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Background: The aim of this study was to investigate the structural relationships 
between health-related risky behaviors, adverse childhood experiences, and 
psychological status by examining the mediating role of protective moral 
competencies. 
Method: This study was a correlational study using structural equation modeling. 
The statistical population was all second-year high school students in Semnan city 
in the last quarter of the academic year 1402-1403, and the sample size was 1084 
students who were selected by cluster sampling. To collect data, the questionnaires 
for adolescent risky behaviors by Alizadeh Mohammadi and Ahmadabadi, moral 
competencies by Martin and Ashtin, traumatic experiences in childhood by 
Vanderhart and Vanderleen, NEO (only the neurotic dimension), and perception of 
a dark future by Zaleski et al. were used. 
Results: The results showed that the indicator variables in the latent variables of 
risky behaviors and protective moral values loaded consistently and significantly 
on these latent constructs (t> 1.96). The effect of protective moral values on risky 
behaviors was negative and significant (β= -0.54). The effects of traumatic 
childhood experiences on risky behaviors (γ= 0.11), unfavorable psychological 
state on risky behaviors (γ= 0.22), and perception of a bleak future on risky 
behaviors (γ= 0.10) were positive and significant (t> 1.96). The effects of traumatic 
childhood experiences on moral competence (γ= -0.27), unfavorable psychological 
state on moral competence (γ= -0.42), and perception of a bleak future on moral 
competence (γ= -0.15) were negative and significant (t> 1.96). The indirect effects 
(mediated by protective moral competences) of the variables of traumatic 
childhood experiences on risky behaviors (IE= 0.14), adverse psychological state 
on risky behaviors (IE= 0.23), and perception of a bleak future on risky behaviors 
(IE= 0.08) were significant. 
Conclusion: The results of the study showed that traumatic childhood experiences, 
adverse psychological state, and perception of a bleak future play a role in the 
formation of risky behaviors, while moral competences act as a protective factor. 
These results can be used in designing preventive interventions and promoting the 
mental health of children and adolescents. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
In 2019, more than 1.5 million adolescents 

died from health-related risky behaviors. 

These behaviors include self-harm, 

unprotected sex, substance use, and risky 

driving, which are influenced by factors such 

as personality traits (such as neuroticism), 

adverse childhood experiences, and 

perceptions of a bleak future. Neuroticism, 

along with negative affect and emotional 

instability, increases the tendency to engage 

in risky behaviors. Traumatic childhood 

experiences also lead to the formation of 

negative schemas and maladaptive coping 

styles. Adolescents who perceive a bleak 

future experience anxiety, hopelessness, and 

reduced self-control. In contrast, moral 

competencies such as moral judgment and 

good character play a protective role against 

risky behaviors. This study also analyzes the 

mediating role of moral competences, 

aiming to examine the structural 

relationships between childhood trauma, 

neuroticism, and dark future with risky 

behaviors. 

Method 
This was a cross-sectional, descriptive, 

correlational study using structural equation 

modeling. The statistical population of this 

study was all second-year high school 

students in Semnan city in the last quarter of 

the 1402-1403 academic year. The sample of 

this study consisted of 1084 students who 

were selected using cluster sampling. The 

sample size is based on the sampling logic in 

structural equation modeling. Therefore, 

according to Bentler (39), the sample size is 

determined according to the number of 

estimable parameters, so that the sample to 

parameter ratio is at least 5 to 1 or 10 to 1 in 

the ideal case and 50 to 1. Since 41 

parameters must be estimated in the present 

study, the sample size based on the ratio of 

50 to 1 was equal to 1050 people. In this 

study, criteria such as being Iranian, not 

having a physical disability, and having a 

chronic physical illness were considered for 

selecting participants, which were assessed 

through teacher reports and direct 

observation. Incomplete or distorted 

completion of the questionnaire was also an 

exclusion criterion. Data collection tools 

included several validated questionnaires: 

Alizadeh Mohammadi and Ahmadabadi's 

questionnaire, Martin and Ashtin's moral 

competencies, Vanderhart and Vanderlein's 

traumatic childhood experiences, Costa and 

McCrae's neuroticism (subscale of the NEO 

questionnaire), and Zaleski et al.'s 

perception of a dark future. 

Results 
The findings showed that the students in the 

group showed average and above average 

values in all risky behaviors. The findings 

show that the students reported lower than 

average values of moral values. Also, these 

students showed average values of traumatic 

childhood experiences, neuroticism. In the 

variable of perception of a dark future, the 

reported values were also higher than 

average.  The overall condition of the data 

was checked in terms of abnormal data and 

outliers. Statistical assumptions were 

checked. The findings showed that all the 

indicator variables in the latent variables of 

risky behaviors and the protective moral 

values variable loaded consistently and 

significantly on these latent constructs 

(t>1.96). The findings in this table also show 

that the moral values variable has a negative 

and significant effect on risky behaviors 

(t>1.96), and the three exogenous variables 

of traumatic childhood experiences, 

unfavorable psychological state, and 

perception of a dark future in adolescents 

have a positive and significant effect on 

risky behaviors (t>1.96). The three 

exogenous variables of traumatic childhood 

experiences, unfavorable psychological 

state, and perception of a dark future in 

adolescents have a negative and significant 

effect on the endogenous and mediator 

variable of moral values in adolescents 

(t>1.96). The indirect effects of the 
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exogenous variable of traumatic childhood 

experiences, unfavorable psychological 

state, and perception of a dark future through 

the mediator variable of moral values on 

risky behaviors are also significant, and the 

total effects of these variables on risky 

behaviors are also significant (t>1.96). In 

this study, the bootstrap test was used to 

examine the mediating role of moral 

competence in the relationship between 

adverse childhood experiences, neuroticism, 

and dark future perceptions with risky 

behaviors. The results showed that the 

indirect effect of moral competence was 

significant (coefficient = 0.15), indicating its 

mediating role in reducing the negative 

impact of independent variables on risky 

behaviors. The full model was able to 

explain 64% of the variance in risky 

behaviors and 42% of the variance in moral 

competence, while the model without 

mediator explained only 47% of the variance 

in risky behaviors. This difference indicates 

the significant effect of moral competence as 

a mediating variable. 

Conclusion 
The findings of the study showed that the 

variables of neuroticism, traumatic 

childhood experiences, and perception of a 

bleak future each significantly increase risky 

behaviors in adolescents. Neuroticism, with 

characteristics such as chronic anxiety, 

emotional instability, negative affect, and 

poor logical decision-making, increases 

individuals' tendency to engage in behaviors 

such as substance use, violence, or risky 

sexual behaviors. Traumatic childhood 

experiences also expose adolescents to 

maladaptive behaviors by changing the 

cognitive system, developing ineffective 

coping styles, and disrupting the 

internalization of moral values. These 

experiences can lead to disruptions in the 

formation of moral boundaries, especially in 

the field of sexual behaviors, decreased trust 

in others, and a tendency toward antisocial 

behaviors. Also, perception of a bleak future, 

which is accompanied by a negative attitude 

toward the future and society, weakens hope, 

optimism, and self-control, and reduces the 

individual's motivation to comply with 

social and moral norms. As a result, risky 

behaviors such as alcohol consumption, 

dangerous driving, or damage to public 

property occur.  Meanwhile, moral 

competences, as a mediating variable, play a 

key role in reducing the impact of these 

factors on risky behaviors. Adolescents who 

have a higher level of moral competences 

pay more attention to the consequences of 

their behavior, responsibility, adherence to 

social principles and values, and care for 

others, and their decision-making is less 

emotion-oriented and more value-oriented. 

The results of the path analysis showed that 

the reduction of moral competences 

strengthens the relationship between 

neuroticism, childhood trauma, and negative 

future outlook with risky behaviors. In other 

words, the increase in psychological and 

mental trauma weakens moral competences, 

and this reduction leads to an increase in the 

tendency to risky behaviors. Therefore, 

strengthening moral competences can be 

considered as an effective preventive 

intervention against risky behaviors in 

adolescents. 
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 مشخصات مقاله 
 چکیده 

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله: 

 11/1403/ 19دریافت: 
 1404/ 16/04بازنگری: 

 26/04/1404پذیرش: 

 1404/ 01/07انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 رفتارهای پرخطر،

 های اخلاقی محافظ، ارزش
 تجربیات نامطلوب کودکی،

 وضعیت روانشناختی، 
 آینده تاریک، 

 نوجوانان 

هدف این پژوهش بررسی روابط ساختاری رفتارهای پرخطر مرتبط با سلامت با تجربیات نامطلوب کودکی    زمینه:  
 های اخلاقی محافظ بود. روانشناختی با بررسی نقش میانجی شایستگی و وضعیت 

آموزان دوره دوم  جامعه آماری تمامی دانشیابی معادلات ساختاری بود.  این پژوهش همبستگی با روش مدل  روش: 
ه روش  آموز بود که بدانش  1084و تعداد نمونه    1402  -   1403سال تحصیلی  ماهه آخر  سهمتوسطه شهرستان سمنان در  

برای جمعگیری خوشهنمونه  انتخاب شدند.  پرسشنامهآوری دادهای  از  نوجوانان علیها  پرخطر  زاده  های رفتارهای 
زا در دوران کودکی وندرهارت و  ، تجارب آسیبنیو آشت  ن یمارتهای اخلاقی  محمدی و احمدآبادی، شایستگی 

 آینده تاریک زالسکی و همکاران استفاده شد. رنجوری( و ادراک وندرلین، نئو )صرفاً بعد روان

