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 خلاصه 
 مقدمه

حولات عاطفي و رواني و دوره انتقال بین و تميرشد سریع جس دوره ی زندگي، نوجواني است.هادوره نیتريبحراناز 

 کنديمی رفتاری در این دوره نمود پیدا هایناسازگارنوجواني، دوره است که بیشترین  دوره کودکي به بزرگسالي است.

پژوهش حاضر با هدف . شوديمی رفتاری دوران نوجواني محسوب هایناسازگارگرایش به رفتارهای پر خطر یكي از 

 تعارضات والدیني، تاب آوری،تنظیم هیجان با رفتارهای پرخطر به منظور تدوین مدل انجام شد.بررسي رابطه 

 روش کار

شهرستان  متوسطه دوم آموزان پسر دوره دانش 265ي است که بر روی از نوع همبستگي فیتوصاین پژوهش 

های از پرسشنامه انجام گرفت.به منظور سنجش متغییرهای پژوهش 1400-1399لنگرود در سال تحصیلي 

، (1992تعارض بین والدین گریچ، سید و فیچام ) از فرزند ادراک (، مقیاسIARSخطرپذیری نوجوانان ایراني )

(و پرسشنامه ی تنظیم هیجان استفاده شد.همچنین، به منظور CD-RISمقیاس تاب آوری کانر و دیوید سون )

 استفاده گردید. 22و نرم افزار ایموس دلات ساختاریپژوهشگر از مدل یابي معا سنجش برازش مدل پیشنهادی

 نتایج 

 شود.ميتعارضات والدیني منجر به افزایش رفتارهای پرخطر  در بررسي اثرات مستقیم،یافته ها نشان داد که

بهبود تعارضات والدیني به طور مستقیم منجر به کاهش  پژوهش حاضر،های بر اساس یافته نتیجه گیری:

 شود.ميخطر رفتارهای پر 

  کلمات کلیدی
 تعارضات بین والدیني، رفتارهای پر خطر،تاب آوری،تنظیم هیجان 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

 دوراني نظران نوجواني، بر اساس نظر بسیاری از صاحب

 در عصر انسان زندگي طرفي از است، بحراني بسیار

 از غفلت تواند موجبميژی نیز فراتكنولو و تكنولوژی

 پرخطر رفتارهای شیوع و اجتماعيهای برخي ارزش

 و رواني جسماني، ( ، از سویي دیگر تغییرات1گردد )

 گرایش جدید، و مختلف رویدادهای تجربه به علاقه

(. رفتار 3-2کند)ميپرخطر را بیشتر  رفتارهای به نوجوان

سلامت فرد و پرخطر شامل رفتارهایي است که ایمني و 

حتي در مواردی تندرستي دیگران را به خطر انداخته و 

معمولا به علت تحریک هیجان و احساسات زیاد بروز 

(. مصرف الكل، مصرف دخانیات، مصرف 4-5کند)مي

مواد، روابط جنسي ناایمن و درگیری و خشونت از 

(. 6-7-8آیند)ميبه شمار  مهمترین رفتارهای پرخطر

احتمال نتایج منفي و مخرب جسمي،  رفتارهای پرخطر

-10روان شناختي و اجتماعي را برای فرد افزایش داده )

مالي و زماني های ( و برای خانواده و جامعه هم هزینه9

زیادی به همراه دارد و به عنوان یک معضل اجتماعي در 

(. در بروز رفتارهای پرخطر در 4-11شود)مينظر گرفته 

فرد  محیط نوجوان و هم خود نوجوانان عواملي مهم در

(. از جمله عوامل محیطي موثر 12-13-14دخیل هستند )

در بروز رفتارهای پر خطر عوامل مربوط به خانواده این 

باشد که یكي از مهمترین عوامل خانوادگي مينوجوانان 

(. 7حل تعارض در خانواده است )های تعارضات و شیوه

زند با والدین وجود تواند در رابطه فرمياین تعارضات 

تواند تعارض بین خود والدین ميداشته باشد و 

بافتي مهمترین دیدگاهي است  -باشد.دیدگاه شناختي

که بافت خانواده و نقش آن در بروز رفتارهای 

ناسازگارانه و پر خطر نوجوانان را مورد توجه قرار داده 

است. در این دیدگاه تعارضات والدیني یک عامل مهم 

محسوب شده که هم به طور مستقیم و هم غیر بافتي 

مستقیم در بروز رفتارهای ناسازگارانه فرزندان خانواده 

 تاثیر گذار است.

توانند از طریق اثر گذاری بر متغیرهای مياین متغیرها 

دیگر نیز در شكل گیری رفتارهای پر خطر در فرزندان 

 پژوهشي نشان دادهای نقش داشته باشند. بررسي پیشینه

تواند در بروز رفتار پر خطر موثر ميتاب آوری 

 ویژگي از ای مجموعه به آوری تاب (.15-16-17باشد)

 که شود مي گفته های مقابلها ی سبک و شخصیتي های

 سخت زندگي شرایط تحمل و مواجهه در معمولاً

کنند که سازگاری موفق تری ميموثرند و به فرد کمک 

نرخ بروز رفتارهای  (.18در شرایط سخت داشته باشد)

پرخطر در بین نوجوانان و جوانان بیشتر از سایر اعضای 

نوجواناان از میانگین تاب آوری  جامع میباشد و همچنین

 (.19کمتری نسبت به سایر اعضای جامعه برخوردارند )

