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Abstract 

Background & Objectives: One of the fundamental problems that adolescents face is the occurrence of high-risk behaviors. These behaviors 

are destructive and maladaptive that have adverse physical, psychological, and social consequences for the individual. Self-acceptance is a direct 
behavioral strategy such as effective problem-oriented coping that affects adolescents' adjustment and thus may have a direct effect on 

adolescents' high-risk behaviors. Conditional self-worth is one of the factors that causes anxiety and stress, while unconditional self-acceptance 

provides individual adjustment. Anxiety sensitivity explains the predisposition of people to fear and catastrophic interpretations of anxiety 
symptoms and causes the persistence of anxiety disorders, as one of the etiological factors involved in anxiety disorders. This study aimed to 

present a structural model of risky behaviors in adolescents based on anxiety sensitivity mediated by self-acceptance. 

Methods: The present study was descriptive and correlational. The statistical population of the study included all adolescents aged 14 to 18 
years living in Tehran City, Iran in the academic year of 2017-2018. Of whom, 500 people were selected by convenience sampling from schools. 

Out of these students, 496 were eligible for analysis. The inclusion criteria were volunteer participation, adolescents in primary and secondary 

high school, aged 14 to 18 years, and no history of receiving psychological treatment. The exclusion criteria were incomplete answers to the 
questionnaires and lack of consent to continue cooperating in the research. The study tools included the Risky Behaviors Questionnaire 

(Mohammadkhani, 2007), Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (Chamberlain & Haaga, 2001), and the Anxiety Sensitivity Index (Reiss 

et al., 1986). The Pearson correlation test and structural equation modeling were used to analyze the data with SPSS and AMOS software. The 
significance level of the tests was considered 0.05.  

Results: In the present study, the results showed that the total path coefficient between anxiety sensitivity and risky behaviors was positive and 

significant (p=0.001, β=0.27). The path coefficient between conditional self-acceptance and risky behaviors was positive and significant 
(p=0.001, β=0.32). The path coefficient between unconditional self-acceptance and risky behaviors was negative and significant (p=0.001, β= -

0.28). The indirect path coefficient between anxiety sensitivity and risky behaviors mediated by conditional and unconditional self-acceptance 

was positive and significant (p=0.001, β= 0.150). Also, the hypothesized model had fitness with the collected data (χ2=164.15, CFI=0.954, 

GFI=0.951, AGFI=0.919, and RMSEA=0.071). 

Conclusion: Based on the findings of this study, anxiety sensitivity significantly predicts high-risk behaviors in adolescents with the mediation 

of conditional and unconditional self-acceptance.  

Keywords: Self-acceptance, Risky behavior, Anxiety sensitivity. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

9 
] 

                             1 / 10

file:///C:/5%20مقاله%20چاپ%20فوری%20%20سریع/s.bashardoust@riau.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2149-fa.html


1 

  .1۵۹(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 آبان ماه برخط انتشار   

سال براساس حساسیت اضطرابی با  1۸تا1۴مدل ساختاری رفتارهای پرخطر در نوجوانان 
 گری پذیرش خویشتنمیانجی

 ۳، هایده صابری۲سیمین بشردوست*، 1کیمیا مقدم
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانشناسی، واحد رودهن، گروه روان شناسی عمومی،دکترا روانی دانشجو .1
 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانواحد رودهن، شناسی، دانشیار گروه روان .۲
 .دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانواحد رودهن، شناسی، استادیار گروه روان. ۳

 s.bashardoust@riau.ac.irندهٔ مسئول: رایانامهٔ نویس*

 1۳۹۹شهریور۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹مرداد۹ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مدل ساختاری رفتارهای  پژوهش ارائهٔ این گیرد، کاری دشوار است. هدفدلایل متفاوت صورت بهامکان دارد شناسایی علل بروز رفتارهای پرخطر در نوجوانان که  زمینه و هدف:
 گری پذیرش خویشتن بود.براساس حساسیت اضطرابی با میانجی پرخطر در نوجوانان

که از  تشکیل دادند 1۳۹۶-۹۷شهر تهران در سال تحصیلی  ساله1۸ٔتا1۴تمام نوجوانان  راآماری پژوهش  جامعهٔ پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. بررسی:روش
رفتارهای پرخطر  پرسشنامهٔ، پژوهش هاینفر واجد شرایط تحلیل بودند. ابزار ۴۹۶که از این تعداد  ارس انتخاب شدندگیری دردسترس از مدروش نمونهنفر به پانصدها میان آن

ها تحلیل داده برای( بود. 1۹۸۶ ،شاخص حساسیت اضطرابی )ریس و همکاران و (۲۰۰1 ،قید و شرط خویشتن )چمبرلین و هاگاپذیرش بی پرسشنامهٔ ،(1۳۸۶ ،)محمدخانی
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ هاآزمون سطح معناداری استفاده شد. AMOS و SPSSی هاافزارنرمساختاری با سازی معادلات روش مدل آماری همبستگی پیرسون و آزمون
 مشروط پذیرش بینمستقیم  یرمس ضریب(. p ،۰٫۲۷=β=۰٫۰۰1رفتارهای پرخطر مثبت و معنادار بود ) و بین حساسیت اضطرابی کل ریب مسیرض نتایج نشان داد: هایافته

 بود معنادار و منفی پرخطر رفتارهای و خویشتن غیرمشروط پذیرش بینمستقیم  مسیر ضریب(. p ،۰٫۳۲=β=۰٫۰۰1) دست آمدهب معنادار و مثبت پرخطر رفتارهای و خویشتن
(۰٫۰۰1=p ،۰٫۲۸-=β ضریب مسیر غیرمستقیم بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر .)دست آمدهمثبت و معنادار بگری پذیرش مشروط و نامشروط خویشتن نجیبا میا 
(۰۰1٫۰=p ،1۵۰٫۰=β) های گردآوریدل مفروض با دادهم؛ همچنین( ۲=1۵٫1۶۴شده برازش داشت ،۹۵۴٫۰=CFI، ۹۵1٫۰=GFI ،۹1۹٫۰=AGFI، ۰۷1٫۰=RMSEA.)  

