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 چکيده
های رفتار های پرخطر امروزه مورد توجه بسیاری از روانشناسان و فعالان عرصه هدف:

تواند در آینده های آن میاجتماعی و تربیتی است چرا که عدم پیشگیری و شناخت مولفه

 یانجینقش م یبررسافراد بسیاری را به دام رفتارهای پرخطر بیاندازد؛ لذا این پژوهش با هدف 

 در معرض خطردر نوجوانان پرخطر  یو رفتار ها یمعنوگرایش  در ارتباط با جانیه میتنظ

روش تحقیق همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه پژوهش  روش:صورت گرفت. 

نوجوانان در معرض خطر بودند که تحت حمایت پرورشگاه های شهر اصفهان بودند. از جامعه 

دختر( انتخاب شدند.  14پسر و  431نفر) 222نمونه گیری دردسترس تعداد هدف با روش 

ابزار پژوهش پرسشنامه گرایش های معنوی، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و مقیاس 

خطر پذیری نوجوانان ایرانی بود. داده ها با استفاده ازضریب همبستگی پیرسون و الگوسازی 

گرایش های معنوی باتنظیم هیجان مثبت و سازگارانه  یافته ها:معادلات ساختاری تحلیل شد.

رابطه مثبت و با تنظیم هیجان منفی و ناسازگارانه رابطه منفی دارد.گرایش معنوی با رفتار 

( نشان دادگرایش معنوی به SEMپرخطر رابطه منفی دارد. نتایج حاصل از الگوی ساختاری)

معرض خطر تاثیر غیر مستقیم دارد. واسطه تنظیم هیجان بر رفتارپرخطر در کودکان در 

گرایش معنوی با اثرمستقیم برتنظیم هیجان سازگارانه و مثبت بر پیشگیری  نتيجه گيری:

 از رفتارهای پرخطر در کودکان در معرض خطر تاثیر دارد.

راهبردهای تنظیم هیجان، گرایش های معنوی ، رفتارهای پرخطر،  :واژگان کليدی

  .نوجوانان در معرض خطر
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 3وحيد بنيسی، 2مهرداد هوازاده، 1اکبر احمدوند

 .ایران ساری، شگاه پیام نور،دان دانش آموخته کارشناسی ارشد روانشناسی مثبت گرا، 4
 .یرانا اصفهان، دانش آموخته کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر، 2
 اصفهان)خوراسگان(،آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانش آموخته دکتری تخصصی مدیریت  3

 .ایران اصفهان،

 

  نام نویسنده مسئول:

 همهرداد هوازاد

تنظيم هيجان در ارتباط با گرایش معنوی و  نقش ميانجی

 رفتارپرخطردر نوجوانان در معرض خطر
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 مقدمه
پرخطر می دانند. رفتارهای پرخطر، رفتارهـایی هسـتند کـه سـلامت و به باشی نوجوانان  هیجان طلبی و رفتارهای دورة نوجوانی را 

از جمله رفتارهای  (.2242، 4) اوکرودوداند جامعه سلامت فرد ودیگر افراد افتادن خطر به را در معرض خطر قرار می دهد و مهمترین عامل

 های گریز از مدرسه، نزاع اعتیاد، الکلی، مشروبات و سیگار مواد، سوء مصرفپرخطر که برای دیگران تهدیدکننده می باشد، می توان به 

زاده )خطرناک اشاره کرد های پروا و ورزش بی قانونی، رانندگی غیر و بندوبار بی اعمال قماربازی، ایمن، نا جنسی آمیزش فیزیکی،

عوامل  ترکیب جنبه هایی از شخص و محیط را در رفتار های پرخطر موثر می دانند برخی نظریه ها (.4312، حیدری و ،احمد آبادیمحمدی

شناختی مثل ادراک خطر، نوروترانسمیترها، عوامل شخصیتی مثل هوش معنوی، هیجان خواهی، خودنظم دهی ضعیف، عاطفه منفی بالا و 

ن از مواردی هستند که جهت پیشگیری از رفتار های پرخطر مهم گزارش شده است)استیوارت و تاثیرات محیطی مثل والدین و گروه همسالا

خانواده نیز، واحد  (.2242، اسماعیل زاده، اشرفی، شهرزادی و مصطفوی، 2242، 3و اسنن کردچایی، مک نیلی و ساین گام 2241، 2تونلی

ثابت کرده است که کودک در محیط خانواده سالم، رشد و تکامل بهتری دارد؛  بنیادین جامعه و کانون اصلی رشد و تعالی انسان است. تجربه

لذا بدیهی است که فرزندانی که در محیط خالی از عشق و وابستگی خانوادگی تربیت و بزرگ می شوند، در معرض بحران های عاطفی و روحی 

لل متعدد اقتصادی و اجتماعی، کودکان خود را رها می کنند که (. هرساله والدین به ع2242بسیاری قرار خواهند گرفت)علی اکبری و توکل،

(. مطالعات نشان می دهند، کودکانی که بخش اول زندگی خود 2243عموما این کودکان به پرورشگاه سپرده می شوند)اصلی پور و همکاران، 

؛ 2242؛کیل،2242ت رفتاری هستند)لومن و همکاران،را در پرورشگاه ها و یا خانواده های نامناسب می گذرانند، بیشتر در معرض خطر مشکلا

 (.2242وکیلیان،

معنویت به عنوان یک منبع محافظت از خود و یک منبع نوع دوستی و محافظت از دیگران عامل مهمی در افزایش خوشبختی شناخته 

ابعاد اصلی بهزیستی محسوب می  به عنوان ادراک سرچشمه هستی یکی ازو هارم سلامت است چمعنویت بعد  (.4322شده است)دباغی، 

