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بینی گرایش به رفتارهای پرخطر بر اساس ناگویی هیجانی و عدم تحمل پیش

 بلاتکلیفی در نوجوانان دارای سابقه رفتارهای خودجرحی
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 چکیده

بینی گرایش به رفتارهای پرخطر بر اساس نااگییی هیااانی و مادم لحما  هدف از پژوهش حاضر پیش     

بلالکلیفی در نیجیانان دارای سابقه رفتارهای خیدجرحی بید. این پژوهش به لحاظ روش لیصیفی و از نیع 

ندگی در مراکز شابه خاانیاده سال در حال ز 11لا  13همبستگی بید. جامعه آماری پژوهش شام  نیجیانان 

نفار 01گیری پژوهش حاضر به صیرت در دسترس بید و باا ایان روش لعاداد شهر لهران بیدند. روش نمینه

لاایمی و پرسشانامه مادم مقیاس الکسایانتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شام  پرسشنامه رفتارهای پرخطر، 

از همبساتگی پیرساین و رگرسایین خطای همزماان  هاابید. به منظیر لازیاه و لحلیا  دادهلحم  بلالکلیفی 

ها نشان داد ناگییی هیاانی و مدم لحما  بلاالکلیفی باا رفتارهاای پرخطار رابطاه م با  و استفاده شد. یافته

یی هیااانی و مادم لحما  بلاالکلیفی (. همچنین نتایج رگرسیین نشان داد که ناگی>10/1Pمعنادار داشتند )

 (. >P 10/1بینی کنند )ر را پیشرفتارهای پرخط 40/1یانستند ل

 .رفتارهای پرخطر، رفتارهای خیدجرحی، مدم لحم  بلالکلیفی، ناگییی هیاانی، نیجیانان کلیدی: گانواژه
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 مقدمه
 مستقيم به صورت به فرد که خود است به آسيب خودکشي، نوعي رفتار بدون خودآسيبي     

خودکشي در این آسيب وجود ندارد )گلن و  گيزهان اما زده، آسيب خود بدن مختلف هايبخش

( رفتارهاي 1شود:هاي مختلفي ایجاد ميرسان به شکل(. رفتارهاي خودآسيب3112، 1کلونسکي

هاي شود، و فرد آسيب شدیدي را به بافتخودآسيبي شدید، که در بيماران رواني مشاهده مي

ماندگان )غيرارادي( که در عقب اي( رفتارهاي خودآسيبي کليشه3کند؛ بدن خود وارد مي

ترین نوع ( رفتارهاي خودآسيبي سطحي که شایع2ذهني، اتيسم و یا سندرم توره وجود دارد؛ 

رفتارهاي آسيب به خود است، مانند خراشيدن یا بریدن پوست، کندن زخم، جویدن ناخن، 

،  3جيامنتهاي زیبایي و خودزني )دبورد، برسوز، گودارت، پردیریو، گورکاس و جراحي

است  ممکن اما قلمداد کرد، خود عليه خشونت نوعي توان رفتارهاي خودآسيبي را،(. مي3112

؛ دوارت، پائولينو، الميدا، 3112، 2این رفتارها حتي منجر به خشونت عليه دیگران نيز بشود )لي

قش (. عوامل مختلفي در بروز رفتارهاي خودآسيبي ن3131، 4گامس، اسناتس و گوویا پریرا

 اشاره کرد. 5رفتارهاي پرخطرتوان از این ميان به نقش دارند که مي

 حساس ايدوره زیستي تحولات و اجتماعي فشارهاي علت به که است ايدوره نوجواني     

-روان سازگاري، جدي مشکلات به تواندمي تحولات به این نامناسب توجه و شودمي محسوب

 افزایش نوجواني دوره در رفتارهاي پرخطر که اندداده نشان هابررسي بيانجامد. اجتماعي و شناختي

 خانواده، در را خویش جایگاه فرد نوجواني، (. در3112، 2یابند )گامزگادیس، بوراجوو آلمندروسمي

 با و در نتيجه کسب تجربه، کندکند و از این طریق تجربه کسب ميمي تعيين جامعه و دوستان

رفتارهاي پرخطر  از زیادي (. تعداد1232پور، شود )فتحي و ذاکريمي ورروبه گوناگوني خطرهاي

 رشد از دوره این طول در پذیر،آسيب جنسي يرابطه و الکل مواد، مصرف خشونت، بزهکاري، مانند

 با شدن مواجه بدون و موفقيت با این دوره را نوجوانان، از زیادي تعداد شوند. اگرچهمي آغاز

