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ABSTRACT 

 

AIMS: Social health and resilience as a set of Social - psychosocial skills and talents are 
of the most important predictors of high-risk behaviors and consequently social order. 
The aim of this study was to develop a structural model of the role of social health on 
young people high-risk behaviors mediated by resilience. 

MATERIALS & METHODS: This descriptive-correlational study was conducted among 

undergraduate students of Tabriz, Iran Azad University in the academic year of 2019-2020 

in a way that 402 of them were selected by available sampling method from students who 

attended virtual education classes and participated in the research online. All participants 

answered Keys' Psychosocial Health Questionnaire, Iranian Resilience and Risk Dimensions. 

Structural equation modeling was used to analyze the data. 

FINDINGS: Finally, the data of 383 participants with a mean age of 23.5±3.5 years were 
analyzed. The mean total score of social health was 21.023±6.043, resilience was 
57.164±9.044 and high risk behaviors was 53.809±1.480. The fit indices of the output 
model with the goodness of fit index (GFI = 0.933) indicated a very good fit of the 
proposed model. The direct effect of social attention and perception of social health on 
high-risk behaviors was -0.134 and the indirect effect was -0.090. The total effect 
between the variables was -0.062. Therefore, from the components of social health, 
social attention and perception had a significant relationship with high-risk behavior 
and indirectly, the total score of social health had a significant relationship with high-
risk behavior. 

CONCLUSION: Young people's social health increases their resilience to problems and, 
as a result, reduces their tendency to engage in risky behaviors. Consequently, we will 
have a safer society. 
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 مقاله اصیل دسترسی آزاد

 با جوانان پرخطر یرفتارها بر یاجتماع سلامت نقش یساختار مدل نیتدو
 یآورتاب یگریانجیم

 PhD 2یفتح الهتیآ ،MSc 1یصادق سولماز
 .ايران ز،یتبر ،یلوفرین چرخ یعال آموزش مؤسسه ،یتیترب یشناسروان گروه 1
 .رانیا تهران، ناجا، یاجتماع مطالعات و یانتظام علوم پژوهشگاه 2

 

 چکیده

 

 از ،یاجتماع-یروان یاستعدادها و مهارت از یامجموعه عنوان به یآورتاب و یاجتماع سلامتاهداف: 
 نیتدو هدف با حاضر پژوهش. هستند یاجتماع نظم جهیدرنت و پرخطر یرفتارها کنندهینیبشیپ نیترمهم
 .شد انجام یآورتاب یگریانجیم با جوانان پرخطر یرفتارها بر یاجتماع سلامت نقش یساختار مدل

 سال در زیتبر آزاد دانشگاه یکارشناس انیدانشجو ميان در یهمبستگ-یفیتوص پژوهش اينها: و روش مواد
 در که یانیدانشجو از دسترس در یریگنمونه روش کمک با ايشان از نفر 402 كه شد انجام 1398-99 یلیتحص
 پژوهش در نیآنلا وهیش به و شدند انتخاب ینترنتیا فراخوان قیطر از داشتند، حضور یمجاز آموزش یهاکلاس
 و یآورتاب ابعاد ز،یک یاجتماع-یروان سلامت یهانامهپرسش به کنندگانشرکت یتمام. کردند شرکت
 .شد استفاده یساختار معادلات یابیمدل روش از هاداده لیتحل و هیتجز یبرا. دادند پاسخ یرانیا یریخطرپذ

 کل نمره نیانگیم. شد یبررس سال 5/23±5/3 یسن نیانگیم با کنندهشرکت 383 یهاداده درنهايت: هاافتهی
. آمد دستبه 809/53±480/1 پرخطر یرفتارها و 164/57±044/9 یآورتاب ،023/21±043/6 یاجتماع سلامت
 مدل خوب اریبس برازش از یحاک ،(GFI=933/0) برازش ییکوین شاخص با برونداد مدل یبرازندگ یهاشاخص
 زانیم به پرخطر یرفتارها بر یاجتماع سلامت از یاجتماع درک و توجه مؤلفه میمستق اثر. بود یپيشنهاد

 سلامت یهامؤلفه از بنابراين. بود -062/0 رهایمتغ نیب کل اثر. آمد دستبه -090/0 میرمستقیغ اثر و -134/0
 زین میرمستقیغ طور به و داشتند معنادار رابطه میمستق طوربه پرخطر رفتار با یاجتماع درک و توجه ،یاجتماع
 .داشت معنادار رابطه پرخطر رفتار با یاجتماع سلامت کل نمره

 سبب جهیدرنت و مشكلات برابر در ايشان یآورتاب زانیم شیافزا باعث جوانان یاجتماع سلامت: یریگجهینت
 .داشت میخواه یترمنیا جامعه جهینت در. شودیم پرخطر یرفتارها به آنها شیگرا کاهش
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 مقدمه
و به  هاانسانای در روند زندگی خیر تغییرات عمدهاهای در سال

آمده است. رشد و پیشرفت تکنولوژی، افزایش  وجودبهویژه جوانان 
ی لازم جهت مقابله با این تغییرات، هاآموزشجمعیت و فقدان 

ازجمله عواملی هستند که ممکن است زندگی هر فرد را از بُعد 
-سلامت اجتماعی تهدید کند. لذا محققان حوزه بهداشت روانی

