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 چکیده

. دوران شوند مینوجوانی با شور و هیجان، احساس متناقض، تحریکات فیزیولوژیکی و عواطفی پرتنش همراه افراد در دوران 

براي نوجوان نقش، بسیار مهمی در شکل دادن به  کاررفته بهنوع روش تربیتی  رو ازایننوجوانی، حساس و بحرانی است و 

ارتباط  ها آنو حساسی است که با زندگی مردم و سرنوشت  تربیتی خانواده از موضوعات مهم عملکرد .او داردشخصیت آیندة 

آن را در قضایاي ثانویه و دست دوم قرار داد، چرا که هسته تشکیل جامعه، خانواده است.  توان نمیتنگاتنگی دارد و هرگز 

 تواند میبا یکدیگر است،  ماهیت و فضاي روانی خانواده، که شامل روابط عاطفی والدین با فرزندان، فرزندان با یکدیگر و والدین

یا  کننده تسهیلاجتماعی، موفقیت تحصیلی و شغلی فرزندان نقش  هاي مهارتدر ایجاد سازگاري، سلامت روانی، رشد 

و نوجوانان  پرخطرسبك زندگی سالم و نقش آن بر کاهش رفتارهاي  هدف پژوهش حاضر، بررسیداشته باشد.  اي بازدارنده

با استفاده از روش  ها آنموجود در متون اسلامی و روانشناسی با استقصاي کلمات و تحلیل  هاي پیشینهروش پژوهش بررسی 

و غنــا و  کند میخــانواده اولــین آموزشگاهی است که فرد آن را تجربه تحلیل محتوا است در این نوشتار بررسی شده است 

تواي محیط خانواده دارد. ایــن عملکــرد نــه فقــط در او ارتبــاط مستقیمی با عملکرد و مح هاي آموختهمحتــواي 

 وه عواملی از قبیـل امکانـات رفـاهی خـانواده و تحصیلات والدین است، بلکـه شـامل رشـد اخلاقی خانواده، نح ۀبرگیرنــد

ورد اعضاء خـانواده با مشکل ، نحوه برخها نقشاعــضاء، مناســب بــودن مقـــررات خــانواده، تقسیم  بـین ارتبـاط برقـراري

ضعف عملکرد خـانواده باعـث ایجـاد عـدم . بنابراین شود می)حل مسئله(، ابـراز عواطـف، رفـع نیازهاي عاطفی و غیره نیز 

 . آرامش در فرد و ناراحتی او در جریان ارتباط با دیگران خواهد شـد

 

 .سبك زندگی، وجوانان، نپرخطر رفتارهايتربیتی،  هاي شیوههایكلیدی:واژه
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 مقدمه-1

نوجوانی دوره (. 1443، 1و گیتلمن 2آخنباخ) اجتماعی؛ تغییرات سریع احساسی، فیزیکی و تغییرات بزرگ است هنوجوانی دور

آوردن خودمختاري،  بدست . مستقلانه و دوره انتخاب است ، توانایی تصمیم گیريخوداکتشاف، اتکاء به نفس، کنترل بر 

( 1444، 3فرشتنبرگ) .و تصمیم گیري در مورد سلامتی، خانواده، شغل و همسالان در این دوره رخ می دهد ري مسئولیت پذی

اجتماعی را براي برعهده گرفتن آن   هاي مهارتو مسئولیت هاي جدید را می پذیرد و  ها نقشاین دوره زمانی است که نوجوان 

دهد و  سن نوجوانی تنها یك نشانگر تقریبی از نوجوانی را ارائه می( 6،1441و بوسیجولی 0، دانکن9هریس) .فرا می گیرد ها نقش

سالگی  16یا  10شود و تا اواخر  شروع می 24اند. برخی تعاریف از دوره نوجوانی از  محققان بر روي تعریف دقیقی توافق نکرده

 (8،1420و مك کویین 7جاوسکا) .رسد به پایان می

سریع در ویژگیهاي جسمی است. در واقع به جز دوره نوزادي هیچ دوره دیگري از چرخه نوجوانی یك دوره انتقالی شدیداً  

زندگی شامل چنین تغییرات سریعی نیست. در حالی که تغییرات هورمونی جزئی از رشد ابتداي نوجوانی هستند، آنها در درجه 

بی تغییرات هورمونی یا زیستی دیگر، هم ت اجتماعی و روانشناختی این دوره نیستند. کیفیت و زمان نسلااول مسئول تحو

اي است که وي را  هاي نوجوانی به گونه ویژگی .تأثیرگذار و هم متأثر از عوامل تاریخی، فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی است

و  23، چین21، برینر22، شولمن24، ایسنوجل4استینبرگ) .سازد ها و رفتارهاي پرخطر رهنمون می به سمت تجربه موقعیت

 (1428، رانهمکا

براي مثال تغییرات فیزیولوژیکی بلوغ زودرس با بزهکاري در دختران نوجوان مرتبط بوده اما تنها میان دخترانی که در مدارس 

هاي بین  . سالشوند میر به جاي دوستان همسن، اجتماعی الاتمختلط جنسی حضور دارند یا میان آنهایی که با دوستان سن ب

ه تنها شامل تغییرات قابل توجه جسمانی و فیزیولوژیکی مرتبط با بلوغ است بلکه به همان اندازه زمان سالگی ن 14تا 24تقریباً 

اي از زندگی که در  شناسی در رشد انسان آشکار است. از نوجوانی به عنوان مرحله وابستگی متقابل بین محیط و زیست

 ،یابد فرهنگی اجتماعی به دوران بزرگسالی پایان می -نتقال تاریخیو در جامعه با ا شود میبیولوژي، با شروع تغییرات بلوغ آغاز 

 ( 2344نوعی، ) .کنند یاد می

زمانی است که فرد به دنبال شکل گیري هویت خود، ممکن است بخواهد هر چیزي را تجربه کند و یا بیازماید وانی، جدوران نو

وانان را جمسئله مهمی که امروزه بسیار از نو( 2346کیش،  عابد) تا بتواند درك عمیق تري از خود و محیط خود داشته باشد.

