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  چکیده

آگاهی از وضعیت رفتارهاي پرخطر ، یاندانشجوبا توجه به افزایش میزان رفتارهاي پرخطر در بین  زمینه و هدف:

هاي حوزهریزي ها در برنامهتواند به مسئولان دانشگاهعواملی که با این رفتارها ارتباط دارند، می یان و شناساییدانشجو

یان کمک شایانی نماید. پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین سلامت اجتماعی و صفات شخصیتی با دانشجورفتارهاي 

  یان علوم پزشکی انجام گرفت.دانشجورفتارهاي پرخطر 

، 1396-97تحصیلی شکی تبریز در سالیان دانشگاه علوم پزدانشجونفر از  300در این مطالعه توصیفی، ها: مواد و روش

داوطلبانه در این مطالعه شرکت نمودند. ابزارهاي پژوهش  دسترس و به صورتاي در گیري طبقهبا روش نمونه انتخاب و

 NEO-FFIمه شخصیتی ناپرسشو  Keyesمه سلامت اجتماعی ناپرسشساخته رفتارهاي پرخطر، مه محققناپرسشل شام

 مستقل تجزیه و تحلیل شدند. tو  Pearsonبستگی ها با استفاده از ضریب همبود. داده

) در نمره =002/0p) و محل سکونت (=005/0pت تأهل (، وضعی)=001/0p( که متغیرهاي جنس نتایج نشان دادها: یافته

بستگی ) با رفتارهاي پرخطر هم=41/0rچنین سلامت اجتماعی (داري دارد. همیان تأثیر معنیدانشجورفتارهاي پرخطر 

با رفتارهاي  )=52/0r) و گشودگی به تجربه (=50/0rگرا (). صفات شخصیتی برون>001/0pدار معکوسی دارد (یمعن

، سازگاري )=36/0rرنجورخویی (). اما صفات شخصیتی روان>001/0pدارد ( مستقیمی داریمعنبستگی پرخطر هم

)47/0r=) 49/0) و باوجدانی-r=دار معکوسی دارد.ی) با رفتارهاي پرخطر رابطه معن  

فات شخصیتی نقش مؤثري در رفتارهاي پرخطر گر آن است که سلامت اجتماعی و صهاي پژوهش بیانیافته گیري:نتیجه

یان و افزایش آگاهی آنها در زمینه مدیریت دانشجوریزي در جهت افزایش سلامت اجتماعی برنامه یان دارند. بنابراین،دانشجو

  ر داشته باشد.سزایی در کاهش رفتارهاي پرخطنقش به تواندباحتمالاً هاي زندگی و بهداشت روانی هارتهیجانات، م

  یان، تبریزدانشجوسلامت اجتماعی، صفات شخصیتی، رفتارهاي پرخطر، هاي کلیدي: واژه

  

 

  ، تبریز، ایرانجانیآذربا ید مدنیدانشگاه شهگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،  استاد، -1

  ناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز،تبریز، ایراندکتراي روانش دانشجوي(نویسنده مسئول)  -2

  Faribapoorjabbar0@gmail.com پست الکترونیکی:  ،041- 32811234،  دورنگار: 041- 32811234تلفن: 
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  مقدمه

هاي اجتماعی که توجه ترین مسائل و آسیبیکی از مهم

اندیشمندان علوم رفتاري، علوم اجتماعی و متولیان امور 

جوانان را به خود معطوف کرده موضوع رفتارهاي پرخطر 

 در را رفتارها از ايسلسله پرخطر، رفتار گسترده مفهومست. ا

 افراد و رفتار این در درگیر فرد براي تنها نه که گیردمی بر

 باعث بلکه آورد،می بار به جدي هايزیان وي زندگی مهم

. در ]1[ شودمی نیز دیگر گناهبی افراد به غیرعمدي اتصدم

یامدها و نتایج منفی و واقع این گونه رفتارها احتمال بروز پ

مخرب جسمی، روانی و اجتماعی را براي فرد افزایش 

  . ]2[دهند می

 و شیوع نوجوانی و جوانی سنین در پرخطر رفتارهاي وقوع

 یان ناشی از عواملدانشجوجوانان و به ویژه  بین در آنها

هاي داخلی صورت گرفته باشد. در پژوهشمتعددي می

، ]4[، دینداري ]3[ش متغیرهاي کیفیت زندگی بر نق بیشتر

، فشار اجتماعی و سازگاري ]5[شناختی بهزیستی روان

و غیره  ]8[، سلامت روانی ]7[، سلامت عمومی ]6[اجتماعی 

در ارتکاب رفتارهاي پرخطر پرداخته شده است. در 

بر نقش عواملی چون  بیشترهاي خارجی نیز پژوهش

، حمایت اجتماعی ]10[هاي جمعی ، رسانه]9[دینداري 

 به منفی نگرش و والدین با ضعیف پیوندهاي، ]11[والدین 

ثباتی هیجانی ، بی]13[، کیفیت زندگی ]12[ حقوقی نظام

، یا صفات شخصیتی ]15- 16[هاي شخصیتی ، ویژگی]14[

در گرایش به سمت رفتارهاي پرخطر پرداخته شده  ]17[

  است.

