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Abstract 

The risk-taking behaviors have increased among Iranian girls in recent years 

and risk-taking behaviors endanger their physical, mental, and social 

health. Therefore, present study aimed to discriminational role of 

metacognitive beliefs, identity styles, negative repetitive thoughts, resilience 

in prediction tendency to high-risk behaviors in girls aged 16-18 years. The 

research design was a two-group diagnostic function. The statistical 

population consists of all girls students aged 16-18 years in Karaj city in year 

academic 2019-2020. In this study, according to convenience sampling 

method, 360 people female students by formula Kline (2016) were selected as 

samples and participants were divided into two groups (64 girls as high risk 

and 296 girls as normal). Participants responded to Iranian adolescents risk-

taking scale of Zadeh Mohammadi and et al (2011), meta-cognitions 

questionnaire of Cartwright-Hatton & Wells (1997), revised identity style 

inventory of Berzonsky and et al (2013), repetitive thinking questionnaire-10 

of McEvoy and et al (2014) and resilience scale of Connor and Davidson 

(2003). Data were analyzed by SPSS-24 software, using discriminant analysis 

method. The results showed that metacognitive beliefs, identity styles, 

negative repetitive thoughts, resilience can help to prediction tendency to 

high-risk behaviors. Function discriminant analysis assigned 98/1 percent of 

the normal girls and high-risk behaviors. Based on the results of the present 

study, metacognitive beliefs, identity styles, negative repetitive thoughts, 

resilience is an important step in identifying the factors that are effective in 

tendency to high-risk behaviors in adolescents. Therefore, the results study 

can be useful for the design and development of on tendency to high-risk 

behaviors in adolescent’s prevention programs. 
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 به بینی گرایشآوری در پیشتاب و تکرار شونده منفی افکار هویت، هایسبک، فراشناختی نقش ممیزی باورهای

 ساله 18تا  16پرخطر در دختران  رفتار

 4،  دکتر مژگان مردانی راد3نور علی فرخی، دکتر 2، دکتر کیانوش  زهراکار1معصومه جوهری فرد

 ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد تهران واحد مرکزی، تهران، ایرانگروه تربیت و مشاورهدانشجوی دکتری، -1

   Dr_zagrakar@yahoo.com( نویسنده مسئول)دانشیار، گروه مشاوره، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران-2

  یی، تهران، ایرانطباطبا علامهشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه گیری، داندانشیار گروه سنجش و اندازه -3

 استادیار، گروه تربیت و مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد تهران واحد مرکزی، تهران، ایران-4

 
 
 
 
 
 

 یدیکل واژگان

 باورهای پرخطر، رفتار

 هایفراشناختی، سبک

رار تک منفی هویت، افکار

 آوریشونده، تاب

 دهیچک

خطر، رفتارهای پرو  های اخیر، بین دختران ایرانی افزایش یافته استرفتارهای پرخطر در سال

هدف از این پژوهش،  اندازد. بنابراین،ها را به مخاطره میسلامت جسمی، روانی و اجتماعی آن

-تاب و تکرار شونده یمنف افکار هویت، هایسبک، فراشناختی بررسی نقش ممیزی باورهای

بود. طرح پژوهش، تابع ساله  18تا  16پرخطر در دختران  رفتار به بینی گرایشآوری در پیش

آموزان دختر دوره دوم متوسطه جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشتشخیص دو گروهی بود. 

بر  دافرا نفر از این 360. بودند 1398-1399ساله شهر کرج در سال تحصیلی  18تا  16

شدند و افراد شرکت  انتخابدسترس گیری به شیوه نمونه( و 2016اساس دیدگاه کلاین)

کنندگان شرکتنفر عادی(.  296و نفر به عنوان خطرپذیر  64کننده به دو گروه تقسیم شدند)

فراشناختیِ  یباورها(، 1390زاده محمدی و همکاران)خطرپذیری نوجوانان ایرانیِ مقیاسبه 

افکار تکرار (، 2013های هویتِ برزونسکی و همکاران)سبک(، 1997هاتون و ولز)-کارترایت

 اها بداده( پاسخ دادند. 2003)کانر و دیویدسونآوریِ ( و تاب2014)اوی و همکارانمکشوندهِ 

 لیتحل)ممیزی( مورد تشخیصتابع و با استفاده از روش  24نسخه  SPSS ینرم افزار آمار

 تکرار شونده منفی افکار هویت، هایسبک، فراشناختی باورهایان داد که تایج نشن .قرار گرفت

کنند. تحلیل ممیزی توانست با بینی را پیش گرایش به رفتارهای پرخطر ندتوانمی آوری،تاب و

بر کند. بندی طبقهپرخطر و عادی را به دو گروه  نوجوانان، بینی صحیحدرصد پیش 1/98

 منفی افکار های هویت،سبک، فراشناختی باورهایملی همچون اساس نتایج پژوهش حاضر عوا

نتایج این  بنابراین. بر گرایش به رفتارهای پرخطر تاثیرگذار استآوری تاب و تکرار شونده

های پیشگیری از برنامه طراحی و تدوین برای مناسب الگویی عنوان به تواندپژوهش، می

 .گیردخطرپذیری در نوجوانان مورد استفاده قرار 
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 همقدم

