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چکیده
از مهمترین ویژگی  های نوجوانان باتوجه به قرار گرفتن در شرایط خاص سنی و رشدی، بالا بودن نرخ ارتکاب 
رفتارهای پرخطر است. هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه تنظیم  هیجانی و بازداری  شناختی در گرایش رفتارهای 
پرخطر نوجوانان دختر بود. جامعه ی آماری مطالعه ی حاضر ش��امل کلیه ی دانش آموزان دختر دبیرس��تانی شهر 
مشهد در سال 96 بود. در این پژوهش 2۰6 دانش آموز دختر در دو گروه سنی )۱3-۱4-۱۵ و ۱6-۱7-۱8( با روش 
نمونه گیری در دسترس در پژوهش توصیفی-تحلیلی حاضر شرکت کردند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه  های 
رفتارهای پرخطر، تنظیم  هیجانی و تکلیف برو-نرو استفاده شد. یافته های حاصل از روش های آماری همبستگی و 
تحلیل واریانس یک طرفه نش��ان داد که بین نمرات رفتارهای پرخطر و تنظیم  هیجانی و همچنین بازداری  شناختی 
رابطه معناداری وجود داش��ت و از میان رفتارهای پرخطر، مصرف مواد مخدر، خش��ونت، رانندگی و نمره کل و 
همچنین از میان نمرات تنظیم هیجانی، نمرات نپذیرفتن پاس��خ های هیجاني، دش��واري در انجام رفتار هدفمند، نبود 
آگاهي هیجاني، دسترس��ي محدود به راهبردهاي نظم بخش��ی هیجاني و نمره کل بین دو گروه سنی تفاوت معنادار 
مشاهده شد. بنابراین در می یابیم که هیجان  ها یکی از عوامل مهم تأثیرگذار  بر رفتارهای پرخطر است و نارسایی 
بازداری می تواند یکی از علل زیربنایی رفتارهای پرخطر در نوجوانان باشد. شناسایی عوامل مؤثر در بروز رفتارهای 

پرخطر و تدوین برنامه های مربوط به پیشگیری امری ضروری است. 
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مقدمه  
نوجوانی دوره انتقال از کودکی به بزرگس��الی اس��ت و الگو هاي رفتاري مهمی که می توانند در تمام 
طول عمر بر زندگی فرد اثرگذار باش��ند، در این دوره ش��کل می گیرند. هنگامی که نوجوانان  نتوانند به  
ط��ور موفقیت آمی��ز بر بحران  ها و چالش  ه��ای تحولی غلبه کنند، اختلال قاب��ل  ملاحظه ای در جریان 
بهنج��ار زندگی روزمره و جنبه های عاطفی، اجتماعی و ش��ناختی آنها بروز خواهد کرد که به دنبال آن 
شخصیت آنها دچار اغتشاش خواهد شد )صمیمی، حیرتی، رامس و کرد تمینی، 1395(. یکی از موضوع 
 های مورد بررس��ی در این دوره، رخ دادن رفتارهاي پرخطر1  اس��ت )لونا، پادمانهان و اوهرن2، 2010(. 
رفتارهاي پرخطر رفتارهایی هس��تند که س��لامت و بهزیستی نوجوانان را تحت تاثیر خود قرار  می دهد 
)عطادخ��ت، رنجبر، غلامی و نظری، 1392(. مثال های��ی از این رفتارها عبارتند از: بی دقتی و رفتارهاي 
غیر معمول در رانندگی، کنجکاوي در استفاده از مواد مخدر و مشروبات الکلی، گریز از مدرسه، دزدي، 
پرخاش��گري، روابط جنس��ی نامش��روع و غیر اخلاقی، عصیان و سرکش��ی در رعایت قوانین و مقررات، 
ارتکاب جرم، خودکش��ی و انجام ورزش  های خطرناک که تحت اصطلاح س��ندروم رفتار مش��کل  س��از 

شناخته  شده می شود )اردوبادی و محمدی سوره، 1396(.   
هرچند که هیچ یک از بخش های جامعه از عواقب ناگوار رفتارهاي تهدید کننده ی س��لامت در امان 
نیس��ت، اما نوجوانان در معرض خطر بیش��تري قرار دارند. نوجوانان بالاترین نرخ بیماری های مقاربتی، 
رفتارهای جنایی و رانندگی پرخطر در مقایس��ه با س��ایر گروه های س��نی را دارند )اس��پیر3، 2010(. 
مطالعات جهانی نش��ان داده اند که اغلب رفتارهاي پرخطر در س��نین قبل از 18 س��الگی آغاز می شوند 
)گیوزم��ن و ماریا4، 2007؛ اردوبادی و محمدی س��وره، 1396(. پژوهش های انجام ش��ده در ایران نیز 
بیانگر ش��یوع رفتارهاي پرخطر مانند مصرف س��یگار، قلیان، الکل، مواد مخدر در بین نوجوانان 10-18 
س��ال است )باریکانی، 2008؛ عنبری، 2011(. درگیری با این گونه رفتارهای پرخطر در سنین نوجوانی 
مشکلات زیادی را به وجود می آورد زیرا منجر به پیامدهای منفی بسیاری در آینده از قبیل سوءمصرف، 
وابس��تگی به الکل و حاملگی زودرس می شود )شیر و زالس��من5، 2005(. رشید )1394( بیان می کند 
که تجربه کش��یدن قلیان، سیگار، رابطه جنس��ي، کتک کاری در بیرون از خانه و مصرف الکل به ترتیب 
همه  گیرترین رفتارهاي پرخطر در میان نوجوانان بودند. بررس��ی این گونه رفتارها در نوجوانان از جهت 
پیامده��ای زیان  باری همچون بیم��اری  های روانی، ابتلا به بیماری  های مقاربتی، ترک تحصیل، فرار از 
مدرسه، انزوا، رفتارهای پرخاشگرانه و بروز مشکلات شناختی حائز اهمیت است )هسلیر و کتز6، 2010؛ 