 ازمينی حدود هم با تعامل در آوری تاب هایمؤلفه

 را وانانج در الكل مصرف جمله از خطر پر رفتارهای

 شناخت همراه به هاآن تقویت و شناخت دهد.مي نشان

 میزان تعیین درميمه هایبینپیش هیجاني، هایمؤلفه

 از آمده دستبه نتایج هستند. جوانان در الكل مصرف

 انجام هایپژوهش راستای در ایراني جامعه در پژوهش

 گربیان جهتيهم این دارد. قرار دنیا در اخیر شده

 به و بوده دنیا سراسر در گیر همه خطر احساس

 هایکنندهبینيپیش و آوریتاب آموزش نقش اهمیت

 پذیری، تطابق خودکفایي، امید، همدلي، ازقبیل آن مهم

 زندگي، هایمهارت آموزش قالب در ... و معنوی پیوند

 هایمهارت متقابل، روابط هیجاني، تنظیم هایمهارت

 هایمهارت اهمیت و استرس مدیریت و مسئله حل

 از پیشگیری منظور به کودکي اوان از پروری فرزند

 الكل مصرف از ناشي اجتماعي و فردی هایآسیب

( . یكي دیگر از متغیرهایي که به نظر 20) .دارد اشاره

تواند موجب کاهش یا افزایش احتمال بروز ميرسد، مي
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رفتارهای پر خطر گردد ، تنظیم هیجان است. تنطیم 

به فرآیندهای دروني و بیروني دخیل در نظارت ، هیجان 

ارزیابي و تعدیل واکنشهای هیجاني جهت انجام اهداف 

زندگي اشاره دارد تا فرد به طور مناسب به تقاضاهای 

(. بر اساس مدل فرایندی 21محیطي متنوع پاسخ دهد)

های تنظیم هیجان، تجربه هیجاني با ارزیابي سرنخ

با توجه به شیوه ارزیابي و  شودمي هیجاني شروع

کند ميمجموعه ای هماهنگ از پاسخ ها را راه اندازی 

فیزیولوژیک، رفتاری و تجربه ای های که شامل سیستم

مختلف تعدیل شود که های تواند به شیوهمياست و 

برخي از این شیوه ها سازگارانه و برخي دیگر 

مراه باشند و پیامدهای متفاوتي را به هميناسازگارانه 

(. افرادی که تنش و هیجانهای ناپایدار و تنظیم 22دارند)

کنند، بیشتر در معرض ميهیجاني کمتر موثری را تجربه 

(. مشكلات 23گیرند)ميمشكلات خلقي و رفتاری قرار 

ی و رفتارها (24) گاریبا نگرش مثبت به س جانیه میتنظ

نقش  جانیهميیبد تنظو  ( رابطه دارد25)يتكانش

-27کند )مي فایرفتار پر خطر اي شناس بیر آسدميمه

 یبرا یدیکل يعاملجان،یه می(. نقص در تنظ26

نوجوانان محسوب  يو رشد اجتماعد فر یکارکردها

ساختاری را  من این مدل،  این روابط با توجه به .شوديم

های پژوهش از آن جایي که.کنمميه بین متغبرها ارای

با  تعارضات والدینير متغیی پیشین نشان داده اند

 دانیم که در اینميرفتارهای پر خطر رابطه دارند و 

 داشته واسطه ای توانند نقشميمتغیرهای بسیاری  رابطه

پژوهشي در مورد نقش این متغیرهای  تاکنون باشند،اما

 پژوهش، پژوهشگر است:در این انجام نشده واسطه ای

واسطه  رثیدر پي آن است تا به منظور تدوین یک مدل،تا

 بین را در ارتباط ای دو متغیر تاب آوری و تنظیم هیجان

فرزند پروری ادراک های تعارضات والدیني و سبک

پرخطر مورد بررسي قرار دهد.در شكل  شده با رفتارهای

شدهاست.در این مدل  مدل تدویني پژوهشگر ارائه 1

فرض بر آن است که تعارضات والدیني از طریق دو 

ي تاب آوری و تنظیم متغیر میانج

تواندرفتارهای پرخطر در نوجوانان را تبین ميهیجان،

  کنند.

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

      

 
 مدل تدویني پژوهشگر -1شكل

 روش کار

پژوهش حاضر توصیفي از نوع همبستگي با مدل 

جامعه آماری شامل  معادلات ساختاری است.

به دانش آموزان پسر دوره دوم متوسطه مشغول ميتما

 شهر لنگرود بود. 1400-1399تحصیل در سال 

از جدول مورگان  بر اساس حجم جامعه،با استفاده

نمونه گیری با روش  نفر به عنوان نمونه انتخاب شد.265

بازیابی 

 هیجانی

 تاب آوری

 تنظیم هیجان

 تعارضات والدینی
 رفتار پرخطر

بازداری 

 هیجانی
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خوشه ای چند مرحله ای انجام شد: به این صورت که از  

بین کلیه مدارس دولتي پسرانه دوره دوم متوسطه 

 7گرود که تعداد آنها آموزش و پرورش شهرستان لن

مدرسه به تصادف انتخاب شد.سپس  4باشند ميمدرسه 

از هر مدرسه، هر پایه و هر رشته یک کلاس به روش 

تصادفي انتخاب و همه دانش آموزان آن کلاسها به 

عنوان نمونه پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند. خوشه 

های نهایي پژوهش را دانش آموزاني که در کلاس

ده حضور داشتند، تشكیل دادند. ملاکهای انتخاب ش

.دانش آموزان رضایت کامل در زمینه 1ورود به پژوهش 

بر اساس اضهارات .2شرکت در پژوهش را داشته باشند.

مشكلات روانشناختي و جسماني جدی نداشته خودشان 

خروج از پژوهش: نقص در تكمیل های ملاکباشند.

 پرسشنامه ها بوده است.

