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 پیش بینی گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر بر اساس  بدنظمی هیجانی و خودمتمایزسازی

 2، محمدرضا بردیده1*فاطمه مینا

 

 چکیده

ساز مشکلات  نهیکه امروزه همه جوامع و خصوصا جامعه ما با آن روبرو بوده و زم یاز جمله عوامل یکی مقدمه: 

پیش بینی رفتارهای  با هدف پرخطر است. پژوهش  حاضر یروزافزون نوجوانان به رفتارها شیشده، گرا یادیز

مبستگی روش پژوهش حاضر ه. پرخطر بر اساس بدنظمی هیجانی و خودمتمایزسازی در نوجوانان دختر انجام شد

 بود.  

نفر با  200جامعۀ آماری پژوهش، شامل کلیه نوجوانان دختر شهر شیراز بودند که از بین آنها تعداد  :پژوهشروش 

های پژوهش با استفاده از ای چند مرحله ای به عنوان نمونه انتخاب شدند. دادهگیری خوشهاستفاده از روش نمونه

. گردآوری شد پرسشنامه خود متمایزسازیو  هیجان تنظیم در دشواری اوّلیه مقیاسرفتارهای پرخطر، پرسشنامه 

 استفاده شد.  همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانهها از برای تحلیل داده

د، بین دار وجود داریمعنی ارتباط پرخطر رفتارهای به بین بدنظمی هیجانی و گرایشنتایج نشان داد که  یافته ها:

ضریب همبستگی چندگانه دارد، در نهایت  وجود داری معنی ارتباط پرخطر رفتارهای به و گرایش خودمتمایزسازی

 %3/16. به عبارتی بوددار معنی p<017/0که در سطح  بود RS=163/0و ضریب تعیین برابر با  MR=404/0برابر با 

 . شدمتغیرهای مذکور تبیین  ۀوسیل گرایش به رفتارهای پرخطر بهاز واریانس مربوط به 

توان به وسیله بدنظمی هیجانی و تمایزیافتگی، میزان گرایش دانش بر اساس نتایج این پژوهش می نتیجه گیری:

 آموزان به رفتارهای پرخطر را پیش بینی کرد.

 مصرف الکل بدنظمی هیجانی، خودمتمایزسازی، رفتارهای پرخطر، قلدری، کلیدی: های واژه

 5/12/1402تاریخ پذیرش نهایی:                       23/10/1402تاریخ دریافت:  
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 گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر بر اساس  بدنظمی هیجانی و خودمتمایزسازی پیش بینی 12

 :مقدمه

جمله عواملی که امروزه همه جوامع و خصوصا جامعه ما با آن روبرو بوده و زمینه ساز مشکلات زیادی شده، یکی از 

گرایش روزافزون نوجوانان به رفتارهای پرخطر است. بنابر این اگر کسانی که با نوجوانان و مشکلات آنان در ارتباط 

ی تری باشیم. زیرا نوجوانشاهد مشکلات بدتر و جدی هستند، نتوانند این مسئله را مدیریت کنند؛ در آینده باید

های درونی خود را به بهترین شکل ممکن، ها و انرژیبنای بزرگسالی است. نوجوانی که نتواند نیروسرآغاز و سنگ زیر

رار قای برتواند با اجتماع و شرایط آن، تعامل سازندهمدیریت کرده و در کنترل خویش قرار دهد؛ در آینده نیز نمی

ونه داشته و چگکند. بنابراین دانستن این مسئله مهم است که چه عواملی در بروز رفتارهای پرخطر نوجوانان نقش 

 توان نیروها و پتانسیل درونی آنان را به سوی اهداف سازنده  و مثبت سوق داد. می

گروهی بر استفاده نکردن بهینه از  اند؛های مختلف در بروز رفتارهای پرخطر عوامل مختلفی را دخیل دانستهنظریه

های (. نظریه ویژگی1اند )تر جلوه دادهاوقات فراغت و گروهی دیگر نقش عوامل اجتماعی را در این زمینه پررنگ