 2.1. حدود وانی باشدجپرخطر می باشد که شروع این خطر می تواند از سنین نو هاي، افزایش گرایش به رفتارکند میتهدید 

اما مرگ و میر م هستند سال ها آنساله هستند. اکثر  24تا   24نفر از جمعیت جهان، نوجوانان  6نفر از هر  2میلیارد نفر یا 

توانند مانع از توانایی آنها براي رشد و  ها می دیدگی نیز در بین نوجوانان وجود دارد. بیماري زودرس، بیماري و آسیب

  .شان شوند شکوفایی همه استعدادهاي

دهند. آنها  نجام میجویی بیشتري ا پروا، پرخطر و هیجان ن کوچکتر و بزرگتر خود رفتارهاي بیالاهمسنوجوانان نسبت به 

ن الاهاي مقاربتی، سقط جنین و رفتارهاي مجرمانه در هر گروه سنی را دارند و حتی سریعتر از بزرگس ترین میزان بیماريالاب
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ر بودن الاتن کوچکتر از خود است، افزایشی که به بالابیشتر از همس% 144 کنند. میزان مرگ و میر در نوجوانان رانندگی می

، 27، رودرمن26، روي20، روزنبرگ بلمکر29تیمولا) .، نسبت داده شده استشود میگفته  «رفتارهاي پرخطر» لامومع مواردي که

ت و بهزیستی نوجوانان را تحت تأثیر لامرفتارهایی هستند که س 14رفتارهاي پرخطر( 1421و همکاران، 24، گلیمچر28منسون

یدن قلیان، سیگار، مصرف مواد مخدر و الکل و رابطه رفتارهایی شامل کش( 2340صمیمی و همکاران، ) .دهد خود قرار می

 (2347. )رادمهر و حسین خان زاده، دهند ترین رفتارهاي پرخطر دوره نوجوانی را تشکیل می جنسی، شایع

 عوامل فردي و روانشناختی(  1423و همکاران،  12اودوناهو) بلوغ عوامل ژنتیکی، تأثیرات هورمونی و رویدادهاي دوران

 نالاعوامل محیطی و اجتماعی نظیر خانواده، ضعف حمایت والدین از نوجوانان و نقش همس( 2346ی و همکاران، )علیزادگان

رضایی جمالویی و همکاران، ) ناایمنهاي دلبستگی  سبك( 2346زا )حقی و همکاران،  رویدادهاي آسیب( 1427، لیوازوویچ)

عوامل گرایش نوجوانان به ( از جمله 2348فیض آبادي، میرزایی ) هیجانراهبردهاي ناکارآمد تنظیم شناختی ( 2348

هاي بهداشتی را در مناطق گوناگون تعیین  بندي رفتارهاي پرخطر مسیر تمرکز مراقبت اولویت. رفتارهاي پرخطرهستند

ه از طریق یابند انتقالهاي  جدید شناخته شده ایدز و عفونت% از موارد 10ه داده است ک انها نش نتایج برخی پژوهش .کند می

الکل،  فترین علل مرگ نوجوانان شامل صدمات رانندگی یا مصر عدهد و همچنین شای رابطه جنسی در نوجوانان رخ می

 ث )آتش سوزي و افتادن از بلندي( است.خودکشی، قتل و حواد

ل رفتارهاي ناسازگارانه . چنانچه براي پیشگیري از این قبیبین خطرپذیري و جرم نوجوانان فصول اشتراك فراوانی وجود دارد

به نظر ساده می رسند، براي ارتکاب جرم و بزه آماده می  تمهیدات لازم صورت نگیرد، نوجوانان با انجام خطاها و خطرهایی که

درك خطرپذیري  .سازد شوند و طبعاً عدم توجه به این موضوع بنیادین، کار مراکز قضایی و کارکرد قوانین جزایی را دشوارمی

و تأکید بر آن به عنوان اقتضاي قابل انتظار این دوره سنی و نه به عنوان رفتاري انحرافی مجرمانه، امکان شناخت و نوجوان 

( یکی از مکانیزم 2388)زاده محمدي و احمد آبادي، سازد.  تر می پیشگیري از فرایند جرم پذیري را در نوجوانان واقعبینانه

فرزندپروري یا تربیتی والدین است که اثري عمیق بر رفتارهاي  هاي شیوههاي پرخطر، هاي مهم تاثیر گذاري خانواده بر رفتار

گیرد در این  می تهان صورج، کشور و جامعهدر بافت خانواده، محله،  ها آنکنندرشد  رشد نمی لاکودکان در خفرزندان دارد. 

نی که در تماس با آنان لامتایان و سایر بزرگساهان، ان و برادران، سایر منسوبین، دوستاهریر والدین، خوثبافت، آنها تحت تأ 

اصلی  هندهد خانواده انتقال هنوز همدر رشد کودك،  اقتصادي اثرگذار –ماعی جتا لدر میان تمام عوام هستند.گیرند،  قرار می

 ( 2346عابد کیش، ) .آید به شمار می تفکر و عمل ياه وشیوه، عادات ها آنآرم، خلاقیاصول ا ارزش ها،

فکري  و روش هاي عملی را که به  هاي شیوهخانواده از طریق گفتگو و سرمشق دهی به شخصیت کودك شکل می دهد و 

عادت تبدیل می شوند در او القا می کند. نقش برجسته و با اهمیت خانوده در تمامی مراحل زندگی فرد بالاخص در دوران 

ط والدین با فرزندان، زمینه ساز موفقیت یا بستر بروز مشکلات رفتاري در نوجوانی غیر قابل انکار می باشد. نوع و کیفیت رواب

می شود. خانواده اولین آموزشگاهی است که فرد آن را تجربه می کند و غنا و محتواي آموخته هاي او ارتباط مستقیمی با  ها آن

 (  2386رجبی و همکاران، ) داردعملکرد و محتواي محیط خانواده 

کاکرهام ا می توان در مفهوم سبك زندگی خلاصه کرد و بهترین سبك زندگی، سبك زندگی سالم می باشد. که همه این ها ر

هاي مردم و  سبك زندگی؛ الگوهاي جمعی از رفتارهاي سالم مبتنی بر انتخاب": کند میسبك زندگی سالم را این گونه تعریف 

تواند موقعیت زندگی یك شخص  از الکل، سیگار کشیدن و... می هایی مثل استفاده مطابق با موقعیت زندگی آنان است. فعالیت
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هاي  هاي افراد، متناسب با موقعیت اي از انتخاب به عبارت دیگر؛ سبك زندگی سالم مجموعه "را تقویت یا تضعیف سازد.

مفهوم سبك  (2384شارع پور و همکاران، ) .ها بر روي رفتارهاي مرتبط با سلامت تاثیرگذار است زندگی است. این انتخاب

گردد که مردم معمولا یك الگوي شناخته شده از رفتار را در زندگی روزانه مثل کار، اوقات فراغت و  زندگی سالم بر این بر می

 .گیرد هاي عاقلانه صورت می روابط اجتماعی دارند و سبك زندگی سالم یك زندگی متعادل ست که در آن انتخاب

ر و مادر به عنوان تاثیرگذارترین عوامل بیرونی در زندگی نوجوانان و روند هویت یابی به عنوان با توجه به مطالب گفته شده، پد

یکی از با اهمیت ترین عوامل درونی در این دوران، عوامل موثري در بروز یا عدم بروز رفتارهاي پرخطر خواهند بود. بدین 

فرزندي یا همان شیوه زندگی قادر به پیش بینی –رابطه والد ترتیب این پژوهش به دنبال پاسخدهی به این سوال است که آیا 

 در نوجوانان می باشد؟  پرخطررفتارهاي 

 

پیشینهتحقیق-2

( در پژوهشی گزارش داده اند که رفتارهاي پرخطر در پسران از فراوانی بیشتري نسبت 1427)19و اسیپوك 13، گلیمور11اسمیت

 ت خانواده ها تاکید کردند. به دختران برخوردار است و بر اهمیت نظار

( نشان داد که بین رفتارهاي پرخطر و پس زمینه خانوادگی و 1426)17و فلیتر 16، ژنگ10نتایج پژوهشی در چین توسط وانگ

سیاسی افراد رابطه معناداري وجود دارد.  بدین ترتیب تلفات سنگین جاده اي بر اثر رانندگی هاي پرخطر در بین خانواده هاي 

 از نظر سیاسی قوي، بیشتر دیده می شود. قدرتمند و 

( انجام شد. نتایج نشان داد که والدینی که از دانش و آگاهی 1421)34و کولین 14رگب، گرین18لیپولد طکه توسژوهشی در پ

 کافی در زمینه ارتباط با نوجوانان برخوردارند، فرزندشان کمتر به رفتارهاي پرمخاطره گرایش پیدا خواهد کرد. 