 

 ابزار پژوهش

ه منظور جمع آوری داده ها از ،مقیاس ادراک فرزند از ب

جو  ، پرسشنامه فیچام،سید و گریچ تعارض بین والدین

 1مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایراني ،خانواده يعاطف

(IARS)  ،2مقیاس تاب آوری کانر و دیوید سون (CD-

RIS)  استفاده شد. پرسشنامه ی تنظیم هیجانو  

فیچام،سید و  ز تعارض بین والدینمقیاس ادراک فرزند ا(1

: برای سنجش تعارض زناشویي از فرم نوجوان 3گریچ

استفاده شد، این مقیاس سه  پرسشنامه تعارض بین والدین

 ساخته شده است. شناختي-عاملي بر اساس دیدگاه بافتي

مولفه است.این آمون ها با 9ماده و  51ماده ها آزمون شامل

)درست(، )گاهي درست( مقیاس لیكرت شامل سه بخش 

شود.مولفه ها آزمون دارای سه ميو )نادرست( پاسخ داده 

مولفه 9تعارض، تهدید و سرزنش خود، های مقیاس ویژگي

                                                           
1  -  Iranian Adolescents' Risk Scale 

 

2 . Connor-Davidson Resilience Scale 

3  - Child Perception Scale of Conflict Between 

Gritch, Syed, and Ficham Parents 

 

ماده(، 6ماده(، راه حل)7ماده(، شدت)6تكرار)

ماده(، تطبیق 6ماده(، تهدید ادراک شده)4ثبات)

ماده(، سرزنش 5ماده(، رابطه سه جانبه)6کارآمد)

ماده(است. نمره گذاری پاسخ ها 4ده( و محتوا)ما5خود)

عبارت است از: نادرست صفر نمره ، گاهي درست یک 

، 8، 5، 2، 1های نمره، و درست دو نمره. و همچنین ماده

 معكوس نمره دهي 47، 38، 35، 27، 26، 22، 18، 12

)یعني: نادرست دو نمره، گاهي درست یک نمره و درست 

 صفر نمره.(

آزمون اصلي های مربوط به مولفههای والشوند. سمي

، 35، 30، 21، 12، 4 شدت:34، 26، 17، 14، 9، 1تكرار: 

، 7رابطه سه جانبه: 45، 38، 27، 18، 10، 2راه حل: 42، 37

، 39، 32، 23، 15، 6تهدید ادراک شده: 41، 33، 24

، 8سرزنش خود: 48، 43، 31، 22، 13، 5تطبیق کارآمد: 44

، 28، 19، 3محتوا: 46، 29، 20، 11بات: ث47، 40، 25، 16

 باشند.تفسیرمي 36

نمرات بالا در آزمون نشان دهنده سطوح بالاتر تعارض و 

سطوح پایین تر حل مسایل است. پایایي پایایي آزمون 

توسط گریچ و همكاران با همساني دروني به روش آلفای 

د گزارش شد. پایایي بازآزمایي بع 0.83تا  0.61کرانباخ از 

ازدو هفته قابل اطمینان نشان داده شد. پایایي آزمون در 

نفر( به  677سال)نمونه 25تا 14برای بزرگسالان  پژوهش

در  .بدست آمد %92تا  %57روش آلفای کرانباخ بین 

پژوهش حاضر برای تأیید سه عامل این پرسشنامه در نمونه 

 ایراني از تحلیل عاملي تأییدی استفاده شد، نتایج تحلیل

عاملي، برازش بسیار مناسبي دارند.  3نشان دادند که مدل 

به دست آمد که بیانگر برازش  2/2این مدل  df/χ2نسبت 

-علاوه، مقدار شاخصبسیار مناسب مدل در جامعه است. به

آمده از دستبه =043/0RMSEA= ،044/0SRMRهای 

دارد،  مدل سه عاملي دلالت بر برازش بسیار مناسب آن

های دیگر این مدل همچنین مقدار شاخص

98/0CFI=،94/0GFI= ،92/0AGFI=  بودند. ضریب

به دست آمد و ضرایب  86/0آلفای کرونباخ کل مقیاس 
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، 64/0های فراواني تعارض آلفای کرونباخ هریک از عامل

به دست  64/0و حل و فصل تعارض  70/0شدت تعارض 

 آمد.

اخ پرسشنامه محاسبه در پژوهش حاضر آلفای کرونب 

و متغیرهای تكرار  91/0گردید. برای تعارضات والدیني 

، تطبیق 78/0، تهدید 74/0، راه حل 82/0، شدت 72/0

و  79/0، محتوا73/0، ثبات 86/0، سرزنش خود 75/0

 بدست آمده است.

( : مقیاس IARS) 1(مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایراني2

محمدی و احمد ادهخطرپذیری نوجوانان ایراني توسط ز

گویه برای سنجش  39ساخته شد. این مقیاس شامل  آبادی

دسته رفتارهای پرخطر  7پذیری نوجوانان در مقابل آسیب

-3گرایش به الكل، - 2گرایش به مواد مخدر، - 1شامل 

گرایش به رابطه -5گرایش خشونت، - 4گرایش به سیگار، 

- 7الف، وگرایش به رابطه به جنس مخ- 6و رفتار جنسي، 

گرایش به رانندگي خطرناک است. در این ابزار، پاسخ 

گویي روی مقیاس پنج درجه ای از کاملا مخالف )نمره 

انجام میگردد. در این  (نمره پنج)یک( تا کاملا موافق 

گویه ها هم جهت بوده و نیازی به نمره ميمقیاس تما

گر گذاری وارونه وجود نداشته بنابراین نمره بالاتر؛ نشان 

زاده محمدی،  .(49میزان خطر پذیری بیشتر است )

 38احمدآبادی و حیدری ضریب آلفای کرونباخ برای کلِ 

بدست آوردند و  94/0برابر  IARS گویه را در مقیاس

ضریب آلفای کرونباخ را نیز برای خرده مقیاسهای ذکر 

و  0%83، 0%87، 0%78، 93/0، 90/0، 90/0شده به ترتیب: 

 .دندحكایت کر 74%0

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه محاسبه  

و متغیرهای مواد  89/0گردید. برای رفتارهای پرخطر 

، رابطه 75/0،خشونت 76/0،سیگار 81/0، الكل 73/0

،رانندگي 78/0، رابطه با جنس مخالف 72/0جنسي 

 بدست آمده است. 71/0خطرناک 

                                                           
1  -  Iranian Adolescents' Risk Scale 

 

(:این CD-RIS) 2مقیاس تاب آوری کانر و دیوید سون (3

( با مرور منابع 2003پرسشنامه را کانر و دیوید سون )