(. ولی، برای اثبات 2کند )های میان افراد، آنها را به طور طبیعی مستعد رفتارهای پرخطر میذاتی، معتقد است تفاوت

 (.3تی خاص به عنوان عامل رفتارهای پرخطر دلایل کافی ارائه نشده است )های ذاویژگی

( و رویکرد 4دوران بلوغ و ... اشاره دارد. )زیستی به عوامل ژنتیک، تأثیرات هورمونی و رویدادهایبه علاوه، الگوهای

پاشیدگی انوادگی مانند از هم ( و نقش عوامل خ5های زیستی، روانی و اجتماعی نوجوانی و... )دیگر، بر تحولات زمینه

( در پیدایش و بروز رفتارهای پرخطر، 6روانی والدین، جوعاطفی خانواده و ... را )خانواده، ناهماهنگی والدین، بیماری

 مؤثر دانسته اند.

شیوهیکی از متغیرهایی که می شد؛  شته با یجانی ههای تنظیمتواند درگرایش نوجوانان به رفتارهای پرخطر تأثیردا

شکال می ست. زیرا گاهی اوقات، افراد در تنظیم هیجانات خود دچار ا گویند. می 1شوند که به آن بدنظمی هیجانیا

توانند حل مساائله را دهنده توجه و هم مانعی برای سااازماندهی آن باشااند، هم میتوانند هم سااازمانهیجانات می

و هم تخریب آن شااوند. تنظیم هیجان، اساااساااف با رفتار  چنین باعث ایجاد روابطتسااهیل و هم مختل کنند و هم

دهد تا رفتارهایشااان را کند و به کودکان و نوجوانان اجازه میمرتبط اساات، به صااورتی که رفتار را سااازماندهی می

کنترل کنند، به صورتی که به چیزهایی که در اطرافشان در حال رخ دادن است، واکنش انعطاف پذیری نشان دهند 

سان (.7) سیاری از فرایندهای تنظیم هیجان بین ان ست، امّب شترك ا ستفاده از ا به نظر میها م سد که هر فرد به ا ر

راهبردهای  ،راهبردهای تنظیم هیجان و به حیطه شااناختی آن ،برخی الگوهای مشااخت تمایل دارد. به این الگوها

 (. 8. )و .. شودتنظیم شناختی هیجان گفته می

اساات.  2باشااد؛ خودتمایزسااازیتواند درگرایش نوجوانان به رفتارهای پرخطر تأثیر داشااتهیی که میاز دیگر متغیرها

سی سا صمیمیت با دیگران و ماندن در جو مفهوم تمایزیافتگی، ا ست، که به توانایی تجربه  ترین مفهوم نظریه بوون ا

های مربوط به ر بوون تمامی نشاااانه(. در نظ9عاطفی خود و در عین حال اساااتقلال از دیگر افراد اشااااره دارد )

(. 10باشاااند )های جسااامی، مشاااکلات اجتماعی با ساااطح تمایزیافتگی مرتبط میهای روانی، بیماریبیماری

تمایزیافتگی به عنوان یک کارکرد درون فردی، به توانایی جداساااازی فرآیندهای عاطفی از فرایندهای عقلانی، و 

فردی، روابط فرد با دیگران و میزان امتزاج فرد با دیگران را ه عنوان کارکرد بینتعادل مناسب میان آنها اشاره دارد ب

                                                      
1. Emotional disorder  
2. Self-differentiation  
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های شخصی تعریف شده ودر یابی به اهداف و ارزش( تمایزیافتگی به عنوان فرآیندی برای دست11دهد )نشان می

ح بالای شااود. سااطدهی به خودش مطرح میسااطح ساایسااتمی، به عنوان توانایی یک ساایسااتم/خانواده در نظم

(. با توجه به مطالب فوق محقق بر آن شد تا 12تمایزیافتگی افراد، سازگاری در خانواده و سیستم را به دنبال دارد )

