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پیش بینی رفتارهای پرخطر در نوجوانان بر اساس حساسیت اضطرابی و اعتماد بین فردی با میانجیگری پذیرش 

 خویشتن 

 3، هایده صابری*2، سیمین بشردوست1کیمیا مقدم

 چکیده

گیرد، حائز اهمیت است. دلایل متفاوت ممکن است صورت میشناسایی علل بروز رفتارهای پرخطر در نوجوانان که به مقدمه:

بینی رفتارهای پرخطر در نوجوانان بر اساس حساسیت اضطرابی و اعتماد بین فردی با میانجیگری پذیرش هدف پژوهش پیش

 خویشتن بود. 

ساله شهر  18تا  14جامعه آماری پژوهش شامل تمام نوجوانان  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. :پژوهشروش 

گیری در دسترس از مدارس انتخاب شدند. ابزار نفر به روش نمونه 500بودند که از میان آنها  96-97تهران در سال تحصیلی 

شاخص نامه پذیرش بی قید و شرط خویشتن چمبرلین و هاگا؛ پژوهش شامل پرسشنامه رفتارهای پرخطر محمدخانی؛ پرسش

ها از روش مدلیابی جهت تحلیل دادهبود.  کلاف و همکاران یذهن یپرسشنامه سرسختحساسیت اضطرابی ریس و همکاران و 

 معادلات ساختاری استفاده شد.

( و ضریب مسیر بین β=074/0یرش مشروط )ضریب مسیر بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر با میانجیگری پذ ها:یافته

( مثبت و معنادار بود. ضریب مسیر بین β=087/0حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر با میانجیگری پذیرش غیر مشروط )

( و ضریب مسیر بین بین اعتماد بین فردی و β=-034/0مشروط )اعتماد بین فردی و رفتارهای پرخطر با میانجیگری پذیرش 

 ( منفی و معنادار بود.β=-054/0مشروط )رفتارهای پرخطر با میانجیگری پذیرش غیر 

ی با رفتارهای فرد ینو اعتماد ب یاضطراب یتحساسمیانجیگر رابطه  یشتنخو یرشپذنتایج پژوهش حاضر نشان داد  گیری:نتیجه

با ارزش بخشی به نوجوانان و ایجاد پیوندهای قابل اعتماد برای آنان از بروز رفتارهای  شودمی پیشنهاد پرخطر در نوجوانان است.

شود در مشاوره و رواندرمانی نوجوانان دارای رفتار پرخطر بر میزان حساسیت اضطرابی آنها نیز . همچنین پیشنهاد میپرخطر کاست

 توجه شود.
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:مقدمه  

تغییرات . (1)دهد شناختی فرد رخ میای از رشد انسان است که تحولاتی عمیقی در ساختار جسمانی و رواندوره 1نوجوانی

دوره . (2)شود دهد یک بحران اساسی رشدی محسوب میشناختی که در دوران بلوغ برای نوجوانان رخ میساختاری و روان

وسلامت نوجوانان و جوانان، با توجه به اینکه درصد زیادی  قع مرحله گذار از دوره کودکی به بزرگسالی و جوانی استنوجوانی در وا

مشکلات  یشتریندوره است که معمولاً ب یندر ا .(3)دهند از اهمیت بالایی برخوردار است از جمعیت هر کشور را تشکیل می

مدرسه و ...( از  لدین،)وا یطیمح یسو و فشارها یکنوجوانان از  یجانیو ه یمشکلات رفتارآید. می وجود نوجوانان به یبرا یرفتار

ها و مدارس، نوجوانان از مسائل مهم خانواده گردد. ناسازگارییمختلف م یهاآنان در حوزه یمنجر به مشکلات سازگار یگرد یسو

 و خود بتواند اینکه نوجوانی، نوجوان برای دوره در. کرده است یداپ یشتریاست که در عصر حاضر، نمود ب هایییدهو از جمله پد

 2رخطپر و مخرب رفتارهای به است ممکن باشند داشته پایگاهی و شخود نق برای و کند ثابت خانواده و جامعه در را خود جایگاه

و  یابدادامه  یاست که ممکن است تا بزرگسال یرفتار یشروع الگو یوجوانو ن یپرخطر در دوران کودک یرفتارها .(4)بیاورند  روی

رفتارهای پرخطر که مصرف و سوءمصرف سیگار، الکل و مواد و رفتارهای جنسی خارج از  .(5) بگذارد یرتأث بهزیستی اوبر سلامت و 

 .(6)شود سالگی شروع می 18گیرد معمولاً قبل از سن عرف را در برمی

که رود نوجوانان رفتارهایی مطابق با هنجارهای جامعه و مورد پسند اطرافیان را از خود به نمایش بگذارند به طوریانتظار می

ها روبرو هستند علل و بدین ترتیب یکی از مسائل بنیادی که نوجوانان با آن (7)این مسئله جز اهداف ارزشمند هر اجتماعی است 

های اخیر با توجه به یکی از موارد جدی تهدید کننده سلامت که در سال. (8)ر در کودکان و نوجوانان است خطی پررفتارهابروز 

تماعی، از سوی سازمان های بهداشتی، مجریان قانون و سیاست گذاران اجتماعی به عنوان یکی از مهمترین تغییرات سریع اج

تنها رفتارهای پرخطر نه. مشکلات موجود در جامعه مورد توجه قرار گرفته است، شیوع رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان است

پیامدهای منفی بسیاری دارد. امروزه شیوع رفتارهای پرخطر در جوانان از برای فرد بلکه برای خانواده وی و همچنین جامعه نیز 

ومیرها در نوجوانان و جوانان بوده های جوامع بشری است. برخی از این رفتارها عامل بعضی مرگنگرانیترین دلترین و گستردهمهم