صمیمی و همکاران، 1395(. 
یکي از ابعاد مهمی که با رفتارهای پرخطر مرتبط شده است بعد شناختي آن، یعني ناتواني در انجام 
برخی کنش های اجرایي7 مانند کنترل بازداري و تمایل به پاس��خ س��ریع، بدون فکر کردن درباره نتیجه 

1. high-risk behavior
2. Luna, Padmanabhan & O’Hearn
3. Spear
4. Guzman & Maria 
5. Sher & Zalsman
6. Hessler & Katz
7. executive function
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می باش��د )کارول ، همینگوی، باور، آش��ام، هاتون و دیورینک1، 2006(. فقدان بازداري2 به  میزان زیادي 
با تکانش��گري3 در ارتباط است. شواهد بس��یار زیادي وجود دارد که نشان می دهد تکانشگري یا ناتواني 
در تنظیم خودکنترلي و نارس��ایي در بازداري پاس��خ، یک مؤلفه مهم در رفتار بزهکارانه اس��ت )کارول، 
همینگوی، باور، آشام، هاتون و دیورینک ، 2006(. بازداری شناختي به  صورت یک پردازش فعال تعریف 
می شود که از ورود محرک های ناخواسته  )دروني و بیروني( به سیستم پردازش اطلاعات جلوگیری می 
کند. هس��ته عملیات کارآمد حافظه کاري، نوعي مکانیس��م بازداري است که کارکرد آن محدود کردن 
ورود اطلاعات��ي که در آس��تانه ورود به آگاه��ي قرار دارند، به داخل حافظه کاري می باش��د )فریدمن و 

مییاک4، 2004(. 
حم��زه ل��و و مش��هدی )1391( در پژوهش خود به این نتیجه رس��یدند نوجوانان بزهکار نس��بت به 
نوجوان��ان ع��ادي عملکرد ضعیف تری در بازداري داش��تند. همچنین پژوهش ه��ای ویلیامز5 و همکاران 
)2010(، لورنس، لوتی، باگدان، س��اهاکیان و کلارک6 )2009( و گورفین و مک لئود7 )2007( نش��ان 
می دهد نارس��ایي در بازداري ش��ناختي به طور بالقوه با اختلال های مرتبط با مواد و وابس��تگي به الکل 
مرتبط  هس��تند. همچنین میردورقی، قنبری و مشهدی )1391( در پژوهش خود بیان می کنند افرادی 
که در بازداري ش��ناختی و رفتاری دچار نقص و نارس��ایي هس��تند، در مواقع بروز پرخاشگري و هجوم 
افکار مزاحم و ناخواس��ته، توانایی بازداری افکار و اعمال ناخواسته را ندارند. لورنس و همکاران )2009( 
و کارول8 و همکاران )2006( در پژوهش خود بیان کردند که نارسایي در بازداري به عدم کنترل افکار، 
اعمال و هیجانات منتهي ش��ده و باعث بروز رفتارهاي تکانش��ي ناس��ازگارانه و غیرارادی می شود و این 
مس��آله زمینه س��از بروز رفتار بزهکارانه در نوجوانان می ش��ود. بازداري افکار، راهبرد مهمي براي تنظیم 

هیجان ها فرض می شود )گراس9، 2013(.
یکی دیگر از ویژگی ها و خصوصیات اصلی دوره ی نوجوانی، هیجان است. هیجان در همه ی افراد دیده 
می شود اما نوجوانان )11 تا 18 ساله( بسیار بیشتر از دیگران این تأثیرپذیری هیجانی را نشان می دهند. 
نوجوانان تحت تأثیر هیجان دست  به کارهای عجیب و غیرمعقول می زنند. نوجوانان به سرعت تحت تاثیر 
محرک های هیجانی قرار می گیرند و قادر به مهار احساسات خود نیستند )وربروگن و لوگان10، 2009(. 
یکی از توانایی  هایی که در این خصوص بسیار مورد توجه قرار گرفته است، تنظیم هیجاني است. تنظیم 
هیجانی اشاره به رویکردهایی دارد که برای کاهش، تقویت و افزایش هیجان به کار می روند )بوت، صنم، 
گلنار و یحیی11، 2013(. خودتنظیمی هیجانی پدیده ای پیچیده است و تحت تأثیر عواملی چون انگیزه، 
صفات ش��خصیتی، مزاج، جنس��یت، عوامل فرهنگی و محیطی قرار می گی��رد. اختلال در خودتنظیمی 
هیجانی عامل بسیاری از رفتارهای اعتیادی از جمله اختلال خوردن، سوءمصرف مواد و افسردگی است. 