شود. نتایج تحقیقات نشان می دهد مذهبی بودن و معنویت با افزایش سلامت عمومی، طول عمر، مهارت های مقابله ای و کنترل استرس 

وقایعی است که  (. معنویت در زندگی عاملی برای رسیدن فرد به امید و سازگاری بهتر با2242، 1رابطه دارد)دانکولینکو وسلسکا و همکاران

 . (2،2243سوخوال و سومانرخ می دهد و به دلیل نقش حفاظتی مستقیم در برابر هر نوع آسیب، اهمیت ویژه ای دارد)

خصوص  به گرفته؛ قرار متعالی و غیرمادی براساس جنبه های است که ذهنی سازگارانه قابلیت های از مجموعه ای تمایلات معنوی

هوشیاری می باشد به صورتی که این فرایندها  حالات مبسوط و تعالی فردی، معنی سازی فرد، طبیعت وجودی با مرتبط که جنبه هایی آن

نقشی سازگارانه در تسهیل تشخیص حضور الهی در فعالیت های عادی، مقابله مثبت و سهل تر با استرس ها و یافتن معنا برای حل مشکلات 

 حسی چند رویکرد کاربرد (.گرایش معنوی را توانایی6،2241استدلال انتزاعی دارند)کلایتون جونز فاضلانه، حل مسئله و رفتار انجام و توانایی

 شده درونی اش آگاه جنبه های بیشتر از فرد می داند که عمیقی و خودآگاهی درون ندای به باگوش سپردن همراه یادگیری و مسئله حل در

 (. 2242، 7است)کوئینگ بدن و روح فکر، از ای بلکه مجموعه نبوده جسم حالت تنها این در بشر ای که گونه به درک می کند، را آنها و

( صورت گرفته، نشان می دهد که بین نگرش و عملکرد مذهبی 2223) 2نتـایج مطالعـه ملـی در آمریکـا کـه توسـط رگنـرس و الدر

رد و نقش مذهب به عنوان یک عامل حفاظتی مستقیم در دانش آمـوزان دبیرستانی و رفتارهای پرخطر، همبستگی منفی ومعکوس وجود دا

( و 2222،) 44(ولیگ، بوئن و مارلات2222) 42(.پژوهش های آروالو، پرادو و آمارو1،2242برابر هر نوع آسیب پذیری است)مالیکوناوا و همکاران

دهد معنویت و مذهب عامل مهمی در  ( در زمینه رابطه معنویت و گرایش به اعتیاد، سیگار و رفتارهای پرخطر نشان می2241)42شیم

 (.  2242، 43پیشگیری از رفتارهای پرخطر است) چم راتریتارانگ و همکاران

پژوهش های دیگر مطرح کردند معنویت فردی و خانواده در پیشگیری از رفتارهای پر خطر نوجوانان نقش دارد. همچنین معنویت به 

فتارهای معنوی و سطوح بالاتری از معنویت پیش بینی کننده نشانه های کمتر افسردگی و رفتار عنوان یکی از تجارب روزانه دینی، باور ها و ر

                                                           
1 Okorodudu 
2 Stewart & Townley 
3 Assanang, kornchai, McNeil & Saingam  
4 Dankulincova Veselsk &etal 
5 .Sokhwal & Soman 
6 Clayton-Jones & etal  
7 Koenig 
8 Regnerus & Elder 
9 Malinakova & etal 
10 Arevalo, Prado & Amaro 
11 Leigh, Bowen & Marlatt 
12 Shim 
13 Chamratrithirong &etal 

http://www.psyj.ir/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malinakova%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malinakova%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shim%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30610513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shim%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30610513


 72 -91، ص  8931تابستان  ،81فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
( 2242)46(.پژوهش شک و ژو42،2242و دبنام، میلم، مولن، لسی و برادشاو 41،2242های پرخطر است )چن، برتولد، برانسی دیاز و سوریس

 ی در نوجوانان رابطه وجود دارد.  نشان داد بین رفتارهای پرخطر و شایستگی های اخلاقی و معنو

بررسی تنظیم هیجان می تواند توانایی به کارگیری منابع معنوی برای حل مسائل را افزایش دهد و به خودتنطیمی اخلاق مدارانه کمک 

 (.47،2242لی وکلینتایج پژوهش ها موید آن است که معنویت با تنظیم هیجان رابطه تنگانگ و ناگسستنی دارد )فو (.2242کند)شک و ژو، 

مطالعه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و رابطه ان با آسیب شناسی رفتاری به دلیل ماهیت انعطاف پذیر دوره نوجوانی و پایه ریزی 

 هبردهایالگوهای رفتار بزرگسالی در این دوران از اهمیت برخوردار است. سلامت روانی نوجوانان ناشی از تعاملی دو طرفه میان استفاده از را

ه ک زندگی انسان ها نقش اساسی دارد هیجانات درتنظیم شناختی هیجان و ارزیابی درست موقعیت تنش زا با استفاده از هوش معنوی است. 