های عفونی ناشی از مقاربت جنسی، لا به ایدز و بیماریومیر در دوره نوجوانی، ابتو اثرات منفی روی جوامع دارد. افزایش نرخ مرگ

... ازجمله پیامدهای شیوع  های پیش از ازدواج، کاهش کیفیت زندگی وهای ناشی از مصرف سیگار و مواد مخدر، بارداریبیماری

 . (9) رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان است

نان داشته باشد. خودپذیری در اثر مستقیمی بر رفتارهای پرخطر نوجوا 3رسد خودپذیریاز میان متغیرهای فردی، به نظر می

هایی که . خود عبارت است از مجموعه ویژگی(10)ای برخوردار است مواقع بحرانی زندگی نظیر دوران نوجوانی از اهمیت ویژه

( خودپنداره، که به باورهای شخصی 1شوند. مطالعه خود سه بعد دارد: موجب میتفاوت فرد از دیگران یا شباهت او به دیگران را 

( معرفی خود یا رفتارهایی که شخص اتخاذ می3های خود؛ ( عزت نفس یا ارزیابی شخص از ویژگی2شود؛ درباره خود مربوط می

است که برداشت شخص از  خودپذیریو  یعزت نفس احساس خشنود. (11)کند تا در دیگران برداشت مشخصی را به وجود آورد 

                                                           
1. adolescence 
2. risky behaviors  
3. self-acceptance 
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 یکاست که عزت نفس  یهی. بدیردگیخود سرچشمه م یدر برآورده کردن آرزوها ییو توانا یاقتل یت،جذاب یزانارزش خود، م

از  ینگرش ناش یک یاز،ن یکبه عنوان  یدنفس با تو دلالت بر موارد متفاوت در افراد مختلف دارد. عز یتماه یکاست نه  یدهعق

. به لحاظ (12) در نظر گرفته شود یسنجش سلامت روان یبرا یارمع یکو  یشرفتشرط لازم جهت پ یک یشتن،از خو یترضا

گیرد و بر جنبه مثبت زندگی کنونی و مفهومی خودپذیری تلاشی است که برای درک رفتار، انگیزش و احساسات خود صورت می

شود درحالیکه ذیری مشروط از جمله عواملی که موجب تجربه اضطراب و تنش میرسد خودپ. به نظر می(10)گذشته تأکید دارد. 

آورد. خودپذیری مشروط تمرکز بیش از حد بر معیارهای ارزیابی و مقایسه پذیرش غیرمشروط خود سازگاری فردی را فراهم می

. در این (13)زند ا برای نوجوانان رقم میپذیری در تجارب بین فردی رهای ناسازگار و آسیبخود با دیگران، کمالگرایی، شناخت

 ویژگی فردیبه عنوان یک  و خودپذیری شمندیزاحساس خودارای چنین دریافتند که در مطالعه (14)راستا، عرب نژاد و همکاران 

به صورت سپر محافظتی عمل  و تظاهر رفتارهای پرخطر در این سنین ثر درونی در برابر گرایش نوجوانان به رفتارهای پرخطرؤم

 پذیری مشروط با افکار خودکار منفی و اضطراب در ارتباط است. چنین نشان دادند که خود (15). پالوس و ویسکو کندمی

است که  یتیترب هاییطمح ترینیاز محور یکیو آموزش است. خانواده  یتاز لحاظ حما یخانواده منبع مهمدر دوران نوجوانی 

بر  یرگذارعوامل تأث ینتراز مهم یکی ینوالد ینعلاوه بر ا .دارد یفرزندان نقش مهم یو جسمان یاجتماع ی،در حفظ سلامت روان

نقش دارند،  نوجوانان رفتارهای پرخطر دربروز  ی که در. از جمله عوامل(4) کودکان و نوجوانان هستند یشناختروان یسازگار

تواند تأثیری چشمگیر بر مشکلات رفتاری، روانی عنوان اولین عامل حمایتی نوجوان میخانواده به است.خانواده و نحوه عملکرد آن 

ندین حوزه به متغیرهای محیط خانواده، حتی در دوران بلوغ، خانواده نقشی اساسی در چ و شخصیتی او داشته باشد. باتوجه

گویی کننده در دسترس و با پاسختجربیات مداوم با یک مراقبتعلاوه براین، . (16) مختلف شایستگی و سازگاری نوجوان دارد

گیرد مندی را در برمیمندی و دیگر ارزشدهد که حس خودارزشحساس به پریشانی کودک الگوهای ایمن را از روابط شکل می

انتظارات والدین نیز در میزان خودارزشی و خودپذیری فرزندان مؤثر است. والدین بایداندیش و کنترلگر که انتظارات بالایی . (17)

که نگرانی کنند؛ به طوری، معیارهای بسیار کمالگرایانه و افراطی را برای فرزندان وضع می(18)شان دارند که از خود و فرزندان

و عدم کنترل رفتاری و  (19)سازد می 2مشروط و حساسیت اضطرابی 1بیش از حد از شکست این فرزندان را مستعد پذیرش

نوجوانان در معرض تجربه کردن رویدادهای مختلفی در محیط همسالان و دوستان، مدرسه و خانه از آنجاکه . (20) هیجانی هستند

اضطراب هیجانی پایه است که اجزای . (21)کنند قرار دارند، مشکلات سلامت روان از جمله اضطراب را به میزان زیادی تجربه می

شناختی که پزشکی و حالت روانهای روانترین نشانهاضطراب از جمله شایع .(22)های حسی و شناختی را دربردارد عاطفی، ادراک

های مرتبط حساسیت اضطرابی مفهومی است که به طور فزاینده در پژوهش .(23)کننده و ترس است مشخصه آن انتظارهای نگران

حساسیت اضطرابی پیش آمادگی افراد برای خوف و تفاسیر فاجعه آمیز از . (24) با اضطراب و نگرانی اهمیت کسب کرده است