1. Carroll, Hemingway, Bower, Ashman, Houghton & Durkin
2. disinhibition
3. impulsivity
4. Friedman & Miyake
5. Williams
6. Lawrence, Luty, Bogdan, Sahakian & Clark
7. Gorfein & MacLeod
8. Carroll
9. Gross
10. Verbruggen & Logan
11. Butt, Sanam, Gulzar & Yahya
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خودتنظیمی عامل اصلی واکنش مؤثر در حیطه ی مس��ائلی چون کنترل تکانه، مدیریت زمان و مقابله 
با هیجان و استرس است )مایبرگ12، 2011(. 

اردوب��ادی و محم��دی س��وره )1396( و احمدی��ان راد )1390( در پژوهش های خ��ود به این نتیجه 
رسیدند که بین راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی و رفتارهای پرخطر رابطه منفی و بین راهبردهای 
منف��ی تنظیم هیجانی و رفتارهای پر خط��ر رابطه مثبتی وجود دارد. مختاری و میرمهدی )1393( نیز 
دریافتند که بین نوجوانان )18-17( سال در میزان هیجان خواهی و رفتارهاي پرخطر رابطه معناداري 
وجود دارد. نیک منش، کاظمی و خس��روی )1394( در پژوهش خود به این نتیجه رس��یدند که هر چه 
فرد توانایی بیش��تری در تنظیم و مدیریت هیجانات خود داش��ته باشد به  احتمال کمتری به مواد مخدر 
گرایش پیدا می کند. پژوهش های مش��ابه در این راس��تا مانند کان و دمترویس13 )2010(، پارکر، تایلر، 
استابروک، اسچل و وود14 )2008(، الله وردی پور، شفیعی، آزاد فلاح و امامی )2006(، ساسمن، دنت و 
لیو15 )2003( و آدالباجاردوتیر و رافنسون16 )2002( همگی بیان کردند که سطح پایین تنظیم هیجانی 

که ناشی از ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجان ها و مدیریت آن هاست، در شروع مصرف مواد نقش دارد.
با توجه به توضیحات داده شده، هدف از پژوهش حاضر عبارتست از: الف( بررسی رابطه بین رفتارهای 
پرخط��ر با تنظیم هیجانی و بازداری ش��ناختی در بین دانش آموزان دختر نوجوان، ب( بررس��ی این که 
آیا در رفتارهای پرخطر، تنظیم هیجانی و بازداری ش��ناختی بین دو گروه س��نی نوجوانان دختر تفاوت 

معناداری وجود دارد؟

روش پژوهش
پژوه��ش حاض��ر یک مطالعه ی توصیفی و به لحاظ هدف از نوع کاربردی می باش��د. جامعه ی آماری 
مطالعه ی حاضر شامل کلیه ی دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر مشهد در سال 96 بود. پس از اخذ 
مجوزهای لازم از اداره ی آموزش و پرورش، نواحی آموزشی 3، 4 و 6 مشهد برای نمونه گیری انتخاب 
ش��دند. این نواحي آموزشي به این دلیل انتخاب ش��دند که هر دو ناحیه از لحاظ اجتماعی، اقتصادی و 
فرهنگی تقریباً در یک س��طح و نیز در دسترس پژوهشگران بودند. جهت برآورد حجم نمونه با استفاده 
از ج��دول مورگان، 206 نف��ر از دانش آموزان دختر )101 نوجوان مقط��ع هفتم و 105 نوجوان مقطع 
یازدهم( به روش نمونه گیری غیر تصادفی در دسترس انتخاب شدند. پس از جلب رضایت دانش آموزان 
جهت همکاری برای تکمیل پرسش��نامه ها، آزمون ش��ناختی برو/نرو، پرسش��نامه  های دشواری تنظیم 
هیجانی و رفتارهای پرخطر در اختیار هر دانش آموز قرار گرفت. لازم به ذکر اس��ت که پرسشنامه هایی 

که به صورت کامل پاسخ داده نشده بودند از چرخه ی بررسی خارج شدند.