( در پژوهش خود بیان کرد که نوجوانانی که به سمت رفتارهاي پر مخاطره جنسی گرایش پیدا می کنند، به 1421)32لادنیاو

طور معمول دانش و آگاهی خود را از دوستان خود  و نه از والدین شان که به عنوان نخستین مربیان شناخته می شوند، 

 والدین است. دریافت می کنندکه این به سبب رفتارهاي تربیتی نامناسب 

سبك زندگی به جوانان مطابق با ایدئولوژي و  آموزش( 2340)پژوهش انجام شده توسط دکتر فاطمه زهرا و زلیخا صادقی 

به  پرخطری برخاسته از سنت و زاد و بوم، می تواند زمینه افزایش امنیت اجتماعی را و رفتارهاي لاماصول حاکم تمدن اس

 .اهم نمایدتحلیل آن از سبك زندگی سالم فر

( با عنوان خانواده و نقش آن در بروز رفتارهاي پرخطر ایدز: یك 2344) همکاراندر پژوهشی که توسط رحمتی نجار کالائی و 

مطالعه کیفی انجام شد، یافته ها نشان داد که ضعف خانوادگی و نداشتن حمایت از سوي خانواده، بیش از سایر عوامل فرد را به 

 می دهد.  سوق پرخطرسوي رفتار 

( در پژوهش خود با عنوان مواجهه با خشونت جسمی والدین با یکدیگر و ارتباط آن با عزت 2384) همکارانشاهدي فري و 

( مواجهه با خشونت جسمی بین درصد 0/90) پسراندرصد( و نزدیك به یك دوم  8/10نفس دریافتند که یك چهارم دختران )

ان دو گروه واجد و فاقد مواجهه با خشونت جسمی بین والدین به احاظ عزت نفس والدین خود را گزارش نموده اند. دانشجوی

 تفاوت آماري معنادار داشتند. 
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دار  ، بین شیوه فرزندپروري مبتنی بر آزادي و اجتناب از آسیب در رفتار پرخطر، رابطه معنی(2388) زارعیبر اساس تحقیق 

طلبی در رفتار پرخطر رابطه وجود دارد. بین شیوه  منطقی و بدیع وجود دارد. بین شیوه فرزندپروري مبتنی بر اقتدار

 . فرزندپروري مبتنی بر اقتدار منطقی و پاداش اجتماعی در رفتار پرخطر رابطه وجود دارد

پژوهش خود با عنوان بررسی رفتارهاي پرخطر در میان نوجوانان، راهکارهایی براي  در( 2388) آباديزاده محمدي و احمد 

از جرم در محیط خانواده نشان دادند که میانگین خطر پذیري نوجوانان تحت شیوه تربیتی، اقتداگرا پایین تر و پیشگیري 

میانگین شیوه تربیتی مسامحه کار بالاتر از سایرین بود. متغیرهاي خطرپذیري رانندگی خطرناك و دوستی با جنس مخالف 

متغیر هاي خشونت، سیگار، مواد مخدر، الکل و رابطه و رفتار جنسی بیشترین سهم را در کمبود محبت داشتند از طرف دیگر 

 میزان تعیین کنندگی متغیر هاي صمیمیت )طرد، تایید و ابراز محبت( را مشخص کردند. 

شیوه هاي زندگی سالم می تواند در کنترل عوامل  آموزش( 2387)پژوهش انجام شده توسط دکتر حمید صانعی و همکارانش 

 .ثر باشدمو CVD خطرزاي

سال بزرگ تر از برآورد  0/8امید زندگی سالم  برآوردهاي( 2386)پژوهش انجام شده توسط دکتر فرشاد پور ملك و همکارانش 

 .مشابه بر مبناي مدل توسط سازمان جهانی بهداشت می باشد

دي مانند سیگار، الکل و مواد هاي مصرف موا ، میزان شیوع رفتارهاي پرخطر تنها در مقوله(2380) نیا بر اساس تحقیق سلیمانی

هاي خشونت، خودکشی و رفتار جنسی ناایمن دیده  مخدر در میان دختران و پسران معنادار بوده است، ولی این تفاوت در حوزه

 . شود نمی

هاي خانوادگی تجربه شده در کودکان فراري و غیرفراري، که  در پژوهش خود با عنوان شیوع خشونت( 2380) فکورکامرانی 

آموز مقطع ابتدایی  عنوان گروه مالك و پسران دانش یان کودکان فراري و کودکان خیابانی پذیرش شده در مراکز بهزیستی بهم

عنوان گروه مقایسه انتخاب شد، به این نتایج رسید که  و راهنمایی و دانشآموزان دختر مقطع دبیرستان و پایان راهنمایی به

ي خشونت جسمی و روانی برخوردارند و ممکن است تجربه تنبیهات جسمانی و تحقیر و لار باوالدین افراد فراري از تجربه بسیا

هاي روانی والدین یکی از عوامل مهم فرار کودکان از منزل باشد. همچنین تجربه زیاد شاهد خشونت بین والدین بودن  سرزنش

ان است که این مساله در فرار کودکان بسیار مؤثر زا بودن محیط خانوادگی آن در کودکان فراري نشان دهنده متشنج و استرس

 .باشد می

 

 اهمیتوضرورتتحقیق-3

است و ه شیوع رفتارهاي پرخطر در بین نوجوانان و جوانان در سال هاي اخیر در ایران به یك مسئله اجتماعی تبدیل شد

خطرپذیري نوجوان و  درك .ود آورده استنگرانی هاي عمیقی را در سطوح مختلف مدیریتی، دانشگاهی و عمومی جامعه به وج

تأکید بر آن به عنوان اقتضاي قابل انتظار این دوره سنی و نه به عنوان رفتاري انحرافی و مجرمانه، امکان شناخت و پیشگیري 

 تر می سازد.  از فرایند جرم پذیري را در نوجوانان واقعبینانه

اً بر نوجوانان مجرم و علائم جرم و مجازات هاي حقوقی تأکید کنند، باید به عبارت دیگر پیش از آن که مراکز قانونی مستقیم

چرا که وقوع و . را در گرایش به خطرپذیري در نظر بگیرندها آنتغییرات احساسی و فیز یکی و شرایط اجتماعی و خانوادگی 

راهنمایی و دبیرستان آغاز می شود؛ گسترش جرم در دوره هاي جوانی و نوجوانی از ارتکاب به رفتارهاي پرخطر در دوره هاي 