سالگی که متوسط سن بلوغ جسمی و  10نوجوانی از دوره 

سالگی که سن  20جنسی دختران و پسران است تا 

گیری متوسط دستیابی به استقلال، خودکفایی و شکل

)سازمان بهداشت شودهویت فرد است، در نظر گرفته می

(. در 1399؛ به نقل از رهبریان و همکاران، 2004، 1جهانی

آمیز های مخاطرهنوجوانان به کشف موقعیتن دوره، ای

به علت وجود ( و 2020)وانت و همکاران، تمایل دارند

پذیرتر بودن و صفات مانند هیجان هابرخی از ویژگی

و تحولات های سنی دیگر نوجوانان نسبت سایر دوره

از  آمیزمخاطره، احتمال وقوع رفتارهای نوجوانیی گسترده

)مظفری و همکاران، وجود داردبیشتر  این افرادسوی 

نوجوانی  2بینی(. به طوری که ویژگی خودمیان1399

آمیز از منحصر بودن و افسانه باعث ایجاد احساس اغراق

شود که در آن فرد نوجوان هیچ خطر و می 3شخصی

شود، در نتیجه احساس قدرت آسیبی را متوجه نمی

-دست می ناپذیری، به کارهای مختلف و خطرناکشکست

جسمانی و روانشناختی تواند از نظر سلامت زند که می

برای نوجوان ایجاد مخاطره نماید)مظفری و همکاران، 

رفتارهای پرخطر رفتارهایی هستند که سلامت  (.1399

های فرد را به خطر انداخته و زمینه ابتلا فرد به بیماری

( و 2020جسمانی مانند ایدز)مارسون و همکاران، 

روانشناختی همچون اضطراب)المرسو همکاران،  مشکلات

کند)تورپین و همکاران، ( و افسردگی را فراهم می2020

بر اساس شواهد (. 2020؛ ولش و همکاران، 2020

رفتارهای جنسی و همچون  4رفتارهای پرخطرپژوهشی 

نه تنها ( 2020و همکاران،  5)هوباچاستفاده از مواد مخدر

جدی به بار ی هارفتارها زیانبرای فرد انجام دهنده این 

آورد، بلکه صدمه غیرعمدی به افراد دیگر نیز وارد می

نتایج یک پژوهش (.  2016و همکاران،  )کمپبلشودمی

تجربه کشیدن قلیان، کشیدن سیگار، نشان داده است که 

کاری در بیرون از خانه، و تجربه رابطه جنسی، کتک

رهای پُرخطر در گیرترین رفتاترتیب همهمصرف الکل به

ضمن اینکه، میانگین رفتارهای  و میان نوجوانان بودند

                                                           
1. World health organization 
2. egocentrism 
3. personal fable 
4. high-risk behaviors 
5. Hubach 

و تفاوت  ه استپُرخطر در پسران بیشتر از دختران بود

آموزان معناداری میان میزان رفتارهای پُرخطر دانش

شته های گوناگون در قومیتهای گوناگون وجود نداپایه

بر اساس شواهد پژوهشی یکی از  (.1394است)رشید، 

عوامل فردی که نقش مهمی در بروز رفتارهای پرخطر در 

ینوجوانان دارد،  و  هامونیرهاست) 6باورهای فراشناخت

اصل  (.1394یاریاری و همکاران، ؛ 2020همکاران، 

بنیادین مدل فراشناختی آن است که اختلال روانشناختی 

با فعال شدن نوعی سبک تفکر ناسازگارانه در ارتباط است 

اند و این انگان شناختی/توجهی نامیدهکه آن را نش

نشانگان شامل نوعی تفکر تکرار شونده به صورت نگرانی، 

نشخوار فکری، توجه متمرکز بر تهدید و راهبردهای 

ای ناسازگارانه است که در دراز مدت منجر به تداوم مقابله

شود)ولز و اختلال روانی و تشدید هیجانات منفی می

 2017و همکاران،  از سلرز؛ به نقل 1994،  متیوس

اینکه چطور این باورهای  (.1399وهاشمی پور وهمکاران 

 تواند باعث بروز رفتارهای پرخطر شوندفراشناختی می

د نتوانباورهای فراشناختی مختل می توان گفت که،می

ای غیرسودمند در مواقع باعث استفاده از راهبردهای مقابله

 تعاملات جها در نتیفشار روانی شود که این راهبرده

رفتارهای )رفتاری و ناسازگارانه( شناختی )باورهای

 به ینه گرایشگیرد و زمویژه در آنها شکل می (غیرمؤثر

)شفیعی و کندفراهم می را پرخطر رفتارهای سمت

(. افزون بر باورهای فراشناختی که نقش 1398همکاران، 

بینی گرایش به رفتارهای پرخطر مهمی در پیش

-(، یکی دیگر از پیش1400فرد و همکاران، )جوهریدارند

های های رفتارهای پرخطر در نوجوانان سبکبینی کننده

 (. 1396محسنی و همکاران، )آنان است 7یابیهویت

 برزونسکی و اجتماعیِ-شناختیبر اساس نظریه 

هویت  شامل های هویتسبک (،2013همکاران)

ی ی8اطلاعات ی9، هنجار و تعهد  10، سردرگم یا اجتناب

 هایترجیح نسبی افراد برای به کارگیری شیوه، 11هویت

خاص حل مسائل هویتی و پردازش اطلاعات مربوط به 

نظریه  (.2019)برزونسکی و کینی، خود است

                                                           
6. metacognitive beliefs 
7. identity styles 
8. information-oriented 
9. normative 
1 0. diffuse-avoidant identity styles 
1 1. commitment 
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( با رویکردی پست مدرن، هویت را 2008برزونسکی)