است،  مؤثراجتماعی به عوامل مختلفی که بر سلامت اجتماعی افراد 
انی مناسب ی آموزشی یا درمهاوهیشتوجه ویژه دارند و در پی یافتن 

 ژهیو بهاجتماعی شهروندان و -جهت افزایش میزان سلامت روانی
در رشد و  مؤثرترین عوامل جوانان هستند. چرا که یکی از مهم

روانی و انتظام -پرورش استعدادهای آنان، وجود سلامت اجتماعی
یی که قادر است امنیت، هامهارت نیترمهمجامعه است و ازجمله 
ی در آورتابروان را در جامعه تقویت نماید، بالندگی و بهداشت 

 نیتریاساسسلامت اجتماعی از  [.1برابر رفتارهای پرخطر است ]
. رودیمی به شمار اجامعهمعیارهای بهداشت و رفاه اجتماعی هر 

اجتماعی با بهداشت روانی، فردی و اجتماعی  در واقع، سلامت
ی، پیوستگی و مرتبط است که براساس تئوری مطالعاتی یکپارچگ

اجتماعی محصول وجود و ثبات سلامت اجتماعی در -امنیت روانی
اجتماعی  . حال براساس نظر صاحب نظران، بعدجامعه است

جنبه از سلامت  نیزتریانگبحثو در عین حال  نیتردهیچیپسلامت، 
رسمی، سازمان بهداشت  طوربهاست که برای اولین بار و  اجتماعی
حالتی از رفاه  عنوان بهرا  این بعد از سلامت 1947در سال جهانی 
داشتن از رفتارهای پرخطر، جسمی، روانی، اجتماعی و فاصله کامل

نه صرفاً فقدان بیماری، تعریف کرد. بنابراین سلامت اجتماعی در 
دهنده سلامت جسمی و روانی، یکی از ارکان اصلی تشکیل کنار

جوانان محسوب امنیت و کمرنگ نمودن رفتارهای خطرآفرین 
  [.2شود ]یم

که  شودیمبر این اساس، رفتارهای پرخطر به رفتارهایی گفته 
سلامت و بهزیستی اجتماعی، جوانان و سایر افراد جامعه را در 

مثال، در آمریکا رفتارهای  عنوانبه[. 3] دهدیممعرض خطر قرار 
پرخطر مسأله اصلی بهداشت عمومی هستند. در استرالیا، شواهدی 
از افزایش مشکلات بهداشت روانی در بین نوجوانان همگام با 

. داردافزایش سوء مصرف الکل و دارو و مبادرت به خودکشی وجود 
که احتمال نتایج منفی  کنندیمخطرپذیری را به رفتارهایی اطلاق 

شناختی و اجتماعی را برای فرد افزایش دهد. و مخرب جسمی، روان
شده در بین جوانان عبارتند از: رخطر شناختهدر ایران نیز، رفتارهای پ
ی در رانندگی، مصرف دخانیات، ملاحظگیبخشونت، خودکشی، 

الکل و مواد، رفتارهای پرخطر جنسی که احتمال ابتلا به ایدز یا 
که متأسفانه به دلیل  ی مقاربتی را به دنبال داشته باشدهایماریب

[. به عنوان 4] استوجود عصر زیست مجازی توسعه نیز پیدا کرده 
مثال در پژوهشی رفتارهای پرخطر پسران جوان بیشتر از دختران 

رفتارهای  نیترعیشابیان شده است. همچنین در همان پژوهش 
ی، تجربه کارکتکپرخطر نیز به ترتیب، کشیدن قلیان، سیگار، تجربه 

[. 5رابطه جنسی با میل خود و مصرف الکل گزارش شده است ]
زندگی  ژهیوبهان این رفتارها در دوره جوانی و متأسفانه میز

سلامت [. 6] استی زندگی هادورهدانشجویی به مراتب بیش از سایر 
ی است و هر موضوعی که به اگستردهاجتماعی دارای ابعاد بسیار 

که بر یکدیگر نیز  ردیگیمسلامت و امنیت جامعه مربوط شود را دربر 
مفهوم سلامت اجتماعی  ه  یپاسالم؛ یک  جامعه  لذا  .گذارندیمتأثیر 

که سلامت روانی با وضعیت و عملکرد فرد ارتباط است. در حالی

[. محققان، سلامت اجتماعی را با میزان 7] کندیممستقیم پیدا 
[. از لحاظ 9، 8دانند ]عملکرد اعضای جامعه و امنیت مترادف می

جتماعی گفته ا-فردی نیز، سلامت اجتماعی به نوعی بهداشت روانی
که در صورت تحقق آن، شهروندان دارای انگیزه و روحیه  شودیم

یکی  نیبنابرا[. 10، 9شاد بوده و در نهایت، جامعه امنی خواهد بود ]
ی آورتاباز عوامل و متغیرهای مرتبط با سلامت اجتماعی، میزان 

کلی به عوامل و  طوربهدر افراد و به خصوص جوانان است که 
که خط سیر رشدی را از خطر به رفتار  شودیمی اطلاق فرآیندهای
 شوندیمقطع کرده و به پیامدهای سازگارانه مثبت منتهی  زامشکل

 [.12 و 11]
 Werner  وGramsci  نیز از اولین دانشمندانی بودند که در
ی را یکی از آورتاباستفاده کرده و آوری از اصطلاح تاب 1970دهه 