                                                           
1.  Klonsky 
2. Deborde, Berthoz, Godart, Perdereau, Corcos & Jeammet 
3 Lee 
4  Duarte, Paulino, Almeida, Gomes, Santos & Gouveia-Pereira 
5 High-risk behaviors 
6 Gámez-Guadix, Borrajo & Almendros 
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 خطر افزایش با زندگي، دوم يدهه به شدن با وارد آنها، از تعدادي ولي کنندمي طي مشکلات

-مخاطره رفتار و در بزهکاري درگيري شوند.مي مواجه سلامتي براي آميزمخاطره رفتار و بزهکاري

و  مثبت مسير یك نوجواني، در فرد که شوند آن از مانع بالقوه طور به تواندمي سلامتي، براي آميز

 مشخص منفي مسيرهاي با که دهندمي قرار رشد از مسير یك در را او عوض در و باشد داشته موفق

شود )لي، چن، لي و  انتظار مورد حد از کمتر کارکرد به منجر تواندمي است که مسيري و شودمي

توان به ناگویي تواند با رفتارهاي پرخطر در ارتباط باشد مي(. از جمله عواملي که مي3112، 1کائور

 اشاره کرد.   2و عدم تحمل بلاتکليفي 3هيجاني

ها، ناگویي هيجاني ناميده ناتواني در پردازش شناختي، اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان     

(. ناگویي هيجاني نوعي نقص و نارسایي خلقي 3131و همکاران،  4شود )اوزسيوادجانمي

شود )کاررو، و تنظيم هيجانات مي است که باعث ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هيجاني

هاي ناکارآمد تنظيم هاي ناگویي هيجاني و سبك(. ویژگي3131، 5پایتل، بيارس و نيلسون

ها از چهره اند. افراد مبتلا به ناگویي هيجاني در شناسایي صحيح هيجانهيجان را تأیيد کرده

هاي ا براي همدردي با حالت(، و ظرفيت آنه3131و همکاران،  2دیگران مشکل دارند )مارتينو

هاي مختلف نشان داده (. نتایج پژوهش3131هيجاني دیگران محدود است )کاررو و همکاران، 

است که بين مشکلات هيجاني و رفتارهاي پرخطر ارتباط وجود دارد )ناصري، خانجاني و 

 چایلدز،؛ 1232؛ حسني و شاهقليان، 3113، 2؛ ولد، والراون و ورس1232بخشي پوررودسري، 

 (.   3112، 3؛ جوشي3111، 8دمبو، بلنکو، سوليوان و کوکران

 اوياست )مك 11بلاتکليفي تحمل عدم اثرگذار است جوانان وضعيت بر که مواردي از یکي     

و همکاران،  3؛ ویتينگ3115، 1؛ لاپوزا، کوليمور، هاولي و رکتور3112، 11هارن-ارسگ و

                                                           
1 Lee, Chen , Lee & Kaur 
2 Alexithymia 
3 Intolerance of uncertainty 
4 Ozsivadjian, 
5 Correro, Paitel, Byers & Nielson 
6 Martino 
7 Veld, Walraven & Weerth 
8 Childs, Dembo, Belenko, Sullivan & Cochran 
9 Joshi 
10 Intolerance of Uncertainty 
11 McEvoy & Erceg-Hurn 
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منفي  عقاید ايمجموعه که، از است شخصيتي يویژگ یك (. عدم تحمل بلاتکليفي3114

 یك به ( و3114، 2است )بولتر، فرستن، سوت و رادجرز شده تشکيل قطعيت عدم يدرباره

 قطعيت، عدم يدرباره منفي باورهاي از اياز مجموعه ناشي که دارد اشاره شخصيت ویژگي

است  شرایط این براي ناگوار بعواق بينيپيش و  نامطمئن هايبراي موقعيت پایين تحمل آستانه

پرخطر مانند رفتار  رفتارهاي بر و دارد شيوع نوجوانان در مسئله این (.3115، 4)داگاس و کورنر

 است )موریس، اثرگذار در نوجوانان جنسي پرخطر، مصرف مواد مخدر، تجاوز و خشونت

 (.1232؛ وجداني، 3112، 2؛ رابيچاد3112، 5رکوم و کریستاکوس

هاي متفاوتي در دوره اینکه نوجوانان با بحران به با توجه و فوق هايپژوهش به جهبا تو     

شوند و مشکلات رفتاري و هيجاني نوجوانان عاملي است که موجب رشد خود مواجه مي

ناگویي هيجاني و عدم با هدف بررسي تعيين سهم  پژوهش شود، اینآسيب به فرد و جامعه مي

ني گرایش به رفتارهاي پرخطر نوجوانان داراي سابقه رفتارهاي بيتحمل بلاتکليفي در پيش

 خودجرحي انجام شده است.