 به هیجان نظم جویی و کنترل شده باشد می تواند در کنترل آسیب های رفتاری تاثیر گذار باشد. آگاهانهنظم بخشی به آن اگر به صورت 

 طور به افراد دارد تا اشاره زندگی اهداف انجام جهت هیجانی واکنش های تعدیل و ارزیابی نظارت، در دخیل بیرونی و های درونیفرآیند

 (.2227، 42متنوع پاسخ دهند)گروس محیطی تقاضاهای به مناسب

مدل بر این منطق استوار است که ی تنظیم هیجان گروس است. این تنظیم هیجان، مدل فرآیند ترین مدل ها در زمینهیکی از جامع

توان براساس زمان آشکارسازی پاسخ هیجانی متمایز نمود. در قلب این مدل، مفهوم فرآیند مولد هیجان قرار راهبردهای تنظیم هیجان را می

 خاصی رگیرند و به شیوهها مورد توجه قراشود. وقتی این سرنخهای هیجانی شروع میهیجان با ارزیابی سرنخ دارد که براساس آن تجربه

ه ک ای استهای فیزیولوژیک، رفتاری و تجربهکنندکه شامل سیستمهای پاسخ را راه اندازی میای هماهنگ از گرایشارزیابی شوند، مجموعه

د مولد هیجان ( هیجان در پنج بخش از فرآین2227های مختلف تعدیل شوند. براساس مدل فرایندی تنظیم هیجان گروس)توانند به شیوهمی

( انتخاب موقعیت که پیشگام راهبردهای تنظیم هیجان و مستلزم اتخاذ عملی به منظور نیل به هدف هیجانی یا دوری از 4تنظیم می گردد

( اصلاح موقعیت: تلاش در جهت اصلاح و جایگزین کردن 2شود. اش ناشی میهای هیجانی هر فرد از تجارب گذشتهآن است. میزان پاسخ

(گسترش توجه شامل فرونشانی، تمرکز، حواسپرتی و نشخوارگری می 3های مرکب نیازمند راهبرد تنظیم هیجان نیرومندتری است.هیجان

ها، ( تغییر شناختی شامل تغییر دادن معنی، ارزیابی1تواند به عنوان نسخه درونی انتخاب موقعیت به کار گرفته شود.باشد.گسترش توجه می

ای، رفتاری و فیزیولوژیکی: تعدیل پاسخ که بر های تجربه( تعدیل پاسخ2اجتماعی و چارچوب بندی مجدد.  ا، مقایسهها، تفسیرهارزشیابی

های جسمانی به طور مستقیم دلالت دارد که می تواند با استفاده از ورزش، های رفتاری، تجارب هیجانی و بازتابتحت تاثیر قراردادن پاسخ

 افتد. تفاق تغذیه، دارو و الکل نیز ا

 )الدئو،نولندر زندگی روزمره، پیامدهای آسیب شناختی خواهند داشتشان و تنظیم آنها به دلیل اهمیت  آشفتگی در هیجان ها       

 بعضی و سازش یافته آنها از برخی که می کنند متفاوتی استفاده راهبردهای از هیجانها تنظیم برای افراد(.41،2242هوکسما و اسوایزر

سازش  عنوان راهبردهای تحت دیگران ملامت و فاجعه سازی خویش، نشخوارگری، ملامت می شوند. راهبردهای ازش نایافته تلقیدیگرس

راهبردهای  عنوان به برنامه ریزی بر مجدد تمرکز و مجدد مثبت تمرکز مثبت، مجدد ارزیابی دیدگاه گیری، راهبردهای پذیرش، و نایافته

مدیریت سازش با بیان احساسات و حفظ رابطه با  و نظم جویی توانایی که می دهند نشان یافته های پژوهشی می شوند. مطرح سازش یافته

خطر پذیری می شود. این رهبرادها شامل شناخت و  منجر به هیجان نظم جویی راهبردهای در ناکارآمدی دیگران ارتباط دارد. هرگونه

هیجان ها به هنگام تجربه رویدادهای تهدیدکننده و پس از تجربه رویدادهای استرس زا  فرایندهای شناختی می تواند به تنظیم و مدیریت

 (. 2222، 22گارنفسکی،بان و کراجیکمک کند)

نوجوانان در مقایسه با همتایان خود به جهت تنظیم هیجان و کنترل تکانه کمتر، از سازگاری هیجانی و اجتماعی پایین تری        

(.راهبردهای تنظیم هیجانی می تواند بر زودانگیختگی و تنظیم شناختی هیجان 4316لقی پور و وهابی همابادی،برخوردارند)موحدی، خا

( نشان داد 4316جبرائیلی، مرادی و حبیبی، های پژوهش  یافته(.4312نوجوانان نافرمان مقابله ای تاثیرگذار باشد )موحدی و خالقی پور، 

نوجوانان در معرض خطر معمولا با ملاک های زیر طه معناداری با مصرف مواد، الکل و دخانیات دارد. تکانشگری و اختلال تنظیم هیجانی راب

شناخته می شوند: مواجهه با خشونت های خانوادگی و سابقه اعتیاد در خانواده، محل زندگی آشفته و پرخطر، محرومیت شدید اقتصادی، 

، ناتوانی در برقراری یا حفظ روابط بین فردی رضایت بخش با همسالان یا آموزگاران تجربه ی شکست تحصیلی، تعارض و اختلافات خانوادگی

 (.2227و بروز رفتار و احساسات نامتناسب در شرایط عادی)مک ویرتر و همکاران،

                                                           
14 Chen, Berchtold, Barrense-Dias & Suris  
15 Debnam, Milam, Mullen, Lacey, Bradshaw. 
16 Shek & Zhu  
17 Foley & Kelly  
18 Gross 
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20 Garnefski, Baan & Kraaij 
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ت کنند، مشکلاهای ناپایدار و تنظیم هیجانی کمتر موثری را تجربه میها نشان داد نوجوانانی که تنش و هیجاننتایج بررسی       

(. مطالعات دیر، بانکس، زاپولسکی، مکلنتیر 2241، 24دهند )لی ناز، هالیستین، لیچ وارک، کانچ و گرنیکخلقی و رفتاری بیشتری را نشان می

ته ف( نشان داد که نقص در تنظیم هیجان به طور معناداری با تسهیل اجتماعی مثبت در نگرش به سیگار نقش دارد.یا2246) 22و هولورشورن

، ارنو ، سالاروکا 2242 23های دیگر نشان داد که بد تنظیمی هیجان نقش مهمی در آسیب شناسی رفتارهای پرخطر دارد )وییز، سولیوان و تول

( بر روی افراد وابسته به مواد 2222)26( و فوکس، هنگ و سینا2242) 22تول، ویز، ویانا، آنستیز و گراتز ه(. مطالع21،2242و جاریوت گارسیا

نتایج پژوهشی فراتحلیلی آلدائو، نولن هوکسما و ای در رفتارهای تکانشی دارد. نگر آن است که نقص در تنظیم هیجان نقش برجستهبیا

راهبردهایی مانند نشخوار ذهنی، سرکوبی، اجتناب از حل مسأله بیشترین اندازه اثر را در اختلالات روانی و  ( نشان داد که2242) 27شوایزر

 رفتاری دارند.