وهش صورت گرفته به ویژه هاي پژطور که یافتههمان

دهد، در کمتر پژوهشی به نقش تحقیقات داخلی نشان می

هاي شخصیتی در گرایش به سلامت اجتماعی و ویژگی

سمت رفتارهاي پرخطر پرداخته شده است. این در حالی 

 رفتارهاي است که سلامت اجتماعی که به عنوان ارزیابی

ان تعریف شده دیگر ارتباط با در فرد منفی و مثبت معنادار

اي است هاي اساسی توسعه هر جامعهاست، یکی از شاخص

 چنین سلامتشود. همکه منجر به کارآیی فرد در جامعه می

 است اجتماعی هنجارهاي در پذیرش عامل مهمی اجتماعی

نامطلوب  هايپاسخ از اجتناب و مثبت تعادل به را قادر فرد که

  .]18[کند چون رفتارهاي پرخطر میهم

هاي هاي شخصیتی نیز یافتهدر خصوص ویژگی

 از افراد، برخیگر آن است که هاي صورت گرفته بیانپژوهش

مستعد خطر کردن هستند  بیشتر شخصیتی عوامل نظر

 در بالایی که نمرات کنندگانیمصرف سوء. به طوري که ]19[

 در متغیرهاي را يبیشتر نمرات رفتارهاي پرخطر دارند،

کنند می دریافت خواهیهیجان و گريتکانش وزگرایی،نور

 در که افراديچنین، در تحقیقی نشان داده شد که . هم]20[

 شناسیوظیفه در و بالا نمره رنجورخویی روان یا گراییبرون

 ارتکاب احتمال ترینبیش ،کنندمی کسب پایینی نمره

 در که افراديرند و دا را چندگانه پرخطر رفتارهاي

 کسب پایینی نمره گراییبرون در و بالا نمره شناسیفهوظی

رند دا را پرخطر رفتارهاي ارتکاب احتمال ترینکم ،کنندمی

. علاوه بر این، در تحقیقات متعددي به این امر پرداخته ]21[

مصرف مواد، مصرف الکل، خواهی با سوءشده است که هیجان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

2.
1.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             2 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.2.1.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4112-fa.html
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  1398سال  ،2، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

گري، کانشقاعده، شرکاي جنسی متعدد، تفعالیت جنسی بی

قماربازي افراطی، انتخاب مشاغل پرخطر و ماجراجویانه، 

هاي خطرناك و پر کاري، ورزشمحابا، خلافهاي بیرانندگی

  .]22[حادثه رابطه دارد 

 باشندمی جامعه هايسرمایه یاندانشجوبا توجه به این که 

و آینده  کننده سلامتتضمین آنها جسم و روح سلامت و

 رفتارهاي بالاي شیوع به توجه بات و از سوي دیگر جامعه اس

 خسارات و صدماتو  ]1[ یاندانشجو میان در پرخطر

 و زمانی هايهزینه بودن بالا و پرخطر رفتارهاي ناپذیرجبران

 اجتماعی، و فردي سطح در رفتار تغییر اقدامات مالی

 در یانودانشج میان در پرخطر تبیین رفتارهاي و شناسایی

 .رسدمی نظر به ضروري اتخاذ رویکردهاي پیشگیرانه، جهت

بنابراین، هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه سلامت 

یان دانشجواجتماعی و صفات شخصیتی با رفتارهاي پرخطر 

  دانشگاه علوم پزشکی تبریز است.

  هامواد و روش

جامعـه آمـاري    .اسـت  توصـیفی  تحقیـق  یک پژوهش این

پزشـکی،  هـاي دنـدان  یان دانشـکده دانشجورا تمامی پژوهش 

ــوم    ــازي دانشــگاه عل ــائی و داروس ــتاري و مام پزشــکی، پرس

اند کـه تعـداد آنهـا    تشکیل داده 1396پزشکی تبریز در سال 

 بـه روش  دانشجو 328 مطالعه، این نفر بود. در 2800برابر با 

از جـدول  دسـترس بـا اسـتفاده     اي و درگیـري طبقـه  نمونـه 

Krejcie  وMorgan ]23[  بــه عنــوان حجــم نمونــه انتخــاب

ــد   ــه بعـ ــدند. در مرحلـ ــششـ ــهناپرسـ ــار مـ ــا در اختیـ هـ

کنندگان قرار گرفت و آنهـا بـه شـکل خودگزارشـی     مشارکت

ــل   ــه تکمی ــروع ب ــشش ــهناپرس ــد. م ــا نمودن ــورد از  28ه م

آینـد تحلیـل   ها ناقص تکمیل شده بودند که از فرمهناپرسش

مـه مـورد تحلیـل    ناپرسش 300ها کنار گذاشته شدند و داده

 اخـذ  از پـس  اختیـاري  و آگاهانـه  صورت به افرادقرار گرفت. 