طور  های اخلاقی محافظ بهنتایج نشان داد متغیرهای نشانگر در متغیرهای پنهان رفتارهای پرخطر و ارزش  ها:یافته
های اخلاقی محافظ بر رفتارهای پرخطر  (. اثر ارزش<96/1tاند )های مکنون بار شدههمسو و معناداری بر این سازه

و  بود    منفی  آسیب  (.β=    -54/0)معنادار  تجربیات  پرخطر  اثرات  رفتارهای  بر  کودکی  دوران  ، (γ=  11/0)زای 
پرخطر   رفتارهای  بر  نامطلوب  روانشناختی  ادرا   (γ=  22/0)وضعیت  پرخطرو  رفتارهای  بر  تاریک  آینده   ک 

(10 /0  =γ)  ( بود  معناداری  و  آسیب<96/1tمثبت  تجربیات  اثر  شایستگی   زای(.  بر  کودکی   اخلاقی   هایدوران 
(27 /0-  =γ) شایستگی بر  نامطلوب  روانشناختی  وضعیت  بر    (γ=  -42/0)اخلاقی    های،  تاریک  آینده  ادراک  و 

اخلاقی    های(. اثرات غیرمستقیم )باواسطه شایستگی <96/1t)منفی و معنادار بود ( γ= -15/0) اخلاقی   هایشایستگی 
آسیب تجربیات  متغیر  )محافظ(  پرخطر  رفتارهای  بر  کودکی  بر  =IE  14/0زای  نامطلوب  روانشناختی  وضعیت   ،)

 (، معنادار بود.=IE 08/0( و ادراک آینده تاریک بر رفتارهای پرخطر )=IE 23/0رفتارهای پرخطر )

تجربیات  گیری:نتیجه که  داد  نشان  پژوهش    و   نامطلوب   روانشناختی  وضعیت  کودکی،  دوران   زای آسیب  نتایج 
  عامل  عنوانبه  اخلاقی   هایشایستگی   کهدرحالی   دارند،  نقش  پرخطر  رفتارهای  گیریشکل  در  تاریک  آینده  ادراک
 نوجوانان   و  کودکان   روانی   سلامت   ارتقای   و   پیشگیرانه  مداخلات  طراحی   در  توانند می   نتایج  این.  کنندمی   عمل   محافظ

 . گیرند قرار  استفاده   مورد

نامطلوب   اتیپرخطر مرتبط با سلامت با تجرب ی رفتارها ی روابط ساختار(. 1404) میمر،  یدی مز ی زدیا و ؛ نعمت، ستوده اصل؛ شهاب،  یمراد؛ ی عل، ی محب استناد: 
 . 83-67(، 1)18روانشناسی بالینی،   مجله . محافظ  ی اخلاق یهای ستگ یشا ی انج ینقش م ی با بررس  کیتار  ندهیو ادراک آ  ی روانشناخت  تیوضع ،ی کودک
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 مقدمه
به ،  2019ساله در سال    24تا    10نوجوان    ونیلیم  5/1از    شیب

برا  یرفتارها   دلیل از دست    ،یسلامت  یپرخطر  را  جان خود 
رفتارها مهماولویت  یکی  پرخطر  یدادند  ترین  های 

بهداشت سازمان بین  یمل  یهای  تبدیلو  استالمللی  و    شده 
 انجمن   ،آمیزمخاطره  یرفتارها  رییزمینه تغ  در  شرفتیپ  یبرا
ا  ک یعنوان  به  1رفتار   رییتغ مشترک  و    زشبکه  مؤسسات 

ا پرخطر(.  1)شد  جادیمتخصصان  رفتارهایی   2رفتارهای  به 
شود که احتمال نتایج مخرب جسمی، روانشناختی اطلاق می

دهد. رفتارهای پرخطر در و اجتماعی را برای فرد افزایش می
که خطر بیش از حد است  شدت  ای یبا فراوانی ت یهر فعالواقع 

که شامل رفتارهای پرخطر    (2دهد)  شیرا افزا  بیآس  ای  یماریب
د را در معرض آسیب و بیماری جنسی، شامل رفتارهایی که فر

های دهد که دربرگیرنده رابطه محافظت نشده، رابطهقرار می
های غیرعادی همچون متعدد، مصرف مواد برای رابطه، رابطه

رسانی  آسیب( و رفتارهای خود3)رابطه دهانی و مقعدی و غیره
آن   امثال  و  پرخطر  رانندگی  رفتارهای خود جرحی،  همچون 

 . (4باشد)
  یو محافظت  زیآممحصول عوامل مخاطره   ی نوجوانانرفتارها 

پو  ،3ار رفت-نظریه مشکل(.  5)مختلف است و مستمر    ا یتعامل 
درک شده    طیمح  ستمیس  ت،یشخص  ستمیس  یعنی  ستم،یسه س

 . مشخصداندرا مهم میآمیز  مخاطره  رفتاررفتار، بر    ستمیو س
ا ناسازگار  عملکرد  که  است  رفتارها  هاسیستم  نیشده    ی با 

مشکل  یانحراف دارد)ساز  و  مستقیم  سیستم   .(6ارتباط  در 
عواملی از  یکی  به   شخصیت،  منجر  رفتارها که  در   ی افراط 

میمخاطره روانآمیز  رواناست  4رنجوری شوند  با .  رنجوری 
که   می شود مشخص یثباتی عاطفو بی  یعاطفه منف شیافزا
جنبه  باًیتقر تمام  رفتارها با  است  ررخطپ  یهای  . مرتبط 

پاسخ دادن با   یبرا  داریپا  لات ی عنوان تمابه  رنجورخوییروان
منف تهد  یاحساسات  تعر  ای  یدیناام  د،یبه  دادن   ف یاز دست 

دهد که نشان می  5ت ی. مدل رفتار سلامت شخص(7)شودمی
خاص  سطح  با  مستعد   هاآن  خاص  یژگیو  کیاز    یافراد  را 

 آمیز شرکت کنند مخاطره  یاز انواع رفتارها  یکند تا در برخمی
مستق  یاریبس(.  8) ارتباط  مطالعات    ی ها ی ژگیو  نیب  یمیاز 

  گاریمانند سی؛  سلامت  برای  زیآممخاطره  یو رفتارها  یت یشخص

 
1. Behavior Change Consortium (BCC) 

2. Risk-taking Behaviors 

3. Problem - Behavior Theory 

 محافظت نشده  یرابطه جنس(،  10)الکل  رفمص(،  9)دنیکش
کرده (  11) می   گرید  های یافتهاند.  مشاهده  که نشان  دهد 

رفتارهاروان با  بالا  سلامت  ی رنجوری  همراه   یپرخطر 
 (. 12)است

نشأت پرخطر  رفتارهای  از  بخشی  است  از ممکن  گرفته 
تجارب   باشد.  کودکی  دوران  نامطلوب  رشدی  تجربیات 

کودکی  دوران  آزارهای    6نامطلوب  و  آسیب  دربرگیرنده 
آسیب جنسی،  سوءاستفاده  خشونت،  عاطفی،  جسمانی،  های 

  ی مرگ تصادف   سم،یو ترور  یع یطب  یایمع، بلاجوادر  خشونت  
عز  یکیآمیز  خشونت  ای پناهندگ  زان، یاز  جنگ،    یتجارب  و 

(.  13است)  یهای تهدیدکننده زندگاختلال در مراقبت و آسیب
کند که تجربیات نامطلوب زای پویشی تبیین مینظریه آسیب

و جهت شناختی  تغییر  ایجاد  با  معیوب کودکی  عاطفی  دهی 
ناتوانی برای مقابله و سبک مقابله14) ناکا( و ایجاد  رآمد  ای 
شود. مبانی ( موجب گرایش یا بروز رفتار های پرخطر می15)

( 16)و همکاران  کند. هدرله حمایت میپژوهشی از این مسأ
های جنسی  جنسی پرخطر با سوءاستفاده  اند رابطهنشان داده 

طرحواره است.  مرتبط  کودکی  بد  در  در   گرفته  شکلهای 
استکودکی   ارتباط  در  پرخطر  رفتارهای  ترا (  17)با  زنان 

  شتریب  یدر بزرگسال  در کودکی،  شدن  یسابقه قربان  با  یتیجنس
 ی جنس کیشر نیچند یدارا ایبدون کاندوم  یدر رابطه مقعد

 . (14)اندداشته

های پرخطر، ادراک ؤثر بر رفتاریکی از متغیرهای احتمالی م
  ی به گفته زالسک آینده تاریک در نوجوانی یا اوایل جوانی است.  

اشاره دارد که   ندهیهایی نسبت به آبه نگرش   ندهیاضطراب آ
مثبت   یندهایبر فرآ  یمنف  ی و عاطف  یتشناخ  یندهایدر آن فرآ

و  کیاندازی دور و نه نزدبه چشم ندهیاضطراب آ. دارد یبرتر
شخص   نیهمچن مشغله  تغ  ینگران  ،یبه  از  ترس    رات ییو 

احتمال آ بینیپیش   ای  ینامطلوب  در  دارد  ندهیشده  (. 18)اشاره 
همکاران و  تاریک    (19) بوهنک  بهآینده  شناخترا   ی عنوان 

جامعه، جهان( از   ،گروهی)خود، درون  یش  کیکرد که    فیتعر
گرفت خواهد  فاصله  خود  مطلوب  بالا .  حالت  از   ییسطح 

با امید   یمنف  ی های عاطفناراحتی  ریاضطراب و سا  ،یافسردگ
می  بینیو خوش  که   نیهمچن(،  20)کندمقابله  شد  مشخص 

و    یدهد و از سلامت جسممی  کاهشرا    یاجتماع  یسازگار

4. Neuroticism 

5  . The Health Behavior Model of Personality 

6. Adverse childhood experiences (ACEs) 
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کاهش مینوجوانان    یروان ریسک   این وضعیت  .(21دهد) را 
پذیری بالا، خودکنترلی ضعیف تر، کاهش امید، ایجاد احساس  

دهد ها را افزایش میناکامی و کاهش ظرفیت مقابله با چالش
کتورها مسبب  اند این فاها نشان داده(. پژوهش23،  22،  20)

 ی جنس  تیسوءمصرف مواد، فعالهای پرخطری همچون  رفتار
شده است ساز  مشکل  یرفتارها  ریو سا  تیتجاوز، جنا  من،یناا
(24 ،25 ،26 .) 

