
نقش فراتشخیصی و وابسته به تشخیص پنج عامل بزرگ شخصیت در رفتارهای پرخطر 
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 چكيده

هدف از پژوهش حاضر شناسایی عوامل فراتشخیصی و وابسته به تشخیص شخصیت در 
آموزان شهر اصفهان . جامعه پژوهش حاضر دانشه استرفتارهای پرخطر نوجوانان بود

 ۀدورآموز پسر دانش 0011 میاناز  است. ایمقایسه-یعلّ یطرح و پژوهش دارای هبود
 ای انتخاب شده بودند،ای چندمرحلهگیری خوشهکه به روش نمونه متوسطه شهر اصفهان

احبه تشخیصی چهار ابتدا بر اساس نمرات انتهای توزیع پرسشنامه رفتارهای پرخطر و مص
گروه از نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر خشونت، مصرف سیگار، مصرف مشروبات 

پرسشنامه شخصیتی فرم کوتاه نئو  از طریقو  ندشدالکلی و رابطه با جنس مخالف انتخاب 
مورد تحلیل و ارزیابی قرار گرفتند. برای ترسیم الگوی وابسته به تشخیص و فراتشخیص 

. نتایج نشان ه استاز آزمون تحلیل تشخیص و تحلیل چندمتغیری واریانس استفاده شد
ورد م گروه رفتارهای پرخطرمیان چهار داد که مؤلفه باوجدان بودن عامل فراتشخیصی 

همه رفتارهای  میانبررسی است و کسب نمره متعادل در مؤلفه وجدان عامل مشترک 
رنجورخویی، های روانکه مؤلفه ه استمورد بررسی است. همچنین نتایج نشان داد

پذیری و موافق بودن عوامل وابسته به تشخیص هستند. نتایج تحلیل برونگرایی، تجربه
گانه رفتارهای پرخطر چهاردرستی در گروههای  به آزمودنیهاکه  هتشخیص نشان داد

تواند در و میاست صی بوده یشخصیتی باوجدان بودن فراتشخ اند و مؤلفهبندی شدهطبقه
های پژوهش مهم داشته باشد. براساس یافته یایجاد و تداوم رفتارهای پرخطر متفاوت نقش

ی در رفتارهای پرخطر های شخصیتی از عوامل فراتشخیصتوان گفت که مؤلفهحاضر می
 هستند و بر همین اساس در طراحی مداخلات آموزشی، درمانی و تدوین فرمولهای 

توانند به عنوان یکی از مذکور می ایهشناختی این رفتارها، سازهشناختی و نشانهعلت
 های اصلی مدنظر قرار گیرند.همبودها و همبسته

 پنج عامل بزرگ شخصیت، رفتارهای پرخطر، نوجوانان، وابسته به تشخیص، یفراتشخیص كليد واژگان:
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 01/6/69 تاریخ پذیرش:                 02/0/69 تاریخ دریافت:

 h.rezayi2@yahoo.com                   )نویسنده مسئول( ایرانآباد، نجفآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی، واحد نجفاستادیار . 0
 hasanimehr57@yahoo.com                                                                      خوارزمیدانشیار گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه . 0
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 مقدمه

 و سریع احساسی، فیزیکی، اجتماعی و کسب خودمختاری، اساسینوجوانی دوره تغییرات 

و  آگینباگیری در مورد سلامتی، خانواده، شغل و همسالان است )پذیری و تصمیممسئولیت

عهده هبرای بد و نپذیری جدید را میمسئولیتهاو  نقشها در این دوره نوجوانان .(0112 ،0گیتلمن

 (. نوجوانی0110، 0ژولیابوو  دانکن گیرند )هریس،ی اجتماعی را فرا میمهارتها گرفتن آن نقشها

 تأثیر  فرد زندگی سراسر بر که رفتاری الگوهای باشد، زیرا زندگی در بحرانی ای تواند دورهمی

مدل و الگویی دقیق، روشن و نوجوانان  برایاز آنجایی که  .گیرندمی شکل راندو این در گذارندمی

به سبک سنگین کردن  اننوجوانبنابراین جانبه در زمینه رفتار مناسب تعریف نشده است، همه

د و سرانجام نزنقواعد دست می ، اعلام تمایز از بزرگسالان و نادیده گرفتننقشهارفتارها، آزمایش 

 در کهاست  ( معتقد0112) 3رزیِگوتیشود. رفتارهای پرخطر همراه می دادن با انجام نقشهااین رشد 

 چالش دچار جامعه و دوستانجمع  خانواده، در خویش در تلاش برای تعیین جایگاه فرد ،نوجوانی

 رفتارهای سمت به گیریتصمیم مرحله در را نوجوان مشکلات این فشار است ممکن شود کهمی

 بکشاند. پرخطر

 در فزاینده منجر به وقفه منفی با ایجاد اثرات شود کهمی گفته رفتارهایی به پرخطر، رفتارهای

  رشد بر نامطلوب یاثرات و شوندمیهمسالان  گروه شاخص تجربیات برای مانع ایجاد یا رشد

 نوجوانی دوران در پرخطر رفتارهای (.0112، 2و بوش گذارند )گازمنمی سلامتی افراد و جانبههمه

 با که نوجوانان طوریبه  ،(0119، 2شولنبرگ و بکمن )جانستون، امُالی، پرتکرارند و بسیار رایج

 متوالیدادن  انجام برای تمایلشان و کنندمشارکت می آمیزمخاطره چندین فعالیت در سن افزایش

 به دست آمدههای متفاوتی درباره شیوع رفتارهای پرخطر یافته. کندمی پیدا افزایش رفتارها گونهاین

 ترتیب پرخطر به رفتارهای ترینمهمکه ( معتقدند 0116) 9کشیمش ک،وک ی،گونِ کلوئپ، .است

      ی پژوهشها است. خشونت و درگیری ناایمن، جنسی روابط مواد، دخانیات، الکل، مصرف

 جوانان میان شده در شناخته پرخطر رفتارهای که دهد( نشان می0332) آبادیو احمد محمدی زاده

و  الکل دخانیات، مصرف رانندگی، رفتارهای خطرآفرینخودکشی،  خشونت، :از ندا عبارت ایرانی

                                                           
1. Aughinbaugh & Gittleman 

2. Harris, Duncan & Boisjoly 

3. Gutierrez 
4. Guzman & Bosch 

5. Johnston, O’Malley, Bachman & Schulenberg  

6. Kloep, Güney, Cok & Şimşek 
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 رفتارهای انواع نوجوانان به گرایش این ناسالم. ایتغذیه جنسی و رفتارهای پرخطر رفتارهای مواد،

 میر و مرگ خودکشی، عقووافزایش  با و تبدیل شده نگرانی عوامل ترینمهم از یکی به پرخطر،

 (.0112، 0بنزور ومایکل است ) ارتباط در قلبی بیماریهای به ابتلا و درگیری زودهنگام،

 و است مبهم پرخطر در مرحله نوجوانی نسبتاً رفتارهای دلایل نظری پژوهشی، ادبیات در

 مورد متفاوت زوایایاز  رفتارهای پرخطر را نظری رویکردهای ندارد و در این زمینه وجود توافقی

دهند ( نشان می0101، 3مارکی ؛ مارکی و0100، 0یونگ و نظریات گوناگون )لی داده اند.قرار توجه

دهند و سبب می رخ دوره نوجوانی در که ترین عواملی هستندکه تغییرات شخصیتی مهم

شوند. می سلامتی برای مضر یا سازتخریبخود درگیرشدن احتمالی نوجوانان در رفتارهای پرخطر،

 .(0660، 2کریو مک هستند )کاستا خطرکردن مستعد شخصیتی، بیشتر عوامل نظر از افراد، برخی

درونی )شامل  شخصی فرایندهای و افراد در باثبات رفتاری الگوهای عنوان به توانرا می شخصیت

 همۀ و شودزمان می و مکان هر در یکسان عملکرد تعریف کرد که سبب (شناختها عواطف،

  امروزه  .(0116، 2لی، ایلهان و اسلانبجاندهد )می قرار تأثیرتحت را ما افعال و احساسات