حوزه تاب آوری تهیه کردند.  1999-1979پژوهشي 

روانسنجي این مقیاس در شش گروه، جمعیت های ویژگي

اولیه، های مراقبت عمومي، مراجعه کنندگان به بخش

بیماران سرپایي روانپزشكي، بیماران مبتلا به اختلال 

ر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگی

استرس پس از سانحه، مورد بررسي قرار گرفته است 

گویه دارد که در  25(. این پرسشنامه 1384)محمدی، 

)همیشه  رمقیاس لیكرت بین صفر )کاملا نادرست( و چها

شود. بنا براین حداکثر نمره این ميدرست(، نمره گذاری 

(، پایایي 2003انر و دیویدسون )باشد . کمي 100پرسشنامه 

و  GAD بیمار 24 روی نامهپرسش این آزمون باز –آزمون 

PTSD  گزارش کردند. روایي همگرای این  87/0را

ی سرسختي کوباسا نامهنامه با استفاده از پرسشپرسش

پزشكي انجام شده و نتایج نشان نفر از بیماران روان 30روی 

ی سرسختي نامهی با پرسشآوری تابنامهداد که پرسش

ارتباط دارد، ولي با استرس ادراک شده  83/0کوباسا 

-دهد که سطح بالای تابرابطه دارد و نشان مي -76/0

(. به 18ی پایین ارتباط دارد )آوری با استرس تجربه شده

-نامهطور کلي نتایج نشان از پایایي و روایي مطلوب پرسش

آوری در ی تابنامهشدهد. پرسآوری را نشان ميی تاب

( هنجار یابي شده است و نتایج 1385ایران توسط محمدی )

 89/0نامه از آلفای کرونباخ نشان داد که این پرسش

برخوردار است. در مورد روایي آن با استفاده از روش 

ی کل نشان داده ی هر نمره با نمرهتحلیل عاملي، محاسبه

تا  14/0ر بین که به جز سه سوال، ضرایب سوالات دیگ

بود. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای کل  64/0

 به دست آمد. 89/0مقیاس 

. محاسبه /92 در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه

 گردید.

                                                           
2 . Connor-Davidson Resilience Scale 
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( 50این پرسشنامه توسط ) (پرسشنامه ی تنظیم هیجان:4 

ساخته شده است. این پرسشنامه دارای ده گویه بوده و دو 

 -2بازداری هیجاني،  -1 رد که عبارتند از:خرده مقیاس دا

آزمودني به هر گویه ی این مقیاس  باز یابي هیجاني.

تا « کاملا موافق»براساس مقیاس هفت درجه ای لیكرت از 

دهد. دامنه ی نمرات در این ميپاسخ « کاملا مخالف»

باشد. از نظر همساني دروني برای مي 70تا  10مقیاس از 

جاني در طول چهار اجرای مختلف از عامل بازداری هی

 75/0، 68/0، 73/0طریق ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

بدست آمده است. پایایي بازآزمایي این مقیاس در  76/0و 

بوده است. در یک بررسي مقدماتي بر روی  69/0سه ماه 

جانبازان جسمي، آریاپوران نشان داد که ضریب آلفای 

، پایایي دو نیمه سازی آن 77/0کرونباخ این پرسشنامه 

 بوده است. 57/0و پایایي باز آزمایي آن  59/0

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه محاسبه 

بازیابي هیجاني  و متغیرهای 84/0گردید. برای تنظیم هیجان

 بدست آمده است. 76/0، بازداری هیجاني 72/0

 اجراشیوه 

اری لازم با ادهای پس از کسب مجوز و انجام هماهنگي

به دلیل شرایط همه گیری  اداره آموزش و پرورش لنگرود،

ویروس کرونا امكان اجرای حضوری پرسشنامه ها وجود 

ا استفاده از نرم افزار پرس لاین به پرسشنامه ها ب نداشت و

صورت یک پرسشنامه جامع در پیام رسان واتساپ در 

صورت  اختیار دانش آموزان قرار گرفت و دانش آموزان به

و پژوهشگر از بین کلیه آنلاین به پرسشنامه ها پاسخ دادند. 

مدارس دولتي پسرانه دوره دوم متوسطه آموزش و پرورش 

مدرسه به تصادف انتخاب نمود.سپس  4شهرستان لنگرود 

از هر مدرسه، هر پایه و هر رشته یک کلاس به روش 

که در  ها تصادفي انتخاب و همه دانش آموزان آن کلاس

ز ارائه پرسشنامه در کلاس حضور داشتند پرسشنامه رو

 پاسخگویي شیوه درمورد آنلاین توزیع گردید. توضیحاتي

 در شرکت به تمایل چون اخلاقي اصول و به سوالات

نیز در ابتدای  پاسخها بودن محرمانه و پژوهش، رازداری

 تكمیل پس از نهایت در .شد ارایه پرسشنامه انلاین

 و بررسي نمود جمع آوری را آنها هشگرپژو پرسشنامه ها،

و  تجزیه جهت انجام پرسشنامه ها سپس .شد انجام اولیه

 .گردید استخراج دادهها آماری، تحلیل

 

 شیوه تحلیل داده ها

های به منظور برازش مدل پیشنهادی پژوهشگر، از شاخص

استفاد  22برازش مطلق ، تطبیقي ،مقتصد و نرم افزار آموس 

های دل تعارضات والدیني و سبکشد. در این م

فرزندپروری ادراک شده در قالب متغیر پیش بین ، تاب 

آوری و تنظیم هیجان در قالب متغیر واسطه ای و رفتارهای 

 پر خطر در قالب متغیر ملاک بررسي شدند.

 

 نتایج

 100، نفرکه 256در پژوهش حاضر تعداد شرکت کنندگان 

دوم دوره متوسطه  درصد نمونه دانش آموزان پسر پایه

سال بود. در جدول  17و 16بودند. که محدوده سني آن ها 

توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش آورده های ، آماره1

 شده است.