اخلاقی شایستگی به   1های  منجر  احتمالًا  که  است  متغیری 
می پرخطر  رفتارهای  برابر  در   ی هایستگیشاشود.  محافظت 

آمده دستبه  یها ییها و تواناها، نگرش شامل مهارت  یاخلاق 
 ی اخلاق   یتجربه است که درواقع مشارکت در رفتارها   قیاز طر

مفهوم چندبعدی است که    ک یاخلاق  (.  27)کندمی  لیرا تسه
حساس اخلاق   ،یاخلاق   تیشامل   ، ی اخلاق  زهیانگ  ،یقضاوت 

رو  یاخلاق   تیو شخص  یاخلاق   تیهو دو   یاصل  کردیاست. 
- یچارچوب شناخت  یکیوجود دارد:  میمفاه نیپوشش ا یبرا

د  یعاجتما رو  لیفضا  کردیرو  یگریو   ی اول  کردیاست. 
و رفتار مطابق با    یقضاوت اخلاق  ییرا توانا  یاخلاق   یستگیشا

نوجوان   یاخلاق   یستگیشا  ل،یفضا  کردیرو  اما  .(28)داندآن می
مثال، پارک  عنوانکنند. بهمی  فیتعر  خصلت مانند  یرا ساختار 

 ان یدر م  یاخلاق   یستگیکردند که »شا  دیتأک(  29)و پترسون
بررسی قرار   خوب مورد   تینظر شخص  توان ازنوجوانان را می

های مثبت است که ای از ویژگیدهنده مجموعهکه نشان   ددا
 گذاری شده است. توسط جامعه ارزش   یخیطور گسترده و تاربه

جوانان  نهیزم  پژوهشگران مثبت   ی اخلاق   یستگیشا  ،رشد 
 ی ابیاز پانزده سازه مهم رشد مثبت جوانان ارز  یکینوجوان را  

  دهند می  ءرشد مطلوب جوانان را ارتقا  یامدها یکه پکنند  می
های اخلاقی موجب مراقبت فعال از دیگران، (. شایستگی30)

ارزش   منطبقرفتار   اصول،  اعتقاداتبا  و  عمل  ها  به  تعهد   ،
خود،   اشتباهات  تصدیق  ازخودگذشتگی،  رها   ییتوانادرست، 

 گرانیکنار گذاشتن اشتباهات د  ییتوانا،  کردن اشتباهات خود
استدلال   لیفضا  یکردهایرو (.  31شود)و اعتماد به دیگران می

افکار و رفتار فرد را به سمت انجام  شایستگی اخلاقیکند می
(. شواهد موجود  29) کندمی  تیاطور مؤثر هدخوب به   یکارها 

مبه نشان  شخص  دهدیطورکلی  ارتباط   یهاتیکه  خوب 
، 33،  32)مطلوب دارند  جینتا  و  جواناننو  یستیبا بهز  یکینزد
  ریطور مثبت با سابه  های اخلاقیهمچنین این شایستگی  (.34

 
1. Moral competence 

ای مرتبط  مقابله  یآوری و راهبردهامانند تاب  مطلوب،  جینتا
 نیدر ب ییو شکوفا یاز زندگ تیبا رضا(، و 36، 35ه است)بود

نتایج و 37،  33)ه استبود  دانشگاه مرتبط  انیدانشجو این   .)
 کند. ها اثر محافظتی در برابر رفتارهای پرخطر ایجاد میکنش
رنجوری و ادراک آینده تاریک های دوران کودکی، روانآسیب

بر   ناظر  ترتیب  به  که  هستند  متغیرهایی  پرخطر  رفتارهای 
اثر  بررسی  است.  نوجوان  آینده  و  حال  گذشته،  وضعیت 

ارهای پرخطر نوجوانان و جوانان که ناظر بر  متغیرهایی بر رفت
تواند منجر به افزایش دانش  سه مرحله از زندگی فرد باشد می

های پیشین انتخاب متغیر  در این حوزه شود زیرا در پژوهش
هایی که ناظر بر یک افق زمانی باشد، صورت نگرفته است.  

ر ه )ساختا هایی اثرات وضعیت فعلی خانواددوم آنکه در پژوهش
رفتار بر  قرارخانواده(  بررسی  مورد  پرخطر  است،    های  گرفته 

اثرات ساختار دوران   پویشیهای روانکه برخی نظریهدرحالی
کودکی خانواده و تجربیات نامطلوب قبلی را بر رفتارهای فعلی 

های گذشته اثر دانند. سوم آنکه در برخی پژوهش فرد مؤثر می 
های پرخطر کمتر ورخویی بر رفتاررجوضعیت روانشناختی روان

ها پیشین توجه قرارگرفته است. چهارم آنکه در پژوهش  مورد
رنجوری بر رفتارهای  صوص اثر متغیر روانهایی در ختناقض 

می یافت  فریدمن)پرخطر  طوریکه  به  می 38شود  بیان  کند  ( 
طر  ییرنجورخوروان از  است  به    لیتما  ش یافزا  قیممکن 

از اضطراب، منجر به    یآمیز ناشمخاطره   ایناسازگار    یرفتارها 
  ل یاست به دل  ممکن  از طرفی دیگر  و  سلامت نامطلوب شود

  لذا   .منجر شود  ی رفتاریاز اضطراب به سلامت  یناش   یاریهوش
به رفع تناقض کمک کند. پنجم    تواندمی  یشتریبی  ها پژوهش

بافت    ادراککه  آن به  توجه  با  که  است  متغیر  تاریک  آینده 
 تواند به تولید دانش اقتصادی اجتماعی خاص جامعه ایران می

بعُد )از  منجر    جدید  پرخطر  رفتارهای  حوزه  در  فردی(  برون 
شود. در این پژوهش در عین حال که عوامل اثرگذار بر تولد  

های اخلاقی شود، نقش شایستگیی پرخطر مطالعه میرفتارها 
می مطالعه  نیز  محافظتی  عامل  عنوان  در به  که  شود 

ندرت مشاهده میها پژوهش به  پیشین  این  ی  بنابراین  شود. 
بین متغیرها را در غالب مدل از روابط بررسی   پژوهش روابط

های دوران  که مفروض است سه متغیر آسیبیطوربهکند،  می
روان آنکه  کودکی،  بر  علاوه  تاریک  آینده  ادراک  و  رنجوری 

می مستق دارد،  اثر  پرخطر  رفتارهای  بر   واسطه بهتواند  یماً 
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غیر  های اخلاقی نوجوانان اثرات ییراتی در میزان شایستگیتغ
دهند نشان  نوجوانان  پرخطر  رفتارهای  بر  متفاوتی  ؛  مستقیم 

پرخطر  رفتارهای  ساختاری  روابط  پژوهش  این  در  بنابراین 
وضعیت  کودکی،  نامطلوب  تجربیات  با  سلامت  با  مرتبط 
میانجی  نقش  بررسی  با  تاریک  آینده  ادراک  و  روانشناختی 

 های اخلاقی محافظ بررسی شد. شایستگی

 روش 

پژوهش: نوع    طرح  از  توصیفی،  مقطعی،  پژوهش  این 

 معادلات ساختاری بود.یابی مدلهمبستگی با روش 

آموزان  جامعه آماری این پژوهش تمامی دانش  ها:آزمودنی

در   سمنان  شهرستان  متوسطه  دوم  آخر  سهدوره  سال ماهه 
بود. نمونه این پژوهش شامل تعداد  1402  -  1403تحصیلی  

ای انتخاب گیری خوشهش نمونه آموز بود که به رودانش  1084
یابی  مدل گیری در  شدند. حجم نمونه بر اساس منطق نمونه

بنتلر) طبق  بر  بنابراین  است.  ساختاری  حجم 39معادلات   )
شود به  قابل برآورد، تعیین میمشخصه  نمونه با توجه به تعداد  

 1به    10یا    1به    5طوری که نسبت نمونه به پارامتر حداقل  
است. ازآنجاکه در پژوهش حاضر    1  به   50و    آلایدهدر حالت  

 50پارامتر باید برآورد شود لذا حجم نمونه بر اساس نسبت    41
 نفر بود. 1050برابر با  1به 

از اتباع    آموزدانش   .1های ورود شامل موارد ذیل بود:  ملاک
شد(،   کنترل  دبیران  گزارش  طریق  )از  آموز  دانش   .2نباشد 

های جسمانی نباشد )از طریق مشاهده وضعیت  دارای معلولیت
گز و  شد(، ظاهری  کنترل  درس  کلاس  هر  دبیر   ارش 

  های جسمانی حاد و مزمن نباشدآموز دارای بیماریدانش  .3
تأ و  شخصی  گزارش  توسط  معیار  دبیر  )این  توسط  هر  یید 

کلاس کنترل شد(. مخدوش بودن یا تکمیل ناقص پرسشنامه، 
 ملاک خروج از پژوهش بود.