 

 روش پژوهش

 نوع از و توصيفي ها،داده گردآوري روش نظر از و بنيادي هدف نظر از پژوهش روش     

سال در حال زندگي در مراکز  18تا  12جامعه آماري پژوهش شامل نوجوانان  .است همبستگي

گيري پژوهش حاضر به صورت در دسترس است و نواده شهر تهران بودند. روش نمونهشبه خا

و انحراف معيار  38/15نفر انتخاب شدند. ميانگين سن شرکت کنندگان 31با این روش تعداد 

 بود.  28/1سني آنها 

 

 

                                                                                                                                         
1 Laposa, Collimore, Hawley & Rector 
2 Whiting 
3 Boulter, Freeston, South & Rodgers 
4 Dugas & Koerner 
5 Morriss, Anastasia Christakou, Carien & van Reekum 
6  Robichaud 
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 ابزار پژوهش

(، طراحي 1231پرسشنامه رفتارهاي پرخطر: این پرسشنامه توسط زادمحمدي و همکاران )     

هاي مصرف موادمخدر، گرایش به الکل، گویه است. این پرسشنامه داراي مؤلفه 28و داراي 

اري بر ذگمقياس نمرهگرایش به رابطه و رفتار جنسي، خشونت و رانندگي پرخطر است.  

اي است. پایایي این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي پنج درجه اساس مقياس ليکرت

 گزارش شده است.  22/1کرونباخ 

( 1334و همکاران ) 3مقياس توسط باگبي : اینTAS)-(120تایمي تورنتومقياس الکسي     

 تشخيص در دشواري داراي زیرمقياس گویه است. پرسشنامه حاضر 31طراحي و داراي 

 به صورت گذارينمره مدار و نحوهها و تفکر برونها، دشواري در توصيف احساساحساس

 سه این هاينمره ( است. جمع5تا کاملا موافقم= 1اي )کاملا مخالفم=درجه 5کرت لي طيف

به بالا به عنوان  21هاي شود. نمرهمي گرفته نظر در تایميالکسي کلي به عنوان نمره زیرمقياس

تایمياي با شدت کم در نظر به پایين به عنوان الکسي 53هاي تایمياي با شدت زیاد، نمرهالکسي

 هاي دشواريزیرمقياس و کلي تایميبراي الکسي آلفاي کرونباخ پایایي ضریب شود.مي گرفته

، 85/1ترتيب  به مداربرون و تفکر احساسات توصيف در دشواري احساسات، شناسایي در

نفري، در دو نوبت،  22اي نمونه در نيز بازآزمایي مقياس بوده است. پایایي 23/1و  25/1، 83/1

 (. ضریب1334، 2محاسبه شده است )باگبي، تيلور و پارکر 82/1و  81/1اي، ههفت 4با فاصله 

تا  12/1از  ايدامنه در رواني هاينشانه ليست چك با آزمون این هايمقياس خرده همبستگي

 نمونه در را مقياس کل (، پایایي1281(. محمد )1334گزارش شد )باگبي و همکاران،  48/1

و روایي همزمان مقياس را  23/1و  24/1بازآزمایي  و کردن دونيمه از روش استفاده با ایراني

گزارش کرد. در پژوهش حاضر نيز پایایي این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي  85/1

 محاسبه شده است.  84/1کرونباخ 

                                                           
1 Toronto Alexithymia Scale  
2 Bagby 
3 Taylor & Parker 
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و همکاران  3این پرسشنامه توسط فریستن (:IUS)1پرسشنامه عدم تحمل بلاتکليفي     

هاي نامطمئن و حاکي از بلاتکليفي، اي سنجش ميزان تحمل افراد در برابر موقعيت(، بر1334)

هاي رفتار منفي این پرسشنامه داراي زیرمقياس سوال دارد. 32این مقياس  حي شده است.طرا

-) گویهو غيرمنصفانه ( 35، 34، 32، 33، 31، 12، 12، 15، 14، 12، 13، 3، 2، 3، 1هاي )گویه

 5این مقياس در طيف ليکرت ( است. 32، 32، 31، 13، 18، 11، 11، 8، 2، 2، 5، 4هاي 

حداقل، متوسط و حداکثر شود. گذاري مينمره( 1، کاملا نادرست= 5)کاملا درست=  ايگزینه

چه نمره چناناست.  125و  81،  32نمره آزمودني در هر پرسشنامه در این مقياس به ترتيب، 

نمره  .استدر حد پایين ميزان عدم تحمل بلاتکليفي در فرد د، باش 54تا  32محاسبه شده بين 