شناسی دخیل در ، به طوریکه از عوامل سببشودهای اضطرابی میکند و موجب تداوم اختلالهای اضطراب را تبیین مینشانه

های اضطرابی برشمرده شده است. حساسیت اضطرابی که موجب سوءگیری در فرایند پردازش اطلاعات هیجانی و همچنین اختلال

                                                           
1. acceptance 
2. anxiety sensitivity 
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هایی با منجر به اجتناب فرد از قرار گرفتن در موقعیتو همچنین  (25)های برانگیزاننده بازیابی این اطلاعات در مواجه با محرک

 . (26)گردد انگیختگی فیزیولوژیک بالا می

چنین پیشنهاد کردند که بین ابعاد سلامت روان از جمله تجربه اضطراب و تظاهر  (27)محسنی و همکاران  در این راستا،

چنین نتیجه گرفتند که  (28)خطرپذیری و رفتارهای پرخطر در سنین نوجوانی رابطه وجود دارد. مک لاگلین و هاتزنبوهلر 

ش میانجیگر دارد. ون ریزی شده در نوجوانان نقزای زندگی و رفتارهای برونحساسیت اضطرابی در رابطه بین رویدادهای تنش

-. والکادهدحساسیت اضطرابی در نوجوان ارزیابی او از اتفاقات را تحت تأثیر قرار می چنین مطرح کردند که (29)پتگم و همکاران 

تواند در زندگی او چنین پیشنهاد کرده است که میزانی که نوجوان خود را پذیرفته و برای خود ارزش قائل است می (30)ماتیجا 

 ، مقابلهترمطلوب یاجتماع یرفتارهاخودپذیری بیشتر موجب  (31). طبق نظر یانگ و همکاران بسیار سازنده و تاثیرگذار باشد

 شود. میبه اهداف  یابیدر دست یشتریو اعتماد به نفس ب تنشبا  ترسازگارانه

و  یفیتبه ک است که دیفر ینب یمحرکه در پشت رفتارها یرویو ن شودیم حاصل یفرد ینب یاتتجرب یجهنتدر  خودپذیری

 بینندیطور که خودشان را مآن یگرانتا توسط د کنندیافراد تلاش م ییدگری،خودتأ نظریهبر اساس کند. روابط کمک می یتموفق

خود  هاییدگاهرفتار کنند که با د یابه گونه یدافراد با یجه،در نت. خود هستند هاییابیارز ییدبه دنبال تأ ینابراشوند و بن یدهد

 یهمانند نظر یهای نظرچارچوب. (32) کنند یجادا یگرانرا در د یمشابه یهارفتار کنند که برداشت یاهماهنگ باشد و به گونه

 -یجنبه مهم از عملکرد روان یکرا به عنوان  یفرد یناعتماد ب یتاهم یکسونار یاجتماع -یو مراحل روان یبالب یدلبستگ

 یلبه دل یژهبه و یفرد یناعتماد ب ی،در نوجوان. ندنکیمنتقل م شود،آغاز میرشد  یل عمر، که از ابتدادر طو یانطباق یاجتماع

 ینو روابط ب یدر رفتار اجتماع ییراتیدهد، با تغدوره رشد رخ می ینمغز در طول ا یاجتماع -تشناخ یکه در نواح ییراتیتغ

 .(33) خانواده مرتبط است یبا همسالان نسبت به اعضا یشترمانند گذراندن زمان ب ی،فرد

در جامعه، نسبت به یکدیگر اعتماد و اطمینان یکی از اصول اولیه زندگی اجتماعی، داشتن اعتماد به یکدیگر است و اگر افراد 

گیرد که افراد براساس تعامل با دیگران ای دشوار خواهد بود. اعتماد هنگامی شکل مینداشته باشند، تداوم زندگی در چنین جامعه

. اعتماد را در دو (34)گذارد گیری بر چگونگی رفتار آنان با دیگران تأثیر میقادر به پیش بینی اعمال آنان باشند و پس از شکل

بستگان و  کنند. اعتماد بین فردی، داشتن اطمینان به اعضای خانواده،سطح اعتماد بین فردی و اعتماد تعمیم یافته تعریف می

 چنین نتیجه گرفتند که (36). در این راستا، رحمانی و همکاران (35)دوستان است. اما اعتماد عام فراتر از اعتماد بین فردی است 

 یاجتماع یهانوجوان در نقش هاییستگیشا یقتصد و یدوره نوجوان یو اجتماع یشناختروان ی،جسم یاتتوجه به مقتض

ایبی و در آنها تأثیرگذار باشد. پرخطر  یکاهش بروز رفتارها در تواندیقابل اعتماد م یوندهایارزش( و داشتن پز ا ینان)اطم

ه همبسته مجرمانتکرار و  نوجوانان یرفتار هایاختلالانه، بزهکار رفتارهای با ی در نوجوانانفرد یناعتماد ب دریافتند (37)همکاران 

 است. 

کند نه تنها پیامدهای کوتاه توان گفت رفتارهای پرخطر که در سنین نوجوانی در برخی از نوجوانان بروز میبه طور کلی می

مدت بلکه پیامدهای نامطلوبی را برای نوجوان، خانواده و جامعه به همراه دارد و شناسایی عوامل اثرگذار بر تظاهر رفتارهای پرخطر 

رسد نوجوانانی که در محیط خانواده و زیر نظر والدین به افزاید. به نظر مینوجوانان بر اهمیت و ضرورت این پژوهش میدر 

پذیری بیشتری برای تجربه رفتارهای پرخطر برخوردارند اند از آسیبخودپذیری مشروط در عوض خودپذیری نامشروط دست یافته

شود که هم بر میزان ی تجربه اضطراب دارند که از آن به عنوان حساسیت اضطرابی یاد میو از جهتی نیز پیش آمادگی بیشتری برا
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دهد. با توجه به اهمیت اعتماد برای عملکرد ها را تحت تأثیر قرار میها اثرگذار است و هم رفتارهای پرخطر آنخودپذیری آن

از . شناسی روانی در نوجوانی شناسایی شده استگی آسیباجتماعی انطباقی، نقص در اعتماد بین فردی به عنوان همبست -روانی

بینی رفتارهای پرخطر در نوجوانان بر اساس حساسیت اضطرابی و اعتماد بین فردی رو هدف پژوهش حاضر هدف پژوهش پیشاین

 با میانجیگری پذیرش خویشتن بود.