در جهت رسیدن به سلامت  نگرمثبتشناسی موضوعات کلیدی روان
ی را آورتابدر واقع آنان  [.13] اندنمودهو امنیت اجتماعی قلمداد 

رغم مواجهه با خطر تعریف به منزله فقدان پیامدهای منفی علی
ی شخصی است هایژگیوی تا حدی تابع آورتاباگرچه . کنندیم

حال علاوه بر نکات  [.14ی محیطی افراد نیز است ]هابهتجراما تابع 
ی آورتابشده، به طور کلی، بعد اجتماعی سلامت و میزان مطرح

ی اجتماعی و عملکرد اجتماعی و هامهارتسطوح  دربرگیرنده
تر توانایی شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه بزرگ

به نحو ارتباط شخص است که در سنجش سلامت اجتماعی افراد، 
. لذا شودیمدر شبکه روابط اجتماعی و توانایی سازگاریش توجه 

همین امر سبب شده است تا امروزه سلامت اجتماعی به دغدغه 
اجتماعی  زانیربرنامهآموزشی،  زانیربرنامه، شناسانجامعهمشترک 

ی با هدف محو رفتارهای پر ریسک اجامعهو سازمان پلیس در هر 
هر نوع  Bourdieu[. به همین دلیل است که از نظر 15ود ]تبدیل ش

ی هاچارچوبی که افراد در اگونهارتباط بین فرد و جامعه به 
ی مساعد برای رشد انحرافات انهیزماجتماعی جذب نگردند، 

اند، بین در مطالعات خود نشان داده [. محققان16اجتماعی است ]
ت اجتماعی به ویژه درون رفتار پرخطر نوجوانان با نوع ارتباطا

خانواده و میزان سازگاریشان رابطه معنادار قدرتمندی وجود دارد که 
اگر روابط منفی باشد باعث ایجاد رفتارهای پرخطر و در نتیجه 

[. بنابراین افراد با سلامت 18 ،17] گرددیمکاهش نظم اجتماعی 
ی بالاتر از سلامت جسمی بالاتری نیز برخوردار آورتاباجتماعی و 

بوده و در چنین شرایطی خانواده و جامعه سالم و امن به وجود 
اند به هراندازه هوش دریافتهخواهد آمد. به عنوان مثال محققان 

اجتماعی جوانان متناسب باشد، تمایل در آنان به رفتارهای پرخطر 
همچنین در [. 19] رودیمتر ی و نظم بالاآورتابنیز کاهش یافته و 

درصد از تغییرات  74حدود مطالعاتی نیز تصریح شده است که 
الگوی خطرپذیری رفتار سوء مصرف مواد بر اساس میزان سلامت 

 [. 20] استی نیبشیپی جوانان قابل آورتاباجتماعی و 
ی را افزایش آورتابافزایش سلامت اجتماعی جوانان، میزان 

و در نتیجه سبب کاهش  هدیمپرخطر را نیز کاهش  داده و رفتارهای
گرایش به رفتار پرخطر و افزایش نظم و احساس امنیت اجتماعی 

. زیرا فقدان هر یک از متغیرهای نامبرده، شودیمدر بین جوانان 
رانندگی بی پروا، خشونت، اعتیاد به مواد مخدر، مصرف الکل، 

یگر را نیز به بار خواهد بندوباری جنسی و اهم رفتارهای پرخطر دبی
پژوهش حاضر  .آورد که نتیجه آن کاهش امنیت در اجتماع است

تلاش نموده است تا با تبیین روابط مستقیم و غیرمستقیم سلامت 
ی، میزان رفتارهای پرخطر جوانان را آورتابی گرواسطهاجتماعی با 
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 صادقی و فتحی     260

 1400 پاییز، 4، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

بنابراین هدف از پژوهش حاضر، تدوین مدل در جامعه کاهش دهد. 
اختاری نقش سلامت اجتماعی بر رفتارهای پرخطر جوانان با س

 آوری بود.گری تابمیانجی
 

 هاروشمواد و 
جامعه آماری این  .است یهمبستگ-یفیپژوهش حاضر از نوع توص

پژوهش، دانشجویان کارشناسی دانشگاه آزاد تبریز در سال تحصیلی 
نفر برآورد شد. با کمک روش  16000 آنهابود که تعداد  99-1398

 402ی در دسترس و با استفاده از جدول کرجسی و مورگان، ریگنمونه
ی آموزش مجازی حضور داشتند، هاکلاسنفر از دانشجویانی که در 

از طریق فراخوان اینترنتی به صورت داوطلبانه، به شیوه آنلاین و به 
ی ورود به مطالعه، هاعنوان نمونه در پژوهش شرکت کردند. ملاک

ی، میل به رفتارهای پرخطر، نداشتن ورآتاببودن نمره پایین
ی خروج از مطالعه نیز عدم هاملاکو  شناختیی روانهاتلالاخ

ها و انصراف از ادامه شرکت در پژوهش نامهتکمیل صحیح پرسش
سلامت نامه پرسشها در این پژوهش، بود. ابزار گردآوری داده

نامه آوری و پرسشنامه ابعاد تابپرسشاجتماعی کیز، -روانی
 خطرپذیری ایرانی بود.