ال�ف(. آزمون برو/ن�رو: آزمون برو/نرو برای اندازه  گیری بازداری ش��ناختی بکار می رود که ش��امل دو 
دسته محرک است. در این آزمون ابتدا به آزمودنی  ها آموزش داده می  شود که به محرک  های ویژه ای 
)محرک  برو یا محرک هدف( که در این آزمون دایره  های سبز است، پاسخ دهند، یعنی دکمه فاصله ی 
صفحه کلید را فش��ار دهند و به س��ایر محرک ها )مح��رک  نرو یا محرک غیر هدف( ک��ه در این آزمون 
12. Myberg
13. Kun & Demetrovics
14. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell & Wood
15. Sussman, Dent & Leu
16. Adalbajarnardotir & Rafnsson
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دایره های قرمز است، پاسخ ندهند. آزمون شامل 100 محرک بود که در 70% محرک ها، دایره ی سبز 
)ه��دف( و 30% دای��ره های قرمز )غیر هدف( بودند )حمزه لو، مش��هدی، صالحی، 1391(. این آزمون با 
اس��تفاده از نرم افزار س��وپرلب1 ساخته شد. محرک ها در وس��ط صفحه ی مانیتور 16 اینچی به مدت 
500 میلی ثانیه ارائه می شد. از این آزمون دو نمره ی جداگانه به دست می آید: 1( خطای قصور: تعداد 
مواردی که باید به محرک برو پاس��خ داده می ش��د و نش��ده بود و 2( خطای ارتکاب: تعداد پاس��خ هایی 
که به  اش��تباه به محرک نرو داده  می ش��ود. خطای ارتکاب با تکانش گری و فقدان بازداری ارتباط دارد، 
درحالی که خطای قصور به  عنوان ش��اخصی از بی توجهی در نظر گرفته می ش��ود. در پژوهش قدیری و 
همکاران )1385( اعتبار این آزمون 0/87 گزارش شد )میرزائی فیض آبادی، 1394(. در پژوهش حاضر 

نیز پایایی آزمون به روش بازآزمائی 0/85 به دست آمد.
ب(. پرسشنامه دشواری تنظیم هیجانی: این مقیاس توسط گراتز و روئمر2 )2004( تدوین شده و داراي 
33 گویه اس��ت و 6 مشکل در نظم  بخش��ی هیجاني را با استفاده از یک لیکرت 5 درجه ای اندازه گیری 
می کند. نتایج پژوهش گراتز و روئمر )2004( حاکي از آن است که این مقیاس از همساني دروني 0/93 
برخوردار اس��ت و هر ش��ش خرده مقیاس آن آلفاي کرونباخ بالاي 0/80 دارند. نتایج حاصل از بررس��ي 
روایي ملاکي این مقیاس با س��یاهه  های افس��ردگي و اضطراب بک3 نیز حاکي از روایي ملاکي مطلوب 
این مقیاس بود. در نهایت، نتایج حاصل از بررس��ي پایایي با استفاده از دو روش ضریب همساني دروني 
)آلفا در دامنه 0/66 تا 0/88( و باز آزمایی )ضریب باز آزمایی در دامنه 0/79 تا 0/91( حاکي از پایایي 
قابل قبول نسخه فارس��ي این مقیاس بود )خان زاده و همکاران، 1391(. آلفای کرونباخ به دست آمده در 

این نمونه 0/89 بود.
ج(. پرسش�نامه رفتارهای پرخطر: این پرسش��نامه توسط زاده محمدی، احمد ابادی و حیدری )1390( 
س��اخته شده و شامل 38 سوال اس��ت که میزان آسیب پذیری نوجوانان در مقابل شش دسته رفتارهای 
پرخطر خشونت، سیگار، مصرف مواد، مصرف الکل، رابطه جنسی و رانندگی را می سنجد که پاسخگویان 
موافقت یا مخالفت خود را با این موارد در یک مقیاس پنج گزینه ای از کاملًا موافقم )5( تا کاملًا مخالفم 
)1( بیان می کنند.  میزان آلفای کرونباخ  برای رانندگی 0/74، سیگار 0/93، مواد مخدر و روان گردان 
0/90، الکل 0/90، خش��ونت 0/78 و رفتار جنس��ی 0/83و برای کل مقیاس0/87 به دس��ت امده است. 

آلفای کرونباخ به دست آمده در این نمونه برابر با 0/83بود.

یافته ها
تجزیه  و تحلیل داده ها به  وس��یله ی نرم افزار SPSS_21 انجام ش��د. نرمال بودن داده از طریق آزمون 
کولموگروف-اس��میرنوف بررس��ی و مش��خص گردید که توزیع داده ها نرمال است. از آزمون همبستگی 
پیرس��ون جهت بررس��ی رابطه ی بین نمرات رفتاره��ای پرخطر با تنظیم هیجانی و بازداری ش��ناختی 
استفاده ش��د. همچنین از تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی تفاوت بین میانگین نمرات رفتارهای 
پرخطر، تنظیم هیجانی و بازداری ش��ناختی در دو گروه س��نی )13-14-15 و 16-17-18( اس��تفاده 

گردید.