صورت معنادار رفتارهای پرخطر را به ،مشروط و غیرمشروط خویشتن گری پذیرشاسیت اضطرابی با میانجیحس شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش یافته باتوجه به گیری:نتیجه
 کند.بینی میدر نوجوانان پیش

 .پذیرش خویشتن، حساسیت اضطرابی، رفتار پرخطر ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شود که با تحول می گفتهای از جریان تدریجی زندگی نوجوانی به دوره

. (1)تخیل همراه است نیز یق در جسم و روان و قدرت تجسم و عم
روانی برجسته -در دوران نوجوانی که نیاز به تعادل هیجانی و اجتماعی

رود نوجوانان رفتارهایی مطابق با هنجارهای ، انتظار می(۲)نماید می
که این طوریبه ؛جامعه و مورد پسند اطرافیان از خود به نمایش بگذارند

ترتیب از بدین .(۳)مند هر اجتماعی است اهداف ارزش وجز وضوعم
علل بروز رفتارهای  ،رو هستندهها روبمسائل بنیادی که نوجوانان با آن

ر . شناسایی علل بروز (۴)در کودکان و نوجوانان است   1پرخط
ها و فرد در زمانرفتارهای یکسان در افراد مختلف یا حتی در یک

گیرد، کاری صورت  مختلفدلایل بهدارد  امکانشرایط متفاوت که 
که  است. رفتارهای پرخطر رفتارهای مخربی (۵)دشوار است 

شناختی و اجتماعی را برای پیامدهای منفی و نامطلوب جسمانی، روان
مصرف و سوءمصرف سیگار،  ،. رفتارهای پرخطر(۶)زند فرد رقم می

معمولًا و گیرد می رمواد و رفتارهای جنسی خارج از عرف را در ب ،الکل
. مبادرت به چنین (۷)شود سالگی شروع میهیجدهقبل از سن 

هایی که به سلامتی بر آسیبدر نوجوانان، علاوه کمرفتارهایی در سنین 
های بلندمدتی را حتی تا پایان عمر برای او آسیب کند،نوجوان وارد می

یشرفت تحصیلی تواند بر پ. یکی از عواملی که می(۶)دنبال دارد به
میزان بروز  ،ها اثرگذار باشدشغلی آن آموزان در مدرسه و آیندهٔدانش

هٔ های آماری در جامع. شاخص(۸)ست نان ارفتارهای پرخطر در آ
صورت که به استبیانگر مشکلات سازگاری شدید نوجوانان  ایرانی
الکل و رفتارهای پرخطر جنسی،  ،مصرف سیگار، موادسوء

های روانی و خودکشی و عملکرد ضعیف در ختلالها، ابزهکاری
. آمرمن و همکاران با بررسی رفتارهای (۹)یابد مدرسه تظاهر می

پرخطر جنسی، سوءمصرف تنباکو/الکل، داروهای غیرمجاز، بزهکاری 
 ،نشان دادندحال و آینده نوجوان در دو زمان  ۴۸۳۴و خشونت در 

توجهی اگرچه درخور کنندهٔبینیسوءمصرف داروهای غیرمجاز پیش
 هایگرایانه در زمانپردازی و رفتارهای خودکشیمنفی برای اندیشه

 .(1۰) استحال و آینده 
مدار کارآمد مسئله راهبرد رفتاری مستقیم مانند مقابلهٔ ،پذیرش خود

ترتیب بدین ؛(11)که بر میزان سازگاری نوجوانان اثرگذار است  است
ارهای پرخطر نوجوانان داشته باشد. ممکن است اثر مستقیمی بر رفت

لحاظ مفهومی خودپذیری تلاشی است که برای درک رفتار، انگیزش به
مثبت زندگی کنونی و  گیرد و بر جنبهٔو احساسات خود صورت می

. خودپذیری فارغ از تأیید و مهرطلبی و (1۲)گذشته تأکید دارد 
ظیر دوران در مواقع بحرانی زندگی ن ،(1۳)دریافت محبت دیگران 

. خودارزشی مشروط ازجمله (1۲)نوجوانی اهمیت اساسی دارد 
که درحالی ؛شوداضطراب و تنش می که موجب تجربهٔاست عواملی 

آورد. خودپذیری پذیرش غیرمشروط خودسازگاری فردی را فراهم می
خود با دیگران،  ازحد بر معیارهای ارزیابی و مقایسهٔمشروط تمرکز بیش

فردی پذیری در تجارب بینهای ناسازگار و آسیبشناختگرایی، کمال
نژاد و همکاران . در این راستا، عرب(1۴)زند را برای نوجوانان رقم می

                                                      
1. Risky behaviors  
2. Acceptance 

مندی و خودپذیری ای دریافتند که احساس خودارزشدر مطالعه
عنوان ویژگی فردی مؤثر درونی دربرابر گرایش نوجوانان به رفتارهای به

صورت سپر محافظتی رهای پرخطر در این سنین بهپرخطر و تظاهر رفتا
خودپذیری مشروط  ،. پالوس و ویسکو نشان دادند(1۵)کند عمل می

 .(1۳)با افکار خودکار منفی و اضطراب در ارتباط است 
، (1۶)گو نیستند والدینی که در تعاملات خود با فرزندانشان گرم و پاسخ

از خود و فرزندانشان  یادیزبایداندیش و کنترلگر هستند و انتظارات 
گرایانه و افراطی را برای فرزندان ، معیارهای بسیار کمال(1۷)دارند 

این فرزندان را  ،ازحد از شکستکه نگرانی بیشطوریکنند؛ بهوضع می
 نبودو  (1۸) کندمی ۳مشروط و حساسیت اضطرابی ۲مستعد پذیرش

غییرات ساختاری ت. (1۹) شودرا باعث میکنترل رفتاری و هیجانی 
که  (۲۰) شودمیمحسوب  یبحران ،دوران بلوغ برای نوجوانان

فرزند و دیگر رویدادهای محیطی قرار دارد -تأثیر روابط والدتحت
تواند منجربه ایجاد و تداوم مشکلات نوجوانی می ؛ همچنین(۲1)