 ابزار
. چک لیست رفتارهای پرخطر: برای سنجش این متغیر از  1

زاده چک لیست گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان علی
اساس   بر  ابزار  این  شد.  استفاده  احمدآبادی  و  محمدی 

خطرپذیری نوجوانان گلدن و همکاران و پرسشنامه پرسشنامه  
( نوجوانان  پرخطر  رفتار  کنترل  نظر  2004سیستم  در  با  و   )

 های جامعه ایران ساختهگرفتن شرایط فرهنگی و محدودیت
ابزار   این  به  سؤالی و شامل س  38شده است.  نجش گرایش 

های  گرایش به رانندگی خطرناک )سؤال  .1هفت رفتار پرخطر؛  

سیگار کشیدن    .3(،  12تا    7های  خشونت )سؤال  .2(،  6تا    1
  17های  مصرف مواد مخدر )سؤال  .4(،  16تا    13های  )سؤال

دوستی با   .6(،  30تا    25های  مصرف الکل )سؤال  .5(،  24تا  
رابطه و رفتار جنسی   .7( و  34تا    31های  جنس مخالف )سؤال

مقیاس  38تا    35های  )سؤال طی  است.  نمره درجه  5(   ای 
از   به  گذاری مینمره   5تا    1گزاری  در  نمره  بودن  بالا  شود. 

روایی معنای گرایش بیشتر به رفتار پرخطر است و بلعکس.  
ابزارهای  با  با استفاده از نظر خبرگان و تطبیق  محتوایی آن 

روایی  .  ( تأیید شده است2004المللی )گلدن و همکاران،  بین
تأی عاملی  تحلیل  طریق  از  عاملی  و  با  (  CFA)  یدیسازه 

از   بالاتر  عاملی  مدل  40/0بارهای  مناسب  برازش    مانند )  و 
CFI    و  90/0بالاتر از  RMSEA    مورد تأیید   (08/0کمتر از

روایی ملاکی نیز با بررسی همبستگی مثبت  .  قرار گرفته است
های بیرونی نظیر سوابق و معنادار نمرات این ابزار با شاخص

های معتبر رفتار ایر مقیاس تنبیهی، مصرف مواد یا نمرات س
به  استپرخطر  آن  ملاکی  اعتبار  مؤید  و  آمده  میزان دست   .

برده های نامآلفای کرانباخ این پرسشنامه به ترتیب برای عامل 
 دست به  0/ 87و    0/ 83،  78/0،  90/0،  90/0،  93/0،  0/ 74فوق،  

آلفای کرانباخ در این پژوهش نیز به ترتیب 40آمده است)  .)
به دست آمد.  90/0، 84/0،  80/0، 0/ 92، 89/0، 91/0، 75/0

 در این ابزار دوستی با جنس مخالف اجرا نشد. 
شایستگی2 مقیاس  ساخته .  پرسشنامه  این  اخلاقی:  های 

 ی دارااست.    یاخلاق  تی صلاح  یابیارز  باهدف  نیو آشت  نیمارت
سؤال:   6) گران یفعال از د مراقبت مؤلفه شامل:  8سؤال و  39
به عمل   تعهد(،  13تا    7سؤال،    7ی ) عمل اخلاق  انجام(،  6تا    1

تا    18سؤال،    3)  ازخودگذشتگی(،  17تا    14سؤال،    4)  درست
خود  قیتصد(،  20  رش یپذ(،  24تا    21سؤال،    4)  اشتباهات 

 گران یاشتباهات د  رش یپذ(،  30تا    25سؤال،    6)   اشتباهات خود
( 39و    38سؤال،    2)  گرانی به د  اعتماد( و  37تا    31سؤال،    7)

مقیاس    است. با  از  درجه  5پاسخگویی  لیکرت  و    5تا    1ای 
بین   آن  نمره  نمره    195تا    39دامنه  معنای باست.  به  یشتر 

است.   اخلاقی  شایستگی  از  و  برخورداری  صوری  روایی 
، ای شناسی و اخلاق حرفهحتوایی آن با تأیید متخصصان روانم

های شایستگی اخلاقی بررسی  از نظر تناسب سؤالات با مؤلفه
روایی ملاکی نیز از طریق همبستگی مثبت .  و تأیید شده است

ارزش  سنجش  مشابه  ابزارهای  با  معنادار  و و  اخلاقی  های 
پذیری اجتماعی در پژوهش نادی و مشفقی گزارش مسئولیت
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ساختار به  توجه  با  سازه  روایی  همچنین،  است.   هشت  شده 
برای   70/0بعدی ابزار و تأیید ضرایب آلفای کرونباخ بالاتر از 

در این پژوهش، مؤید    81/0مقیاس، و ضریب کلی  هر خرده 
است. تحلیل   بوده  انسجام درونی و ساختار عاملی مطلوب ابزار

 CFI> 0.90  ،RMSEAهایی چون  عاملی تأییدی، شاخص

از    0.08> بیش  عاملی  بارهای  ع  0/ 40و  را  روایی  املی 
روایی پشتیبانی   مشفقی  و  نادی  پژوهش  در  است.  کرده 

شده یابیارزمحتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب  
برآورد شده    7/0بیشتر از    شدهمحاسبه و ضریب آلفای کرونباخ  

  81/0(. میزان آلفای کرانباخ در این پژوهش به میزان  41است)
 به دست آمد.

یست  لچکزا در دوران کودکی: این  . پرسشنامه تجارب آسیب3
است.    شده  ساخته  1999توسط وندرهارت و وندرلین در سال  

ابزار    27سؤال مربوط به بزرگسالی و    2سؤال دارد.    29این 
شود. پاسخگویی سؤال مربوط به دوران کودکی اشخاص می

به مقیاس  این  استبه  خیر  یا  بله  بدون ؛  صورت  بنابراین 
ط به بزرگسالی، دامنه نمره مربوط به  احتساب دو سؤال مربو

بین   ابزار  این   27تا    0این  است. سازندگان روایی همگرایی 
تجربه  مقیاس  با  را  استرس ابزار  و های  کودکی  دوران  زای 

گزارش  تأیید  مورد  را  بدن  تفکیک  خودآزمایی  پرسشنامه 
وایی سازه آن با تحلیل عاملی و بارهای عاملی بالاتر  اند. رکرده
شاخص  0.40از   است. و  شده  تأیید  مناسب  برازش  های 

  همچنین، روایی ملاکی از طریق همبستگی معنادار با مقیاس 
. همسانی درونی  است  ( تایید شده54/0)های کودکی  استرس 
مقیاس    برحسب این  برای  کرانباخ  شده گزارش   77/0آلفای 

ابزار این  پایایی  میزان    است.  به  است گزارش   91/0در  شده 
 به دست آمد.  90/0(. در این پژوهش میزان آلفای کرانباخ  42)
پرسشنامه4 نئو   .  شخصیت  بزرگ  عامل  بعد پنج  )صرفاً 

آزمونروان این  کاستا رنجوری(:  شد.  ارائه  1کری مک توسط 
دارد. در این   سؤال 12 عامل هر و سؤال 60 و اصلی عامل پنج

عامل   صرفاً  روان  رنجوریروانپژوهش  شد.   نژندییا  اجرا 
هایی شامل: شاخص دارای نژندیرنجوری یا روانعامل روان
به  هوشیاری افسردگی، ورزی، کینه و خشم اضطراب،
است.  از پذیریآسیب و شوری  تکان خویشتن، استرس 

، 21،  16،  11،  6،  1های  سؤال  .است 4 تا صفر از گذارینمره
است. رنجوری  مربوط به روان  56و    51،  46،  41،  36،  31،  26

 
1. Costa and McCray 

روان معنای  به  بیشتر  است.  نمره  بیشتر  بعد رنجوری 
گسترده روان ملاکی  و  سازه  روایی  دارای  است؛  رنجوری  ای 

روایی سازه آن با تحلیل عاملی تأییدی و بارهای عاملی قابل  
است شده  تأیید  همبستگی  .  قبول  طریق  از  ملاکی  روایی 

شاخص با  اضطرابمعنادار  بالینی  افسرد  (63/0)  های   گی و 
مقیاس  (0/ 76) مانند  مشابه  ابزارهای  با  همزمان  روایی   ،

بک پیش(0/ 61)  اضطراب  روایی  و  پیش،  در    با  بینیبین 
به ترتیباختلالات   میزان    افسردگی و اضطراب  و   72/0به 

این بعد از ی همچنین، روایی واگرابه دست آمده است.  67/0
برون مانند  شخصیت  عوامل  و  (  -47/0)گرایی  سایر 

از  -41/0)پذیری  قتواف کمتر  در سطح خطای    یید أت  05/0( 
است آلفای    .( 43)  شده  برحسب  درونی  همسانی  ضریب 

عامل 79/0،  79/0 و 80/0،  75/0 و 0/ 83 کرانباخ برای  ها ، 
(. در این پژوهش میزان همسانی درونی  43آمده است)دستبه

 قرار داشت.  0/ 86تا  78/0در دامنه مطلوب 
این مقیاس توسط زالسکی و  . مقیاس ادراک آینده تاریک:  5

طراحی و  همکاران  آ  لیتماشده  به  کردن  فکر  با    ندهیبه 
اطم عدم  و  پیش  نانیاضطراب  بلاو  را   ندهیآ  هایبینی 

کوتاه سنجدیم شکل  ا  ی.  نمونه    اس یمق  نیاز   2285در 
های  گویه است و گویه   6توسعه داده شد. این مقیاس    یلهستان