 روش پژوهش

ساله شهر تهران در سال  18تا  14هش شامل تمام نوجوانان جامعه آماری پژو پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود.

 حجم با اینمونه مسیر، تحلیل و رویکرد مدلسازی با پژوهش دربودند. برای تعیین حجم نمونه با توجه به اینکه  96-97تحصیلی 

ونه در نظر گرفته شدند که به نفر با در نظر گرفتن احتمال ریزش نم 500. نمونه پژوهش (38)نفر پیشنهاد شده است  450تا  300

تا  14های ورود به پژوهش رضایت داوطلب، سن تا از مدارس شهر تهران انتخاب شدند. ملاک 10روش نمونه گیری در دسترس از 

 شناختی بود. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر به شرح زیر بود: سال و عدم سابقه دریافت درمان روان 18

ساخته شده که شامل  1386پرسشنامه رفتارهای پرخطر توسط محمدخانی در سال  :محمدخانی ای پرخطرپرسشنامه رفتاره

فکر ، گردان، رفتارهای پرخاشگرانهمواد روان مصرف الکلی، مشروبات قلیان، مصرف و سیگار خرده مقیاس مصرف 7گویه است و  72

، نه 1، مخالفم= 0لیکرت از کاملاً مخالفم=  ایدرجهپنج  در یک مقیاس ارتباط با جنس مخالف را وو اقدام به خودکشی، فرار 

و نمره بالاتر در این ابزار حاکی از وقوع رفتارهای  دهدمورد ارزیابی قرار می 4تا کاملًا موافقم=  3، موافقم= 2مخالف و نه موافقم= 

و توانایی تمیز نوجوانان با رفتارهای پرخطر را از نوجوانان  87/0برای این ابزار ضریب پایایی  (39)پرخطر بیشتر است. محمدخانی 

گزارش  64/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  (40)مکتبی و همکاران . سالم به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش کرده است

د همه کرده و جهت محاسبه روایی پرسشنامه رفتارهای پرخطر از روش همبستگی سازه استفاده کردند و نتایج حاکی از آن بودن

 داشتند.  47/0تا  26/0ای از ها رابطه معناداری با نمره کل پرسشنامه در دامنهگویه

پرسشنامه پذیرش بی قید و شرط خویشتن چمبرلین و هاگا  چمبرلین و هاگا: 1پرسشنامه پذیرش بی قید و شرط خویشتن

خرده مقیاس پذیرش بی قید و شرط  2گویه است که  20سال ساخته شده شامل  14های سنی بالاتر از برای گروه 2001در سال 

مورد ارزیابی قرار  7تا کاملاً درست=  1ای لیکرت از کاملاً نادرست =درجه 7خویشتن و پذیرش مشروط خویشتن را در یک مقیاس 

برای این ابزار ضریب  (41)دهد و نمره بالاتر در این ابزار حاکی از پذیرش بی قید و شرط خود بیشتر است. چمبرلین و هاگا می

گزارش کردند. روایی همگرای این پرسشنامه از طریق همبستگی نمرات آن با نمرات پرسشنامه عزت نفس  72/0آلفای کرونباخ 

برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  (42)م بدست آمد. شفیع آبادی و نیکنا 37/0روزنبرگ بررسی شد که ضریب همبستگی آن 

و با  49/0پذیری غیرمشروط را با کمالگرایی مثبت برابر با و روایی محتوایی مناسب و همبستگی خرده مقیاس خویشتن 70/0

 گزارش کردند.  -25/0ا کمالگرایی منفی برابر ب

ساخته شده  1986شاخص حساسیت اضطرابی ریس و همکاران که در سال  :ریس و همکاران 2شاخص حساسیت اضطرابی

 5های شناختی را در یک طیف لیکرت های اجتماعی و نگرانیهای بدنی، نگرانیخرده مقیاس نگرانی 3است که گویه  16شامل 

                                                           
1. Unconditional Self-Acceptance Questionnaire 
2. Anxiety Sensitivity Index 
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 یشترب حساسیت اضطرابیاز  یابزار حاک ینو نمره بالاتر در ادهد مورد ارزیابی قرار می 4=زیادتا خیلی  0=ای از خیلی کمدرجه

برابر با  1و همبستگی این ابزار را با چک لیست فراوانی اضطراب 77/0برای این ابزار ضریب بازآزمایی  (43)ریس و همکاران  است.

ی پایایی این ابزار را بر اساس سه روش، همسان (44). مرادی منش و همکاران گزارش کردندبه عنوان شاخصی از روایی ابزار  56/0

گزارش کردند. روایی بر اساس سه روش روایی همزمان،  97/0و  95/0، 93/0درونی، بازآزمایی و تنصیفی به ترتیب ضرایب اعتبار 

ها با مقیاس کل و با یکدیگر و تحلیل عوامل محاسبه شد. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان با همبستگی خرده مقیاس

 . حاصل آن بود 56/0همبستگی  انجام شد که ضریب SCL-90پرسشنامه 

ساخته شده  2002ی کلاف و همکاران که در سال ذهن یپرسشنامه سرسخت :کلاف و همکاران 2سرسختی ذهنیپرسشنامه 

