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Abstract 

Background & Objectives: Today's societies face many challenges in various aspects. One of these challenges is related to social harm. Social 
injuries, especially in recent years, have become more widespread. Iranian society is young in age and for various reasons, today's generation of 

Iranians suffers from various traumas. One of these social disadvantages is high–risk behaviors. Risky behaviors are socially unacceptable and 

have negative consequences. Self–care against risky behaviors is influenced by several factors. One of the influential variables in this field is the 
conflict between adolescents and their parents. The way adolescents interact with parents can have a direct impact on how they deal with social 

harm. Challenging environments experience higher risk behaviors by individuals. Self–care against high–risk behaviors is one of the major 

challenges facing students. Therefore, it is important to consider the factors affecting it. This study aimed to investigate the effect of social skills 
on self–care against high–risk behaviors mediated by adolescent conflict with parents. 

Methods: The research method in the first phase was instrument making and in the second phase, the correlational type of structural equation 

modeling. The first phase was related to high–risk behavior instrumentation and the second phase was related to modeling. The statistical 
population included high school students from Amol City, Iran, in the 11th and 12th grades, studying in the 2019–20 academic year. Of whom, 

300 were selected for the first phase (by the available sampling method) and 385 for the second phase (by the cluster random sampling method). 

The inclusion criteria were studying in the 11th and 12th grades, lacking acute or chronic medical diseases such as epilepsy, skeletal diseases, 
heart, and respiratory failure, and not suffering from severe mental illnesses such as psychotic disorders. The exclusion criteria were the use of 

psychoactive drugs or substance abuse. Data were obtained using a researcher–made high–risk behavior questionnaire, Parent–Adolescent 

Conflict Scale (Robin & Foster, 1989), and Social Skills Rating System Scale (Gresham & Elliott, 1990). In the first phase, analysis of the main 
components was performed by calculating varimax rotation, approximate Chi–square test, Cronbach alpha, retest, the Pearson correlation 

coefficient, CVI, and CVR indexes. In the second phase of modeling, the Pearson correlation coefficient and structural equation model were 

performed in SPSS.22 and AMOS.22 software. The significance level in this study was considered 0.01. 

Results: The findings of the first phase indicated the appropriate validity and reliability of the high–risk behavior scale (KMO=0.85, χ2 =4.023, 

Cronbach alpha=0.92, and retest=0.71). In the modeling phase, the path coefficient between social skills and parental conflict (p<0.001, β=–

0.57) and high–risk behaviors (p<0.001, β=–0.37) were negative and significant. Adolescent conflict with parents mediated the relationship 
between self–care and high–risk behaviors (RMSEA=0.071, AGFI=0.93). 
Conclusion: The findings of the first phase of the study indicated the validity and reliability of the risky behaviors questionnaire. Findings from 

the modeling phase showed that adolescents 'conflict with their parents reduces students' self–care and their greater tendency to engage in high–
risk behavior. 

Keywords: Self–care, High–risk behaviors, Social skill, Parent conflict, Students. 
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  .۲۶1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هام نابآ برخط انتشار   

بررسی نقش مهارت اجتماعی بر خودمراقبتی دربرابر رفتارهای پرخطر با میانجیگری تعارض 
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 ۴اصغر فیروزجائیان، علی۳، فائزه جهان۲لصا ستوده ، *نعمت1سپیده نصیری
 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران؛دکتری، گروه رواندانشجوی  .1
 شناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران؛ه روان. دانشیار، گرو۲

 ؛، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایرانشناسیروان. استادیار، گروه ۳
 .رانیا بابلسر، مازندران، دانشگاه ،یشناس جامعه گروه ار،یدانش. ۴
 yahoo.com1sotodeh@ :لوئسم هدنسیون همانایار*

 1۳۹۹اردیبهشت  1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  ۲۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .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

آموزان است. هدف این تحقیق بررسی نقش مهارت اجتماعی در خودمراقبتی روی دانش های جدی پیشخودمراقبتی دربرابر رفتارهای پرخطر یکی از چالش زمینه و هدف:
 میانجیگری تعارض نوجوانان با والدین بود. دربرابر رفتارهای پرخطر با

این مطالعه در دو فاز انجام شد: فاز اول مربوط به ابزارسازی روش پژوهش در فاز اول، ابزارسازی و در فاز دوم، همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری بود.  بررسی:روش
 1۳۹۸-۹۹های یازدهم و دوازدهم در سال تحصیلی آموزان دبیرستانی مدارس شهر آمل در پایهرا دانش سازی بود. جامعهٔ آماریو فاز دوم مربوط به مدل پرخطر هایرفتار