( 0669و کاستا ) کریعاملی شخصیت مک 2شخصیتی مدل  هایترین نظام توصیف رگهمرسوم

 در  شخصیتی جامع مدل یک عنوانبه را بسیاری توجه ،انسان به مثبت نگاه سبب است که به

به  9رنجورخوییمدل روان این است. بر اساس کرده خود جلب به گوناگونپژوهشی  هایزمینه

به همراهی و  2گراییبرون ؛کندغمگینی، ناامیدی و گناه اشاره می مانندانگیز تجربه خلق ملال تمایل

گویای نیاز به تنوع، تازگی و تغییر است؛  3 پذیریتجربهو  گشودگی تحریک اجتماعی اشاره دارد؛

ردی است و باوجدان ف-نشانگر میل به احترام گذاشتن به دیگران هنگام تعارض میان 6موافق بودن

 (.0113کری و کاستا، نیز به احساس قوی هدف و سطوح اشتیاق بالا اشاره دارد )مک 01بودن

 بروزساز زمینه تواندرا که مینوجوانی  دورهی ی شخصیتویژگیها نقش پژوهشها از برخی

، زگراییونور مانندشخصیتی  یویژگیهاقرارداده و معتقدند که  توجه مورد ،باشد پرخطر رفتارهای

                                                           
1. Michael & Ben-Zur 

2. Jung 

3. Markey, P. M. & Markey, C. N. 
4. Costa & McCrae 

5. Bacanlı, Ilhan & Aslan 

6. Neuroticism 
7. Extraversion 

8. Openness to experience 

9. Agreeableness 
10. Conscientiousness 
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خودکنترلی ، (0102، 0مهتا و وان، دِامبکار ،تاپگو) بودن وجدانباو  موافق بودنگشودگی به تجربه، 

و  اکواژونی، میکوش ؛0102، 0فوجیتا ،آدریانس، روریدد ،بوشمن ،دنیسن، توماسو خودتنظیمی )

 لی .رفتارهای پرخطردارند بروز در مؤثر ینقش( 0102، 2داسگوپتافشار همسالان ) و (0102، 3کلی

 رفتارهای از متنوعی طیف با معنادار ه ایرابط نوجویی سرشتی بعد که ( معتقدند0100) نگیوو 

 بالایی( گزارش کردند افرادی که پرخاشگری 0101مواد دارد. مارکی و مارکی )  مصرف به معطوف

      نژندی نمرات بالا و در موافق بودن نمرات پایین کسب دهند، در عامل رواناز خود نشان می

ترین بودن قویتر موافقدادند که سطوح پایین ( در پژوهشی نشان0116) 2کمبل کنند. اگان ومی

     نشان (0113) 9ستااک نو ووِیِبم، اکر، فاتراچیانو، لوکنه پرخاشگری است. نتایج مطالعاتبین پیش

و  پایین پذیریتطابق باوجدان بودن و بالا، رنجورخوییروان با سیگار استعمال میان که دهدمی

آماری  ۀرابط باوجدان بودن پایین و بالا رنجورخوییالکلی با روان مشروبات مصرف همچنین

 در بالا نمرات بزرگسال، افراد در که رسید این نتیجه ( نیز به0112) 2وجوددارد. آنیک معنادار

رفتارهای  کلی نمره با پذیری،تطابق و رنجورخوییروان در پایین نمرات و تجربه گشودگی به

 با مقایسهپژوهشی  در( 0112) 3ویلیام و کریویاُدارد. نیکلسون، سون، فنتون  همبستگی پرخطر

       گشودگی به تجربه و برونگرایی، رابطه که دادند نشان رفتارهای پرخطر نمره کلی میانگین

 رابطه باوجدان بودن پذیری وتطابق کهحالی در بود، مثبت رفتارهای پرخطر رنجورخویی باروان

 داشتند. با رفتارهای پرخطر معکوسی

اند. رفتارهای پرخطر پرخطر تاکید کردهوقوعی و پیوستگی رفتارهای بر هم پژوهشهای بسیاری

قوی سایر  ۀکنندبینیکه بروز هر یک از این رفتارها در یک فرد پیش طوریاند به به یکدیگر وابسته

و مصرف  بودن در معرض خشونت میاناند که نشان داده پژوهشهابرای مثال،  .استرفتارها نیز 

( 0112، 01لاو ، تسو، لام ولاوخطرپذیری جنسی )و مصرف الکل و  (0119، 6الکل )تیلور و کلیور

الکل  مصرف( نشان دادند که 0113) 00رو گروِ، اندربی گرِرگِاک همچنینبالا وجود دارد.  ای رابطه

                                                           
1. Gupta, Ambekar, Dhawan & Mehta 
2. Denissen,Thomaes, Bushman, de Ridder, Adriaanse & Fujita 
3. Vazsonyi,Mikuška & Kelley 

4. Dasgupta 

5. Egan & Campbell 
6. Terracciano, Löckenhoff, Crum, Bienvenu & Costa  

7. Anic  

8. Nicholson, Soane, Fenton-O’Creevy & William  
9. Taylor & Kliewer 

10. Lau, Tsui, Lam & Lau 

11. CarrGregg, Enderby & Grover 
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با رفتارهای پرخطر دیگر همانند رابطه جنسی ناسالم، بارداری ناخواسته، رانندگی خطرناک و 

  رابطه دارد.  ای، خشونت و فعالیتهای مجرمانهتصادف جاده

مکانیسمها و عوامل  زمینۀشناختی منجر به پژوهش در ی رواناختلالهااین میزان بالای همبودی 

های تشخیصی فرایند میان،در این (. 0109، 0میدلینگر و هوپ)فراتشخیصی مسئول شده است 

 اند )هاروی،ی گوناگون شناخته شدهاختلالهادر همبودی میان  مؤثرمتعددی به عنوان مکانیسمهای 

ها در کنار فرایندکه پژوهشگران در تلاش برای گردآوری این  (0112 ،0شفرنمنسل و واتکینز، 

های فراتشخیصی در ایجاد و فرایندیکدیگر تحت عنوان نشانگان فراتشخیصی و بررسی نقش این 

؛ ولز، ولفورد، 0100، 3مولن دریدن، موریس و وناه درشناختی هستند )ونی رواناختلالهاتداوم 

ی یپژوهشهای گذشته سالهابر همین اساس، در طول  .(0101، 2مندل و ویزلی ،پاپاجورجیو کینگ، 

شناسی به شناسایی عوامل مشترکی شناسی، علوم اعصاب، علوم هیجانی و آسیبدر زمینه روان

های رفتاری/ شناختی فراینددهند که ند و نشان میای گوناگون اختلالهااند که زیربنای کرده اقدام

نقش دارند )هاروی و شناختی متعددی فراتشخیصی هستند و در نگهداری اختلالات روان

های شخصیتی مؤلفهبودن  ییی که فراتشخیصپژوهشهامیان، نتایج معدود (. در این 0112همکاران، 

 اند، نشان کار بردهبینی رفتارهای پرخطر به خاص و گسترده را در کنار یکدیگر و به منظور پیش

یز، یشناسی پایین عامل فراتشخیصی در مصرف الکل )رورنجورخویی بالا و وظیفهدهد که روانمی

( و خطرپذیری 0119، 9هتوتورستینسون، ش (، مصرف سیگار )مالوف،0113، 2نسونیس و دیکوپینک

رفتار جنسی  . برونگرایی عامل فراتشخیصی مهم دراست( 0111، 2ر، میلرافیجنسی )هویل، ف

(، مصرف الکل )تیکستون، استوارت، 0112، 3کلیتون و لوکفلد ، زیمرمن، لوگان،لینم پرخطر )میلر،

( است و 0111، 01دیواین ( و تخلفات رانندگی )استوارت و0112، 6منیو ل نلووِ-نولدون داوسن،

، وایتمن ،توریانوسازگاری پایین عامل فراتشخیصی و مشترک در گرایش به سوءمصرف مواد )