 

 پژوهش یرهایمتغ يفیتوصهای شاخص -1جدول

انحراف  میانگین بیشینه کمینه متغیر

 معیار

 85/16 96/37 82 0 تعارضات والدیني

 64/13 26/69 100 33 تاب آوری

 39/10 87/43 70 17 تنظیم هیجان

 55/32 48/94 190 38 رفتار پرخطر

 

ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش آورده  2در جدول 

 شده است.
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 پژوهش یرهایمتغ يهمبستگ سیماتر -2جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر شماره

        1 تعارضات والدیني 1

   1 41/0** 48/0** -44/0** 07/0 -45/0** تاب آوری 2

  1 39/0** 44/0** 50/0** -47/0** -02/0 -49/0** تنظیم هیجان 3

 1 -36/0** -57/0** -37/0** -40/0** 45/0** 05/0 59/0** رفتار پرخطر 4

**p<0.01 
 

( با 59/0ي )نیتعارضات والد رابطه2با توجه به جدول 

باشد. ميمعني دار  01/0مثبت و در سطح  پرخطر رفتار

( با -36/0) جانیه میتنظ( و 57/0ی )آور تابرابطه 

 باشد.ميمعني دار  01/0رفتار پر خطر منفي و در سطح 

پژوهشگر از الگوسازی ميبه منظور بررسي الگوی مفهو

 معادلات ساختاری استفاده گردید.

الگوی تدویني پژوهشگر،یک الگوی معادله ساختاری 

طلق،نسبي و مقتصد است که به منظور بررسي برازش م

برازش مطلق،نسبي و مقتصد استفاده های آن از شاخص

شد.الگوی ارایه شده بر این فرض است که بخش قابل 

 متغییر ازتوجهي از واریانس رفتارهای پرخطر با استفاده 

و تاب  میانجي گری تنظیم هیجان باتعارضات والدیني 

دویني قابل تبیین است. الگوی معادله ساختاری ت آوری

، ميپزوهشگر به همراه ضرایب استاندارد مسیرهای ترسی

 نمایش داده شده است.2در شكل 

 

 
                      

 مدل نهایي پژوهشگر -2شکل 
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در الگوی ميبه منظور بررسي معناداری مسیرهای ترسی

ضرایب استاندارد  4و  3تدویني پژوهشگر،در جدول 

 .و سطح معناداری ارائه شده است مسیرها

 

 اثرات مستقیم مدل آزمون شده پژوهش -3جدول
برآورد  مسیر

 (Bپارامتر )

ضریب مسیر 

(β) 

سطح معني  tآماره 

 داری

به روی رفتار پر 

 خطر از طریق

    

 001/0 -47/3 -26/0 -25/0 تاب آوری

 001/0 -97/5 -50/0 -66/0 تنظیم هیجان

به روی تاب آوری 

 طریقاز 

    

 003/0 -96/2 -23/0 -45/0 تعارضات والدیني

به روی تنظیم هیجان 

 از طریق

    

 001/0 -63/5 -52/0 -71/0 تعارضات والدیني

 

( و -26/0، اثر مستقیم تاب آوری ) 3با توجه به جدول

( بر رفتار پرخطر منفي و در سطح -50/0تنظیم هیجان )

م تعارضات والدیني باشد. اثر مستقیميمعني دار  001/0

معني دار  01/0( بر تاب آوری منفي و در سطح -23/0)

( بر تنظیم -52/0باشد. اثر مستقیم تعارضات والدیني )مي

 باشد.ميمعني دار  001/0هیجان منفي و در سطح 

 

 اثرات غیرمستقیم مدل آزمون شده پژوهش -4جدول 

برآورد  مسیر

پارامتر 

(B) 

ضریب 

مسیر 

(β) 

سطح 

معني 

 ارید

حد 

 پایین

حد 

 بالا

به روی رفتار 

پر خطر از 

 طریق

     

تعارضات 

 والدیني

58/0 32/0 004/0 19/0 45/0 

 

، اثر غیر مستقیم تعارضات والدیني  4با توجه به جدول 

باشد. این مي( بر رفتار پرخطر مثبت و معني دار 32/0)

اثر از طریق تاب آوری و تنظیم هیجان بر رفتار پرخطر 

شود. بنابراین تاب آوری و تنظیم هیجان نقش مي وارد

واسطه ای در ارتباط تعارضات والدین با رفتار پر خطر 

 دارند. 

از میان متغیرهای تاثیرگذار بر  3و 4با توجه به جدول 

رفتار پرخطر، بیشترین اثر کل مربوط به تنظیم هیجان 

باشد که نشانگر اهمیت این متغیر در پیش مي( 50/0)

رفتار پرخطر است. از میان متغیرهای تاثیر گذار بر بیني 

تنظیم هیجان، بیشترین اثر کل مربوط به تعارضات 

باشد که نشانگر اهمیت این متغیر مي( -52/0والدیني )

 در پیش بیني تنظیم هیجان است.

در ميبر اساس این جدول ها تمام مسیرهای ترسی

الگوی  نتایج حاصل از برازش.  معنادار هستند %5سطح

 آورده شده است.5اولیه با داده ها در جدول 

 

 آزمون مدل برازش یيكوین های شاخص -5جدول 

 پژوهش شده

 برازش مطلقهای شاخص

 GFI AGFI SRMR شاخص

مقدار بدست 

 آمده

91/0 88/0 03/0 

حد قابل 

 پذیرش

بیشتر از 

90/0 

بیشتر از 

80/0 

 05/0کمتر از 

 برازش تطبیقيهای شاخص

 CFI NFI NNFI شاخص

مقدار بدست 

 آمده

92/0 91/0 94/0 

حد قابل 

 پذیرش

بیشتر از 

90/0 

بیشتر از 

90/0 

 90/0بیشتر از 

 برازش تعدیل یافتههای شاخص

 X2/df PNFI RMSEA شاخص

مقدار بدست 

 آمده

91/1 73/0 06/0 
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حد قابل  

 پذیرش

بیشتر از  3کمتر از 

60/0 

 08/0کمتر از 

 

، برای مدل آزمون شده شاخص 5با توجه به جدول 

باشد که بیشتر از مي( GFI( ،)91/0نیكویي برازش )

