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Abstract
Introduction: Drinking alcohol, smoking, having unsafe sexual relations, and violence are                   
high-risk behaviors that are considered a serious threat to public and individual health, however, 
in some families, teenagers tend to these behaviors or some of them have experienced; But parents 
take care strategies to prevent the occurrence of these behaviors; Triple care strategies are family-
based interventions, the most efficient of which is the process (procedural) strategy in caring for 
the tendency to risky behaviors or their control. The purpose of this research was the typology of 
strategies for taking care of high-risk behaviors according to the SES of the family.
Methods: This research was a descriptive-correlation quantitative research. The statistical population 
included all urban families of Tabriz in 2022, according to Cochran's formula, 384 families were 
selected by multi-stage cluster method. In order to collect information, two measurement tools were 
used (a checklist of strategies for taking care of high-risk behaviors and a questionnaire of the SES 
of the family). One-way analysis of variance (F) and linear regression with SPSS 26 were used to 
investigate the relationships between variables.
Results: The findings showed that the average strategies for taking care of high-risk behaviors are 
significantly different based on the SES of the family, and the higher socio-economic classes prefer 
more appropriate strategies (efficient, procedural, or procedural) than the lower classes. To take care 
of children against risky behaviors.
Conclusions: Families with medium and low SES (which includes a high percentage of families) use 
relatively more ineffective care strategies (inefficient and occasional) to control high-risk behaviors; 
In order to improve the general health of society and reduce the burden of diseases, it is necessary to 
adopt policies and implement prevention-based cultural-educational programs to transform inefficient 
care strategies into a (procedural) process.
Keywords: Risky behaviors, Care strategies, Socio-economic status, Prevention, Public health, 
Family-based interventions.
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چکيده
مقدمــه: مصــرف مشــروبات الکلــی، دخانیــات، مــواد مخــدر، داشــتن روابــط جنســی ناایمــن و خشــونت، رفتارهــای پرخطــری هســتند که 
تهدیــدی جــدی بــرای ســامت عمومــی و فــردی محســوب مــی شــوند بــا ایــن حــال در برخــی خانــواده هــا، نوجوانــان بــه ایــن رفتارهــا 
گرایــش داشــته و یــا ســطوحی از رفتارهــای پرخطــر را تجربــه کــرده انــد؛ امــا والدیــن بــه وســیله راهبردهــای مراقبتــی، بــرای پیشــگیری 
از بــروز ایــن رفتارهــا، اقــدام مــی نماینــد؛ راهبردهــای مراقبتــی ســه گانــه، مداخاتــی خانــواده محــور هســتند کــه نــوع فراینــدی )رویــه 
ای( کارآمدتریــن راهبــرد در مراقبــت از گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر و یــا کنتــرل آن هــا مــی باشــد. هــدف ایــن پژوهــش ســنخ شناســی 

راهبردهــای مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر بــر حســب وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی خانــواده بــود.
روش کار: ایــن تحقیــق یــک پژوهــش کمــی و از لحــاظ فراینــد، روش جمــع آوری اطاعــات و تحلیــل، توصیفی-همبســتگی بــوده 
اســت. جامعــه ی آمــاری شــامل کلیــه خانــواده هــای شــهری تبریــز در ســال 1401بــود کــه طبــق فرمــول کوکــران، 384 خانــواده بــه 
روش خوشــه ای چنــد مرحلــه ای انتخــاب شــدند. بــه منظــور گــردآوری اطاعــات از دو ابــزار انــدازه گیــری )چــک لیســت راهبردهــای 
مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر و پرسشــنامه وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی خانــواده( اســتفاده شــد. بــرای بررســی  روابــط متغیرهــا از آزمــون 

آنالیــز واریانــس یــک طرفــه )F( و رگرســیون خطــی بــا SPSS 26 اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد میانگیــن راهبردهــای مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر براســاس وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی خانــواده 
بطــور معنــاداری متفــاوت اســت و طبقــات اقتصادی-اجتماعــی بــالا نســبت بــه  طبقــات پایین تــر راهبــرد مناســب تــر )کارآمــد، فراینــدی 

یــا رویــه ای( را بــرای مراقبــت از فرزنــدان در برابــر رفتارهــای پرخطــر اتخــاذ مــی نماینــد.
ــامل                              ــا را ش ــواده ه ــی از خان ــه درصــد بالای ــت اجتماعی-اقتصــادی متوســط و پایین)ک ــای دارای وضعی ــواده ه ــری: خان ــه گی نتیج
مــی شــود( بــه نســبت بیشــتری راهبردهــای مراقبتــی غیرموثر)ناکارآمــد و دفعتــی( را جهــت پیشــگیری از گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر 
و یــا کنتــرل آن هــا بــه کار مــی بندنــد؛ بــه منظــور ارتقــای ســامت عمومــی جامعــه و کاســتن بــار بیمــاری هــا، اتخــاذ سیاســت هــا 
و اجــرای برنامــه هــای فرهنگــی- آموزشــیِ پیشــگیری محــور جهــت تبدیــل راهبردهــای مراقبتــی ناکارآمــد بــه فراینــدی )رویــه ای( 

ضــروری مــی نمایــد.
ــی، مداخــات  ــت اجتماعی-اقتصــادی، پیشــگیری، ســامت عموم ــت، وضعی ــای پرخطــر، راهبردهــای مراقب ــا: رفتاره ــدواژه ه کلی

خانــواده محــور.
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مقدمه
بــروز رفتارهــای پرخطــر مــی توانــد کارکردهــای ســازمانی از جمله 
خانــواده حتــی جامعــه را بــا چالــش هایــی مواجــه کنــد. نگرانــی از 
بــروز رفتارهــای پرخطــر در فرزنــدان )بــه ویــژه فرزنــدان نوجــوان( 
یکــی از دغدغــه هــای اساســی خانــواده هــای امروزیســت. تمایــل 
بــه رفتارهــای پرخطــر شــروعی  قبــل از 18 ســالگی داشــته و در 
نوجوانــان )معــروف بــه دوره انتقالــی( ســیر صعــودی را نشــان می- 
دهــد )1،2،3،4،5،6(؛ ام پوفــو و همــکاران )2023( از مراکــز کنتــرل 
و پیشــگیری بیمــاری هــا )CDC( گــزارش مــی دهنــد روندهــای 
ــه  ــوط ب ــان مرب ــی نوجوان ــاری و عاطف ــامت رفت ــود در س موج
رفتارهــای پرخطــر کــه قبــل از همــه گیــری کوویــد-19 نگــران 
کننــده بــود، بدتــر شــده اســت )7(. برخــی یافتــه هــا نشــان مــی 
دهنــد مهمتریــن رفتارهــای پرخطــر عبارتنــد از: مصرف مشــروبات 
الکلــی، روابــط جنســی ناایمــن، دخانیــات، موادمخــدر، درگیــری و 
خشــونت )9،8(؛ از جملــه رفتارهــای پرخطــر شــایع در ایــران مــی 
ــرد،  ــاح س ــل س ــارج از ازدواج، حم ــی خ ــه جنس ــه رابط ــوان ب ت
ــود )11 ،10(.  ــاره نم ــی اش ــی و خودزن ــروبات الکل ــرف مش مص
والدیــن بــرای مراقبــت از بــروز رفتارهایــی از ایــن قبیــل، مصمــم 
ــی  ــی م ــای مراقبت ــگیری و راهبرده ــای پیش ــاذ روش ه ــه اتخ ب
ــت و از روی  ــه ای مثب ــارت اســت از مداخل شــوند. پیشــگیری عب
اندیشــه بــه منظــور مقابلــه بــا وضعیــت زیــان آور قبــل از رخ دادن 
خلــل و ناتوانــی )12(. خانــواده هــا بــا اعِمــال راهبردهــای مراقبتــی 
)بــه ویــژه نــوع فراینــدی( در واقــع مداخلــه ای را بــه منظــور مقابله 
بــا رفتارهــای پرخطــر و یــا کاهــش آن هــا، بــه انجــام می رســانند 
)13(. اعِمــال راهبردهــای مراقبتــی بــرای کنتــرل رفتارهــای 
ــه منظــور  ــه ب ــواده محــور اســت ک ــه خان پرخطــر، نوعــی مداخل
ــدان )بــه ویــژه نوجــوان( در موضــوع  رفتارهــای  مراقبــت از فرزن
پرخطــر )کــه مشــتمل بــر رفتارهــای چندگانــه بــوده و مــدت زمان 
مداخلــه نیــز چندیــن ســال طــول مــی کشــد( صــورت مــی گیــرد. 
البتــه مداخــات مختلفــی ممکــن اســت از طــرف والدیــن بــرای 
ــای  ــاری ه ــل بیم ــا )از قبی ــاری ه ــان بیم ــا درم ــگیری ی پیش
ــا اختــالات روانــی)از قبیــل  مــادرزادی، قلبــی و حتــی چاقــی( ی
ــانحه ،  ــس از س ــترس پ ــال اس ــری، اخت ــی جب ــال وسواس اخت
ــا مصــرف )مــواد  اضطــراب، اختــالات جنســی و افســردگی( و ی
یــا روانگــردان هــا( صــورت پذیــرد. مثــا اش  )2017( مداخــات 
خانــواده محــور یــا مداخــات مبتنــی بــر خانــواده را یــک راهبــرد 
کلیــدی مــی دانــد کــه بــه طــرق مختلــف در مــورد کــودکان دچار 
چاقــی مــی تــوان توانایــی والدیــن را بــرای مداخلــه ارتقــاء داد )14( 
و یــا مولــر )2005( معتقــد اســت مداخــات ســاده بــرای دســتیابی 

بــه اهــداف پیشــگیری موثــر نیســتند بلکه مداخــات پیشــگیرانه- 
ای موثــر اســت کــه دارای راهبردهــای همــه جانبــه )فراگیر( باشــد 
ــه منظــور  ــواده محــور ب ــود مداخــات خان ــا پیشــنهاد بهب )15( ی
افزایــش رشــد ســالم و کاهــش نابرابــری هــای بهداشــتی جوانــان 
دارای اختــال هویــت جنســی )16( مــی توانــد نشــانگر آن باشــد 
ــود وضعیــت  ــرای بهب ــواده محــور مختلفــی ب کــه مداخــات خان
ــر  ــد ب ــه ای تاکی ــن مطالع ــود؛ همچنی ــی ش ــال م ــی اعِم مراقبت
مداخــات مناســب ســازی شــده والدیــن دارد کــه احتمــال بــروز 
رفتارهــای مشــکل ســاز جوانــان از جملــه مصــرف مــواد مخــدر را 
کاهــش مــی دهــد )17(.  لیکــن »فراینــدی یــا رویــه ای« نمــودن 
مداخــات هســت کــه ویژگــی مقابلــه کنندگــی در برابــر رفتارهای 