پژوهش هایی که به عنوان پیشینه چه در قالب مروری و چه در قالب پژوهش اصیل مورد توجه قرار گرفته اند دو نکته را آشکار می 

رخطر پسازد. نکته اول اینکه اعتیاد پدران احتمال رفتارهای پرخطر را تشدید می کند و این که این رفتارهای غیرانطباقی نوجوانان بررفتارهای 

بوده و تاثیرات ناگهانی بر رفتار و نگرش  سایر دوره ها از مهمتر این دوره ثیرات متعددی هستند یکی از تاثیرات آشکار آن ها اینکه دارای تا

آن ها دارد. آن ها چون در مرحله گذراندن یک دوره انتقال هستند باید الگوهای جدید رفتاری و نگرشی را بیاموزند و چون  از خودشان 

علائق و  یالگو ند و احساس بی ثباتی می کنند، از کسب مسئولیت هراس دارند به آسانی از حل آن بر نمی آیند و با تغییرنامطمئن هست

. همچنین با توجه به این که این دوران سن بحران هویت است انطباق با معیارهای گروه برای نیز متغیر خواهند بود یشان ارزش هاشان رفتار

رایی است و به جهت آرمان گرایی و قرار گرفتن در آستانه بزرگسالی وشرایط متعارض خانواده همانند پدر معتاد احتمال آن ها مهمتر از فرد گ

روی آوری آن ها به  رفتارهای پرخطر بیشتر است. لذا با توجه این که نوجوانان در حرکت به سوی کسب مهارت های روانی، اجتماعی و دینی 

مان و انگیزه برای رسیدن به قرب الهی آشکار می شود وآثار عملی این ایمان و ارتباط در جهت بخشی به زندگی و هستند و معنویت از راه ای

 نوع نگاه به آن دیده می شود که در قالب اخلاق الهی بروز می یابد و با توجه به اینکه در این دوره زمانی شخصیت و هویت نوجوان شکل می

تارهای معنوی با نگرش مثبت به دین می تواند آینده خود فرد و حتی جامعه را از حیث حفظ هنجارها و ارزش گیرد نهادینه سازی افکار و رف

ه با ک ها بیمه نموده و آن ها را از رفتارهای منفی و ناسازگارانه محفوظ نگه دارد. بنابراین معنویت به عنوان اولین متغیر دارای اثراتی است

ند نقش خود را بر رفتارهای پرخطر نشان دهد. ایده اصلی در این پژوهش این بوده است که معنویت با افزایش تاثیر بر تنظیم هیجان می توا

 یراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و کاهش راهبردهای ناسازگارانه آن می تواند بر رفتارهای پرخطر تاثیر بگذارد که الگوی مفهومی و نظر

 آن در زیر بیان شده است. 

 

                                                                             . 

. 

 

 

 

 
 

 . مدل نظری و مفهومی پژوهش1شکل

 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيری 
پژوهش حاضر از نظر نوع یک پژوهش همبستگی )مدل سازی معادله ساختاری( بود. جامعه آماری تمام نوجوانان در معرض خطر  

سال شهر اصفهان بودند که پدران آن ها جهت ترک به کلینیک و کمپ های ترک اعتیاد مراجعه کرده بودند. نحوه انتخاب به  22 -46مخدر 

کلینیک و کمپ انتخاب شد و در بازه  43این صورت بود که با روش نمونه گیری خوشه ای از مناطق جنوب، شمال، شرق و غرب اصفهان 

نفر نوجوان که دارای پدر معتاد بودند انتخاب شدند. با توجه به این که روش پژوهش از نوع معادلات ساختاری بود به  262ماه تعداد  2زمانی 

                                                           
21 Lennarz, Hollenstein, Lichtwarck-Aschoff, Kuntsche, Granic  
22 Dir, Banks, Zapolski, McIntyre & Hulvershorn 
23 Weiss, Sullivan & Tull 
24 Arnau-Sabatés, Sala-Roca & Jariot-Garcia 
25 Tull, Weiss, Adams & Gratz  
26 Fox,Hong & Sinha 
27 Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 

 راهبردهای تنظیم هیجان

 گرایش معنوی

 

 رفتارهای پرخطر
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نفر کفایت می کند. همچنین با توجه به این که نمونه دویست تا چهارصد نفر برای پژوهش های  42ازای هر متغیر و خرده مقیاس های آنها، 

(. تعداد نمونه مورد نظر کفایت می کند. پس از جمع آوری 4322د شده است)شوماخر و لومکس ترجمه قاسمی،معادلات ساختاری پیشنها

پرسشنامه تحلیل شد. تحلیل داده ها با  222پرسشنامه به علت نقص در پاسخگویی از پژوهش حذف شد و تعداد  32پرسشنامه ها تعداد 

 SPSS( انجام گرفت. تحلیل های انجام شده با استفاده از نرم افزار SEMدله ساختاری )استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و الگوسازی معا