باشد. شاخص نیكویي برازش تعدیل یافته مي( 90/0)

(AGFI( ،)88/0 )( 80/0باشد که بیشتر از )مي

باشد. و ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد مي

 (05/0باشد که کمتر از )مي( SRMR( ،)03/0شده )

( CFI( ،)92/0باشد. شاخص برازش تطبیقي )مي

باشد. شاخص برازش مي( 90/0باشد که بیشتر از )مي

باشد که بیشتر از مي( NFI( ،)91/0هنجار شده )

باشد. شاخص برازش هنجار نشده مي( 90/0)

(NNFI( ،)94/0 )( 90/0باشد که بیشتر از )مي

(، df/2Xباشد. مجذور خي بر درجه آزادی )مي

( است. شاخص 3باشد که کمتر از )مي( 91/1)

باشد که بیشتر از مي( PNFI( ،)73/0برازش ایجاز )

( است و مجذور میانگین مربعات خطای 60/0)

باشد که کمتر از مي( 06/0( نیز )RMSEAتقریب )

توان گفت مي( است. با توجه به این یافته ها 08/0)

که مدل آزمون شده پژوهش از برازش خوبي 

 وردار است.برخ

 

 

 بحث 

تنظیم  هدف از پژوهش حاضر،بررسي نقش واسطه ای

در رابطه میان تعارضات بین و تاب آوری  هیجان

والدیني با رفتارهای پر خطر بود.در این پژوهش 

مسیرها مورد بررسي قرار گرفت و مدل نهایي به ميتما

 2وشكل  4و3جدولهای دست آمد.همان گونه که یافته

با رفتارهای پرخطر  تعارضات والدیني دهد،مينشان 

تنظیم  متغییر ،رابطه مثبت و معنادار دارد و در این رابطه

، نفش میانجي کامل را دارند.با و تاب آوری  هیجان

تعارضات والدیني با  2توجه به ضرایب مسیرها در شكل 

 دارند.رابطه منفي و معنادار  و تاب آوری تنظیم هیجان

که معتقدند تعارضات بین  گریج پژوهشاین یافته ها با 

 در بروز رفتارهای پرخطر در نوجوانان اثر دارد والدیني

توان گفت که ميباشد.در تبیین این یافته ها ميهمسو 

جمله عوامل محیطي موثر در بروز رفتارهای پر  یكي از

باشد که مينوجوانان  خطر عوامل مربوط به خانواده

خانوادگي تعارضات و یكي از مهمترین عوامل 

(. تعارضات 7حل تعارض در خانواده است )های شیوه

زناشویي جزء اجتناب ناپذیر تعاملات زناشویي محسوب 

شود که اگر به حل موفق تعارض منتهي شود به مي

شوند، ولي اگر با ميعنوان تعارضات سازنده تلقي 

بین والدین ميو غیر کلاميرفتارهای پرخاشگرانه کلا

ه باشد و تهدیدی برای سلامت خانواده تلقي شود، همرا

-29شوند )ميبه عنوان تعارضات مخرب در نظر گرفته 

بافتي بر اساس ویژگي هایي  -(. در دیدگاه شناختي28

که برای آن ذکر کرده اند، از نوع تعارضات مخرب 

است. این ویژگي ها شامل فراواني، شدت و حل و فصل 

فراواني تعارضات به (. ویژگي 30تعارضات است )

تكرار دفعات مشاجرات زناشویي اشاره دارد. فراواني 

تعارضات نشان دهنده مزمن بودن تعارضات زناشویي و 

افزایش مشكلات در روابط زناشویي است. شدت 

بین ميو غیر کلاميتعارضات به رفتارهای خصمانه کلا

نیز  به شكل همسر آزاری والدین اشاره دارد و عمدتاً

شود، در نهایت ویژگي حل و فصل اختلافات مي دیده

نشان دهنده عدم حل تعارض در روابط زناشویي است 

(. طبق این دیدگاه زماني که فرزندان 33-32-31-30)

شاهد چنین رفتارهایي از والدین باشند، سازگاری 

همچنین (. 34گیرد )ميفرزندان تحت تأثیر قرار 

به دست آمده از های پژوهش حاضر با یافتههای یافته

( و کلار و 2011استازمن و همكاران )های پژوهش

. شواهدی تحقیقي همخوان است( 2011همكارانش )

وجود دارد که فرزنداني که در معرض تعارضات بین 
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های گیرند، بیشتر از افراد معمول، هیجانميوالدیني قرار 

منفي خود یكي از های کنند. هیجانميمنفي را تجربه 

-36امل گرایش به سمت رفتارهای پرخطر است )عو

توان بیان کرد که هنگام مي(؛ همچنین 35-32

رویارویي کودکان با تعارض بین والدیني، آنها تلاش 

کنند سهم خود را در پدید آمدن آن تعارض مي

بیابند، میزان تهدید ناشي از آن موقعیت را بر بهزیستي 

ن، ارزیابي خود و خانواده برآورد کنند؛ بنابرای

آید ميشناختي که از طریق ماهیت تعارض به وجود 

بر جای ميبر کنش وری کودکان، آثار بادوا

گذارد. کودکان تعارضات بین والدین را به عنوان مي

رسد ميکنند، به نظر ميموقعیت اضطراب ارزیابي 

گرایش به رفتار پرخطر واکنشي به همین اضطراب 

رفتارهای پرخطر یک باشد؛ بنابراین، گرایش به 

منفي کودک از های در جهت ارزیابيميمكانیز

بر اساس یافته ها پژوهش  تعارضات بین والدین است.

حاضر نیز تعارضات بین والدیني بر گرایش به 

دوران های رفتارهای پرخطر که یكي از ناسازگاری

داشت؛ ميآید، اثر مستقیمينوجواني به شمار 

تواند در بروز ميوالدیني بنابراین، تعارضات بین 

 .رفتارهای پرخطر در نوجوانان نقش داشته باشد

به دست های پژوهش با یافتههای یافتهاز سوی دیگر

(،کمپاس 1389زاهد و همكاران )های آمده از پژوهش

( همسو 2017( و شافر و همكاران )2017وهمكاران)

 افرادی که ناتواني یا دشواری در تنظیم هیجان را است.