 پـژوهش،  اهـداف  مـورد  در لازم توضـیحات  و شخصی رضایت

 از طریـق  نمونـه  به اعضاي گروه . دسترسیشدند مطالعه وارد

 در یا و کلاس درس رد گرپژوهش دستیار و گرپژوهش حضور

 دموگرافیکی هايویژگی .گرفتمی خوابگاه دانشجویی صورت

 تأهـل، محـل سـکونت    وضـعیت  جنس، سن، شامل شده ثبت

 بـه  هـم  اطمینـان  ایـن  و بـود  نـام  بـدون  هـا مـه ناپرسش .بود

 در تنها دهندهپاسخ افراد اطلاعات از که شد داده یاندانشجو

 نظر در معیارهاي .شد خواهد استفاده پژوهش اهداف راستاي

پژوهش شامل اشتغال به تحصیل و  براي ورود به گرفته شده

ــدان  ــته (دن ــائی و    رش ــتاري و مام ــکی، پرس ــکی، پزش پزش

 نیـز مخـدوش   مطالعـه  از خـروج  معیار و تنها داروسازي) بود

  .شد گرفته نظر در هامهناپرسش بودن

مه سلامت ناپرسش مه سلامت اجتماعی:ناپرسش

ایالات  MacArthurدر بنیاد علمی  Keyesاجتماعی توسط 

طراحی شده است. این  2004متحده آمریکا در سال 

زیر مقیاس (شکوفایی  5گویه بوده و  15مه شامل ناپرسش

اجتماعی، انطباق اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش 

دهد. بررسی قرار می اجتماعی و مشارکت اجتماعی) را مورد

گذاري هستند. نمره سؤالها شامل سه هر کدام از زیرمقیاس

اي (کاملاً درجه 5مه بر اساس طیف لیکرت ناپرسش

، کاملاً 4، موافقم=3، نظري ندارم=2، مخالفم=1مخالفم=
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 امتیاز آوردن دست به ) انجام شده است. براي5موافقم=

 بعد آن به سؤالات مربوط امتیازات مجموع بعد، هر به مربوط

 امتیاز به دست آوردن چنین برايهم شود.می جمع هم با

 ) باسؤال 15ت (سؤالا همه مجموع امتیازات مه،ناپرسش کلی

 سلامت دهندهنشان بالاتر امتیازات شود.جمع می هم

براي بررسی روایی یا  .بالعکس و بود اجتماعی بالاتر خواهد

مقیاس خود  Keyesعتبار ملاکی آزمون سلامت اجتماعی، ا

هاي گروهی، هاي اجتماعی، فعالیترا با متغیرهاي ناهنجاري

بسته کرد و شادي و رضایت در زندگی و میزان خودکشی هم

در این مطالعات  Keyesبه ضریب معناداري دست یافت. 

هاي انسجام، مقیاسضریب آلفاي کرونباخ را براي زیر 

، 81/0یرش، مشارکت، شکوفایی و انطباق، به ترتیب پذ

و ضریب آلفاي کل آزمون را  75/0، 69/0، 75/0، 77/0

. در پژوهش حاضر نیز ]24- 25[گزارش کرده است  80/0

هاي انسجام، پذیرش، مشارکت، میزان پایایی زیر مقیاس

، 71/0، 77/0، 78/0، 79/0شکوفایی و انطباق به ترتیب 

  .به دست آمد 83/0فاي کل آزمون آلو ضریب  78/0

سنجش  مهناپرسشمه صفات شخصیتی: ناپرسش

یکی از جدیدترین  NEOگانه شخصیتی صفات پنج

هاي مربوط به ارزیابی ساخت شخصیت بر اساس مهناپرسش

مه، پنج عامل اصلی ناپرسش. این دیدگاه تحلیل عاملی است

 30یت در هر عامل یا به عبارتی خصوص 6شخصیت و 

و بر این اساس، ارزیابی جامعی  گیردخصوصیت را اندازه می

مه فرم کوتاهی نیز ناپرسشدهد. این از شخصیت را ارائه می

سؤالی است و  60مه ناپرسشدارد که یک  NEO-FFIبه نام 

ام رود. هر کدعامل اصلی شخصیت به کار می 5براي ارزیابی 

مه بر ناپرسشنامه این پاسخ هستند. سؤال 12از ابعاد شامل 

، 2، مخالفم=1اساس مقیاس لیکرت (کاملاً مخالفم=

) تنظیم شده است 5و کاملاً موافقم= 4، موافقم=3تفاوت=بی

براي به دست آوردن امتیاز هر زیرمقیاس، مجموع  .]26[

 شود.جمع می هم با )السؤ 12سؤالات ( همه امتیازات

 و  McCraeتوسط NEO-FFIمه شخصیتی ناپرسش

Costa  یان آمریکایی به فاصله سه دانشجونفر از  208روي

به  75/0تا  83/0ماه اجرا گردید که ضرایب اعتبار آن بین 

دست آمده است. در ایران نیز هنجاریابی این آزمون توسط 

Garusi Farshi نفر از بین  2000اي با حجم نهروي نمو

هاي علوم ، شیراز و دانشگاههاي تبریزیان دانشگاهدانشجو

پزشکی این دو شهر صورت گرفت و ضرایب آلفاي کرونباخ 

گرایی، ، برونخوییدر هر یک از عوامل اصلی روان آزردگی

، 73/0، 86/0وجدانی به ترتیب باز بودن، سازگاري و با 

. در پژوهش حاضر ]26[به دست آمد  87/0و  68/0، 56/0

گانه این هاي پنجنیز میزان آلفاي کرونباخ براي شاخص

گرایی، گشودگی به رنجورخویی، برونآزمون یعنی روان 

، 80/0، 74/0، 83/0تجربه، سازگاري و باوجدانی به ترتیب 

  به دست آمد. 75/0، 78/0

وهش حاضر، در پژ مه رفتارهاي پرخطر:ناپرسش

 مه محققناپرسشمفهوم رفتارهاي پرخطر با استفاده از 

گردان و ساخته در پنج شاخص (مصرف مواد مخدر، روان

مشروبات الکلی، سرقت، خشونت، انحراف جنسی، و رانندگی 

اي گویه در قالب طیف لیکرت شش گزینه 19پرخطر) و 
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و خیلی  5، زیاد=4، متوسط=3، کم=2، خیلی کم=1(اصلاً=

