خطرسارهای پر خطر و باشد که آیا بین نرخ رفتموضوع می

هیجان خواهی، تعارضات خانوادگی، نگرش مثبت نسبت به مواد )
های نظامی و غیرنظامی در دانشجویان خانواده( و دسترسی پذیری

 تفاوت وجود دارد یا خیر؟

 هاروش
صد ق آنجایی کهباشد و از مطالعه حاضر جزو تحقیقات مقطعی می

را در ها ایجاد کننده آنو عوامل مقایسه نرخ رفتارهای پر خطر 
ها داریم که علت آن یرنظامیهای نظامی و غدانشجویان خانواده

باشد. می اییسهدر گذشته رخ داده است، لذا تحقیق از نوع علی مقا
جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی دانشجویان دوره کاردانی، 

 ظامییرنهای نظامی و غکارشناسی، کارشناسی ارشد خانواده
داد که در نیمسال دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد تشکیل می

)علوم  های مختلفدر دانشکده 1392-93 یلیدوم سال تحص
ها هاین دانشگا مهندسی و هنر و معماری(-انسانی، علوم پایه، فنی

. حجم نمونه این پژوهش با استفاده از بودندبه تحصیل مشغول 
دست آمد که با در نظر گرفتن نفر به 384جدول کرجسی و مورگان، 

در  500 ییهای پر شده نمونه نهاکامل نبودن برخی از پرسشنامه
ختلف های مگرفته شد که به شیوه تصادفی از بین دانشکده رنظ

انسانی، علوم پایه، فنی مهندسی و )دانشگاه آزاد اسلامی خرم آباد 
ها ابتدا امهپرسشنتوزیع  قبل ازانتخاب شدند.  (هنر و معماری

ها به های لازم اداری با مسئولان دانشگاه و دانشکدههماهنگی
طور تصادفی از هر دانشکده چند کلاس عمل آمد و سپس به

ها با هماهنگی اساتید مربوطه و کسب اجازه از آنو انتخاب 
که  لازم به ذکر است .ها در بین دانشجویان توزیع گردیدپرسشنامه

ندن اطلاعات جمع آوری شده اطمینان محرمانه ما در خصوص
های ورود از جمله ملاک. خاطر به همه شرکت کنندگان داده شد

توانست بر روی نتایج تأثیر بگذارد و کنترل شدند به پژوهش که می
عبارت بودند از عدم سابقه سوء مصرف مواد در اعضای خانواده، در 

انواده و از قید حیات بودن والدین و عدم وجود سابق طلاق در خ
های خروج پژوهش نیز سابقه وجود بیماری یا مشکل روانی ملاک

افت تحصیلی و مشروط شدن بود.  ها، سابقهو جسمانی آزمودنی
های ورود و خروج تعیین شده متغیرهای مداخله گر علیرغم ملاک
توانست روی نتایج تأثیر گذار باشد که سعی شده با دیگری نیز می

ها را به حداقل کاهش دهیم. یق تأثیر آنانتخاب تصادفی دق
همچنین لازم به ذکر است که جهت تعدیل اثر متغیر جنسیت بر 

متغیرهای وابسته از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده 
 واریانس چند متغیرهکوو تحلیل  2کای  های آماریروشاز  شد.

ز ها نییل داده. ابزار تحلها استفاده شدجهت تجزیه و تحلیل داده
 بود. SPSS 18نرم افزار 

 Riskکننده پرسشنامه عوامل خطر و محافظت : ابزار پژوهش

and Protective Factors Inventory [28] این پرسشنامه :
ارزیابی عوامل خطر ساز و  منظوربزار غربال گری است که بهیک ا

مشروبات الکلی و سایر مواد در  حفاظت کننده مصرف سیگار،
بر اساس ابزارهای  [29] یمحمدخانسال توسط  18 -13نوجوانان 

مشابه در زمینه سنجش عوامل خطر ساز و حفاظت کننده از جمله 
 Communities that« جوامع مراقب نوجوانان»پرسشنامه 

Care Youth Survey [30] شاخص عوامل محافظت کننده ،
و  Individual Protective Factors Index [31]فردی 

