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Abstract
Introduction: The adolescent period, which is characterized by rapid changes in physical, cognitive, 
emotional, and social development and by experimentation and risk-taking, is known as the period 
of risk-taking. The present study aimed to investigate the relationship between neuroticism, anxiety 
sensitivity, cognitive fusion, and emotional processing with risk-taking in adolescent boys.
Methods: This study was descriptive correlational research. The statistical population of the research 
was all Adolescent Boys in the second year of high school in District 1 of Ardabil city in 2024-2025. 
That 340 adolescents was selected as a sample through the Krejci and Morgan table and the multi-
stage cluster random sampling method.
Results: The results of this study showed that there is a statistically significant difference between 
neuroticism (0.57), anxiety sensitivity (0.39), cognitive fusion (0.49), and emotional processing 
(0.32) with the risk-taking of Adolescent Boys. Also, using multiple regression, 0.51 of adolescent 
boys' risk-taking was explained by the variables of neuroticism, anxiety sensitivity, cognitive fusion, 
and emotional processing (p<0.05).
Conclusions: Given the impact of neuroticism trait, emotional exploration, cognitive fusion, and 
emotional processing on adolescent risk-taking, psychologists and experts are paying more attention 
to the role of these changes in reducing the risk-taking of Adolescent Boys.
Keywords: Neuroticism Trait, Anxiety Sensitivity, Cognitive Fusion, Emotional Processing, Risk 
Taking, Adolescents.
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چکیده
مقدمــه: دوره نوجوانــی کــه بــا تغییــرات ســریع در رشــد جســمی، شــناختی، عاطفــی و اجتماعــی، بــا آزمایــش و خطر‌پذیــری مشــخص می‌شــود 
بــه دوره خطرپذیــری معــروف اســت. بــر ایــن اســاس مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی همبســتگی روان‌رنجــوري، حساســیت اضطرابــی، همجوشــی 

شــناختی و پــردازش هیجانــی بــا خطرپذیــری نوجوانــان پســر انجــام شــد.
روش کار: نــوع مطالعــه توصیفی-همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه کلیــه دانش‌آمــوزان پســر مقطــع متوســطه دوم ناحیــه یــک شــهر اردبیــل 
در ســال 1404-1403 بودنــد کــه از طریــق جــدول کرجســی و مــورگان و بــه شــیوه نمونه‌گیــری تصادفــی خوشــه‌‌ای چنــد مرحلــه‌ای 340 نفــر بــه 
عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. داده‌هــای جمــع‌آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه به شــیوه همزمان 

در نرم‌افــزار اس‌پــی‌اس‌اس نســخه 18 تحلیــل شــدند. 
یافته‌هــا: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بیــن روان‌رنجــوری 0/57، حساســیت اضطرابــی 0/39، همجوشــی شــناختی 0/49 و پــردازش هیجانــی 
0/32 بــا خطرپذیــری نوجوانــان پســر رابطــه آمــاری و معنــاداری وجــود دارد. بــا اســتفاده از رگرســیون چندگانــه 0/51 خطرپذیــری نوجوانــان پســر 

 .)p>0/05( توســط متغیرهــای روان‌رنجــوری، حساســیت اضطرابــی، همجوشــی شــناختی و پــردازش هیجانــی تبییــن گردیــد
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه تأثیرگــذاری روان‌رنجــوری، حساســیت اضطرابــی، همجوشــی شــناختی و پــردازش هیجانــی در خطرپذیــری نوجوانــان 
پســر پیشــنهاد می‌شــود کــه روان‌شناســان و متخصصــان بــرای کاهــش میــزان خطرپذیــری نوجوانــان پســر بــه نقــش ایــن متغیرهــا توجــه بیشــتری 

. کنند
کلیدواژه‌ها: روان‌رنجوری، حساسیت اضطرابی، همجوشی شناختی، پردازش هیجانی، خطرپذیری، نوجوانان.

مقدمه
نوجوانــی بــا تغییــرات ســریع در رشــد جســمی، شــناختی، عاطفی و 
ــا آزمایــش و خطر‌پذیــری مشــخص می‌شــود کــه از  اجتماعــی، ب
ســن تقریبــاً ده ســالگی تــا ســال‌های اولیــه بزرگســالی گســترش 
می‌یابــد. دوره نوجوانــی بــه دلیــل افزایــش رفتارهــای پرخطــر بــه 
دوره خطرپذیــری معــروف اســت )1(. یافته‌هــای پژوهشــی نشــان 
ــادي  ــا مشــکلات روانشــناختی زی داده اســت کــه ایــن رفتارهــا ب
ــن رفتارهــا همچــون یــک شــیب  ــد. ای ــاط دارن ــان ارتب در نوجوان

ــده هســتند کــه وقتــی فــرد یکــی از ایــن رفتارهــا را انجــام  لغزن
دهــد، احتمــال زیــادی وجــود دارد کــه بــه ســمت ســایر رفتارهــای 
پــر خطــر نیــز کشــیده شــود )2،3(. از ســوی دیگــر یکــي از مــوارد 
ــه  ــا توج ــر ب ــه در ســال‌های اخی ــده ســامت ک جــدی تهدیدکنن
ــه تغییــرات ســریع اجتماعــي، از ســوی ســازمان‌های بهداشــتي  ب
و سیاســت‌گذاران اجتماعــي بــه عنــوان یکــي از مهمتریــن 
ــت،  ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــه م ــود در جامع ــکلات موج مش
شــیوع رفتارهــای پرخطــر در میــان نوجوانــان اســت )4(. افزایــش 
ــي از  ــاک ناش ــای خطرن ــه بیماری‌ه ــا ب ــر، ابت ــرگ ومی ــرخ م ن
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مقاربــت جنســي، بیماری‌هــای ناشــي از مصــرف ســیگار و مــواد 
مخــدر، بارداری‌هــای پیــش از ازدواج، کاهــش کیفیــت زندگــي و... 
از جملــه پیامدهــای شــیوع رفتارهــای پرخطــر در میــان نوجوانــان 
اســت )5،6(. در زمینــه شــیوع رفتارهــای پرخطــر در ایــران نتایــج 
ــه شــیوع مصــرف  ــل نشــان داده اســت ک ــه فراتحلی ــک مطالع ی
مــواد مخــدر، مصــرف الــکل، اســتعمال دخانیــات و روابــط خــارج 
از ازدواج در نوجوانــان ایرانــی بــه ترتیــب %4، %9 ، %9 ، %20 
ــزان  ــف می ــای مختل ــج پژوهش‌ه ــق نتای ــت )7(. طب و 20% اس
ــر  ــان دخت ــتر از نوجوان ــر بیش ــان پس ــن نوجوان ــری در بی خطرپذی
ــی  ــج برخ ــاس نتای ــی براس ــت )8،9(. از طرف ــده اس ــزارش ش گ
مطالعــات خطرپذیــری بــه شــدت بــا قانون‌شــکنی و پرخاشــگری 
ــردگی و  ــراب، افس ــد اضط ــی مانن ــا متغیرهای ــوده و ب ــط ب مرتب