 ( انجام شد.  AMOSو نرم افزار تحلیل ساختارهای گشتاوری )

 

 ابزار
پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی، کرایج و  «:پرسشنامه راهبردهای تنظيم شناختی هيجان»

آیتم دارد. پاسخگویی به هر یک از آیتم  36در کشور هلند تدوین شد و دارای دو نسخه هلندی و انگلیسی است و  2224سال در 22اسپینهاون

زیر مقیاس است که  1تقریباً همیشه( می باشد. این پرسشنامه دارای  -2تقریباً هرگز تا -4های آن به صورت مقیاس لیکرت پنج درجه ای )

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی،  راهبردهای تنظیم هیجان شناختی سازگار شامل: پذیرش، زیر مقیاس این پرسشنامه 2

نشخوار  ،زیرمقیاس دیگر راهبرد های تنظیم هیجان شناختی ناسازگار شامل: سرزنش خود 1ارزیابی مجدد مثبت و کم اهمیت شماری و 

نمره ی جداگانه می تواند دریافت کند. نمره کل  44براین هر فرد در این پرسشنامه سرزنش دیگران می باشد. بنا و فاجعه انگاری ،فکری

ضریب آلفا برای خرده  خواهد بود. 22تا  1هریک از خرده مقیاس ها از طریق جمع کردن نمره ماده ها به دست می آید و دامنه نمرات بین 

ت. همچنین به منظور بررسی روایی سازه پرسشنامه از روش تحلیل عامل گزارش شده اس 24/2تا  74/2های این پرسشنامه در دامنه مقیاس

. پایایی پرسشنامه در ایران (2224و اسپینهاون ) کرایج،گارنفسکیساختار عاملی استفاده شدکه روایی آن را مورد تایید قرار داد به وسیله 

همگرا و افتراقی آن با پرسشنامه افسردگی ست همچنین روایی گزارش شده ا 22/2تا  62/2( با آلفای کرونباخ با دامنه 2244توسط حسنی)

و برای خرده  21/2بک همبستگی داشت که نشان داد پرسشنامه از روایی مطلوب برخوردار است. در پژوهش حاضر پایایی برای کل پرسشنامه 

 گزارش شده است.  23/2تا  71/2مقیاس ها از 

در ایران  4327ش های معنوی توسط شریفی، مهرابی، کلانتری و مفتاق در سال پرسشنامه گرای «:پرسشنامه گرایش معنوی» .

تدوین شده است. این پرسشنامه برای سنجش گرایش های معنوی طراحی شده اسـت کـه عوامـل زیربنایی مطلوب و همبسته برای سنجش 

سؤال دارد که آزمودنی  33ن آزمـون برابـر است. این آزمون گرایش هـای معنـوی را در بر دارد؛ معنویت هر فرد با نمرة به دست آمده در ایـ

  4، مخالف 2، نظری ندارم3، موافـق1باید از بین کاملاً موافق تا کاملاً مخـالف انتخاب کند. در این پرسشنامه کاملاً موافق برابر بـا نمـره 

وه بر نمره کل در چهار حیطه نیز نمـره افـراد را انـدازه مـی وکاملاً مخالف نمره صفر را به خود اختصـاص مـی دهـد. ایـن پرسشنامه علا

مذهبی. پایایی پرسشنامه  -گیـرد که عبارتند از: باور های معنوی، تجارب معنوی در زندگی، خود شکوفایی معنوی، فعالیت های اجتماعی

، خودشکوفایی 63/2، تجربه معنوی زندگی21/2( در خرده مقیاس های باور های معنوی با ضریب آلفای 4327توسط شریفی و همکاران )

گزارش شده است. روایی  13/2به دست آمد. علاوه بر این ضریب آلفای کل پرسشنامه نیز  22/2مذهبی -و فعالیت های اجتماعی 23/2معنوی

ضرایب همبسـتگی بـالا و  این پرسشنامه از راه همبستگی خرده مقیاس هـا بـا نمـره مقیاس کل نشان دادکه هر چهار عامل استخراج شده

به  21/2معنـاداری بـا یکدیگر و با نمره کل پرسشنامه داشتند. در این پژوهش ضریب پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 دست آمد. 

حمد آبادی و گویه در هفت خرده مقیاس توسط زاده محمدی، ا 32این پرسشنامه با  «:مقياس خطر پذیری نوجوانان ایرانی»

نفر تنظیم و روایی سنجی  4221( با در نظر گرفتن شرایط و ویژگی های جامعه ایرانی در شهر تهران با نمونه ای بالغ بر 4312حیدری )

د رگردید. اعتبار این مقیاس به روش همسانی درونی و روایی سازه آن با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و روش تحلیل مولفه های اصلی مو

بررسی قرار گرفته است. نتایج بدست آمده از روایی و پایایی مقیاس حاکی از آن بوده است که ابزاری مناسب در سنجش خطر پذیری نوجوانان 

نمره گذاری این پرسشنامه با پاسخگویی روی مقیاس پنج درجـه ای یک )کاملاً مخالف( تا  (.4312ایرانی است )زاده محمدی و همکاران ، 

 21/1درصد،گرایش به سیگار 64/42درصد، گرایش به الکل  26/43املاً موافق( امتیازگذاری می شود. عامـل گرایش به مواد مخدر پنج )ک

درصد و گرایش به  22/7درصد،گرایش به جنس مخالف  21/7درصد،گرایش به رابطه و رفتار جنسی  37/2درصد،گرایش به پرخاشگری 

که 122/2برابر با  KMO ضریب .درصـد واریـانس کـل را تبیـین کردند  21/62عامل ها روی هـم درصد و  همه  7/2رانندگی خطرناک 