غیرمتمرکز، پویا، متعدد، وابسته به بافت، نسبی، سیال و 

از نظر وی هویت یک تصور و داند و چندبخشی می

(. بر 2013بازنمایی ازخود است)برزونسکی و همکاران، 

های اساس شواهد پژوهشی انجام شده در میان سبک

هویت مطرح شده در این نظریه، سبک هویت 

سردرگم/اجتنابی به دلیل نداشتن اهداف تحصیلی و شغلی 

-های تحصیلی و خویشتنمشخص و سطوح پایین مهارت

شتر مستعد انجام رفتارهای پرخطر داری بی

همچنین یک  (.1396هستند)محسنی و همکاران، 

با  بین هویت اطلاعاتیپژوهش دیگر نشان داده است که 

رابطه منفی و دختر گرایش به رفتار پرخطر نوجوانان 

 ود دارد. معناداری وج

های رفتارهای بینی کنندهیکی دیگر از مهمترین پیش

به عنوان که  است 1کرار شوندهپرخطر افکار منفی ت

پاسخی ناسازگارانه به سوگ، غم و ناراحتی تعریف شده 

است و یک چالش اساسی برای فرد است که مانع تلاش 

تر به غم و اندوه های سازگارانهبرای ایجاد پاسخ

ل مدبر اساس (.2019استالی و همکاران، -شود)لیدونمی

رفتاری،  ولز، مشکلات کارکرد اجرایی خود نظم بخش

هیجانی و روانشناختی از جمله گرایش و انجام رفتارهای 

تواند با فعال شدن نوعی سبک تفکر ناسازگارانه پرخطر می

همچون نشانگان شناختی/توجهی در ارتباط باشد)لاقی و 

( که این نشانگان شامل نوعی تفکر تکرار 2020همکاران، 

ت شونده است که در دراز مدت منجر به تداوم مشکلا

ملکی و شود)مختلف هیجانی، روانی و رفتاری در افراد می

سبکی از فکر  تکرار شونده افکار(. این 1398همکاران، 

ت و تجربیات منفی است که سه لاکردن درباره مشک

 شامل تکرار شونده، مزاحم و دشواری ویژگی کلیدی

(. بر اساس 2020هایی از آن دارد)بالیسیو و همکاران، 

به عنوان ابرازگری هیجان و نشخوار خشم  شواهد پژوهشی

بینی کننده  پیشعاملی مهم در افکار منفی تکرار شونده 

)ملکی و گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان هستند

نیز عاملی مهم در  2آوری(. همچنین تاب1398همکاران، 

در شود که پیشگیری از رفتارهای پرخطر محسوب می

رآیند، توانایی، یا پیامد فیک سطح فردی، به عنوان 

علیرغم (، 2020و همکاران،  )آلمیداآمیزسازگاری موفقیت

                                                           
1. negative repetitive thoughts 
2. resilience 

و  وصیف شده است )آلارکونت زازا و آسیبتهدیدشرایط 

سازگاری مثبت در واکنش به  ،آوریتاب (.2020همکاران 

تواند از ( که می2020)شی و همکاران شرایط ناگوار است

فتارهای پرخطر محافظت نوجوانان در برابر گرایش به ر

-تواند پیشآوری میکند. بر اساس شواهد پژوهشی تاب

جوادی بینی کننده خطرپذیری در نوجوانان باشد)

( نشان 1392(. بهزادپور و همکاران)1395وهمکاران، 

-میزان رفتارهای پرخطر در بین دانشبین اند که داده

وری آبا تاب آموزان دارای پیشرفت تحصیلی بالا و پایین

آنان رابطه وجود دارد. این یافته در یک پژوهش دیگر 

نوجوانانی که در اوایل کودکی در نشان داده شده است که 

اند، میزان بالاتری از معرض تروما و حوادث ناگوار بوده

 آوری آنان را اضطراب برخوردار بوده و همین امر تاب

شود به سمت رفتارهای پرخطر کاهش داده و سبب می

 ند استفاده از مواد مخدر روی آورند)فوچس و همکاران، مان

، اهمیت که ذکر شدبا استناد به شواهد پژوهشی (. 2020

، فراشناختی باورهایتاثیرگذاری متغیرهایی چون 

بر آوری تاب و تکرار شونده منفی افکار هویت، هایسبک

ها متمایز تواند این پژوهش را از سایر پژوهشاما آنچه می

اوت کند استفاده یک روش آماری کمتر مورد و متف

بررسی مانند روش تحلیل تشخیصی که قادر است 

نوجوانان را به دو گروه پرخطر و کم خطر تقسیم بندی 

بندی را نشان دهد. بینی حاصل از طبقهکند و میزان پیش

 رآنها ب نقش تشخیصیبه همین جهت در پژوهش حاضر 

بنابراین، شده است. بررسی  گرایش به رفتارهای پرخطر

 باورهایآیا است که پاسخ داده این سوال این پژوهش به 

 و تکرار شونده منفی افکار هویت، هایسبک، فراشناختی

بندی نوجوانان دختر به تشخیص و طبقه به آوری قادرتاب

 ؟باشنددو گروه خطرپذیر و عادی می

همچنین در پیشینه پژوهش نشاان داده شاده اسات کاه 

 باورهاایای ماوردنظر در ایان پاژوهش همچاون متغیره

هویت  هایسبک، (2021مانسوتو و همکاران، فراشناختی)

تکاارار  منفاای افکااار (،1396محساانی و همکاااران، )

جاوادی و آوری)تااب و (1398ملکی و همکااران، شاونده)

بینای رفتارهاای پرخطار ( قادر باه پایش1395همکاران، 

هساااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتند
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 روش 

رای طرح تابع تشخیص روش پژوهش توصیفی و دا

جامعه آماری این پژوهش کلیه دو گروهی بود. 

در سال  ساله  شهر کرج 18تا  16آموزان دختر دانش

 نفر از این 360 بودند. حجم نمونه 1399-1398

و نک  2016آموزان بر اساس دیدگاه کلاین)دانش

گیری به شیوه نمونه( و 1397خرم آبادی وهمکاران،

ها ند و به سوالات پرسشنامهشد انتخابدسترس در 

 هایملاک به صورت مجازی)آنلاین( پاسخ دادند.

تحصیل در دوره دوم  شاملورود به پژوهش 

سال، رضایت آگاهانه  18تا  16متوسطه، دامنه سنی 

هم خروج  هایملاک. در پاسخگویی به سوالات بود

نیز ناقص بودن پاسخنامه سوالات و انصراف از 

بوده  لات در حین انجام پژوهشپاسخگویی به سوا

ها از آوری دادهاست. در این پژوهش برای جمع

 ابزارهای زیر استفاده شده است.

زاده  (IARS)مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی 

سوال دارد  38این مقیاس (: 1390محمدی و همکاران)

 1که برای تهیه آن از دو پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان

 2( و پیمایش رفتار پرخطر جوانان2000ان)گالونه و همکار

به عنوان منبع  3هامراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

گذاری سوالات در طیف بهره گرفته شده است و نمره

باشد، به این صورت که کاملا ای میدرجه 5لیکرت 

نمره، موافقم  3دانم نمره، نمی 2نمره، مخالفم  1مخالفم 

گیرد )سلیمانی نمره تعلق می 5نمره و کاملا موافقم  4

نشان دهنده  76تا  38(. نمره 1397نسب و همکاران، 

به بالا نشان دهنده  77عدم گرایش به خطرپذیری و نمره 

خطرپذیری در نوجوانان است.  سازندگان مقیاس برای 

اند که بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کرده

اند)زاده ت آوردهبه دس 90/0تا  74/0ضرایب در دامنه

(.  در یک پژوهش دیگر آلفای 1390محمدی و همکاران، 

به دست آمده است)رضایی و حاجی  78/0کرونباخ 

به  94/0(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 1396علیزاده، 

  دست آمده است.