خصي شکنند، بیشتر در معرض مشكلات بینتجربه مي

های گیرند. این افراد برای اجتناب از تجربهقرار مي

 طورکلي. بههای ناموفقي دارندهیجاني غالباً تلاش

 تنظیم اندداده نشان زمینه این در فراتحلیلي تحقیقاتِ

 و روان سلامت ارتقای بهبود در مهم عاملي هیجان

و دشواری در تنظیم هیجان عاملي ن نوجوانا بهزیستي

افرادی .شودشناسي رواني محسوب ميکلیدی در آسیب

که ناتواني یا دشواری در تنظیم هیجان را تجربه 

شخصي قرار کنند، بیشتر در معرض مشكلات بینمي

 تنظیم که گفت توانمي یافته این تبیین درگیرند. مي

 دارد وجود احتمال این او،. دارد مهم ویژگي سه هیجان

 هیجانات، افزایش با هم و کاهش با هم افراد که

 دوما .کنند تنظیم را خویش مثبت و منفي هیجانات

 بر تصور. هستند هوشیار هیجان، تنظیم ی اولیه عناصر

 و عمدی اساسا هیجان تنظیم فعالیت که است این

 بدون بعدیهای دفعه در اما افتد،مي اتفاق آگاهانه

 فرض پیش سوما،. افتندمي اتفاق هوشیاری و آگاهي

 هیجان تنظیم آیا که ندارد، وجود این برای ای قبلي

( 2007) گروس دیدگاه در. بد یا است خوب لزوما

 بافت اساس بر است ممكن هیجان تنظیم فرآیند

 هم و خوب خیليهای فعالیت ایجاد برای هم اجتماعي

 وانعن به. شود برده کار به بد خیليهای فعالیت برای

 تعدیل را منفي هیجانات که شناختي راهبردهای مثال،

 ای حرفه بهداشت مسائل ایجاد به است ممكن کنند،مي

 است ممكن اما نماید، کمک زا استرس رویدادهای در

 بر علاوه. کند خنثي را همدلي با مرتبط منفي هیجانان

 اهداف است ممكن کننده تنظیم راهبردهای این،

 دارد وجود هم امكان این ولي ،بخشند تحقق را شخصي

 از.شوند تلقي ناسازگارانه عنوان به دیگران طرف از که

 پاسخ راهبرد یک هیجاني بازداری گفت توانمي طرفي

 هیجان ابراز بازداری جهت در مستقیما که است محور

 شكل بازداری انواع از یكي(. 37) شودمي برده بكار

 نوع، این در. تاس هیجاني بازداری تحمیلي یا اجباری

 حفظ قبیل از دلایلي خاطر به را خود هیجانات افراد

 سلسله نظام با دیگران، با روابط حفظ خود، از تصور

 شكل آن دیگر نوع. کنندمي بازداری اجتماعي مراتبي

 شناختي ظرفیت به که است هیجان تنظیم مشتاقانه

 بلكه نیست، هیجاني بازداری نوع، این کار. دارد بستگي

 هیجانات با ناخواسته افكار که است ناخواسته كاراف

 فردی بین روابط در منفي هیجانات. هستند مرتبط منفي

 برای است ممكن مدت، طولانيهای بازداری طریق از
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 روابط حفظ زیرا. باشد ساز مشكل افراد بین صمیمیت 

 و خانواده قبیل از زندگي مهم افراد با مناسب و خوب

 منفي و مثبت هیجانات ابراز از يمناسب شكل با دوستان

 طریق از هیجان بازارزیابي بنابراین(. 38) است همراه

 مثبت هیجانات افزایش و هیجان منفيهای تجربه کاهش

 بهزیستي شودمي باعث زا، استرس رویدادهای تعدیل و

 طبق که صورتي در. یابد افزایش افراد شناختي روان

 افزایش طریق از هیجان بازداری شد گفته که آنچه

 و افسردگي و مثبت هیجانات کاهش منفي، هیجانات

 از رضایت احساس کاهش موجب بیشتر اضطراب

 گفت توانمي .شودمي شناختي روان بهزیستي و زندگي

 ها موقعیت مجدد ارزیابي واقع در هیجاني بازارزیابي که

 تغییر را ها موقعیت آن هیجاني تاثیر که باشدمي

 موجب هیجاني بازارزیابي از مداوم استفاده.دهدمي

 و پایین منفي هیجانات مثبت، هیجانات زیادهای تجربه

 بازارزیابي(. 39) شودمي پایین افسردگيهای نشانه

 و ها علت بررسي شامل هیجان، به وابسته شناختي

 این(. 40) شودمي هیجان یک منفي و مثبت پیامدهای

 هیجان دیریتم جهت در افراد تلاش مستلزم رشد جنبه

 رشد در مراقبان دیگر و همسالان والدین،. است

 افراد اینكه برای والدین. هستند موثر هیجاني بازارزیابي

 از کنندمي تفسیر را هیجاني آشكارهای موقعیت چگونه

 در آنها که اطلاعاتي( الف: گذارندمي تاثیر طریق سه

 علت تبین( ب. کنندمي فراهم ها موقعیت این مورد

 مشاهده دیگران در یا کنندمي احساس که یجاناتيه

 ابراز. هیجان ابراز اصول دادن نشان( ج. کنندمي

 آشكارهای موقعیت از را افراد ارزیابي هیجان، اجتماعي

 شكل آنها در را هیجاني بازارزیابي و هیجان کننده

 شودمي باعث تجربیات این زمان گذر در(. 41)دهدمي

 (.42) کند تفسیر خوبي به را اعياجتم موقعیت فرد که

به های پژوهش حاضر با یافتههای علاوه بر این یافته

( ، بونانو 2006بنتي و کمبار )های دست آمده از پژوهش

( 1398)فتحي ،احدی ،جمهری و کلهرنیا ( و2004)