( و 0112(، داشتن روابط جنسی متعدد )میلر و همکاران، 0100، 00مروچک و سرابرت همپسن،

                                                           
1. Meidlinger & Hope 
2. Harvey, Watkins, Mansell & Shafran 

3. Van der Heiden, Muris & van der Molen 

4. Wells, Welford, King, Papageorgiou, Wisley & Mendel  
5. Ruiz, Pincus & Dickinson 

6. Malouff, Thorsteinsson & Schutte 

7. Hoyle, Fejfar & Miller 
8. Miller, Lynam, Zimmerman, Logan, Leukefeld & Clayton 

9. Theakston, Stewart, Dawson, Knowlden-Loewen & Lehman 

10. Stewart & Devine 
11.Turiano, Whiteman, Hampson, Roberts & Mroczek 
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. در مجموع راهبردهای شخصیتی یک اصل است( 0112، سو رابرت 0مصرف افراطی الکل )باگ

بنابراین بررسی  نایافته است؛اساسی در شروع، ارزیابی و نگهداشت رفتارهای پرخطر و سازش

     شناختی، های دخیل در همبودی رفتارهای پرخطر واجد تلویحات نشانهعوامل و مکانیسم

 شناختی و مداخلاتی است.علت

ی اختلالهابندی موردی اشخاص در رویکرد فراتشخیص بر مشترکات در سراسر فرمول

و  کندشود، تاکید میگیری و حفظ اختلالات میگوناگون و ارتباطات کارکردی که سبب شکل

ند امشترک  اختلالهااز  گسترده ای دامنه های رفتاری/شناختی خاص در میانفرایندکند که فرض می

بر همین اساس در  .(0112، و همکاران ی دارند )هارویو در ایجاد و نگهداری نشانگان نقش علّ

شناختی سال گذشته علاقه به رویکردهای فراتشخیصی و یکپارچه برای اختلالات روان 01طول 

ی علمی اخیر نشان داده که ممکن پیشرفتها .(0116، 0استاین رشد روزافزونی داشته است )آنتونی و

تشخیص متعدد منسوخ رو باشیم و نیاز به رویکردهای وابسته به هاست ما با یک بیماری واحد روب

و  اختلالها(. شواهد موجود نیز قویاً از یک رویکرد یکپارچه برای 0110و همکاران،  3نوهولشود )

که کنند ( و پیشنهاد می0119، 2و بارلوموزز کنند )حمایت می اختلالهادرنظرگرفتن همپوشانی میان 

( و 0112، 2)کسلر، چیو، دملر و والترز اختلالهابا توجه به نرخ بالای همبودی فعلی و در طول عمر 

تر است از رویکردهای فراتشخیصی مناسب گیریبهره آنها میانعوامل زیربنایی و مشترک در 

بر اساس همین شواهد رویکردهای یکپارچه فراتشخیصی برای  .(0112)هاروی و همکاران، 

  سو، آلن و افرهولم، الرد، بویونه، کفار )بارلو،گیری است ی گوناگون در حال شکلاختلالها

ی ویژگیهابررسی  در پیپژوهش حاضر  ،در ادامه همین روند پیشرفت علمی .(0100، 9می ارنرایک

و با توجه به  استرفتارهای پرخطر در نوجوانان  میانهای شخصیتی در کنندهبینیفراتشخیصی پیش

  تشخیص رفتارهای پرخطر با همدیگر تعیین نقش فراتشخیصی و وابسته به یهمبستگی بالا

های شخصیتی در تمیز رفتارهای پرخطر از همدیگر یکی از اهداف این پژوهش است. به مؤلفه

های تشخیصی رفتارهای پرخطر و اینکه برخی عبارت دیگر، با توجه به مشابه بودن برخی از نشانه

به ارتکاب رفتارهای  یهای بیش از یک رفتار پرخطر را دارند و گاههاز نوجوانان همزمان نشان

                                                           
1. Bogg 
2. Antony & Stein 

3. Hollon 
4. Barlow 

5. Kessler, Chiu, Demler & Walters 

6. Barlow, Farchione, Fairholme, Ellard, Boisseau, Allen & Ehrenreich-May 
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 تشخیص راهبردها و الگوهای فراتشخیصی و وابسته بهکارگیری به، زنندپرخطر متعدد دست می

های انواع رفتارهای پرخطر بر اساس سازه شخصیت یکی از اهداف ها و تفاوتبرای تعیین شباهت

 DSMتواند همگام با تلاشهای متون علمی معتبر همچون که میشناسی است بنیادی علم روان

 شناختی باشد.ی رواناختلالهابرای تعیین مرزها، شباهتها و تفاوتهای 

 پرداختن انسان، زندگی کیفیت بر آن تأثیر مستقیم و فناوری یپیشرفتها سبب به حاضر عصر در

از  یکی این در حالی است که .است یافته ویژه یاهمیت آن بر تأثیرگذار عوامل و سلامت به مسأله

مجریان  بهداشتی، سازمانهای توجه مورد ی اخیرسالها در که سلامت ۀتهدیدکنند ترین عواملجدی

ویژه هب گوناگون،اقشار میان در پرخطر شیوع رفتارهای قرارگرفته اجتماعی سیاستگذاران و قانون

از  نوجوانی سنین پرخطر و علل آن در رفتارهای ایدوره و منظم بررسی است، بنابراین نوجوانان

ترین علل گرایش نوجوانان به ویژه برخوردار است و از آنجایی که عوامل شخصیتی از مهم یاهمیت

، بررسی الگوی شخصیتی مبتلایان به رفتارهای پرخطر از اهداف کاربردی استرفتارهای پرخطر 

یی که به بررسی الگوی فراتشخیصی و وهشهاپژاین پژوهش است. این در حالی است که تاکنون 

 نیست.وابسته به تشخیص شخصیتی رفتارهای پرخطر پرداخته باشند در دانش علمی موجود 

 یبرای ایجاد رویکرد اختلالهاهمچنین با توجه به روند گسترش علم و توجه به اشتراکات 

فراتشخیصی شخصیتی دخیل در ، شناسایی عوامل اختلالهایکپارچه و قابل کاربرد در همه 

بنابراین هدف از این  .شودرفتارهای پرخطر یکی از اهداف بنیادین این پژوهش محسوب می

پژوهش بررسی و شناسایی عوامل فراتشخیصی و وابسته به تشخیص شخصیتی نوجوانان مبتلا به 

گر، این پژوهش . به عبارت دیاستگیری رفتارهای پرخطر در شکل آنهاپرخطر و نقش  رفتارهای

های های فراتشخیصی و وابسته به تشخیص الگویمؤلفهپاسخگویی به این سوال است که  در پی

 اند؟ شخصیتی رفتارهای پرخطر کدام

 روش 

های شخصیتی مؤلفهبررسی نقش  به منظورکه  استای مقایسه-یعلّ یطرح دارایاین پژوهش 

 . انجام شده استبینی رفتارهای پرخطر در پیش

 گيریجامعه، نمونه و روش نمونه

متوسطه )اول و دوم( شهر اصفهان در سال دورۀ آموزان پسر دانش همۀجامعه پژوهش شامل 

ابتدا و برای  ه است.. نمونه پژوهش حاضر در دو مرحله انتخاب شده استبود 0362-69تحصیلی 

     آموزان مقطع متوسطه از طریق نفر از دانش 0011 ،غربالگری رفتارهای پرخطردادن انجام 
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اجرا شد.  آنهاای انتخاب و پرسشنامه رفتارهای پرخطر روی ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

 21گروه  چهار ،(zو بر اساس نمرات ) ه بودتایید شد آنهااز میان افرادی که اعتبار پاسخهای  سپس

لکل بالا و رابطه با جنس مخالف بالا نفری شامل نوجوانان دارای خشونت بالا، مصرف سیگار و ا

و همزمان  2/0ها بالای مؤلفهکه نقطه برش نمره استاندارد برای هرکدام از ، به طوری ندانتخاب شد

. برای شناسایی قطعی رفتارهای پرخطر با این افراد مصاحبه بود 2/1تر از دیگر پایین مؤلفهبرای سه 

مورد  با استفاده از پرسشنامه شخصیتی نئو الگوی شخصیتی و تشخیصی و تاییدی انجام شد 

 بررسی قرار گرفت و نشانگان وابسته به تشخیص و فراتشخیص تعیین شدند.