نوجوان ایرانی هنجاریابی  3000سایر ابزارها تهیه شده و بر روی 
 صورتبهباشد که می سؤال 110شده است. این پرسشنامه شامل 

موافق( نمره گذاری  کاملاًمخالف تا  )کاملاًی از ادرجه 5لیکرتی 
زیر مقیاس در خصوص عوامل زمینه ساز  18شود و دارای می

)نگرش مثبت به مصرف مواد، هیجان خواهی، تعارضات خانوادگی 
و ...( و محافظت کننده )خود پنداره، جرأتمندی، خوش بینی و...( 

هایی یاسمقاز خرده  صرفاًکه در پژوهش حاضر  مصرف مواد است
امه از این پرسشن باشند.زمینه ساز مصرف مواد میاستفاده شد که 

های روانسنجی مطلوبی برخوردار است. پایایی درونی کل ویژگی
آمده است  دستبه( 91/0پرسشنامه بر اساس روش آلفای کرونباخ )

ییدی أتدر بررسی روایی سازه پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی 
اصلی سازنده پرسشنامه عامل  9و اکتشافی با چرخش واریماکس 

. با این حال، [32]عوامل خطر ساز و محافظت کننده شناسایی شد 
عاملی های اولیه و نتایج تحلیل بر اساس تحلیل مجدد داده

پرسشنامه های پرسشنامه در جمعیت در معرض خطر، تعداد گویه
 متغیرهای مرتبطخرده مقیاس تقلیل یافت که  18و  گویه 110 به

و ی ا، مدرسهگیخانواد حیطه فردی،را در چهار با مصرف مواد 
. ضریب اعتبار این پرسشنامه در دهدمورد ارزیابی قرار میی اجتماع

گزارش شده است. در پژوهش حاضر  87/0پژوهش محمد خانی 
آمد. علاوه بر این  دستبه 74/0نیز ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

جهت سنجش رفتارهای پر خطر نیز از مقیاس رفتارهای پر خطر 
استفاده شد. این مقیاس با اقتباس از پرسشنامه مرکز پیشگیری از 

 Youth Risk Behavior Surveillanceرفتارهای پر خطر 

System  برای تعیین میزان مصرف سیگار، الکل و سایر انواع مواد
ساخته شده است. این مقیاس شامل دو بخش اطلاعات جمعیت 
شناختی از قبیل جنسیت، سن، پایه تحصیلی، رشته تحصیلی، 
معدل، سابقه مردودی و تجدید، تعداد فرزندان خانواده، ترتیب تولد، 

ها و وضعیت مصرف تحصیلات والدین، وضعیت زندگی آزمودنی
مواد است و سابقه مصرف مواد در خانواده، الگوی مصرف انواع مواد 

ماه گذشته و یک ماه گذشته و نیز اولین سن  12در طول عمر، 
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مصرف انواع مواد و تمایل به مصرف مواد در آینده را ارزیابی 
 هایکند. پرسشنامه بررسی وضعیت مصرف مواد از ویژگیمی

گزارش  87/0برخوردار است و ضریب و اعتبار آن روانسنجی خوبی 
 .[28]شده است 

 نتایج
نفر  500پسر، در مجموع  308دختر و  192از بین شرکت کنندگان 

 نفر 119پاسخ دادند که از این تعداد ها طور دقیق به پرسشنامهبه
دختر،  48نفر ) 160ها نظامی، پسر( شغل پدر آن 78 دختر، 41)

 13نفر ) 29پسر( آزاد،  118دختر،  52) نفر 170کارمند، ( پسر 117
پسر( بیکار بود. از  16دختر،  1) نفر 17پسر( کارگر و  16دختر، 

ر( وضعیت مالی پس 23دختر، 23) نفر 46 لحاظ وضعیت مالی تعداد
دختر،  97نفر ) 257میلیون(،  6بسیار خوب )درآمد ماهیانه بالاتر از 

نفر  194میلیون(،  6تا  3پسر( وضعیت مالی خوب )درآمد بین  160
 3میلیون تا  5/1پسر( وضعیت مالی متوسط )بین  122دختر،  72)

میلیون(  5/1پسر( وضعیت مالی ضعیف )کمتر از ) نفر 3و  میلیون(
پسر( در رشته  95دختر،  72) نفر 167 تند. همچنین تعدادداش