توان به اضطراب نوجوانی می ازجمله افزایش شود که از مشکلات دورهٔ
  .(۲۲)کرد اشاره 

های حسی و هیجانی پایه است که اجزای عاطفی، ادراک ،اضطراب
پزشکی تر روانشایع های. اضطراب از نشانه(۲۳)دارد  بر شناختی را در

کننده و آن انتظارهای نگران که مشخصهٔاست شناختی و حالت روان
 ،. در این راستا، محسنی و همکاران پیشنهاد کردند(۲۴)ترس است 

اضطراب و تظاهر خطرپذیری و  ابعاد سلامت روان ازجمله تجربهٔبین 
 .(۲۵)رفتارهای پرخطر در سنین نوجوانی رابطه وجود دارد 

های طور فزاینده در پژوهشکه به است حساسیت اضطرابی مفهومی
. حساسیت (۲۶)است  یافتهمرتبط با اضطراب و نگرانی اهمیت 

آمیز از ف و تفاسیر فاجعهبرای خورا آمادگی افراد اضطرابی پیش
های اضطرابی کند و موجب تداوم اختلالهای اضطراب تبیین مینشانه

های شناسی دخیل در اختلالکه از عوامل سببطوریبه ؛شودمی
اضطرابی برشمرده شده است. حساسیت اضطرابی موجب سوءگیری 

ه هجبازیابی این اطلاعات در موا، در فرایند پردازش اطلاعات هیجانی
منجربه اجتناب فرد از قرارگرفتن و نیز  (۲۷)های برانگیزاننده با محرک

. برخی (۲۸)د شومی یشترهایی با انگیختگی فیزیولوژیک بدر موقعیت
شود حساسیت ند درنهایت آنچه باعث میهست پژوهشگران مدعی

شناسی روانی اضطراب سوق پیدا کند، تا سمت آسیباضطرابی به
های فیزیکی، شناختی این دارد که افراد چگونه نشانه حدودی بستگی به

. در این راستا، (۲۹)و رفتاری اضطرابشان را نظارت و مدیریت کنند 
 لاگلین و هاتزنبوهلر نتیجه گرفتند که حساسیت اضطرابی در رابطهٔمک

شده در نوجوانان ریزیزای زندگی و رفتارهای برونبین رویدادهای تنش
 . ون پتگم و همکاران مطرح کردند که(۳۰)ارد گر دنقش میانجی

 گذاردمیارزیابی او از اتفاقات تأثیر بر حساسیت اضطرابی در نوجوان 
عنوان انسانی پذیرفتن خود به ند،ماتیجا پیشنهاد کرد-. والکا(۳1)

نوجوان یا جوان، همچنین  در زندگی یک پذیرنظیر و تغییرپویا، بی
خود  دربارهٔمندی که نوجوان رش و ارزشیید و پذیأتصویب، ت درجهٔ

 .(۳۲)ثیرگذار باشد أتواند بسیار سازنده و تمی ،کنداحساس می

3. Anxiety sensitivity 
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۳ 

رفتارهای پرخطر که در سنین نوجوانی در  ،توان گفتطور کلی میبه
مدت بلکه تنها پیامدهای کوتاهنه ،دنکنبرخی از نوجوانان بروز می

همراه وان، خانواده و جامعه بهپیامدهای منفی و نامطلوبی را برای نوج
د و شناسایی عوامل اثرگذار بر تظاهر رفتارهای پرخطر در نوجوانان ندار

 ،افزاید. از بررسی آنچه مرور شدبر اهمیت و ضرورت این پژوهش می
رسد نوجوانانی که در محیط خانواده و زیر نظر والدین به نظر میبه

 ،اندط دست یافتهخودپذیری مشروط درعوض خودپذیری نامشرو
ها تأثیر ترسرفتارهای پرخطر تحت تجربهٔ دربرابرپذیری بیشتری آسیب

آمادگی بیشتری های خود دارند؛ از جهتی نیز دارای پیشو اضطراب
عنوان حساسیت اضطرابی یاد از آن به کهبرای تجربهٔ اضطراب هستند 

معادلات یابی پژوهش در قالب مدلاین متغیرهای  مطالعهٔ. شودمی
رو هدف ازاین ؛آیدشمار میساختاری، نوآوری پژوهش حاضر به

مدل ساختاری رفتارهای پرخطر در نوجوانان  پژوهش حاضر ارائهٔ
گری پذیرش سال براساس حساسیت اضطرابی با میانجی 1۸تا1۴

 خویشتن بود.

 بررسیروش ۲
جامعهٔ آماری پژوهش  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود.

-۹۷سالهٔ شهر تهران در سال تحصیلی 1۸تا1۴ا تمام نوجوانان ر
چنین پیشنهاد شده است که در پژوهش با رویکرد تشکیل دادند.  1۳۹۶

نفر ضروری  ۴۵۰تا۳۰۰ای با حجم سازی و تحلیل مسیر، نمونهمدل
. نمونهٔ پژوهش پانصد نفر با درنظرگرفتن احتمال ریزش (۳۳)است 

گیری دردسترس از ده مدرسهٔ روش نمونهداد بهنمونه برآورد شد. این تع
صورت دردسترس در نظر گرفته پسرانه و دخترانهٔ شهر تهران که به

کنندگان به پژوهش شدند، انتخاب شدند. معیارهای ورود شرکت
های اول و دوم دبیرستان با بر رضایت داوطلب، نوجوانان دورهعلاوه

شناختی بود. ریافت درمان روانسال و نبود سابقهٔ د 1۸تا1۴گروه سنی 
دهی ناقص کنندگان از پژوهش، پاسخجمله معیارهای خروج شرکتاز

 نداشتن برای ادامهٔ همکاری در پژوهش بود. ها و رضایتبه پرسشنامه
 از ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد.

پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر: پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر توسط -
 ۷۲(. این پرسشنامه شامل ۳۴ساخته شد ) 1۳۸۶سال محمدخانی در 

مقیاس مصرف سیگار و قلیان، مصرف گویه است و هفت خرده
گردان، رفتارهای پرخاشگرانه، فکر مشروبات الکلی، مصرف مواد روان

و اقدام به خودکشی، فرار و ارتباط با جنس مخالف را در طیف لیکرتی 
، نه مخالفم و نه 1فم=ای کاملاً مخالفم=صفر، مخالدرجهپنج

کند. نمرهٔ بیشتر ارزیابی می ۴و کاملاً موافقم= ۳، موافقم=۲موافقم=
(. ۳۴از وقوع رفتارهای پرخطر بیشتر است )در این ابزار حاکی

دست آورد و را به ۰٫۸۷محمدخانی برای این ابزار ضریب پایایی 
عنوان سالم بهتوانایی تمیز نوجوانان با رفتارهای پرخطر را از نوجوانان 

. مکتبی و همکاران برای (۳۴)شاخصی از روایی ابزار گزارش کرد 
دست آوردند و برای محاسبهٔ را به ۰٫۶۴ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

                                                      
1. Unconditional Self-Acceptance Questionnaire 
2. Rosenberg Self-Esteem Scale 
3. Anxiety Sensitivity Index 
4. Anxiety Frequency Checklist 

روایی پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر از روش همبستگی سازه استفاده 
نمرهٔ کل ها رابطهٔ معناداری با از آن بود که همهٔ گویهکردند. نتایج حاکی
 .(۳۵)داشتند  ۰٫۴۷تا۰٫۲۶ای از پرسشنامه در دامنه

قید پذیرش بی پرسشنامهٔ :1قید و شرط خویشتنپذیرش بی پرسشنامهٔ-
های برای گروه ۲۰۰1چمبرلین و هاگا در سال توسط و شرط خویشتن 

شامل (. این پرسشنامه ۳۶) سال ساخته شد چهاردهتر از یشسنی ب
قید و شرط خویشتن و مقیاس پذیرش بیردهخ دوگویه است که  بیست

ای از کاملًا درجههفت یپذیرش مشروط خویشتن را در طیف لیکرت
د. در این مقیاس گرفتن کنارزیابی می ۷تا کاملاً درست= 1نادرست=

 1۸و  1۷، 1۶، 11، ۸، ۶، ۵، ۳، ۲های در گویه ۹تر از عدد یشب نمرهٔ
دیگر  گویهٔ 11که درحالی ؛استقید و شرط خود پذیرش بی دهندهٔنشان

پذیرش مشروط خود  ،ترکم که نمرهٔطوریبه ؛صورت معکوس استبه
. چمبرلین و هاگا برای این ابزار ضریب آلفای (۳۶دهد )را نشان می

گزارش کردند. روایی همگرای پرسشنامه ازطریق را  ۰٫۷۲کرونباخ 
بررسی شد  ۲نفس روزنبرگعزت مقیاسهمبستگی نمرات آن با نمرات 

آبادی . در ایران شفیع(۳۶)دست آمد هب ۰٫۳۷ضریب همبستگی آن  و
و روایی  ۰٫۷۰ را ابزار ضریب آلفای کرونباخاین و نیکنام برای 

پذیری غیرمشروط مقیاس خویشتنمحتوایی مناسب و همبستگی خرده
گرایی منفی برابر با و با کمال ۰٫۴۹گرایی مثبت برابر با را با کمال

 .(۳۷)گزارش کردند  -۰٫۲۵
توسط شاخص حساسیت اضطرابی  :۳شاخص حساسیت اضطرابی-

شامل این شاخص  (.۳۸) ساخته شد 1۹۸۶ریس و همکاران در سال 
تا  صفرای از خیلی کم=درجهپنج یگویه است که در طیف لیکرت شانزده

کند شود. هر گویه این عقیده را منعکس میگذاری مینمره ۴خیلی زیاد=
شوند و توان صورت ناخوشایند تجربه میاسات اضطرابی بهکه احس

های ترس از نشانه تجربهٔ زا را دارند. درجهٔشدن به پیامد آسیبمنتهی
ها بین نمره شود و دامنهٔتر مشخص مییشاضطرابی با نمرات ب

ضریب  شاخص. ریس و همکاران برای این (۳۸) است ۶۴تاصفر
 4لیست فراوانی اضطراببزار را با چکو همبستگی ا ۷۷٫۰ را بازآزمایی

. در (۳۸)عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش کردند به ۰٫۵۶برابر با 
منش و همکاران پایایی ابزار را براساس سه روش همسانی ایران مرادی

و  ۰٫۹۵، ۰٫۹۳ترتیب ضرایب اعتبار درونی، بازآزمایی و تنصیفی به
زمان، سه روش روایی هم . روایی براساسدست آوردندبه ۰٫۹۷

ها با مقیاس کل و با یکدیگر و تحلیل عوامل مقیاسهمبستگی خرده
 ۹۰لیست چکزمان با زمان ازطریق اجرای هممحاسبه شد. روایی هم

که ضریب همبستگی  گرفتانجام  5های اختلالات روانیسؤالی نشانه
 .(۳۹)حاصل آن بود  ۰٫۵۶

ملاحظات اخلاقی،  پس از کسب رضایت آگاهانه و رعایت
 برایکنندگان قرار گرفت و راهنمایی لازم ها در اختیار شرکتپرسشنامه
نفر  ۴۹۶آموز، دانش پانصدصورت پذیرفت. از تعداد  هاتکمیل آن

ها پس از بررسی واجد شرایط تحلیل بودند. برای تحلیل داده

5. Symptom Checklist-90 (SCL-90)  
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۴ 

 هایبا استفاده از شاخص ±۲ بودن در محدودهٔهای نرمالفرضپیش
 بودن چندمتغیری با استفاده از فاصلهٔچولگی و کشیدگی، نرمال

خطی میان متغیرهای مستقل با استفاده هم نداشتن، وجود1مهلونوبایس
 ۰٫1تر از ترتیب بزرگاز ضریب تحمل و تورم واریانس با خط برش به

ها و آزمون همبستگی و اطمینان از برقراری آن (۴۰) 1۰تر از و کوچک
افزار با استفاده از نرم روش ماتریس همبستگی پیرسونهمتغیرها ب