: (Keyes)اجتماعی کیز -سلامت روانینامه پرسش
 3ئوال و س 14اجتماعی شامل -نامه استاندارد سلامت روانیپرسش
ی، به سنجش سلامت انهیگزاست و بر اساس طیف شش مؤلفه
نامه سه مقیاس . در این پرسشپردازدیماجتماعی -روانی

دادن خوشحالی، علاقمندی به زندگی و رضایت برای نشان
احساسات و هیجانات )بهزیستی هیجانی(، شش آیتم، پذیرش 

در محیط، روابط مثبت با دیگران، رشد  هاتیمسئولخود، چیرگی بر 
شخصی، خودمختاری و هدفمندی در زندگی، برای سنجیدن سلامت 

و کمک در اجتماع، انسجام با جامعه،  مشارکتپنج آیتم،  روانی و
شکوفایی اجتماعی، پذیرش اجتماعی و توجه و درک اجتماعی، 

گذاری اند و نمرهدادن سلامت اجتماعی انتخاب شدهجهت نشان
باشد، سلامت  ترکینزد 30است. هرچه نمره فرد به  30بین شش تا 

شده برای ی کرونباخ محاسبهضریب آلفا[. 19اجتماعی بالاتری دارد ]
در پژوهش حاضر روایی برآورد شده است.  85/0نامه این پرسش

یید أنامه سلامت اجتماعی به صورت روایی محتوایی مورد تپرسش
 89/0برابر با کرونباخ  یآلفا بیبا ضر ییایپا زانیمقرار گرفت و 

در این پژوهش با نظر متخصص با توجه به هدف  .دست آمدبه
 . ی سلامت اجتماعی لحاظ شدندهالفهؤمپژوهش فقط 
فرم بلند مقیاس : (RS-14)آوری نامه ابعاد تابپرسش

ی فردی آورتاببه منظور سنجش  wangildآوری توسط تاب
 سئوال 25 از سئوال 14 شامل مقیاس فرم کوتاهمعرفی شده است. 

است و هرچه  70تا  5گذاری آن بین که نمره است بلند فرم در موجود
پژوهشگران  ی بالاتری دارد.آورتابباشد،  ترکینزد 70نمره فرد به 

 پایایی و روایی و نموده استفاده کوتاه فرم مقیاس از مختلفی
 این سنجیروان کفایت بررسی .اندنمودهگزارش  آن برای مطلوبی
 خود( کنترل و نفس به )اعتماد بُعد دو وجود جنوبی، کره در مقیاس

 را بارتلت ضریب مقاله، پژوهشگران .[20]است کرده  تأیید را
معنادار است. همچنین  001/0اند که در سطح گزارش کرده 86/1752

 استفاده با را مقیاس پایایی آنها. است 917/0برابر با  KMOضریب 
، برای بعد 86/0نفس  به اعتماد بعد برای کرونباخ، ضریب آلفای از

 اند. تمامگزارش کرده 90/0 اسیمقو برای کل  84/0کنترل خود 

 از لیکرت طیف براساس و مثبت به صورت مقیاس، این سئوالات
در  [.20] شوندیم گذارینمره (1) موافقم کاملاً  تا (5) مخالفم کاملاً 

ری به صورت روایی آونامه ابعاد تابپژوهش حاضر روایی پرسش
 یآلفا بیبا ضر ییایپا زانیمیید قرار گرفت و محتوایی مورد تأ

 .دست آمدبه 91/0کرونباخ 
نامه این پرسش: (IARS)نامه خطرپذیری ایرانی پرسش

برای سنجش خطرپذیری در ایران  یاحمدآبادو  محمدیزادهتوسط 
برای سنجش  الئوس 38نامه، تدوین یافته است. در این پرسش

رفتارهای پرخطر از قبیل رانندگی، خشونت، سیگارکشیدن، مصرف 
موادمخدر، مصرف الکل، رفتار جنسی پرخطر و دوستی با جنس 
مخالف، به کار برده شده است. پاسخگویان موافقت یا مخالفت خود 

( 1مخالف )نمره  کاملاً از  یانهیگز5در یک مقیاس  سؤالاترا با این 
تا  29گذاری بین که نمره کنندیم( مطرح 5افق )نمره مو کاملاً تا 
باشد، گرایش به  ترکینزد 140است و هرچه نمره فرد به  140

رفتارهای پرخطر بالاتر است. اعتبار این مقیاس به روش همسانی 
تحلیل درونی و با کمک آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با استفاده از 

ی اصلی مورد بررسی قرار هاؤلفهمعاملی اکتشافی و روش تحلیلی 
و برای ابعاد  938/0گرفته است. آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی 

آمده از دستگزارش شده است. نتایج به 931/0و  715/0نامه پرسش
روایی و پایایی مقیاس حاکی از آن بود که ابزاری مناسب در سنجش 

و دوستی با  سیگارکشیدن مؤلفه[. دو 21خطرپذیری در ایران است ]
جنس مخالف، با نظر متخصص از پژوهش حذف شد و بررسی بر 

نامه انجام شد. در پژوهش حاضر روایی پرسش مؤلفهپنج 
 زانیمخطرپذیری به صورت روایی محتوایی مورد تأیید قرار گرفت و 

 .به دست آمد 84/0برابر با کرونباخ ی آلفا بیبا ضر ییایپا
رعایت شد؛  کاملاً اصول اخلاقی  :یاخلاق ملاحظات