زمانی که فشارهاي زیستی و روانی دوران بلوغ و بروز مشکلات ارتباطی و اجتماعی با خانواده و همسالان، رقابت ها و عدم 

براي ارتکاب و گرایش فرد به سوي سوء مصرف مواد و ا موفقیت هاي تحصیلی، کمبود ارتباطات سالم و عدم تاب آوري، زمینه ر

 (2388زاده محمدي و احمد آبادي، ) .سازد لکل، خطرپذیري جنسی، فرار از منزل، دزدي و خشونت فراهم میا

. بدین معنا که یکی از عمده ترین رویکردهاي پیشگیرانه بر شناسایی عوامل خطرزا در جمعیت هاي پرخطر متمرکز است  

د آیی آن و افرادي می دانند که بیشترین ویژگی هاي خطرزا را شیوه پیشگیري از بروز یك مشکل را تمرکز بر علل پدیین بهتر

. با توجه به نقش و تأثیر خانواده به عنوان اولین نهاد جامعه پذیري، و والدین به عنوان اولین الگوهاي رفتاري که دارا هستند
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 .برعهده دارند ها آناز  نقش مهمی را در هدایت تجربه هاي نوجوانان از طریق آموزش مستقیم و غیرمستقیم و حمایت

 . می توانند در کاهش و پیشگیري از رفتارهاي پرخطر مطرح گردند ( 33،1442و اونتاي 31رافائلی)

عاطفی یا تضادآمیز، نظام ارزشی و هنجاري  رفتار و سبك فرزندپروري والدین، نظارت و کنترل، کیفیت روابط خانوادگی، جو

ن صرف شده والدین با نوجوانان و شاغل بودن یا نبودن مادران، رفتارهاي متعادل یا خانواده، وضعیت اقتصادي و اجتماعی، زما

 ( 1444، 39دي وایت) آسیب زاي نوجوانان را تعیین می کنند.

زندگی اجتماعی را به فرزندان خود می آموزند.  و الگوهايرفتار و سبك زندگی خود، ارزش هاي فرهنگی، خانوادگی  با والدین 

هاي خانوادگی در ایجاد مشکلات  کید زیادي بر دخالت رفتارها و نگرشتاگیري اجتماعی و اجتماعی شدن هاي یاد نظریه

آنان، داشتن رفتار خشن، ه مهري، سرزنش کردن بیش از انداز بی تفاوتی پدر و مادر در پرورش کودکان، بیند. فرزندان دار 

بروز  امروزه .نیرومند رفتار نابهنجار است پیش بینی کننده هاياز  نبود ارتباط مناسب با فرزند ونا هماهنگ انضباط و نظارت 

در بین نوجوانان هم از نظر فردي و هم از نظر اجتماعی مسئله اي حائز اهمیت است. چنانکه در بررسی هاي  پرخطر رفتارهاي

 گزارش شده است. پرخطرانجام شده توسط وزارت بهداشت، افزایش سرعت در رفتارهاي 

 

روشپژوهش-4

 ووضعیت پردازد می موجود روابط و شرایط تفسیر و توصیف به که است ارزشیابی نوع از و توصیفی روش مبناي بر مطالعه این

 یك بودن مؤثر یا بودن مطلوب اجتماعی، فوائد درباره گذاري ارزش به روش این. دهد می قرار مطالعه مورد را پدیده کنونی

 جهت در هایی توصیه با اغلب تحقیق نوع این. دارد توجه خود هاي یافته کاربرد به و پردازد می برنامه یا محصول فرایند،

 پژوهش این در که ابزاري .نیست ها موقعیت سایر به گسترش قابل و کلی قوانین یافتن پی در و باشد می همراه سازنده اقدامات

 و ها مقاله اسناد، مدارك، ها، کتاب کلیه اساس، این بر .است ويسندکا روش گرفته، قرار استفاده مورد اطلاعات گردآوري براي

 برداري فیش ها آن از و گرفته قرار مطالعه مورد اند؛ پرداخته مفاهیم این بررسی به که پژوهشگران دسترس در هاي پژوهش

 .است شده

 

مبانينظریتحقیق-5

سبكزندگي-1-5

و پیچیده است که از پندار فرد و جامعه نشات گرفته و در عرصه هاي گفتار و ، از جمله اموري گسترده «سبك زندگی»مقوله 

کردار، در همه حوزه هاي فردي، خانوادگی، ملی، بین المللی و محیط زیستی و در همه ابعاد گوناگون: عبادي، اجتماعی، 

رفاهی، تفریحی، هنري، فنی و...از اقتصادي، سیاسی، فرهنگی، حقوقی، علمی، خوراکی، پوشاکی، سکونتی، بهداشتی، آرایشی، 

. است درگیر مقوله این با خودش، روزمره زندگی جامعه اي در و انسان هر بنابراین، دارد ورود بشري جوامع وزندگی انسان 

 و فرهنگ با ناگسستنی می نماید. سبك زندگی، ارتباط اثبات بشري حیات در را مفهوم این بودن همه گیر و فراگیر نکته، همین

 یا و تغییر یا ایجاد بنابراین، ؛می روند شمار به تمدن زمینه ساز جامعه، در سبك زندگی و فرهنگ که گونه اي به دارد، تمدن

سبك  از زیادي انواع دنیا، این در .است جامعه یك فرهنگ و زندگی سبك اصلاح یا و تغییر یا ایجاد بر مبتنی اصلاح یك تمدن،

 می گیرد. سرچشمه ... و مذهب ها دین ها، مکتب ها، باورها، اندیشه ها، اختلاف در از آنها تتفاو که دارند وجود زندگی هاي

 در یا و زیادي دربخش یا کامل طور به ها آن میان جمع امکان که هستند چالش در هم با گونه اي به این سبك ها، از برخی 

باشد. می توان  عمل، پایبند مرحله در سبك ها، آن از یکی هب تواند می تنها جامعه یا شخص و ندارد وجود امور از اندکی بخش
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، واژه اي نسبتا جدید در ادبیات علمی و فرهنگی بشر است. در این که نخستین بار این اصطلاح از «سبك زندگی»گفت  واژه 

 سوي چه کسی به کار رفته است، در میان روانشناسان  و جامعه شناسان اختلاف نظر وجود دارد.

مهدوي کنی، ) ( جامعه شناس آلمانی است.2414-2869) وبرجامعه شناسان مدعی اند از اصطلاحات ابداعی ماکس برخی  

( اهل اتریش و 2437-2874) آدلر( در مقابل، برخی روانشناسان علاقه مند هستند جعل و ابداع این اصطلاح را به آلفرد 2343

( 2341کاویانی، ) ( نسبت دهند.individual psychology) نگررد بنیان گذار رویکردي در روانشناسی با نام روانشناسی ف

به نظر می رسد،  اما است؛ شده ابداع کسی چه توسط بار نخستین، اصطلاح این کرد مشخص توان نمیهرچند به طور دقیق 

. بعد از وي بود که توجه قرار داد مورد جدّي و مستقل بحث یك به عنوان را مسأله این که است اندیشمندي نخستین آدلر آلفرد

جلب شد، تا جایی که هم اکنون براي تحلیل و پیش بینی « سبك زندگی»توجه بسیاري از اندیشمندان حوزه هاي مختلف به 

 ( 2348شریفی، ) و بالطبع کنترل و هدایت بسیاري از پدیده هاي اجتماعی، فرهنگی و روانی مورد استفاده قرار می گیرد.