1. Super Lab4
2. Gratz & Roemer
3. Beck
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جدول1: همبستگی بین نمرات رفتارهای پرخطر و تنظیم هیجانی
رانندگیرابطهخشونتسیگارالکلموادرفتارهای پرخطر

*0/170*0/0930/190-0/0220/085-0/044-نپذیرفتن پاسخ های هیجاني

0/087-0/093**0/282*0/0620/124*0/143دشواري در انجام رفتار هدفمند
0/028-**0/311*0/0100/0590/126-083/-دشواري در کنترل تکانه

**0/0840/380-**0/499**0/294**0/261**0/279نبود آگاهي هیجاني

دسترسي محدود به 
**0/257*0/0560/175-0/178-*0/121*0/182راهبردهاي نظم بخشی هیجاني

0/037-**0/261-*0/0130/1620/169-0/063نبود وضوح هیجاني
0/041-*0/0620/121-*0/0450/184-0/075خطای قصور
*0/117**0/254*0/157*0/192**0/380**0/351خطای ارتکاب

با توجه به جدول 1، از بین خرده مقیاس های تنظیم هیجانی، خرده مقیاس های دشواری در کنترل 
تکانه، نبود آگاهی هیجانی و دسترس��ی محدود به راهکارهای تنظیم هیجانی با گرایش به مصرف مواد 
و ال��کل؛ خرده مقیاس های نبود آگاهی هیجانی و دسترس��ی محدود به راهکاره��ای تنظیم هیجانی با 
گرایش به مصرف سیگار؛ خرده مقیاس های دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، 
نبود آگاهی هیجانی و نبود وضوح هیجانی با رفتار خشونت آمیز، خرده مقیاس های نپذیرفتن پاسخ های 
هیجانی، دش��واری در کنترل تکانه، دسترس��ی محدود به راهبردهای نظم بخشی هیجانی و نبود وضوح 
هیجان��ی با رابطه ه��ای پرخطر و در انتها، خرده مقیاس های نپذیرفتن پاس��خ های هیجانی، نبود آگاهی 
هیجانی و دسترس��ی مح��دود به راهبردهای نظم بخش��ی هیجانی با رفتارهای پرخط��ر رانندگی رابطه 

معناداری دارد.
همچنین از بین نمرات رفتارهای پرخطر گرایش به مصرف س��یگار و داش��تن رابطه  پرخطر با خطای 
قصور )بی توجهی( و همه خرده مقیاس های رفتارهای پرخطر با خطای ارتکاب )عدم بازداری شناختی( 

رابطه معناداری مشاهده شد.
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جدول2: جدول توصیفی متغیر های پژوهش
انحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

رفتارهای پرخطر

مواد
15-14-1310/9231/034
18-17-168/6920/382

الکل
15-14-139/3841/003
18-17-167/9230/674

سیگار
15-14-137/6921/064
18-17-166/6150/675

خشونت
15-14-1315/6921/379
18-17-1610/6920/701

رابطه
15-14-1315/3071/529
18-17-1612/6921/216

رانندگی
15-14-1314/6921/252
18-17-1610/4610/910

نمره کل
15-14-1375/3846/984
18-17-1654/7692/611

تنظیم هیجانی

نپذیرفتن پاسخ های 
هیجاني

15-14-1317/1531/005
18-17-1623/9231/603

دشواری در انجام رفتار 
هدفمند

15-14-1315/8460/883
18-17-1619/6150/866

دشواری در کنترل 
تکانه

15-14-1316/2300/817
18-17-1618/7691/581

نبود آگاهي هیجاني
15-14-1315/4610/595
18-17-1623/3071/082

دسترسي محدود به 
راهبردهاي نظم بخشی 

هیجاني

15-14-1315/6921/292

18-17-1620/0761/591

نبود وضوح هیجاني
15-14-137/8460/658
18-17-166/4610/703

نمره کل
15-14-1387/9232/776
18-17-16109/0764/098

بازداری شناختی
قصور

15-14-130/0640/021
18-17-160/0320/011

ارتکاب
15-14-130/0510/015
18-17-160/0570/011
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جدول3: تحلیل واریانس نمرات رفتارهای پرخطر در دو گروه دختران نوجوان 
معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

32/34مواد
189/69

1
204

32/34
7/904/090/054

13/88الکل
228/00

1
204

13/88
9/5001/460/238

7/53سیگار
247/84

1
204

7/53
10/320/730/401

162/50خشونت
373/53

1
204

162/50
15/5610/440/004

44/46رابطه
595/53

1
24

44/46
24/811/790/193

116/34رانندگی
374/00

1
204

116/34
15/587/460/021

2762/46نمره کل
8675/38

1
204

2762/46
361/477/640/011

در جدول ش��ماره3 مش��اهده می ش��ود که از میان نمرات رفتارهای پرخطر، نم��رات رفتارهای مواد 
 ،p=0/021( رانندگی ،)f)204،1(=10/44 ،p=0/004( خش��ونت ،)f)204،1(=4/09 ،p=0/054(مخدر
204،1(=7/46(f( و نمره کل )7/64 ،p=0/011=)f)204،1( بین دو گروه نوجوانان دختر )15-14-13 
و 16-17-18( تفاوت معناداری مشاهده شد. در این میان همان طور که در اطلاعات توصیفی شماره 2 
مشاهده می گردد در میانگین تمامی نمرات رفتارهای پرخطر در گروه سن 16-17-18 نسبت به گروه 

سنی 13-14-15 کاهش یافته است.