چنانچه  ميزان عدم تحمل بلاتکليفي در فرد در حد متوسط است و، 81تا  54 محاسبه شده بين 

اعتبار ميزان عدم تحمل بلاتکليفي در فرد در حد بالا است. به بالا باشد،  81نمره محاسبه شده 

اند. نسخه اوليه به زبان بخش گزارش کرده( رضایت1334ان )این آزمون را فریستون و همکار

/ و 28و ضریب آلفاي کرونباخ را به ترتيب  هفته 4به فاصله  فرانسوي ضریب پایایي بازآزمایي

ضریب ( 3311) 2(. بوهر و داگاس1334بدست آورده است )فریستون و همکاران،  31/1

گزارش  34/1و  24/1اي به ترتيب هفته 5بازآزمایي و ضریب آلفاي کرونباخ آن در فاصله 

 23/1کردند. این ابزار در ایران نيز به فارسي ترجمه شده است و پایایي آن به روش بازآزمایي 

رضایي، سعيدپور، صميمي، پارویي و ؛ به نقل از کاظمي1285زاده، گزارش شده است )ابراهيم

ضریب آلفاي و  22/1ازآزمایي برابر پایایي ب و همکاران در پژوهش حميدپور(. 1232افزون، 

، عليلومحمودبه نقل از ، 1283حميدپور، اندوز و اکبري، بدست آمد ) 88/1کرونباخ برابر 

در پژوهش ارفعي و همکاران  (. پایایي مقياس به روش باز آزمایي1283، شاهجویي و هاشمي

 31/1دست آمده در پژوهش حاضر نيز آلفاي کرونباخ به .گزارش شده است 23/1 (1231)

 است.

 

 

                                                           
1 Uncertainty Uncertainty Questionnaire 
2 Freeston 
3 Buhr  
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 هایافته

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين متغير

 15/31 21/82 رفتارهاي پرخطر

 13/13 45/41 عدم تحمل بلاتکليفي

 32/8 25/23 ناگویي هيجاني

 ه است.، نتایج حاصل از تجزیه و تحليل همبستگي پيرسون ارایه شد3در جدول 

 . نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل همبستگی پیرسون2جدول

  رفتارهاي پرخطر  متغير وابسته

 Pمقدار  ضریب پيرسون متغير مستقل

 111/1 228/1   ناگویي هيجاني

 111/1 524/1 عدم تحمل بلاتکليفي

 15/1اني بدست آمده کمتر از سطح بحر Pمحرز است که مقدار ، 3با توجه به نتایج جدول     

است. لذا وجود ارتباط بين متغيرهاي پژوهش با رفتارهاي پرخطر تأیيد شده است و بين 

 مثبت و معنادار وجود دارد.  ناگویي هيجاني و عدم تحمل بلاتکليفي با رفتارهاي پرخطر رابطه

براي بررسي فرضيه پژوهش مبني بر اینکه، ناگویي هيجاني و عدم تحمل بلاتکليفي      

کند، از آزمون رگرسيون چندگانه به روش همزمان استفاده بيني ميهاي پرخطر را پيشرفتار

شده است. قبل از انجام آزمون از آزمون کلموگروف اسميرنف براي سنجش نرمال بودن جهت 

سطح معناداري به دست انجام آمار پارامتریك استفاده شده است که نتایج نشان داده است، 

عدم تحمل  اسميرنف براي رفتارهاي پرخطر، ناگویي هيجاني و-روفآمده از آزمون کلموگ

هاي مربوط به این متغيرها (. بنابراین توزیع داده>P 15/1است ) 15/1بزرگتر از  بلاتکليفي

 ها از آزمون پارامتریك استفاده نمود.توان براي تجزیه و تحليل استنباطي دادهنرمال است و مي

براي بررسي اینکه کدام یك از متغيرهاي ناگویي هيجاني و عدم تحمل بلاتکليفي توان      

 بيني رفتارهاي پرخطر را دارد از رگرسيون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. پيش
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 راهه تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش. خلاصه تحلیل واریانس یک3جدول 

محاسبه  Fدهد. معناداري راهه پژوهش را نشان مي، خلاصه تحليل واریانس یك2جدول      

توان از روي متغيرهاي ناگویي هيجاني و عدم دهد که رفتارهاي پرخطر را ميميشده نشان 

 خلاصه مدل ارایه شده است. 4بيني کرد. در جدول تحمل بلاتکليفي پيش

 . خلاصه مدل4جدول 
R 2R 2R△ SE 

212/1 452/1 232/1 82/1 

 رهاي پرخطر رارفتا 45/1توانستند ناگویي هيجاني و عدم تحمل بلاتکليفي ، 4طبق جدول      

کننده بينيیك از متغيرهاي پژوهش پيش (. براي بررسي اینکه کدام>P 15/1بيني کنند )پيش

بيني رفتارهاي پرخطر هستند از آزمون رگرسيون استفاده شد که نتایج آن تري براي پيشقوي