                                                           
1. adolescents risk-taking questionnaire 
2. youth risk behavior survey 
3. ccenters for disease control and prevention 

ی یباورهاپرسشنامه  ( MCQ)4فراشناخت

پرسشنامه توسط این (: 1997هاتون و ولز )-کارترایت

( تهیه شده است و در سال 1997هاتون و ولز)-رترایتکا

هاتون -بر روی نوجوانان منطق شده است)کارترایت 2004

 5سوال و  30شامل (. این پرسشنامه 2004و همکاران، 

 26، 24، 17، 14، 8مولفه شامل تضاد شناختی با سوالات 

، 10، 7، 1؛ باورهای مثبت درباره نگرانی با سوالات 29و 

و  18، 16، 12، 5، 3؛ خودآگاهی شناختی 28 و 23، 19

؛ باورهای منفی: کنترل ناپذیری و خطر افکار با 30

؛ نیاز به کنترل افکار با 21و  15، 11، 9، 4، 2سوالات 

کند. گیری میرا اندازه 27و  25، 22، 20، 13، 6سوالات 

-ای میدرجه 4گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت نمره

نمره، کمی  4که برای کاملا موافقم باشد، به این صورت 

 1نمره و موافق نیستم  2نمره، تقریبا موافقم  3موافقم 

(. در ایران 2019گیرد)فیشر و همکاران، نمره تعلق می

و پایایی بازآزمایی بعد از  93/0آلفای کرونباخ پرسشنامه 

و همکاران،  غیورکاظمیبه دست آمده است) 78/0یک ماه 

دیگر در داخل ایران پایایی  (. در یک پژوهش1395

گزارش شده  86/0پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

در خارج از کشور برای (. 1397است)اورکی و همکاران، 

بررسی پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی از آلفای 

ها در دامنه کرونباخ استفاده شده است که ضرایب مولفه

آمده به دست  89/0و کل سوالات  89/0تا  68/0

(. در یک پژوهش دیگر 2019است)آندرسون و همکاران 

تا  78/0های پرسشنامه در دامنه بین آلفای کرونباخ مولفه

(. آلفای 2019،  به دست آمده است)نورداهل و ولز 89/0

 به دست آمده است. 81/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

تسیاهه سبک و  ( برزونسکیRISI) 5های هوی

سوال دارد که چهار  40سیاهه  این(: 2013همکاران )

، 25، 18، 16، 6، 5، 2با سوالات  6مولفه هویت اطلاعاتی

، 4با سوالات  7؛ هویت هنجاری37و  35، 33، 30، 26

؛ هویت سردرگم یا 40و  34، 32، 28، 23، 21، 19، 10

 36، 31، 29، 27، 24، 17، 13، 8، 3با سوالات  8اجتنابی

                                                           
4. Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ) 
5. Revised Identity Style Inventory (RISI) 
6. information-oriented 
7. normative 
8. diffuse-avoidant identity styles 
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، 15، 14، 12، 11، 9، 7 ،1با سوالات  1؛ تعهد هویت38و 

والات بر اساس یک سکند. گیری میرا اندازه 39و  22، 20

شوند. به این گذاری میلیکرت نمرهای طیف پنج درجه

، تا نمره 2م ، مخالفنمره 1 ممخالفلا کامصورت که 

 5م کاملا موافق نمره و 4م موافق نمره، 3قم حدودی مواف

(. 2013، کارانبرزونسکی و همگیرد )نمره تعلق می

گذاری به صورت معکوس نمره 39، 15، 12، 9سوالات 

شود. در داخل ایران جهت بررسی پایایی سیاهه از می

به دست  85/0آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضریب 

(. روایی همگرایی 1398آمده است)اکبری و همکاران، 

توسط سازندگان بررسی و نشان داده شده است که ضریب 

تگی با سیاهه عزت نفس روزنبرگ برای هویت همبس

 38/0اجتنابی -و سردرگم 30/0، هنجاری 31/0طلاعاتی 

دار گزارش معنی 05/0به دست آمده است که در سطح 

شده است که نشان دهنده روایی همگرایی سیاهه است 

در یک پژوهش (. همچنین 2013برزونسکی و همکاران، )

و  72/0کل سوالات دیگر ضرایب آلفای کرونباخ برای 

محاسبه شده است)کائور  82/0تا  71/0ها در دامنه مولفه

 70/0(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 2019،  و تونگ

 به دست آمده است.

ن( RISCآوری)مقیاس تاب 2کانر و دیویدسو

 خرده مقیاس 5سوال دارد و  25این مقیاس (: 2003)

، 16، 12، 11، 10با سوالات  3تصور از شایستگی فردی

، 7، 6با سوالات  4؛ تحمل عاطفه منفی25و  24، 23، 17

با سوالات  5پذیرش مثبت تغییر؛ 20و  18، 19، 15، 14

تاثیرات ؛ 22و  21، 13با سوالات  6کنترل؛ 8و  5، 4، 2، 1

 خدابخشیکند)گیری میرا اندازه 8و  3با سوالات  7معنوی

اس به صورت گذاری مقینمره (.1398و همکاران،  کولایی

باشد به این صورت که برای کاملا ای لیکرت میپنج درجه

، 2، نظری ندارم نمره 1، مخالفم نمره 0مخالفم نمره 

در نظر گرفته شده  4، کاملا موافقم نمره 3موافقم نمره 

. نقطه برش این (1399 ،قدرتی میرکوهیو مرادی است)

 50ر از باشد. به طوری که نمره بالاتمی 50مقیاس نمره 

                                                           
1. commitment 
2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
3. personal competence 
4. tolerance of negative affects 
5. positive acceptanceof change 
6. control 
7. spirituality 

آوری خواهد بود)روحانی و اشراقی، نشانگر افراد دارای تاب

ضریب همبستگی بین مقیاس با (. در داخل ایران 1398

کاستا و مک  8سیاهه تجدید نظر شده پنج عامل شخصیت

و  28/0تا  18/0( ضرایب در دامنه بین 2008کری )

به دست آمده است که نشان  01/0دار در سطح معنی

یی همگرایی مقیاس است)جنادله و همکاران، دهنده روا

(. در یک پژوهش برای بررسی اعتبار پرسشنامه از 1397

به  71/0آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

(. همچنین 1398دست آمده است)حسینی نیا و حاتمی، 

گزارش شده  82/0در یک پژوهش آلفای کرونباخ 

در خارج کشور  (.1398است)صابری فرد و حاجی اربابی، 

)کانر و دیویدسون، 87/0سازنده پرسشنامه آلفای کرونباخ 

ها آلفای کرونباخ ( و در دیگر پژوهش2003

 93/0(، آلفای کرونباخ 2020)سالمینن و همکاران، 90/0

( و در یک 2020،  دایاز-زابالوس و موستریو-)سانچز

به دست آمده است که نشان  94/0مطالعه دیگر ضریب 

(.  آلفای 2020یایی مقیاس است)لی و همکاران دهنده پا

 به دست آمده است. 90/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

 روش اجرا

های حاصل از پرسشنامه به بعد از اینکه پژوهشگران داده

-نفر گردآوری شده بررسی و از بین دانش 360تعداد 

مقیاس خطرپذیری نوجوانان آموزان دختری که بر اساس 

 76تا  38( نمره 1390دی و همکاران)زاده محم ایرانی

-کسب کردند در گروه خطرناپذیر قرار گرفتند و دانش

و بالاتر از آن کسب نمودند در گروه  77آموزانی که نمره 

نفر در  64خطرپذیر جایگزین شدند. بر اساس این قاعده 

نفر غیرخطرپذیر شناخته  296این پژوهش خطرپذیر و 

در دو آوری شده های گردبعد از این مرحله دادهشدند. 