به پژوهش در این زمینه که آیا بدنظمی هیجانی و خودتمایزسااازی در پیش بینی رفتارهای پرخطر نوجوانان دختر 

 سال شهر شیراز نقش دارد؟ بپردازد. 18تا  16

 روش پژوهش: 

بینی رفتارهای پرخطر بر اساس بدنظمی پیش به طرح پژوهش حاضر همبستگی از نوع پیش بین می باشد که

هیجانی و خودتمایزسازی می پردازد، در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از روش میدانی استفاده شد.جامعۀ 

مشغول به تحصیل   رازیششهر  1400-1399سال  آماری پژوهش حاضر را کلیه نوجوانان دختر که در سال تحصیلی

ای گیری چندمرحلهنفر به روش نمونه 200دهد که از این جامعه آماری نمونه ای به حجم باشند تشکیل میمی

 عبارتند از:  ابزار پژوهش انتخاب شدند.

جوانان  خطرپذیری مقیاس از پرخطر، رفتارهای به برای سنجش گرایش: 1مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی

 که اند کرده تدوین عبارت 38در  را پرسشنامه ( این13احمدآبادی و حیدری ) و محمدی زاده شد. ایرانی استفاده

 مصرف کشیدن، سیگار آمیز، مخاطره خشونت، رانندگی قبیل از پرخطر رفتارهای دستۀ 7در  پذیریِ نوجوانان آسیب

 یا موافقت پاسخگویان سنجد. می مخالف را جنس به گرایش و یجنس رفتار و رابطه الکل، مخدر، مصرف مواد

بیان  1تا کاملاف مخالفم با نمره  5گزینه ای از کاملاف موافقم با نمره  5مقیاس  یک در ها این گویه با را خود مخالفت

تحلیل عاملی ( روایی سازه این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. 13محمدی و همکاران )می کنند. در پژوهش زاده

درصد واریانس  84/64اکتشافی با مؤلفه های اصلی نشان داد که این پرسشنامه مقیاسی هفت بعدی است، که 

و برای  94/0( میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس را 13محمدی و همکاران )خطرپذیری را تبیین می کند. زاده

ند که بیانگر پایایی خوب این مقیاس بود. پایایی این بدست آورد 93/0تا  74/0خرده مقیاس های آن در دامنه 

 بدست آمد. 83/0تا  71/0پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق روش آلفای کرونباخ برای مؤلفه های آن در دامنه 

 آیتمی 41سنجش  ابزار یک هیجان تنظیم در دشواری اوّلیه مقیاس: 2هیجان تنظیم در دشواری اوّلیه مقیاس

 مقیاس اینهای آیتم .تدوین شد بالینی لحاظ از هیجانی تنظیم در ارزیابی دشواری برای که بود دهی خودگزارش

 (.2004، 3شد )گرتز و روئر انتخاب و تدوین هیجان تنظیم متون با آشنا با همکاران متعدد گفتگوهای اساس بر

 شده گرفته کار به مقیاس این تدویندر  الگویی عنوان به (.14) 4منفی هیجانی یافته تنظیم تعمیم انتظار مقیاس

 هیجانی تنظیم راهبردهای که آشفتگی )هنگامی دوران ظرف هیجانات تنظیم در دشواری ارزیابی منظور به است.

گردند. آغاز می« هنگامی من آشفته هستم»یا  NMRمشابه  DERSباشند(، بسیاری از عبارات می ضروری و لازم

 معنای به درصد(، دو 10تا  0هرگز ) تقریباف گیرد. یک به معنایقرار می 5تا  1لیکرت  مقیاس در ها پاسخ گستره

                                                      
1. Iranian Adolescents Risk-Taking Scale  
2. Difficulties emotion regulation scale   
3. Gratz & Roemer  
4. Negative Mood Regulation expectancy questionnaire (NMR)  
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 گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر بر اساس  بدنظمی هیجانی و خودمتمایزسازی پیش بینی 14