پرخطــر را کارآمــد، موثــر یــا تقویــت مــی نمایــد.
ــر اســاس ســرمایه  ــی ب ــو معتقــد اســت گــروه هــای طبقات بوردی
هــای اقتصــادی و فرهنگــی و البتــه ســبک زندگــی از هــم متمایــز 
ــه در  ــه ریش ــش ک ــه کن ــه نظری ــه ب ــا توج ــوند )18(. ب ــی ش م
مطالعــات وبــر دارد، الــزام هــای فرهنگــی، اجتماعــی و ســاختاری 
مــی توانــد روی انتخــاب هــای کنشــگران تاثیــر بســزایی داشــته 
باشــد )19(. بــر ایــن اســاس یکــی از کنــش هــا مــی توانــد کنــش 
هــای مراقبتــی و راهبردهــای مراقبتــی باشــد؛ فلــذا انتخــاب هــر 
ــر  ــوان یــک کنــش اجتماعــی متاث ــه عن ــرد مراقبتــی ب ــوع راهب ن
ــود؛  ــواده خواهــد ب و منبعــث از وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی خان
همچنیــن ریتــزر و گودمــن  معتقدنــد کســانی کــه دارای جایــگاه 
یکســان در ســاختار طبقــه و جهــان اجتماعــی هســتند از ســاختار 
ــابه،  ــی مش ــاختارهای ذهن ــد )20(. س ــابهی برخوردارن ــی مش ذهن
ــد.  ــی نماین ــاب م ــز انتخ ــابهی را نی ــی مش ــای مراقبت راهبرده
قشــرهای اجتماعــی هــر کــدام تصــور جداگانــه ای از دنیــا و شــیوه 
ــا ســاختار  ــواده هــا متناســب ب ــد )21(. خان ــدان دارن ــی فرزن تربیت
و ویژگیهــای جامعــه شــناختی، بــرای مراقبــت فرزنــد نوجــوان از 
گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر، معمــولا یکــی از تیــپ هــای ســه 
گانــه مراقبتــی ذیــل را اتخــاذ مــی نماینــد: الــف( راهبــرد مراقبتــی 
نــوع اول یــا ناکارآمــد؛ ب( راهبــرد مراقبتــی نــوع دوم یــا دفعتــی؛ 
ج( راهبــرد مراقبتــی نــوع ســوم یــا فراینــدی )13(؛ ربــاک )جامعــه 
ــد،  ــدی مــی دان ــت فراین ــه را دارای خاصی ــی( مداخل شــناس بالین
فرآینــدی اجتماعــی کــه در نهایــت، نتایــج عینــی را بــه دنبــال دارد 
ــواده هایــی کــه از راهبــرد مراقبتــی ناکارآمــد و دفعتــی  )12(. خان
بــرای مقابلــه بــا رفتارهــای پرخطــر اســتفاده مــی نماینــد، مداخلــه 
ــی آســیب  ــر و حت ــا غیرموث ــه بس ــص و چ ــور ناق ــه ط ــود را ب خ
رســان بــه انجــام مــی رســانند )13(؛ ربــاک معتقــد اســت چهــار 
ــیابی(  ــه و ارزش ــال برنام ــه، اعِم ــی برنام ــی، طراح ــه )ارزیاب مرحل
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بــرای عمــل مداخلــه طــی مــی شــود )12( کــه در خانــواده هــای 
دارای راهبــرد مراقبــت فراینــدی ایــن مراحــل در انــدازه کوچــک و 

فشــرده مشــاهده مــی شــود.
ــی،  ــای مراقبت ــن راهبرده ــر بی ــز بهت ــح و تمای ــور تصری ــه منظ ب
ذیــا مشــخصه هــای بــارز، چگونگــی و نــوع مداخلــه ی خانــواده 
محــور، ویژگیهــای افتراقــی، آثــار و نتایــج راهبــرد مراقبتــی اعِمــال 

شــده توضیــح داده مــی شــود: 
راهبــرد مراقبتــی ناکارآمــد، مشــخصه هــای بــارز: عــدم آمادگــی 
کافــی اعضــای خانــواده در مواجهــه بــا رفتارهــای پرخطــر؛ نبــود 
ــر؛  ــای پرخط ــه در رفتاره ــور مداخل ــه منظ ــجم ب ــرد منس راهب
اســتیصال و واماندگــی در صــورت بــروز رفتارهــای پرخطــر. 
چگونگــی مداخلــه: فاقــد مداخلــه و اقــدام منســجم موقع مشــاهده 
ی رفتــار پرخطــر و فقــدان تصــور قبلــی از امــکان بــروز رفتارهــای 
پرخطــر در خانــواده. ویژگــی افتراقــی بــا ســایر راهبردهــای 
مراقبتــی: هیــچ تصمیــم قبلــی بــرای مراقبــت، مداخلــه، مقابلــه یــا 
پیشــگیری در حیطــه ی رفتارهــای پرخطــر وجــود نــدارد. آثــار و 
نتایــج راهبــرد مراقبتــی اعِمــال شــده:  مراقبــت، مداخلــه و اقــدام 
بخصوصــی صــورت نمــی گیــرد؛ فرزنــدان بــه احتمــال زیادتــری 
ــی-  ــی از آن م ــات ناش ــر تبع ــر و درگی ــای پرخط ــار رفتاره گرفت
ــارز: کنــش  ــای ب ــی، مشــخصه ه ــی دفعت ــرد مراقبت ــوند. راهب ش
ــیِ خــارج از کنتــرل، عصبانیــت و داشــتن تعامــات  هــای هیجان
ــی  ــواده. چگونگ ــر در خان ــای پرخط ــروز رفتاره ــع ب ــش موق پرتن
مداخلــه: مداخــات اســترس زا و همــراه بــا هیجــان هــای منفــی 
موقــع بــروز رفتارهــای پرخطــر؛ بهــره گیــری از اقدامــات لحظــه- 
ــای  ــه رفتاره ــدان ب ــش فرزن ــا گرای ــه ب ــرای مقابل ــی ب ای و دفعت
ــزی شــده  ــا برنامــه ری پرخطــر؛ فقــدان روش و ســبکی منظــم ی
ــواده.  ــای پرخطــر در خان ــروز رفتاره ــور و ب ــا ظه ــه ب ــرای مقابل ب
ــش،  ــرل نشــده، پرتن ــدام لحظــه ای، کنت ــی: اق ویژگیهــای افتراق
پــر از هیجــان هــای منفــی و اســترس زا هنــگام مشــاهده رفتــار 
پرخطــر در فرزنــدان. آثــار و نتایــج راهبــرد مراقبتــی اعِمــال شــده: 
ــرای کاهــش  ــه ب ــدام صــورت گرفت ــه و اق ــداری مداخل ــدم پای ع
گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر، بــه عبارتــی مداخلــه و اقدامــات 
پیشــگیرانه منجــر بــه  کنتــرل و مدیریــت گرایــش بــه رفتارهــای 
پرخطــر نشــده و یــا درصــورت توفیــق، ایــن اقــدام مقطعــی بــوده و 
بازدارنگــی آن در قیــد زمــان و مــکان خاصــی خواهــد بــود؛ بــه هم 
خــوردن روابــط اعضــای خانــواده، اختــال کارکــردی در انســجام 
ــف  ــردی در وظای ــج کارک ــواده و ک ــای خان ــتگی اعض و همبس
خانــواده؛ نقــص و بهــم خوردگــی در ظهــور و بــروز توانمندیهــای 
روانــی- اجتماعــی خانــواده. راهبــرد مراقبتــی فراینــدی، مشــخصه 

هــای بــارز: وجــود آمادگــی کافــی بــرای بــروز احتمالــی رفتارهــای 
ــزیِ  ــه ری ــی و برنام ــی ذهن ــتن آمادگ ــواده؛ داش ــر در خان پرخط
مناســب بــرای مقابلــه و مداخلــه بهنــگام؛ کنــش هــای مراقبتــی 
ــای  ــرض رفتاره ــدِ در مع ــرای فرزن ــده ب ــدی ش ــجم و فراین منس
ــگام و پیــش دســتی  ــه: مداخــات بهن پرخطــر. چگونگــی مداخل
در پیــاده ســازی اقدامــات پیشــگیرانه، خویشــتن داری و احســاس 
مســئولیت منطقــی در برابــر احتمــال گرایــش فرزنــدان بــه 
ــواده،  ــن اعضــای خان ــه بی ــات صمیمان ــای پرخطــر؛ تعام رفتاره
ــواده؛ بهــره منــدی از  وجــود کرامــت و احتــرام بیــن اعضــای خان
ظرفیــت آمــوزه هــای دینــی در پیشــگیری از رفتارهــای پرخطــر. 
ویژگیهــای افتراقــی: وجــود طمأنینــه، عــدم ســردرگمی یــا کنــش 
هــای آســیب زا هنــگام مشــاهده رفتــار پرخطــر در خانــواده؛ وجــود 
برنامــه ریــزی، داشــتن زمینــه ی مقابلــه و آشــنایی بــا روش هــای 
ــد از  ــن و بع ــل، حی ــات لازم قب ــام اقدام ــت انج ــگیری جه پیش
ــار و نتایــج راهبــرد مراقبتــی اعِمــال  ــروز رفتارهــای پرخطــر. آث ب
شــده: کارکردهــای عمــده خانــواده پابرجــا بوده؛ رشــد و شــکوفایی 
ــر  ــای پرخط ــد؛ رفتاره ــی یاب ــروز م ــور و ب ــف ظه ــاد مختل در ابع
فرزنــدان و تبعــات ناشــی از آن هــا بــه حداقــل ممکــن مــی رســد 

.)13(
ــر  ــای پرخط ــد رفتاره ــر )2021( معتقدن ــی سِ ــل و کِ ــاف، پانت ف
ــر و  ــد فراگی ــر رش ــی ب ــر نامطلوب ــه تاثی ــتند ک ــی هس رفتارهای
وضعیــت ســامتی افــراد مــی گذارنــد و مــی تواننــد مانــع موفقیت 
و رشــد بهینــه آن هــا گردنــد و ایــن قبیــل رفتارهــا )مثا خشــونت( 
مــی توانــد منتهــی بــه صدمــات فیزیکــی شــده و یــا منجــر بــه 
ــد )از  ــده دارن ــی توســعه یابن ــرات منف ــه تاثی ــی شــوند ک رفتارهای
ــیگار( )22(.  ــتعمال س ــکل و اس ــواد، ال ــرف م ــوء مص ــه س جمل
عوامــل متعــددی در گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر تاثیــر دارنــد 
ــی  ــای خانوادگ ــرل ه ــودن کنت ــد ب ــا، ناکارآم ــن آن ه ــه در بی ک
ــی  ــادی – اجتماع ــکات اقتص ــن، مش ــی والدی ــی توجه )23(، ب
خانــواده )24(، تجربیــات نامطلــوب انباشــته شــده از دوران کودکــی 
ــل عملکــرد ارتباطــی  ــا ســایر عوامــل خانوادگــی )از قبی )25( و ی
ضعیــف بیــن اعضــای خانــواده، نظــارت و انضبــاط ناکافــی والدین( 
ــی تعارضــات خانوادگــی،             ــا فزون ــادی دارد )26،27( و ی اهمیــت زی
اختــاف هــای مســتمر و پــردوام والدیــن، نوجــوان را بــه ســمت 