سطح توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و 

استنباطی)تحلیل تابع تشخیصی یا تحلیل ممیزی( با نرم 

تحلیل   شد.  24نسخه  SPSSافزار 

                                                           
8. The Revised NEO Personality Inventory (NEO-

PI-R) 
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 یافته ها
 

 

 جمعیت شناختی سن در گروه از نوجوانان خطرپذیر و گروه همتا ویژگی -1جدول 

 

 مقدار آماره نفر( 296گروه عادی) تعداد  (نفر 64گروه خطرپذیر)تعداد  سن

 مقدار احتمال t-test انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

61/16 726/0 51/16 827/0 918/0 359/0 

1 

و  61/16میانگین و انحراف معیار سن گاروه خطرپاذیر  1بر اساس شماره جدول 

بود. هار دو گاروه  827/0و  51/16 و میانگین و انحراف معیار گروه عادی 726/0

 ( همتا بودند. t-test ،359/0=P=918/0از نظر سن )

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه از افراد نمونهیافته -2جدول 

 نرمال بودن گروه عادی گروه خطرپذیر متغیرهای پژوهش

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 -136/1 514/0 190/3 86/9 810/3 64/14 شناختی تضاد

 288/1 171/1 053/3 21/9 345/3 17/17 باورهای مثبت در درباره نگرانی

 144/0 977/0 991/4 87/10 342/2 58/19 خودآگاهی شناختی

 -432/1 493/0 815/3 34/10 920/3 67/18 کنترل ناپذیری و خطر افکار

 -552/0 763/0 362/3 14/10 366/3 48/16 نیاز به کنترل افکار

 -640/0 639/0 631/11 08/28 606/2 19/15 هویت اطلاعاتی

 -271/1 446/0 407/11 05/21 913/5 28/33 هویت هنجاری

 -674/1 199/0 160/11 69/19 885/5 94/32 اجتنابی-هویت سردرگم

 -852/1 120/0 663/11 42/26 622/2 63/14 تعهد هویت

 806/18 268/0 879/7 52/25 165/5 22/34 ار شوندهافکار منفی تکر

 -552/1 364/0 817/4 12/18 023/5 19/16 شایستگی فردی

 -190/1 428/0 396/4 10/15 624/5 05/13 تحمل عاطفه منفی

 -775/1 -232/0 347/2 64/9 958/1 09/9 پذیرش مثبت تغییر

 -563/1 059/0 598/2 23/7 394/2 17/6 کنترل

 056/0 -504/0 119/2 90/3 628/1 63/3 معنویتاثیرات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             7 / 17

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3494-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                             4 ە شمار ، 11 ە، دور 1402زمستان  

 

53 
 

های توصیفی متغیرهای یافته 2بر اساس جدول شماره 

پژوهش در دو گروه نوجوانان خطرپذیر و عادی را نشان 

برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای  دهد.می

شده در پژوهش حاضر از دو شاخص رایج برای  مشاهده

 و کشیدگی استفاده شد کجیبررسی نرمال بودن شامل 

قرار ( 2تا  -2متغیرهای پژوهش در بازه )ادیر آن در مقکه 

. بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال دارد

-است. برای انجام تحلیل تابع تشخیصی، پیش فرض هم

باکس انجام شد که نتایج آن امکان چند خطی آزمون ام

؛ Boxes M=642/21استفاده از این روش را تایید کرد )

081/0=Sig .) 

 ساختاری ماتریس و شده استاندارد متعارف تشخیصی تابع ها و ضرایبنتایج آزمون برابری میانگین -3جدول 

متغیرهااااای  

  پیش بین

لامباااادای 

 ویلکز

درجاااااه  Fآماره 

 1آزادی 

درجه آزادی 

2 

ضاااااارایب  معناداری

 ساختار

ضااااااارایب 

 استاندارد

 534/0 578/0 001/0 358 1 685/109 765/0* تضاد شناختی

 171/1 490/0 001/0 358 1 935/345 509/0* باورهای مثبت در نگرانی

 251/0 425/0 001/0 358 1 713/185 658/0* خودآگاهی شناختی

 974/0 423/0 001/0 358 1 432/248 590/0* کنترل ناپذیر

 113/0 325/0 001/0 358 1 209/187 657/0* نیاز به کنترل افکار

 -337/0 -286/0 001/0 358 1 601/77 822/0* هویت اطلاعاتی

 660/0 274/0 001/0 358 1 432/69 838/0* هویت هنجاری

 201/0 262/0 001/0 358 1 997/84 808/0* اجتنابی-هویت سردرگم

 -497/0 -259/0 001/0 358 1 570/64 847/0* تعهد هویت

 405/0 250/0 001/0 358 1 34/71 834/0* افکار منفی تکرار شونده

 -528/0 -100/0 004/0 358 1 356/8 977/0* شایستگی فردی

 -181/0 -093/0 001/0 358 1 302/10 972/0* تحمل عاطفه منفی

 -093/0 -090/0 086/0 358 1 959/2 992/0 پذیرش مثبت تغییر

 -205/0 -053/0 003/0 358 1 903/8 976/0* کنترل

 -236/0 -031/0 325/0 358 1 970/0 997/0 تاثیرات معنوی

 

 دار هستند. معنی P<01/0در سطح  Fمقادیر آماره * 

ارائه  هانتایج آزمون برابری میانگین 3در جدول شماره 

شده است که نتایج بیان کننده تفاوت بین میانگین دو 

های هویت، گروه در متغیرهای باورهای فراشناختی، سبک

آوری)شایستگی فردی، تابافکار منفی تکرار شونده و 

بینی کننده و تحمل عاطفه منفی، کنترل( بود. سهم پیش

ممیزی پذیرش مثبت تغییر و تاثیرات معنوی معنادار 

 ساختاری متغیرهای و استاندارد نبود. همچنین ضرایب

با ضرایب  متغیرهایفوق آمده است و  جدول در پژوهش

 در هانیبپیش سایر به و بالاتر، نسبت 3/0ساختاری 

 توجه اهمیت تابع تشخیص، توسط شده ایجاد تعیین بعد

 .دارند برانگیزی
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 یصی   تابع تشخ یزقدرت تم یبرا یژهو یرمقاد -4جدول                                
 آماره  شاخص