پسر( رشته تحصیلی علوم  41دختر،  54) نفر 95 تحصیلی انسانی و
 پسر( رشته تحصیلی فنی و مهندسی 142دختر،  46) نفر 188پایه، 

پسر( در رشته هنر و معماری مشغول به  30دختر،  20) نفر 50و 
در ( پسر 59دختر،  45) نفر 104که از این تعداد  تحصیل بودند

پسر( در مقطع  204دختر،  136نفر ) 340 مقطع کاردانی و
پسر( در مقطع ارشد ادامه  45دختر،  11نفر ) 56کارشناسی و 

 دادند.تحصیل می
های مختلف از آزمون جهت مقایسه نرخ مصرف سیگار در گروه

در حاکی از وجود تفاوت  2استفاده شد. نتایج آزمون کای  2کای 

نرخ  ،(P ،20=df ،15/49=2<000/0نرخ مصرف سیگار )

(، نرخ رابطه جنسی p ،4=df ،42/10=2<03/0خودکشی )

(000/0>p ،4=fd،95/67=2( نرخ مصرف قلیان ،)006/0>p ،

24=df ،13/53=2( نرخ مصرف الکل ،)000/0>p ،20=df ،

33/67=2( نرخ مصرف حشیش ،)001/0>p ،4=df ،

81/19=2 نرخ ،)( 000/0مصرف تریاک>p ،4=df ،78/27=2) ،

و نرخ مصرف  (p ،24=df ،13/53=2<04/0نرخ مصرف شیشه )

( در دانشجویان p ،4=df ،91/21=2<000/0ترامادول )
که در تمامی  های نظامی، کارمند، آزاد، کارگر و بیکار بودخانواده

 های نظامیموارد نرخ رفتارهای پر خطر در دانشجویان خانواده
باشد. جهت مقایسه عوامل مؤثر در ایجاد ها میکمتر از سایر گروه

رفتارهای پر خطر از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره باید استفاده 
شود؛ اما چون قصد کنترل جنسیت و بررسی اثر آن را بر روی 
متغیرهای وابسته داشتیم از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 ارائه شده است. 2یج آن در جدول که نتا استفاده شد؛
جنسیت بر روی  یردهد تأثنشان می 2 طور که نتایج جدولهمان

= 449/0، 714/6، 001/0وابسته معنی دار بوده است ) یرهایمتغ
گروه بندی بر اساس شغل نیز بر روی اثرلامبدای ویلکز(، بعلاوه 

= 115/0، 714/6، 001/0وابسته معنی دار بوده است ) یرهایمتغ
ه متغیرهای وابسته با توج تریقلامبدای ویلکز(. جهت مقایسه دق

به متغیرهای مستقل جنسیت و شغل از آزمون تحلیل واریانس یک 
 ارائه شده است. 3طرفه استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

دهد تنها در متغیر دسترسی نشان می 3طور که نتایج جدولنهما
( و df ،53/13=F=1، 001/0پذیری تأثیر جنسیت معنی دار بوده )

در سایر متغیرها جنسیت تأثیر معنی داری بر روی متغیرهای وابسته 
نداشته است.

 کننده در پژوهشهای شرکت های گرایش مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش در گروهشاخص .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد 

 10/4 50/9 24 6 118 نگرش به مواد نظامی 
 52/3 71/9 20 4 116 هیجان خواهی

 20/4 19/9 19 4 116 تعارضات خانوادگی
 55/2 36/4 10 2 116 دسترسی پذیری

 53/6 29/13 30 6 162 نگرش به مواد کارمند 
 46/3 29/11 20 5 158 خواهیهیجان 

 44/4 06/10 20 4 164 تعارضات خانوادگی
 83/2 38/5 10 2 165 دسترسی پذیری

 70/6 28/13 31 6 166 نگرش به مواد آزاد 
 72/3 93/10 20 4 162 هیجان خواهی

 23/4 06/9 20 4 164 تعارضات خانوادگی
 92/2 64/5 10 2 170 دسترسی پذیری

 58/5 51/11 25 6 56 نگرش به مواد بیکارکارگر و  
 004/3 55/9 15 4 44 هیجان خواهی

 49/3 86/8 16 4 46 تعارضات خانوادگی
 69/2 48/4 10 2 46 دسترسی پذیری
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 رو کارگر و بیکا های نظامی، کارمند، شغل آزادنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیر جهت مقایسه عوامل خطر ساز مصرف مواد در دانشجویان خانواده .2جدول 