ــد )28،29(. ــای پرخطــر ســوق مــی ده رفتاره
ــان رفتارهــای  ــط می ــن رواب ــرای تببی ــی کــه ب یکــی از نظریه های
پرخطــر و وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی می تــوان از آن بهــره 
جســت، نظریــه فشــار اســت. نظریــه فشــار بــر آن اســت بــه طــور 
عمــده رفتارهــای پرخطــر و انحرافــی در میــان افــراد طبقــه پاییــن 
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و محــروم بــه علــت فشــارهای اقتصادی-اجتماعــی رخ مــی دهــد. 
افــراد فقیــر و محــروم جامعــه بــه لحــاظ مســکن، تغذیــه، آمــوزش 
بهداشــت، اشــتغال و ســایر امکانــات رفاهــی در وضعیــت نامطلــوب 
و ناگــواری قــرار دارنــد و چنیــن افــرادی بــا تنگناهــای مختلفــی 
در جامعــه دســت و پنجــه نــرم می کننــد بنابرایــن نوجوانــان ایــن 
ــاس  ــاره احس ــود هم ــای خ ــداف و آرزوه ــه اه ــل ب ــه در نی طبق
محرومیــت نســبی دارنــد در چنیــن وضعیتــی، نوجوانــان بــه منظور 
ــود  ــی، اقتصــادی و فرهنگــی خ ــی، اجتماع ــای روان ــن نیازه تامی
مرتکــب رفتارهایــی برخــاف هنجارهــای جامعــه می شــوند )18(. 
نظریــه محرمیــت نســبی بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه عامــل 
ــن  ــدی در بی ــون درآم ــای گوناگ ــه تفاوت ه ــبی ب ــت نس محرمی
طبقــات مختلــف جامعــه توجــه دارد. براســاس ایــن دیــدگاه، افــراد 
ــی  ــه در آن زندگ ــد ک ــی می دانن ــه گروه ــق ب ــان را متعل خودش
ــان  ــاوت درک شــده می ــت بصــورت تف ــد. درجــه محرومی می کنن
انتظــارات ارزشــی و توانایی هــای ارزشــی افــراد اســت. در اقتصــاد 
نئوکاســیک، افــراد شــانس های شــغل و درآمــد خــود را براســاس 
ــد. در  ــن می کردن ــازار کار آزاد تعیی ــت ب ــوزش و وضعی ــطوح آم س
مــدل محرومیــت نســبی، افــراد سرنوشــت خــود را مشــابه همالان 
ــر )1975(  ــر و ویل ــتا دانزیگ ــن راس ــد. در ای ــود درک می کنن خ
ــای پرخطــر و  ــه رفتاره ــته اند ک ــان داش ــه اذع ــن نکت ــه ای ــز ب نی
مجرمانــه تابعــی از نابرابری هــای اقتصــادی اســت. همچنیــن یکی 
از نظریه هایــی کــه می توانــد در تببیــن روابــط پرخطــر و وضعیــت 
اقتصــادی اجتماعــی کمــک کنــد، تضــاد طبقاتــی مارکــس اســت. 
در واقــع تــاش بــرای ارتبــاط رفتارهــای پرخطــر و تضــاد طبقاتی، 
اغلــب بــه تحلیل هــای مارکسیســم برمی گــردد. اســتفاده از قانــون 
ــر اســت. در  ــات فقی ــه طبق ــض علی ــدی از تبعی مفروضــه نظام من
ــه  ــد ک ــی کردن ــکاران )1975( پیش بین ــور و هم ــتا تیل ــن راس ای
ــه  ــل ب ــت عکس العم ــن اس ــر ممک ــی و پرخط ــای انحراف رفتاره

ــه دارای تضــاد باشــد )30(. ــک جامع ــی در ی ــای زندگ چالش ه
ــه  ــد ب ــدودی می توانن ــا ح ــز ت ــون نی ــم و مرت ــای دورکی نظریه ه
ــم  ــتا دورکی ــن راس ــد. در ای ــق کمــک کنن ــن موضــوع تحقی تببی
معتقــد بــود علــل پیدایــش آنومــي را بایــد در ســاخت هــر 
ــا رشــد  جامعــه مطالعــه و جســت وجــو کــرد. گاهــي جامعــه ای ب
ــه  ــراد ب ــده ای از اف ــه شــده و ع ــي مواج ســریع اقتصادی-اجتماع
ــن ســرمایه و  ــود ای ــد و نم ــادي دســت مــي یابن ســرمایه های زی
ثــروت کــه بــه اشــکال گوناگــون بــراي اقشــار فقیــر جلــوه گــری 
ــدار نیازهــاي ایــن اقشــار  ــد باعــث برهــم زدن ســاختار پای مي کن
شــده و ممکــن اســت در شــرایطي که جامعــه دارای نارســایی های 
اقتصــادي اســت و دســتیابی عمومــی بــه امکانــات محــدود اســت، 

ایــن امــر منجــر بــه رخــداد رفتارهــای پرخطــر شــود. نظریــه های 
کارکردگرایــی انحــراف، کجــروی و رفتارهــای پرخطــر را ناشــی از 
ــه مــی  ــی در جامع ــب اخاق ــود ترتی تنــش هــای ســاختاری و نب
داننــد )18(؛ مرتــن  ســاختار اجتماعــي را عامــل بــه وجــود آورنــده 
ــا الگوســازي فرهنگــي  ــد. وي ب ــي قلمــداد مــي کن ــار انحراف رفت
بیــن اهــداف و وســیله دســتیابي بــه آن هــا درصــدد کشــف ایــن 
نکتــه اســت کــه چطــور بعضــي از ســاختارهاي اجتماعــي فشــاري 
قاطــع بــر بعضــي از اشــخاص در جامعــه وارد مــي ســازند تــا بــه 
جــاي رفتــار مبتنــي بــر هنجــار و همرنگــی بــه رفتارهــاي ناهنجار 
و ناهمرنگــي مبــادرت ورزنــد؛ وی معتقــد بــود وقتــی بیــن اهــداف 
فرهنگــی )ماننــد موفقیــت و ثــروت( و وســائل تشــکیاتی جهــت 
دســتیابی بــه ایــن اهــداف )ماننــد تحصیــات و دوســتان متنفــذ( 
عــدم تناســب وجــود داشــته باشــد در آن صــورت افــرادی کــه در 
ــالا  ــد، احتم ــرار گرفته ان ــار ق ــت فش ــی تح ــاختار اجتماع ــک س ی
بیشــتر از دیگــران، رفتــار انحرافــی و پرخطــر خواهنــد داشــت )31(.

دســتاوردهای  درآمــد،  شــامل  اجتماعی-اقتصــادی  وضعیــت 
تحصیلــی، اعتبــار شــغلی و ادراکات ذهنــی از وضعیــت اجتماعــی و 
موقعیــت افــراد یــا خانــواده هــا در سلســله مراتــب اجتماعی اســت. 
وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی مــی توانــد ویژگیهــای مربــوط بــه 
کیفیــت زندگــی و همچنیــن منابــع، فرصــت هــا و امتیــازات ارائــه 
شــده بــه افــراد یــا خانــواده هــا در جامعــه را در برگیــرد )21(. پایگاه 
اجتماعی_اقتصــادی بــه مثابــه چارچــوب یا ظــرف اجتماعی اســت 
کــه در قالــب آن، نحــوه مواجهــه اشــخاص بــا محیــط اجتماعــی 
ــای  ــه مــی شــود )32(؛ از آنجاییکــه فرصــت ه ســاخته و پرداخت
ــکان  ــر، ام ــول عم ــودکان، ط ــر ک ــرگ و می ــل م ــی )از قبی زندگ
دســتیابی بــه منابــع، تحصیــات عالــی، بدکارکردهــای خانوادگــی 
ماننــد طــاق، تمایــل داشــتن بــه رفتارهــای پرخطــر و بزهــکاری 
نوجوانــان( و ســبک زندگــی )از قبیــل محلــه مســکونی و انتخــاب 
ــات رفاهــی،  ــات فراغــت، امکان ــذران اوق ــوع مســکن، نحــوه گ ن
ــی  ــات اجتماع ــی(در طبق ــات فرهنگ ــوع کالا و خدم ــاب ن انتخ
مختلــف ظهــور و نمودهــای متنوعــی دارد، انتظــار مــی رود اتخــاذ 
ــد،  ــر )ناکارآم ــای پرخط ــر رفتاره ــی در براب ــرد مراقبت ــوع راهب ن
ــز در وضعیــت هــای اجتماعی-اقتصــادی  ــدی( نی ــی و فراین دفعت

مختلــف )پاییــن، متوســط و بــالا(، متفــاوت باشــد.
اندرســون  و همــکاران )2022( معتقدنــد وضعیــت اجتماعــی 
ــر  ــن ه ــه والدی ــخت گیران ــای س ــیوه ه ــن  و ش ــادی پایی اقتص
کــدام نشــان دهنــده عوامــل خطــر ثابــت بــرای ســامت فرزنــدان 
ــور )2021(  ــان دِی و گائ ــش پ ــای پژوه ــه ه ــتند )33(. یافت هس
حاکــی از آنســت شــرایط بــد اجتماعی-اقتصادی والدیــن روی همه 
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فرزنــدان تاثیــر مــی گــذارد )از متوســط تــا زیــاد در حــوزه هــای 
ــک( )34(.  ــی و فیزیولوژی ــوزش، ســامت روان ــف آم مختل

ــج پژوهــش اســتال  و همــکاران)2017( در آلمــان مشــخص  نتای
ــت اجتماعی-اقتصــادی  ــن دارای وضعی ــدان والدی ــد فرزن مــی کن
ــف  ــاد مختل ــری را در ابع ــبتاً پایین ت ــی نس ــطوح کیف ــن، س پایی