نشانگر مناسب بـودن همبستگی موجود میان گویه ها است.ضریب پایایی در پژوهش حاضر برای کل مقیاس که رفتار خطر پذیر را ارزیابی 

 به دست آمد.  71/2می کند 

                                                           
28 Garnefski, Kraaij & Spinhoven  
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 یافته ها
درصد( پسر  22/21نفر)معادل  431نفری،  222افته های جمعیت شناسی نشان می دهد، از کل اعضای نمونه داده های حاصل از ی

درصد(  44/44نفر )معادل  22درصد(بیسواد، 11/2نفر)معادل  41در مورد تحصیلات پدردرصد(دختر بوده اند.  12/12نفر )معادل 14و

نفر )معادل 41درصد( تحصیلات دیپلم و 66/32نفر )معادل  61ت راهنمائی، درصد( تحصیلا 11/32نفر )معادل  73تحصیلات ابتدائی، 

نفر)معادل  32درصد( تحصیلات کارشناسی داشته اند. در مورد تعداد فرزندان خانواده  14/2نفر )معادل 22درصد( تحصیلات فوق دیپلم، 11/2

درصد( 11/42نفر )معادل  22درصد( سه فرزند،  22/22عادل نفر )م 22درصد( دو فرزند،  66/32نفر )معادل  27درصد(تک فرزند،  22/42

 اند.درصد( دارای شش فرزند بوده 66/6نفر )معادل  42درصد( پنج فرزند و  17/1نفر )معادل  42چهار فرزند، 
 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش4جدول 
 

 

 

 گرایش معنوی

 انحراف استاندارد میانگین خرده مقیاس

 32/6 26/37 های معنویباور

 22/6 22/41 تجارب معنوی

 42/1 22/46 خود شکوفایی معنوی

 16/3 21/43 مذهبی -فعالیت اجتماعی

 راهبردهای تنظیم هیجان

 62/2 34/43 تمرکز مجدد مثبت

 32/3 76/46 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 34/3 26/47 ارزیابی مجدد مثبت

 61/2 22/43 پذیرش

 23/2 72/1 اهمیت شماریکم 

 44/3 23/42 نشخوار فکری

 12/2 21/42 سرزنش دیگران

 32/2 72/1 سرزنش خود

 26/2 61/1 فاجعه انگاری

 رفتارهای پرخطر

 62/1 76/46 گرایش به مواد مخدر

 12/6 22/43 گرایش به الکل

 61/2 22/44 گرایش به سیگار

 32/2 22/44 گرایش به خشونت

 32/1 32/1 به رفتار جنسی گرایش

 16/1 24/42 گرایش به جنس مخالف

 32/6 22/42 گرایش به رانندگی خطرناک

 

رهای باوبیشترین و کمترین میانگین به ترتیب مربوط به متغیر درنمرات گرایش معنوی،  مشاهده می شود 4همانطور که در جدول 

کمترین و بیشتریننمرات راهبردهای تنظیم هیجان در  ( می باشد.21/43 ±16/3مذهبی) -( و فعالیت های اجتماعی26/37±32/6معنوی)

نمرات رفتارهای در  ( می باشد.61/1±26/2( و فاجعه انگاری)26/47 ±34/3ارزیابی مجدد مثبت)ربوط به متغیرهای به ترتیب ممیانگین 

 32/1( و گرایش به رابطه و رفتار جنسی)76/46±62/1خدر)گرایش به مواد مبیشترین و کمترین میانگین به ترتیب مربوط به متغیرپرخطر 

 ( می باشد. ±32/1
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 . ضرایب همبستگی متغيرهای پژوهش2جدول 
 

 4 3 2 1 متغيرها 

 -11/2** -42/2* 61/2** 4 گرایش معنوی

 -23/2** -21/2** 4 61/2** تنظیم هیجان سازگارانه

 34/2* 4 -21/2** -42/2* تنظیم هیجان ناسازگارانه

 4 34/2* -23/2** -11/2* رفتار پرخطر

24/2≥p **22/2≥p * 

 

به منظور ارزیابی ساختاری الگوی پیشنهادی، از الگویابی معادلات ساختاری  2پس از بررسی ضرایب همبستگی بین متغیرها در جدول 

(SEMبرآورد حداکثر درست ،)( نماییML.استفاده شد )  ون معادلات ساختاری شامل  نرمال بودن متغیرها، پیش فرض های آماری آزمابتدا

کاکس و ماهالانویس انجام شد. با توجه به نرمال بودن داده ها و  Dخطی بودن رابطه بین متغیرها ، بررسی مقادیر پرت توسط آماره های 

ه بین متغیرها شرایط استفاده از اصلاح داده های پرت جهت حذف تاثیر بر ضریب همبستگی، میانگین و انحراف معیار و خطی بودن رابط

 آزمون معادلات ساختاری تایید شد. 
 

 مسيرهای مستقيم و ضرایب استاندارد مدل پيشنهادی . الگوی ساختاری3جدول 
 

 β S.E 2R رابطه متغيرها
 62/1* 24/2 13/2 تنظیم هیجان سازگارانه==«  گرایش های معنوی

 72/1* 26/2 -11/2 خطر پر رفتار==« تنظیم هیجان سازگارانه

 11/6* 21/2 -42/2 تنظیم هیجان ناسازگارانه ==«گرایش معنوی 

 12/2* 24/2 -22/2 خطر پر رفتار==«  گرایش های معنوی

22/2≥p * 

 

درصد از واریانس تنظیم هیجان سازگارانه را  62/1، 2/ 13نشان داده می شود گرایش های معنوی با بتای  3چنانچه که در جدول 

درصد از تنظیم  11/6، 42/2درصد، گرایش معنوی با ضریب بتای  72/1، 11/2نی می کند. تنظیم هیجان سازگارانه با ضریب بتای پیش بی