SPSSافزار نرم کمکبهسازی معادلات ساختاری ، روش مدلAMOS 

های نکویی شاخص کار رفت؛ همچنینبه ۰٫۰۵و سطح معناداری 
خطای  ریشهٔ ،۰۵٫۰تر از با مقدار احتمال بزرگ ۲مجذور کایبرازش 

شاخص  ،۰۸٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ ۳میانگین مجذورات تقریب
شاخص  ،۹۰٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ 4شدهنکویی برازش تعدیل

و شاخص نکویی  ۹۵٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ  5نکویی برازش
با درنظرگرفتن مقادیر برازش  ۹۵٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ 6تطبیقی

 .(۴۰)ذکرشده استفاده شد 

 

سال  1۸تا1۴رفتارهای پرخطر در نوجوانان مفهومی مدل  1شکل  در
ارائه شده  گری پذیرش خویشتنبراساس حساسیت اضطرابی با میانجی

 است.

 هایافته 3
انحراف معیار سن نوجوانان و میانگین در پژوهش حاضر 

درصد( از 1۸٫۸نفر ) ۹۳پژوهش این بود. در سال 1۵٫۹۲±1٫۳۹
نفر  11۳سال،  1۵درصد( ۲۴٫۴نفر ) 1۲1سال،  1۴کنندگان شرکت

نفر  ۹۹سال و  1۸درصد( 1۴٫1نفر ) ۷۰سال،  1۶درصد( ۲۲٫۸)
درصد( دختر ۵۹٫۶۸)نفر  ۲۹۶ همچنینسال داشتند.  1۸درصد( ۲۰)
  .بودنددرصد( پسر ۴۰٫۳۲)نفر  ۲۰۰و 

تورم واریانس و  ،کشیدگی ،حراف معیار، چولگینمیانگین، ا .1جدول 

 غیرهای پژوهشضریب تحمل مت. 1جدول 

 ضریب تحمل تورم واریانس کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین 

 1٫۰۹ ۰٫۹۳ ۰٫۲۳ ۰٫۲۸ ۵٫1۵ ۲۰٫۹۹ های بدنینگرانی-. حساسیت اضطرابی1
 1٫۳۴ ۰٫۷۴ -۰٫۲۲ ۰٫1۴ ۳٫۲۲ 1۰٫۴۴ عدم کنترل شناختی-. حساسیت اضطرابی۲
 1٫۴۰ ۰٫۷۲ ۰٫1۲ ۰٫۳۹ ۳٫۳۹ 1۰٫۰۴ شدنترس از مشاهده-. حساسیت اضطرابی۳
 1٫۴۲ ۰٫۷۰ -۰٫۴۰ -۰٫۰۶ ۸٫۵۸ ۴۰٫۴۲ پذیرش غیرمشروط-. پذیرش خویشتن۴
 1٫۳۵ ۰٫۷۴ -۰٫۸۰ ۰٫۲۲ ۹٫۶۳ ۳۸٫11 پذیرش مشروط-. پذیرش خویشتن۵
 - - 1٫۶۳ 1٫۷۲ ۴٫۰۶ ۳٫۰۰ پرخاشگری-. رفتارهای پرخطر۶
 - - 1٫۴۰ 1٫۳۵ ۲٫1۶ 1٫۲۵ فرار-. رفتارهای پرخطر۷
 - - -1٫۲۶ ۰٫۴۶ ۳٫۴۵ ۳٫1۷ رابطه با جنس مخالف-پرخطر. رفتارهای ۸
 - - ۰٫۰۷ ۰٫۲۸ 1٫۹۶ 1٫۸۰ گرایش به خودکشی-. رفتارهای پرخطر۹

 - - 1٫۵۶ 1٫۵۲ ۳٫۰۲ 1٫۳۸ مصرف سیگار/قلیان-. رفتارهای پرخطر1۰
 - - 1٫۸۲ 1٫1۰ 1٫۵۲ ۰٫۶۵ مصرف مشروبات-. رفتارهای پرخطر11
 - - 1٫۷۸ 1٫۰۹ 1٫۵1 ۰٫۸1 مصرف مواد-. رفتارهای پرخطر1۲

متغیری در پژوهش حاضر نرمال های تکتوزیع داده ،1جدول براساس 
خطی در بین متغیرهای هم نداشتنوجود مفروضهٔ همچنین بود.
بین برقرار بود. مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به پیش

 ت آمد.دسبه ۰٫۶۲۷و  ۰٫۹۵۶ترتیب برابر با به Dمهلنوبایس  فاصلهٔ

                                                      
1. Mahalanobis distance 
2. Chi square 
3. Root mean square error of approximation (RMSEA) 

های مصرف های بدنی با مؤلفهنگرانی بین مؤلفهٔ، ۲جدول باتوجه به 
مصرف مشروبات، پرخاشگری، فرار، رابطه با جنس  ،سیگار/قلیان

(. p<۰٫۰۵) مستقیم وجود داشت مخالف و گرایش به خودکشی رابطهٔ
مصرف سیگار/قلیان،  هایعدم کنترل شناختی با مؤلفه بین مؤلفهٔ

4. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
5. Goodness Of Fit Index (GFI) 
6. Comparative Fit Index (CFI) 
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۵ 

پرخاشگری، فرار، رابطه با جنس مخالف و گرایش  مصرف مشروبات،
ترس از  (. بین مؤلفهpٔ<۰٫۰۵)مشاهده شد مستقیم  به خودکشی رابطهٔ

فرار، پرخاشگری، رابطه با جنس مخالف،  هایشدن با مؤلفهمشاهده
 گرایش به خودکشی، مصرف مشروبات و مصرف سیگار/قلیان رابطهٔ

رش غیرمشروط خویشتن با (. بین پذیp<۰٫۰۵) مستقیم وجود داشت
فرار، پرخاشگری، رابطه با جنس مخالف، گرایش به  هایمؤلفه

و مصرف مواد، مصرف سیگار/قلیان  ،خودکشی، مصرف مشروبات
(. بین پذیرش مشروط خویشتن با p<۰٫۰۵)دیده شد  معکوس رابطهٔ
فرار، پرخاشگری، رابطه با جنس مخالف، گرایش به  هایمؤلفه