ــم هیجــان رابطــه دارد )9-11(. مشــکلات تنظی
و حساســیت  روان‌رنجــوری  کــه  داده‌‌انــد  نشــان  تحقیقــات 
ــری  ــر خطرپذی ــد ب ــه می‌توانن ــتند ک ــی هس ــی از عوامل اضطراب
ــج  ــی از پن ــوری یک ــند )10-12(. روان‌رنج ــر باش ــان موث نوجوان
خصیصــه مهــم بــرای تعریــف کلــی شــخصیت بــه شــمار مــی‌رود. 
ایــن ویژگــی تمایــل عمومــی بــه تجربــه عواطــف منفــی ماننــد 
تــرس، دســتپاچگی، عصبانبــت، احســاس گنــاه و نفــرت را 
ــن  ــه مزم ــای تجرب ــوری زیربن ــد )13(. روان‌رنج ــکیل می‌ده تش
ــش را  ــی و آرام ــات هیجان ــت و ثب ــده اس ــات ناراحت‌کنن هیجان
ــات  ــای صف ــد. نظریه‌ه ــز می‌کن ــی متمای ــی منف از هیجان‌خواه
ــده  ــوان پیش‌بینی‌کنن ــوری را به‌عن ــل روان‌رنج ــخصیتی، عام ش
ــیت  ــد )16-14(. حساس ــر می‌دانن ــای پرخط ــه رفتاره ــش ب گرای
ــا اضطــراب اســت  ــط ب ــات مرتب ــرس از تجربی ــز، ت ــی نی اضطراب
ــط  ــی مرتب ــی عموم ــه منف ــا عاطف ــده‌ای ب ــور فزاین ــه ط ــه ب ک
اســت. نظریــه افسردگی-پریشــانی بیــان می‌کنــد کــه حساســیت 
اضطرابــی بــالا باعــث تشــدید علایــم افســردگی می‌شــود و بــروز 
رفتارهــای پرخطــر از جملــه خودکشــی و گرایــش بــه مــواد مخــدر 
زمانــی ظاهــر می‌شــود کــه پریشــانی ناشــی از افســردگی تقویــت 
ــور  ــی و ظه ــد )17،18(. نوجوان ــدید برس ــطوح ش ــه س ــده و ب ش
رفتارهــای پرخطــر در ایــن دوران ممکــن اســت رفتــاری مقابلــه‌ای 
باشــد کــه در پاســخ بــه اضطــراب روی دهــد؛ اضطراب‌هایــی کــه 
منابــع مقابلــه‌ای افــراد را بــه چالــش می‌کشــند. افــراد بــا ســطوح 
ــیله  ــه وس ــش‌زا را ب ــای تن ــالا موقعیت‌ه ــی ب ــیت اضطراب حساس
احساســات و افــکار خــود بــه صــورت افراطــی دریافــت می‌کننــد 
ــا  ــی ب ــا پاســخ‌های شــدید اضطراب ــی ب ــزون آمادگ ــت ف و در حال
موقعیت‌هــای پرتنــش مواجــه می‌شــوند )17(. طبــق نتایــج 
پژوهش‌هــا بیــن ابعــاد ســامت روان بــا خطرپذیــری و رفتارهــای 

ــود دارد )17-19(. ــاداری وج ــه معن ــان رابط ــر در نوجوان پرخط
ــوان  ــان، می‌ت ــری نوجوان ــا خطرپذی ــط ب ــل مرتب ــر عوام از دیگ
ــرد )20-21(.  ــام ب ــی را ن ــردازش هیجان ــناختی و پ همجوشــی ش
همجوشــي شــناختي یكــي از فرایندهــای واســطه‌ای اســت کــه در 
اکثــر اختلال‌هــای روانشــناختي بــه ویــژه اضطــراب و افســردگي ، 
نقــش کلیــدی و بنیادیــن ایفــا مي‌کنــد و زمانــي رخ مي‌دهــد کــه 
افــكار فــرد روی رفتــار او اثــر گــذارد )20(. در چنیــن شــرایطي فــرد 
ــئله  ــن مس ــود و همی ــا مي‌ش ــت رویداده ــي در مدیری ــار ناتوان دچ
ــر،  ــویي دیگ ــد. از س ــي وی مي‌افزای ــیب‌های روان ــزان آس ــر می ب
ــد از راهبردهــای  ــرد نتوان همجوشــی شــناختی ســبب مي‌شــود ف
مقابلــه‌ای مناســب بهــره بــرد. بنابرایــن تمامــي رویدادهایــي‌ کــه 
ــک  ــه ی ــل ب ــند، تبدی ــته باش ــادی داش ــه ع ــتند جنب مي‌توانس
رویــداد تنــش‌زا مي‌شــوند )21(. همچنیــن طبــق نتایــج مطالعــات 
ــناختی  ــکلات روانش ــردگی و مش ــا افس ــناختی ب ــی ش همجوش
رابطــه مثبــت و معنــاداری دارد )22،23(. خطاهــای پــردازش 
اطلاعــات کــه در همجوشــی شــناختی اتفــاق می‌افتــد، در تبدیــل 
ــش،  ــای پرتن ــاد هیجان‌ه ــا و ایج ــع نگرانی‌ه ــه منب ــناخت ب ش
ــی  ــد )24(. همجوش ــش دارن ــترس نق ــردگی و اس ــراب، افس اضط
شــناختی و پــردازش هیجانــی هــر کــدام بــا پریشــانی روانشــناختی 
رابطــه معنــاداری دارنــد )23(. از ســوی دیگــر سیســتم هیجانــی- 
انگیزشــی کــه شــامل مناطــق زیرقشــری اســت در اوایــل نوجوانی 
و سیســتم شــناختی کــه در برگیرنــده منــاط قشــری بــه ویژه قشــر 
پیش‌پیشــانی اســت در اواخــر نوجوانــی رســش می‌یابــد. بنابرایــن، 
رفتــار و تصمیم‌گیری‌هــای نوجوانــان اگرچــه تحــت تأثیــر هــر دو 
ــی ســریع‌تر  ــه محرک‌هــای هیجان ــی نوجــوان ب عامــل اســت ول
ــای  ــا رویداده ــه ب ــرای مقابل ــراد ب ــد. اف ــخ می‌ده ــدیدتر پاس و ش
ــی  ــزار و ویژگی‌هــای روانشــناختی مختلف ــه اب ــف زندگــی ب مختل
ازجملــه هیجانــات نیــاز دارنــد تــا در برخــورد بــا شــرایط اضطــراب 
آور آنهــا را بــه کار گیرنــد )23(. مفهــوم پــردازش هیجانــی ممکــن 
اســت بــه توضیــح ظهــور یــا حفــظ پریشــانی در ســایر اختــالات 
ــد  ــك کن ــردگی کم ــراس و افس ــال ه ــد اخت ــناختی، مانن روانش
ــه اضطــراب  ــراد مبتــا ب )24-23(. براســاس نتایــج مطالعــات، اف
ــردازش  ــراد غیرمبتــا بیشــتر از ســبک هــای پ ــا اف در مقایســه ب
ــتفاده  ــه اس ــرل و تجزی ــدم کنت ــرکوبی، ع ــد، س ــی ناکارآم هیجان
می‌کننــد )27(. پــردازش هیجانــی بــا افســردگی و اضطــراب 
نیــز رابطــه معنــاداری دارد )28،29(. از طرفــی طبــق نتایــج برخــی 
تحقیقــات پــردازش هیجانــی بــر تصمیم‌گیری‌هــای پرخطــر )30( 