که در فرهنگ سنتی چندان کاربردي ندارد، چون ملازم با نوعی انتخاب از میان تعداد کثیري از  سبك زندگی، اصطلاحی است

ي موجود است. سخن گفتن از کثرت انتخاب نباید به این پندار بیانجامد که در همه انتخاب ها به روي همه افراد باز ها آنامک

یش را با آگاهی کامل  از کلیه امکانات موجود بر می گزینند. است  یا آن که همه مردم تصمیم هاي مربوط به انتخاب هاي خو

چه در عرصه کار و چه در عرصه مصرف، براي همه گروه هایی که از قید فعالیت هاي سنتی آزاد شده اند، انتخاب هاي 

است که گوناگونی در زمینه سبك زندگی وجود دارد. طبیعی است که تفاوت هاي سبك زندگی بین گروه ها، همان گونه 

 ( 2388گیدنز، ) بوردیو به تاکید می گوید.

مجموعه اي از رفتارهاي سازمان یافته که متاثر از باورها، ارزش ها و نگرش هاي »زندگی می نویسد:  سبك درتعریف شریفی

روهی از پذیرفته شده  و همچنین متناسب با امیال و خواسته هاي فردي  و وضعیت محیطی، وجهه غالب رفتاري یك فرد یا گ

در این نگاه، الگو هاي رفتاري ظهور خارجی هویت و بازتابنده عقاید، باورها، ارزش ها و علایق فرد هستند. « افراد شده اند.

بنابراین، بر اساس رویکرد دین شناسانه، سبك زندگی تنها، یك سري رفتارهاي الگومند نیست، بلکه پیوند عمیقی با لایه هاي 

 ، نگرش ها، گرایش هاي برخاسته از جهان بینی، نظام ارزشی و سلیقه«نیت و هدف»زش ها، انگیزه ها زیرین آن، باورها، ار

 (  2341کاویانی، ) است. فرد دینی متمایز هویت وبیانگر یافته شکل سعادتمند زندگی الگوي بر مبتنی هاي

 .می شود زندگی طول در اهداف مان به ما رسیدن به منجر درنهایت که دانست مسیري را زندگی سبك می توان طورکلی به

 خودمان، دیگران، با ما کردن برقرار ارتباط نحوه که ماست زندگی سبك این بفهمیم. را زندگی که می کند کمك زندگی سبك

 می کند.  معنی دار و تعیین را هستی وهمه طبیعت

 کنیم، تجربه دوباره را گذشته وخطاهاي ها شکست ،کنیم آموزيزبا را مطالب لحظه به لحظه مامجبوریم زندگی، سبك بدون 

 می دهد. کنترل امکان ما به زندگی سبك نماییم.  وآماده بازسازي آینده براي را می توانیم آن طرح و نقشه یك داشتن با اما

 لوگیريبیفتد، ج اتفاق ما براي است ممکن که آنچه از و برسیم می خواهیم، آنچه به می توانیم خود زندگی سبك داشتن با

 در کنترل مان امکان کنیم، بینی راپیش آنها بتوانیم بیشتر و ،بهتربشناسیم را دیگران و اطرافیان خودمان، ما قدر هر. کنیم

(2344عرب کنگان، ) شد. خواهد بیشتر موردآینده



سبكزندگيسالم-5-2

تفاده از الکل متمرکز بود، در صورتی که بحثهاي اولیه در مورد سبك زندگی در درجه نخست بر تغذیه، ورزش، سیگار و اس

امروزه درك سبك زندگی و رابطه آن با سلامتی تغییر کرده است. متخصصان، سلامت را صرفا یك پدیده پزشکی در نظر نمی 

و گیرند بلکه به آن به صورت یك وضعیت زیستی، روانی و اجتماعی نگاه می کنند و آن را ترکیبی از عوامل بیولوژیکی، روانی 
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اجتماعی می دانند. ارتقاء سلامت نیازمند رویکرد چند بعدي است که شامل فعالیت هاي آموزشی و ترویج برخی تغییرات 

 ( 1429و همکاران،  30ماکوي) رفتاري و مرتبط با سبك زندگی است.

کسانی که سبك  سبك زندگی داراي دو جنبه مثبت و منفی )سالم و خطر پذیر( است. بسیاري از تحقیقات نشان می دهند

سبك زندگی سالم منبعی ارزشمند براي کاهش شیوع و  .زندگی سالم را انتخاب می کنند رفتارهاي خطر پذیر کمتري دارند

تأثیر مشکلات بهداشتی، ارتقاء سلامت، تطابق با عوامل استرس زاي زندگی و بهبود کیفیت زندگی است. سازمان بهداشت 

را تلاش براي دستیابی به حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی توصیف کرده  ( نیز سبك زندگی سالم2448) جهانی

( سبك زندگی طبق تعریف این سازمان ترکیبی از الگوهاي رفتاري و عادات فردي در سراسر 66:2342لعلی و همکاران، ) است.

بدون تردید عوامل  به وجود آمده است.زندگی شامل تغذیه، تحرك، عادات رفتاري و ... است که در پی فرایند اجتماعی شدن 

فوق نقش بسیار مهمی در ارتقاي سلامت و سبك زندگی دارند؛ به طوري که بنا بر تحقیقات انجام شده افراد داراي سبك 

 ( 2342دالوندي و همکاران، ) زندگی مناسب از برنامه تغذیه اي و فعالیت جسمانی بهتري برخوردارند.

تعیین کننده هاي سلامتی و بهداشت افراد، عناصر زیر را در تشکیل سبك زندگی سالم سهیم می  دیدگاه هاي کنونی در مورد

 :دانند

قدرت سازگاري مؤثر: این عامل به عنوان تعیین کننده مهم سلامتی شناخته شده است، رفتارهاي انطباقی یا قدرت -2

ر بیایند، بدون اینکه رفتارهاي خطر آفرین را به همراه تا با چالش ها و تغییرات زندگی کنا کند میسازگاري به افراد کمك 

 .داشته باشند

یادگیري در طول زندگی: هنگامی است که فرد خود را هر لحظه در حال یادگیري می بیند و نسبت به تمامی مسائل و -1

 .مطالب توجه نشان می دهد

 مهمی از سبك زندگی سالم را تشکیل می دهند. احتیاط هاي مراقبت و ایمنی: در محیط خانه، مدرسه و محیط کار بخش-3

 . فعالیت اجتماعی: این عامل یکی از مؤلفه هاي مهم سبك زندگی سالم است که نقش و تأثیر اجتماع را نشان می دهد-9

زندگی معنی دار و هدفمند: داشتن زندگی معنی دار و هدفمند و نیز توجه به مسائل اعتقادي و معنوي در زندگی و نیز -0

 امیدواري به آینده در سبك زندگی سالم نقش دارند.