تجربــه می کننــد )35(. 
ــن  ــکاران)2017( در اوکرای ــرلاکا  و هم ــی ب ــای پژوهش ــه ه یافت
حکایــت از آن دارد والدیــن بــا تحصیــات پاییــن، بیشــتر از شــیوه 
هــای مراقبــت )تربیــت( منفــی اســتفاده مــی کردنــد همچنیــن در 
ادامــه خاطرنشــان مــی کنــد تحصیــات والدیــن و درآمــد بالاتــرِ 
خانــواده بــه طــور معنــادار و غیرمســتقیم بــا نمــرات مثبــت و منفی 
ــه  ــه ای ب ــکاران در مطالع ــود )36(. وو  و هم ــط ب ــت مرتب مراقب
بررســی وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی و مصــرف مشــروبات الکلــی 
در میــان چینی هــا پرداخــت نتایــج حکایــت مــی کنــد درآمــد، بــا 
احتمــال مصــرف منظــم الــکل فعلــی ارتبــاط مثبــت دارد در حالــی 
کــه بــا تحصیــات ارتبــاط منفــی دارد )37(. نتایــج تحقیق لمســترا  
ــت  ــکل براســاس وضعی ــه بررســی مصــرف ال ــه ب و همــکاران ک
اقتصادی-اجتماعــی در میــان نوجوانــان 10 تــا 15 ســاله اروپایــی 
پرداختــه بودنــد، نشــان داد وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی پاییــن بــا 
شــیوع رفتــار خطرنــاک مــاری جوانــا و الــکل در نوجوانــان بین 10 
تــا 15 ســال ارتبــاط معنــادار دارد )38(. هَنســون و چــن در مطالعــه 
ای بــا هــدف بررســی نحــوه تاثیــر وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی 
بــر رفتارهــای نوجوانــان بــه ایــن نتیجــه رســیدند نوجوانانــی کــه 
ــرف  ــزان مص ــتند، می ــی داش ــی پایین ــت اقتصادی-اجتماع وضعی
ســیگار و تغذیــه غذاهــای زیــان آور در میــان آنــان بیــش از ســایر 

نوجوانــان بــود )39(. 
ــر  ــا موضــوع تاثی ــه ای ب ــکاران در مطالع ــوا  و هم ــوا جک ماداراس
ــیگار  ــرف س ــر مص ــن ب ــی والدی ــادی- اجتماع ــت اقتص وضعی
نوجوانــان بــه ایــن نتیجــه رســیده بودنــد کــه وضعیــت اجتماعــی-
اقتصــادی والـــدین بــر مصـــرف ســیگار نوجوانــان تأثیر مــی گذارد 
)40(. ریــد  و همــکاران در پژوهشــی بــا هــدف بررســی وضعیــت 
اجتماعی-اقتصــادی و اســتعمال دخانیــات در کانــادا بــه ایــن نتیجه 
ــا  ــد در مقایســه ب رســیدند افــرادی کــه تحصیــات کمتــری دارن
فارغ التحصیــان دانشــگاهی، بــه احتمــال بیشــتری ســیگار 
مصــرف کننــد. همچنیــن افــراد ســیگاری بــا تحصیــات بــالا نیــز 
ــاپ  ــد )41(. ش ــرک کنن ــیگار را ت ــه س ــتری دارد ک ــال بیش احتم
ــا موضــوع پایــش نابرابــری هــای  و کانســت نیــز در پژوهشــی ب
اجتماعی-اقتصــادی در مصــرف ســیگار بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
عــاوه بــر ســطح تحصیــات، معیارهــای ثــروت خانــواده و طبقــه 

شــغلی آن هــا ارتبــاط قــوی بــا مصــرف ســیگار دارد )42(.
ــد  ــی ده ــان م ــترس نش ــی در دس ــای قبل ــش ه ــه پژوه مطالع
بررســی هــای زیــادی در رابطــه بــا رفتارهــای پرخطــر، وضعیــت 
اجتماعی-اقتصــادی خانــواده و رابطــه ایــن دو صورت گرفته اســت 
امــا مطالعــه ای مبنــی بــر چگونگــی راهبردهــای مراقبــت و رابطــه 
آن بــا کنتــرل و کاهــش ایــن رفتارهــا در نوجوانــان نبــوده اســت در 
حالیکــه چنیــن پژوهشــی مــی توانــد درک بیشــتر و جامــع تــری از 
مداخــات خانــواده محــور بــا وضعیــت هــای اجتماعی-اقتصــادی 
مختلــف در دســترس قــرار دهــد تــا برنامــه ریــزی هایــی بــرای 
ارتقــای ســامت عمومــی، بهبــود تعامــات خانوادگــی و کاهــش 

رفتارهــای پرخطــر اتخــاذ نمــود.
ــی  ــوع، مبان ــرورت موض ــت و ض ــاله، اهمی ــان مس ــه بی ــر ب نظ
نظــری، یافتــه هــای پژوهشــی دیگــر و خــاء و شــکاف موجــود 
ــه حاضــر درصــدد پاســخگویی  ــورد مســاله پژوهــش، مطالع در م
بــه ایــن ســوال اصلــی هســت کــه: وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی 
خانــواده در اتخــاذ نــوع راهبــرد مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر  بــه 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــد؟ ب ــته باش ــش داش ــد نق ــی توان ــو م ــه نح چ
تیپولــوژی راهبردهــاي مراقبــت از رفتارهــاي پرخطــر بــر حســب 

ــت؟ ــه اس ــواده چگون ــادي خان ــت اجتماعي-اقتص وضعی

روش کار
روش پژوهــش بــا توجــه بــه هــدف، کاربــردی و از منظــر شــیوه 
گــردآوری داده هــا از نــوع مطالعــات توصیفی-همبســتگی اســت. 
ــز   ــواده از نقــاط شــهری تبری جامعــه آمــاری شــامل 518000 خان
ــر اســاس فرمــول کوکــران،  ــه ب ــود. حجــم نمون در ســال 1401ب
بــا ضریــب اطمینــان )t( 1/96، میــزان خطــای 0/05، مقــدار دقــت 
نمونــه گیــری )d( 0/05 و مقــدار S طبــق  مطالعــه پایلــوت برابــر 

بــا 0/499، 384 خانــواده تعییــن شــد. 
 

ــری  ــا اســتفاده از نمونه گی ــه ب ــرای مطالع ــه ب ــراد نمون انتخــاب اف
خوشــه ای چندمرحلــه ای انجــام شــد.

ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــری ب ــیوه نمونه گی ــن ش ــتفاده از ای ــرای اس ب
ایــن نکتــه که شــهر تـــبریز، از لحــاظ کاربــری شامـــل 10 منطقه 
مــی باشــد، پــس از تعییــن حجــم نمونــه و تقســیم شــهر تبریــز 
بــه مناطــق ده گانــه بــه نســبت جمعیــت هــر منطقــه، نمونـــه هــا 
تخصیــص یافتنــد. ســپس از هرمنطقــه ســه محلــه انتخــاب و از 
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ــط 6  ــور متوس ــه ط ــه ب ــر کوچ ــه و از ه ــار کوچ ــه چه ــر محل ه
پــاک تــا تکمیــل حجــم نمونــه انتخــاب شــدند.

ــه  ــل ب ــود از تمای ــارت ب ــه عب ــه مطالع ــه ب مــاک ورود هــر نمون
شــرکت داوطلبانــه و داشــتن حداقــل یــک فرزنــد نوجــوان؛ البتــه 
ــود  ــل نب ــن پژوهــش )از قبی ــه شــرایط لازم ای ــی ک ــواده های خان
ــری و...( را  ــک نف ــوار ت ــواده، خان ــوان در خان ــوان و ج ــد نوج فرزن

ــار گذاشــته شــدند. ــدای کار، کن نداشــتند در ابت
ــر  ــرای متغی ــاز پژوهــش )ب جهــت گــردآوری داده هــای مــورد نی
ــی  ــدار فعل ــت پای ــود وضعی ــادی( لازم ب ــت اجتماعی-اقتص وضعی
ــن  ــواده از نظــر شــاخص هــای فرهنگی-اجتماعــی و همچنی خان
اقتصــادی در ســال هــای اخیــر مشــخص گــردد بنابرایــن بــرای 
دســتیابی بــه ایــن هــدف، بعــد از بررســی و مطالعــه شــاخص هــا 
و مقیــاس هــای متعــدد موجــود از جملــه نمــره پایــگاه اجتماعــی 
ــن  ــتاندارد بی ــغلی اس ــه ش ــاس وجه ــاورز ، مقی ــادی نام-پ اقتص
المللــیِ تریمــن ، نمــره وجهــه ســیگل، شــاخص اجتماعــی 
اقتصــادی دانکــن ، شــاخص دو عاملــی جایــگاه اجتماعــی اگوســت 
بــی هولینــگ شــید ، مقیــاس مراتــب شــغلی تجدیــد نظــر شــده 
شــاخص خصوصیــات پایــگاه وارنــر، میکــر و ایلــز  و گــروه بنــدی 
اجتماعــی اقتصــادی مشــاغل آلبــا ام ادواردز )43( و همچنیــن برای 
متغیــر راهبردهــای مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر، از دو پرسشــنامه 

محقــق ســاخته اســتفاده شــد:
ــواده؛ 2- چــک  ــت اجتماعی-اقتصــادی خان 1- پرسشــنامه وضعی

لیســت راهبردهــای مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر. 
پرسشــنامه وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی خانــواده حــاوی18 گویــه 

و مشــتمل بــر 5 مولفــه بــود:
1- میــزان تحصیــات؛ 2-نــوع خانــه و وضعیت منطقه مســکونی؛ 
3- امکانــات خانــه و داشــتن خــودرو؛ 4- وضعیــت گــذران اوقــات 
ــات  ــه در برخــی مطالع ــد. البت ــت شــغل و درآم فراغــت؛ 5-وضعی
جهــت انــدازه گیــری وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی خانــواده بــه 
ــا شــده  ــات اکتف ــد و ســطح تحصی ــه ی شــغل، درآم ســه مولف
ــوارد  ــر از م ــود غی ــش خ ــر در پژوه ــن، اخت ــت )44( همچنی اس
ــه  ــه هــای دیگــری از جمل ــه مولف ــور در پرسشــنامه خــود ب مذک
ــز  ــن، مراک ــاله والدی ــغلی ده س ــار ش ــرادر، اعتب ــر ب ــداد خواه تع
ــا وجــود و عــدم  ــواده و ی ــه ی خان ــورد مراجع پزشــکی-درمانی م
وجــود مربــی در خانــه نیــز پرداختــه اســت )45(؛ شــیرازی نیــز غیر 
از برخــی مولفــه هــای فــوق بــه نــوع مالکیــت نیــز در پرسشــنامه 
خــود اشــاره نمــوده اســت )46(. نحــوه نمــره دهــی در پرسشــنامه 
وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی بــر اســاس مجمــوع نمــره حاصلــه 