هر زمان که مایل بودند پژوهش را ترک  توانستندیم کنندگانشرکت
نامه محفوظ و بدون گفته و تمامی اطلاعات محرمانه آنان در پرسش

 گردد.  امحای برداربهره
-آزمون گولموگروفدر این پژوهش از  تجزیه و تحلیل آماری:

مدل معادلات  ها، ازبودن دادهبرای بررسی نرمال رنوفیاسم
از روش رگرسیون خطی برای ساختاری برای بررسی فرضیه پژوهش، 

و برای  SPSS 16با استفاده از  هامؤلفهآوردن اثر مستقیم دستبه
ی سلامت هامولفهآوردن اثر غیرمستقیم و اثر کل هر یک از بدست

ی بر رفتارهای پرخطر دانشجویان از آورتابگری اجتماعی با واسطه
 استفاده شد. Amos 24افزار روش بوت استرپ در نرم

 

 هایافته
حذف  هانامهپرسشبودن نمونه به دلیل ناقص 19ی مربوط به هاداده

وارد تحلیل نهایی شدند. نتایج توصیفی نشان داد که  383شدند و 
نفر  206سال،  5/23±5/3با میانگین سنی  کنندهشرکتنفر  383از 
 درصد( مذکر بودند  2/46نفر ) 177و  مؤنثدرصد(  8/53)
در سطح  z رنوفیاسم-نتایج آزمون گولموگروف (.1جدول )

های پژوهشی اکثریت مؤلفهنشان داد که  05/0کوچکتر از  معناداری
(. همچنین مطابق نتایج مندرج 2جدول ) دارای توزیع نرمال بودند

 023/21±043/6نمره کل سلامت اجتماعی  نیانگیم، 2جدول در 
بود و از بین ابعاد سلامت اجتماعی نیز پذیرش اجتماعی با کسب 

، بالاترین میزان میانگین را داشت. میانگین متغیر 158/4نمره 
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 261       یآورتاب یگریانجیم با جوانان پرخطر یرفتارها بر یاجتماع سلامت نقش یساختار مدل نیتدو
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ارهای پرخطر نیز و متغیر رفت 164/57±044/9ی آورتاب
 دست آمد. به 480/1±809/53

 

 کنندگان در پژوهش های توصیفی شرکتآماره (1 جدول

 میانگین درصد تعداد شاخص
(M±SD) 

 جنسیت
 - 8/53 206 مؤنث
 - 2/46 177 مذکر

 رده سنی
23-18 202 7/52 2/2±8/20 
29-24 165 1/43 9/2±1/26 
34-30 16 1/4 6/2±4/31 

 تأهل
 - 3/59 227 مجرد
 - 7/40 156 متأهل

 

 جدول توصیفی متغیرها (2جدول 

 میانگین مؤلفه متغیر
(M±SD) Z P 

 سلامت اجتماعی

مشارکت و کمک در 
 اجتماع

512/1±250/4 945/3 451/0 

 051/0 648/3 182/4±428/1 انسجام با جامعه
 211/0 238/3 060/4±538/1 شکوفایی اجتماعی
 089/0 158/4 310/4±522/1 پذیرش اجتماعی

 301/0 112/4 219/4±593/1 توجه و درک اجتماعی
 084/0 768/1 023/21±043/6 سلامت اجتماعی

 آوریتاب

 541/0 422/2 015/20±514/3 مدیریت خود
 601/0 431/2 791/20±646/3 معناداری

 072/0 733/2 357/16±027/3 اعتماد به نفس
 096/0 016/2 164/57±044/9 تاب آوری

 رفتارهای پرخطر

 130/0 170/1 446/15±631/5 رانندگی پرخطر
 091/0 503/4 096/11±546/5 مصرف مواد مخدر

 070/0 980/2 381/13±844/6 مصرف الکل
 017/0 612/1 592/11±708/4 رفتار پرخطر جنسی

 517/0 854/8 130/13±385/4 خشونت
 052/0 440/1 809/53±480/1 رفتارهای پرخطر

 
ی برازندگی مدل برونداد با شاخص نیکویی برازش هاشاخص

(933/0=GFI،) با توجه به  حاکی از برازش بسیار خوب مدل بود و
نرمال بودند و مدل  هادادهبود،  05/0داری بالاتر از ااینکه سطح معن

ترسیمی تئوری پژوهش به صورت مطلوب با مدل موجود در جامعه 
با توجه به نتایج رگرسیون خطی، . (3جدول ؛ 1 نموداربرازش داشت )

، 611/0میزان اثر مستقیم سلامت اجتماعی بر مدیریت خود 
بود و  660/0ی آورتابو  501/0، اعتماد به نفس 633/0معناداری 

بود. از  -322/0ی بر رفتار پرخطر آورتابمیزان اثر مستقیم 
ی سلامت اجتماعی؛ اثر مستقیم پذیرش اجتماعی بر هامؤلفه

بود. اثر مستقیم بر مصرف مواد مخدر؛  -153/0رانندگی پرخطر 
و توجه و  -234/0شکوفایی اجتماعی  -125/0انسجام با جامعه 
بود. اثر مستقیم بر خشونت؛ پذیرش  -223/0درک اجتماعی 

و  -134/0ماعی بر خشونت توجه و درک اجت -103/0اجتماعی 
اثرمستقیم توجه و درک اجتماعی بر رفتار پرخطر نیز  مؤلفهدرنهایت 