رعایت سبك زندگی سالم در افزایش امید به زندگی، بهبود کیفیت زندگی و سلامت جسم و روان نقش تعیین کننده اي ایفا  

از خود در ؛ همچنین در پیشگیري از انواع بیماري ها مؤثر است. اتخاذ سبك زندگی سالم و شرکت فعالانه در مراقبت کند می

 (2347اعظم پور، ) تمامی مراحل زندگی اهمیت دارد.



مؤلفههایسبكزندگيسالم-5-3

مؤلفه هاي سبك زندگی سالم مبتنی بر مدل سازمان بهداشت جهانی، بر اساس ابعاد سلامتی )جسمانی، اجتماعی، روانی و 

 ( 2340سلیمانی، ) معنوي( مورد بحث قرار می گیرد که از قرار ذیل اند.

سلامتجسماني-1

ست. سه عامل مهم در سلامت جسمانی عملکرد درست اعضاي بدن معرف معمول ترین بعد سلامتی، یعنی سلامت جسمانی ا

 :شود مینقش دارند؛ تغذیه، ورزش، خواب و استراحت که به شرح هر کدام پرداخته 

 تغذیه -الف

مواد غذایی  تغذیه فرآیندي است که ارگانیزم ها به وسیله آن غذاها را مصرف می کنند. غذاها مواد غذایی تأمین می کنند.

وان و بافتهاي دیگر را تأمین می کنند. مواد غذایی ضروري عبارتند از پروتئین، کربوهیدرات انرژي و عناصر اصلی عضله، استخ

انسانها به معناي واقعی کلمه همان چیزي هستند که می خورند. بدن انسان آنچه را  ها، چربی ها، ویتامین ها و مواد معدنی.
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 Macovei 
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در سلامتی اش نقش  کند می. چیزي که مصرف کند می به استخوان، عضله، عصب و بافتهاي دیگر بدن تبدیل کند میمصرف 

عروقی و برخی انواع  -مهمی دارد. دانشمندان سلامتی بین تغذیه سالم و اجتناب از بیماریهاي مزمن جدي مانند بیماري قلبی

از بیماري  سرطان رابطه نیرومندي را پیدا کرده اند. یکی از هر سه مرگ ناشی از سرطان و تعداد دیگري از مرگهاي ناشی

اما بسیاري از انسانها مراقب  ؛قلبی، دیابت یا سکته با تغذیه نامناسب مخصوصا مصرف غذاي پرچرب و پرکالري ارتباط دارند

 ( 2347اعظم پور، ) غذایی که می خورند، نیستند.

 ورزش -ب

 اضطراب و افسردگی در یك سبك زندگی سالم شامل یك برنامه ورزشی است، ورزش خلق را بهبود می بخشد و باعث کاهش

علاوه براین افرادي که ورزش می کنند کمتردچار بیماري شده و بیماري کمتري را در خود گزارش می کنند.  .شود میافراد 

. طبق تعریف شود میورزش سطح اندروفین در خون را افزایش داده که این منجر به کاهش استرس و حساسیت نسبت به درد 

که با حرکت ماهیچه اسکلتی ایجاد شود و انرژي  شود میعالیت فیزیکی به هرگونه حرکت اطلاق سازمان جهانی بهداشت ف

دقیقه در هفته فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید داشته  64ساله، حداقل  27 تا 0افراد  کند میمصرف کند. این سازمان توصیه 

 ( 2384کاظمی و همکاران، ) باشند.

 خواب -ج

که در سلامتی و تندرستی نقش دارد، خواب و استراحت است. هر موجود زنده اي نیازمند به خواب یکی دیگر از عوامل مهمی 

بیشتر از دیگران و برخی کمتر نیاز به خواب و استراحت دارند. خواب و استراحت براي سلامت  ها آنو استراحت است. بعضی از 

 را در زندگی براي انسان به وجود می آورد. برخی از این ضروري می باشد. بی خوابی و یا محرومیت از خواب مشکلات زیادي

 مشکلات عبارتند از: بی توجهی، حواسپرتی، خستگی، تحریك پذیري، خلق و خوي جدلی 

سلامترواني-2

سلامت روانی به عنوان قابلیت برقراري ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل 

. سلامت روانی جنبه اي از سلامت بوده و به کلیه شود میا و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب تعریف تضاده

که براي جلوگیري از ابتلا به بیماریهاي روانی، درمان و توان بخشی آنها به کار می رود.  شود میروش ها و تدابیري اطلاق 

عتی شدن، رشد سریع جمعیت و شهرنشینی، روز به روز بر استرس ها و مشکلات امروزه در اکثر کشورهاي جهان به دلیل صن

به گونه اي که بیماري هاي روانی در صدر عوامل ایجاد کننده ناتوانی و مرگ هاي زودرس قرار گرفته اند؛  شود میروانی افزوده 

ی از مهمترین مشکلات بهداشتی در سراسر به همین علت سازمان جهانی بهداشت امروزه مساله بهداشت روانی را به عنوان یک

 ( 2347گودرزي و همکاران، ) .جهان مطرح نموده است

پرداختن به امر  .کند میسلامت روان نقش برجسته اي در رشد و تکامل اجتماعی و روانی دوره هاي مختلف زندگی ایفا 

. امروزه یکی از محورهاي ارزیابی سلامت شود میسلامت روان از اولویت هاي بهداشتی و پزشکی پیشگیري در جهان محسوب 

. بنابر تعریف کند میجوامع مختلف بهداشت روانی آن جامعه است که نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه ایفا 

با سازمان سلامت جهانی سلامت روان وضعیتی از سلامت هر فرد است که باعث تحقق استعدادهاي بالقوه، توانایی کنار آمدن 

 .شود میو ثمر بخش و توان مشارکت با اجتماع در او  تنش هاي معمول زندگی، انجام کار مفید 

سلامتاجتماعي-3

سلامت اجتماعی در . ي اجتماعی بدون آسیب به دیگرانها نقشسلامت اجتماعی عبارت است از توانایی انجام مؤثر و کارآمد 

است. امروزه سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامت، در کنار سلامت  واقع همان ارزیابی شرایط و کار فرد در جامعه

جسمی و روانی و معنوي نقش و اهمیت گسترده اي یافته است؛ به گونه اي که دیگر سلامتی فقط عاري بودن از بیماري هاي 

از اجتماع نیز به عنوان معیارهاي جسمی و روانی نیست، بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی تفکر وي 

ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه به شمار می آید. در کشور ما با وجود کاستی هاي موجود، براي سلامت جسمی افراد 

گام هاي مناسبی برداشته شده است، اما آنچه نبود آن در تمام عرصه هاي کشور محسوس است، بی توجهی به ابعاد روانی و 
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ی است. این بی توجهی به جنبه اجتماعی سلامت در عصر ارتباطات و جهانی سازي، موجب افزایش آسیب پذیري افراد اجتماع

و از جمله  شود میدر ابعاد روانی، خودکشی، گرایش به مصرف دخانیات، فرار از خانه، افت تحصیلی و سایر آسیبهاي اجتماعی 

 ( 2349رسا مهر و رسولی نژاد، پا) موضوعاتی است که باید به آن توجه خاص شود.