تا  66درصد(، چهار به معنای اکثر اوقات ) 65تا  36درصد(، سه به معنای نیمی از مواقع ) 35تا  11اوقات ) گاهی

ر همبستگی پایین آن با باشد. یک آیتم به خاطدرصد(، می 100تا  91درصد( و پنج به معنای تقریباف همیشه(  90

 36آیتم ابتدایی مقیاس  41آیتم به خاطر بار عاملی پایین حذف شدند. به این ترتیب از مجموع  4کل مقیاس و 

سنجد. این مقیاس دارای شش می را هیجانی تنظیم در اختلاف مختلفهای جنبه مقیاس آیتم باقی ماندند. این

 در دشواری، مؤلفه 29و  25، 23، 12، 11های هیجانی شامل شش سؤال باشد که عدم پذیرش پاسخمؤلفه می

، 27، مؤلفه دشواری در کنترل تکانه شامل شش سؤال 13و  18، 20، 26، 33شامل پنج سؤال  هدفمند رفتار انجام

 دسترسی، مؤلفه 2و  6، 8، 10، 17، 34شامل شش سؤال  یجانیه آگاهی فقدان، مؤلفه 23و  3، 14، 19، 24

هیجانی  وضوح و مؤلفه عدم 15و  16، 22، 28، 31، 35، 36هیجانی شامل هشت سؤال  تنظیم راهبردهای به محدود

 گذاری نمره دارای 34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 1، 2، 6، 7سؤالات  باشد.می 1و  4، 5، 7، 9شامل پنج سؤال 

 کلی نمره یک دارای مقیاس باشند.هیجانی می تنظیم در بیشتر دشواری معنای به بالاتر نمرات باشند.می وسمعک

 عدم عامل 6وجود  عاملی تحلیل .باشدها می مقیاس زیر به مربوط نمره 3 همچنین و سؤالات کلیه نمرات جمع از

 هیجانی، آگاهی فقدان تکانه، کنترل در دشواریهدفمند،  رفتار انجام در دشواری هیجانی،های پاسخ پذیرش

 این که از این است حاکی نتایج د.دا نشان را وضوح هیجانی عدم هیجانی، تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

، آلفای کرونباخ بالای DERSمقیاس  زیر شش (. هر14باشد )برخوردار می 93/0بالایی،  درونی همسانی از مقیاس

، AAQعمل ) و پذیرش و پرسشنامه NMRدارای همبستگی معناداری با مقیاس  DERSدارند. همچنین  80/0

( میزان آلفای کرونباخ 15های حاصل از عزیزی و میرزایی و شمس )(. بر اساس داده14باشد )هایز و همکاران( می

بدست  89/0شنامه در پژوهش حاضر از طریق روش آلفای کرونباخ پایایی این پرسبرآورد شد.  92/0این پرسشنامه 

 آمد.

سوالی  46بر اساس این فرم  دریک و مورداكتوسط پرسشنامه خود متمایز سازی : 1پرسشنامه خود متمایز سازی

 عاطفی گریز، من جایگاه، عاطفی واکنش پذیری زیرمقیاسکه شامل  سؤالی طراحی شده است 20زیرمقیاس و  4در 

 1است شیوه نمره گذاری آن بر اساس لیکرت پنج درجه ای از کاملاف صحیح نیست نمره  دیگران با هم آمیختگیو 

و  6و  5و  4و  2نمره گذاری شده است. گویه های معکوس این پرسشنامه عبارتند از:  5تا کاملاف صحیح است نمره 

و به  0نمره  «کاملاف صحیح است»)یعنی به  20و  19و  18و  17و  16و   15و  14و  13و  12و  11و  10و  9و  8

(. برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه های مربوط به شودداده می 5نمره « اصلاف صحیح نیست»

آن زیرمقیاس را با هم جمع کنید. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه را با هم جمع 

شنامه بیشتر باشد، خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرس 100تا  0کنید. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین 

 پژوهش، این در آمده دست به کرونباخ آلفایخواهد بود و بالعکس. خود متمایز سازی نشان دهنده  میزان بیشتر 