 پژوهش ابزار

متخصص بالینی با نوجوانان دارای  رامصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته  مصاحبه تشخيصی:

در حیطه رفتارهای پرخطر  آزمودنیهارفتارهای پرخطر برای اطمینان از درست انتخاب شدن 

. این مصاحبه بر اساس انجام داد خشونت، سیگار کشیدن، مصرف الکل و رابطه با جنس مخالف

و اعتبار و  شد احیهای موجود در زمینه رفتارهای پرخطر طرو پرسشنامه DSM-5های مؤلفه

 .دادنداساتید دانشگاهی دارای تخصص در این زمینه مورد تایید قرار  راروایی آن 

IARSمقياس خطرپذیری نوجوانان ایرانی 
محمدی، احمدآبادی و زاده رااین پرسشنامه  :4

گذاری روی یک مقیاس لیکرتی از طریق علامت وگویه دارد  33 اند که( ساخته 0361حیدری )

رانندگی  زیرمقیاس 2شود. این پرسشنامه ( سنجیده می0، تا کاملاً مخالف= 2)کاملاً موافق= 

خشونت، سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و  خطرناک،

( اعتبار این مقیاس را به 0361ن )امحمدی و همکارشود. زادهگرایش به جنس مخالف را شامل می

آلفای کرونباخ و روایی سازه آن را با استفاده از تحلیل عاملی  روشو با  0درونی یهمسان روش

 626/1ابر با بر KMO 2آزمون  .نده امورد بررسی قرار داد 3های اصلیمؤلفهاکتشافی و روش تحلیل 

بخش بود و آزمون کرویت بارتلت از نظر آماری معنادار بود. و در سطح بسیار مطلوب و رضایت

 طوریبه  ،مطلوب و مناسب بود یمقیاسهای آن در سطحمیزان اعتبار کل مقیاس و خرده همچنین

سیگار  ،600/1، خشونت 329/1رانندگی خطرناک  ،633/1که آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی 

                                                           
1. Iranian Adolescents Risk-Taking Scale 
2. Internal consistency 

3. Principal Components Analysis 

4. Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy  
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و  329/1، رابطه و رفتار جنسی 612/1، مصرف الکل 619/1، مصرف مواد مخدر 630/1کشیدن 

 (.0361محمدی و همکاران، دست آمد )زادهه ب 316/1گرایش به جنس مخالف 

پرسشنامه شخصیتی نئو بر اساس الگوی پنج عاملی  :4فرم كوتاه پرسشنامه شخصيتی نئو

سوالی تهیه و تدوین شده است. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه  91و  021شخصیت در دو فرم 

          که پنج حیطه  هسؤال است، استفاده شد 91و  مؤلفه 2( که دارای NEO-FFIمقیاس )

( C( و باوجدان بودن )A(، موافق بودن )O) پذیری(، تجربهE(، برونگرایی )N) رنجورخوییروان

( ضریب پایایی 0660(. کاستا و مک کری )0660کری، )کاستا و مک دهدرا مورد سنجش قرار می

اند. گزارش کرده 26/1و  26/1، 31/1، 22/1، 33/1ه ترتیب های این پرسشنامه را بمؤلفهبازآزمایی 

( روی جامعه ایرانی هنجاریابی 0361لو و گوهری کامل )وشنجانیسی، مجدیان،  رااین پرسشنامه 

قرار  33/1تا  36/1ها در دامنه مؤلفهنشان داد که دامنه آلفای کرونباخ  آنهانتایج پژوهش  کرده اند.

های مؤلفهعلاوه بر این بررسی روایی همزمان نشان داد که . مطلوبی استدارد و دارای همسانی 

و پرسشنامه از روایی  دارنداین پرسشنامه ضریب همبستگی مطلوبی با پرسشنامه شخصیتی آیزنک 

 همزمان قابل قبولی برخوردار است. 

 شيوه اجرا

غربالگری دادن ابتدا و برای انجام  .نمونه پژوهش در دو مرحله انتخاب شداول  گامدر 

ای گیری خوشهآموزان مقطع متوسطه از طریق نمونهنفر از دانش 0011 ،رفتارهای پرخطر

اجرا شد. در مرحله دوم، از میان  آنهارفتارهای پرخطر روی  ۀای انتخاب و پرسشنامچندمرحله

افراد دارای رفتارهای پرخطر  ،(zت )و بر اساس نمرا ه بودتایید شد آنهاافرادی که اعتبار پاسخهای 

د و نکن برای مقایسه افراد با یکدیگر فراهم نمیرا های خام اطلاعات دقیقی  نمره زیرا، ندانتخاب شد

 آنهاهای خام برای انتخاب افراد، ابتدا نمره .شودمیمنجر به سوگیری  آنهاانتخاب افراد بر اساس 

بر  گانکنندسپس بر اساس نمرات انتهایی توزیع شرکت ،ند( تبدیل شدzهای استاندارد ) به نمره

در حیطه رفتارهای پرخطر خشونت، سیگار کشیدن، مصرف الکل، رابطه و  Zمبنای نمرات معیار 

نفری شامل نوجوانان دارای خشونت بالا،  21گروه  چهار ،رفتار جنسی پرسشنامه رفتارهای پرخطر

که نقطه برش ند، به طوری مصرف سیگار و الکل بالا و  رابطه با جنس مخالف بالا انتخاب شد

 2/1تر از دیگر پایین مؤلفهو همزمان برای سه  2/0ها بالای مؤلفهنمره استاندارد برای هرکدام از 

کهای ورود افراد به تحقیق، نمونه اولیه نوجوانان دارای . در مرحله سوم ابتدا بر اساس ملابود

                                                           
1. NEO Personality Inventory 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
97

.1
5.

4.
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                             9 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1397.15.4.7.1
https://qjfr.ir/article-1-872-en.html


 14شماره خانواده و پژوهش فصلنامه 

 

411 

سال، دارا بودن  03-02از: دامنه سنی  بودند های ورود عبارتملاک .رفتارهای پرخطر مشخص شد

سپس برای شناختی همبود. ی رواناختلالهاپدر و مادر، فرزند طلاق نبودن و نداشتن مشکلات و 

ن افراد مصاحبه تشخیصی و تاییدی انجام شد تا اطمینان شناسایی قطعی رفتارهای پرخطر با ای

 رامصاحبه تشخیصی . حاصل شود که انتخاب نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر درست بوده است

نمونه نهایی از میان افراد واجد شرایط و ملاکها به صورت تصادفی  داد ومتخصص بالینی انجام 

انتخاب شد که با توجه به شرایط اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی حاکم بر شهر اصفهان در 

نفری از رفتارهای پرخطر شامل )خشونت، سیگار کشیدن، مصرف  21گروه  چهاراین پژوهش 

شخصیتی )فرم  ۀدر مرحله بعد پرسشنام .و بررسی شدندالکل، رابطه با جنس مخالف( انتخاب 

و الگوی شد نتایج استخراج  و کوتاه پرسشنامه شخصیتی نئو( روی نمونه انتخاب شده نهایی اجرا

تحلیل تشخیص ترسیم شد و  شخصیتی با استفاده از آزمونهای آماری تحلیل چند متغیری واریانس

شخصیتی نوجوانان دارای رفتارهای  یفراتشخیص های وابسته به تشخیص ومؤلفهدر نهایت و 

 .ندپرخطر شناسایی شد

 نتایج

آموزان دارای رفتارهای پرخطر خشونت، مصرف به منظور مقایسه چهار گروه آزمودنی )دانش

رنجورخویی شخصیت )روان مؤلفه 2مشروبات الکلی و رابطه با جنس مخالف( در  مصرف سیگار،

(N( برونگرایی ،)Eتجربه ،)( پذیریO)، ( موافق بودنA( و باوجدان بودن )C از تحلیل واریانس )

  . شده استچند متغیری استفاده 

به نمرات  آنهاهای پرت بر اساس تبدیل تحلیل واریانس چند متغیری ابتدا دادهدادن برای انجام 

حذف شدند. دامنه آزمونهای لوین  -0+ و Z 0و نمرات  ند( مورد وارسی قرار گرفتZاستاندارد )