و برخــی رفتارهــای پرخطــر )31( افــراد تأثیرگــذار اســت. 
ــه  ــر نتیج ــای پرخط ــه رفتاره ــت ک ــوان گف ــی ت ــوع م در مجم
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ــر  ــی و شــناختی اســت و در ســال‌های اخی ــارز آشــفتگی هیجان ب
مشــکلات هیجانــی و شــناختی بــه عنــوان یکــی از عوامــل مؤثر و 
تعییــن کننــده در گرایــش افــراد بــه ویــژه نوجوانــان بــه رفتارهــای 
ــان  ــه نوجوان ــه اینک ــه ب ــا توج ــده‌اند )29(. ب ــی ش ــر معرف پرخط
آســیب‌پذیرترین قشــر جامعــه در برابــر رفتارهــای پر‌خطــر را 
تشــکیل می‌دهنــد، بدیهــی اســت کــه هرگونــه ضایعــه و نارســایی 
در بهداشــت جســمی و روانــی و در نتیجــه کاهــش توانایــی ایــن 
ــراد  ــامت اف ــر س ــدت ب ــد در درازم ــاز، می‌توان ــر حرکت‌س قش
ــای پژوهشــی  ــق یافته‌ه ــی طب ــذارد. از طرف ــی بگ ــه اثرمنف جامع
ــت )30،31(.  ــران اس ــتر از دخت ــران بیش ــری پس ــزان خطرپذی می
ــتگی  ــی همبس ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض ــاس مطالع ــن اس برای
روان‌رنجــوري، حساســیت اضطرابــی، همجوشــی شــناختی و 
ــان پســر انجــام شــد. ــری نوجوان ــا خطرپذی ــی ب ــردازش هیجان پ

روش کار
آمــاری  جامعــه  بــود.  توصیفی-همبســتگی  پژوهــش  روش 
ــه  ــطه دوم ناحی ــع متوس ــر مقط ــوزان پس ــه دانش‌آم ــه کلی مطالع
ــق  ــد کــه از طری ــل در ســال 1404-1403 بودن یــک شــهر اردبی
ــی  ــری تصادف ــیوه نمونه‌گی ــه ش ــورگان و ب ــدول کرجســی و م ج
ــه انتخــاب  ــوان نمون ــه عن ــر ب ــه‌ای 340 نف ــد مرحل خوشــه‌‌ای چن
شــدند. معیارهــای ورود پژوهــش عبــارت بــود از: مقطــع متوســطه 
بــودن، نوجــوان پســر، محــل ســکونت شــهر اردبیــل و علاقــه بــه 
مشــارکت در تحقیــق. معیــار خــروج نیــز شــامل ابزارهــای ناقــص 
ــا پژوهشــگران بــود. بــرای جمــع‌آوری  و عــدم ادامــه همــکاری ب

ــر اســتفاده شــد: داده‌هــا از ابزارهــای زی
فــرم مشــخصات جمعیت‌شــناختی: شــامل ســن، پایــه تحصیلــی، 

شــغل والدیــن، تحصیــات والدیــن و ترتیــب تولــد بــود.
پرسشــنامه روان‌رنجــوری: ایــن پرسشــنامه توســط کاســتا و 
ــه  ــراد تهی ــوری اف ــنجش روان‌رنج ــرای س ــری )2004( ب مک‌ک
ــنامه  ــن پرسش ــوالات ای ــت )32(. س ــوال اس ــده و دارای 12 س ش
ــد  ــو‌ می‌باش ــی نئ ــج عامل ــخصیتی پن ــنامه ش ــه از پرسش برگرفت
ــر  ــنامه ب ــی پرسش ــیوه نمره‌ده ــت. ش ــوال اس ــه دارای 60 س ک
اســاس طیــف لیكــرت پنــج گزینــه‌ای از نمــره 1 کامــاً مخالــف 
ــوالات  ــذاری س ــه نمره‌‌‌گ ــد. طریق ــق می‌باش ــاً مواف ــا 5 کام ت
ــرات  ــه نم ــه صــورت معکــوس‌ می‌باشــد. دامن )1-16-31-46( ب
ابــزار بیــن 12 الــی 60 خواهــد بــود. 36 نقطــه بــرش پرسشــنامه 
اســت. اگــر نمــرات آزمودنــی بیــن 12 تــا 36 باشــد، نشــان دهنــده 
ــا 60  ــن 37 ت ــی بی ــرات آزمودن ــر نم ــن و اگ ــوری پایی روان رنج
باشــد، نشــان دهنــده روان رنجــوری بــالا اســت )32(. ســازندگان 

ــاخ 0/64  ــای کرونب ــه روش آلف ــزار را ب ــی اب ــب پایای ــزار ضری اب
گــزارش دادنــد. در ایــران پایایــی ابــزار بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
0/79 گــزارش شــد. همچنیــن روایــی ابــزار بــه روش همبســتگی 
مقایســه‌ای بــا پرسشــنامه تجدیدنظــر شــده آیزنــگ 0/72 گــزارش 
شــد )33(. در مطالعــه دیگــری ضریــب آلفــای کرونبــاخ ابــزار 0/74 
بــه دســت آمــد )33(. در پژوهــش حاضــر ضریــب پایایــی بــه روش 

ــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ 0/81 ب
پرسشــنامه حساســیت اضطرابــی: ایــن پرسشــنامه در ســال 
1986 توســط رایــس و پترســون ســاخته شــد )34(. ســاختار ایــن 
ــی )8  ــای فیزیک ــی ه ــرس از نگران ــل؛ ت ــه عام ــنامه از س پرسش
ــرس از  ــوال( و ت ــناختی )4س ــرل ش ــدم کنت ــرس از ع ــوال(، ت س
مشــاهده شــدن توســط دیگــران )4ســوال( تشــکیل شــده اســت 
)34(. آیتم‌هــا روی یــک مقیــاس پنــج نقطــه‌ای )از 0: خیلــی کــم 
ــع  ــی از جم ــره کل ــوند و نم ــدی می‌ش ــاد( رتبه‌بن ــی زی ــا 4: خیل ت
نمــرات بــه دســت می‌آیــد. دامنــه نمــرات پرسشــنامه بیــن 0 تــا 
64 اســت کــه کســب نمــره بــالا بــه معنــای بالابــودن حساســیت 
اضطرابــی در افــراد اســت. ســازندگان ابــزار بــرای بررســی 
همســانی درونــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ را محاســبه کردنــد )این 
ضریــب بیــن 0/80 تــا 0/90 بــود(. اعتبــار بازآزمایــی نیــز بعــد از دو 
هفتــه 0/75 بــوده اســت )34(. در ایــران ویژگی‌هــای روانســنجی 
ــه  ــاس س ــار آن براس ــده اســت و اعتب ــنامه انجــام ش ــن پرسش ای
ــبه شــده و  ــی محاس ــی و تنصیف ــی، بازآزمای روش همســانی درون
ــار 0/93، 0/95 و  ــب اعتب ــه ترتیــب ضرای ــرای کل پرسشــنامه ب ب
ــق  ــان از طری ــی همزم ــت )35(. روای ــده اس ــت آم ــه دس 0/97 ب
اجــراي همزمــان بــا پرسشــنامه SCL90 انجــام شــد کــه ضریــب 
همبســتگی0/56 بدســت آمــد. همچنیــن ضرایــب همبســتگی بــا 
نمــره کل در حــد رضایت‌بخــش و بیــن 0/74تــا 0/88 متغیــر بــود 
)36(. در ایــن مطالعــه از نمــره کل حساســیت اضطرابــی اســتفاده 
شــد و ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/84 بــه دســت 

آمــد.
ــدرز  ــزار توســط گیلان ــن اب ــناختی: ای ــی ش ــنامه همجوش پرسش

ســنجش  بــرای   2014 ســال  در  همــکاران  و   )Gillanders(
همجوشــی شــناختی افــراد تهیــه شــده و دارای 7 ســؤال در طیــف 
لیکــرت 7 درجــه‌ای )از هرگــز درســت نیســت تــا همیشــه درســت 
ــا 49  ــن 7 ت ــاس بی ــن مقی ــرات ای ــه نم ــت )37(. دامن ــت( اس اس
خواهــد بــود. کســب نمــره بــالا بــه معنــای همجوشــی شــناختی 
ــای  ــب آلف ــاس ضری ــازندگان مقی ــت. س ــراد اس ــن اف ــالا در بی ب
ــه  ــی را در فاصل ــی بازآزمای ــب پایای ــاخ آن را 0/93و ضری کرونب
ــران  ــی در ای ــد )38(. در پژوهش ــزارش داده‌ان ــه‌ای 0/80 گ 4 هفت
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ــه  ــی ب ــی بازآزمای ــب پایای ــاخ 0/91 و ضری ــای کرونب ــب آلف ضری
فاصلــه 5 هفتــه 0/86گــزارش شــد. همچنیــن ضریــب همبســتگی 
ــه  ــی ب ــاس ذهن‌آگاه ــرش و مقی ــد و پذی ــزار تعه ــا اب ــاس ب مقی
ــه حاضــر  ــر 0/72و 0/70 شــده اســت )39(. در مطالع ــب براب ترتی
ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/77 بــه دســت آمــد.
مقیــاس پــردازش هیجانــی: مقیــاس پــردازش اطلاعــات هیجانــی 
توســط باکــر و همــکاران )2007( بــرای ســنجش پــردازش 
هیجانــی ســاخته شــده اســت )41(. ایــن مقیــاس 25 ســوال دارد 
ــن ســرکوبی )ســوال  ــا عناوی ــاس ب ــا خــرده مقی ــد ی و دارای 5 بع
ــوال  ــایند )س ــات ناخوش ــه هیجان ــای 7، 9، 16، 19، 25(، تجرب ه
ــان )6، 10، 15، 17، 18(،  ــرل هیج ــای 3، 8، 11، 12، 22(، کنت ه
اجتنــاب )ســوال‌های 4، 13، 14، 21، 23( و نشــانه هــای هیجانــات 
پــردازش نشــده )ســوال‌های 1، 5 ،2، 20، 24( اســت )41(. در ایــن 
مقیــاس نمــره 1 بــه پاســخ کامــاً مخالفــم، نمــره 2 بــرای پاســخ 
مخالفــم، نمــره 3 بــرای پاســخ نظــری نــدارم، نمــره 4 برای پاســخ 
ــاص داده  ــم اختص ــاً موافق ــخ کام ــرای پاس ــره 5 ب ــم و نم موافق
مــی شــود. کســب نمــره بــالا بــه معنــای پــردازش هیجانــی بــالا 
در افــراد اســت. ســازندگان ابــزار، ســاختار عاملــی ایــن پرسشــنامه 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــافی م ــی اکتش ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس را ب
دادنــد و 5 عامــل اســتخراج کردنــد. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ و بــاز 
آزمایــی ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 0/92 و 79/ 0 توســط ســازندگان 
ــر  ــر روي 40 نف ــه ب ــران ك ــي در ای ــزارش شــد )41(. در تحقيق گ
ــاس  ــن مقي ــتگي اي ــب همبس ــد، ضري ــام ش ــجويان انج از دانش
ــد کــه حاکــی از  ــه دســت آم ــم هيجــان 0/54- ب ــزار تنظي ــا اب ب
ــه  روایــی همگرایــی مقیــاس اســت. همچنیــن ضریــب پایایــی ب
ــالای 0/70  ــره کل ب ــا و نم ــرای مولفه‌ه ــاخ ب ــای کرونب روش آلف
ــاس اســت  ــودن مقی ــل اعتمــاد ب گــزارش شــد کــه نشــان از قاب
)42(. در پژوهــش دیگــری در ایــران و بــر روی نوجوانــان ضریــب 
ــد )42(. در  ــزارش ش ــاخ 0/86 گ ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب پایای
ــد و  ــتفاده ش ــی اس ــردازش هیجان ــره کل پ ــق حاضــر از نم تحقی
ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/93 بــه دســت آمــد.
ــال  ــاس در س ــن مقی ــی: ای ــان ایران ــری نوجوان ــاس خطرپذی مقی
ــزان  ــنجش می ــرای س ــکاران ب ــدی و هم ــط زاده‌محم 2011 توس
ــی از ابعــاد مختلــف ســاخته شــده  ــان ایران خطرپذیــری در نوجوان
اســت )43(. ایــن مقیــاس دارای 38 ســوال و 7 بعــد )گرایــش بــه 
ــوال‌های  ــکل س ــه ال ــش ب ــوال‌های 8-1، گرای ــدر س ــواد مخ م
14-9، گرایــش بــه ســیگار 19-15، گرایــش بــه خشــونت 20-24، 
گرایــش بــه رابطــه و رفتــار جنســی 28-25، گرایــش بــه رابطــه 
بــا جنــس مخالــف 32-29، گرایــش بــه رانندگــی خطرنــاک 38-