 هر سؤال ها در خصوص) سنجیده شده است. نمونه6زیاد=

 خود با حالات پاسخ مرتبط را به عنوان هاگزینه از یکی

ها، از گزینه هر یک به گرفته تعلق کنند. امتیازمی انتخاب

 کلی امتیاز به دست آوردن است. براي 6تا  1بین 

هم جمع  سؤالات با همه مجموع امتیازات مه،ناپرسش

گویه  19شود. یعنی نمره هر فرد به صورت میانگین می

شود. کسانی که نمره بالایی در این مقیاس محاسبه می

گیرند از تمایل بالاتري نسبت به رفتارهاي پرخطر می

 4هایی که بالاتر از که میانگین نمرهبرخوردارند. به طوري

پرخطر و  به رفتارهاي بیشتردهنده گرایش است، نشان

گر گرایش کمتر است بیان 4هایی که کمتر از میانگین نمره

ها از دو هین اعتبار گوییجهت تعبه رفتارهاي پرخطر است. 

ن یو اعتبار سازه استفاده شده است. به ا يروش اعتبار صور

مطالعات و منابع گوناگون  یب که ابتدا بعد از بررسیترت

گیري از ر با بهرهرفتارهاي پرخط ي، برایو خارج یداخل

ه مشخص شد و در یگو يتعداد پیشینه تجربی پژوهش

قرار گرفت و از آنان  شناسیرواند یاسات سه تن از اریاخت

ت یب اولویها را به ترتهین گویترخواسته شد تا مناسب

مشخص کردن اعتبار سازه، از  يانتخاب کنند. سپس برا

، یل عاملیتحل ياستفاده شد. در پرتو یل عاملیروش تحل

بودند حذف شدند، تا  ینییپا یبار عامل يکه دارا ییهاهیگو

 يه برایگو 19به دست آمد. در مجموع  یینها يهاهیگو

براي  ص داده شد.یمناسب تشخ رفتارهاي پرخطرسنجش 

بررسی پایایی این مقیاس از آلفاي کرونباخ استفاده شد و 

  به دست آمد. 82/0میزان آن 

گیري و بهره 21نسخه  SPSSافزار نرماز  با استفاده هاداده

از آمار توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و 

) مورد Pearsonبستگی مستقل و هم tاستنباطی (آزمون 

در نظر  05/0داري یسطح معن تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

گرفته شده است. براي بررسی نرمال بودن متغیرهاي مؤثر 

استفاده شد. سطح  Shapiro-Wilkاز آزمون بر پژوهش 

به دست آمد که  05/0داري تمامی متغیرها بالاتر از معنی

 ها است.نشان دهنده نرمال بودن توزیع داده

  نتایج

مورد مطالعه قرار  دانشجونفر  300در پژوهش حاضر 

نفر) پسر  150( هانمونه درصد 50اند که از این تعداد، گرفته

نفر) و  204مجرد ( درصد 68نفر)،  150دختر ( صددر 50 و

 75(درصد  25چنین نفر) بودند. هم 96متأهل ( درصد 32

نفر) غیرخوابگاهی و بومی  225( درصد 75نفر) خوابگاهی و 

گویان در بازه شهر تبریز بودند. از لحاظ وضعیت سنی، پاسخ

طوري که، میانگین و سال قرار داشتند به 28تا  19سنی 

و  34/22±45/2یان دختر دانشجوانحراف معیار سن 

سال بود. میانگین و انحراف  77/23±98/2یان پسر دانشجو

سال است. از  05/23±70/2یان نیز دانشجومعیار سنی کل 

ها از رشته نمونهدرصد  25نظر رشته تحصیلی هم 

پرستاري و درصد  25پزشکی، درصد  25پزشکی، دندان

  نیز داروسازي بودند.درصد  25مامائی و 
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گر آن است که میزان رفتارهاي بیان 1اطلاعات جدول 

یان دانشگاه علوم پزشکی تبریز در دانشجوپرخطر در میان 

  قرار دارد. تري از میانگینتمامی موارد در سطح پایین

  

 )=300n( 1396در سال  علوم پزشکی تبریز یان دانشگاهدانشجورفتارهاي پرخطر  توزیع درصدي - 1جدول 
  

  میانگین  خیلی زیاد  زیاد  متوسط  کم  خیلی کم  اصلا  

  52/1  47/4  67/1  70/2  57/3  62/8  21/79   در طی یک سال گذشته پیش آمده که سیگار بکشم.