و مصرف مواد، مصرف سیگار/قلیان ، روباتخودکشی، مصرف مش
 (.p<۰٫۰۵) وجود داشت مستقیم رابطهٔ

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .۲جدول 
 1۲ 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش

-. حساسیت اضطرابی1
 های بدنینگرانی

-            

عدم -. حساسیت اضطرابی۲
 کنترل شناختی

**۴۳٫۰ -           

ترس از -. حساسیت اضطرابی۳
 شدنمشاهده

**۴۳٫۰ **۴۶٫۰ -          

پذیرش -. پذیرش خویشتن۴
 غیرمشروط

**1۶٫۰- **۲۳٫۰- **۲۴٫۰- -         

پذیرش -. پذیرش خویشتن۵
 مشروط

**۰۹٫۰ **1۳٫۰ **1۶٫۰ **۴۴٫۰- -        

       - ۴۳٫۰** -۳1٫۰** 1۴٫۰** 1۵٫۰** 1۷٫۰** پرخاشگری-. رفتارهای پرخطر۶

      - ۶۷٫۰** ۲۶٫۰** -۲۹٫۰** 1۰٫۰** 1۳٫۰** 1۵٫۰** فرار-. رفتارهای پرخطر۷

رابطه با -. رفتارهای پرخطر۸
 جنس مخالف

**1۲٫۰ **۲1٫۰ **1۹٫۰ **۳۰٫۰- **۳1٫۰ **۴۴/۰ **۴۸٫۰ -     

گرایش به -. رفتارهای پرخطر۹
 خودکشی

**1۵٫۰ **1۶٫۰ **1۷٫۰ **۳۸٫۰- **۳۴٫۰ **۳1٫۰ **۳۶٫۰ **۶۶٫۰ -    

مصرف -. رفتارهای پرخطر1۰
 سیگار/قلیان

**1۰٫۰ **۰۹٫۰ **1۷٫۰ **۴۰٫۰- **۴۰٫۰ **۴۶٫۰ **۴۶٫۰ **۶1٫۰ **۶۹٫۰ -   

مصرف -. رفتارهای پرخطر11
 مشروبات

**۰۹٫۰ **1۲٫۰ **1۴٫۰ **۳۹٫۰- **۴۲٫۰ **۴۷٫۰ **۵۲٫۰ **۵1٫۰ **۵۷٫۰ **۸۲٫۰ -  

مصرف -. رفتارهای پرخطر1۲
 مواد

۰٫۰۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۷ **۲۴٫۰- **۲۸٫۰ **۲۵٫۰ **۲۹٫۰ **1۹٫۰ **۲۶٫۰ **۴۶٫۰ **۶1٫۰ - 

۰٫۰۵>p** 

 شدههای برازش مدل ساختاری برازششاخص .۳جدول 
 ساختاری های برازندگیشاخص

 1۶۴٫1۵ مجذور کای
 ۴۷ آزادی مدل درجهٔ

df/۲ ۳٫۴۹ 
GFI ۰٫۹۵1 

AGFI ۰٫۹1۹ 
CFI ۰٫۹۵۴ 

RMSEA ۰٫۰۷1 

 کل و مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری هایضرایب مسیر .۴جدول 

 pمقدار  برآورد استاندارد خطای استاندارد برآورد غیراستاندارد بینمتغیر پیش

 ۰٫1۸۷ ۰٫۰۸ ۰٫۰۳۸ ۰٫۰۴۹ رفتارهای پرخطرضریب مسیر مستقیم حساسیت اضطرابی
 ۰٫۰۰۷ ۰٫1۹ ۰٫۲۰۷ ۰٫۵۷۹ پذیرش مشروط خویشتنابیضریب مسیر مستقیم حساسیت اضطر

 ۰٫۰۰1 -۰٫۳۲ ۰٫1۸۶ -۰٫۸۴۷ پذیرش غیرمشروط خویشتنضریب مسیر مستقیم حساسیت اضطرابی
 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۲ ۰٫۰1۴ ۰٫۰۶۷ رفتارهای پرخطرضریب مسیر مستقیم پذیرش مشروط خویشتن

 ۰٫۰۰1 -۰٫۲۸ ۰٫۰1۷ -۰٫۰۷1 رفتارهای پرخطرضریب مسیر پذیرش غیرمشروط خویشتن
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۵ ۰٫۰۳۰ ۰٫۰۹۶ رفتارهای پرخطرضریب مسیر غیرمستقیم حساسیت اضطرابی

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۷ ۰٫۰۴۶ ۰٫1۴۵ رفتارهای پرخطرضریب مسیر کل حساسیت اضطرابی

های بدنی، عدم کنترل انینشانگرهای نگر واسطهٔحساسیت اضطرابی بهگیری پژوهش حاضر چنین فرض شد که متغیر مکنون در مدل اندازه
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۶ 

شدن و متغیر مکنون رفتارهای پرخطر شناختی و ترس از مشاهده
نشانگرهای پرخاشگری، فرار، رابطه با جنس مخالف، گرایش  واسطهٔبه

مصرف مواد  و به خودکشی، مصرف سیگار/قلیان، مصرف مشروبات
های برازندگی حاصل شد که شاخص ،۳جدول باتوجه به  شد.سنجیده 
 پذیرفتنیشده برازش های گردآوریدهد مدل ساختاری با دادهنشان می

  د.ردا
 و حساسیت اضطرابیضریب مسیر کل بین  ،۴جدول براساس 

(. ضریب p ،۰٫۲۷=β=۰٫۰۰1رفتارهای پرخطر مثبت و معنادار بود )
بین پذیرش مشروط خویشتن و رفتارهای پرخطر مثبت مستقیم مسیر 

 مسیر ضریب همچنین(. p ،۰٫۳۲=β=۰٫۰۰1) دست آمدهو معنادار ب
بین پذیرش غیرمشروط خویشتن و رفتارهای پرخطر منفی و مستقیم 