استرپ نشان داد که اثر غیرمستقیم سلامت مون بوتآز بود. -134/0
و اثر  -090/0ی آورتابگری اجتماعی بر رفتارهای پرخطر با میانجی

بود؛ نمره اثرات  معنادار از نظر آماریبود که  -062/0کل بین متغیرها 
به میزان نمره  مؤلفهمستقیم و غیرمستقیم به ما نشان داد که هر 

اثر مستقیم و غیرمستقیم هر یک واحد نمره رفتار پرخطر را تبیین 
 و نمره منفی نشان از رابطه معکوس بین دو متغیر بود کندیم
 (.4جدول )
 

 های برازش مدل بروندادشاخص (3جدول 
 2X /df2X GFI NFI CFI RMSEA P هاشاخص

 063/0 068/0 936/0 904/0 933/0 779/2 301/172 مدل برونداد

 
 ماعی و رفتارهای پرخطرهای سلامت اجتاثر مستقیم بین مؤلفه (4 جدول
 اثر مستقیم متغیرها

 611/0 مدیریت خود ←سلامت اجتماعی

 633/0 معناداری ← سلامت اجتماعی

 501/0 اعتماد به نفس← سلامت اجتماعی

 660/0 تاب آوری← سلامت اجتماعی

 -322/0 رفتارپرخطر ←تاب آوری

 -153/0 رانندگی پرخطر ←پذیرش اجتماعی 

 -125/0 مصرف مواد مخدر ←انسجام با جامعه 

 -234/0 مصرف مواد مخدر ←شکوفایی اجتماعی 

 -223/0 مصرف مواد مخدر ←توجه و درک اجتماعی 

 -103/0 خشونت ←پذیرش اجتماعی 

 -134/0 خشونت ←توجه و درک اجتماعی 

 -134/0 رفتار پرخطر ←توجه و درک اجتماعی 

 
 مدل ساختاری متغیرهای پژوهش (1 نمودار
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 صادقی و فتحی     262

 1400 پاییز، 4، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 بحث
هدف تدوین مدل ساختاری رفتارهای پرخطر بر پژوهش حاضر با 

آوری در بین جوانان گری تاباساس سلامت اجتماعی با میانجی
 ریتأثنتایج گویای این بود که سلامت اجتماعی  انجام گرفت،

به صورت مستقیم و  ریتأثآوری داشت و این ی بر ابعاد تابدارامعن
گونه استنباط کرد که نمرات ابعاد این توانیممثبت بود. در واقع 

 آوری )مدیریت خود، معناداری و اعتماد به نفس( و نمره کلتاب
 ریتأثطور مستقیم از نمرات سلامت اجتماعی آوری بهتاب
آوری ؛ یعنی با افزایش سلامت اجتماعی میزان تابرندیپذیم

ص است یابد. بنابراین با توجه به اثرات مستقیم، مشخافزایش می
ی تأثیر دارد که مطالعه محدود آورتابکه سلامت اجتماعی بر ابعاد 

گرفته در این باب نیز ارتباط بین سلامت اجتماعی و صورت
 [ که با نتایج فوق مطابقت دارد.8] کندیمی را تأیید آورتاب

عنوان کرد، سلامت اجتماعی  توانیملذا در تبیین یافته فوق 
که در  شودیمفردی و اجتماعی گفته  به نوعی بهداشت روانی،

صورت تحقق آن شهروندان دارای انگیزه و روحیه شاد بوده و در 
نهایت، جامعه شاداب و امنی خواهد بود و درنتیجه پلیس در ابعاد 

ی نماید. در واقع زندگی سالم برداربهرهاز آن  تواندیمکاری خود 
یک سو و محیط ی فردی از هاانتخابمحصول تعامل اجتماعی بین 
. [22کننده افراد از سوی دیگر است ]اجتماعی و اقتصادی احاطه

امروزه سلامت اجتماعی در کنار سلامت جسمی، روانی و معنوی 
ی یافته است. چگونگی عملکرد انسان در اگستردهنقش و اهمیت 

روابط اجتماعی و چگونگی تفکر وی از اجتماع نیز از معیارهای 
 [.24، 23] رودیمدر سطح کلان جامعه به شمار  ارزیابی سلامت فرد

اگر بخواهیم سطح سلامت اجتماعی جامعه را به حد مطلوبی  لذا
هایی داریم که از پیدایش برسانیم، نیاز به یک سری تدابیر و فعالیت

روانی در جامعه جلوگیری کند، -های عصبیو افزایش بیماری
[ 25] شوندیمناخته ها، تحت عنوان پیشگیری شگونه فعالیتاین

به عنوان یکی از عوامل  تواندیمی آورتابکه افزایش و تقویت 
نتایج مطالعات نیز نشان در همین زمینه تأثیرگذار عمل کند. 