(10/1P >  ( 3، 029= ) 02/1 -39/0؛Fبیانگر نرمال بو ))ن توزیع متغیرها و همسانی واریانس د

( نشان داد که ماتریس F( 22، 20/9103= )22/02؛ < 10/1Pباکس ) Mبود. همچنین نتیجه آزمون 

توان از تحلیل واریانس چندمتغیری می همسان است و گروههااریانس متغیرهای وابسته در وکو

( F( 02، 201= ) 33/00؛  P< 110/1چندمتغیری لامبدای ویلکز )   استفاده نمود. نتیجه آزمون

در یکی متغیرها تفاوت  گروهها میاندهد که حداقل معنادار بود. معنادار بودن این آزمون نشان می

در کدام متغیرها با همدیگر  گروههاد که کدام نکنمعنادار وجود دارد، ولی این تفاوتها مشخص نمی

تفاوت دارند. تفاوتهای مذکور از طریق تحلیل واریانس چند متغیری و آزمونهای تعقیبی مورد 

 .ندبررسی قرار گرفت
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آموزان دارای رفتار پرخطر دانشاز چهار گروه  میانپی بردن به این موضوع که آیا  به منظور

عامل بزرگ  2مشروبات الکلی و رابطه با جنس مخالف( در رف مص)خشونت، مصرف سیگار، 

 ه است.معنادار وجود دارد یا خیر، از تحلیل چند متغیری واریانس استفاده شد یشخصیت تفاوت

آموزان دارای رفتارهای میانگین نمرات چهار گروه از دانش یانم، 0ه شمار اطلاعات جدول براساس

مشروبات الکلی و رابطه با جنس مخالف در متغیرهای مصرف پرخطر خشونت، مصرف سیگار، 

دار وجود ا( تفاوت معنA( و موافق بودن )Oپذیری )(، تجربهE(، برونگرایی )Nرنجورخویی )روان

( تفاوت Cباوجدان بودن ) مؤلفهاین چهار گروه در  میان(. این در حالی است که P<10/1دارد )

است از  گروههاکدام  میان تفاوتها. برای مشخص شدن این موضوع که ه استمشاهده نشد معنادار

   .ه شده استئارا 0ه شمار در جدول نیزکه نتایج آن  هآزمون تعقیبی توکی استفاده شد

پرخطر برای مقایسه چهار گروه رفتار و آزمونهای تعقیبی چند متغیری تحلیل واریانس میانگین، انحراف استاندارد و نتایج  :0جدول 

 عامل بزرگ شخصیت 2در 

***= p< 110/1      ** = p< 10/1      *= p< 12/1  

آموزان دارای رفتار پرخطر رنجورخویی در دانشمیانگین نمرات روان 0 شماره جدولبراساس 

آموزان دارای رفتار پرخطر مصرف مشروبات تر از دانشرابطه با جنس مخالف به ترتیب پایین

 آزمون توکی                                       مجذور اتا                                            F       گروه            میانگین )انحراف استاندارد(           متغیر وابسته                   

2 3 0 0  

  خشونت -0 30/26( 20/03)    - 321/3 -20/1 *** 30/02

 رنجورخویی روان مصرف سیگار -0 22/29( 20/01)  ***22/03 02/1 -32/3 - -32/3 *** 62/00

 (N) مصرف مشروبات -3 32/21( 22/00)    20/1 32/3 - ***32/02

  رابطه با جنس مخالف -2 21/32( 22/2)    *** -30/02 *** -62/00 *** -32/02 -

  خشونت -0 11/02( 22/02)    - *** -12/02 *** -90/02 *** -22/09

 برونگرایی  مصرف سیگار -0 12/21( 23/01)  ***02/90 22/1 *** 12/02 - -22/0 -92/0

 (E) مصرف مشروبات -3 90/20( 33/3)    *** 90/02 22/0 - 32/1

  رابطه با جنس مخالف -2 22/20( 21/3)    *** 22/09 92/0 32/1 -

  خشونت -0 62/00( 22/00)    - *** -20/02 *** -62/02 *** -22/02

 پذیری تجربه مصرف سیگار -0 32/23( 22/00)  ***20/23 20/1 *** 20/02 - -22/0 -/12

 (O) مصرف مشروبات -3 60/21( 96/01)    *** 62/02 22/0 - 21/0

  جنس مخالفرابطه با  -2 20/23( 20/00)    ** 22/02 121/1 -21/0 -

  خشونت -0 32/03( 92/00)    - 61/1 -02/1 *** -60/09

 موافق بودن مصرف سیگار -0 02/02( 23/00)  ***90/22 23/1 61/1 - 12/0 *** -10/09

 (A) مصرف مشروبات -3 02/03( 03/03)    -02/1 -12/0 - *** -01/02

  رابطه با جنس مخالف -2 02/21( 20/01)    *** 60/09 *** 10/09 *** 01/02 -

  خشونت -0 02/06( 29/02)    - 11/3 30/2 -21/1

 باوجدان بودن  مصرف سیگار -0 02/09( 36/02)  39/0 13/1 -1/3 - 30/0 -2/3

 (C) مصرف مشروبات -3 62/03( 02/02)    -30/2 -30/0 - -10/9

  رابطه با جنس مخالف -2 62/06( 22/02)    21/1 21/3 10/9 -
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آموزان دارای رفتار پرخطر دانش میاندر  مؤلفهاین  میاناما  ،الکلی، خشونت و مصرف سیگار است

(. <12/1P) ه استدست نیامده دار بامصرف سیگار، مشروبات الکلی و خشونت تفاوت معن

تر از آموزان دارای رفتار پرخطر خشونت پایینپذیری در دانشمیانگین نمرات برونگرایی و تجربه

با جنس مخالف و مصرف سیگار  هلی، رابطآموزان دارای رفتار پرخطر مصرف مشروبات الکدانش

آموزان دارای رفتار پرخطر مصرف سیگار، مشروبات الکلی دانش میاندر  مؤلفهاین  میاناست، اما 

میانگین نمرات موافق بودن (.<12/1P)ه استدست نیامده دار باو رابطه با جنس مخالف تفاوت معن

آموزان دارای رفتار پرخطر مخالف بیشتر از دانش آموزان دارای رفتار پرخطر رابطه با جنسدر دانش

آموزان دانش میاندر  مؤلفهاین  میانمصرف مشروبات الکلی، خشونت و مصرف سیگار است، اما 

ه دار بادارای رفتار پرخطر مصرف سیگار، مشروبات الکلی و رابطه با جنس مخالف تفاوت معن

  از گروه  2 میانو در نهایت میانگین نمرات باوجدان بودن در  (<12/1P)ه استدست نیامد

آموزان دارای رفتارهای پرخطر خشونت، مصرف سیگار، مشروبات الکلی، رابطه با جنس دانش

 وجود ندارد.  معنادارمخالف تفاوت 

 گانکنندبین در عضویت گروهی شرکتمنظور تعیین نقش تشخیصی متغیرهای پیش در ادامه به

 .ه استژوهش، از تحلیل تابع تشخیص به روش گام به گام استفاده شداین پ

 نتایج تحلیل تابع تشخیص :0جدول 

تابع 

 تشخیص

ارزش ویژه 

 تابع

درصد 

 واریانس

سطح  درجه آزادی خی دو لامبدای ویلکز همبستگی بنیادی

 معناداری

0 323/0 6/22 29/1 063/1 306/022 02 111/1 

0 109/0 1/20 20/1 291/1 602/006 3 111/1 

3 123/1 0/3 02/1 603/1 902/00 3 116/1 

مقایسه وجود دارد، سه تابع تشخیصی به وجود آمده است. با توجه برای از آنجا که چهار گروه 

چهار گروه رفتار پرخطر )خشونت، مصرف سیگار،  میانارزش ویژه تابع اول که  0به نتایج جدول  

درصد از  6/22است که  323/0کند،  مشروبات الکلی و رابطه با جنس مخالف( تمایز ایجاد می

 306/022است و مقدار خی دو برابر با  29/1کند. همبستگی بنیادی این تابع  واریانس را تبیین می