ضریب  ،دهدنشان می ۴ جدول(. p ،۰٫۲۸-=β=۰٫۰۰1معنادار بود )
با مسیر غیرمستقیم بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر 

 بودمثبت و معنادار گری پذیرش مشروط و نامشروط خویشتن، میانجی
(۰٫۰۰1=p ،۰٫1۵=β شکل .)گر پذیرش خویشتن را نقش میانجی ۲

ن نشان بین حساسیت اضطرابی و رفتارهای پرخطر در نوجوانا در رابطهٔ
 دهد.می

 

 حثب ۴
رفتارهای پرخطر در نوجوانان براساس  سازیمدل دف پژوهش حاضره

نتایج پژوهش  گری پذیرش خویشتن بود.سیت اضطرابی با میانجیحسا
گری پذیرش مشروط و حساسیت اضطرابی با میانجی ،حاضر نشان داد

صورت معنادار رفتارهای پرخطر را در نوجوانان مشروط خویشتن بهغیر
مطالعات زیر  هاییافتهکند. نتایج پژوهش حاضر با بینی میپیش

پذیری با اضطراب خویشتن ،و نتیجه گرفتندپالوس و ویسک همسوست:
احساس  نژاد و همکاران به رابطهٔعرب ؛(1۳)در ارتباط است 

لاگلین و ؛ مک(1۵)مندی و رفتارهای پرخطر اشاره داشتند خودارزش
بین رویدادهای  حساسیت اضطرابی در رابطهٔ دریافتند،هاتزنبوهلر 

نوجوانان نقش  شده درریزیزای زندگی و رفتارهای برونتنش
 ؛ ون پتگم و همکاران چنین مطرح کردند که(۳۰)گر دارد میانجی

از رویدادهای محیطی را ادراک او  ،حساسیت اضطرابی در نوجوان
احساس  ماتیجا به نقش سازندهٔ-والکا ؛(۳1) دهدتأثیر قرار میتحت

 .(۳۲)مندی و خودپذیری در نوجوانان اشاره داشتند خودارزش
ارتباط بین خود و  کنندهٔوالدین تسهیل ،توان گفتمی یافتهین ادر تبیین 
ها، گرم و گذراندن با آنطرق مختلف نظیر وقتبه ،فرزندان

دادن به علاقه نشان ،آوردن منابع هیجانی مثبتبودن و فراهمگوپاسخ
های فرزند و همچنین رسیدن به درک مشترک با فرزند و فعالیت

کنند؛ ع روزمره، از خودمختاری فرزندان حمایت میوقای فرزندان دربارهٔ
صورت که این والدین با رضایت قلبی و به دور از رفتارهای بدین

کنند گذارند و آن را تقویت میاجبارگونه بر رفتارهای کودک صحه می
. درمقابل این والدین، والدین کنترلگر قرار دارند که با تحت فشار (1۶)

مدهای امور مطابق میل خودشان تأکید گذاشتن فرزندان بر پیا

کنند و با دخالت در امور فرزند فرصت حل مسائل را از حدی میازبیش
بیرونی را برای  درونی بلکه انگیزهٔ که نه انگیزهٔطوریبه ؛گیرندکودک می

 . کودکان والدین دستهٔ(1۷) آورندوجود میبهرفتارهای کودک در آینده 
و رشد  کردها گرمی و محبت والدین برخورد مرور زمان که باول به

یابند های هیجانی خود تسلط میبر اضطراب و دیگر حالت ،ندکنمی
خودتنظیمی رفتاری و هیجانی که از ابراز رفتارها و به  ؛ همچنین(1۸)

یابند ، دست میشودمی های خود بدون ترس از والدین ناشیهیجان
دوران نوجوانی محسوب  که ازجمله تغییرات مهم رشدی در (1۹)

در انتهای دیگر پیوستار  ،ندهست وی و کندال معتقد. (۲۰)شود می
پذیرش والدین، طرد و انتقادگری والدین قرار دارد. طرد و انتقادگری 

شود، حس اینکه موجب بدتنظیمی هیجانی می بروالدین علاوه
زمانی که  .دهدمندی/شایستگی را در کودکان کاهش میخودارزش

کنترل امور  کنند،وجوانان تحت پذیرش مشروط والدین خود رشد مین
بینند و متعاقباً موجب افزایش اضطراب را خارج از اختیارات خود می

و  زیادافراد با حساسیت اضطرابی . (۲1)شود ها میو استرس در آن
کنند حدی را تجربه میازهای بیشنوعی مضطرب اغلب نگرانیبه
ی ادراک کودک از رفتارهای والدین حساسیت طور کلبه ؛(۲۲)

های مثبت رفتارهای دهد. والدینی که به جنبهاضطرابی او را شکل می
پسند وی را کودک توجهی ندارند و دستاوردها و رفتارهای اجتماع

والدگری خشن، از  واسطهٔشوند کودک بهکنند، موجب میتقویت نمی
حد نشان دهد، محیط ازشزنگی بیبهخود حساسیت اضطرابی و گوش

تنظیم هیجانی و  یاطراف خود را تهدیدآمیز ادراک کند و راهبردها
درنهایت  .نگیرد های اضطراب فراای لازم را برای مدیریت نشانهمقابله

 .(1۸)دهند می بروزاین کودکان مشکلات سازگاری نیز از خود 
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۷ 

های اغلب اوقات به نشانه زیادنوجوانان با حساسیت اضطرابی 
درواقع ارزیابی نوجوان  .دهندطور منفی واکنش نشان میاضطرابی به

کننده دارد زا در پیامدهای بعدی آن نقشی تعییناسترس یاز موقعیت
از اتفاقات را . حساسیت اضطرابی در نوجوان ارزیابی او (۳۰)

 نگرفتنکفایتی اجتماعی و فراادراک بی .دهدتأثیر قرار میتحت
خودپذیری، احساس  نبودفردی، فردی و بینرونهای دمهارت

آورد که این مسئله با وجود میبودن را برای کودک بهنابسندگی و نالایق
عنوان انسانی پذیرفتن خود به .(۳1)پیامدهای رفتاری همراه است 