ی، حاصل توانایی افراد برای تعامل با محیط و آورتابکه  دهدیم
و هم فرد را علیه  بردیمفرآیندهایی است که هم بهزیستی را بالا 

 شدن در برابر عوامل خطر محافظت مغلوب
 [.24] کندیم

ی سلامت هامؤلفه در ادامه یافته بعدی پژوهش نشان داد،
 ریتأثی رفتار پرخطر را تحت هامؤلفهاجتماعی به صورت مستقیم، 

درک و توجه اجتماعی اثر مستقیم بر نمره کل  مؤلفهقرار دادند و نیز 
اشت که این تأثیرات به صورت غیرمستقیم و منفی رفتار پرخطر د
ی هامؤلفهگونه استنباط کرد که نمرات این توانیمبود. در واقع 

طور رانندگی پرخطر، مصرف مواد مخدر و خشونت( به) پرخطررفتار 
ی سلامت اجتماعی )توجه و درک هامؤلفهمعکوس از نمرات 

شکوفایی  اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام با جامعه و
 مؤلفهو نمره کل رفتار پرخطر نیز از نمره  رندیپذیم ریتأثاجتماعی( 

پذیرفته است؛ یعنی با افزایش سلامت  ریتأثتوجه و درک اجتماعی 
. بنابراین با ابدییمی رفتار پرخطر کاهش هالفهؤماجتماعی نمرات 

واضح است که سلامت  مؤلفهتوجه به مقدار ضرایب رگرسیون هر 
که این نتایج  داشت ریتأثاجتماعی بر میزان گرایش به رفتار پرخطر 

گر ها بیاناين یافته[. 28، 27، 17ی دیگران همسو است ]هاافتهبا ی
آن است که سلامت اجتماعی و صفات شخصیتی، نقش مؤثری در 

جهت ریزی در [. بنابراین، برنامه27رفتارهای پرخطر جوانان دارند ]

افزایش سلامت اجتماعی دانشجویان و افزایش آگاهی آنها در 
های زندگی و بهداشت روانی، زمینه مدیریت هیجانات، مهارت

در ویژه یی در کاهش رفتارهای پرخطر به سزااحتمالًا بتواند نقش ب
 [.17] باشدحیطه کاری پلیس داشته 

کیل ی آن را قشر جوان تشهاگروهی، پویاترین اجامعهدر هر 
و سلامت این قشر تا حد زیادی لازمه سلامت بسیاری از  دهدیم

آحاد جامعه را دربر دارد. عنصر مهم در این جریان کسب شناخت 
واقع بینانه از خود و دیگری و عوامل محیطی است و این امر 
ضرورت سلامت اجتماعی را برای تمام اقشار جامعه از جمله نسل 

؛ کندیمه ایران در حال پیشرفت ایجاب ی از جملاجامعهجوان در هر 
زیرا سلامت اجتماعی به نوعی، کارایی فردی است و به 

گذاری افراد در روابط اجتماعی و در اختیارگرفتن منابع سرمایه
، از کندیمموجود در این روابط در سطح جامعه و کسب بازده کمک 

طرفی تجهیز دانشجویان به سلامت اجتماعی باعث ایمنی آنها در 
با شرایط متغیر  توانندیمو آنان به راحتی  شودیمبرابر مشکلات 

یی که خانواده و جامعه هاوهیشزندگی و رو به تکامل فناوری، با 
، مشارکت داشته، انطباق یابند و نقشی مفید داندیمآنان را مثبت 
ته باشند، بنابراین افزایش سلامت اجتماعی باعث در جامعه داش

[. بر این اساس پژوهشی 22] شودیمی اجتماعی هابیآسکاهش 
افرادی که از کودکی تمایل به مشارکت اجتماعی دارند  دهدیمنشان 

دهنده آن برخوردار است ی سلامت اجتماعی و افزایشهالفهؤماز 
اعث کاهش رفتارهای ی متنوعی هستند که بهاتیصلاحلذا دارای 

 [.28] شودیمپرخطر دوره جوانی 
سلامت اجتماعی به  دادی بعدی نیز نشان هاافتههمچنین ی

ی قدرت تبیین آورتابطور غیرمستقیم و به طور کل نیز با واسطه 
گرفته در ، که مطالعات بسیار محدود انجامداشترفتارهای پرخطر را 

در [. به عنوان مثال، 30 ،29] استاین زمینه نیز با این یافته همسو 
ی را در تأثیر گرواسطهآوری و عزت نفس بیشترین پژوهشی تاب

[. 29وقایع منفی زندگی بر سازگاری مثبت و سلامت اجتماعی دارد ]
در مطالعه دیگری گرایش به رفتارهای پرخطر محصول تعامل 

چراکه [. 30] سلامت روانی، اجتماعی و جسمی گزارش شده است
ی اجتماعی که به طور جدی سلامت هابیآسز مسائل و یکی ا

خانواده و به تبع، سلامت جامعه را مورد تهدید جدی قرار داده و در 
مشکلات موجود در جامعه  ترینی اخیر به عنوان یکی از مهمهاسال

شیوع رفتارهای پرخطر در میان اقشار  ،مورد توجه قرار گرفته است
زیرا رفتارهای پرخطر رفتارهایی را [. 3] استمختلف به ویژه جوانان 

که احتمال پیامدهای منفی، ناخوشایند و مخرب  شوندیمشامل 
از طرفی  [.31] دهندیمشناختی و اجتماعی را افزایش جسمی، روان

جوانانی که گرایش بیشتر به رفتارهای پرخطر دارند، طرد اجتماعی 
و  انجامدیمی ریگگوشهرا درپی خواهند داشت که پس از مدتی به 

و  دهدیمرغبت به زندگی اجتماعی و تعامل خانوادگی را کاهش 
؛ سلامت اجتماعی به شودیمموجب کاهش سلامت اجتماعی آنان 