از گزینــه انتخابــی در هــر یــک از پنــج مولفــه لیکرتــی بــوده اســت 
)در جــدول 1 برخــی انــدازه هــای آمــاری مولفــه هــای پنــج گانــه 
درج شــده اســت(. همچنیــن نحــوه نمــره دهــی در چــک لیســت 
راهبردهــای مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر نیــز بــر اســاس گزینــه 
ــی از  ــن و برخ ــدام والدی ــر اق ــی ب ــده مبتن ــرکت کنن ــی ش انتخاب
ــع  ــواده هــا از قبیــل نحــوه توزی ویژگیهــای جامعــه شــناختی خان
ــات  ــوع مداخ ــواده، ن ــای خان ــی اعض ــط اجتماع ــدرت، رواب ق

خانــواده محــور، کیفیــت نظــارت و حمایــت بــوده اســت.
چــک لیســت راهبردهــای مراقبــت حــاوی 15 گویــه چنــد                                                        

ــود: ــه ب ــج مولف ــر پن ــتمل ب ــه ای و مش گزین
ــی  ــارت و چگونگ ــواده؛ 2- نظ ــدرت در خان ــع ق ــاختار توزی 1- س
وضعیــت   -3 والدیــن(؛  والدینی)مونیتورینــگ  هــای  کنتــرل 
تعامــات اعضــای خانــواده؛ 4- وضعیــت تأمیــن نیازهــای 

فرزنــدان؛ 5- مداخــات خانــواده محــور.
ــه روایــی صــوری و محتوایــی لازم و همچنیــن  ــرای رســیدن ب ب
پایایــی پرسشــنامه ی وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی در پــی اجــرا، 
ــای  ــه روش آلف ــدف ب ــه ه ــک از جامع ــه کوچ ــک نمون روی ی
ــه  ــاتید جامع ــا اس ــو ب ــی گفتگ ــد و ط ــرآورد ش ــاخ، 0/86 ب کرونب
ــد از انجــام  ــز بع ــون نی ــی آزم ــی صــوری و محتوای شناســی روای
اصاحــات لازم تاییــد گردیــد. بــه منظــور حصــول اطمینــان از نرم 
بــودن و هنجاریابــی بهتــر هــر دو پرسشــنامه، اجــرای مقدماتــی و 
در ادامــه، اجــرای دوم قبــل از اجــرای اصلــی پرسشــنامه هــا بعمــل 
آمــد و بعــد از اعمــال تغییــرات ضــروری، پرسشــنامه تجدیــد نظــر 
شــده مــورد اســتفاده نهایــی قــرار گرفــت. همچنیــن اقــدام مشــابه 
ــر  ــای پرخط ــت از رفتاره ــای مراقب ــرای چــک لیســت راهبرده ب
ــت  ــک لیس ــن چ ــی ای ــاخ، 0/81 و روای ــای کرونب ــا روش آلف ب
ــرای ســنجش راهبردهــای مراقبــت توســط اســاتید درحــد  ــز ب نی
ــر  ــی شــد. متغی ــی ارزیاب ــی صــوری و محتوای ــوب دارای روای مطل
ــی             ــورت کم ــه ص ــر ب ــای پرخط ــت از رفتاره ــای مراقب راهبرده

نمــره گــذاری شــد. 
شــرکت در ایــن پژوهــش بــرای شــرکت کننــدگان کامــا 
ــش  ــد پژوه ــات لازم از فراین ــه اطاع ــا ارای ــوده و ب ــه ب داوطلبان
ــان از  ــد از اطمین ــم و بع ــکات مبه ــه ن ــخگویی ب ــی و پاس علم
ــخ  ــخِ پاس ــی پاس ــول محرمانگ ــت اص ــا رعای ــل و ب ــت کام رضای

ــت.  ــورت گرف ــدگان ص دهن
ــس  ــز واریان ــون آنالی ــا از آزم ــان متغیره ــط می ــون رواب ــرای آزم ب
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــی ب ــیون خط ــه )F( و رگرس ــک طرف ی

ــد. ــه ش ــره گرفت SPSS 26 به
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يافته ها
یافتــه هــای توصیفــی نشــان مــی دهــد از 100 درصــد مجمــوع 
ــدود18  ــر( ح ــل و معتب ــخنامه کام ــدگان )384 پاس ــرکت کنن ش
درصــد شــرکت کننــدگان پــدر، حــدود80 درصــد مــادر و 2 درصــد 
ــد. میانگیــن ســنی پــدران 46 ســال  ــواده بودن ســایر اعضــای خان

ــواده حداقــل یــک و حداکثــر 4  و مــادران 41 ســال و در هــر خان
ــد نوجــوان و جــوان وجــود داشــت. فرزن

در جــدول 1 برخــی انــدازه هــای آمــار توصیفــی متغیرهــا و            
ــن  ــک آورده شــده اســت. براســاس ای ــه تفکی ــه هایشــان ب مولف
جــدول، دامنــه تغییــرات شــاخص راهبردهــای مراقبــت از رفتارهای 

ــت. ــن 48/4  اس ــوده و میانگی ــا 71  ب ــازه 26 ت ــر در ب پرخط

 جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیرها و مولفه ها

راهبردهای مراقبت از 
رفتارهای پرخطر و مولفه ها

267148/410/1راهبردهای مراقبت از رفتارهای پرخطر
2106/31/7   -ساختار قدرت در خانواده

3148/33/1   -نظارت وکنترلهای والدینی)مونیتورینگ(
42012/95/6   -تعامات اعضای خانواده
2107/52/4   -تأمین نیازهای فرزندان

62013/43/5   -مداخات کارآمد خانوادهمحور

انواع راهبردهای مراقبتی
264739/46/2ناکارآمد
485551/42/2دفعتی

567160/43/7فرایندی)رویهای(
درصدفراوانیوضعیت اقتصادی-اجتماعی

13635/5پایین
18247/3متوسط

6617/2بالا
384100کل

ــرد مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر  ــرای مقایســه میانگیــن راهب ب
آنالیــز  آزمــون  از  اقتصادی-اجتماعــی  وضعیــت  براســاس 
واریانــس یــک طرفــه )F( بهــره گرفتــه شــده اســت. براســاس 
نتایــج جــدول شــماره 2، میانگیــن راهبــرد مراقبــت از رفتارهــای 
ــاوت اســت  ــت اقتصادی-اجتماعــی متف پرخطــر براســاس وضعی
و بــا ارتقــاء طبقــه اقتصادی-اجتماعــی خانواده هــا، راهبــرد 
ــون  ــد. آزم ــود می یاب ــز بهب ــر نی ــای پرخط ــت از رفتاره مراقب
ــا  ــن ه ــاوت میانگی ــه تف ــی از آن اســت ک ــز حاک F مربوطــه نی
ــادار  ــاری معن ــاظ آم ــر از 0/05 از لح ــاداری کمت ــطح معن ــا س ب

می باشــد. 
براســاس جــدول 2، بــا ارتقــاء طبقــه اقتصادی-اجتماعــی 

خانواده هــا، ســاختار قــدرت در خانواده هــا بهبــود می یابــد، 
ــن  ــود، تامی ــت تر می ش ــواده مناس ــای خان ــان اعض ــات می تعام
نیازهــای فرزنــدان افزایــش می یابــد و مداخــات والدیــن 
کارآمدتــر می شــود. نتایــج آزمــون F میــان روابــط مذکــور 
ــر از دو مولفــه ســاختار  ــط فــوق الذکــر )غی نشــان می دهــد رواب
ــد؛  ــادار می باش ــاری معن ــر آم ــی( از نظ ــارت والدین ــدرت و نظ ق
ــاوت  ــود تف ــا وج ــت ب ــخص اس ــدول مش ــن ج ــن در ای همچنی
ــارت  ــه نظ ــواده و مولف ــدرت خان ــاختار ق ــه س ــن در مولف میانگی
و کنتــرل والدینــی براســاس وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی، نظــر 
ــر از 0/05(، از  ــور )بالات ــاداری مذک ــطح معن ــودن س ــالا ب ــه ب ب

ــود. ــوب نمی ش ــادار محس ــاری معن ــاظ آم لح
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 جدول 2. نتایج آزمون های مقایسه میانگین راهبرد مراقبت از رفتارهای پرخطر براساس وضعیت اقتصادی-اجتماعی

مولفههای راهبرد مراقبت از 
سطح معناداریFانحراف معیارمیانگینوضعیت اجتماعی اقتصادیرفتارهای پرخطر

ساختار قدرت در خانواده
6/51/7پایین

2/60/075 5/91/8متوسط
6/71/8بالا

نظارت وکنترل های والدینی 
)مونیتورینگ(

8/42/5پایین
0/010/966 8/33/3متوسط

8/23/4بالا

تعامات اعضای خانواده
8/34/1پایین

54/70/000 15/14/8متوسط
16/83/7بالا

تأمین نیازهای فرزندان
5/72/5پایین

33/80/000 8/41/7متوسط
8/51/7بالا

  مداخات کارآمد خانوادهمحور
10/32/2پایین

61/60/000 152/7متوسط
14/83/1بالا

مجموع مولفه ها )راهبرد مراقبت از 
رفتارهای پرخطر(

39/37/6پایین
70/10/000 52/87/4متوسط

55/17/3بالا

بــرای مقایســه میانگیــن ســطوح ســه گانــه راهبردهــای مراقبــت 
براســاس وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی خانواده هــا از آزمــون آنالیــز 
واریانــس یــک طرفــه )F( اســتفاده شــده اســت. براســاس نتایــج 
ــدی،  ــطوح ناکارآم ــن س ــود میانگی ــی ش ــخص م ــدول 3 مش ج
دفعتــی و فراینــدی از راهبردهــای مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر 
براســاس وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی متفــاوت اســت و بــا 
ارتقــاء طبقــه اقتصــادی- اجتماعــی خانواده هــا، میانگیــن راهبــرد 
مراقبتــی نیــز افزایــش مــی یابــد یعنــی از ناکارآمــدی بــه ســمت 

فرایندی)کارآمــد و موثــر( نیــل پیــدا مــی کنــد. نتایــج مربــوط بــه 
آزمــون F نیــز حاکــی از آن اســت کــه تفــاوت میانگیــن ســطوح 
ناکارآمــدی و فراینــدی براســاس وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی بــا 
عنایــت بــه اینکــه ســطح معنــاداری آن هــا کمتــر از 0/05 اســت، 
ــادار می باشــد. امــا تفــاوت میانگیــن ســطح  از لحــاظ آمــاری معن
ــاری  ــر آم ــی از نظ ــت اقتصادی-اجتماع ــاس وضعی ــی براس دفعت

معنــادار نمی باشــد.