جدول 4: تحلیل واریانس نمرات تنظیم هیجانی در دو گروه دختران نوجوان 
معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

297/84نپذیرفتن پاسخ های هیجاني
558/61

1
204

297/84
23/2712/790/00

92/34دشواري در انجام رفتار هدفمند
238/76

1
204

92/34
9/949/280/00

41/88دشواري در کنترل تکانه
494/61

1
204

41/88
20/602/030/167

400/15نبود آگاهي هیجاني
238/00

1
204

400/15
9/9140/350/00

دسترسي محدود به راهبردهاي 
نظم بخشی هیجاني

124/96
655/69

1
204

124/96
27/324/570/043

12/46نبود وضوح هیجاني
144/92

1
204

12/46
6/032/060/164

2908/65نمره کل
3823/84

1
204

2908/65
159/3218/250/00
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در جدول ش��ماره4 مشاهده می ش��ود که از میان نمرات تنظیم هیجانی، نمرات نپذیرفتن پاسخ های 
)204،1(=9/28 ،p=0/00( دش��واري در انجام رفت��ار هدفمند ،)f)204،1(=12/79 ،p=0/00( هیجاني

f(، نب��ود آگاهي هیجاني )f)204،1(=40/35 ،p=0/00(، دسترس��ي محدود به راهبردهاي نظم بخش��ی 
هیجانی و نمره کل )f)204،1(=18/25 ،p=0/00( بین دو گروه نوجوانان دختر )13-14-15 و 17-16-

18( تفاوت معناداری مش��اهده ش��د. در این میان همان طور که در اطلاعات توصیفی شماره 2 مشاهده 
می گردد در میانگین تمامی نمرات تنظیم هیجانی )به جز نبود وضوح هیجاني( در گروه سن 18-17-16 
نس��بت به گروه س��نی 13-14-15 افزایش یافته است. همچنین در نمرات بازداری شناختی در بین دو 

گروه نوجوانان دختر )13-14-15 و 16-17-18( تفاوت معنادار دیده نشد. 

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی رابطه بین تنظیم هیجانی و بازداری ش��ناختی در گرایش رفتارهای 
پرخطر نوجوانان دختر انجام گرفت. نتایج ضرایب همبستگی نشان داد که بین خرده مقیاس های تنظیم 
هیجانی و رفتارهای پرخطر رابطه معناداری وجود دارد. این نتایج با یافته هاي س��یدرز، فلوري و رینر1 
)2009( مبن��ی بر بدتنظیمی هیجان و ماجراجویی در گرایش به مش��روب خواري، هارلی، آس���پریچ، 
سافرن و جاکوب و فاوا2 )2009(، مک کولی و کالهون3 )2008( و قنادی فرنود و محمود علیلو )1393( 
دال بر رابطه بدتنظیمی هیجان بالا و فقدان بازداري بیش�تر در گرایش به مص�رف مواد و الکل همخوانی 
دارد. به نظر می رس��د بدتنظیمی هیجانی همان گونه که بانکروف و جانس��ن4 )2003( تص���ریح می 
کنند، از ی�ک طرف خطر پذیري براي کسب لذت در افراد را افزایش می دهد؛ به گونه اي که آنها براي 
کس��ب لذت و رفع یکنواختی مش���روب یا مواد مخدر مص�رف می کنند و از س��وي دیگر، آنها خطرات 
و پیامده��اي منف��ی گرایش ب�ه این گونه رفتاره�ا را براي خود کم و ناچی��ز و خیلی پایین تر از میزان 
واقعی آن ارزیابی می کنند. مثلا آنها به رغم مصرف گاهگاهی مشروب و یا مواد مخدر یا درگیر شدن در 
رفتارهاي جنسی پرخطر، پیامدها و خطرات آن را براي خود ناچیز قلمداد کرده و با افکاري غیر منطقی 
نظیر " با مصرف تفریحی که معتاد نمی شوم" یا " حالا مصرف می کنم تا بعد چه شود" خود را در قبال 

این خطرات قوي و مصون می پندارند.
 م��ی توان گفت افرادی ک��ه فاقد مهارت های لازم برای کنار امدن با تجارب هیجانی خود هس��تند، 
احتمال بیشتری دارد که هنگامی که می خواهند عواطف منفی خود را مدیریت کنند درگیر رفتارهای 
پرخطر شوند یا احساسات خود را سرکوب کرده و نادیده بگیرند. از سوی دیگر این افراد با درک کمتری 
که از هیجانات خود دارند، مشکلات خود را بیشتر درونی می کنند، به علاوه افرادی که با هیجانات خود 
س��ازگار نیس��تند یا راهی برای ابراز ان ندارند، احتمالا منابع محدود تری برای غلبه بر احساسات منفی 
خود دارند و برای تس��کین هیجانات ش��دید خود، اقدام به انجام رفتارهای پرخطر می کنند )مختاری و 