 1 تابع

 896/2 مقدار ویژه 

 862/0 همبستگی کانونی

 743/0 مجذور همبستگی کانونی)ضریب تعیین(

 257/0 لامبدای ویلکز

 15 درجه آزادی

 001/0 معناداری

حاصل از تحلیل تابع تشخیصی و  4نتایج جدول شماره 

های متعارف نشان داد که با توجه به مقدار بررسی تابع

توان گفت که ویژه و همبستگی کانونی به دست آمده، می

تابع تشخیص از قدرت تمیز خوبی برای تمایز دو گروه از 

 %2/86مند است و حدود وانان خطرپذیر و عادی بهرهنوج

درصد از واریانس تفاوت دو گروه ناشی از متغیرهای 

های هویت، افکار باورهای فراشناختی، سبکبین پیش

آوری)شایستگی فردی، تحمل منفی تکرار شونده و تاب

است. همچنین با توجه به مقدار عاطفه منفی، کنترل( 

آزادی تابع و معناداری آن، نتایج لامبدای ویلکز، درجه 

 5بیان کننده معناداری تابع تشخیص است. در جدول 

ها توسط تابع تشخیص نتایج حاصل از طبقه بندی گروه

 آمده است. 

 

 گروه
 عضویت در گروه پیش بینی شده

 کل
 گروه عادی گروه خطرپذیر

 نفر 64 0 64 گروه خطرپذیر تعداد

 رنف 296 289 7 گروه عادی

 %100 %0 %100 گروه خطرپذیر درصد

 %100 %6/97 %4/2 گروه عادی

 درصد 1/98 بینی عضویت گروهیپیش

 

 یا موفق بودن از مفیدی خلاصه 5در جدول شماره  

 جدول عبارتی، دهد. بهمی نشان را تابع تشخیصی نبودن

 را ها )خطرپذیری و عادی بودن(عضویت گروه از کلیتی

 64های ارائه شده در جدول ق آمارهدهد. طبنشان می

 6/97نفر) 289درصد( از نوجوانان خطرپذیر و  100نفر)

-شده درصد( نوجوانان عادی به طور صحیح تشخیص داده

 درصد 1/98این تحلیل تابع تشخیص  در موفقیت اند. نرخ

دست  به تابع برای گروهی عضویت بینیعنوان پیش به

 1/98تابع در  گفت کهتوان آمده است؛ به طوری که می

-طبقه یا و عضویت برای بینی درستیموارد، پیش درصد

نوجوانان در دو گروه خطرپذیری و عادی بودن را  بندی

دارد.

 گیریبحث و نتیجه

 بررسی نقش ممیزی باورهایهدف از این پژوهش 

 و تکرار شونده منفی افکار هویت، هایسبک، فراشناختی

پرخطر در دختران  رفتار به یشبینی گراآوری در پیشتاب

تایج تحلیل ممیزی نشان داد که با نبود. ساله  18تا  16

گرایش به رفتارهای توان میبین متغیرهای پیشکمک 

 1/98با  تواندمیتحلیل ممیزی و  بینی کردرا پیش پرخطر

پرخطر و را به دو گروه  نوجوانان بینی صحیحدرصد پیش

ساس نتایج پژوهش حاضر بر ا. بندی نمایدطبقهعادی 

-توانند نقش تشخیصی بر پیشمی فراشناختی باورهای

بینی گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان داشته باشد. 

این نتیجه به دست آمده با برخی از تحقیقات قبلی 

بین نشخوار همسویی دارد، از جمله اینکه نشان دادند که 

با خطرپذیری  فکری)یکی از ابعاد افکار منفی تکرار شونده(

بین (، 1399و همکاران،  رهبریانرابطه وجود دارد)

رابطه  گرایش به رفتارهای پرخطربا  باورهای فراشناختی

میان ابعاد سبک ، (1397و همکاران،  نیاادیبوجود دارد)
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هویت هنجاری، متعالی )معکوس و منفی( و سردرگم 

)مستقیم و مثبت( با رفتار پرخطر ارتباط معناداری 

بین تمام (، 1396محسنی و همکاران، هده شد)مشا

های باورهای فراشناختی و انواع رفتار پرخطر رابطه مؤلفه

(، 1394و همکاران،  یاریاری)دار وجود داردمنفی و معنی

و حفظ  پایداری، جادیممکن است به ا یفراشناخت یباورها

)به عنوان یکی از مصادیق رفتارهای پرخطر( و مصرف الکل

لاقی و ؛ 2021)مانسوتو و همکاران، کمک کند رمواد مخد

بین ( و 2020؛ فوچس و همکاران، 2020همکاران، 

باورهای فراشناختی و رفتارهای اعتیادی رابطه وجود 

(. این نتیجه ذکر شده 2017دارد)هامونیره و وارسکون، 

تواند با نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر همسویی می

 و همخوانی داشته باشند.