 جدول 3. نتایج مقایسه میانگین سطوح راهبردهای مراقبت از رفتارهای پرخطر براساس وضعیت اقتصادی-اجتماعی

سطح معناداریFانحراف معیارمیانگینوضعیت اجتماعی اقتصادیانواع راهبردهای مراقبت از رفتارهای پرخطر

راهبرد مراقبتی ناکارآمد
پایین

متوسط
بالا

37/7
43

44/2

6/5
3/4
2/2

7/60/001

راهبرد مراقبتی دفعتی
پایین

متوسط
بالا

51/2
51/4
51/5

2/6
2/1
2/2

0/020/984

راهبرد مراقبتی فرایندی
پایین

متوسط
بالا

56/6
61/1
61/2

0/52
2/6
4/9

6/30/004
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ــت از  ــای مراقب ــن راهبرده ــزان تببی ــدن می ــخص ش ــرای مش ب
رفتارهــای پرخطــر از مــدل رگرســیون خطــی اســتفاده شــده اســت 
کــه اطاعــات آن در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. اطاعــات مندرج 
ــه  ــب همبســتگی چندگان ــن جــدول نشــان مــی دهــد ضری در ای
مــدل رگرســیونی راهبردهــای مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر برابــر 
بــا 0/30 و ضریــب تبییــن آن برابــر بــا 0/9 می باشــد. ایــن بدیــن 
ــا توانســته   ــی خانواده ه ــت اقتصادی-اجتماع ــه وضعی معناســت ک
اســت 9 درصــد از واریانــس راهبــرد مراقبــت از رفتارهــای پرخطــر 

را تبییــن کنــد.
ــه گانه  ــطوح س ــه س ــوط ب ــیونی مرب ــای رگرس ــن مدل ه همچنی
ــت  ــاس وضعی ــر براس ــای پرخط ــت از رفتاره ــای مراقب راهبرده
ــن  ــزان تبیی ــه می ــد ک ــان می ده ــز نش ــی نی ــادی– اجتماع اقتص
ــا 16 درصــد و ســطح  ــر ب ســطح راهبــرد مراقبتــی ناکارآمــد  براب
راهبــرد مراقبتــی فراینــدی 12 درصــد می باشــد. امــا میــزان تببیــن 
ــت اقتصــادی- ــی براســاس وضعی ــی دفعت ــرد مراقبت ســطح راهب

ــادار نمی باشــد.  اجتماعــی معن
 

جدول 4. مدل رگرسیونی راهبردهای مراقبت از رفتارهای پرخطر براساس وضعیت اقتصادی-اجتماعی

راهبرد مراقبت از رفتارهای پرخطر

متغیر مستقل

وضعیت اجتماعی-اقتصادی

شیب خط رگرسیون 
ضریب همبستگیضریب تعیین )R(سطح معناداریtبتا)ضریب آلفا(

0/2310/3062/830/0060/300/09
راهبرد مراقبتی ناکارآمد )نوع اول(

شیب خط رگرسیون 
ضریب همبستگیضریب تعیین )R(سطح معناداریtبتا)ضریب آلفا(

4/270/43/770/0000/40/16
راهبرد مراقبتی دفعتی )نوع دوم(

شیب خط رگرسیون 
ضریب همبستگیضریب تعیین )R(سطح معناداریtبتا)ضریب آلفا(

0/090/030/170/8460/030/001
راهبرد مراقبتی فرایندی )نوع سوم(

شیب خط رگرسیون 
ضریب همبستگیضریب تعیین )R(سطح معناداریtبتا)ضریب آلفا(

1/90/352/50/0160/350/12

بحث 
ــی  ــه موضوعات ــروزه مســایل و آســیب هــای اجتماعــی از جمل ام
اســت کــه جوامــع بشــری را درگیــر تبعــات خــود نمــوده اســت. 
ــوص دوره  ــای بخص ــه ای از رفتاره ــر مجموع ــای پرخط رفتاره
ــی،  ــای اجتماع ــیب ه ــل آس ــه ذی ــت ک ــی اس ــدی نوجوان رش
ــل  ــی را تحمی ــردی و اجتماع ــاد ف ــامتی در ابع ــای س ــه ه هزین
بدنــه ای از جمعیــت در حــال رشــد و بالندگــی کشــور مــی نمایــد. 
خانــواده هــا درصــدد اتخــاذ تدابیــر مراقبتــی بــرای پیشــگیری از 
عــوارض ناخواســته رفتارهــای متنــوع و پیچیــده پرخطــر هســتند. 
ــف  ــطوح مختل ــتری از س ــی در بس ــای روانی-اجتماع ــت ه مراقب
وضعیــت اقتصــادیِ خانــواده، نقــش تعییــن کننــده ای در کاهــش و 
کنتــرل مســایل اجتماعــی از جملــه رفتارهــای پرخطــر مــورد نظــر 
ایــن پژوهــش دارنــد. پژوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد وضعیــت 
ــرد  ــوع راهب ــاذ ن ــد در اتخ ــی توان ــواده م اجتماعی-اقتصــادی خان

مراقبتــی خانــواده هــا تاثیــر مســتقیمی داشــته باشــد. 
ــطح  ــن س ــر رفت ــا بالات ــد ب ــان دادن ــا نش ــه ه ــه یافت ــه طوریک ب
ــت از  ــای مراقب ــواده، راهبرده ــادی خان ــت اجتماعی-اقتص وضعی
رفتارهــای پرخطــر نیــز بهبــود یافتــه و بــه ســمت راهبــرد فرایندی 
تمایــل بیشــتری مــی یابــد. انجــام آزمــون هــای آمــاری ضمــن 
تاییــد ایــن امــر، آشــکار مــی کنــد وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی 
ــت  ــرد مراقب ــرد مراقبت)راهب ــوب راهب ــطح مطل ــا س ــواده ب خان
ــتقیم دارد.  ــت و مس ــورت مثب ــه ص ــادار ب ــه معن ــدی( رابط فرآین
ــت اجتماعــی- ــدی در موضــوع وضعی ــج پژوهــش هــای چن نتای

اقتصــادی و حــوزه پیشــگیری، مراقبــت، مداخــات خانــواده محور، 
فرزندپــروری، ســطح ســامت جســمی-روانی، آمــوزش فرزنــدان و 
تعلیــم و تربیــت فرزنــدان بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضر همســویی 
دارد از قبیــل: مطالعــه ی اندرســون و همــکاران نشــان مــی دهــد 
وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی پاییــن و شــیوه هــای ســخت گیرانه 
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والدیــن، عامتــی از وجــود عوامــل خطــر ثابــت بــرای ســامتی 
فرزنــدان هســت )33(. اســتفاده از شــیوه هــای مراقبــت )تربیــت( 
منفــی توســط والدیــن بــا تحصیــات پاییــن صــورت مــی گیــرد 
همچنیــن تحصیــات والدیــن و درآمــد بالاتــرِ خانــواده بــه طــور 
معنــادار و غیرمســتقیم بــا نمــرات مثبــت و منفــی مراقبت)تربیــت( 
مرتبــط اســت )36(. از آنجاییکــه اتخــاذ تصمیــم مناســب )از جملــه 
ــناختی  ــی ش ــی های ــا توانای ــد( ب ــی کارآم ــرد مراقبت ــتن راهب داش
ــد وضعیــت  ــد مــی کن ــاط دارد، مطالعــات کــوروس تایی ــرد ارتب ف
ــناختی  ــتاوردهای ش ــاداری در دس ــهم معن ــادی س اجتماعی-اقتص
دارد )47(؛ بــه اعتقــاد ریتــزر و گودمــن نیــز ســاختار ذهنی یکســان 
موجــب جمــع شــدن افــراد در یــک طبقــه، جهــان اجتماعــی یــا 

پایــگاه اجتماعی-اقتصــادی مــی شــود )20(.
یافتــه هــای ایــن تحقیــق نشــان داد خانــواده هایــی کــه 
ــب از  ــه مرات ــد ب ــری دارن ــن ت ــت اجتماعی-اقتصــادی پایی وضعی
ســطوح پاییــن تــر راهبــرد مراقبتــی )نــوع اول: ناکارآمــد( اســتفاده                                                                    
مــی نماینــد؛ داشــتن راهبــرد مراقبتــی ناکارآمــد بسترســاز شــیوع 
ــادل و  ــز تع ــر نی ــای پرخط ــت، رفتاره ــر  هس ــای پرخط رفتاره
ــد )22(؛  ــی کن ــه م ــش مواج ــا چال ــواده را ب ــرد و خان ــامتی ف س
ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای پــان دی و گائــور نیــز همخوانــی دارد 
چــرا کــه شــرایط بــد اجتماعی-اقتصــادی والدیــن بــه حــوزه هــای 
مختلــف آمــوزش، ســامت روانــی و فیزیولوژیــک فرزنــدان تاثیــر 
ــی- ــت اجتماع ــن دارای وضعی ــدان والدی ــذارد )34(. فرزن ــی گ م
ــاد  ــری را در ابع ــبتاً پایین ت ــی نس ــطوح کیف ــن، س ــادی پایی اقتص

ــد )35(. ــه می کنن ــف تجرب مختل
از بیــن ســه راهبــرد مراقبتی)ناکارآمــد، دفعتــی و فراینــدی(، 
راهبــردی مطلــوب و موثــر هســت کــه بتوانــد از گرایــش فرزنــدان 
بــه رفتارهــای پرخطــر پیشــگیریِ نســبتا پایــدار داشــته باشــد )13( 
چــرا کــه هــدف والدیــن از این نحــوه ی مداخلــه، مقابله بــا گرایش 
فرزنــدان بــه رفتارهــای پرخطــر هســت و یــا انجــام مداخــات بــه 
ــار پرخطــر  ــار رفت ــه دچ ــی ک ــرای فرزندان ــار ب ــر رفت منظــور تغیی
شــده انــد؛ چــون مهمتریــن هــدف در مداخلــه، تغییــر رفتــار اســت 
ــن  ــواده در ای ــی خان ــرد مراقبت ــودن راهب ــد ب ــزان کارآم )12( و می
ــا عــدم وجــود  ــددی دارد: وجــود ی ــل متع ــه عوام ــر بســتگی ب ام
ــل  ــواده از قبی ــن اجتماعی-اقتصــادی در خان شــرایط بحــران آفری
ــی  ــدم دسترس ــا ع ــی ی ــتی، دسترس ــک سرپرس ــتی و ت بدسرپرس
بــه منابــع و امکانــات، در اختیــار داشــتن و یــا نداشــتن خدمــات و 
کالاهــای فرهنگــی یــا متناســب و نامتناســب بــودن آن ها، ســطح 
درآمــد پاییــن و شــرایط و تجهیــزات ســکونتی و رفاهی-بهداشــتی 
ضعیــف، ممکــن اســت راهبردهــای مراقبتــی خانــواده را به ســمت 