میرمهدی، 1393(.
همچنین، بین نمرات رفتارهای پرخطر گرایش به مصرف سیگار و داشتن روابط پرخطر با خطای قصور 
)بی توجهی( و همه خرده مقیاس های رفتارهای پرخطر با خطای ارتکاب )عدم بازداری شناختی( رابطه 

1. Cydres, Flory & Rainer
2. Harley, Sprich, Safren, Jacobo & Fava
3. McCauley & Calhon
4. Bancroft & Janssen
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معناداری مش��اهده ش��د. نتایج پژوهش های حمزه لو و مش��هدی )1391(، طبیبی و همکاران )2015(، 
گراس )2013(، ویلیامز و همکاران )2010(، لورنس و همکاران )2009(، گورفین و مک لئود )2007(، 
نیگ1 و همکاران )2006( و کارول و همکاران )2006( با نتیجه ی پژوهش حاضر، هم راستا بودند. طبق 
نظریه انگیزش��ی گری، سیس��تم بازداری مغز یک سیستم عصب شناختی اس��ت که با ضعف ان، نشانه 
های لذت و سرخوشی فعال شده و موجب تجربه ی احساس رهاشدگی در فرد می شود. حساسیت کم 
سیستم بازداری مغز، می تواند حالت خوشی فزاینده و گرایش به فقدان بازداری را در فرد ایجاد نموده 
و آمادگی فرد برای تجربه ی رفتارهای پرخطر و انحراف را افزایش دهد )بری و رابینز2، 2013(. در واقع 
بازداري باعث مي ش��ود فرایندهاي ش��ناختي سطح پ�ایین تر از تداخل دور مانده و فرایند خود کنترلي 
یا خود نظ�م ج�ویي ب�ه جریان بیفتد تا فرد بتواند رفتار خ�ود را ب�ا ش�رایط محیطي سازگار نماید، در 
صورتي که نارسایي در بازداري شناختی و رفتاري ب�ه عدم کنترل افکار، اعمال و هیجانات منتهي شده 
و باعث بروز رفتارهاي تکانش��ي ناس���ازگارانه و غیر ارادي مي شود و این زمینه ساز ب�روز رفتار پرخطر 
در نوجوانان مي ش��ود. بنابراین نارس��ایي در بازداري و در نتیجه نارس��ایي در تنظیم خود کنترلي نقش 
مهمي در رفتارهای پرخطر و بزهکاري نوجوان�ان ایفا مي کند. همچنین این نتایج همسو با نتایج چ�ن3 
و همکاران )2008( اس��ت که نش���ان دادند بزهکاران تکانشي تحت شرایطي که از نظر راهبردي ق�ادر 
ب�ه تغییر میزان خطاي خود نیس��تند نارس��ایي در کنترل بازداري را نش��ان دادند )به نقل از حمزه لو و 
مشهدی، 1391(. با توجه به ارتباط معنادار بین رفتارهای پرخطر و بازداری شناختی می توان گفت که 
نارسایی سیستم بازداری می تواند یکی از علل زیر بنایی گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان باشد. 

این یافته بر ضرورت مداخله های متمرکز بر بهبود این ویژگی در نوجوانان تاکید می کند.
همچنی��ن در پژوه��ش حاضر، تفاوت میانگین نم��رات رفتارهای پرخطر، تنظی��م هیجانی و بازداری 
ش��ناختی )به طور جداگانه( بین دو گروه دانش آموزان دختر در دو گروه سنی )13-14-15 و 17-16-

18( مورد بررس��ی قرار گرفت. یافته ها نش��ان داد که از میان نمرات رفتارهای پرخطر، نمرات رفتارهای 
خشونت، رانندگی و نمره کل رفتارهای پرخطر در دو گروه تفاوت معناداری داشت. پژوهشی که به طور 
مستقیم این متغیرها را در این گروه سنی مقایسه کند یافت نشد؛ ولی نتایج مقایسه میانگین رفتارهای 
پرخطر در این دو گروه سنی، به طور غیرمستقیم با پژوهش های عنبری )2011(، هسلیر و کتز )2010(، 
باریکان��ی )2008(، گیوزمن و ماریا )2007(، موس��وی )2002( و اردوبادی و محمدی س��وره )1396( 
هم راستا بود. در این پژوهش ها تأثیر عامل سن را در بروز رفتارهای پرخطر بررسی کردند و بیان کردند 
که احتمال وقوع این گونه رفتارها در سنین نوجوانی یعنی قبل از 18 سالگی بیشتر از سایر سنین است. 
با توجه به انچه گفته ش��د، نوجوانان بیش از س��ایر گروه های س��نی در معرض انجام رفتارهای پرخطر 
ق��رار م��ی گیرند، به طوری که انجام این رفتارها در ابتدای دوره نوجوانی تا میانه ی ان افزایش می یابد 
و در اواخ��ر نوجوان��ی افت می کند. می توان گفت افزایش اگاهی نوجوانان در رابطه با رفتارهای پرخطر 
و یادگی��ری مهارت های اجتماعی بیش��تر در اواخر دوره ی نوجوان��ی می تواند توجیه کننده ی کاهش 