 گزارش شده است. 5در جدول 

پرخطر از طریق ناگویی هیجانی و عدم  بینی رفتارهای. نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش5جدول 

 تحمل بلاتکلیفی

یي هيجاني و  ناگوبين براي تعيين سهم تفکيکي هریك از متغيرهاي پيش 5طبق جدول      

بيني پراکندگي متغير ملاک )رفتارهاي پرخطر( از ضریب در پيشعدم تحمل بلاتکليفي هيجاني 

و عدم تحمل بلاتکليفي  33/1بتا استفاده شده است. نتایج حاکي از آن است که ناگویي هيجاني 

 بيني کنند. توانند رفتارهاي پرخطر را پيشمي 11/1

 

 سطح  معناداري F ميانگين مجذورات Df مجموعه مجذورات منبع تغيير بينمتغير پيش

ناگویي هيجاني 

 و عدم تحمل

 بلاتکليفي 

 111/1 252/3 242/22 5 224/128 رگرسيون

   432/2 84 222/332 باقي مانده

    83 411/423 کل

 B BETA T Sig بينهاي پيشمتغير

 111/1 452/2 - 532/2 مقدار ثابت

 111/1 51/5 331/1 324/1 ناگویي هيجاني

 114/1 14/2 111/1 123/1 عدم تحمل بلاتکليفي
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 گیریبحث و نتیجه

بيني گرایش به رفتارهاي پرخطر بر اساس ناگویي لعه حاضر با هدف بررسي پيشمطا     

هيجاني و عدم تحمل بلاتکليفي در نوجوانان داراي سابقه رفتارهاي خودجرحي انجام شد. 

-نتایج نشان داده است که بين ناگویي هيجاني با رفتارهاي پرخطر ارتباط وجود دارد و با یافته

(، حسني و شاهقليان 3113(، ولد و همکاران )1232مکاران )هاي پژوهشي ناصري و ه

( همسو است. همچنين عدم تحمل 3112( و جوشي )3111(، چایلدز و همکاران )1232)

هاي پژوهشي داگاس و بلاتکليفي با رفتارهاي پرخطر رابطه منفي و معنادار دارد و با یافته

 ( همسو است. 1232( و وجداني )3112(، رابيچاد )3112(، موریس و همکاران )3115کورنر )

پژوهش حاضر نشان داد که ناگویي هيجاني با رفتارهاي آسيب به خود در در نوجوانان      

 این بيان در ناتواني خاطر به و دردناک هيجان از فرار به عنوان خودآسيبي رابطه دارد. رفتار

خود اقدام به خودزني و رفتارهاي کند.به عبارتي افراد براي تخليه هيجانات مي عمل هيجانات،

(. ناگویي هيجاني نيز به عنوان یکي از عواملي 3113کنند )ولد و همکاران، آسيب به خود مي

تواند موجب ایجاد رفتارهاي آسيب به خود در افراد دهنده نقص در هيجانات است ميکه نشان

(. 3112ني دارند )جوشي، شود زیرا رفتارهاي آسيب به خود رابطه تنگانگي با مشکلات هيجا

 خطر عامل دو تنظيم هيجاني، راهبردهاي از استفاده در نقص و بالا پذیريهيجان این اساس بر

 آیند مي حساب به هيجاني تنظيم مدل بر اساس خودآسيبي

نوجوانان  پرخطردر و رفتارهاي بلاتکليفي تحمل عدم بين دهدمي نشان نتایج طورکههمان     

بيني رفتارهاي پرخطر را در نوجوانان را عدم تحمل بلاتکليفي توان پيش ارد ود وجود رابطه

هاي دارد. افراد داراي عدم تحمل بلاتکليفي به دليل عدم تحمل در پذیرش ابهام و موقعيت

غيرمنصفانه به  و منفي رفتار دشوار، در صورت مواجه با این شرایط به جاي تحليل موقعيت با

تواند موجب بروز رفتارهاي پرخطري مانند . ابراز پاسخ نامناسب ميدهدموقعيت پاسخ مي

گریزانه براي دوري از ابهام و بلاتکليفي پيش آمده شود محابا و رفتارهاي قانونرابطه جنسي بي

 (.3112)رابيچاد، دهد که  فرد از این طریق تنش دروني خود را کاهش مي
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