ــرت  ــف لیك ــاس طی ــر اس ــی آن ب ــیوه نمره‌ده ــد. ش 33( می‌باش
ــق  ــاً مواف ــا 5 کام ــف ت ــاً مخال ــره 1 کام ــه ای از نم ــج گزین پن
ــد،  ــر بع ــه ه ــوط ب ــاز مرب ــه دســت آوردن امتی ــرای ب می‌باشــد. ب
ــا  ــد ب ــك ســوالات آن بع ــك ت ــه ت ــوط ب ــازات مرب ــوع امتی مجم
ــان  ــد نش ــر بع ــر در ه ــازات بالات ــود. امتی ــبه می‌ش ــم محاس ه
دهنــده تمایــل بالاتــر فــرد پاســخ دهنــده بــه آن بعــد خواهــد بــود 
و برعکــس. نمــره کلــی ایــن مقیــاس از 38 تــا 190 خواهــد بــود. 
امتیــازات بالاتــر نشــان دهنــده میــزان خطرپذیــری بالاتــر نوجوان 
پاســخگو خواهــد بــود و برعکــس )43(. در پژوهــش زاده‌محمــدی 
ــی  ــورد ارزیاب ــاس م ــن مقی ــازه ای ــی س ــکاران )2011( روای و هم
ــا مولفــه هــای اصلــی  قــرار گرفــت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی ب
نشــان داد کــه ایــن ابــزار مقیاســی هفــت بعــدی اســت، کــه 64 
درصــد واریانــس خطرپذیــری را تبییــن مــی کنــد. میــزان آلفــای 
کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/94 و بــرای خــرده مقیــاس هــای 
آن در دامنــه 0/93 تــا 0/74 قــرار داشــت کــه بیانگــر پایایــی خوب 
ایــن مقیــاس اســت )43(. در پژوهــش حاضــر از نمــره کل مقیــاس 
ــاخ 0/91  ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــب پایای اســتفاده شــد و ضری

بــه دســت آمــد.
ــد از  ــه بع ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــات ب ــردآوری اطلاع روش گ
ــی  ــق اردبیل ــب طــرح در شــورای پژوهشــی دانشــگاه محقّ تصوی
ــار  ــدارس، چه ــه م ــان کلی ــدا از می ــای لازم، ابت و کســب مجوزه
ــام  ــدرس و ام ــوم، م ــی معص ــهید قهرمان ــدی، ش ــه )المه مدرس
ــر مدرســه  ــی انتخــاب شــده و از ه ــه صــورت تصادف ــی( ب خمین
ســه یــا چهــار کلاس وارد پژوهــش شــدند. بعــد از انتخــاب نمونــه، 
ابتــدا هــدف پژوهــش بــرای آنهــا بیــان شــد و ســپس آزمون‌هــای 
پژوهــش در اختیــار آنهــا قــرار داده شــد و از آنهــا خواســته شــد نظر 
خــود را بــا دقــت بیــان کننــد. اطلاعــات بــه صــورت گروهــی و در 
محــل تحصیــل دانش‌آمــوزان جمــع‌آوری شــد. همچنیــن مــدت 
زمــان پاســخگویی بــه ســوالات 30 الــی 40 دقیقــه بــود. اهــداف 
مطالعــه بــه صــورت خلاصــه بــرای تمــام شــرکت‌کنندگان شــرح 
داده شــد و ذکــر گردیــد. بــه ایــن صــورت کــه شــرکت در پژوهش 
ــام و اطلاعــات  بــه صــورت داوطلبانــه بــوده و نیــازی بــه ذکــر ن
ــرکت‌کنندگان  ــام ش ــفاهی از تم ــت ش ــت و رضای ــی نیس خصوص
ــار  ــش آم ــا در بخ ــل داده ه ــرای تحلی ــن ب ــد. همچنی ــه ش گرفت
ــتاندارد و  ــراف اس ــن و انح ــی، میانگی ــزارش فراوان ــی از گ توصیف
در بخــش آماراســتنباطی از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون 
ــزار  ــرم اف ــا در ن ــد. داده‌ه ــتفاده گردی ــه اس ــیون چندگان و رگرس

اس‌پــی‌اس‌اس نســخه 18 تحلیــل شــد.
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یافته ها
ــش  ــن پژوه ــل در ای ــهر اردبی ــر ش ــان پس ــر از نوجوان 340 نف
پایــه دهــم 102  آنهــا در  شــرکت داده شــدند کــه تعــداد 
نفــر )30 درصــد(، در پایــه یازدهــم 108 نفــر )31/8 درصــد( 
و در پایــه دوازدهــم 130 نفــر )38/2 درصــد( بــود. از بیــن                                                                            
آزمودنــی هــا 37 درصــد فرزنــد اول، 38 درصــد فرزنــد دوم و 25 

درصــد فرزنــد ســوم بــه بعــد بودنــد. همچنیــن شــغل پــدر 68/4 
ــد.  ــی بودن ــغلی دولت ــد ش ــا آزاد و 31/6 درص ــی ه ــد آزمودن درص
شــغل مــادر 76/3 درصــد نوجوانــان خانــه دار و 23/7 درصــد شــغل 
دولتــی داشــتند. تحصیــات والدیــن آنهــا نیــز از ســیکل تــا دکتــرا 