شود. ی میگذارنمره   6تا    0ای لیکرت از  درجه  7ا مقیاس  آن ب
و نمره بیشتر به    36تا    0سؤال معکوس ندارد. دامنه نمره از  

آینده   ادراک  و ساختار   ییایپا  است.  ترکیتارمعنای تصور و 
مورد تأیید    کیتار  ندهیآ  اس یو اعتبار مق  یساختار عاملو    یعامل
است  قرار رواگرفته  اساس   کیتار  نده یآ  اسیمق  یی.  بر 

مق  نیا  یهمبستگ با  )منف  ندهیآ  اس یابزار    اسیمق  ،(79/0ی 
آچشم زمان  چشم  ،( 79/0)  ندهیانداز  زمان پرسشنامه  انداز 

مق  (0/ 82)  مباردویز و    یابیارز  ،(0/ 86)  2میدکارپ  اس یو 
(. میزان 44معنادار بود)  01/0همگی در سطح خطای کمتر از  

 به دست آمد. 89/0این پژوهش همسانی درونی این ابزار در 

پژوهش:   اجرای  به دادهروند  پژوهش  این  صورت های 

به تحصیل در دوره دوم متوسطه   نوجوانان شاغل  از  میدانی 
های متوسطه دوم شهرستان  آوری شد. از بین دبیرستان جمع

و از مناطق چهارگانه جغرافیایی مختلف شهرستان سمنان یک  
ولتی، یک دبیرستان دخترانه و دبیرستان دخترانه و پسرانه د

پسرانه غیرانتفاعی و یک هنرستان دخترانه و پسرانه انتخاب  

2. carpe diem scale 
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جمعاً   و    12شد.  پسرانه  هنرستان  دبیرستان/   12دبیرستان/ 
مدرسه( انتخاب شد. از هر    24هنرستان دخترانه )در مجموع  

تصادف و به مدرسه یک کلاس درس از پایه دوم و سوم به 
انتخاب   این    48شد. در مجموع  قید قرعه  کلاس درسی در 

دانش  )برخی  شد  داده  شرکت  به  پژوهش  توجه  با  آموزان 
معیارهای ورود و رضایت آگاهانه در این پژوهش وارد نشدند(.  
شد،   پرداخته  پژوهش  به  ورود  های  ملاک  بررسی  به  ابتدا 

پرسشنامه هماهنگی  سپس  )با  درس  کلاس  محل  در  های 
ا در  معلم(  و  مدرسه  بین عوامل  درس  کلاس  بتدای 

آموزان توزیع شد. قبل از آن راجع به اهمیت پژوهش،  دانش
صداقت در پاسخگویی، عدم اجبار برای پاسخگویی، محفوظ 

پرسشنامه تکمیل  برای  موردنیاز  زمان  اطلاعات،  و ماندن  ها 
پرسشنامه شناسایی  عدم  فرد  راهکار  هر  به  مربوط  های 

ه شد. دانش آموزان مختار آموزان ارائ توضیحات کافی به دانش 
بودند پرسشنامه های تکمیل شده را به پژوهشگر یا نماینده  
کلاس تحویل دهند یا آن را در جعبه ای که به منظور انباشت  

 پرسشنامه های تکمیل شده تعبیه شده بود قرار بگذارند.
اجرا   یا  رعایت  ذیل  موارد  پژوهش  در  اخلاق  رعایت  جهت 

عدم    . 2آموز،  سی نام و نشان دانشعدم ثبت یا بر  .1گردید:  
پژوهش،   در  شرکت  برای  عدم    .3اجبار  برای  اختیار  تنفیذ 

ذکر مدت زمان    .4ها یا خروج از پژوهش،  تکمیل پرسشنامه
ابزارهای پژوهش،   برای تکمیل  نیاز  دریافت شناسه   .5مورد 

 مربوطه دانشگاه محل تحصیل. کد اخلاق از کیمیته
و با استفاده    8.8Lisrelو    23SPSS  افزارنرم  لهیوسبههای  داده 

 معادلات ساختاری تحلیل شد. یابی مدلاز آزمون استنباطی 

 ها یافته
در این    کنندهشرکتآموزان  و انحراف معیار سن دانش   میانگین

سال بود. میانگین و انحراف معیار    18/ 23  ±  86/0پژوهش  

و میانگین و انحراف   26/18  ±  85/0آموزان دختر  سن دانش

سال بود. تعداد   21/18  ±  86/0آموزان پسر  معیار سن دانش 
پایه   کنندهشرکتآموزان  درصد( از دانش  4/37نفر )  405 در 

تعداد   و  )  655دوم  متوسطه    60/ 4نفر  دوم  دوره  در  درصد( 
درصد( پایه تحصیلی خود را گزارش    2/2نفر )  24تعداد  بودند.  

بودند. تعداد   نکرده  )  137همچنین  از   6/12نفر  درصد( 
در  دانش و  هارشتهآموزان  فنی  )  412ی،  احرفهی    38نفر 

درصد( در رشته    5/32نفر )  352درصد( در رشته علوم تجربی،  
. درصد( در رشته ریاضی بودند 1/14نفر )  153علوم انسانی و 

 درصد( رشته تحصیلی را گزارش نکردند.  2/ 8نفر ) 30تعداد 

 

 پژوهش ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  دامنه نمره  مؤلفه متغیر

 رفتارهای پرخطر مرتبط به سلامت 

 06/4 16/21 6 –  30 گرایش به رانندگی پرخطر 

 37/4 13/21 6 –  30 خشونت

 22/3 80/13 4 - 20 سیگار کشیدن

 85/4 56/26 8 –  40 مصرف مواد مخدر 

 06/4 19/22 6 - 30 مصرف الکل 

 00/3 14/14 4 - 20 رابطه و رفتار جنسی 

 های اخلاقی ارزش 

 23/4 94/14 5 –  30 مراقبت فعال از دیگران 

 64/4 83/17 7 –  35 انجام عمل اخلاقی 

 08/3 31/10 4 –  20 تعهد به عمل درست

 43/2 34/8 3 –  15 ازخودگذشتگی

 86/2 46/10 4- 20 ی خود هااشتباه تصدیق 

 55/4 41/15 6- 30 ی خود هااشتباه پذیرش 

 74/4 57/15 7- 35 های دیگران پذیرش اشتباه 

 67/1 43/4 2 - 10 اعتماد به دیگران 

 73/4 57/17 0 –  27 - زای کودکی تجارب آسیب 

 50/6 38/30 0 –  48 - رنجوری روان

 30/4 61/27 6 - 42 - ادراک آینده تاریک 
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آموزان گروه نمونه پژوهش  دهد که دانش نشان می  1جدول  
از   بالاتر  و  متوسط  مقادیر  دارای  پرخطر  رفتارهای  همه  در 

داده  نشان  خود  از  را  یافتهمتوسط  میاند.  نشان  که  ها  دهد 
 های اخلاقی از آموزان مقادیر کمتر از متوسطی از ارزش دانش

کرده  گزارش  دانش خود  این  همچنین  مقادیر  اند.  آموزان 
رنجوری از خود  زای کودکی، روانمتوسطی از تجارب آسیب

  اند. در متغیر ادراک آینده تاریک نیز مقادیر گزارش نشان داده 
 شده بیشتر از متوسط است. 

ها: قبل از تحلیل آماری، وضعیت کلی داده وضعیت کلی داده
ها از  شد. بدین منظور ابتدا وضعیت دادههای پژوهش بررسی 

ابزار   از مشخصات  متعارف و خارج  داده غیر  نظر عدم وجود 
داده وضعیت  بعدی  ی  مرحله  در  شد.  بررسی  های مربوطه 

متغیر  تمامی  برای  نشده  دادهگزارش  و  شد  بررسی  های  ها 
م  میانگین  با  را  شده  متغیرفراموش  در  مربوطه  های ؤلفه 

با توجه به تحلیل چند متغیری در این پژوهش جایگزین شد.  
های پرت چند متغیره توسط آماره ماهالانوبیس پژوهش، داده

آزادی های پرت چند متغیره با توجه به درجهبررسی شد و داده
برای و مقدار کای بنابراین  با آن حذف شدند.  متناظر  اسکور 

متناظر  اسکور  و مقدار کای 14آزادی  تحلیل استنباطی با درجه
داده پرت چند    34، تعداد  0/ 001و در سطح معناداری    12/36

میزان چولگی و کشیدگی از مقدار بحرانی   متغیری حذف شد.