این تابع است. تابع دوم نیز با ارزش  سبببه  گروههااست که بیانگر معناداری تمایز ایجاد شده در 

تواند مبنایی معنادار برای تمایز  می602/006و ارزش خی دو  20/1همبستگی بنیادی ، 109/0ویژه 

بین وارد شده به مدل و توابع تشخیصی ضرایب همبستگی متغیرهای پیش 3جدول  باشد. گروهها

 دهد.را نشان می
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 بین و توابع تشخیصیمتغیرهای پیشضرایب همبستگی  :3جدول 

 3تابع  0تابع  0تابع  بینمتغیر پیش

 30/1 21/1 00/1 (Nرنجورخویی )روان

 23/1 20/1 01/1 (Eبرونگرایی )

 -90/1 90/1- 13/1 (Oپذیری )تجربه

 36/1- 32/1 22/1 (Aموافق بودن )

 -110/1- 02/1- 02/1 (Cباوجدان بودن )

ی گروههامنظور تفکیک  بهرا نتایج نهایی و خلاصه تحلیل تابع تشخیصی  2جدول  در ادامه، 

 دهد.گانه نشان میچهار
 گروههامنظور تفکیک  نتایج نهایی تحلیل تشخیص به :2جدول 

 فراوانی

مشروبات مصرف  مصرف سیگار خشونت گروه

 الکلی

 رابطه با

 جنس مخالف

 جمع

 21 0 3 3 02 خشونت

 21 2 9 02 2 مصرف سیگار

 21 3 01 2 1 مشروبات الکلیمصرف 

 درصد

 21 02 0 6 0 رابطه با جنس مخالف

 011 2/1 2/2 01/1 2/92 خشونت

 011 2/00 02/1 90/1 01/1 مصرف سیگار

 011 2/2 22/1 2/02 1 مشروبات الکلیمصرف 

 011 2/92 2/1 2/00 2/1 رابطه با جنس مخالف

آموزان درصد دانش 2/92تابع تشخیصی توانسته است  دهد که ایننشان می 2ه شمار جدول

 22/1آموزان دارای رفتار پرخطر مصرف سیگار، درصد دانش 90/1دارای رفتار پرخطر خشونت، 

آموزان دارای درصد دانش 2/92مشروبات الکلی و مصرف آموزان دارای رفتار پرخطر درصد دانش

 بندی کند.رفتار پرخطر رابطه با جنس مخالف را درست گروه

  گيریو نتيجهبحث 

شناختی ی گوناگون رواناختلالهاقش عوامل فراتشخیصی در ایجاد و تداوم نبه تازگی به 

 پنجبررسی نقش عوامل فراتشخیصی با هدف پژوهش حاضر  .ویژه معطوف شده است یتوجه

 و مشروبات الکلیمصرف عامل بزرگ شخصیتی در رفتارهای پرخطر خشونت، مصرف سیگار، 

های تشخیصی تابع که نتایج تحلیل تشخیص نشان داد. رابطه با جنس مخالف صورت گرفته است
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 بندی کنند و نتایج تحلیل واریانس را به درستی طبقه نوجواناناند های شخصیتی توانستهمؤلفه

 های شخصیتی را فراتشخیصی در نظر گرفت.مؤلفهتوان برخی از میکه نشان داد راهه یک

همه  میانباوجدان بودن عامل فراتشخیصی  مؤلفههای پژوهش حاضر نشان داد که یافته

همه  میان مشترکوجدان عامل  مؤلفهو کسب نمره متعادل در  رفتارهای پرخطر مورد بررسی است

 و میلر؛ 0119،ومارکی مارکی) ی دیگرپژوهشهااین یافته همسو با  .رفتارهای مورد بررسی است

لینم  و میلر فراتحلیل در. است (0112، 2هاناو مان 3تیمن ،0میلر، مالوی ،0اسکیم ؛0110، لینم

 اثر اندازه میانگین و20/1تا  31/1رفتارهای پرخطر بین  بر بودن باوجدان اثر دازهنا ( دامنه0110)

 بودن و باوجدان میان و متوسطی منفی رابطه نیز (0119) مارکی و مارکی تحقیق بود. در 02/1

( نیز 0112) و همکاران . پژوهش اسکیمه استشد یافت رفتارهای پرخطر در دختران مشارکت

منفی وجود دارد. عامل باوجدان  خشونت رابطۀ به گرایش و بودن باوجدان میان که است نشان داده

داری، دقت، محتاط بودن، تمایل به پیشرفت و خویشتن یی مانند نظم و ترتیب،ویژگیهابودن با 

افرادی که در این عامل  .همراه است بودن منضبط و برای موفقیت تلاش شناسی،وظیفه کفایت،

های اجتماعی بیشتری از خود آمیز کمتر و موفقیتآورند رفتارهای مخاطرهبالایی به دست می ۀنمر

 کمتر فردکه شود می موجب ویژگیها این رسدمی به نظر .(0660کری، دهند )کاستا و مکنشان می

 پرخطر با همسالان دوستیوی  ؛بپردازد خطرناک موقعیتهای و روابط در درگیری و خطر تجربه به

افرادی که در  کند. به علاوه،می پیگیری را اجتماعی مثبت رفتارهای توسعه فرصتهای و محدود را

تمایل به  یی مانند تکانشوری، عدمویژگیهاکنند دارای های پایین کسب میاین ویژگی نمره

بیشتری به  رود این افراد تمایلانتظار می ،بنابراین .اندمسئولیتینظمی و بیاحتیاطی، بیپیشرفت، بی

خشونت و ارتباط با جنس  دیگران از مصرف مشروبات الکلی و سیگار داشته باشند و بیشتر

جامعه و  در قبالهیچگونه مسئولیتی  آنهاچرا که  ،کنند انتخاب حلراه یک منزلۀبه  را مخالف

 ،بنابراین .مدت هستندبخش کوتاهکنند و خواهان اثرات لذتنمیاحساس اعضای خانواده خود 

 انواع رفتارهای پرخطر باشد.  میاناست که باوجدان بودن عامل فراتشخیصی در  طبیعی

زگرایی، برونگرایی، گشودگی به تجربه و موافق وهای نورمؤلفهکه  ه اندهمچنین نتایج نشان داد

 میانیصی در خزگرایی عامل فراتشونور مؤلفهبالا بودن  بودن عوامل وابسته به تشخیص هستند. 

                                                           
1. Skeem 
2. Mulvey 

3. Tiemann 

4. Monahan 
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مشروبات الکلی و پایین بودن آن عامل وابسته مصرف  و رفتارهای پرخطر خشونت، مصرف سیگار

ی گوناگون پژوهشهامخالف است.  سبه تشخیص و محتملی برای رفتار پرخطر رابطه با جن

زگرایی و خشونت رابطه ومیان نورکه  اندنشان داده (0116، کمبل ؛ اگان و0101)مارکی و مارکی، 

پذیری در برابر آسیب زگراییونور ند که( معتقد0113) 0لکوسکییو وجود دارد. اود، رابینسون و

ضروری اما ناکافی  یک عامل ونتبینی خشدهد و برای پیشخشم و پرخاشگری را افزایش می

در واقع، شدت تعلق فرد به یک گروه خاص و تعصب داشتن در این امر که به خشم، کینه،  .است

منظور  زگراییوشود و به عنوان نورپذیری در برابر استرس منجر میآسیب رفتارهای تکانشی و

 وجود . برایآمیز بینجامدهای شخصیت به اعمال خشونت مؤلفهتواند بیش از سایر گردد، میمی

 سازچندعامل زمینه با زگراییونور اینکه نخست ؛کرد اقامه توانمی گوناگونی دلایل این رابطه

 اضطراب عواملی همچون اینکه دوم .(0112، 0رمینگتون وسر ام مورفی، )تفت، دارد رابطه خشونت

، 2منفی )موروسانوا هیجانهای تنظیم و بخشیخودنظم در ناتوانی (،0662، 3کاکس و بالا )انس

کند.  توجیه را آنهااز سوی  خشونت ارتکاب تواندمی هستند، افرادی چنین یویژگیها از که ( 0113

 تعارض هنگامو  دارند ضعیفی مسئله حل عملکرد دارند، بالایی رنجورخوییروان که افرادی نهایتاً