ــود. ب
جــدول 1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش را در 

نوجوانــان پســر شــهر اردبیــل نشــان مــی دهــد. 
جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

36/68/2روان‌رنجوری

35/46/4حساسیت اضطرابی

24/25/6همجوشی شناختی
73/512/7پردازش هیجانی

69/424/8خطرپذیری

از:  بــود  عبــارت  پژوهــش  متغیرهــای  نمــرات  میانگیــن   
 ،35/4±6/4 اضطرابــی  حساســیت   ،36/6±8/2 روان‌رنجــوری 
همجوشــی شــناختی 2/6±24/5، پــردازش هیجانــی 73/5±12/7 

.69/4±34/8 خطرپذیــری  و 
ــا  ــودن داده ه ــال ب ــه نرم ــد مفروض ــس از تأیی ــدی، پ در گام بع

ــرای بررســی رابطــه  از طریــق آزمــون کولموگــروف اســمیرنف، ب
اضطرابــی،  حساســیت  )روان‌رنجــوري،  پژوهــش  متغیرهــای 
همجوشــی شــناختی، پــردازش هیجانــی و خطرپذیــری نوجوانــان( 
از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد )جــدول 2(. 

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در نوجوانان پسر شهر اردبیل

12345متغیر

-روان‌رنجوری1

-0/44**حساسیت اضطرابی2

-0/17*0/48**همجوشی شناختی3
-0/15*0/31**0/34**پردازش هیجانی4
-0/32**0/49**0/39**0/57**خطرپذیری5

*p< 0/05            **p<0/01

طبــق نتایــج جــدول 2 بیــن روانرجــوری 0/57، حساســیت 
اضطرابــی 0/39، همجوشــی شــناختی 0/49 و پــردازش هیجانــی 
0/32 بــا خطرپذیــری نوجوانــان پســر رابطــه آمــاری و معنــاداری 

مشــاهده شــد. 
ــان براســاس  ــری نوجوان ــرای پیــش بینــی خطرپذی در گام آخــر ب

ــه روش  ــه ب ــیون چندگان ــون رگرس ــش از آزم ــای پژوه متغیره
همزمــان اســتفاده شــد. همچنیــن بررســی مفروضــه هــاي تحلیــل 
رگرســیون نشــان داد کــه بیــن نمــره هــای متغیرهــای پژوهــش 
حالــت نرمــال بــودن چندگانــه برقــرار بــود و هــم خطــی چندگانــه 

وجــود نداشــت )جــدول 3(.
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جدول3. پیش‏بینی‏ خطرپذیری نوجوانان پسر شهر اردبیل براساس متغیرهای پژوهش

BSTEβTSigRR2متغیرهای پیشبین

0/510/010/3841/1420/001روان‌رنجوری

0/720/51
0/030/0030/2211/090/001حساسیت اضطرابی
0/360/010/2825/790/001همجوشی شناختی
0/120/020/115/830/001پردازش هیجانی

متغیر ملاک: خطرپذیری

ــا اســتفاده از  ــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد ب همانطــور کــه نتای
ــط  ــر توس ــان پس ــری نوجوان ــه 0/51 خطرپذی ــیون چندگان رگرس
متغیرهــای روان‌رنجــوري، حساســیت اضطرابــی، همجوشــی 
شــناختی و پــردازش هیجانــی تبییــن گردیــد. بــا توجــه بــه ضرایب 
بتــا، روان‌رنجــوری 0/38، حساســیت اضطرابــی 0/22، همجوشــی 
شــناختی 0/28 و پــردازش هیجانــی 0/11 توانســتند خطرپذیــری 

.)p>0/05( ــد ــی کنن ــش بین ــان را پی نوجوان

بحث 
و  روان‌رنجــوری  بیــن  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  یافته‌هــای 
ــان رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت.  خطرپذیــری نوجوان
طبــق نتایــج پژوهــش، نوجوانانــی کــه در پرسشــنامه روان‌رنجوری 
نمــره بالایــی کســب کــرده بودنــد، خطرپذیــری ییشــتری داشــتند 
ــرده  ــب ک ــی کس ــره پایین ــاس نم ــن مقی ــه در ای ــی ک و نوجوانان
ــه  ــوط ب ــای مرب ــتند. یافته‌ه ــری داش ــری کمت ــد، خطرپذی بودن
رابطــه روان‌رنجــوری و خطرپذیــری بــا نتایــج پژوهش‌هــای قبلــی 
مبنــی بــر اینکــه روان‌رجــوری بــا رفتارهــای پرخطــر )14،15( و بــا 
پریشــانی روانــی )16( رابطــه دارد، همســو اســت. در تبییــن ایــن 
یافتــه می‌تــوان گفــت کــه در دوره نوجوانــی افــراد بــا چالش‌هــا و 
ــرو مي‌شــوند کــه  تغییــرات فیزیكــي، شــخصیتي و اجتماعــي روب
ــا  ــخصي آنه ــت ش ــاره هوی ــد درب ــاد و تردی ــث تض ــد باع می‌توان
شــود. از طرفــي آســیب‌های شــایع در بیــن نوجوانــان و مخصوصــاً 
ــداف  ــا اه ــه ب ــت ک ــر اس ــر خط ــای پ ــود رفتاره ــدارس وج در م
مختلفــي از دانش‌آمــوزان بــروز پیــدا مي‌کنــد. ویژگي‌هــای 
ــل  ــات منفــي مث ــه هیجان ــارت هســتند از تجرب ــراد عب ــز اف متمای
اضطــراب و افســردگي؛ تــرس، غــم، برانگیختگــي، احســاس 
گنــاه، احســاس کلافگــي دائــم .بــر همیــن اســاس افــرادی کــه 
ویژگــي روان‌رنجورخویــي بالایــي دارنــد، جهــت کاهــش علایــم 
ــمت  ــه س ــردگي ب ــراب و افس ــه اضط ــود از جمل ــور خ روان‌رنج
ــه طــور کلــی، افــرادی  ــد )14(. ب رفتارهــای پرخطــر روی مي‌آورن
کــه در مقیــاس روان رنجــوری بــالا هســتند، در برخــی موقعیت‌هــا 