 اتا Sig خطا df فرضیه F Df ارزش 

 056/0 001/0 449 4 714/6 056/0 اثر پیلایی جنس
 056/0 001/0 449 4 714/6 449/0 لامبدای ویلکز

 056/0 001/0 449 4 714/6 060/0 رد هوتلینگ

 056/0 001/0 449 4 714/6 060/0 ترین ریشه رویبزرگ

 029/0 001/0 1808 16 352/5 115/0 اثر پیلایی شغل
 029/0 001/0 1372 16 352/5 889/0 لامبدای ویلکز

 029/0 001/0 1790 16 370/3 120/0 رد هوتلینگ

 029/0 001/0 452 4 509/7 066/0 ریشه رویترین بزرگ

 هاتعارضات خانوادگی و دسترسی پذیری در گروه هیجان خواهی، آزمون تحلیل واریانس تک متغیره جهت مقایسه نگرش به مواد، .3جدول 

 F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 جنس

 272/0 209/1 847/45 1 847/45 نگرش به مواد
 826/0 48/0 612/0 1 612/0 هیجان خواهی

 052/0 810/3 524/70 1 524/70 تعارضات خانوادگی
 000/0 532/13 279/106 1 279/106 دسترسی پذیری

 شغل

 000/0 657/6 480/252 4 918/1009 نگرش به مواد
 001/0 795/4 744/60 4 978/242 هیجان خواهی

 016/0 100/3 386/57 4 546/229 تعارضات خانوادگی
 046/0 448/2 224/19 4 896/76 دسترسی پذیری

های تعدیل شده نیز حاکی از این بود که پس از بررسی میانگین
ته بین وابس رفع متغیر کمکی یا همپراش جنسیت بر روی متغیرها
ود داری وجدو گروه از لحاظ متغیر دسترسی پذیری تفاوت معنی 

در خصوص تأثیر متغیر مستقل شغل پدر بر متغیرهای وابسته  ندارد.
ها شود در تمامی متغیرها تفاوت بین گروهطور که مشاهده میهمان

باشد؛ که با در نظر گرفتن تأثیر جنسیت بر دسترسی معنی دار می
 LSDپذیری به مواد و حذف معنی داری این متغیر آزمون تعقیبی 

ین بود که در سه متغیر دیگر یعنی )نگرش به مصرف حاکی از ا
مواد، هیجان خواهی و تعارضات خانوادگی( نمرات گروه دانشجویان 

 باشد.ها میتر از سایر گروههای نظامی پایینخانواده

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه نرخ رفتارهای پرخطر و عوامل 

های نظامی و غیرنظامی بود. ها در دانشجویان خانوادهزمینه ساز آن
 ر،مصرف سیگا جنسی، نتایج نشان داد که نرخ رفتارهای پرخطر

جویان در دانشقرص ترامادول  شیشه، تریاک، حشیش، الکل، قلیان،
طور معنی داری کمتر از دانشجویان به های نظامیخانواده
باشد. نتایج پژوهش حاضر با برخی از های غیرنظامی میخانواده

و با برخی دیگر همخوان  [34، 33]های قبلی در تناقض یافته
های های قبلی با یافتهپژوهش در تناقض نتایج .[35، 10]باشد می

توان به نکاتی از این دست اشاره کرد: نخست پژوهش حاضر می
اند، والدینی که مخالفت خود را ها نشان دادهاینکه برخی از پژوهش

کنند و قواعد انضباطی در برابر رفتارهای پرخطر صریح بیان می
ها به رفتارهای احتمال گرایش نوجوانان آن تری دارند،محکم

های قبلی . دوم اینکه نمونه پژوهش[37، 36] خطر کمتر استپر
داد که شواهد پژوهشی حاکی از این را نوجوانان تشکیل می [10]