  اعمال مرتکب است ممکن بنابراین ؛(0112، 2)فینکل مهارکنند را خود منفی هیجانهای توانندنمی

 شوند. بارخشونت

 دستگاه است که لیمبیک مرتبط تحریک مدار قابلیت زگرایی باوعامل نورنیز  متون پژوهشی در

است و  پریشانی و خشم اضطراب، ترس، گریز، ستیز، هیجانهای ویژهبه  لیمبیک مسئول هیجانها

 خود حرمت و افسردگی زودانگیختگی، تنش، خصومت، اضطراب، تجربه به تمایل ۀدربرگیرند

 یانهمتا با مقایسه در بالا زگراییونور ویژگیهای با افراد ،بنابراین .(0662، 9نبرگوِ)شو است پایین

 شدت و فراوانی با را منفی هیجانهای ۀدربرگیرند هیجانی( رویدادهای )افراد پایدار ودخ لمقاب

 افراد از تربرانگیخته رنجورخوهاروان هیجان، کنندهالقاء پی تحریک در و کنندمی تجربهبیشتری 

سیگار  برانگیختگی تنش و اضطراب، کاهش ( و برای0666، 2لیلندیگمتیوز و هستند) هیجانی پایدار

، 3ورائو نیا اوبان، رامس، اوسه، لنکرنیپدار، )برلین، سینگلتونکنندمصرف می و مشروبات الکلی

                                                           
1. Ode, Robinson & Wilkowski 
2. Taft, Murphy, Musser & Remington 

3. Enns & Cox 

4. Morossanova 
5. Finkel 

6. Shouwenburg 
7. Matthews & Gilliland 
8. Berlin, Singleton, Pedarriosse, Lancrenon, Rames, Aubin & Niaura 
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 پذیریآسیب و تکانشوری شرم، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، هایدرواقع، وجود رویه (.0113

 ودهد  افزایش زندگی زایاسترس عوامل به نسبت را آنها حساسیت تواندمی زگراونور افراد در

 انداختن تعویق به در ناتوانی موجبو  بخشد کاهش ناخوشایند شرایط با را آنهاسازگاری 

سیگار و  ناگوار شرایطاین از  اجتناب برای آسان حلی راه منزلۀ بهآنها  ،بنابراین شود؛ هاخواسته

 .کنندمصرف میمشروبات الکلی 

 و افراد بینجامدبرقراری ارتباط با جنس مخالف  به کاهش تواندمی اییزگرودر مقابل، نور

هریس  د )سویکرت، هیتنر،نندار مخالفبا جنس  ارتباط ایجاد به تمایلی مواقع در اغلب زگراونور

 احساس و نگرانی گناه، بودن، احساس خجالتی مانند زگراونور ی افرادویژگیها(. 0،0110و هرینگ

دهد  سوق مخالف، دوستی با جنس روابط از ایجاد سوی رفتارهایی غیر به را آنها تواندمی تنهایی

وابسته به تشخیص برای رابطه با  مؤلفهزگرایی وفقدان نور ،بنابراین .(0،0101ننیوو لا نو)توس

  جنس مخالف است.

مصرف رفتارهای پرخطر مصرف سیگار،  میانبرونگرایی عامل فراتشخیصی در  مؤلفهبالا بودن 

مشروبات الکلی، رابطه با جنس مخالف و پایین بودن آن عامل وابسته به تشخیص و محتمل برای 

 در بالا نمرات دارای افراد که ( معتقدند0662) 3ومرلو و پالمرتیت، پا رفتار پرخطر خشونت است.

 زیرا، کنندمی پیدا گرایش سیگار مصرف سمت به تحریک جستجوی به منظور برونگرایی عامل

 اعتقاد به است. آن آزارنده ویژگیهای از بیشتر نیکوتین در موجود ۀکنندتقویت ویژگیهای

 سطح و زیستی پایۀ نظامهای در تفاوتهای فردی از ناشیاست  ممکن رفتارها این (0692)2آیزنک

 نظامو  اکسیداز مونوآمین نظام مانندبرانگیختگی  هاینظام سایر ایشبکه قشری حلقه فعالیت

 و برونگرا افراد در قشری برانگیختگی بودن سطح پایین به باتوجه . بنابراین،باشد کلیهفوق /هیپوفیز

، برانگیختگی افزایش برای افراد ایندر  تغییر و تازگی طلبی،تهییجچون  رفتارهایی جستجوی فعال

داشت. در  انتظار در آنان همانند مصرف سیگار و مشروبات الکلیرا رفتارها  از بروز برخی توانمی

        مصرف الکل، به بیشتر افراد برونگراکه  نده ابرد ( پی0111)دیواین  و استوارت، همین راستا

 افراد که معتقدندنیز ( 0110همکاران ) و سویکرت. دهنده گرایش دارندپاداش ایانگیزه مثابۀ به

 مؤلفهبنابراین، بالا بودن  .دارند گوناگون افراد با ارتباط برقراری و معاشرت تمایل زیادی به برونگرا

                                                           
1. Swickert, Hittner, Harris & Herring  
2. Tosun & Lajunen 

3. Tate, Pomerleau & Pomerleau 

4. Eysneck 
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رابطه با و  مشروبات الکلیمصرف رفتارهای پرخطر مصرف سیگار،  میان برونگرایی عامل مشترک

 .استجنس مخالف 

های بالا در افراد دارای نمرهکه  ند( معتقد0663) 0رک و زگاراوئ، کوداد ،میکرکودر مقابل، مک

از روابط اجتماعی  گیریبهرههای غیرقانونی هستند و با کانال در پیسنخ شخصیتی برونگرایی کمتر 

عکس هنیازهای خویش را برطرف کنند و ب مؤثرطورتوانند به و معاشرتهای مناسب و متنوع می

های پایین در این ویژگی شخصیتی چون در برخورد با مشکلات روزمره از افرادی با نمره

 آمیز گرایش پیدا کنند.اعمال خشونت سویی لازم و کافی برخوردار نیستند ممکن است به مهارتها

رفتارهای پرخطر  میانی در گشودگی به تجربه عامل مشترک و فراتشخیص مؤلفهبالا بودن 

رابطه با جنس مخالف و پایین بودن آن عامل وابسته به  و مشروبات الکلی مصرفسیگار،  مصرف

روابط  گشودگی به تجربه بالا ویژگی با پرخطر خشونت است. افراد برای رفتار تشخیص و محتمل

 و کنجکاوانه رفتارهای با این و دانندمهیج می ماجراجوییهای برای فرصتی را با جنس مخالف

 بیشتر که شودمی سبب و (0110و همکاران، )سویکرت دارد همخوانی افراد گونهاین به خطر تمایل

بیشتر واجد احتمالاً افراد  این همچنین با توجه به اینکه .مخالف شوند درگیر رابطه با جنس

آزادی در اخلاقیات، امور مند به هال بردن منابع قدرت، علاقؤهمچون تمایل به زیر س ویژگیهایی

زندگی سرشار از تجربه و طالب خواهان  ،کنجکاو نسبت به دنیای پیرامون خود، اجتماعی و سیاسی

(، تمایل بیشتری 0660کری، ند )کاستا و مکای غیرمتعارفارزشهاهای جدید و لذت بردن از نظریه

( در پژوهشی 0113)مکاران تراچیانو و ه همچنینجنس مخالف دارند. در رابطه با به درگیری 

 افراد .مصرف سیگار و مشروبات الکلی رابطه وجود دارد باگشودگی به تجربه  که میان ندنشان داد

 فراوانی منفی و احساسات مثبت و ندا خلاق و دارند، کنجکاو تجربه از سرشار زندگی پذیر،تجربه

مصرف سیگار و  به افراد این گرایش برای دلیل خوبی تواندمی احتمالاً صفاتکه این دارند 

 پذیری باشد. هبتجر مؤلفهمشروبات الکلی و عامل فراتشخیصی بودن 

 ( نشان داد افرادی که نمره بالایی در گشودگی به تجربه دارند سطوح0632کری )در مقابل، مک

این افراد  ،بنابراین است.نیز بهتر  آنهافردی -میاندهند و کیفیت روابط بالایی از شادی را نشان می