، گویه( 11گویه(، تعهد ) 7) یگویه(، کنترل زندگ 7) یجانیگویه(، کنترل ه 8چالش ) یاسخرده مق 6 گویه است که 48 شامل

= مخالفم، 1= مخالفم کاملاً ای لیکرت از درجه 5را در یک طیف  گویه( 6) فردیینگویه( و اعتماد ب 9خود ) هایییبه توانا اعتماد

ضرایب آلفای  (46) یموسوو واعظ پورک  . افسانه(45)دهد مورد ارزیابی قرار می 5= موافقم کاملاًتا  4= موافقم، 3ندارم=  ینظر، 2

-یائ، اعتماد، اعتماد به توانی، کنترل زندگیجانیچالش، تعهد، کنترل، کنترل ههای کرونباخ را برای نمره کلی ابزار و خرده مقیاس

و واعظ پورک  در مطالعه افسانه بود. 81/0 و 81/0، 86/0، 81/0، 78/0، 84/0، 80/0، 77/0 ،93/0یب به ترت یفرد ینها، اعتماد ب

در پژوهش  برخوردار است. یپرسشنامه از برازش مناسب املین داد که مدل شش عنشا أییدیت یعامل یلتحل نتایج (46) یموسو

 حاضر تنها خرده مقیاس اعتماد بین فردی مدنظر بود. 

کنندگان قرار گرفت و راهنمایی لازم جهت ها در اختیار شرکتپس از کسب رضایت آگاهانه و رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسشنامه

ها پس از بررسی پیش نفر واجد شرایط تحلیل بودند. برای تحلیل داده 496دانش آموز،  500تعداد  تکمیل آن صورت پذیرفت. از

های چولگی و کشیدگی بررسی شد، نرمال در نظر گرفته شد و با استفاده از شاخص ±2 همحدودهای نرمال بودن که برای آن فرض

با استفاده از ضریب تحمل و تورم  مستقل یرهایمتغ یانم یوجود همخطعدم ، 3بودن چندمتغیری با استفاده از فاصله مهلونوبایس

ها و آزمون همبستگی متغیرها به روش و اطمینان از برقراری آن 10تر از و کوچک 1/0تر از به ترتیب بزرگبا خط برش واریانس 

و  05/0و سطح معناداری  AMOS ماتریس همبستگی پیرسون، از روش مدلسازی معادلات ساختاری، با استفاده از نرم افزار

با نقطه برش  5تقریب مجذورات میانگین خطای ؛ ریشه05/0تر از با مقدار احتمال بزرگ 4کای مجذورهای نیکویی برازش شاخص

با نقطه برش  7برازش نکویی ؛ شاخص90/0تر از با نقطه برش کوچک 6تعدیل شده برازش نکویی ؛ شاخص08/0تر از کوچک

 . (47)استفاده شد  95/0تر از با نقطه برش کوچک 8تطبیقی نکویی ؛ و شاخص95/0تر از کوچک

 :هایافته

                                                           
1. Anxiety Frequency Checklist 
2. Mental Toughness Questionnaire  
3. Mahalanobis Distance 
4. chi square 
5. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
6. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
7. goodness of fit index (GFI) 
8. comparative fit index (CFI) 
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 14درصد( از شرکت کنندگان  8/18نفر )  93بود. در پژوهش حاضر  39/17 ± 92/15انحراف معیار سن نوجوانان  ±میانگین 

 18درصد(  20نفر ) 99سال و  18درصد(  1/14نفر ) 70سال،  16درصد(  8/22نفر ) 113سال،  15درصد(  4/24نفر ) 121سال، 

 . درصد( حضور داشتند 32/40پسر ) 200درصد( و  68/59دختر ) 296سال داشتند. در پژوهش حاضر 

 ماتریس همبستگی پژوهش. 1جدول 

Table 1. Research Correlation Matrix 
 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - . اعتماد بین فردی1

های نگرانی-. حساسیت اضطرابی2

 بدنی

087/0- -     

های نگرانی -. حساسیت اضطرابی3

 شناختی

068/0- **428/0 -    

های نگرانی -. حساسیت اضطرابی4

 اجتماعی

**138/0- **434/0 **456/0 -   

  - -239/0** -225/0** -158/0** 250/0** . پذیرش غیرمشروط5

 - -435/0** 156/0** 128/0** 093/0* -154/0** . پذیرش مشروط6

 341/0** -311/0** 143/0** 148/0** 165/0** -170/0** پرخاشگری -. رفتارهای پرخطر7

 260/0** -291/0** 095/0* 130/0** 145/0** -187/0** فرار -. رفتارهای پرخطر8

رابطه با جنس  -. رفتارهای پرخطر9

 مخالف

**298/0- **124/0 **206/0 **187/0 **298/0- **313/0 

گرایش به  -ی پرخطررفتارها .10

 خودکشی

**182/0- **149/0 **155/0 **171/0 **380/0- **336/0 

مصرف  -. رفتارهای پرخطر11

 سیگار/قلیان

**167/0- *103/0 *089/0 **169/0 **387/0- **399/0 

مصرف  -. رفتارهای پرخطر12

 مشروبات

**144/0- *094/0 **120/0 **136/0 **393/0- **419/0 

 283/0** -240/0** 070/0 030/0 023/0 -048/0 مصرف مواد -. رفتارهای پرخطر13

 

7 8 9 10 11 12 13 

-       
**674/0 -      
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**443/ **482/0 -     

**306/0 **356/0 **663/0 -    
**455/0 **462/0 **605/0 **685/0 -   

**468/0 **520/0 **507/0 **573/0 **824/0 -  

**254/0 **287/0 **187/0 **260/0 **464/0 **610/0 - 

 

 دهد. یشتن و رفتارهای پرخطر را نشان میخو یرشپذی، فرد یناعتماد ب ی،اضطراب یتحساس همبستگی بین ابعاد 1جدول 

در مدل ساختاری چنان فرض شده بود که حساسیت اضطرابی و اعتماد بین فردی هم به صورت مستقیم و هم با میانجیگری ابعاد 

همه که  کند. استفاده از مدلیابی معادلات ساختاری نشان دادبینی میپذیرش خویشتن، رفتارهای پرخطر را در نوجوانان پیش

، 86/4=df/2(، 2 (N ،56=df=496= )15/272)های برازندگی مدل ساختاری از برازش قابل قبولی برخوردار بودند شاخص

917/0 =CFI ،925/0 =GFI ،878/0 =AGFI  088/0و =RMSEA). 

 ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری. 2جدول 

Table 2. Total, Direct and Indirect Path Coefficients between the Research Variables in the 

Structural Model 

 b S.E β sig مسیر

رفتارهای  ←اعتماد بین فردی ضریب مسیر کل

 پرخطر

077/0- 027/0 169/0- 003/0 

رفتارهای  ←حساسیت اضطرابی

 پرخطر

150/0 052/0 236/0 001/0 

 ضریب مسیر

 مستقیم

پذیرش  ←اعتماد بین فردی

 مشروط

262/0- 110/0 119/0- 021/0 

پذیرش غیر  ←اعتماد بین فردی

 مشروط

394/0 089/0 201/0 001/0 

رفتارهای  ←اعتماد بین فردی

 پرخطر

035/0- 022/0 077/0- 101/0 

پذیرش  ←حساسیت اضطرابی

 مشروط

707/0 251/0 232/0 005/0 

پذیرش غیر  ←حساسیت اضطرابی

 مشروط

883/0- 219/0 325/0- 001/0 

رفتارهای  ←حساسیت اضطرابی

 پرخطر

048/0 037/0 075/0 191/0 
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رفتارهای  ←پذیرش مشروط

 پرخطر

066/0 013/0 317/0 001/0 

رفتارهای  ←پذیرش غیر مشروط

 پرخطر

063/0- 014/0 269/0- 001/0 

ضریب مسیر 

 غیرمستقیم

رفتارهای  ←اعتماد بین فردی

 پرخطر

042/0- 014/0 092/0- 002/0 

 ←حساسیت اضطرابی

 رفتارهای پرخطر

102/0 035/0 161/0 001/0 

 

دهد ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر مستقیم و غیر مستقیم( بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای نشان می 2جدول 

(. ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر مستقیم و غیر P ،236/0=β<01/0معنادار است ) 01/0پرخطر مثبت و در سطح 

(. ضریب مسیر غیر P ،169/0-=β<01/0است )معنادار  01/0مستقیم( بین اعتماد بین فردی و رفتارهای پرخطر منفی و در سطح 

وی دیگر (. از سP ،092/0-=β<01/0معنادار است ) 01/0مستقیم بین اعتماد بین فردی و رفتارهای پرخطر منفی و در سطح 

 (. P ،161/0=β<01/0بود )معنادار  01/0ضریب مسیر غیر مستقیم بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر مثبت و در سطح 

 

آزمون معناداری نقش میانجیگر پذیرش مشروط و پذیرش غیرمشروط در رابطه بین اعتماد بین فردی و حساسیت . 3جدول 

 اضطرابی با رفتارهای پرخطر

Table 3. Significance Test of the Mediating Role of Conditional Acceptance and Unconditional 

Acceptance in the Relationship between Interpersonal Trust and Anxiety Sensitivity with Risky 

Behaviors 

 a*b β abSE Z مسیر

 ←پذیرش مشروط  ←اعتماد بین فردی 

 رفتارهای پرخطر

017/0- 034/0- 008/0 *16/2- 

 ←پذیرش غیر مشروط  ←اعتماد بین فردی 

 رفتارهای پرخطر

029/0- 054/0- 008/0 **62/3- 

 ←پذیرش مشروط  ←حساسیت اضطرابی 

 رفتارهای پرخطر

047/0 074/0 019/0 *47/2 

 

، P<05/0میانجیگری پذیرش مشروط )دهد که ضریب مسیر بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر با نشان می 3جدول 

074/0=β معنادار بود. ضریب مسیر بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر با میانجیگری پذیرش غیر  05/0( مثبت و در سطح
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معنادار بود. ضریب مسیر بین اعتماد بین فردی و رفتارهای پرخطر با  01/0( مثبت و در سطح P ،087/0=β<01/0مشروط )

معنادار بود. ضریب مسیر بین بین اعتماد بین فردی و  05/0( منفی و در سطح P ،034/0-=β<01/0مشروط )میانجیگری پذیرش 

 معنادار بود. 01/0منفی و در سطح ( P ،054/0-=β<01/0مشروط )رفتارهای پرخطر با میانجیگری پذیرش غیر 

 

 :بحث و نتیجه گیری

ی با رفتارهای پرخطر در فرد ینو اعتماد ب یاضطراب یتحساسمیانجیگر رابطه  یشتنخو یرشپذنتایج پژوهش حاضر نشان داد 

-گرفتند که خویشتنپالوس و ویسکو که چنین نتیجه های نتایج حاصل از پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش نوجوانان است.