ها با آوری دادهای انتخاب شدند. جمعگیری تصادفی خوشهروش نمونهنفر در فاز دوم به ۳۸۵صورت دردسترس و نفر برای فاز اول به ۳۰۰ها، تعداد تشکیل دادند. از بین آن
های اجتماعی )گرشام مهارتبندی مقیاس نظام درجه( و 1۹۸۹ساختهٔ گرایش به رفتارهای پرخطر، مقیاس تعارض والدین و فرزندان )رابین و فاستر، از پرسشنامهٔ محققاستفاده 

، بازآزمایی، ضریب همبستگی پیرسون و در فاز اول از تحلیل مؤلفهٔ اصلی با چرخش واریماکس، مجذور کای تقریبی، آلفای کرونباخ( صورت گرفت. 1۹۹۰و الیوت، 
نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای کمک نرمسازی، ضریب همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری بهاستفاده شد. در فاز دوم مدل CVRو  CVIهای شاخص

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰1کار رفت. سطح معناداری در این پژوهش به ۲۲
(. در ۰٫۷1، بازآزمایی=۰٫۹۲، آلفای کرونباخ=KMO ،۴٫۰۲۳=۲χ=۰٫۸۵از روایی و پایایی مناسب پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر بود )های مربوط به فاز اول حاکییافته ها:یافته

دست آمد. منفی و معنادار به (p ،۰٫۳۷-=β<۰٫۰۰1)رفتارهای پرخطر و  (p ،۰٫۵۷-=β<۰٫۰۰1)تعارض با والدین  بامهارت اجتماعی  نیب ریمس بیضرسازی، فاز مدل
 (. RMSEA ،۰٫۹۳=AGFI=۰٫۰۷1میانجیگری کرد )رفتارهای پرخطر تعارض نوجوانان با والدین، رابطهٔ بین خودمراقبتی را با 

تعارض نوجوانان  سازی نشان داد،فاز مدل یهاافتهشدۀ رفتارهای پرخطر است. یهای مربوط به فاز اول پژوهش بیانگر روایی و پایایی مناسب پرسشنامهٔ طراحییافته گیری:نتیجه
 شود.آموزان و گرایش بیشتر آنان به رفتارهای پرخطر میبا والدین موجب کاهش خودمراقبتی دانش

 آموزان.اقبتی، رفتارهای پرخطر، مهارت اجتماعی، تعارض با والدین، دانشخودمرها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
رو های مختلف روبههای زیادی در بخشجوامع امروزی با چالش

های اجتماعی است. مرتبط با آسیبها هستند. یکی از این چالش
های اخیر شیوع بیشتری یافته خصوص در سالهای اجتماعی بهآسیب

های دیگر است. نهاد خانواده، اقتصاد، نهادهای آموزشی و بخش
(. جامعهٔ امروز ایران 1رو است )جامعه هریک با مسائل مختلفی روبه

لف نسل امروز ایرانی دلایل مخترود و بهشمار میلحاظ سنی جوان بهبه
های اجتماعی های مختلفی دست به گریبان است. از آسیببا آسیب

(. رفتارهای پرخطر رفتاری ۲توان به رفتارهای پرخطر اشاره کرد )می
لحاظ اجتماعی پذیرفتنی نیست و نتایج منفی با ریسک زیاد است که به

پرسرعت، نوشیدن دنبال دارد و در آن اقدامات احتیاطی مانند رانندگی به
گیرد مخدر و روابط جنسی بدون محافظ صورت میالکل، مصرف مواد

دهد، بروز رفتارهای پرخطر در شده نشان میهای انجام(. پژوهش۳)
توان به دخانیات میان نوجوانان در ایران رو به افزایش است؛ ازجمله می

 (.۵( و افزایش روابط جنسی پیش از ازدواج اشاره کرد )۴)
یچنین هم تأثیر عوامل دربرابر رفتارهای پرخطر تحت  1خودمراقبت

متعددی قرار دارد. یکی از متغیرهای تأثیرگذار در این زمینه تعارض 
طور تواند بهنوجوانان با والدین است. شیوۀ تعامل فرزندان با والدین می

های اجتماعی تأثیر داشته ها با آسیبمستقیم در چگونگی مواجههٔ آن
های دارای چالش، رفتارهای پرخطر بیشتری . درواقع در محیطباشد

 تأثیر فرزندان و والدین روابط (. کیفیت۶شود )توسط افراد تجربه می
دارد  روانی سلامت ویژه به نوجوان، رشد پیامدهای بر درخور توجهی