  64/1  92/4  10/1  44/5  79/5  65/7  42/75  در طی یک سال گذشته پیش آمده که قلیان بکشم.

پیش آمده که مواد مخدر (تریاك، هروئین و ...) مصرف کرده  تا به حال

  باشم.
81/93  3  51/0  46/1  50/0  82/0  17/1  

تا به حال پیش آمده که مشروبات الکلی (شراب، ویسکی و...) مصرف 

  کرده باشم.
77/85  87/3  34/4  10/4  42/1  80/0  30/1  

) مصرف گردان (اکس، شیشه و ...تا به حال پیش آمده که قرص روان

  کرده باشم.
32/94  3  63/1  38/0 52/0 30/0 15/1  

تا به حال پیش آمده که چیزي را بدون پرداخت پول از فروشگاه 

  باشم. برداشته
55/90  98/4  47/2  81/0  50/0 85/0  19/1  

تا به حال پیش آمده که بدون اجازه اطرافیانم، پول یا وسایل آنها را 

 ام.برداشته
97/71  53/16  25/6  45/2  67/1  42/1  48/1  

  20/1 5/083  0  40/2  3  84/6  30/87  تا به حال پیش آمده که دست به خودکشی بزنم.

 خورد و زد و دیتهد به کار و امشده ریدرگسالانم هم با بار نیچند

  .است شده دهیکش
60  10/25  76/5  70/5  64/1  90/1  70/1  

  84/1  95/1  24/2  88/6  19/11  44/22  723/55  ام.شتهام درگیري جدي داتا به حال پیش آمده که با خانواده

  77/1  45/1  20/3  14/5  97/8  52/20  80/60  .امکرده خراب ای شکسته را اديیز زهايیچ تیعصبان روي از

  69/1  20/2  85/0  44/5  25/9  37/20  24/62  ام.تا به حال پیش آمده که کسی را به کتک زدن تهدید کرده

  39/1  87/0  62/1  66/1  54/3  50/10  99/81  ا خود اسلحه و چاقو حمل کرده باشم.تا به حال پیش آمده که ب

  44/1  81/0  84/0  90/4  87/3  42/11  40/78  تا به حال پیش آمده که رابطه جنسی با جنس مخالف داشته باشم.

  29/1  52/0  0  47/2  41/2  11/5  55/89  تا به حال پیش آمده که رابطه جنسی با هم جنس خود داشته باشم.

  37/1  22/2  83/0  71/2  3  80/10  51/80  هاي مختلط دوستانه شرکت کنم.تا به حال پیش آمده که در پارتی

سال گذشته پیش آمده که بدون کلاه ایمنی سوار طی یک

  موتورسیکلت بشوم.
46/68  67/8  47/5  40/5  3  14/9  98/1  

سال گذشته پیش آمده که بدون بستن کمربند ایمنی سوار طی یک

  اشین بشوم.م
94/24  38/20  11/14  10/15  18/14  60/11  12/3  

سال گذشته پیش آمده که با سرعتی بیش از حد مجاز در طی یک

  رانندگی کنم.
94/58  83/13  65/8  60/8  41/4  74/5  14/2  

 خوشم زدن چرخ تک و دنیکشیی لا مانند یشینما حرکات از من

   .دیآیم
10/55  12/18  77/9  97/8  3  11/5  11/2  

  

نیز حاکی از آن است که متغیرهاي  2اطلاعات جدول 

یان در نمره دانشجوجنس، وضعیت تأهل و محل سکونت 

 داري دارد.یان تأثیر معنیدانشجو رفتارهاي پرخطر

)005/0p<( به طوري که میانگین ارتکاب رفتارهاي پرخطر .
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از  بیشتراز زنان، در بین مجردها  بیشتردر بین مردان 

از  بیشتریان خوابگاهی دانشجوها و در بین متأهل

  .)>005/0p(یان غیرخوابگاهی است دانشجو

 )=300n( 1396 در سالشناختی هاي جمعیتبر حسب ویژگی یان دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشجو رفتارهاي پرخطر میانگین مقایسه - 2جدول 
  

 Pمقدار   درجه آزادي tمقدار   انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