 نیز تجاوز نکرده است. 1±
در این پژوهش نرمال بودن    .1های آماری:  فرضبررسی پیش
های  )یعنی متغیرزاد  درونهای  ندارد پسماند متغیرمقادیر استا

اخارزش رفتارهای  و  تحلیل لاقی  دو  در  که  پرخطر(  های 
متغیر  رگرسیون توسط  به طور مجزا  پیشچندگانه  بینی های 

شان  بینی به دست آمده است نکننده مختص به آن مدل پیش
انحراف    2ها حداکثر در حد فاصل  داد مقادیر پسماند این متغیر

دهنده آن است معیار از میانگین قرار دارد و این وضعیت نشان
دارای توزیع نرمال است.   0/ 95های نام برده با احتمال  که داده

واتسون   .2 دوربین  توسط شاخص  استقلال خطاها  مفروضه 
پیش مدل  در  شد.  ارزش بررسی  انگیزه  و بینی  اخلاقی  های 

بینی کننده، شاخص  های پیشرفتارهای پرخطر توسط متغیر
میزان   به  ترتیب  به  واتسون  که بود    83/1و    85/1دوربین 

پیشنشان برقراری  میدهنده  خطاها  استقلال   باشد. فرض 
خطی چدگانه توسط  یافته های مربوط به مفروضه عدم هم   .3

بینی  نشان داد در مدل پیش  VIFدو شاخص مکمل تلرانس و  
مقدار   بیشترین  تا  کمترین  در  اخلاقی  های  تا    86/0ارزش 

برای   06/1و    16/1ر تلرانس  به دست آمد. همچنین مقدا  94/0
 های پرخطر بود.های اخلاقی و رفتارهای ارزش متغیر

 
ضرایب استاندارد بین متغیرهای پژوهش ( 1شکل 
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های برازش مدل جهت بررسی ارزیابی برازش مدل شاخص
معناداری   پژوهش سطح  این  در  گردید.  استخراج  و  بررسی 

به دست آمد.   001/0( به میزان 112آزادی )کای دو بر درجه
( به میزان  RMSEAریشه میانگین مربعات خطای برآورد )

(، GFI=  83/0به دست آمد. شاخص نیکویی برازش )  10/0

(، شاخص برازندگی  NFI=  78/0)  شدهحاصلاشاخص برازش  
( RFI=  0/ 73(، شاخص برازش نسبی ) IFI=  0/ 78فزآینده )

( مقتصد  شده  هنجار  برازش  شاخص  به PNFI=  64/0و   )
 دست آمد.

 

 ( اثرات بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 ضریب مسیر اثر
ضریب 

 یراستاندارد غ
خطای  
 استاندارد 

 tمقدار 
ضریب 
 استاندارد 

ی عاملی  بارها
بر   متغیرهای نشانگر
 متغیرهای پنهان 

 763/0 1 ضریب مسیر گرایش به رانندگی پرخطر بر رفتار پرخطر

 761/0 91/24 043/0 073/1 ضریب مسیر خشونت بر رفتار پرخطر 

 592/0 99/18 032/0 616/0 ضریب مسیر سیگار کشیدن بر رفتار پرخطر

 696/0 62/22 048/0 091/1 ضریب مسیر مصرف مواد مخدر بر رفتارهای پرخطر 

 742/0 23/24 040/0 973/0 ضریب مسیر مصرف الکل بر رفتارهای پرخطر

 590/0 91/18 030/0 573/0 ضریب مسیر رابطه و رفتار جنسی بر رفتارهای پرخطر

 746/0 1 های اخلاقیضریب مسیر مراقبت فعال از دیگران بر ارزش 

 786/0 36/25 046/0 155/1 اخلاقی  ضریب مسیر انجام عمل اخلاقی بر ارزش

 667/0 32/21 03/0 650/0 اخلاقی  ضریب مسیر تعهد به عمل درست بر ارزش

 439/0 80/13 02/0 338/0 اخلاقی ضریب مسیر ازخودگذشتگی بر ارزش 

 633/0 19/21 02/0 574/0 های اخلاقی خود بر ارزش ضریب مسیر تصدیق اشتباه 

 663/0 18/21 04/0 954/0 اخلاقی  خود بر ارزش ضریب مسیر پذیرش اشتباه 

 705/0 60/22 04/0 058/1 اخلاقی دیگران بر ارزش ضریب مسیر پذیرش اشتباه 

 572/0 17/18 01/0 303/0 های اخلاقیضریب مسیر اعتماد به دیگران بر ارزش 

اثر مستقیم بین  
 متغیرهای پژوهش 

 - 542/0 - 87/13 038/0 - 532/0 های اخلاقی بر رفتارهای پرخطراثر مستقیم ارزش 

 114/0 37/4 017/0 074/0 اثر مستقیم تجربیات آسیب کودکی بر رفتارهای پرخطر 

 229/0 74/7 014/0 109/0 مستقیم وضعیت روانشناختی بر رفتارهای پرخطر اثر 

 104/0 95/3 019/0 075/0 اثر مستقیم ادراک آینده تاریک بر رفتارهای پرخطر

 - 273/0 - 59/9 019/0 - 182/0 اخلاقی  اثر مستقیم تجربیات آسیب کودکی بر ارزش

 - 425/0 - 74/13 015/0 - 206/0 های اخلاقی اثر مستقیم وضعیت روانشناختی بر ارزش 

 - 155/0 - 26/5 022/0 - 114/0 های اخلاقیاثر مستقیم ادراک آینده تاریک بر ارزش 

اثر غیرمستقیم )با  
متغیر میانجی ارزش  

 های اخلاقی(

 148/0 26/8 012/0 097/0 اثر غیرمستقیم تجارب آسیب کودکی بر رفتار پرخطر 

 230/0 50/10 010/0 110/0 اثر غیرمستقیم وضعیت روانشناختی بر رفتار پرخطر 

 084/0 01/5 012/0 061/0 اثر غیرمستقیم ادراک آینده تاریک بر رفتار پرخطر 

 اثرات کل 

 262/0 50/9 018/0 171/0 اثر کل تجربیات آسیب کودکی بر رفتار پرخطر

 460/0 20/15 014/0 219/0 روانشناختی بر رفتار پرخطراثر کل وضعیت 

 188/0 53/6 021/0 135/0 اثر کل ادراک آینده تاریک بر رفتار پرخطر
 

جدول  یافته در  مندرج  می   2های  تمامی    دهدنشان  که 
و   پرخطر  رفتارهای  پنهان  متغیرهای  در  نشانگر  متغیرهای 

طور همسو و معناداری بر های اخلاقی محافظ بهمتغیر ارزش 
سازه  شده این  بار  مکنون  )های  همچنین <96/1tاند   .)

مییافته نشان  جدول  این  در  مندرج  متغیر  های  که  دهد 

بهارزش  اخلاقی  رفهای  بر  معناداری  و  منفی  تارهای طور 
( دارد  اثر  متغیر  <96/1tپرخطر  سه  تجربیات   زادبرون(، 

نامطلوب آسیب روانشناختی  وضعیت  کودکی،  دوران  زای 
به  نوجوانان  در  تاریک  آینده  ادراک  و  و )نوروز(  مثبت  طور 

( دارد  اثر  پرخطر  رفتارهای  بر  متغیر  <96/1tمعناداری  سه   .)
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آسیب  زادبرون وضعتجربیات  کودکی،  دوران  یت  زای 
در   تاریک  آینده  ادراک  و  )نوروز(  نامطلوب  روانشناختی 

و میانجی  زاددرونطور منفی و معناداری بر متغیر نوجوانان به 
)ارزش  دارد  اثر  نوجوانان  اخلاقی  اثرات <96/1tهای   .)

زای دوران کودکی،  تجربیات آسیب زادبرونغیرمستقیم متغیر  
ادرا و  )نوروز(  نامطلوب  روانشناختی  تاریک  وضعیت  آینده  ک 

های اخلاق بر رفتارهای پرخطر متغیر میانجی ارزش   واسطهبه
است و همچنین اثرات کل این متغیرها بر رفتارهای   نیز معنادار

 (. <96/1tپرخطر نیز معنادار است )

های اخلاقی بر رابطه  در مدل بررسی اثرات میانجی شایستگی
تج با  پرخطر  نامطلوب  رفتارهای  وضعیت  ربیات  کودکی، 

استرپ به منظور  شناختی و ادراک آینده تاریک، آزمون بوت روان
ارزیابی معناداری اثر میانجی انجام شد. نتایج نشان داد که اثر  

اثر غیرمستقیم شایستگی )ضریب  است  معنادار  اخلاقی  های 
، (>p  05/0) ،[23/0،  0/ 08]  %95، بازه اطمینان  15/0میانجی=  

توجه این متغیر در انتقال تأثیر  ای قابلکه بیانگر نقش واسطه
بر رفتارها پرخطر میمتغیرهای مستقل  یافتهی  این  ها باشد. 

های اخلاقی به طور معناداری مسیر  کند که شایستگییید میأت
شناختی و ادراک ربیات نامطلوب کودکی، وضعیت رواناثر تج

 .کندآینده تاریک را بر رفتارهای پرخطر تعدیل می
ت میزان  ضرایب  واریانس رفتار   64/0عیین: در مدل کامل  از 

همچنین  است.  تبیین  قابل  کامل  مدل  توسط  پرخطر  های 
های  متغیر  های اخلاقی توسطاز واریانس ارزش  42/0میزان  
متغیر    برونزاد )بدون  ساده  مدل  در  اما  است.  تبیین  قابل 

تعیین  باشدمی  47/0میانجی(   مقدار ضریب  در  تفاوت  این   ،
های  دهنده اثر قابل ملاحظه اثرات میانجی متغیر ارزش نشان

 اخلاقی است. 

 بحث
روانشناختی  نامطلوب  وضعیت  داد  نشان  پژوهش  نتیجه 

( اثر مثبت معناداری بر رفتار های پرخطر دارد،  )روانرنجوری
افزایش   با  که  طوری  پرخطر رنجوریروانبه  های  رفتار   ،

و برعکس. این نتیجه با نتایج پژوهش های یابد  میافزایش  
(. در تبیین نتیجه به دست  12،  11،  10،  9دیگر همسو بود )

 هیجانی،   ناپایداری  رنجوری منجر بهآمده می توان گفت روان
می شود   منفی  هایهیجان  تجربه  به  تمایل  و  مزمن،  اضطراب

  ضعف در  دلیل   به  ها، ممکن استویژگی  این   با  افراد.  (6،  5)

 
1. boundaries of sexual morals 

  از فرار یا درونی هایتنش کاهش برای منطقی، گیریتصمیم
 حساسیت   و  آورند  روی  پرخطر  رفتارهای  به  ناخوشایند  شرایط
(. 12،  6دهند)  نشان  آن  منفی  پیامدهای  به  نسبت  کمتری

هیجان  رنجوریروان مدیریت  در  ضعف  با  با  همچنین  ها، 
له نیز  بی ثباتی عاطفی مرتبط است این مسأعاطفه منفی و  

تزلزل انتخاب رفتار و عمل در رفتار  موحب  شود و ها می در 
می افزایش  را  پرخطر  رفتار  مثال  13دهد) شانس  عنوان  به   .)