(۷.) 
های تعارض میان فرزندان و والدین بیشتر در حوزۀ سبک زندگی، حوزه

تر با پسر، سیگارکشیدن و مصرف مشروبات الکی و دوستی دخ
های فرهنگی (. تغییر سریع هنجارها و ارزش۷پرخطر است ) هایرفتار

درنتیجهٔ فردگرایی و مدرنیته از دلایل ایجاد تعارض میان والدین و 
 و اقتصادی اجتماعی، (. از طرف دیگر عوامل۸فرزندان است )

 اغلب. دارند عهده بر افراد رفتاری سوگیری در نقش مهمی خانوادگی
 ممکن و هستند چالش دچار و بستگان جامعه خانواده، با نوجوانان

 سمتبه گیریمرحلهٔ تصمیم در را نوجوان مشکلات، این فشار است
(. در تحقیقی دیگر، رابطهٔ تعارضات ۹بکشاند ) پرخطر رفتارهای

این پژوهش  خانوادگی و رفتارهای تهاجمی نوجوانان به تأیید رسید. در
تعارضات والدین در خانه و خارج از خانه با فرزندان موجب رفتارهای 
پرخطری چون دعوا، خشونت و ایجاد مزاحمت توسط فرزندان شد؛ 

 افراد رفتار و عملکرد در مهمی نقش خانواده، فضای و چراکه ساخت
 خانواده که هستند اهمیت حائز لحاظ آن والدین از. (1۰کند )می ایفا

 والدین عقاید و نیز شودمحسوب می ۲شدنمنبع منشأ اجتماعی اولین
 تضعیف تقویت یا را پیشگیری هایبرنامه آموزشی هایپیام تواندمی
 هاخانواده دهد،می نشان تجربی تحقیقات از آمدهدستبه شواهد کند.
 کودکان در الکل و مواد مصرف از جلوگیری در نقش اساسی والدین و

 رسدمی نظربه شوند،می ترکیب باهم چندگانه عوامل که انیزم. دارند
 خود، کنندۀمحافظت نقش ایفای در خانواده شکست صورت در

                                                      
1. Self -care 
2. Socialization 

یابد می افزایش جدی طوربه نوجوانان در مواد مصرفسوء احتمال
(11.) 

بر نحوۀ تعامل نوجوانان با والدین، یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر علاوه
است.  ۳دربرابر رفتارهای پرخطر، مفهوم مهارت اجتماعیخودمراقبتی 

ای نظری و برخی دیگر آن عنوان سازهدر مطالعهٔ مهارت بعضی آن را به
(. مهارت اجتماعی 1۲کنند )عنوان رویکردی نظری تصور میرا به

رفتارهای اکتسابی توانایی برقرای ارتباط ما با دیگران است؛ 
گونه با دیگران در تعامل باشد سازد آنمی پسندی که فرد را قادرجامعه

های و از واکنش ندبیشتر کرا که احتمال بروز رفتارهای مثبت آنان 
ای با (. هیلارد و همکاران در مطالعه1۳) ها اجتناب ورزدمنفی آن
جوانان نشان  پرخطر رفتارهای و اجتماعی هایمهارت رابطهٔ بررسی

دادند، مهارت اجتماعی بر کاهش بروز رفتارهای پرخطر در جوانان 
. همچنین نانجل و هانسن پژوهشی درزمینهٔ رابطهٔ میان (1۴)تأثیر دارد 
های اجتماعی و تعاملات جنسی پرخطر در میان نوجوانان مهارت

ها ضمن تأیید افزایش رفتارهای جنسی پرخطر آمریکا انجام دادند. آن
های اجتماعی در در میان نوجوانان، تأکید کردند که آموزش مهارت

این باره موجب کاهش رفتارهای پرخطر در زمینهٔ مذکور ازجمله کاهش 
(. پژوهش خدایی و همکاران در 1۵های واگیردار خواهد شد )بیماری

زمینهٔ رابطهٔ میان مهارت اجتماعی و رفتارهای پرخطر در میان جوانان 
مهارت اجتماعی بر کاهش رفتارهای پرخطر تأثیر دارد  نشان داد،

(1۶.) 
حال مهارت اجتماعی با تعارض فرزندان و والدین نیز مرتبط درعین

آموزان مقطع متوسطهٔ که نتایج تحقیقی در میان دانشطوریاست؛ به
 تعارض تواندمی زندگی هایآموزش مهارت برنامهٔ اول، مشخص کرد که