  جنس
  491/15  901/38  مرد

610/8  801/200  001/0  
  793/7  251/28  زن

وضعیت 

  تأهل

  440/11  393/33  مجرد
252/3  901/48  005/0  

  601/15  314/29  متأهل

محل 

  سکونت

  405/10  152/29  خوابگاهی
411/4  845/49  002/0  

  501/14  350/25  اهیغیرخوابگ

  دارسطح  معنی به عنوان  >05/0pمستقل،  tآزمون 
  

گر آن است که بین سلامت بیان 3طلاعات جدول ا

اجتماعی و ابعاد آن (مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، 

انسجام اجتماعی، انطباق اجتماعی و شکوفایی اجتماعی) با 

کوسی وجود بستگی معنادار معنمره رفتارهاي پرخطر هم

هاي شخصیتی روان بین ویژگیچنین ). هم>005/0pدارد (

ي رنجورخویی، موافقت یا سازگاري و با وجدانی با رفتارها

دار معکوسی وجود دارد، بستگی معنییان همدانشجوپرخطر 

هاي شخصیتی گشودگی به تجربه و اما بین ویژگی

یان رابطه معنادار جودانشگرایی با رفتارهاي پرخطر برون

 .)>005/0p(مستقیمی وجود دارد 

رفتارهاي متغیره  مدل رگرسیونی چند ،4اطلاعات جدول 

اطلاعات مندرج در این  دهد.را نشان می یاندانشجوپرخطر 

 62/0بستگی چندگانه معادل دهد همجدول نشان می

محاسبه شده که گویاي این مطلب است که متغیرهاي 

ارتباط رفتارهاي پرخطر با  62/0زمان ه طور هممستقل ب

محاسبه شده است. به این  38/0دارند. ضریب تعیین نیز 

توسط رفتارهاي پرخطر درصد از تغییرات  38معنی که 

متغیرهاي مذکور تبیین شده است. ضرایب تأثیر استاندارد 

ترین دهد که قوينشان می موجود در این جدول

به ترتیب متغیرهاي رفتارهاي پرخطر هاي کنندهبینیپیش

)، باوجدانی 32/0گرایی ()، برون33/0گشودگی به تجربه (

)، - 27/0)، پذیرش اجتماعی (-30/0)، سازگاري (- 31/0(

)، انسجام - 25/0روان رنجورخویی و شکوفایی اجتماعی (

) و انطباق -20/0)، مشارکت اجتماعی (- 22/0اجتماعی (

 د.باشنمی) -17/0اجتماعی (
  

سلامت اجتماعی و ابعاد آن و صفات همبستگی  آزمون -3جدول 

 یان دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشجوشخصیتی با رفتارهاي پرخطر 

  )=300n( 1396در سال 
  

  Pمقدار   مقدار همبستگی   متغیر مستقل

  003/0  - 330/0  مشارکت اجتماعی

  001/0  - 371/0  پذیرش اجتماعی

  001/0  - 342/0  انسجام اجتماعی

  001/0  - 3501/0  شکوفایی اجتماعی

  005/0  - 293/0  انطباق اجتماعی

  001/0  - 411/0  سلامت اجتماعی (کل)

  001/0  - 364/0  روان رنجورخویی

  001/0  - 470/0  سازگاري

  001/0  - 492/0  باوجدانی

  001/0  521/0  گشودگی به تجربه

  001/0  503/0  گراییبرون

  داربه عنوان سطح  معنی  >Pearson،  05/0pبستگی آزمون هم
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  یاندانشجو رفتارهاي پرخطر مدل رگرسیونی چندمتغیره - 4جدول 

 Pمقدار  P R 2R Fمقدار  B Beta متغیرهاي مستقل

 005/0 -201/0 -421/0  مشارکت اجتماعی

620/0 380/0 701/89 001/0 

 001/0 -272/0 -653/0  پذیرش اجتماعی

 003/0 -221/0 -504/0  اعیانسجام اجتم

 005/0 -250/0 -605/0  شکوفایی اجتماعی

  011/0  -172/0  -380/0  انطباق اجتماعی

  003/0  -253/0  -581/0  ییروان رنجورخو

  001/0  -303/0  -705/0  يسازگار

  001/0  -/311  -742/0  یباوجدان

  001/0  330/0  817/0  به تجربه یگشودگ

  001/0  322/0  792/0  ییگرارونب

داریبه عنوان سطح  معن  <05/0p  زمان،آزمون رگرسیون به روش هم

  بحث

به طور کلی نتایج پژوهش حاکی از آن است که میزان 

یان دانشگاه علوم پزشکی دانشجورفتارهاي پرخطر در بین 

تر از سطح متوسط است. بین میزان رفتارهاي تبریز پایین

تأهل و یان بر حسب جنس، وضعیت دانشجوپرخطر در بین 

طوري که داري وجود دارد، بهمحل سکونت تفاوت معنی

یان پسر، مجرد و دانشجومیانگین رفتارهاي پر خطر در بین 

یان دختر، متأهل و غیرخوابگاهی دانشجواز  بیشترخوابگاهی 

، ]Aliverdinia ]27هاي پژوهش ها با یافتهاست. این یافته

Mohammadi  3[و همکاران[ ،Atadokht  و همکاران]5[ ،

Afshani  4[و همکاران[، Ahmadi   و Moeini]28[  .است

در پسران و دختران،  زیستی و تربیتی هايتفاوت وجود

پسران و  آزادي بیشتر و متفاوت اجتماعی و فرهنگی انتظارات

 در را رفتار پرخطر کان گرایش بهام افراد مجرد، احتمالاً

جایی که چنین از آندهد. هممی افزایش پسران و افراد مجرد

چون نظارت والدین، بر روي هاي غیررسمی هممیزان کنترل

تر از غیرخوابگاهی است، میزان رفتارهاي افراد خوابگاهی کم

از  بیشتریان ساکن خوابگاه دانشجوپرخطر در بین 

  .]5[ها است خوابگاهیغیر

هاي پژوهش نیز حاکی از آن است که بین دیگر یافته

سلامت اجتماعی و ابعاد آن (مشارکت اجتماعی، شکوفایی 

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، انطباق 

بستگی معنادار یان همدانشجواجتماعی) با رفتارهاي پرخطر 

ا افزایش میزان سلامت معکوسی وجود دارد؛ به طوري که ب

یان، میزان رفتارهاي پرخطر آنها کاهش دانشجواجتماعی 

و  Naemiهاي راستا با یافتهها هم کند. این یافتهپیدا می

Faghihi ]7[  وSoleimaninia  و همکارانش]است که  ]8

نشان دادند سلامت عمومی و سلامت روانی در ارتکاب 

توان ها میدر تحلیل این یافته رفتارهاي پرخطر نقش دارند.