 ها برایترین سالاست که میانه و اواخر دوره نوجوانی را بحرانی
دهند و گرایش به رفتارهایی سازگاری با رفتارهای پرخطر نشان می

همچون رابطه جنسی، مصرف الکل و رانندگی پرخطر در نوجوانی 
، حال آنکه نمونه پژوهش حاضر را دانشجویان [38، 37]بالاتر است 
اند. دهند که تا حدودی بحران نوجوانی را طی کردهتشکیل می

در پژوهش خود نشان دادند نرخ رفتارهای  [35] جفری و هاچنسن
پرخطر جنسی و مصرف مواد در فرزندان نظامی سنین مختلف 

باشد. از جمله دلایل نسبت به جمعیت عمومی آمریکا کمتر می
وجود این تفاوت در مطالعه مذکور به استناد خود نویسندگان 

ی یتهای امن( دسترسی به سرویس1توان به این موارد اشاره کرد:می
( محیطی که 2تواند رفتارهای پرخطر را تحت تأثیر قرار دهد، می

برند در بر گیرنده برخی ها به سر میهای نظامی در آنخانواده
آورد. باشد که احتمال رفتارهای پرخطر را پایین میشرایط می

باشد نظارت ها امنیتی میعنوان مثال نظامیانی که شغل آنبه
های رند. همچنین جدا شدن از گروهبیشتری بر خانواده دا

باشند، بعلاوه نحوه همسالانی که دارای رفتارهای پرخطری می
 توان نرخکه می باشدهایی میگذراندن اوقات فراغت از جمله عامل

های نظامی پایین رفتارهای پرخطر را در نوجوانان و جوانان خانواده
های گی در محیطعنوان مثال داشتن روابط خوب همسایبیاورند. به

صرف وقت بیشتر و داشتن تعلق خاطر به مدرسه و محیط  نظامی،
و داشتن والدینی که در تصمیم گیری راجع به نحوه  دانشگاهی

شوند از عوامل کاهش گذراندن اوقات فراغت کودکان درگیر می
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ها نشان داده است که بین نحوه باشد. پژوهشرفتارهای پرخطر می
غت و رفتارهای پرخطر نوجوانان و جوانان ارتباط گذراندن اوقات فرا

های . انجام اقدامات مفیدی از قبیل توزیع کارت[39]وجود دارد 
از جمله استخرهای  حله،های ورزشی ماستفاده از امکانات استادیوم

های و توسعه امکانات ورزشی در شهرک صورت رایگانشنا به
مسکونی از جمله عواملی هستند که با پر کردن مناسب اوقات 

های نظامی در کاهش رفتارهای فراغت نوجوانان و جوانان خانواده
اند. همچنان که تحقیقات نشان داده ها تأثیر گذار بودهپرخطر آن

کانات، برنامه و نظارت سازمانی در افزایش کیفیت و وجود ام
ها مهم های آنوری اوقات فراغت کارکنان نظامی و خانوادهبهره

 .[40] هستند
از دیگر نتایج پژوهش حاضر پایین بودن میانگین متغیرهای نگرش 

هیجان خواهی و دسترسی پذیری به مواد  نسبت به مصرف مواد،
های های نظامی نسبت به دانشجویان خانوادهدر دانشجویان خانواده

افراد هیجان خواه بیشتر از سایر  [41]از دید زاکرمن  غیرنظامی بود.
کشند و مصرف الکل دارند. با توجه به نظریه سطح افراد سیگار می

 خواه برای رسیدن به سطح برانگیختگی افراد هیجان برانگیختگی،
وجود دارد که مصرف به تجارب جدید و تازه نیاز دارند و این احتمال 

سیگار در افراد جوان به خاطر داشتن تجربه جدید و متفاوت از موارد 
طور که در بالا اشاره شد وجود امکان ورزشی تکراری باشد. همان

های های تفریحی مناسب و جایگزین در برخی از شهرکو فعالیت
 زنظامی و یا امکاناتی که سازمان برای فرزندان کارکنان در خارج ا

آورد مثل اردوهای تفریحی یا بلیت های سازمانی فراهم میمحیط
توان تأثیر بسزایی در رایگان برای امکان ورزشی و تفریحی می