های پرخطر جنسی، رفتاربه الکل، مواد مخدر، انجام  مصرف  
می غیره  و  پرخطر  تصمیم رانندگی  در  محصول ضعف  توان 

 گیری یا ضعف در کنترل هیجانی و عاطفی باشد. 

 دوران   زایآسیب  تجربیات  که  داد  نشان  نتیجه دیگر پژوهش
 مرتبط   پرخطر  رفتارهای  افزایش  با  معناداری  طور  به  کودکی

نوجوانان    آمیزطرهمخا  رفتارهای  توانندهستند، به طوری که می
با پژوهش نتیجه  های دیگر همسو بود  را افزایش دهند. این 

آسیب  (.14،  17،  16) مینظریه  تبیین  پویشی  که  زای  کند 
دهی  تجربیات نامطلوب کودکی با ایجاد تغییر شناختی و جهت

( و ایجاد ناتوانی برای مقابله و سبک مقابله 16عاطفی معیوب) 
های پرخطر می موجب گرایش یا بروز رفتار(  15ای ناکارآمد)

  سوء استفاده جنسی در کودکی  ان یقربان  ،عنوان مثالبه  شود.  
فعال  یف یدرک ضع مرزها  یجنس  یها تیاز  و  اخلاق    یدارند 

پرخطر   یجنس   یرفتارها  جهیو در نت  رندیگیرا اشتباه م  1ی جنس
 ی ده به شکلکند تروماهای  این نظریه بیان می  .کنندیم  جادیا

میرفتار   سناریوهاینامناسب   مجر  طول    شودی  در  که 
متروماهای   قربان  دهدیرخ  از    انیو  استفاده  به  های رفتاررا 

به عنوان    .دهدیاهداف مختلف سوق م  یارضا  یبرا  انحرافی
ترومای جنسیمثال،   عاطف  یبرا  قربانیان  پاداش   ای  یپاسخ 

ب  یماد  یها جنس  ریدرگ  کی شر  ک یاز    شیبا   ی م  یروابط 
تواند اعتماد به یم  ترومای کودکی  گریاز طرف د  .(16)شوند

اجتماعی تارهای ضدرفسخت کند    را  تیمیو حفظ صم  گرانید
را سطحی  به  همچنین    . (13کند)  نیگزیجا  یا  مبتلا  افراد 

ممکن است پس از آن در    یی همچون ترومای جنسی، تروماها
کنند، که ممکن است منجر به    یاحساس ناتوان  ی،جنس  دادیرو

در    یاز جمله احساس ناتوان،  شود  یدر مذاکره جنس  یمشکلات
 (. 17، 16، 13)و عدم استفاده از کاندوم منیامتناع از مقاربت ا

نتیجه دیگر پژوهش نشان داد که ادراک آینده تاریک اثر مثبت 
افزایش    معناداری بر رفتار های پرخطر دارد، به طوری که با
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رفتارادرا تاریک  آینده  میک  افزایش  پرخطر  و  یهای  ابد 
، 24)های دیگر همسو بودبرعکس. این نتیجه با نتایج پژوهش

نتیجه به دست آمده اشاره به موارد  46،  26،  25 (. در تبیین 
ذیل است: ادارک آینده تاریک سطح افسردگی و اضطراب را  

ی محافظتی امید هادهد و بروز این وضعیت متغیرافزایش می
می  بینیخوش و   تضعیف  و  مخدوش  مسأله    کندرا  این  و 

  کند. اینپذیر میهای پرخطر آسیبنوجوانان را در برابر رفتار
پیدایشمسأ موجب   مدیریت   برای  ناپایدار  راهبردهایی  له 

  از  فرار  یا  آینده  درباره  منفی  هایبینیپیش  از  ناشی  اضطراب
 ممکن  افرادی  چنین.  کنند  عمل   احتمالی  هایچالش  با   مواجهه

 به   آنی،  هایلذت  کسب  یا  استرس   موقتی  کاهش  برای  است
  مانند  دارند،  منفی  بلندمدت  پیامدهای  که  کنند  رفتارهایی اقدام

(. همچنین 20،  19پرخطر و غیره)  رانندگی  مخدر،  مواد  مصرف
به جامعه  نسبت  منفی  نگرش  و  بدبینی  تاریک  آینده  ادراک 

می زمینهایجاد  منفی  نگرش  این  ضد کند،  رفتارهای  ساز 
ها رفتار پرخطر نیز محسوب اجتماعی است که بسیاری از آن

ه است که ادراک آینده مشخص شد  نیهمچن(.  22شوند)می
روان  یسلامت جسم تاریک     دهد را کاهش مینوجوانان    یو 

ضعیف   پذیری بالا، خودکنترلیریسک  که این وضعیت  (21)
تر، کاهش امید، ایجاد احساس ناکامی و کاهش ظرفیت مقابله  

چالش میبا  افزایش  را  نهایت 23،  22،  21دهد)ها  در  که   )
 دهد.های پر خطر را افزایش میرفتار احتمال ارتکاب

قی، نقش های اخلا نتیجه دیگر پژوهش نشان داد شایستگی
رفتار بر  معناداری  طوریمنفی  به  دارند،  پرخطر  با    های  که 

ن، امکان انجام و گرایش های اخلاقی در نوجواناافزایش ارزش 
ابد و برعکس. این نتیجه با  یهای پرخطر کاهش میبه رفتار

(. در تبیین  36،  35،  34،  33)های دیگر همسو بودنتایج پژوهش
می آمده  دست  به  شایستگینتیجه  گفت  اخلاقی توان  های 

تصمیم از  جلوگیری  در  مهمی  و   آنی  هایگیرینقش  دارند 
دارای شایستگی در تصمیمنوجوانان  اخلاقی  های  گیریهای 

خود نقش و ملاحظات مروبط به دیگران، آینده، جامعه و نیز  
می نظر  در  را  خود  ضعفِ  اعتلای  به  توجه  با  گیرند. 

شتاب   گیریتصمیم اقدام  ارزش و  شازده،  یا  های  یستگی ها 
رفتاری را به دنبال دارد،    پیامدهای  بهتر  ارزیابی  توانایی  اخلاقی

را نوجوانان   کنند می  پرخطر  رفتارهای  درگیر   کمتر  بنابراین 
(. رویکرد فضیلت اخلاقی معتقد است شایستگی اخلاقی  47)

ارزش  نتیجه  به   هایپذیریبیشتر در  بیشتر در فرد  اجتماعی 

می بیشتوجود  اخلاقی  شایستگی  با  نوجوانان  بنابراین  ر، آید، 
(، به طوری  30های پرخطر کمتری دارند)احتمال انجام رفتار

های اخلاقی موجب مراقبت  شایستگیکه استدلال شده است  
،  ها و اعتقادات با اصول، ارزش   منطبقرفتار  فعال از دیگران،  

درس  به عمل  و  تعهد  اشتباهات خود  رها    ییتوانات، تصدیق 
 (. 31شود)می کردن اشتباهات خود

های اخلاقی نقش میانجی نتایج پژوهش نشان داد شایستگی
متغیر   بین  روابط  در  درونزاد   رنجوریروانمعناداری  متغیر  با 

مقادیر  رفتار افزایش  با  که  طوری  به  دارد،  پرخطر  های 
تض شایستگی  رنجوریروان اخلاقی  میهای  با  عیف  و  شود 

  های پرخطر افزایش می های اخلاقی، رفتارتضعف شایستگی
، 49،  48های دیگر همسو بود)ابد. این نتیجه با نتایج پژوهشی

می50 مذکور  نتیجه  تبیین  در  نوجوانان  (.  گفت؛  توان 
های منفی، تصمیم  ثیر عاطفی و هیجانأتحت ت رنجوریروان

تکانشی و هیجان محور را جایگزین های رفتاری  گیری و اقدام
ارزش محور میتصمیم رفتاری  اقدامات  و  این  گیری  و  کنند 

ارش مسأ به  پایبندی  میله  کاهش  را  اخلاقی  در  های  دهد، 
(. 49کند)نتیجه کاهش آن، رفتارهای پرخطر بیشتری بروز می

افراد   که  است  آن  دیگر  های  نگرش   رنجوریرواندلیل 
ها پایین بینی کلی آنرند و میزان خوش به دیگران دا  تریمنفی

های اخلاقی مورد پسند  ها و ارزش است، در نتیجه در قضاوت
رفتار   تر خواهند بود و این ضعف، احتمال انجامجامعه ضعیف

زا برای جامعه را  های پرخطر آسیبهای پرخطر، به ویژه رفتار
بیشتر باشد    رنجوریروان(. هر مقدار که  50دهد)افزایش می

  گرایش  مزمن،  اضطراب  هیجانی،  ناپایداری  نظیر  هاییویژگی
نیز   گیریتصمیم  در   ضعف  و  تکانشی   رفتارهای  به منطقی 

متأ نوجوانِ  است،  کاهش بیشتر  برای  وضعیت  این  از  ثر 
که   هاییناخوشایند، اقدام  شرایط  از   گریز  یا  درونی  هایتنش