که به رابطه احساس خودارزشمندی و رفتارهای پرخطر اشاره  (14)؛ عرب نژاد و همکاران (15)پذیری با اضطراب در ارتباط است 

زای زندگی که چنین نتیجه گرفتند که حساسیت اضطرابی در رابطه بین رویدادهای تنش (28)اند؛ مک لاگلین و هاتزنبوهلر داشته

حساسیت اضطرابی  چنین مطرح کردند که (29)ریزی شده در نوجوانان نقش میانجیگر دارد؛ ون پتگم و همکاران و رفتارهای برون

که به نقش سازنده احساس  (30)ماتیجا -و والکا دهددر نوجوان ادراک او از رویدادهای محیطی را تحت تأثیر قرار می

خودپذیری در رفتارهای اجتماعی که به نقش  (31)و یانگ و همکاران اند؛ خودارزشمندی و خودپذیری در نوجوانان اشاره داشته

های خود و اعتماد اجتماعی پیش بینی کننده که عنوان کردند اطمینان از ارزش (36)اند؛ رحمانی و همکاران مطلوب اشاره داشته

و  نوجوانان یرفتار های/اختلالیبزهکاربا  یفرد یناعتماد ب که دریافتند (37)رفتارهای مطلوب اجتماعی است و ایبی و همکاران 

 مجرمانه همبسته است، همسو بود. تکرار 

شان به طرق مختلف نظیر وقت والدینی که تسهیل کننده ارتباط بین خود و فرزندانتوان گفت های حاضر میدر تبیین یافته

های فرزند و علاقه نشان دادن به فرزند و فعالیتها، گرم و پاسخگو بودن و فراهم آوردن منابع هیجانی مثبت؛ گذراندن با آن

کنند؛ بدین صورت که این همچنین رسیدن به درک مشترک با فرزندان درباره وقایع روزمره، از خودمختاری فرزندان حمایت می

. در (48)کنند می گذارند و آن را تقویتوالدین از با رضایت قلبی و به دور از رفتارهای اجبارگونه بر رفتارهای کودک صحه می

گر قرار دارند که با تحت فشار گذاشتن فرزندان بر پیامدهای امورات مطابق میل خودشان تأکید مقابل این والدین، والدین کنترل

که در عوض انگیزه درونی، گیرند، به طوریصت حل مسائل را از کودک میکنند و با دخالت در امورات فرزند فربیش از حدی می

 .(18)کنند انگیزه بیرونی را برای رفتارهای کودک در آینده ایجاد می

-یابند بر اضطراب و دیگر حالتو رشد می کنندکودکان والدین دسته اول به مرور زمان که با گرمی و محبت والدین برخورد می

های خود بدون ترس از والدین و خودتنظیمی رفتاری و هیجانی که از ابراز رفتارها و هیجان (19)یابند های هیجانی خود تسلط می

 (49). وی و کندال (2)شود که از جمله تغییرات مهم رشدی در دوران نوجوانی محسوب می (20)یابند شوند، دست میناشی می

که موجب یوستار پذیرش والدین، طرد و انتقادگری والدین قرار دارد. طرد و انتقادگری والدین علاوه براینمعتقدند در انتهای دیگر پ

در اسنادهای  یسبک از والدگر ینا دهد،مندی/شایستگی را در کودکان کاهش میشود، حس خودارزشبدتنظیمی هیجانی می

بینند و متعاقباً این کودکان کنترل امورات را خارج از اختیارات خود میکه فرزندان نسبت به محیط بیرونی اثرگذار است به طوری

شود. به طور کلی ادراک کودک از رفتارهای والدین حساسیت اضطرابی او را شکل ها میموجب افزایش اضطراب و استرس در آن

-فتارهای اجتماع پسند وی را تقویت نمیهای مثبت رفتارهای کودک توجهی ندارند و دستاوردها و ردهد. والدینی که به جنبهمی

شوند کودک به واسطه والدگری خشن، از خود حساسیت اضطرابی و گوش به زنگی بیش از حد نشان دهد، محیط کنند، موجب می
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گیرد، در های اضطراب را فرانای لازم را برای مدیریت نشانهاطراف خود را تهدیدآمیز ادراک کند و راهبردها تنظیم هیجانی و مقابله

بالا اغلب اوقات به  یاضطراب تیبا حساس نوجوانان. (19)دهند نهایت اینکه این کودکان مشکلات سازگاری نیز از خود نشان می

زا در پیامدهای بعدی آن در واقع ارزیابی نوجوان از یک موقعیت استرس دهند،یواکنش نشان م یبه طور منف یاضطراب یهانشانه

-ادراک بیدهد و موجب . حساسیت اضطرابی در نوجوان ارزیابی او از اتفاقات را تحت تأثیر قرار می(28)نقشی تعیین کننده دارد 

در او احساس نابسندگی و نالایق بودن عدم خودپذیری، ، های درون فردی و بین فردیکفایتی اجتماعی و عدم فراگیری مهارت

اگر والدین فقط به صورت مشروط پذیرش مثبت نشان توان گفت به طورکلی می. (29) همراه استپیامدهای رفتاری که با  شودمی

دار وجوان خدشهدهند یعنی فقط به شرطی که نوجوان رفتار و افکار و احساسات صحیح ارائه دهد، در آن صورت خودپنداره ن

گیرد ناگزیر این تجربه را به شوند و زمانی که رفتار او مورد تأیید قرار نمیشود، دچار اضطراب ناشی از حساسیت اضطرابی میمی

-کنند؛ یا این که فکر میرسند که بد هستند و احساس شرمندگی میدهند و به این نتیجه میشان جای مینحوی در خودپنداره

 کنند. شوند، یا این که احساسات خود را انکار میها را دوست ندارند و بنابراین گرفتار احساس طردشدگی میآن کنند والدین

ها در ارتباط با تعاملات اجتماعی است و زند، بخشی از آنکند و لاجرم رفتارهایی که از او سر میانسان درون اجتماع زندگی می

طوری که رفتار یک فرد در تنهایی متفاوت از رفتاری خواهد بود که هبد. گیرثیر قرار میأتحت تنحوی از طرف عوامل اجتماعی یا به

های جدید همسالان رفتارهای جدید را با برقراری تعاملات جدید با گروه در دوران رشد دهد. کودکدر مجمع از خود نشان می

 اداعتم (51)به گفته روتنبرگ و همکاران . (50) سازدود منعکس میدر رفتارهای اجتماعی خ را هاآن از و موارد زیادی آموزدمی