های نظامی در کاهش میل به هیجان خواهی فرزندان خانواده
هر چند که عکس  های غیرنظامی فراهم آورد،مقایسه با خانواده

 .[42]اشد تواند صادق باین موضوع نیز می
دهند که نگرش مثبت به مصرف برخی شواهد پژوهشی نشان می

. [43، 41] آیدیگار از عوامل مرتبط با سیگار کشیدن به شمار میس
رسد که در بعد اجتماعی داشتن دوستانی که سیگار به نظر می
دارند  بخشی نسبت به سیگارو لذتکنند و ارزیابی مثبت مصرف می

باشد. در بعد فردی روی نگرش افراد جهت مصرف تأثیرگذار می
نیز داشتن حس خوشایند و نیز داشتن تجارب مثبت همایند با 
مصرف مواد باعث ایجاد نگرش مثبت به مصرف مواد در افراد 

احتمال مصرف و گرایش به مواد در افرادی  بوتویناز نظر شود. می
تر است. مراتب بیشنگرش مثبت یا خنثی نسبت به مواد دارند بهکه 

ای متعاقب نظر و باور مثبت در رابطه با شروع مصرف هر نوع ماده
ها و باورهای مثبت نسبت دهد. در واقع نگرشمصرف آن روی می

 .[15]به مواد تسهیل کننده زمان شروع مصرف هستند 
های مسکونی نظامی امکان تشکیل از آنجایی که در محیط

هایی که دارای رفتارهای پر خطر هستند نسبت به سایر امکان گروه
توان انتظار داشت که تشکیل نگرش مثبت به باشد، میکمتر می

ر با توجه به آنچه ذکر شد در مصرف مواد و رفتارهای پر خط
فرزندان و دانشجویان نظامی کمتر است؛ هر چند این نگرش 

تواند در خارج از محیط زندگی و در دانشگاه شکل بگیرد و می
تقویت شود اما به هر حال نتایج پژوهش حاضر این مسئله را تأیید 

 کند.نمی
ان داد نش طور که نتایجدر زمینه دسترسی پذیری به مواد نیز همان

ها تفاوت معنی داری وجود ندارد به عبارتی علیرغم بین گروه
های نظامی چنانچه کسی حفاظت فیزیکی به عمل آمده از محیط

تواند این کار را خارج از محیط و قصد تهیه مواد را داشته باشد می
 فضاهای دیگر شهر تهیه نماید.

یکدست  توان به عدمهای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
های نظامی از بابت نوع یگان خدمتی پدران )ارتش، بودن خانواده

سپاه، نیروی انتظامی( و همچنین رسته خدمتی پدران اشاره کرد. 
چرا که برخی از نظامیان محترم در رابطه با شغل خود استرس 

های کنند )یگان ویژه پاسداران، آگاهی، رستهبیشتری ادراک می
بانی های پشتی( و برخی استرس کمتر )رستهرزمی در ارتش و سپاه

شود که پژوهشگران بعدی به مقایسه و اداری(. لذا پیشنهاد می
های نظامی بپردازد. کم بودن میزان رفتارهای پرخطر در زیر گروه
های نظامی در مقایسه با تعداد نمونه دانشجویان خانواده

 مؤثریرنظامی و عدم امکان بررسی همه فاکتورهای غهای خانواده
در مصرف مواد مثل سابقه خانوادگی مصرف، طلاق والدین، در قید 

های پژوهش از جمله محدودیت ...حیات نبودن والدین، جنسیت و 
 حاضر بود.

 گیرینتیجه
که نتایج پژوهش حاضر نشان داد؛ نرخ  طورهماندر مجموع 

های نظامی پژوهش حاضر جویان خانوادهرفتارهای پر خطر در دانش
باشد. به عبارتی دیگر نتایج این کمتر از سایر دانشجویان می

پژوهش نشان داد که زندگی در خانواده نظامی یک عامل محافظتی 
 باشد.در برابر بروز رفتارهای پر خطر می

از کلیه دانشجویان عزیز که وقت گرانبهای  تشکر و قدرداني:
ر انجام ها کردند و ما را دسخ دادن به پرسشنامهخود را صرف پا

  زاریم.پژوهش یاری رساندند سپاسگ
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