ناکارآمــد بــودن ســوق دهــد. 
ــای  ــت ه ــه در وضعی ــی ک ــواده های ــرای خان ــن، ب ــن تامی ملوی
اجتماعی-اقتصــادی مختلفــی قــرار دارنــد ویژگیهــای متفاوتــی را 
ترســیم مــی کنــد: در خانــواده ی طبقــات پاییــن، تعلیــم و تربیــت 
فرزنــدان، از روی غریــزه والدینــی و بــی اختیــار اســت و پیوســته 
ــادی  ــی اقتص ــاری و ناامن ــرس از بیم ــاش و ت ــن مع ــران تأمی نگ
ــد  ــی کنن ــاش م ــا ت ــواده ه ــه خان ــت )21(. اینک ــکاری اس و بی
وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی خــود را ارتقــا داده و در طبقــه بالاتــر 
ــی  ــل اصل ــد دلی ــان ســاختاری معتقدن ــد، کارکردگرای ــای بگیرن ج
رقابــت افــراد بــرای دســتیابی بــه پایگاه-نقــش بالاتــر، برخــوردار 
شــدن از حیثیــت اجتماعــی اســت )48(. فیتــز جرالــد خصوصیــات 
ــت از  ــوه مراقب ــی، نح ــط اجتماع ــن، رواب ــط والدی ــخاص، رواب اش
ــوع ورزش  ــت و انتخــاب ن ــات فراغ ــذران اوق ــدان، نحــوه گ فرزن
خانوادگــی در طبقــات پایین، متوســط و بــالا را متفــاوت از همدیگر 

ــد )21(. مــی دانن

نتيجه گيری
نتایــج نشــان مــی دهد خانــواده هایــی که در هــر دو بعــد اجتماعی 
و اقتصــادیِ وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی محــروم هســتند و منابع 
ــای  ــواده ه ــبت خان ــه نس ــد ب ــار دارن ــری در اختی ــت کمت و فرص
رده هــای بالاتــرِ وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی، بیشــتر از دو راهبرد 
ــر  ــای پرخط ــا رفتاره ــه ب ــرای مقابل ــی( ب ــد و دفعت ــی )ناکارآم اول
اســتفاده مــی نماینــد؛ ایــن یافتــه تاکیــدی بــر طراحــی و اجــرای 
مــدل هــای آموزشــی موثــر بــرای پوشــش شــکاف هــای دانشــی 
و افزایــش ســواد راهبردهــای مراقبتــی والدیــن در ســطوح مختلــف 

وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی دارد.
ــج ســبک  ــه ســازی و تروی ــرای بهین ــی ب ــی عین داشــتن دورنمای
ــردن  ــرای فراگیرک ــه ب ــی کل نگران ــالم، نگاه ــی س ــای زندگ ه
راهبــرد مراقبتــی فراینــدی اســت. بروهــن )جامعــه شــناس بالینی( 
توصیــه مــی کند بــرای حرکــت از ســبک زندگــی مختــل )بیماری 
آور( بــه ســمت ســبک زندگــی ســالم بایــد بــه ماحظاتــی چنــد در 
عوامــل مختلــف توجــه کــرد از قبیــل: عوامــل روانــی، اجتماعــی، 

فرهنگــی و زیســت محیطــی در حــال حاضــر و در آینــده )49(.
در راســتای پژوهــش حاضــر پیشــنهاد مــی شــود اتخــاذ سیاســت 
هایــی جهــت کاهــش فقــر و نابرابــری و توزیــع عادلانــه 
منابــع و فرصــت هــا، افزایــش تعامــات خانوادگــی، بهبــود 
ــی                        ــاه عموم ــای ســطح رف ــواده و ارتق ــای خان ســاختار و کارکرده
مــی توانــد تــاش هــای مقابلــه بــا رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان 
را پــر ثمــر نمــوده و نویدبخــش مداخاتــی موثــر بــرای کاهــش 
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و کنتــرل رفتارهــای پرخطــر و در نهایــت ارتقــای شــاخص هــای 
ســامت عمومــی گــردد. از آنجاییکــه راهبردهــای مراقبتــی 
قابلیــت فراگیــری داشــته و امــکان ارتقــاء از راهبــرد ناکارآمــد یــا 
دفعتــی بــه راهبــرد فراینــدی را دارنــد، بــا بدســت آوردن موقعیــت 
خانــواده هــا در پیوســتار وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی، مــی تــوان 
ــوع راهبــرد مراقبتــی آن هــا دســت  ــه پیــش بینــی هایــی در ن ب
یافــت و تدابیــر لازم بــرای ارتقــای راهبــرد مراقبتــی را اتخــاذ نمود. 
ــوان یــک عامــل محافظتــی در  ــه عن ــد ب ایــن تصمیــم مــی توان
مقابــل بــروز رفتارهــای پرخطــر قلمــداد شــود. بیردزلــی توضیــح 
مــی دهــد: لازم اســت طــی برنامــه هایــی بــا افزایــش تعامــات 
مثبــت بیــن اعضــای خانــواده، گشــودن گفتگوهــای والد-فرزنــدی 
و تجهیــز والدیــن بــه مهارتهایــی کــه بــرای انتقــال اطاعــات بــه 
فرزندانشــان نیــاز دارنــد، اقــدام بــه تغییــر والدیــن نمــود تــا اینکــه 
ــد )50(. عوامــل خطــر کاهــش و عوامــل محافظتــی افزایــش یاب
ــر شــدن مســتندات علمــی و پژوهشــی در حــوزه  ــی ت ــرای غن ب
ــای  ــت از رفتاره ــای مراقب ــور و راهبرده ــواده مح ــات خان مداخ
ــان  ــی در می پرخطــر پیشــنهاد مــی شــود پژوهــش هــای تکمیل

خانوادهــای تــک سرپرســت، خانــواده هایــی دارای نوجــوان 
ــهرها  ــایر ش ــهر و س ــه ی ش ــتایی و حوم ــق روس ــر، مناط پرخط

ــرد. ــام پذی انج

سپاسگزاری
ــه  ــش ب ــن پژوه ــد در ای ــی دانن ــرض م ــود ف ــر خ ــندگان ب نویس
ــا آســیب هــای اجتماعــی و  ــودن موضــوع آن ب ــط ب جهــت مرتب
داشــتن بــار روانــی )مختــص ایــن نــوع مطالعــات( بــرای تکمیــل 
ــده،  ــرکت کنن ــای ش ــواده ه ــه خان ــنامه از کلی ــدگان پرسش کنن
تشــکر ویــژه داشــته و قدردانــی نماینــد. همچنیــن آزمونگرانــی که 
در اجــرای پرسشــنامه یــاری کردنــد و از اســاتید دانشــگاه بــه ویــژه 
اینکــه در تصحیــح و هنجاریابی پرسشــنامه همــکاری صمیمانه ای 

داشــتند، قدردانــی مــی نماییــم.

تعارض منافع
نویسندگان تعارض منافع ندارند.

References
1. Banstola, R.S., Ogino, T. & Inoue, S. Self-

esteem, perceived social support, social 
capital and risk-behavior among urban high 
school adolescents in Nepal. Population 
Health, on line March 2020, 100570. 
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100570

2. Flores, J.P., Swartz, K.L., Stuart, E.A., & 
Wilcox, H.W. Co-occurring risk factors 
among U.S. high school students at risk for 
suicidal thoughts and behaviors, Journal of 
Affective Disorders, 2020: 266, 743-752. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.177

3. Khakpour N, Mohamadzadeh Edmelaie R, 
Sadeghi J, Nazoktabar H. The Effectiveness 
of Cognitive-Social Problem Solving Skills 
Training on Coping Strategies and Feelings of 
Failure in Female Adolescents with High-Risk 
Behaviors. IJPN 2021: 9 (1) :77-88. [Persian]

4. Marzban, A. Investigating the prevalence 
of high-risk behaviors among adolescents 
in Qom in 2015. Pars Journal of Medical 
Sciences, 2018: 16(3): 44-51. [Persian] 
https://doi.org/10.52547/jmj.16.3.44

5. Noorbakhsh, Y. The role of education in 
preventing crime and social harm. Tehran: 
University of Tehran Printing and Publishing 
Institute. 2017: 48-49.[Persian]

6. Mpofu J, Underwood J, Thornton J.E, Brener 
N, and et al. Overview and Methods for the 
Youth Risk Behavior Surveillance System - 
United States, 2021. Morbidity and Mortality 
Weekly Report (MMWR), 2023: 72(1), 1-12. 
https://doi.org/10.15585/mmwr.su7201a1

7. Magson N, Freeman J, Rapee R, Richardson C, 
Oar E, Fardouly J, Risk and Protective Factors 
for Prospective Changes in Adolescent Mental 
Health during the COVID-19 Pandemic, Journal 
of Youth and Adolescence, 2021: 50(1), 44-57. 
https://doi.org/10.1007/s10964-020-01332-9

8. Dehghani H, Typology of 15 urban areas of 
Isfahan with an emphasis on the social harms 
of super-malignant neighborhoods, Journal 
of Applied Sociology, 2020: 30 (2), 117-136.
[Persian]

9. Alamdar Sarand Z, Abbaszadeh M, Ebrahimpour 
D, Elmi M. A Sociological Study of Immoral 
High-Risk Behaviors from the Perspective of 
Students (Case Study: Students of Secondary 
School in Tabriz City). Akhlaq-i zisti, i.e., 
Bioethics Journal. 2022: 12(37): e23.[Persian]

10. Ebrahimi B, Doosti-Irani A, Rezapur-
Shahkolai F, Poorolajal J. High-Risk Behaviors 
and Associated Factors among Iranian 
Adult Population: A National Survey. Iran 
J Public Health. 2022: 51(5):1107-1117. 

https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100570
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.177
https://doi.org/10.52547/jmj.16.3.44
https://doi.org/10.15585/mmwr.su7201a1
https://doi.org/10.1007/s10964-020-01332-9


حمیدرضا عاطفی فر و همکاران

13

https://doi.org/10.18502/ijph.v51i5.9426
11. Mohseni-Tabrizi A. Clinical Sociology: An 

Introduction to Interventional and Therapy-
Oriented Sociology (Volume 1). Tehran: 
University of Tehran Printing and Publishing 
Institute.2017: 236-286. [Persian]