در درصد از رفتار پرخطر را پیش بینی می کند.   12/2، 22/2هیجان ناسازگارانه را پیش بینی می کند. همچنین گرایش معنوی با ضریب بتا 

یش از بررسی ضرایب مسیر، برازندگی الگوی اصلی مورد ارزیابی قرار گرفت. برای تعیین کفایت برازندگی الگوی پیشنهادی الگوی پیشنهادی پ

 های برازندگی مدل پیشنهادی نشان داده شده است.شاخص 2های برازندگی مورد استفاده قرار گرفت. در جدول ها، ترکیبی از شاخصبا داده
 

 مدل نهایی. شاخص های برازش 4جدول
 

 الگو
df

2


 
GFI TLI CFI NFI RMSEA 

 224/2 127/2 4 4 122/2 71/2 مقادیر به دست آمده

 

( نسبت به اندازه نمونه بسیار حساس است مجذورِ کای را نسبت به درجه آزادی آن )یعنی، مجذور کای 2χاز آنجا که مجذورکای )

باشد  2رساند. چنان چه این شاخص کمتر از ( به حداقل می2χسنجند. نسبت این شاخص اثر اندازه نمونه را بر مدل مجذورکای )نسبی( می

های برازندگی دهد. شاخصباشد برازندگی ضعیف الگو را نشان می 2برازندگی خوب و چنانچه بزرگتر از  2تا  2برازندگی عالی و چنانچه بین 

هایی هستند که برازش یک مدل معین را با مدل پایه که قاِئل به وجود کواریانس میان متغیرها ( شاخصCFIگی افزایشی )مانند شاخص برازند

باشد تا مدل  12/2ها به یک نزدیکتر باشند، برازش مدل بهتر است. البته این مقدار باید حداقل کنند. هر چه این شاخصنیست مقایسه می

مانده است که به ( ریشه دوم میانگین مجذورات باقیRMSEAخص ریشه خطای تقریب میانگین مجذورات )مورد نظر پذیرفته شود. شا

(. همانگونه که در 4321را نشانگر برازش مناسب مدل می دانند )هومن،  42/2شود. مقادیر کمتر از عنوان تابعی از مقدار کواریانس تفسیر می

 21، شاخص نیکویی برازش71/2ی آزادی برابر ی برازندگی به ویژه نسبت مجذور کای به درجههامشاهده می شود با توجه به شاخص 3جدول 

                                                           
29. goodness of Fit Index 

http://www.psyj.ir/


 72 -91، ص  8931تابستان  ،81فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
(GFI برابر )122/2( شاخص برازندگی تطبیقی ،CFIبرابر )32، شاخص برازش هنجار شده4 (NFI برابر )و ریشه خطای تقریبی  127/2

 ل پیشنهادی از برازندگی مناسبی برخوردار است. دهد مدباشد که نشان میمی 224/2( برابر RMSEA) 34میانگین مجذورات
 

 پيشنهادی مدل در استاندارد ضرایب و غيرمستقيم مسيرهای ساختاری الگوی. 5 جدول

  

 

 

 
 

مشاهده می شود اثر غیر مستقیم گرایش معنوی بر رفتارپرخطر از طریق تنظیم هیجان ناسازگارانه به صورت  2چنانکه در جدول 

می باشد. بررسی اثرات واسطه ای نشان می دهد که تنظیم هیجان به  22/2و به واسطه تنظیم هیجان ناسازگارانه  41/2استاندارد برابر با 

 غیر واسطه ای در رابطه با گرایش معنوی و رفتار پرخطر در نوجوانان در معرض خطر می باشد. عنوان یک مت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 . الگوی ساختاری نهایی پژوهش2شکل 
 

 دیده می شود گرایش معنوی با راهیردهای تنظیم هیجان سازگارانه و ناسازگارانه رابطه مستقیم دارد و گرایش 2چنانکه در شکل 

 معنوی از طریق راهبردهای تنظیم هیجان به طور غیر مستقیم بر رفتارهای پرخطر رابطه دارند.

 

 بحث و نتيجه گيری 
این پژوهش که با هدف بررسی الگوی ساختاری رابطه بین گرایش های معنوی و خطرپذیری برای رفتارهای خارج از چارچوب قانون 

رانه و کاهش تنظیم هیجان ناسازگارانه و منفی در نوجوانان در معرض خطر به دست داد؛ از طریق افزایش تنظیم هیجان مثبت و سازگا

معنادار و با تنظیم هیجان منفی و ناسازگارانه رابطه  تمشخص شد که بین گرایش های معنوی و تنظیم هیجان مثبت و سازگارانه رابطه مثب

( همسویی نشان 2246)33دیر و همکاران( و 2244)32هش های گریسون و همکارانپژومنفی معنادار وجود دارد. این یافته از پژوهش حاضر با 

افرادی که از هوش معنوی بالاتری برخوردار هستند چون از نفس خود بیشتر مراقبت می کنند، در تبیین این یافته می توان بیان داشت داد. 