با دیگران و اجتماع به منظور ایجاد روابط  مؤثرتوانایی فرد در تعامل 
ی اجتماعی اطلاق هانقشارضاکننده شخصی و به انجام رساندن 

ی هامهارتعد اجتماعی سلامت دربرگیرنده سطوح ، ب  شودیم
اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به 

تر است، به عبارت دیگر سلامت عنوان عضوی از جامعه بزرگ
بردن پذیری، لذتاجتماعی وجود ارتباط میان افراد یا همان جامعه

ی خانواده و بستگان شدن از سواز بودن در میان دوستان، پشتیبانی
در همین زمینه نتایج مطالعه حاضر . [32] ردیگیمو دوستان را در بر 
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ی افزایش آورتاببا افزایش سلامت اجتماعی میزان  دادنشان 
 ،نداهدریافت. محققان دنکردو رفتارهای پرخطر نیز کاهش پیدا یافت 
یندهایی فرآآوری حاصل توانایی افراد برای تعامل با محیط و تاب

شدن و هم فرد را بر علیه مغلوب بردیماست که هم بهزیستی را بالا 
ی آورتابلذا میزان بالای  ؛[26] کندیمدر برابر عوامل خطر محافظت 

سبب بالارفتن قدرت مقابله در مقابل عوامل فشارزای محیطی، 
که  شودیماجتماعی و گرایش کمتر به سمت رفتارهای پرخطر 

آوری بر ثیرگذاری میزان تابأکید آن بر تأاضر و تنتیجه بررسی ح
  .استدلیلی بر صحت این نکته  ،رفتار پرخطر
پیشنهاد ها و مسئولان دانشگاه و حتی مدارس خانوادهبه 

آموزان و دانشجویان و با تقویت شود از طریق پذیرش دانشمی
های مختلف، همکاری و مشارکت اجتماعی آنان در فعالیت

لازم را برای تقویت سلامت اجتماعی آنان در جهت بسترهای 
پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر و مقابله با مشکلات شخصی و 

معاونت اجتماعی  لازم است. همچنین خانوادگی فراهم آورند
آموزشی مانند  فرهنگی و هاینیروی انتظامی با همکاری سازمان

در  و مراکز مشاوره و بهزیستی هامدارس، دانشگاهوسیما، صدا
 در هاجوانان و خانوادهبخشی کشور به آگاه ۀتوسع ۀراستای برنام

و  مختلف بپردازند هایگروههای جدید زندگی در بین شیوه زمینۀ
های صحیح برخورد با نوجوانان و جوانان را ها شیوهبه خانواده

نمودن عوامل  فراهمهای رایج به در کنار درمانبیاموزند. همچنین 
تواند به میی و اجتماعی که حمایتی به منظور افزایش سلامت روان

گرایش به رفتار را در برابر  دانشجویانآوری منجر شده و افزایش تاب
لازم به ذکر است به  نیز توجه شود. کند ترتر و محتاطمقاوم پرخطر

 ی موردهانمونهدلیل شیوع کرونا و عدم دسترسی مناسب به 
یی در پژوهش حاضر ایجاد گردید و همچنین هاتیمحدودمطالعه 
لذا باید در  بودند،ی مورد مطالعه افراد دانشگاهی هانمونهچون 

 تعمیم نتایج با احتیاط عمل کرد.
 

 گیرینتیجه
متغیر سلامت اجتماعی بر رفتار پرخطر با  ،اساس نتایج پژوهش بر

ی کرد ریگجهینت توانیم . بنابراینی تأثیر داردآورتابی گرواسطه
که اگر جوانان در شرایط حمایت اجتماعی و تقویتی سلامت 

ی بالاتری در برابر مسائل، مشکلات و آورتاب ،اجتماعی قرار گیرند
خطرپذیری آنها را  ،خواهند داشت و همین مسئله هاتیموقع

 آوردیمکاهش داده و سطح گرایش به رفتار پرخطر را در آنها پایین 
 ی خواهیم داشت.ترمنیاو در نتیجه جامعه منتظم و 

 
 سعی شد پژوهشدر این  نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی:

با تبیین روابط مستقیم و غیرمستقیم سلامت اجتماعی با 
آوری میزان رفتارهای پرخطر جوانان را در جامعه گری تابواسطه

پلیس نماید. زیرا  کاهش داده و کمک شایانی نسبت به حوزه کاری
آوری را افزایش داده و افزایش سلامت اجتماعی جوانان میزان تاب

نتیجه سبب کاهش و درهد رفتارهای پرخطر را نیز کاهش می
پرخطر و افزایش نظم و احساس امنیت  هایگرایش به رفتار

 . شودمیاجتماعی در بین جوانان 
ن پژوهش یاری از تمام کسانی که در اجرای ای تشکر و قدردانی:

 نماييم.یم تشکر و قدردانی نمودند،
که  نمایندمی تصریح مقاله نویسندگان وسیله بدین تعارض منافع:

 .ندارد وجود حاضر مطالعه قبال در منافعی تعارض هیچگونه
آوری و تجزیه و تحلیل جمع سواماز صادقی، :سهم نویسندگان

همه نویسندگان در ، طراحی و ارائه ایده. اله فتحیآیتها؛ داده
نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیید نهایی 

مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را  مقاله حاضر،
 .میپذیرند

 .مالی نداشت گونه حمایتپژوهش حاضر هیچ :یمال منابع
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