رفتارهای پرخطر در گروه سنی 17-18 سال باشد )اسا، لی بلنس و اولندیک4، 2017(.
از میان نمرات تنظیم هیجانی نیز در خرده مقیاس های نمرات نپذیرفتن پاسخ های هیجاني، دشواري 

1. Nigg
2. Bari & Robbins
3. Chen
4. Essau, LeBlanc & Ollendick
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در انجام رفتار هدفمند، نبود آگاهي هیجاني، دسترس��ي محدود به راهبردهاي نظم بخش��ی هیجاني و 
نمره کل بین دو گروه نوجوانان دختر تفاوت معنادار مش��اهده ش��د. برای نتایج مقایسه میانگین تنظیم 
هیجانی در این دو گروه سنی نیز پژوهش مشابهی یافت نشد، ولی این یافته تا حدودی با پژوهش هایی 
که تنظیم هیجانی را در میان نوجوانان مورد بررس��ی قرار داده اند، مانند وربروگن و همکاران )2009( 
و مختاری و میرمهدی )1393( هم راس��تا بود. مطالعات نشان داده که کنترل هیجانات یکی از مواردي 
است که در زیرمجموعه تنظیم رفتارها خصوصا در سنین 17-18 سالگی طبقه بندي می شود. در این 
س��نین مجموعه اي از ساختارهاي قشري و تحت قشري مغز در کنترل هیجانات و رفتارها نقش دارند. 
دوره نوجوانی زمانی است که این ساختارها سریعا در حال تکامل هستند به همین دلیل این دوره، زمان 
بس��یار مهمی براي یادگیري مهارت هاي کنترل و به دس��ت آوردن تس��لط بر خود و رفتارهاي خود در 
موقعیت هاي مختلف است. قبل از سن 17-18 سالگی که این ساختارها به طور کامل شکل نگرفته اند، 
افراد تمایل بیشتری برای انجام رفتارهای هیجان طلبانه دارند و اختلال بیشتری در تنظیم هیجاناتشان 
دیده می شود )اسا، لی بلنس و اولندیک، 2017(. همچنین میان نمرات بازداری شناختی این دو گروه 

نیز تفاوت معناداری دیده نشد. 
پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی بوده که به برخی از آنها اشاره می شود: از آنجاییکه نمونه گیری 
فقط در س��ه ناحیه آموزش��ی شهر مشهد و فقط در یک گروه س��نی و جنسیتی )نوجوانان دختر( انجام 
ش��د تعمیم یافته ها به کل جامعه باید با احتیاط انجام ش��ود. همچنین در این مطالعه برای اندازه گیری 
ویژگی های تنظیم هیجانی و رفتارهای پرخطر از پرسش��نامه استفاده شد. یکی از محدودیت های اصلی 
پرسش��نامه طبیعت خودگزارشی آن است. استفاده از مقیاس خود گزارشی امکان سوگیری در پاسخ را 
افزایش خواهد داد. بنابراین ممکن اس��ت س��وگیری در پاسخ به سوالات تصمیم گیری قطعی درباره ی 

نتایج را با مشکل مواجه سازد و تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شود.
همچنین در پایان پیش��نهاد می شود که خدمات آموزشی و مداخله های روان شناختی برای کودکان 
و نوجوانان مخصوصا کودکان آس��یب پذیر )مثلا دارای خانواده های بد سرپرس��ت یا بی سرپرست( برای 
پیشگیری از رفتارهای پرخطر و همچنین جلسات روانشناختی و مشاوره حول محور مهارت های زندگی 
و آش��نایی بیش��تر با هیجانات دوره ی نوجوانی و چگونگی کنترل و بازداری از بروز هیجانات منفی در 
م��دارس ارائ��ه گردد. همچنین برای آموزش و مداخله های روانش��ناختی به والدی��ن برای ایجاد محیط 
خانوادگی امن )پذیرش( و صمیمی با کودکان و نوجوانان و آموزش و آش��نایی هرچه بیش��تر والدین با 
روش های فرزندپروری و ارائه راهکارهای افزایش رابطه والد-فرزند، برنامه های مورد نیاز طراحی گردد، 
زیرا روابط عاطفی مناس��ب در خانواده عامل مهمی در پیش��گیری از ب��روز رفتارهای خطر آفرین تلقی 

می شود. 
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