 شرایط در بالا، آوری تاب دارای همسو است. افراد

 شناختي روان سلامت ناگوار،های موقعیت و زا استرس

 شناختي روان سازگاری دارای و نمایندمي حفظ را خود

 است آن بیانگر متغیرها همبستگي جهت واقع در. هستند

 روان بهزیستي سطح آوری، تاب میزان افزایش با که

 یک عنوان به یابد.ميافزایش  آموزان دانش شناختي

 طریق از آوری تاب که توان گفتمي احتمالي، تبیین

 خود حرمت تقویت باعث مثبت عواطف سطوح یشافزا

 مهار همچنین. شودمي منفيهای تجربه با موفق مقابله و

 یكي شرایط، مدیریت و مهار در فرد توانایي یعني گری،

 توانمندی این(. 18) است آوری تابهای مولفه از دیگر

 را زا استرس شرایط تا کندمي کمک آور تاب فرد به

 زندگي، ناملایمات و مصائب با ابلهمق در و کند مدیریت

 از جدید سطحي به که( 43)برد در به سالم جان تنها نه

 باعث گری مهار. یابد دست( 44) مثبت رشد و تعادل

 محیط بر که کنند احساس آموزان دانش که شودمي

 تسلط احساس. باشد کننده تعیین تواندمي و دارند تسط

 آوردمي وجود به را باور این آموزان دانش در اوضاع بر

 بر تواندمي و بود نخواهد نتیجه بي اوهای تلاش که

 را آموزان دانش عملكرد باور این. بگذارد تاثیر موقعیت

 را او بهزیستي و موفقیت احتمال و بخشدمي بهبود

مشكلشان  با مستقیم بطور که کساني .دهدمي افزایش

 امدترمقابله ای کار راهبردهای از و کنندمي مقابله

 زندگي مشكلات بیشتری احتمال به کنندمي استفاده

کنند و در مي فصل و حل آمیز طور موفقیت به را شان

شوند و ميمشكل آفرین و پر خطر ن گیر رفتارهای

افرادی که این توانایي را ندارند به دلیل استفاده از 

راهبردهای مقابله ای منفي و ناکارامد آسیب پذیر 

 های محیط در که نوجواناني از اریگردند. بسیمي

 معرض در را آنها که کنندمي زندگي و شرایطي پرخطر

 با دهد،مي قرار روانشناختي و جسماني خطرات مختلف

 آوری تاب مثل محافظتي عوامل داشتن دلیل حال به این

 ناپذیر آسیب و غلبه کنند مشكلات توانند بر اینمي
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 شود، تر بیش ینوالد بنابراین، هر چه تعارض(.45)شوند 

 و شودمي تر هم بیش نوجوانان شناختي روان مشكلات

 به را تری کم شناختي روان مشكلات بالاتر آوری تاب

 دارد. دنبال

توان به ميپژوهش حاضر های در خصوص محدودیت

از  پژوهش حاصل اینهای داده– 1موارد زیر اشاره کرد:

آوری تنها از  پرسشنامه هستند.با توجه به اینكه جمع

تواند بر کیفیت داده ها و نتایج ميطریق یک روش، 

شود سایر پژوهشگران از ميحاصل اثرگذارد، توصیه 

مانند مشاهده و مصاحبه نیز استفاده دیگری های روش

در این پژوهش با توجه به اینكه رفتارهای پر -2 کنند.

خطر در پسران و به خصوص در نوجواني، بیشتر مشاهده 

شود،تنها از دانش آموزان دوره دوم متوسطه نمونه مي

شود به منظور شناسایي عوامل ميگیری شد.پیشنهاد 

موثر بر رفتارهای پرخطر، در گروه دختران و در 

این  -3سني دیگر هم پژوهشي انجام شود. های رده

پژوهش در قالب طرح همبستگي صورت گرفته است، 

روابط علي باید  بنابراین در استنباط نتایج به صورت

شود مياز این رو توصیه جانب احتیاط را رعایت کرد.

پژوهش هایي در زمینه رابطه تنظیم هیجان و تاب آوری 

رفتارهای پر خطر انجام شود. همچنین به های با مولفه

منظور شناخت تاثیرات آسیب زای رفتارهای پر خطر ، 

 بالیني مورد بررسي قرارهای پژوهش هایي در نمونه

 گیرد.

 

 نتیجه گیری

و  با توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر

توان نتیجه گرفت که هر چه ميپیشین های پژوهش

نوجوانان  تاب آوری تعارضات والدیني کمتر باشد میزان

 خواهد بود و در نتیجه بیشتر، تنظیم هیجان بهتر و موثرتر

 کند.مياحتمال رفتار پرخطر کاهش پیدا 

 

 ر و قدر دانیتشک

عزیزاني که در انجام این پژوهش ما را یاری مياز تما

 نماییم.ميرساندند کمال تشكر و سپاسگزاری را 
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 Abstract 

Introduction: One of the most critical periods of life is adolescence. It is a 

period of rapid physical growth and emotional and psychological changes 

and a period of transition from childhood to adulthood. Adolescence is the 

period in which most behavioral maladaptations are manifested in this 

period. The tendency to risky behaviors is one of the behavioral 

maladaptations of adolescence. The aim of this study was to investigate the 

relationship between parental conflicts,  resilience, emotion regulation and 

high-risk behaviors in order to develop a model. 

Materials and Methods: This is a descriptive correlational study that was 

performed on 265 male high school students in the city of Langrud in the 

academic year 1300-1499. Conflict between Grich, Sid and Ficham (1992) 

parents, Connor and David Sean Resilience Scale (CD-RIS) and emotion 

regulation questionnaire were used. Also, structural equation modeling and 

software were used to assess the fit of the researcher's proposed model. 

Emus 22 was used.  
Results: In examining the direct effects, the findings showed that parental 

conflicts lead to increased risky behaviors.  
Conclusion: Based on the findings of the present study, improving parental 

conflicts directly reduces risky behaviors. 
Key words: Interparental conflicts, high risk behaviors, resilience, emotion 

regulation  
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