توان گفت که بر در تبیین این نتیجه به دست آمده می

پایه نظریه فراشناختی، عوامل فراشناختی در تعیین 

 تشده در اختلالاهای تفکر ناسازگارانه مشاهدهسبک

شوند، منفی می اتروانشناختی که منجر به تداوم هیجان

بر . (1398)محمدخانی و همکاران، نقش بنیادی دارند

ولز سندرم  کرد اجرایی خود نظم بخشکار اساس نظریه

، شامل نوعی سبک تفکر توجهی ناسازگار-شناختی

تکرارشونده، به صورت نگرانی و نشخوار فکری متمرکز بر 

ای ناسازگارانه )مانند سرکوب تهدید و رفتارهای مقابله

( است. این سبک رفتارهای پرخطرافکار، اجتناب، 

ت منفی و هایجانپیامدهایی دارد که به حفظ و تداوم ه

؛ به نقل از 2000شود)ولز، بروز رفتارهای پرخطر منجر می

 نظریه(. لذا بر اساس 1398محمدخانی و همکاران، 

باورهای فراشناختی  کارکرد اجرایی خود نظم بخش

های کردن راهبردهای مقابلهناکارآمد از طریق فعال

( سندرم شناختی توجهی ناسازگارناکارآمد)موسوم به 

ساز مشکل تر به بروز و تداوم رفتارها و هیجانامنج

د که همین رفتارها و هیجانات مشکل ساز زمینه را شونمی

کنند)(. برای بروز رفتارهای پرخطر در نوجوانان فراهم می

توان گفت که باورهای مثبت در مورد نگرانی همچنین می

شود. در نیاز به موجب تداوم احساس تهدید در فرد می

افکار نیز فرد به دنبال این است که افکار خود را کنترل 

کنترل کند و اگر نتواند آنها را کنترل کند مقصر خواهد 

رسد شود و به نظر میبود و باعث تشدید تنش در او می

ناپذیری افکار از اهمیت  که باورهای منفی در مورد کنترل

ای بررخودار است. باورهای منفی در مورد کنترل ویژه

شود و تجربه این یر بودن افکار باعث تنش در فرد میناپذ

تنش موجب در دسترس بودن مفهوم تهدید در پردازش 

و  نیاادیبشود)اطلاعات و تشدید اضطراب در او می

توان گفت نوجوانانی که باورهای . لذا می(1397همکاران، 

برند توانایی فراشناختی مختل دارند و از آن رنج می

های روانشناختی خود را ندارند. این و حالتمدیریت رفتار 

مسئله باعث انتخاب راهبردهای ناکارآمد هنگام مواجهه با 

شود شود و همین امر سبب میزا میهای تنشموقعیت

افراد برای کاهش هیجانات منفی و افزایش کارکردهای 

شناختی به رفتارهای هیجان برانگیز و پرخطر روی آورند. 

ه گفته شود باورهای فراشناختی بتوانند لذا منطقی است ک

بر روی گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان نقش 

همچنین نتایج نشان تشخیصی یا ممیزی داشته باشند. 

-توانند نقش تشخیصی بر پیشهای هویت میداد سبک

بینی گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان داشته باشد. 

محسنی و قیقات این نتیجه به دست آمده با نتایج تح

همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به ( 1396همکاران)

 های هویتیه سبکطبق نظرتوان گفت که دست آمده می

های هویت اطلاعاتی آگاهانه ، افراد دارای سبکبرزونسکی

پردازند. این افراد و به طور فعال به جستجوی اطلاعات می

رل درونی، کوش، دارای حرمت خود بالا و منبع کنتسخت

دارای قدرت حل مسئله بالا هستند. به همین دلیل این 

افراد به علت حرمت خود بالایی که دارند روابط بیشتری با 

( و 2013کنند )برزونسکی و همکاران، دیگران برقرار می

شود که آنان این شبکه گسترده روابط اجتماعی باعث می

 متری را تجربه کنند. همچنین افرادرفتارهای پرخطر ک

با در مواجه و رویارویی  دارای سبک هویت هنجاری

توقعات ها، با انتظارات و گیریموضوعات هویت و تصمیم

کنند؛ میو تقلید های مرجع همنوایی افراد مهم و گروه

پذیرند و ها و عقاید را بدون ارزیابی آگاهانه میآنها ارزش

-ل کمی برای رویارویی با موقعیتکنند و تحمدرونی می

 (.1396پور و همکاران، )قاسم های جدید و مبهم دارند

به همین دلیل این افراد به دلیل پایین بودن سطح تحمل 

های جدید و مبهم ماجراجویی آنها در رویارویی با موقعیت

زنند. کنند و دست به رفتارهای پرخطرتری میمی

ویت سردرگم و اجتنابی با همچنین در تبیین رابطه بین ه

طبق دیدگاه توان گفت که گرایش به رفتارهای پرخطر می

سبک هویت سردرگم اجتنابی این برزونسکی افراد دارای 
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شدن با تعارضات و مسائل هویتی را  روبروکه تمایل دارند 

هایی که مجبور به به تعویق بیاندازند. آنان در موقعیت

ثیر الزامات بیرونی آنی و انتخاب هستند رفتارشان تحت تأ

(. لذا 2013و همکاران، برزونسکی )گیردای شکل میلحظه

نوجوانانی که از سبک هویت سردرگم/اجتنابی استفاده 

کنند تا جایی که ممکن است از مواجهه با مسائل و می

کنند و رفتارشان بر تعارضات مربوط به هویت دوری می

شود. بر می اساس عوامل موقعیت و لذت طلبی تعیین

همین اساس افرادی که لذت طلب هستند بیشر به سمت 

رفتارهای پرخطری همچون رابطه جنسی بدون محافظت، 

آمیز، سوء مصرف مواد مخدر و سیگار در رانندگی مخاطره

-لذا منطقی است که گفته شود سبکروند. نوجوانی می

های هویت بتوانند بر روی گرایش به رفتارهای پرخطر 

 ان نقش تشخیصی یا ممیزی داشته باشند. نوجوان

-از سوی دیگر نتایج نشان داد افکار منفی تکرار شونده می

بینی گرایش به رفتارهای تواند نقش تشخیصی بر پیش

این نتیجه به دست آمده با پرخطر نوجوانان داشته باشد. 

شفیعی و ( و 1398)ملکی و همکاراننتایج تحقیقات 

ارد. در تبیین این نتیجه به ( همسویی د1398همکاران)

یا تکرار  تفکر منفی تکراریتوان گفت که دست آمده می

کنترل، تکراری، مداوم و  ، فعالیت شناختی غیرقابلشونده

های منفی خود و دنیا تمرکز دقیقی است که بر جنبه

(. تفکرِ منفیِ تکراری، 2013اوی و ماهونی، مک)کندمی

تکراری، مداوم و دقیقی  فعالیت شناختیِ غیرقابل کنترل،

-های منفی خود و دنیا تمرکز میاست که بر جنبه

مشکلات افرادی که از (. 2021هاریسون و همکاران، کند)

برند رنج می مختلف روانشناختی و همچنین رفتاری

ت و یا لاطور تکراری درباره مشک دهند که بهگزارش می

ای گونه بهکنند و این افکار را تجربیات منفی خود فکر می

)توپر و کنند که کنترل کردن آنها دشوار استتجربه می

فردی که درگیر افکار منفی تکرار (. 2010همکاران، 

 و هاشکست قصورها، کمبودها، به شونده است دائماً

 که زمانی تا کند و معتقد استمی فکر هاتشاشتباه

 هب دهد و دائماً انجام را کاری تواندنمی دارد، بدی احساس

 ایکاش کندمی آرزو و کندفکر می ناخوشایند رویدادهای

اوی و افتاد)مکمی اتفاق بهتری به شکل رویدادها این

توان مدیریت و مهار افکار لذا این  (.2014همکاران، 

 کند، کهبرد و تضعیف میرا در فرد تحلیل می مشکلات

های اختلال در مدیریت موقعیتمنجر به این فرآیند 

پرخطری مانند احتمال بروز رفتارهای شده و زا تنش

رفتارهای جنسی ناسالم، مصرف مواد مخدر و استعمال 

لذا منطقی است که گفته  .دهدرا افزایش می دخانیات

شود افکار منفی تکرار شونده بتواند بر روی گرایش به 

رفتارهای پرخطر نوجوانان نقش تشخیصی یا ممیزی 

آوری بیانگر آن بود که تابدر نهایت نتایج داشته باشند.