12. Atefifar H, Agajani Marsa H, Mohseni Tabrizi 
A. Patterns of interventions to prevent the 
occurrence of high-risk behaviors in families. 
Refah j. 2022: 22(85), 181-220. [Persian]

13. Ash T, Agaronov A, Young T, Aftosmes-
Tobio A, Davison K. Family-based childhood 
obesity prevention interventions: a systematic 
review and quantitative content analysis, 
International Journal of Behavioral Nutrition 
and Physical Activity, 2017: 14(113), 1-12. 
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0571-2

14. Muller M J, Danielzik S, and Pust S. School- 
and family-based interventions to prevent 
overweight in children, Proceedings of 
the Nutrition Society, 2005: 64, 249-254. 
https://doi.org/10.1079/PNS2005424

15. Parnes J, Mereish E, Meisel S, Padovano 
H, Miranda R. In the Presence of Parents: 
Parental Heterosexism and Momentary 
Negative Affect and Substance Craving 
Among Sexual Minority Youth, Journal of 
Adolescent Health, 2023: 72(2), 230-236. 
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.09.029

16. Parra-Cardona R, Vanderziel A, Fuentes-
Balderrama J, The impact of a parent-based 
prevention intervention on Mexican-descent 
youths’ perceptions of harm associated with drug 
use: Differential intervention effects for male 
and female youths. JMFT(Journal of Marital 
and Family Therapy), 2023: 49(2), 370-393. 
https://doi.org/10.1111/jmft.12627

17. Giddens A. Sociology. (Translation). Chavoshian 
M, ed. 6th. Tehran: Nei Publishing House; 2011: 
300-830.[Persian]

18. Ritzer G, Sociological theory in the contemporary 
era,(Translation). Salasi M, ed. 16th. Tehran: 
Scientific Publications; 2011: 31-193.[Persian]

19. Ritzer G, and Goodman D, Theory of Modern 
Sociology, (Translation). Mirzaei kh. and 
Lotfizadeh A, ed. 3th. Tehran: Sociologists; 
2015: 720-730.[Persian].

20. Tumin M, Sociology of stratification and 
social inequalities(theoretical and applied), 
(Translation): Nikgohar A, ed. 4th. Tehran: Tutia; 
2021: 112-169.[Persian]

21. Pfaff N, Pantel M, Kaiser S, High-risk 

Behavior Screening and Interventions 
in Hospitalized Adolescents, Journal of 
Hospital Pediatrics,2021: 11(3), 293-297. 
https://doi.org/10.1542/hpeds.2020-001792

22. Shek D, Zhu X., Dou D, Chai W, Influence 
of Family Factors on Substance Use in Early 
Adolescents: A Longitudinal Study in Hong Kong. 
Journal of psychoactive drugs, 2020: 52(1), 66-76. 
https://doi.org/10.1080/02791072.2019.1707333

23. Yockey R, King K, Vidourek R, Family factors and 
parental correlates to adolescent conduct disorder. 
Journal of family studies,2021: 27(3), 356-365. 
https://doi.org/10.1080/13229400.2019.1604402

24. Gajos J, Leban L, Weymouth B, Cropsey K, 
Sex Differences in the Relationship Between 
Early Adverse Childhood Experiences, 
Delinquency, and Substance Use Initiation 
in High-Risk Adolescents. Journal of 
Interpersonal Violence, 2023: 38(1-2), 311-335. 
https://doi.org/10.1177/08862605221081927

25. Rusby J, Light J, Crowley R, Westling E, 
Influence of Parent-Youth Relationship, 
Parental Monitoring, and Parent Substance Use 
on Adolescent Substance Use Onset. Journal 
of family psychology, 2018: 32(3), 310-320. 
https://doi.org/10.1037/fam0000350

26. Guo Y, Yang Y, Deveaux L, Dinaj-Koci V, Schieber 
E, Herbert C, Lee J, and Wang B, Exploring 
effects of multi-level factors on transitions of 
risk-taking behaviors among Bahamian middle-
to-late adolescents. International Journal of 
Behavioral Development, 2023: 47(3), 210-220.  
https://doi.org/10.1177/01650254221148117

27. Warmuth K, Cummings E, Davies P, Constructive 
and destructive interparental conflict, 
problematic parenting practices, and children›s 
symptoms of psychopathology. Journal of 
family psychology, 2020: 34(3), 301-311. 
https://doi.org/10.1037/fam0000599

28. Neppl T, Diggs O, Cleveland M, The 
intergenerational transmission of harsh 
parenting, substance use, and emotional distress: 
Impact on the third-generation child. Psychology 
of addictive behaviors, 2020: 34(8), 852-863. 
https://doi.org/10.1037/adb0000551

29. Noghani-Dokht-Bahmani M, Mir-Mohammad-
Tabar S-A. Examining factors affecting crime 
(meta-analysis of research conducted in Iran). 
Strategic Researches of Security and Social 
Order, 2014: 4(11), 85-102.[Persian]

30. Saedi A, Hashemi S, Abedi Y, Effective factors of 
youth turning to crime. Intelligence and Criminal 

https://doi.org/10.18502/ijph.v51i5.9426
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0571-2
https://doi.org/10.1079/PNS2005424
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.09.029
https://doi.org/10.1111/jmft.12627
https://doi.org/10.1542/hpeds.2020-001792
https://doi.org/10.1080/02791072.2019.1707333
https://doi.org/10.1080/13229400.2019.1604402
https://doi.org/10.1177/08862605221081927
https://doi.org/10.1037/fam0000350
https://doi.org/10.1177/01650254221148117
https://doi.org/10.1037/fam0000599
https://doi.org/10.1037/adb0000551


نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 5، آذر و دی 1402

14

Research Quarterly, 2013: 8(31), 73-92.[Persian]
31. Folkman S, Lazarus R, Coping as a mediator 

of emotion, Journal of personality and 
social psychology, 1988: 54 (3), 466-475. 
https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.3.466

32. Anderson A, Siciliano R, Henry L, Watson K, 
Gruhn M, Kuhn T, et al. Adverse childhood 
experiences, parenting, and socioeconomic 
status: Associations with internalizing and 
externalizing symptoms in adolescence. Child 
Abuse Negl (C.A.N), 2022:125:105493. 
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105493

33. Pandey P, Gaur J, Poor Socio-Economic 
Condition of Parents and Impact on Children, 
Anukriti (An International Peer Reviewed 
Refereed Research Journal), 2021: 11(10), 187-
189.

34. Stahl J, Schober P, Spiess C, Parental socio-
economic status and childcare quality: Early 
inequalities in educational opportunity? Early 
Childhood Education Quarterly, published 
online 20 November 2017 is available online at: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/ 
pii/S0885200617300169

35. Burlaka V, Graham-Bermann S, Delva J, 
Family factors and parenting in Ukraine. Child 
Abuse Negl (C.A.N), 2017: 72, 154-162. 
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.08.007

36. Wu B, Mao, Z, Rockett, I, Yue Y, 
Socioeconomic status and alcohol use 
among urban and rural residents in China. 
Substance use & misuse, 2008: 43(7), 952-966. 
https://doi.org/10.1080/10826080701204961

37. Lemstra M, Bennett N, Neudorf C, Kunst A, 
Nannapaneni U, Warren L, et al. A meta-analysis 
of marijuana and alcohol use by socio-economic 
status in adolescents aged 10-15 years. Canadian 
journal of public health, 2008: 99, 172-177. 
https://doi.org/10.1007/BF03405467

38. Hanson M, Chen E, Socioeconomic status 
and health behaviors in adolescence: 
a review of the literature. Journal of 
behavioral medicine, 2007: 30, 263-285. 
https://doi.org/10.1007/s10865-007-9098-3

39. Madarasová Gecková A, Stewart R, Van Dijk 
J, Orosová O, Groothoff J, Post D, Influence 
of socio-economic status, parents and peers on 
smoking behaviour of adolescents. European 
addiction research, 2005: 11(4), 204-209. 
https://doi.org/10.1159/000086403

40. Reid J, Hammond D, Driezen P, Socio-

economic status and smoking in Canada, 
1999-2006: has there been any progress 
on disparities in tobacco use? Canadian 
Journal of Public Health, 2010: 101, 73-78. 
https://doi.org/10.1007/BF03405567

41. Schaap M, Kunst A, Monitoring of socio-
economic inequalities in smoking: learning 
from the experiences of recent scientific 
studies. Public health, 2009: 123(2), 103-109. 
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2008.10.015

42. Miller D, A guide to social assessment and 
research, (Translation). Naibi H. ed. 4th. Tehran: 
Ney Publishing, 2013: 384-424.[Persian]

43. Sarmah H, Hazarika B, Determination 
of Reliability and Validity measures of a 
questionnaire, Indian Journal of Education and 
Information Management, 2012: 1(11), 508-517.

44. Akhtar Z, Socio-economic Status Factors 
Effecting the Students Achievement: A Predictive 
Study, International Journal of Social Sciences 
and Education, 2012: 2(1), 281-287.

45. Shirazi Z. The effect of virtual social networks 
on the style of covering (case study: female 
secondary school students in Mahshahr). [Master 
thesis]. Chamran martyr of Ahwaz University. 
2019.

46. Korous K, Causadias, J, Bradley R, Luthar 
S, Levy R, A Systematic Overview of 
Meta-Analyses on Socioeconomic Status, 
Cognitive Ability, and Achievement: The 
Need to Focus on Specific Pathways, 
Psychological Reports, 2022: 125(1), 55-97. 
https://doi.org/10.1177/0033294120984127

47. Grebb E, Social Inequality: Perspectives 
of Classic and Contemporary Theorists, 
(Translation). Siahpoosh M, Gharavizad A, ed. 
4th. Tehran: Nasher-e Moaser Publications, 
2014: 55-215.[Persian]

48. Mohseni-Tabrizi A, Clinical Sociology: 
intervention areas: high-risk behaviors, health 
behavior, work and occupation, elderly and 
empowering vulnerable groups (Volume 2). 
Tehran: University of Tehran Printing and 
Publishing Institute.2019: 330-380.[Persian]

49. Beardslee W, Gladstone T, Wright E, Coo-
per A, A family-based approach to the pre-
vention of depressive symptoms in chil-
dren at risk: evidence of parental and child 
change, Pediatric, 2003: 112(2), e119-31. 
https://doi.org/10.1542/peds.112.2.e119

https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.3.466
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105493
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.08.007
https://doi.org/10.1080/10826080701204961
https://doi.org/10.1007/BF03405467
https://doi.org/10.1007/s10865-007-9098-3
https://doi.org/10.1159/000086403
https://doi.org/10.1007/BF03405567
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2008.10.015
https://doi.org/10.1177/0033294120984127
https://doi.org/10.1542/peds.112.2.e119