و عقاید جدید، درک  ارزشهاابتکار، پذیرش ، تخیل و یی چون انعطاف در تجاربویژگیهاباتوجه به 

 ،فردی بهتر و پذیرفتن تغییرات-میانهیجانی، احساسی بودن، داشتن روابط  تهایعمیق از موقعی

زا های اضطرابمحیطنات منفی و سازگاری بهتر با رود توانایی بالایی در کنترل هیجاانتظار می

                                                           
1. McCormick, Dowd, Quirk & Zegarra 
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آمیز داشته باشند. به عبارت دیگر، داشتن تحمل برای داشته و تمایل کمتری به رفتارهای خشونت

دیگر  ویژگیراه تازه برای انجام دادن امور و پذیرش تجریه جدید بیش از هر ابداع نو،  هایاندیشه

 تواند مانع از بروز پرخاشگری در افراد شود.می
رفتارهای پرخطر خشونت،  میانبودن عامل فراتشخیصی و مشترک در موافق مؤلفهپایین بودن 
مشروبات الکلی و بالا بودن آن عامل وابسته به تشخیص و محتمل برای رفتار  و مصرف سیگار

کنراد،  ،؛ دیرک0112ی گوناگون )اسکیم و همکاران، پژوهشهاپرخطر رابطه با جنس مخالف است. 
موافق بودن ه ک نشان داده اند (0116، 0، لیو و ژانگ؛ گان0112، 0راند و ریفببِیمبرگر، هو، شلوار

 موافق بودن همراهی تواندمی ایرابطه چنین است. سازوکارخشونت کننده منفی و معنادار بینیپیش
 همدلی، فقدان خودخواهی و فریبکاری، جویی،ستیزه بدگمانی، ویژگیهایی مانند با پایین

 اینرو از .(0112و همکاران،  )اسکیم باشد ضداجتماعی و پارانوئید شخصیتی اختلال و خودشیفتگی
اجتماعی  قبولقابل یارزشها با همنوا و سازگار ،بالا پذیریموافقت دارای افراد که رسدبه نظرمی

کارها، اتحاد و  دادن نظر در انجامدارند. درواقع، اتفاق خشونت به کمتری گرایش و هستند
، شودگفته میپذیری توافق به آنامور که  دادن همبستگی و موافقت و سازگاری با دیگران در انجام

ه اند ( نشان داد0119) ارانکو هم تواند در کاهش پرخاشگری نقش داشته باشد. همچنین مالوفمی
 موافق افراد .وجود دارد ارمعنادمنفی  ۀبین موافق بودن با مصرف سیگار و مشروبات الکلی رابط که

 و سادگی، اعتماد تواضع، دیگران، به کمک و همانند نوعدوستی متمایز یویژگیها برخی دارای
 روانی سلامت و اجتماعی مثبت هایجنبه بیشتری به گرایش فردی، حق از دفاع برای آمادگی
مصرف سیگار و مشروبات پرخطر  رفتارهای در پایینی نمره تر،موافق دلیل افرادهمین به دارند.
 کنند. می پیدا سوق پرخطر سوی این رفتارهای به کنند و کمترکسب می الکلی

 آوردمی رفتارهایی همانند رابطه باجنس مخالف را فراهم موافق بودن زمینه مؤلفهدر مقابل، 
 آنها .دارد همخوانی ( نیز0111) هویل و همکاران فراتحلیل با تیجهن این.(0119، 3لندرز و لانزبری)
 دارد. همچنین اینه جنسی رابط روابط در درگیرشدن که موافق بودن باند ه ارسید نتیجه این به

 یک فرد .نده اتأیید کرد داشتند، توجه نیز جنسیت نقش به که (0112همکاران ) و میلر را نتایج
احساس همدردی دوست است با دیگران نوع برخوردار از ویژگی شخصیتی موافق بودن که اساساً

است و اعتقاد دارد که دیگران نیز با او همین رابطه را  کردن به دیگرانکند و مشتاق به کمک می
، به قصد و نیت دیگران مظنون است و بیشتر اهل ندمحور-دی که خودافرا در مقایسه با. دارند

                                                           
1. Dierk, Conradt, Rauh, Schlumberger, Hebebrand & Rief 

2. Gan, Liu & Zhang 

3. Landers & Lounsbury 
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رابطه برقرار  آنهاپذیری اندک(، آسانتر با دیگران تعامل و با رقابت مخرب است تا همکاری )سازش
 کند. می

های شخصیتی از عوامل مؤلفهتوان گفت که های پژوهش حاضر میدرمجموع بر اساس یافته
ت آموزشی، درمانی و فراتشخیصی در رفتارهای پرخطرند و بر همین اساس در طراحی مداخلا

 منزلۀتوانند به های مذکور میها، سازهرشناختی این رفتانهشناختی و نشاهای علتتدوین فرمول
 های اصلی مدنظر قرار گیرند. همبودها و همبسته

          هایبا داده حاضر پژوهش اطلاعات ه است.این پژوهش با محدودیتهایی همراه بود
 بهتر بنابراین،. هستند سوگیری معرض در ها ذاتاًداده است که این آمده دست به گزارشی-خود

 ساختاریافته، بالینی هایمصاحبه مانندگیری اندازه روشهای سایر از بعدی یپژوهشها است در
       استفاده شود. ثانیاً بنا برماهیت رفتاری سنجش یا خانواده و همسالان به وسیلۀ بندیدرجه
 در پژوهش اجرای عدم امکان ثالثاً. دارد تردید ها جاییافته از یعلّ استنباط تحقیق، رویدادیپس
 نتایج کتل، عاملی 09 تر همانندگسترده از پرسشنامه استفاده توانایی عدم و نیز کشور استانهای همۀ

 و چهارم عاملی نئو محدود کرده است. محدودیت 2ی شخصیت یویژگیها به صرفاً را پژوهش
ه بود رفتارهای پرخطر به گرایش در اجتماعی و خانوادگی علل روانی، نقش بررسی عدم پایانی،
و  یتشخصی متغیرهای روابط یافتن پی در پژوهش حاضر که بود آن از ناشی محدودیت این است.

وجود  را زمینه این در دخیل همۀ متغیرهای امکان کنترل طبیعتاً و ه استبود پرخطر رفتارهای
 . نداشت
 اجتماعی واقعی یگروهها تشکیل با شودمی پژوهش پیشنهاداین  از حاصل نتایج اساس بر
 شناس و وظیفه تجربه به گشودگی دارای برونگرا، ی شخصیتیویژگیها دارای آموزاندانش برای

 -ی اجتماعیگروهها در رسدمی نظر به . همچنینشوند خوبی هدایت به آنها ارتباطی ازهاینی
اصلی  عامل است ممکن ،مثلاًباشد؛  رفتارهای پرخطر مؤثر بر متفاوتی عوامل مختلف، اقتصادی

پایین  اقتصادی -اجتماعی فردی و طبقات  ،بالا اقتصادی-اجتماعی طبقات رفتارهای پرخطر در
 به تفکیک رفتارهای پرخطر بررسی آتی یپژوهشها در شودمی پیشنهاد خانوادگی باشد؛ بنابراین

 و فردی دیگر عوامل و شخصیتی یویژگیها میان گیرد و تعامل صورت اقتصادی-اجتماعی طبقه
 متغیرهای بعدی یپژوهشها برای پژوهشگران باشد و مفیدی تحقیقات ۀتواند زمینمی محیطی
شناسایی  برای توانمی پژوهش این هاییافته دهند. همچنین از قرار مدنظر را کنندۀ بیشتری مداخله

آزمونهای  اجرای با که ینصورتبهره گرفت، به اپرخطر  رفتارهای به گرایش دارای افراد زودهنگام
 را لازم یآموزشها و کرد غربال را پرخطر رفتارهای مستعد جوانان و معتبر نوجوانان شخصیتی

ی ویژگیهای آتی به مقایسه این پژوهشهاشود در نهایتاً پیشنهاد می .نظرگرفت آنها در برای
 شخصیتی در نوجوانان عادی و دارای رفتارهای پرخطر پرداخته شود.
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