به طور کلی بعد اجتماعی سلامت در برگیرنده سطوح مهارت هاي اجتماعی و عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از 

خود به عنوان عضوي از جامعه بزرگتر است. از این نظر هر کس عضوي از افراد خانواده و عضو جامعه اي بزرگتر محسوب 

. اهمیت توجه به بعد اجتماعی شود میش سلامت اجتماعی به ارتباط شخص در شبکه روابط اجتماعی توجه . در سنجشود می

توسعه و همچنین تاکید سازمان بهداشت جهانی بر سلامت اجتماعی، در کنار سلامت فیزیکی، سبب شده است تا امروزه 

 عی در هر جامعه تبدیل شود.سلامت اجتماعی به دغدغه مشترك جامعه شناسان و برنامه ریزان اجتما

سلامتمعنوی-4

یکی از عناصر اصلی سلامتی برخورداري از سلامت معنوي است. سلامت معنوي اصطلاحی است که سازمان بهداشت جهانی آن 

را رکن چهارم سلامت مطرح کرده است. معنویت منبعی قوي در زندگی فرد براي فراهم کردن توانایی سازگاري با نیازها و 

تأثیر بسزایی در ارتباط خانوادگی، سلامتی و بیماري، راههاي بهبود و شفا  ها آنییرات فرد است. نفوذ معنویت در زندگی انستغ

و موجب افزایش کیفیت زندگی، طول  کند میو کاهش غم و اندوه دارد. وجود معنویت استرس حاصل از تنهایی و ناتوانی را کم 

 ( 2347. )کاووسیان و همکاران، شود میدکشی عمر، کاهش اضطراب و افسردگی و خو

سلامت معنوي یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با مشکلات و تنش محسوب می گردد که به عنوان یکی از 

. وقتی سلامت معنوي به خطر بیفتد فرد ممکن است دچار اختلالات شود میابعاد سلامت سبب یکپارچگی سایر ابعاد آن 

ثل احساس تنهایی، اضطراب و از دست دادن معنا در زندگی شود. افرادي که گرایش هاي معنوي دارند هنگام روحی م

رویارویی با آسیب پاسخهاي بهتري به وضعیتی که درون آن هستند می دهند، موقعیت تولید کننده فشار را بهتر اداره میکنند 

ه عنوان چارچوبی براي کمك به غلبه بر موقعیت هاي ناراحت کننده و و از سلامتی بهتري برخوردارند. در واقع از معنویت ب

 ( 2347اعظم پور، ) .پیامدهاي منفی و کسب روحیه مثبت استفاده می کنند

 

پرخطررفتارهای-5-4

 ي بهداشتی،ها آنیکی از موارد تهدیدکننده سلامت در سال هاي اخیر با توجه به تغییرات سریع اجتماعی، از سوي سازم

مجریان قانون و سیاستگذاران اجتماعی که به عنوان یکی از مهمترین مشکلات موجود در جامعه مورد توجه قرار گرفته است، 

( هرچند که هیچ یك از بخش هاي 2389سلیمانی نیا و همکاران، ) شیوع رفتارهاي پرخطر در میان اقشار مختلف جامعه است.

ننده سلامت در امان نیست، اما نوجوانان در معرض خطر بیشتري قرار دارند. به طوري جامعه از عواقب ناگوار رفتارهاي تهدیدک

که بسیاري از قربانیان رفتارهاي پرخطر در آینده از میان نوجوانان امروزي خواهند بود. رفتارهاي پرخطر به عنوان رفتارهایی 

 را افزایش می دهند. تعریف شده اند که احتمال نتایج منفی جسمانی، اجتماعی و روانشناختی

در واقع رفتار پرخطر شامل هر رفتاري است که نوجوان را در معرض عواقب منفی در مورد سلامتی، جراحت و مرگ در آینده  

قرار دهد. این رفتارها رفاه نوجوانان را تهدید می کنند و پتانسیل آنها را براي رسیدن به بزرگسالی موفق و مسئول محدود می 

رفتار پرخطر را به عنوان چیزي که در تحول اجتماعی موفق مداخله  36( تئوري رفتار مسأله دار جسور2344ی، نوع) نمایند.

تعریف کرده که موجب پاسخ اجتماعی آشکار یا ناآشکار به منظور کنترل آن رفتار می گردد. این رفتارها به عنوان  ،کند می

و به عنوان نشانه هایی به اعضاي دیگر گروه همسالان عمل می کنند که هنجارها یا انتظارات مسأله دار مرتبط با سن هستند 

 نشان می دهند یك نوجوان از هنجارهاي قراردادي جامعه و کنترل والدینی رهاست.
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 Jessor, R. 
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جسور این رفتارها )مانند مصرف مشروبات الکلی زیر سن قانونی، نوشیدن مسأله ساز، مصرف ماریجوانا و سایر مواد غیرقانونی،  

تعریف کرد موقعی که آنها در خدمت کارکرد  37مسأله دار ر بزهکارانه و رفتار جنسی زودرس( را تحت عنوان سندرم رفتاررفتا

تحول روانشناختی یا اجتماعی اند )مانند جدا شدن از والدین، کمك به پیدا کردن جایگاه بزرگسالان، گرفتن تأیید از 

مك کند تا با شکست، بی حوصلگی، اضطراب اجتماعی، نارضایتی، طرد، انزواي همسالان(. این رفتارها ممکن است به نوجوان ک

( سندروم رفتار مسأله دار، این 1421، 34و دي اونوفریو 38کوینه) فقدان خودکارآمدي مقابله کند. اجتماعی، عزت نفس پایین و 

ی و هم وقوعی رفتارهاي مسأله دار را پراکن . پژوهشها همکند میرفتارها را به عنوان بخشی از سبك زندگی نوجوانی تعریف 

مرتبط هستند و تعیین کننده ها و کارکردهاي یکسانی و  نشان داده اند؛ به این معنی که بسیاري از رفتارهاي مسأله دار به هم 

 علت مشترکی دارند. 

 

پرخطررفتارهاینقشسبكزندگيسالمبركاهش-5-5

و جوانان در گذشته نشان می دهـد کـه بـراي بررسی ناسازگاري و مـشکلات  مروري بر تاریخچه روانشناسی نوجوانان

نوجوانـان و جوانان تنهـا خـانواده، مدرسـه، جامعـه و یـا گروه همسال را به صورت تـك بعُـدي قـرار می دادنـد و علـت 

عه شناسی عصر جدیـد بـر این اصل مـشکل را در یـك عامـل جستجو می کردند. ولی، دیدگاه هاي مختلـف روانشناسی و جام

رفتار افراد نمی باشد، بلکه عوامل متعددي در ایجاد و شکل گیـري رفتـار  ۀ قرار دارند که یك عامل بـه تنهـایی تعیین کنند

(  بر 2386رجبی و همکاران، ) نقـش دارند و به دنبال آن هستند که سهم هر عامـل را در شکل دهی رفتار تعیین نمایند.