ــن  ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــان می‌دهن ــدیدی نش ــریع و ش ــش س واکن
ــه  ــه ســطح اولی ــراد ب ــن اف ــا ای ــادی طــول می‌کشــد ت ــان زی زم
ــا بی‌ثباتــی عاطفــی  ــد. به‌عبارت‌دیگــر، ایــن افــراد ب خــود بازگردن
و مشــکل در تنظیــم رفتارهــای خــود زندگــی می‌کننــد )15( کــه 
تمامــی ایــن مــوارد می‌توانــد خطرپذیــری آنهــا را افزایــش دهــد.
ــیت  ــن حساس ــه بی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــن یافته‌ه همچنی
ــاداری  ــت و معن ــه مثب ــان رابط ــری نوجوان ــی و خطرپذی اضطراب
ــی کــه در  ــج پژوهــش حاضــر نوجوانان ــق نتای وجــود داشــت. طب
ــرده  ــب ک ــی کس ــره بالای ــی نم ــیت اضطراب ــنامه حساس پرسش
ــه  ــوط ب ــای مرب ــتند. یافته‌ه ــتری داش ــری ییش ــد، خطرپذی بودن
ــات  ــج تحقیق ــا نتای ــری ب ــی و خطرپذی رابطــه حساســیت اضطراب
قبلــی مبنــی بــر اینکــه حساســیت اضطرابــی بــا رفتارهــای پرخطر 
)17( و بــا خطرپذیــری نوجوانــان )19( رابطــه دارد، همســو بــود. در 
تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت حساســيت اضطرابــي بــه عنوان 
پديــده‌اي روانشــناختي داراي ابعــادي گوناگــون از جملــه شــناختي، 
جســمي و رفتــاري اســت. زمانــي اضطــراب فعــال خواهــد شــد كه 
ســطحي از هيجــان ايجــاد شــده باشــد و بــه صــورت مســتقيم و يا 
غيرمســتقيم موجــب بدكاركــردي در عملکــرد رفتارهــای پرخطــر و 
هماننــد آنهــا شــود. نوجوانــان بــا حساســیت اضطرابــی زیــاد اغلــب 
ــی به‌طــور منفــی واکنــش نشــان  ــه نشــانه‌های اضطراب ــات ب اوق
ــترس‌زا در  ــی اس ــوان از موقعیت ــی نوج ــع ارزیاب ــد. درواق می‌دهن
ــب ادراک  ــده دارد و موج ــی تعیین‌کنن ــدی آن نقش ــای بع پیامده
درون  مهارت‌هــای  فراگیــری  عــدم  و  اجتماعــی  بی‌کفایتــی 
ــری، احســاس نابســندگی و  ــردی، عــدم خودپذی ــن ف ــردی و بی ف
ــاری همــراه  ــا پیامدهــای رفت ــودن در او می‌شــود کــه ب نالایــق ب
ــه  ــا اضطــراب ب ــه ب ــرای مقابل ــان ممکــن اســت ب اســت. نوجوان
رفتارهــای پرخطــر ماننــد مصــرف مــواد مخــدر، الــکل، یــا شــرکت 
در فعالیت‌هــای خطرنــاک روی ‌آورنــد، کــه ایــن رفتارهــا معمــولًا 
تــاش بــرای کاهــش احساســات منفــی اســت کــه در درازمــدت 

ــود )17-19(. ــای پرخطــر ش ــروز رفتاره ــث ب ــد باع می‌توان
ــناختی و  ــی ش ــن همجوش ــه بی ــان داد ک ــه نش ــای مطالع یافته‌ه
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ــان رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت.  خطرپذیــری نوجوان
ــنامه  ــه در پرسش ــی ک ــر نوجوانان ــش حاض ــج پژوه ــق نتای طب
بالایــی کســب کــرده بودنــد،  همجوشــی شــناختی نمــره 
ــه  ــه رابط ــوط ب ــای مرب ــتند. یافته‌ه ــتری داش ــری ییش خطرپذی
همجوشــی شــناختی و خطرپذیــری بــا نتایــج پژوهش‌هــای قبلــی 
مبنــی بــر اینکــه همجوشــی شــناختی بــا پریشــانی روانشــناختی، 
افســردگی و مشــکلات روانشــناختی )22،23( رابطــه دارد، همســو 
بــود. در دوره نوجوانــی، فــرد بــه دنبــال تعییــن هویــت شــخصی 
ــا و  ــرش ارزش‌ه ــه پذی ــل ب ــد و تمای ــود می‌باش ــی خ و اجتماع
نظــرات اجتماعــی نیــز دارد. اگــر نوجــوان بــه همجوشــی بــا افــکار 
ــود  ــای خ ــا و ضعف‌ه ــا ترس‌ه ــود ی ــاد از خ ــر انتق ــی، نظی منف
ــر  ــناختی منج ــانی روانش ــه پریش ــد ب ــر می‌توان ــن ام ــردازد، ای بپ
گــردد. از طرفــی فــردی کــه دچــار همجوشــی شــناختی می‌شــود، 
بــه دلیــل اینکــه دایمــاً بــه طــور ناخــودآگاه بــا تفکــرات منفــی و 
خودانتقــادی همجــوش می‌شــود، تصویــر منفــی از خــود را تقویــت 
ــروز هیجان‌هــای  ــن امــر در درازمــدت موجــب ب ــد، کــه ای می‌کن
منفــی خواهــد شــد. همچنیــن همجوشــی می‌توانــد توانایــی تفکــر 
ــا  ــا چالش‌ه ــه ب ــوان را در مواجه ــش داده و نوج ــی را کاه منطق
ناتــوان کنــد. تفکــرات منفــی و ناامیــد کننــده، می‌تواننــد 
ــدید  ــا تش ــاد ی ــردگی را ایج ــراب و افس ــر اضط ــی نظی حالت‌های
ــان  ــای پرخطــر در نوجوان ــروز رفتاره ــد و در نتیجــه باعــث ب کنن
ــود  ــب می‌ش ــناختی موج ــی ش ــوع همجوش ــود )22(. در مجم ش
ــم  ــرد حاک ــاري ف ــم رفت ــع تنظی ــر مناب ــر دیگ ــه ب ــار و تجرب رفت
شــود و فــرد نســبت بــه نتایــج مســتقیم، حساســیت کمتــري پیــدا 
کنــد کــه در چنیــن شــرایطی فــرد دچــار اســتیصال در مدیریــت 
ــد و  ــر اســترس او می‌افزای ــن مســئله ب ــا می‌شــود و همی رویداده
تــوان ارتبــاط بــا محیــط خــارج را از او می‌گیــرد و فــرد نمی‌توانــد 
از راهبردهــاي مقابلــه‌ای مناســب بهــره ببــرد و درنتیجــه تمامــی 
رویدادهایــی کــه می‌توانســت برایــش جنبــه عــادي داشــته باشــند، 
تبدیــل بــه یــک رویــداد تنــش‌زا می‌شــوند و ایــن مســئله ســامت 