بینی گرایش به رفتارهای تواند نقش تشخیصی بر پیشمی

این نتیجه به دست آمده با پرخطر نوجوانان داشته باشد. 

و  بهزادپور(، 1395جوادی و همکاران)نتایج تحقیقات 

همسویی  (2020و فوچس و همکاران ) (1392)همکاران 

توان گفت که ده میدارد. در تبیین این نتیجه به دست آم

روانی در -تعادل زیستیآوری توانایی فرد در برقراری تاب

آور، نسبت به موقعیت، شرایط خطرناک است. افراد تاب

ند، احساسات و به نحو مؤثر سازگار هست آگاه و هشیار

و رفتارهای پرخطری مانند سوء مصرف مواد مخدر،  شود

و مصرف  رابطه جنسی با جنس مخالف در سنین نوجوانی

سیگار و غیره برای رسیدن به آرامش خویش دوری کند. 

آوری بتواند بر روی لذا منطقی است که گفته شود تاب

گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان نقش تشخیصی یا 

شناسند، های خود را میهیجانممیزی داشته باشند. 

های بنابراین از علت این احساسات نیز باخبرند وهیجان

آوری کنند در واقع تابمدیریت می به شیوه سالم خود را

پردازد که فرد علیرغم قرار گرفتن در به این مسأله می

تواند توانش معرض فشارهای شدید و عوامل خطر می

خود را بهبود دهد و بر مشکلات غلبه و به  اجتماعی

آموزان دانش. (2003)کانر و دیویدسون، موفقیت نایل شود

بالا به دلیل اعتماد به نفس و خود آوری دارای تاب

توانند در مدرسه نتایج بهتری کسب کارآمدی بالاتر می

توانند عملکرد کنند. آنها با غلبه بر شرایط استرس می

درسی خود را افزایش داده و پیشرفت بهتری نیز داشته 

همین پیشرفت تحصیلی بهتر در محیط مدرسه  .دباشن

ارهای پرخطر در نوجوانان تواند به دلیل دوری از رفتمی

باشند که آنان بیشتر وقت خود را صرف امور تحصیلی 

رساندن به امور  کنند و از رفتارهایی که باعث آسیبمی

کنند)بهزادپور و همکاران، کند اجتناب میدرسی آنان می

آوری توان گفت که همچنین تاب(. افزون بر این می1392

زا و با شرایط تنش است که به عنوان توانایی مقابله
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ی و همکاران،  1تهدیدآمیز توصیف شده است)بارزیلا

که از آن به عنوان توانایی فرد برای حفظ عملکرد  .(2020

طبیعی و مقاومت در برابر ایجاد اختلالات روانی در پاسخ 

مارتینز و همکاران، به استرس و ضربه نام برده شده است )

الایی برخوردارند، در آوری بکه از تاب (. نوجوانانی2021

هنگام مواجهه با شرایط تهدید کننده امیدوار هستند و از 

، به طوری که بر کنندمیاستفاده  مؤثر ایهای مقابلهسبک

آوری، توانایی کنار آمدن با حوادث تاباساس تحقیقات 

زا و غلبه بر آنها به روشی استرسهای ، موقعیتزاآسیب

و شامل  (2020همکاران، )ماسیاو شده است توصیفموثر 

پذیری شناختی، احساسات خصوصیاتی از جمله انعطاف

 (.2013مین و همکاران، )مثبت و کنار آمدن فعال است

آوری که نوعی منبع حمایتی در مقابل عوامل تابلذا 

از ها تیشود فرد با این موقعیزا است سبب ماسترس

 های این پژوهش اجرای آن در دوران شیوعمحدودیت

کرونا ویروس و به صورت آنلاین بوده است که این امر تنها 

افرادی را قادر به شرکت در پژوهش و پاسخگویی به 

اند. کرده است که به اینترنت دسترسی داشتهسوالات می

استفاده شده  در این پژوهش از پرسشنامه خودسنجی

آوری اطلاعات خطایی است در روند جمع و ممکناست 

 که این خطا ممکن است ناشی از پاسخگوییرخ داده باشد 

و یا پاسخگویی غلط و با سوگیری  تربا صرف زمان اندک

در این . باشد و در نهایت موجب انحراف نتایج مطالعه شو

عدم دسترسی مطالعه به علت کمبود وقت و همچنین 

-صرفاً به داده حضوری به شرکت کنندگان و مدارس آنها،

اتکا شد و از سایر آنلاین  به صورتای های پرسشنامه

های انضباطی منابع اطلاعاتی همچون مصاحبه یا پرونده

استفاده نشد. با  توانست مفید باشدکه می آموزاندانش

توجه به این که اطلاعات به دست آمده در تحقیق حاضر 

ین با در نظر گرفتن نبا استفاده از پرسشنامه بود و همچ

دختر نوجوانان  ر صرفاًکنندگان تحقیق حاضاینکه شرکت

شود در بودند، بنابراین پیشنهاد میسال  18تا  16

برای شناخت تحقیقات آینده از ابزارهایی مانند مصاحبه 

و همچنین از تجارب نوجوانان درگیر رفتارهای پرخطر 

نیز ساله  18تا  16و نیز پسران های سنی دیگر افراد گروه

شود در هاد میبه مشاوران مدرسه پیشن. استفاده شود

های خود در در مدارس برای شناسایی دختران غربالگری

                                                           
1. Barzilay 

ها استفاده کنند، با و بدون رفتارهای پرخطر از این یافته

های باورهای توان با اجرای پرسشنامهبه این صورت که می

های هویت، افکار منفی تکرار شونده و فراشناختی، سبک

عد گرایش به آموزان مستآوری در شناسایی دانشتاب

رفتارهای پرخطر استفاده کرد. همچنین مشاوران مدارس 

هایی درمان فراشناختی و توانند با برگزاری کارگاهمی

آوری به بهبود گرایشات دختران نوجوان به آموزش تاب

 رفتارهای پرخطر کمک کنند.

 تشکر و قدردانی

در پایان از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت 

 ل تشکر و قدردانی را داریم.کردند کما
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