 عامل تحلیل از دیگران قبل با هم آمیختگی مقیاس خرده برای جز به است، پرسشنامه این دهنده اعتبار نشان

 عبارت مقیاسها خرده بقیه کرونباخ آلفای و بود داده نشان را 90/0کرونباخ  آلفای کل نمره مطالعه این در تأییدی

(. 16( 73/0دیگران  با هم آمیختگی و 83/0عاطفی ، گریز70/0من  ، جایگاه86/0عاطفی  پذیریاز واکنش بود

 کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه این درونی که پایایی کردند بیان خود پژوهش ( در16) نظری و علیکی همچنین

                                                      
1. Self-differentiation questionnaire  
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عاطفی  گریز ،69/0من  جایگاه ،81/0 عاطفی واکنش مقیاس خرده برای و 81/0 تمایزیافتگی پرسشنامه کل برای

( پایایی کل این ابزار را به روش 17رسولی و همکاران ) .است آمده دست به 60/0دیگران با هم آمیختگی برای ،65/0

 بدست آمد. 77/0پژوهش حاضر از طریق روش آلفای کرونباخ  پایایی این پرسشنامه درمحاسبه کردند.  74/0آلفا 

 : یافته ها

 دهد.میهای پژوهش نشان را در متغیرها ی آزمودنیهانمرهکمترین و بیشترین  ،انحراف معیار ،میانگین 1جدول 

 هاآزمودنیبرای کل  های پژوهشمربوط به متغیر هایمیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره. 1جدول 

 شاخت آماری

 متغیر
 رهنم بیشترین نمره کمترین انحراف معیار میانگین

 189 45 68/34 96/95 رفتارهای پرخطر

 178 45 84/30 66/97 بدنظمی هیجانی

 95 23 92/19 03/62 خودمتمایزسازی

 

ترتیب در متغیرهای مشاهده می شود. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به  1همان طور که در جدول 

 می باشد. 92/19و  03/62و خودمتمایزسازی  84/30و 66/97و بدنظمی هیجانی 68/34و  96/95رفتارهای پرخطر 

 دهد.را نشان میبدنظمی هیجانی با رفتارهای پرخطر  تحلیل رگرسیون خطی ساده بین نتیجه 2جدول 

 رفتارهای پرخطرخطی ساده بدنظمی هیجانی با نتایج تحلیل رگرسیون . 2جدول 

 رفتارهای پرخطر متغیر ملاك

 R 2R B β Sig بینمتغیر پیش

 006/0 -27/0 -29/0 073/0 27/0 هیجانیبدنظمی 

و رفتارهای  (β ،006/0>P= -27/0)بدنظمی هیجانی دهد، بین نشان می 2طور که نتایج مندرج در جدول همان

  د.نکتبیین  رارفتارهای پرخطر از واریانس  %3/7 تواندمی دار وجود دارد و بدنظمی هیجانیبطه معنیراپرخطر 

 دهد.را نشان میخودمتمایزسازی با رفتارهای پرخطر  تحلیل رگرسیون خطی ساده بین نتیجه 3جدول 

 خطی ساده خودمتمایزسازی با رفتارهای پرخطرنتایج تحلیل رگرسیون . 3جدول 

 رفتارهای پرخطر متغیر ملاك

 R 2R B β Sig بینمتغیر پیش

 01/0 -31/0 -54/0 099/0 31/0 خودمتمایزسازی

و رفتارهای  (β ،01/0>P= -31/0) خودمتمایزسازیدهد، بین نشان می 3 طور که نتایج مندرج در جدولهمان

 ند. کتبیین  را رفتارهای پرخطراز واریانس  %9/9 تواندمی خودمتمایزسازیدار وجود دارد و بطه معنیرا پرخطر

 را به روش ورودبدنظمی هیجانی و خودتمایزسازی با رفتارهای پرخطر  ۀنتایج تحلیل رگرسیون چندگان 4جدول 