بتواند تنش، اضطراب و افسردگی را کاهش دهد فارغ از آنکه  
ها بار ارزشی دارد یا خیر و دارای شایستگی اخلاقی آن اقدام

می انجام  را  خیر  یا  اقداماست  بنابراین  بدون دهد،  های 
های پرخطر برای خود ولد رفتارشایستگی و ارزش اخلاقی م

 (. 47او و جامعه خواهد بود)
های اخلاقی نقش میانجی نشان داد شایستگینتایج پژوهش  

کودکی نامطلوب  تجربیات  متغیر  بین  روابط  در  با  معناداری 
های پرخطر دارد، به طوری که با افزایش  رفتار  متغیر درونزاد

کودکی نامطلوب  تجربیات  اخلاقی  شایستگی  مقادیر  های 
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های های اخلاقی، رفتارشود و با تضعف شایستگیتضعیف می 
های دیگر ابد. این نتیجه با نتایج پژوهشیزایش میپرخطر اف

بود) آمده  52،  51همسو  به دست  نتیجه  تبیین  توان می(. در 
 اند، شده  مواجه  زاآسیب  تجربیات  با  کودکی  در  که  گفت افرادی

 رفتارهای   و  اخلاقی  هنجارهای  سازیدرونی  است  ممکن
کنند   تجربه  بیشتری  دشواری  با  را  پذیریمسئولیت  بر  مبتنی

کند که هر پویشی بیان می  یزاآسیب(. همچنین نظریه  52)
مقدار تجارب نامطلوب کودکی بیشتر یا شدیدتر باشد، تغییرات 

و جهت معیوبشناختی  عاطفی  میدهی  ایجاد  که  تری  شود 
های اخلاقی دریافت شده را نیز معیوب  یید ارزش ادراک یا تأ

های اخلاقی ضعیف گیها و شایستکند و در نتیجه ارزش می
تری در فرد شکل خواهد گرفت، با این تغییرات احتمال بروز  

(. در این زمینه 14)یابدو ظهور رفتارهای پرخطر افزایش می
مثال مطرح شده در خصوص افراد با تجربه نامطلوب قربانی 
شدن جنسی قابل طرح است، فرد با این تجربه درک ضعیفی 

های اخلاق دهد و در او مرزمیهای جنسی شکل  از فعالیت
جنسی اشتباهی شکل خواهد گرفت که این زمینه بروز رفتار  

می افزایش  را  جنسی  تجربیات 16)دهدپرخطر  و  تروما   .)
نامطلوب کودکی اعتماد به دیگران و حفظ روابط صمیمی را  

ارزش  فاقد  افراد  این  نتیجه  در  کرد  خواهد  و  سخت  ها 
ند خواهند بود و یا تعمداً در  پسهای اخلاقی جامعهشایستگی

ها هستند و این نوعی دفاع یا مکانیسم  پی نادیده گرفتن ارزش 
و شایستگی   هاجبران خواهد بود، در نتیجه تضعیف این ارزش 

 (. 18، 15)یابدهای پرخطر افزایش میها، زمینه بروز رفتار
های اخلاقی نقش میانجی نتایج پژوهش نشان داد شایستگی

در تاریک  معناداری  آینده  ادراک  متغیر  بین  متغیر   روابط  با 
های پرخطر دارد، به طوری که با افزایش مقادیر  درونزاد رفتار

شود و های اخلاقی تضعیف میشایستگی ادراک اینده تاریک
شایستگی تضعف  رفتاربا  اخلاقی،  افزایش  های  پرخطر  های 

نتایج  یمی مقایسه  مشابهی جهت  پژوهش  زمینه  این  در  ابد. 
افت نشد. اما در تبیین نتایج به دست آمده اشاره به موارد ذیل  ی

تاریک ادارک  دارای  افراد  است.  از لازم  بخش  آینده،  از  تر 
خوش  عدم  تارمسئولیت  و  عهده  یبینی  بر  را  آینده  بودن  ک 

اندازند لذا تعهد اخلاقی کمتری به جامعه نشان می جامعه می
نجر به بروز برخی دهند. این تعهد ارزشی و اخلاقی کمتر م

برای جامعه مخاطره آمیز است، هدف رفتارها خواهد شد که 
به جامعه اولیه آن رفتار یا خالی شدن خشم نسبت  انتقام  ها 

ام مخاطراست  نیز  فرد  برای  حال  عین  در  مثل  ا  است،  آمیز 
های پر خرید و فورش یا مصرف مواد و الکل و غیره، رانندگی

ادیده گرفتن مقررات جامعه و خطر، آسیب به اموال عمومی، ن
 تهدیدکننده   و  مبهم  صورتبه  را  آینده  فرد  که  (. زمانی30غیره)
  برای   اخلاقی  اصول  و  هاارزش   احتمالًا رعایت  کند،می  درک

 مدت کوتاه  هایچالش  حل  بر  او  تمرکز  که  چرا  شود،  رنگکم  او
 تواند می  حالت  این.  (24،  21است)  آنی  روانی  فشار  کاهش   و

  اخلاقی   گیریتصمیم  توانایی  و  خودکنترلی  کاهش  به  منجر
 رفتارهایی   به  است  ممکن  شرایطی  چنین  در   افراد   زیرا  شود،
  اگر   حتی  کند،  فراهم  را  زودگذر  و  فوری  رضایت  که  آورند  روی

  ادراک  بنابراین،. ( 22باشد) تضاد   در آنان اخلاقی هایارزش  با
 را   اخلاقی  تعهدات  تواندمی  غیرمستقیم   طوربه   تاریک  آینده

 شود   غیراخلاقی  و  ناپایدار  هایانتخاب  به   منجر  و  کند  تضعیف
 دهد.های پرخطر را افزایش میکه امکان آسیب و رفتار

این پژوهش روی جوانان دبیرستانی اجرا شد، با توجه به دامنه 
های پرخطر یا روز برخی از رفتار سنی مربوطه، ممکن است ب

فراوانی آن در جوانی یا اوایل جوانی رخ دهد و امکان  شدت و  
نباشد ممکن  دامنه سنی  این  در  آن  دقیق  این    .سنجش  در 

ای  های مخدوش کنندهان بررسی یا کنترل متغیرپژوهش امک
خانواده،  اجتماعی  اقتصادی  سطوح  سکونت،  محل  همچون 

اختلال انواع  غیرهبررسی  و  عامل    های شخصیت  عنوان  به 
های پژوهش وجود  بر رفتارهای پرخطر و سایر متغیر  تأثیرگذار

احتمال  ایرانی  جامعه  فرهنگی  تابوهای  به  توجه  با  نداشت. 
برخی پرسش به  از جمله پرسش  سوگیری در پاسخگویی  ها 

با توجه به این رفتار  های مربوط به های پرخطر وجود دارد. 
های اصلی های آتی محدودیتشود پژوهشموارد پیشنهاد می

های پژوهشی با کنترل یا  نظر قرار داده و طرحهش را مدپژو
بررسی عوامل مخدوش کننده اعتبار درونی و بیرونی ذکر شده 

 اجرا کنند. 
بر   یید نقش معنادار چهار متغیر مدل مورد بررسیأت  به  توجه  با

های پرخطر و مقادیر استاندارد آن اثرات، اولین پیشنهاد رفتار
ارزش اولویت متغیر  به  وضعیت  دهی  سپس  و  اخلاقی  های 

ارزش  دارای  نوجوانان  که  مقدار  هر  است.  های  روانشناختی 
است  کمتر  پرخطر  رفتار  بروز  امکان  باشند،  بیشتر    اخلاقی 

بستر گسترش  و  بنابراین  کودکان  برای  اخلاقی  تربیت  های 
های پرخطر در برابر رفتارتر  ؤثرنوجوانان منجر به محافظت م

روانشناختی  می وضعیت  نقش  سپس    رنجوری روانشود. 
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دارای   نوجوانان  است  لازم  زمینه  این  در  دارد،  اهمیت 
شناسایی و مورد حمایت و مداخلات روانشناختی    رنجوریروان

تروماهای   معنادار  نقش  به  توجه  با  همچنین  و  گیرند  قرار 
با تجربیات   رنجوریروانکودکی پیشنهاد می شود نوجوانان  

ماهای دوران کودکی مورد غربال، ارزیابی و مداخله قرار  یا ترو
ادراک آینده تاریک گیرند. همچنین با توجه به نقش معنادار  

رفتار بروز  میبر  پیشنهاد  پرخطر،  سرمایههای  های  شود 
روانشناختی نوجوانان و زمینه تحول مثبت در آنان تقویت شود،  

حدی وابسته    با توجه به آنکه ترسیم و ساخت آینده روشن تا
ثر از وضعیت اقتصادی اجتماعی )و همه  أبه نوجوان نیست و مت

های   تقویت این متغیرهای موجود در آن( است، احتمالًالفهؤم
با ادراک آینده تاریک مقابله کند و بدین    تواندمیروانشناختی  

 دهد. آمیز را کاهشرتیب زمینه بروز رفتارهای مخاطر ت
  اخلاق   کد  دریافت  با  و  اخلاقی  موازین  با  مطابق  پژوهش  این
  انجام  IR.IAU.SEMNAN.REC.1403.106شناسه    به

 پژوهش  این   در  که  آموزانیدانش  تمامی  از  پایان  در.  است  شده
 در   که  افرادی  تمامی  و  معلمان  از  همچنین  داشتند،  مشارکت

 قدردانی   و  تشکر  صمیمانه  بودند،  سهیم  پژوهش  این  انجام
 . کنیممی
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