باور  ینبه ا یناناطم یتو صداقت. قابل یاعتماد عاطف ینان،اطم یتکرد: قابل عنوان یهپامفهوم توان بر اساس سه را می یفرد ینب

 یک یجاداز ا یگرانباور اشاره دارد که د ینبه ا ی. اعتماد عاطفعمل خواهند کرد یاکنند میبه قول خود عمل  یگراناشاره دارد که د

 یو بدون دستکارانه صادق یگرانباور دانست که د ینتوان اکنند. صداقت را میرا حفظ می یکنند و رازدارمی دداریخو یبآس

 یببا خطر فر یشههم یگراعتماد به فرد د یراکشد، زیم یررا به تصو یمعضل اجتماع یک یفرد یناعتماد ب. (51) کنندعمل می

تجربه . ازآنجاکه، رسدیبه نظر م یدفرد مف یک یبرا یاعتماد اجتماع یاگر چه سطوح بالا، استثمار شدن همراه است یاخوردن 

به طور مداوم با  یاخلاق یصکودکان و نوجوانان است. نقا یرشد اخلاق یبرا یمهم یمبنا یه،اعتماد با مراقبان اول مملو از وابطر

بر  یدوران کودک یو مشکلات رفتار یماتناملا است. همچنیندر جوانان و بزرگسالان مرتبط  پرخطر و خارج از عرف یرفتارها

قابل اعتماد عامل  یروابط اجتماع یجادا ییتواناگذارد. یم یرتأث یگراند خود و احساسات وها یص هیجانتشخ یبرا یعصب شدر

 .(37) است یو عاطف یشناخت یهمدل یکتحر یبرا یمهم

هستند، بلکه ممکن است  یاتیح ینه تنها در رشد هنجار ،اندگذاری شدهپایه یهاول یروابط دلبستگاعتماد بین فردی که در 

از  ینادرست یممفاهو در غیر این صورت نوجوانان  (52) نوجوانان باشند یشناسی روانآسیب یبرا یمهم یعامل محافظت یاخطر 

نوجوانان  شود،یموجب م یفرد یندر روابط ب اعتمادییب. (35) شوندیاجتماع م خود و دشمن یو در بزرگسال یابندیجهان م

و عزت  یریو سواستفاده برداشت کنند و در صورت عدم وجود حس خودپذ یبکاریفر ی،زننده و مملو از بدقول یبآس یارروابط را بس

  آورد. می یتکانشگرانه رو یبه رفتارها هایبآساین فرار از  ینفس، نوجوان برا

مثبت بدون قید و شرط رشد  تری را در پیش خواهند گرفت که در شرایط پذیرشنوجوانان و جوانان در صورتی رفتارهای سالم

آل نیست ارزشمند هستند و در چنین ها و رفتارشان ایدهکرده باشند که در نظر والدین و دیگران، حتی وقتی احساسات، نگرش
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نوجوان باید خود را صرف نظر از دستاوردها،  به طورکلی، شود.شرایطی پذیرش مثبت موجب بروز خودپذیری در نوجوانان می

مندی بداند، تمامی نقاط قوت و ضعف خود را قبول کند، نقاط قوت را تقویت کند و نقاط ضعف را بهبود ببخشد که با انسان ارزش

توجه به نتایج به دست آمده پذیرش نوجوان از خود به صورت غیر مشروط سبب دوری از انجام رفتارهای پرخطر و آسیب رسان در 

 . (30)شود او می

 ملاحظات اخلاقی

ها اطمینان داده کنندهو به شرکت اصول اخلاقی از جمله رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شددر این پژوهش 

 . شد که شرکت در پژوهش هیچگونه آسیب احتمالی برای شرکت کنندگان ندارد

 های پژوهشمحدودیت

 نیدر اتوان به موارد مقابل اشاره کرد: های پژوهش حاضر میهایی دارد. از جمله محدودیتهر پژوهشی در بطن خود محدودیت

 یممکن است افراد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سع کهاستفاده شد گیری رفتارهای پرخطر برای اندازه یپژوهش از ابزار خودگزارش

ها مانند کنندههای دموگرافیکی شرکتممکن است ویژگی .کرده باشندو انکار میزان رفتارهای پرخطر  در مطلوب جلوه دادن خود

ها نداشت بر بروز رفتارهای پرخطر و نتایج پژوهش حاضر آن اقتصادی که پژوهشگر کنترلی بر -های والدین و طبقه اجتماعیویژگی

  اثر گذاشته باشند.

 پیشنهادها 

 ییشناساروش مشاهده به بررسی رفتارهای پرخطر و  یره کارگیبا ب یفیبا انجام پژوهش ک آتی گرانشود که پژوهشیم شنهادیپ

 پیشنهادهای مرتبط با والدین کنترل و یا بررسی شوند. ویژگی های آتیشود در پژوهشپیشنهاد می .اثرگذار بپردازند گریعوامل د

اعتماد بین فردی و پذیرش با توجه به تأثیر اقتصادی متفاوت صورت گیرد.  -حاضر در افراد با طبقات اجتماعی پژوهش شودمی

توان با ارزش بخشی به نوجوانان و ایجاد پیوندهای قابل اعتماد برای آنان از بروز رفتارهای بر بروز رفتارهای پرخطر می خویشتن

شود در مشاوره و رواندرمانی نوجوانان دارای رفتار پرخطر بر میزان حساسیت اضطرابی آنها نیز . همچنین پیشنهاد میپرخطر کاست

های پیشگیری از بروز شود برنامهه سن تأثیری منفی بر بروز رفتارهای پرخطر دارد، پیشنهاد میکبا توجه به اینتوجه شود. 

 . سالگی آغاز گردد 15تر و در قبل از ورود نوجوان به مرحله دو نوجوانی یعنی پیش از رفتارهای پرخطر از سنین پایین
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