 دهد.زمان نشان میهم

همزمانبه روش ورود  با رفتارهای پرخطر بینپیش مربوط به متغیرهاینتایج تحلیل رگرسیون  .4جدول   
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 رفتارهای پرخطر متغیر ملاك

 R 2R B β Sig بینمتغیر پیش

 041/0 -254/0 -286/0 163/0 404/0 بدنظمی هیجانی

 017/0 300/0 -522/0   خودمتمایزسازی

 -254/0) بدنظمی هیجانیبین دهد، از بین متغیرهای پیشنشان می 4طور که نتایج مندرج در جدول همان

=β0/041>P) و خودمتمایزسازی (300/0- =β،0/017>P)خودمتمایزسازی، ، دو متغیر بدنظمی هیجانی و 

 ند.نکتبیین می از واریانس آن را %3/16بینی و در مجموع را پیشرفتارهای پرخطر 

 

 : بحث و نتیجه گیری

ر در نوجوانان دخت یزسازیو خودمتما یجانیه یپرخطر بر اساس بدنظم یرفتارها ینیب شیپژوهش  حاضر با هدف پ

 هایرفتار به با گرایش نشان داد که بین بد نظمی هیجانی جیبود. نتا یانجام شد. روش پژوهش حاضر همبستگ

، (18های عقیقی، عباسی، پیرانی و رضایی فرد )پژوهش نتایج این فرضیه با. دارد وجود داری معنی ارتباط پرخطر

 همسو می باشد.( 20میکائیلی )( و 19قنادی فرنود )

 دیگران از دهند؛ بیش می بروز را هیجان تنظیم نقایت از بالایی که سطوح ( معتقدند افرادی18همکاران ) و 1اوربک

 این طبق نظر شوند. درگیر می شود، منجر اضطراب یا افسردگی به متعاقباف  که پرخطری در رفتارهای دارد احتمال

 استفاده مستعد دیگران از بیش ممکن است اند فراگرفته را ضعیف هیجان تنظیم راهبردهای که افرادی پژوهشگران

 احتمال افزایش در عاملی هیجانی بدتنظیمی باشند. منفی تسکین هیجان برای ابزاری عنوان به پرخطر رفتارهای از

 (. 18است ) مواد مصرف جمله از پرخطر به رفتارهای افراد آوردن رو

 های هیجان کاهش برای راهی توانند می پرخطر رفتارهای انجام به در تبیین این یافته نیز می توان گفت گرایش

 استفاده زاآسیب های روش از ناچار به اختیار ندارد در سازگارانه و بسنده راهبردهای فرد، چون باشند و ناخوشایند

هایی  موقعیت چنین در حقیقت، دارد. در دنبال نامطلوبی به عوارض بلندمدّت در امّا مؤثر مدّت کوتاه که در کند می

فراموش  یا دشوار موقعیت از فرار در فرد به که شود هیجانی می تنظیم راهبرد نوعی به تبدیل پرخطر رفتارهای

 مسأله و راهبردهای مناسب از نتواند فرد وقتی رو، این کند. از کمک می ناخوشایند درونی حالت تعدیل و کردن

 باشد، نداشته خود های از هیجان درستی درك یا نماید استفاده خود های آزاردهنده هیجان با مقابله برای محور

 دهد. تغییر و نموده را تعدیل ها آن تا شود می متوسل نامطلوب پیامدهای با و اعمالی رفتارها به ناچار به

ج این نتای. دارد وجود داری معنی ارتباط پرخطر رفتارهای به با گرایش بین خودمتمایزسازی نتایج نشان داد که که

 است. ( همسو23) 2( و لتی22(، افارل و وبیچلر )21سالاری فرد )های اکبری، محتشمی نیا و پژوهش فرضیه با

بر اساس نظریه بوئن تمایز خود، جدایی روانی عقل و هیجان و استقلال خود از در تبیین این یافته می توان گفت 