ــد )23(. ــش می‌ده ــری را افزای ــش و خطرپذی روان وی را کاه
یافته‌هــای آخــر پژوهــش نشــان داد کــه بیــن پــردازش هیجانــی 
و خطرپذیــری نوجوانــان رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت. 
طبــق نتایــج پژوهــش حاضــر نوجوانانــی کــه در مقیــاس پــردازش 
هیجانــی نمــره بالایــی کســب کــرده بودنــد، خطرپذیری ییشــتری 
ــاس نمــره پایینــی کســب  ــن مقی ــی کــه در ای داشــتند و نوجوانان
کــرده بودنــد خطرپذیــری کمتــری داشــتند. ایــن یافتــه بــا 
ــی  ــردازش هیجان ــر اینکــه پ ــی ب ــی مبن ــج پژوهش‌هــای قبل نتای
بــا تصمیم‌گیری‌هــای پرخطــر )30(، رفتارهــای پرخطــر )31(، 

افســردگی و اضطــراب )29، 28( رابطــه دارد، همســو بــود. در 
ــص در  ــه نق ــرد ک ــان ک ــوان بی ــز می‌ت ــه نی ــن یافت ــن ای تبیی
پــردازش هیجانــی بــه یــك ســبك شــناختی- عاطفــی اشــاره دارد 
کــه نتیجــه آن اختــال خــاص در بیان و پــردازش هیجانات اســت 
ــی احساســات  ــف کلام ــی آن، پریشــانی در توصی ــای حقیق و معن
اســت. از طرفــی پــردازش هیجانــی فرآینــدی اســت کــه از طریــق 
آن افــراد حــوادت پراســترس را پــردازش می‌کننــد و آشــفتگی‌های 
ــایر  ــا س ــد، ت ــش می‌دهن ــا کاه ــرده ی ــذب ک ــی از آن را ج ناش
ــوند.  ــق ش ــانی محق ــدون پریش ــد ب ــا بتوانن ــا و رفتاره تجربه‌ه
ــد و آنهــا را  ــردازش نکن ــات خــود را پ وقتــی کــه نوجــوان هیجان
بــه حــال خــود رهــا ســازد، احساســات منفــی و ناخوشــایند بــه طور 
ناخــودآگاه جنبه‌هــای مختــل زندگــی را تحــت تأثیــر قــرار داده و 
بــه تدریــج پریشــانی حاصــل می‌شــود. عــدم توجــه بــه هیحانــات 
ــان  ــردن هیج ــرکوب ک ــه س ــاز ب ــه نی ــر ب ــد منج ــی می‌توان منف
ــردد  ــا گ ــا و موقعیت‌ه ــه تجربه‌ه ــبت ب ــا نس ــر واکنش‌ه و تغیی
)30-28(. پــردازش هیجانــی یــک توانایــی حیاتی در انســان اســت 
و نقــص در پــردازش هیجانــات بــه عنــوان فرایندهــای تشــخیص 
ــه می‌شــود.  ــی در نظــر گرفت فراشــناختی در آســیب شناســی روان
بــه طوریکــه در برخــی از آســیب‌های روانــی یــک یــا چنــد مؤلفــه 
از مؤلفــه هــای پــردازش هیجانــی دچــار اختــال مــی شــود. ایــن 
نقــص بــه طــور مثــال در حیطه‌هایــی همچــون ادراک، حافظــه و 
یــا در بــروز هیجانــات رخ مــی دهنــد و بــه تبــع آن توانایــی افــراد 
بــرای انجــام یــک یــا چنــد کارکــرد هیجانــی ســازگارانه مختــل 
ســبب  می‌توانــد  روانشــناختی  مشــکلات  از  درک  می‌شــود. 
ــی  ــردازش هیجان ــود و پ ــراد ش ــی در اف ــیب‌های روان ــروز آس ب
آنهــا را دچــار اختــال نمایــد کــه ایــن مســئله ممکــن اســت بــر 
خودکنترلــی شــان تأثیــر بگــذارد و آنهــا را بــه ســمت رفتارهــای 

پرخطــر ســوق دهــد )29-31(.
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ــوان نتیجــه  ــه، می‌ت ــن مطالع ــای ای ــوع براســاس یافته‌ه در مجم
ــی  ــی، همجوش ــیت اضطراب ــوري، حساس ــه روان‌رنج ــت ک گرف
ــا  ــط ب ــای مرتب ــره متغیره ــی در زم ــردازش هیجان ــناختی و پ ش
ــن  ــد. ای ــن آن را دارن ــی تبیی ــوده و توانای ــان ب ــری نوجوان خطرپذی
پژوهــش روی نوجوانــان پســر شــهر اردبیــل انجام شــد کــه تعمیم 
نتایــج را بــه نوجوانــان دختــر بــا مشــکل مواجــه می‌کنــد. بنابرایــن 
پیشــنهاد می‌شــود پژوهشــی مشــابه ایــن مطالعــه روی نوجوانــان 
دختــر در شــهرهای دیگــر انجــام گیــرد و نتایــج آن بــا یافته‌هــای 
پژوهــش حاضــر مقایســه شــود. یکــی از محدودیت‌هــای پژوهــش 
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حاضــر اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــی بــود. از ایــن‌رو، پیشــنهاد 
می‌شــود در مطالعــات آتــی در صــورت امــکان از روش‌هــای دیگــر 
جمــع‌آوری اطلاعــات ماننــد مصاحبــه و مشــاهده اســتفاده شــود تا 
اطلاعــات کامل‌تــر و دقیق‌تــر بــه دســت آیــد. همچنیــن بــا توجــه 
ــان و  ــه روانشناس ــود ک ــنهاد می‌ش ــده پیش ــت آم ــج بدس ــه نتای ب
متخصصــان حــوزه ســامت بــرای کاهــش خطرپذیــری نوجوانــان 
بــه نقــش روان‌رنجــوري، حساســیت اضطرابــی، همجوشــی 

شــناختی و پــردازش هیجانــی توجــه بیشــتری کننــد.

سپاسگزاری 
نویســندگان بــر خــود الــزام می‌داننــد از تمــام افــرادی کــه در ایــن 
ــی  ــکر و قدردان ــد، تش ــام دادن ــای لازم را انج ــه همکاری‌ه مطالع

 . کنند

تضاد منافع
ــرای نویســندگان  ــی ب ــه تضــاد منافع ــچ گون پژوهــش حاضــر هی

نداشــته اســت.
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