نوجوان یا جوان، همچنین  در زندگی یک پذیرنظیر و تغییرپویا، بی
خود  دربارهٔمندی که نوجوان یرش و ارزشیید و پذأتصویب، ت درجهٔ

ثیرگذار باشد. نوجوان باید أتواند بسیار سازنده و تمی ،کنداحساس می
مندی بداند، تمامی نقاط نظر از دستاوردها، انسان ارزشخود را صرف

و نقاط  ندقوت و ضعف خود را قبول کند، نقاط قوت را تقویت ک
پذیرش نوجوان  ،آمدهدستج بهباتوجه به نتای .ضعف را بهبود بخشد

صورت غیرمشروط سبب دوری از انجام رفتارهای پرخطر و از خود به
 .(۳۲)شود رسان در او میآسیب

رفتارهایی که از او سر  ناگزیرکند و انسان درون اجتماع زندگی می
نحوی ها در ارتباط با تعاملات اجتماعی است یا بهزند، بخشی از آنمی

 که رفتار یکطوریبه ؛گیردتأثیر قرار میاجتماعی تحت از طرف عوامل
فرد در تنهایی متفاوت از رفتاری خواهد بود که در جمع از خود نشان 

های دهد. کودک در دوران رشد با برقراری تعاملات جدید با گروهمی
ها را زیادی از آن تعدادآموزد و جدید همسالان رفتارهای جدید را می

د. نوجوانان و جوانان در کندر رفتارهای اجتماعی خود منعکس می
صورتی سلامت و موفقیت بیشتری خواهند داشت که در شرایط 

در نظر والدین و  وپذیرش مثبت بدون قید و شرط رشد کرده باشند 
 ،آل نیستها و رفتارشان ایدهدیگران، حتی وقتی احساسات، نگرش

در چنین شرایطی این پذیرش مثبت مانع از بروز  .هستند مندارزش
شود. های منفی نظیر حساسیت اضطرابی در نوجوانان میآمادگیپیش

یعنی فقط  ،صورت مشروط پذیرش مثبت نشان دهنداگر والدین فقط به
شرطی که نوجوان رفتار و افکار و احساسات صحیح ارائه دهد، در به

دچار اضطراب  و شوددار مین خدشهنوجوا آن صورت خودپندارهٔ
تأیید  هاآنزمانی که رفتار  .شوداز حساسیت اضطرابی میناشی
دهند شان جای میهٔنحوی در خودپندارناگزیر این تجربه را به ،دشونمی

یا  کنندرسند که بد هستند و احساس شرمندگی میو به این نتیجه می
بنابراین گرفتار احساس  ؛ها را دوست ندارندکنند والدین آنفکر می

کنند. هریک از این شوند یا احساسات خود را انکار میطردشدگی می
نوجوانان هرچه بیشتر مجبور به  کند.ها واقعیت را مخدوش مینگرش

های دیگران را قبول کنند، احساس و ارزش وندانکار عواطف خود ش
 خود خواهند کرد. دربارهٔناراحتی بیشتری 

های پژوهش هایی دارد. ازجمله محدودیتمحدودیتهر پژوهشی 
در این پژوهش از ابزار خودگزارشی برای  گفتتوان حاضر می

گیری رفتارهای پرخطر استفاده شد که ممکن است افراد اندازه
گاهانه سعی در مطلوب جلوهبه دادن خود و انکار صورت آگاهانه و ناآ

های ست ویژگیممکن ا ؛میزان رفتارهای پرخطر کرده باشند
-اجتماعی های والدین و طبقهٔها مانند ویژگیکنندهدموگرافیک شرکت

ها نداشت و در صورت کنترل اقتصادی که پژوهشگر کنترلی بر آن
بود، بر میزان رفتارهای پرخطر و بیشتر  مستلزم صرف زمان و هزینهٔ

پژوهشگران  ،شودنتایج پژوهش حاضر اثر گذاشته باشد. پیشنهاد می
کارگیری روش مشاهده به با بهو کیفی  هایپژوهش دادنآتی با انجام

 بررسی رفتارهای پرخطر و شناسایی عوامل دیگر اثرگذار بپردازند.
های مرتبط با والدین کنترل های آتی ویژگیشود در پژوهشمی توصیه

شود پژوهش حاضر در افراد با طبقات یا بررسی شود. پیشنهاد می
 دی متفاوت صورت گیرد.اقتصا-اجتماعی

 گیرینتیجه 5
حساسیت اضطرابی با  شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش یافته براساس
صورت معنادار به ،گری پذیرش مشروط و غیرمشروط خویشتنمیانجی

 کند.بینی میرفتارهای پرخطر را در نوجوانان پیش

 قدردانی و تشکر 6
ضر و همچنین کننده در پژوهش حاآموزان مشارکتاز تمامی دانش

 شود.وپرورش تشکر و قدردانی مین محترم آموزشمسئولا

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیه اخلاقی و رضایت

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن با 
مصوب پروپوزال در شورای  11۳۲۰۷۰۵۹۶۲۰۳۲شماره نامهٔ 

های تحقیق حاضر کنندهاز شرکتاست.  تحصیلات تکمیلی دانشگاه
ای دربارهٔ تأیید و رضایت اخلاقی دریافت ای شامل بیانیهنوشتهدست

 شد.

 رضایت برای انتشار
شده در پژوهش حاضر به هیچ سازمانی یا ارگانی آوریهای جمعداده

صورت خام در اختیار محقق است تا مراکز شود؛ اما بهتحویل داده نمی
سنجی در صورت سمی )مثل دانشگاه( بتوانند برای صحتالربط رذی

 لزوم از آن بهره ببرند. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
  صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔ مسئول حفظ خواهد شد.شد، به
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
  منابع مالی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن  یین مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترا 
شده از منابع شخصی تأمین شده است اعتبار برای مطالعه گزارشاست. 

 و این پژوهش با حمایت مالی سازمانی انجام نشده است. 
 مشارکت نویسندگان

نویس مقاله، بازبینی و سهم یکسانی در تهیهٔ پیشهمهٔ نویسندگان 
 اصلاح مقاله برعهده داشتند. 
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