و پرورش جنبه های مثبت نفس خودکنترلی بر رفتارهای آن ها  باورهای معنوی را در خود بیشتر تقویت کرده با تبعیت از دستورات الهی

                                                           
30. normalized Fit Index 
31. root Mean Squared Error of Approximation 
32 Greeson & etal 
33 Dir & etal 

  P مسير

 24/2 41/2 رفتار پرخطر  تنظیم هیجان ناسازگارانه    گرایش معنوی 

 24/2 22/2 رفتار پرخطر  تنظیم هیجان سازگارانه   گرایش معنوی 

 راهبردهای تنظيم هيجان

 سازگارانه

 گرایش معنوی
 رفتارهای پرخطر

راهبردهای تنظيم هيجان 

 ناسازگارانه

42/2-  

11/2- 
13/2 

22/0- 

 34/2 
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بیشتر حاکم شده مراقب هستند مرتکب رفتارهای منفی نشوند، خویشتن دار می شوند و به جای نشخوار فکری و حرکت به سمت افکار منفی 

ا ت فرد به نقطه ای دست می یابد که خود را تنهتلاش می کنند هیجان مثبت و تعالی یافتگی را در خود تقویت کنند که با ارتقا این هیجانا

نمی یابد و ضمن تعامل مثبت با دیگران و استحکام رابطه خود با خداوند به رضایت درونی دست می یابد، چنین فردی آمادگی بیشری برای 

 ی دهند.نظم دهی مثبت هیجان پیدا کرده وکمتر برای استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان منفی علاقه نشان م

رین گمسیر دیگر این مدل نشان داد بین گرایش معنوی و رفتارهای پرخطررابطه منفی وجود دارد. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش 

 عظیم منبعهمسویی نشان داد. باتوجه به اینکه نگرش معنوی  (2242( و شک و ژو)2242چن و همکاران)(، 2221)31فیلد، وایلانت و مارکز

 فلسفه بخشیده، یک تحکیم را اخلاقی تعهداتاست که  اهداف و انتظارات باورها، شاملمی باشد که  فرد معنادهی سیستم رایب نظیریبی و

نقطه   عنوان بهرا تقویت کرده باعث رشد فضیلت ها می شود که  خودارزشمندیایجاد می کند، حس  زندگی شامل هدفمندی در معنایی

کرده  عمل ،مستعدمی کند پرخطری رفتارها را دربرابر فرد کهمحیطی  استرسورهای برابر در ایمقابله تمهار یکمرکزی هیجانات و اعمال و 

 فرد را از گرایش به خطر پذیری مصون نگه می دارد. 

 و مسیردیگر این مدل نشان داد بین تنظیم هیجان و رفتارهای پرخطر رابطه وجود دارد. یافته های این پژوهش با نتایج پژوهش وییز

نوجوانان به علت تحریک پذیری، تنوع و هیجان طلبی دوران رشد به جهت شرایط محیطی و زندگی با  ( همسویی نشان داد.2242همکاران)

سرپرست معتاد آمادگی شان برای خطر پذیری بیشتر است آن ها به جهت نقص در فرایندهای شناختی و هیجانی، عدم وضوح هیجانی و 

ت ازهیجانات خودآگاهی نداشته تحت این شرایط بیشتر برانگیختگی نشان داده و تکانشی رفتار می کنند. تکانشگری دشواری در بیان احساسا

که با عدم بازداری شناختی و روند ناقص تصمیم گیری همراه است واکنش پذیری را افزایش داده منجر به استفاده از راهبردهای تنظیم 

 ابراین آمادگی آن ها برای گرایش و ماندگاری در رفتارهای پرخطر بیشتر می شود. هیجان منفی و ناسازگارانه می شود بن

در تبیین مدل ساختاری گرایش های معنوی و رفتارهای پرخطر با نقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجان در نوجوانان در معرض خطر 

ادامه  رد سازگارانه بر رفتارهای پرخطر تاثیر غیر مستقیم دارد.می توان مطرح کرد گرایش های معنوی از طریق تنظیم هیجان سازگارانه و نا

 انتایج حاصل از برازش الگوی پیشنهادی با داده ها نشان داد که مدل پیشنهادی با توجه به داده های به دست آمده از پژوهش برازندگی نسبت

( و 2246) 32یافته های سالموایراگو بلوچر و همکاران با شده ارائه مدل باشند. می مطلوبی وضعیت در مدل برازش های خوبی دارد وشاخص

با تکیه بر خرد و مثبت نگری موجب به  معنوی اعمال و باورهارد. ایده زیربنایی این مدل این است که همخوانی دا( 2242دبنام و همکاران )

سی از آگاهی عمیق و معنا باعث تفسیر مثبت وجود آمدن نگرش و جهت گیری معنوی می شود. بنابراین نگرش معنوی با به وجود آوردن ح

 از زندگی و کسب نگرش های مثبت و خوش بینانه در شرایط دشوار شده تاب آوری را در برابر رویدادهای غیر قابل تغییر بالا می برد که این

ود می بخشد و آن ها در برابر حالت هیجان مثبت را تقویت کرده باعث خودنظارتی بیشتر شده فضیلت های منش و توان سازگاری را بهب

بحران های زندگی معنایی برای یادگیری پیدا کرده که کاربست آن موجب افزایش انطباق پذیری و تنظیم هیجان شده و همین عامل احتمال 

نفی با رانه و رابطه مروی آوری به رفتار های پرخطر را تعدیل می کند. بنابراین با توجه به رابطه مثبت گرایش معنوی و تنظیم هیجان سازگا

رفتار پرخطر پیشنهاد می شود عواملی که می تواند معنویت و هوش معنوی را ارتقا دهد درفرزندانی که در معرض خطر هستند شناسایی 

 شود؛ همچنین با توجه به نقش تنظیم هیجان که واسطه رابطه بین گرایش معنوی و رفتارهای پرخطر است پیشنهاد می شود آموزش کوتاه

و بلندمدت برای هدف گزینی فراگیری راهبردهای تنظیم هیجان طراحی شود. همچنین با توجه به رابطه گرایش معنوی و رفتارهای پرخطر 

 برنامه هایی برای ارتقا تاب آوری و افزایش هیجان مثبت فراهم و تدوین شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
34 Greenfield, Vaillant & Marks 
35 Salmoirago-Blotcher & etal 
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