 در پذیرش هنجارهاي عامل مهمی اجتماعی گفت که سلامت

 از اجتناب و تعادل مثبت به را قادر فرد که است اجتماعی
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سلامت اجتماعی  از کند. افرادي کههاي نامطلوب میپاسخ

رو به رو  زندگی اجتماعی هايچالش با توانندمی برخوردارند

 داشته جامعه در و عملکرد بهتري قابله نمایندآنها م شوند، با

تر به سمت رفتارهاي نامطلوب یا ضد اجتماعی باشند و کم

 سلامت از جوانان چنین برخورداريسوق پیدا کنند. هم

 و پیامدهاي رسیدن کارکردها حداکثر به موجب اجتماعی

انسجام اجتماعی  اجتماعی، مشارکت نظیر آن اجتماعی مثبت

 و پیامدهاي هاعدم برخورداري آنان، آسیب و ودشمی و غیره

پیوند  که زمانی در واقع داشت. خواهد همراه به را آن منفی

 برخورداري از عدم گسسته شود، با جامعه فرد اجتماعی

رفتاري و رفتارهاي کج مستعد را فرد اجتماعی، سلامت

  .]27[کرد  پرخطر خواهد

ه بین صفات گر آن است کهاي پژوهش بیانسایر یافته

 و یا سازگاري موافقت رنجورخویی، روان شخصیتی

 منفی رابطه پرخطر رفتارهاي با یا باوجدانی شناسیوظیفه

 و تجربه به گشودگی شخصیتی بین صفات و دارامعن

وجود  داریمعن مثبت رابطه پرخطر رفتارهاي با گرایی،برون

هاي هاي پژوهشها در راستاي یافتهدارد. این یافته

Kazemeini  و Modarres Gharavi]1[ ،Salmani  و

و   Barlas،]15[و همکاران  Nicholson، ]22[همکاران 

Egan ]16[ ،Jolliffe ]17[ هااین یافته تبیین است. در 

 جمله از رنجورروان افراد متمایز هايویژگیکه  گفت توانمی

 غم، ترس،، افسردگیو  اضطراب مثل منفی هیجانات تجربه

 فراگیر و مئدا کلافگی احساس گناه، احساس گیختگی،بران

. شودمی پرخطر رفتارهاي در آنان شدن درگیر از مانع

چنین افرادي که از صفت شخصیتی سازگار یا موفق هم

ي از جمله متمایز هايویژگی برخی دارايبرخوردارند 

آلایشی، دوستی، کمک به دیگراي، فروتنی، سادگی و بینوع

 و سلامت روانی فردي حق از دفاع براي گیآماداعتماد، 

ها است که افراد سازگار این ویژگی دلیل به. هستند

تري به سمت رفتارهاي پرخطر دارند. علاوه هاي کمگرایش

 وجود دلیل به شناسباوجدان یا وظیفه افرادبر این، 

 به تمایلات، و هاتکانه کنترل توانایی مانند هاییویژگی

 اهداف، به رسیدن براي خود رفتار در رنامهب و طرح کارگیري

 محتاط و دقیق دانشگاهی، و ايحرفه هايزمینه در بالا نمره

 در کمتر اعتماد، قابلیت و شناسیوقت پذیري،انعطاف بودن،

 به تمایل هاي. مشخصه]1[ شوندمی درگیر پرخطر رفتارهاي

فعال  و مندي، جستجوي محركجرأت گرمی،خون معاشرت،

 سمت به افراد دادن سوق در تواندمی گرابرون افراد ن دربود

 این رسدنظر می باشد. به اثرگذار رفتارهاي پرخطر ارتکاب

 داراي حتی آمیزهیجان و تازه داشتن تجارب افراد براي

 با و مشتاق و کنجکاو فیزیکی، و اجتماعی از خطرات درجاتی

 گراراد بروناف که معتقدند برخی محققان .جرأت باشند و دل

به  جهت رسیدن در و هستند بالاتري پذیريجامعه داراي

 يبیشتر پرخطر به رفتارهاي دست انگیختگی مطلوب سطح

از نظر شخصیتی باز  چنین افرادي که. هم]20[زنند می

هستند یا از گشودگی به تجربه برخوردارند، افرادي کنجکاو و 

ي برخوردارند بیشترپرانرژي هستند و از حساسیت هیجانی 
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ساز گرایش این افراد به رفتارهاي تواند زمینهو این امر می

  پرخطر باشد.