س مطالعات، می توان گفت بیشترین سهم را خانواده دارد.  کیفیت رابطه پدر و مادر و فرزندان نقش مهمی در همه جوانب اسا

رشد فرد دارد. خانواده ها ممکن است به دلایل گوناگونی دچار آسیب پذیري شوند، در چنین شرایطی والدین در پرورش و 

( در دسترس نبودن والدین، حمایت کم و عدم رضایت بر 2340مکاران، صمیمی و ه) ،تربیت کودکان خود ناموفق هستند

قرار دهد. این که  پرخطر رفتارهاينوجوانان را در خطر گرایش به  تواند میفعالیت هاي فرزندان از جمله عواملی است که 

رشد و کمال داشته باشند، نوجوانان قابل، بلاخره چه می شوند، معمولا به این بستگی دارد که فرصت هاي مناسبی براي 

فرصت هایی مثل تعلیم و تربیت با کیفیت، حمایت اجتماعی براي پیشرفت و درگیر شدن و دسترسی به مشاغل خوب. آنچه در 

 ( 2346رشد نوجوانان اهمیت خاصی دارد، حمایت بلند مدت والدینی است که عمیقا دلسوزشان باشند. )عابد کیش، 



بحثونتیجهگیری-6

صصان روانشناسی و علوم تربیتی بر این باورند که دوره نوجوانی، دوره اي بسیار حساس، بحرانی و از طرفی مهم ترین دوره متخ

رشد هر انسان است. در این دوره فرد به بلوغ می رسد در پی کشف هویت خود است، استقلال و جدایی از وابستگی هاي دوره 

در این دوره، نوجوانان داراي وضعیت روحی و روانی باثباتی نیستند. در این دوره  کودکی را دنبال می کند، به همین دلایل

 (2348معمولا بیشترین مشکلات رفتاري براي نوجوانان به وجود می آید. )خوشه مهري و همکاران، 

فیشهوف خطر را به ماروم و -دوره نوجوانی به جهت رفتارهایی که با آن توام است به دوره خطرپذیري نیز معروف است. بیث 

معنی احتمال زوال در نظر گرفته و رفتار پرخطر را با عنوان خطرپذیري به صورت رفتارهایی که احتمال پیامدهاي منفی، 

ازجمله عواملی که بر اساس نتایج  .ناخوشایند و مخرب جسمی، روانشناختی و اجتماعی را افزایش می دهد، تعریف کرده اند

فتارهاي مشکل آفرین در جوانان و نوجوانان شناخته شده است، مواجهه با شیوه تربیتی والدین می برخی مطالعات با بروز ر

 باشد. 
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 - Problem Behavior Syndrome 
38

 Coyne 
39
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( معتقد است سیستمی که بیش از همـه بر رفتار فرد اثر دارد، خانواده است. در واقع، خانواده نه تنها رفتار 2479) مینوچین

( نیـز بـا مطالعـه دیدگاه 2384) رودسريبخشی پور  .ا شـکل مـی دهـدسازشی و بهنجار، بلکـه رفتارهاي نابهنجار افـراد ر

را فـرا  ها آنکه نخستین و بلاواسـطه تـرین شـبکه ارتباطی که هر یك از انس کند میهاي مختلف شبکه ارتباط انسانی بیـان 

افراد نتیجه صـورت هـاي آسـیب است. به طور کلی، بیماري یا مشکل روانی هر یك از « شبکه روابط خانوادگی»گرفتـه است 

( پیرامون عملکرد و کـارایی خانواده نشان داده 2483) همکارانشناسـی روابـط خانوادگی است. همچنین، مطالعه اپـشتاین و 

است که کـارآیی خـانواده بیشتر به ویژگی هاي نظام خانواده، شیوه هـاي سیستمی و الگوهـاي تبـادلی بـین اعـضاء آن مربوط 

 ( 2386رجبی و همکاران، ) ت و نه به ویژگیهاي درون ـروانی یکایك اعضاء خانواده.اس

فرزندپروري عامل تعیین کننده و اثرگذاري است که نقش مهمی در آسیب شناسی روانی و رشد کودکان  هاي شیوهبنابراین 

سهل انگار( و با انتقال ارزش هاي مقتدر، مستبد، سهل گیر و ) خودفرزندپروري خاص  هاي شیوهبازي می کند. والدین با 

را براي زندگی پر فراز و  ها آناخلاقی، اجتماعی و نگرش ها نقش تعیین کننده اي در رشد و شخصیت فرزندان ایفا می کنند و 

 نشیبی مهیا می سازند. 

 

 پیشنهادات-7

 پرخطره فرزندپروري و فعالیت هاي مراکز مشاوره مستقر در مدارس نقش مهمی در اختیار گذاشتن اطلاعات مطلوب در زمین

می توانند از طریق ساخت بروشورهاي مربوطه و با در اختیار گذاشتن آن براي والدین در اشاعه  ها آنبه خانواده ها هستند. 

 اطلاعات ضروري دخیل باشند.

بسیار مفید بوده و به  تواند مین، برگزاري کارگاه هاي آموزشی در زمینه نکات تربیتی و فعالیت هاي پرخطر براي پدران و مادرا

افزایش آگاهی والدین به خصوص پدران کمك کند. مهم است که والدین به صورت مشارکتی در این کارگاه ها حضور یابند تا 

 بتوانند از ضرورت ها آگاهی یابند. 

وجوانی بسیار جذاب بوده باشد. براي افراد در سنین ن تواند میفعالیت هاي خطرپذیر علاوه بر این که بسیار خطرناك است 

به خاطر منشا ناآگاهی در نوجوانان باشد. ارائه  تواند میامتحان کردن سیگار، مواد مخدر و سایر فعالیت هاي مضر در این سن 

 بسیار سودمند تواند میبروشور ها در این زمینه از طریق مراکز مشاوره و همچنین برگزاري کارگاه هاي مناسب در این زمینه 

 باشد. 
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Abstract 

During adolescence, people are accompanied by excitement, conflicting feelings, physiological and emotional 

stimulations. Adolescence is a sensitive and critical period, and therefore the type of educational method used for 

a teenager plays a very important role in shaping his future personality. It can never be placed in secondary and 

second-hand issues, because the core of the society is the family. The nature and psychological environment of 

the family, which includes the emotional relationships of parents with children, children with each other, and 

parents with each other, can play a facilitating or hindering role in creating adaptation, mental health, 

development of social skills, academic and career success of children. The aim of the current research is to 

investigate the healthy lifestyle and its role in reducing high-risk behaviors of teenagers and the research method 

is to examine the backgrounds in Islamic and psychological texts by investigating the words and analyzing them 

using the content analysis method. It is the first school that a person experiences and the richness and content of 

his learning is directly related to the performance and content of the family environment. This performance not 

only includes factors such as the family's welfare facilities and parents' education, but also includes the moral 

growth of the family, the way to establish communication between members, the appropriateness of family 

regulations, the division of roles, the way family members deal with problems (problem solving), expression 

Emotions, emotional needs, etc. are also addressed. Therefore, the weak functioning of the family will create a 

lack of peace in the individual and his discomfort in the process of communicating with others. 
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