ده کنند. این تمایز از خانوا خویش را کسب می افراد در جریان تفرد درك هویت( 16)شود  دیگران را شامل می

فرد تمایزیافته در (. 16سازد تا مسؤولیت افکار، احساسات، ادراکها و اعمال خود را بپذیرند ) اصلی آنها را قادر می

                                                      
1. Orbek  
2. Latty  
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تواند از برخورد با مسائل به  برخورد با مسائل و مشکلات زندگی توانایی برخورد منطقی و عقلانی را داشته و می

د توانایی حل مسائل را به صورت مسالمت آمیز دارند. افرادی که صورت احساسی جلوگیری کند. بنابراین این افرا

و آمیختگی بیشتری بین عقل و احساساتشان دارند و در روابط با رفتارهای پرخطر سطح تمایزیافتگی پایینی دارند، 

افتگی یکه سطح تمایز  دانش آموزانیتوان گفت  شوند. با توجه به نظریه بوئن می دیگران دچار تنشهای عاطفی می

گیری عقلانی کمتری دارند که این خود باعث پایینی دارند در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی توانایی تصمیم

 .گردد می رفتاری در زندگی آنهاها و مشکلات  افزایش درگیری

خودمتمایزسازی بدنظمی هیجان و  هایدهد، از بین متغیرهای مستقل، متغیرطور که نتایج مندرج نشان میهمان

گرایش به رفتارهای پرخطر از واریانس مربوط به  %3/16باشند. به عبارتی میبین گرایش به رفتارهای پرخطر پیش

ی و آمیختگرفتارهای پرخطر افرادی که سطح تمایزیافتگی پایینی دارند، شود. متغیرهای مذکور تبیین می ۀوسیل به

شوند. با توجه به نظریه  های عاطفی میر روابط با دیگران دچار تنشبیشتری بین عقل و احساساتشان دارند و د

که سطح تمایز یافتگی پایینی دارند در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی توانایی  دانش آموزانیتوان گفت بوئن می

 یم آنهارفتاری در زندگی ها و مشکلات  تصمیم گیری عقلانی کمتری دارند که این خود باعث افزایش درگیری

 .گردد

  محدودیت پژوهش:

های ها در پژوهش به محققانی که قصد تحقیق در زمینههایی است. بیان محدودیتهر پژوهشی دارای محدودیت

های تحقیق به امر پژوهش در کند تا با دیدی باز و آگاهی از موانع، کمبودها و محدودیتمختلف را دارند، کمک می

ج بودند، لذا نتای دوره دبیرستان آموزانبا توجه به این که جامعه آماری این پژوهش دانشهای مشابه بپردازند. زمینه

تنها منبع جمع آوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه نیست. سایر مقاطع تحصیلی این پژوهش قابل تعمیم به 

سوگیری تک روشی ایجاد  ی خودگزارشی دارد. به همین دلیل، ممکن است در اطلاعات به دست آمدهبود که جنبه

بینی با توجه به اینکه برای ارزیابی الگوی پیشنهادی از روش همبستگی ساده و رگرسیون برای پیش شده باشد.

 گیری علّت و معلولی باید با احتیاط انجام شود.روابط استفاده شده است، نتیجه

 ی: اخلاق ملاحظات

از  ن،یگفته نخواهد شد و همچن ییخواهد ماند و اسم آنها جا یمتذکّر شد که اطّلاعات محرمانه باق هایآزمودن هب

ندارد،  یابیجنبه ارزش گونهچیها هپرسشنامه نیچرا که ا ندینما لیها را تکمها خواسته شد که صادقانه پرسشنامهآن

ه اجازه داد نیها ا یبه آزمودن نیاست. علاوه بر اها استفاده شده از آن یپژوهش جهیبه نت یفقط به منظور دسترس

 کنند. یاز شرکت در پژوهش خوددار لیشد تا در صورت تما

  تضاد منافع:

ها زمانسا با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله

 دیگری ندارد. اشخاص و

  :تشکر و تقدیر

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله ویسندگانن
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