توان به هاي پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

ها اشاره نمود که این امکان را مهناپرسشخودگزارشی بودن 

هاي غیرواقعی یا سازد تا پاسخگویان مهیا میبراي پاسخ

ها به صورت اتفاقی و در چنین نمونهدهند. همکاذب ب

ها پاسخ دادند که این مهناپرسشدسترس از هر دانشکده به 

تواند اعتبار بیرونی یا تعمیم نتایج را تا حدودي با موضوع می

چنین این پژوهش محدود به مشکل مواجه سازد. هم

در زمینه  بیشتریان علوم پزشکی بود و براي شناخت دانشجو

رابطه سلامت اجتماعی و صفات شخصیتی با رفتارهاي 

یان علوم دانشجوهاي دیگري با پرخطر لازم است پژوهش

  پزشکی و غیرپزشکی نیز صورت گیرد.

  گیرينتیجه

 از جلوگیري منظور بهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

ه ویژه به رفتارهاي پرخطر نزد جوانان و ب شیوع گرایش و

ها و شود که سطح آگاهی خانوادهیان، پیشنهاد میدانشجو

متولیان امور تربیتی در زمینه عوامل تأثیرگذار بر صفات و 

 آنان که طوريبههاي شخصیتی فرزندان افزایش یاید. ویژگی

 گیريشکل از مانع خود فرزندان تربیت یندآفر در آگاهانه

 پرخطر رفتارهاي ارتکاب در که شوند شخصیتی هايویژگی

 که دهند رشد خود فرزندان در را هاییویژگی و تأثیرگذارند

چنین افزایش آگاهی . همرسانند یاري رفتارها این با مقابله در

هاي یان و جوانان در زمینه مدیریت هیجانات، مهارتدانشجو

زندگی و بهداشت روانی نقش بسیار زیادي در کاهش 

ریزي در جهت دارد. علاوه بر این، برنامه رفتارهاي پرخطر

یان از طریق افزایش دانشجوافزایش سلامت اجتماعی 

یان، دانشجویان، پذیرش اجتماعی دانشجومشارکت اجتماعی 

شکوفایی اجتماعی و فراهم کردن فضاي مناسب براي بروز 

نسجام یان، تقویت ادانشجوهاي استعدادها و خلاقیت

سزایی در کاهش رفتارهاي نابهنجار اجتماعی در آنها نقش به

  و پرخطر دارد. 

  تشکر و قدردانی

 تمامی از دانندمی لازم خود بر مطالعه این گرانپژوهش

 آنها حاضر، مطالعه هايداده آوريجمع در که افرادي و گرانپرسش

 که ی تبریزیان دانشگاه علوم پزشکدانشجو و کردند حمایت را

 عمل به همکاري پژوهش هايمهناپرسش تکمیل براي صبورانه

  .نمایند قدردانی و تشکر صمیمانه آوردند،
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Investigating the Relationship of Social Health and Personality Traits with High-

Risk Behaviors of Tabriz University of Medical Sciences Students in 2017: A 

Descriptive Study 
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Background and Objectives: Considering the increase in the rate of high-risk behaviors among students, 

understanding their high-risk behaviors and identifying factors associated with those behaviors can contribute to 

university officials in planning regarding behaviors. The aim of the present study was to study the relationship of 

social health and personality traits with high-risk behaviors among medical students. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 300 students of Tabriz University of Medical Sciences during 

2017-18 were selected via the stratified convenience sampling method and voluntarily participated in the study. 

The research instruments consisted of the researcher-made high-risk behaviors questionnaire, Keyes's Social 

Well-being Questionnaire, and The NEO Personality Inventory-Revised (NEO-PI-R). Data were analyzed via 

Pearson’s correlation coefficient and independent t-test. 

Results: The results indicated that the variables of sex (p=0.001), marital status (p=0.005) and place of residence 

(p=0.002) had a significant effect on the points of students' high risk behaviors. Also, social health (r=-0.41) had 

an important reverse correlation with high risk behaviors (p<0.001). Extroversion personality traits (r=0.50) and 

openness to experience (r=0.52) had a direct significant correlation with high risk behaviors (p<0.001). 

However, there was a significant reverse relationship between high risk behaviours and the traits of 

wretchedness (r=-0.36), compatibility (r=-0.47) and conscientiousness (r=-0.49). 

Conclusion: The research findings indicate that social health and personality traits play important roles in 

students' high-risk behaviors. Therefore, planning to increase students' social health and increase their 

knowledge about emotional management, life skills, and mental health can probably play a significant role in 

reducing their high-risk behaviors. 

Key words: Social health, Personality traits, High risk behaviors, Students, Tabriz 

 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of Interest: None declared. 

Ethical approval: None declared. 

 

How to cite this article: Ghoreishi Rad FS, Pour JabbarAkhouni F. Investigating the Relationship of  Social 

Health and Personality Traits with High-Risk Behaviors of Tabriz University of Medical Sciences Students in 

2017: A Descriptive Study. J Rafsanjan Univ Med Sci 2019; 18 (2): 107-20. [Farsi] 

 

  

 

1- Prof., Dept. Psychology,Faculty of Psychology and Educational Sciences, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran 
ORCID: 3385-1538-0003-0000 
2- PhD Student of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences , Tabriz University, Tabriz, Iran 
ORCID: 6689-5771-0002-0000  
(Corresponding Auther) Tel: (041) 32811234, Fax: (041) 32811234, E-mail: Faribapoorjabbar0@gmail.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

2.
1.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.2.1.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4112-fa.html
http://www.tcpdf.org