 با را آموزانمی و پرخاشگری جسمی دانشپرخاشگری کلا کلی،
طور معناداری کاهش و توانایی استفاده از راهبردهای به والدینشان

(. ضرورت 1۷) طور معناداری افزایش دهدها بهاستدلال را در آن
پژوهش حاضر از آن جهت بود که پرداختن به بحث خودمراقبتی دربرابر 

روی محققان است؛ چراکه های پیش رفتارهای پرخطر یکی از چالش
تأثیر عوامل چندگانه است. انجام یا گرایش به رفتارهای پرخطر تحت

همچنین، مهارت اجتماعی و تعارض نوجوانان با والدین اهمیت زیادی 
آموزان چه در مدرسه و چه در بیرون آن با مخاطرات دارد. امروزه دانش

های سه، آسیبشوند. مواجهه با قلدری در مدررو میمتعددی روبه
هایی مخدر و مشروبات الکلی بودن نمونهجنسی، درمعرض انواع مواد 
هستند. همچنین  ها مواجهآموزان با آناز مخاطراتی است که دانش

نقش مهارت نوآوری پژوهش حاضر از آن جهت بود که تاکنون 
 یگریانجیپرخطر با م یدربرابر رفتارها یخودمراقبت در یاجتماع

بررسی نشده است. همچنین وجودنداشتن  نیانان با والدتعارض نوجو
آموزان دورۀ ابزار مناسب برای بررسی رفتارهای پرخطر در بین دانش

متوسطه که مناسب با شرایط اجتماعی و فرهنگی کشورمان باشد، یکی 
نماید؛ های پژوهش حاضر بود و ضرورت آن را دوچندان میاز نوآوری
وهش، ساخت و اعتباریابی ابزار رفتارهای اول این پژ هدفبنابراین 

 یر خودمراقبتد یمهارت اجتماع نقش یبررسپرخطر و هدف دوم آن، 

3. Social skill 
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۳ 

 .بود نیتعارض نوجوانان با والد یگریانجیپرخطر با م یدربرابر رفتارها

 بررسیروش 2
مطالعهٔ حاضر در دو فاز انجام شد که روش پژوهش در فاز اول 
ابزارسازی و در فاز دوم، همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری 

آموزان دبیرستانی مدارس شهر آمل در جامعهٔ آماری را دانشبود. 
تشکیل  1۳۹۸-۹۹های یازدهم و دوازدهم در سال تحصیلی پایه

صورت دردسترس نفر برای فاز اول به ۳۰۰ها، تعداد دادند. از بین آن
ای انتخاب گیری تصادفی خوشهروش نمونهنفر در فاز دوم به ۳۸۵و 

طور وپرورش شهر آمل، منطقهٔ دو بهشدند. ابتدا از میان مناطق آموزش
های این منطقه، تصادفی در نظر گرفته شد. سپس از بین دبیرستان

های رت گرفت و کلاسطور تصادفی صوانتخاب چهار مدرسه به
های عنوان نمونهٔ پژوهش به پرسشنامههای یازدهم و دوازدهم بهپایه

دلیل اینکه در پژوهش برای تعیین تعداد نمونه بهتحقیق پاسخ دادند. 
( و 1۸نفر نیاز است ) 1۵تا1۰ازای هر متغیر آشکار یابی بهمدل

ای بقهطگیری روش نمونهنفر به ۳۸۵براساس متغیرهای موجود، 
به پژوهش،  آموزاندانش های ورودانتخاب شدند. ملاکتصادفی 

بیماری طبی  نداشتنهای یازدهم و دوازدهم تحصیلی، تحصیل در پایه
های قلبی و نارسایی های اسکلتی،حاد یا مزمن مانند صرع، بیماری

روانی مانند اختلالات  های شدیدبه بیماری مبتلانبودن و تنفسی
مصرف از پژوهش،  آموزاندانش . معیارهای خروجبود سایکوتیک

ملاحظات  در نظر گرفته شد.مصرف مواد یا سوء گردانداروهای روان
شکل کتبی شرح ذیل بود: تمامی افراد بهاخلاقی پژوهش حاضر به

اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در آن 
داده شد که تمام اطلاعات مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد 

منظور محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکترعایت حریم خصوصی، نام و نام

برمبنای اطلاعاتی که از بررسی پیشینهٔ فاز اول ابزارسازی: در این فاز، -
ه مصاحبه با دست آمد، پژوهشگران بنظری رفتارهای پرخطر به

منظور شناسی )ده نفر( بهآموزان )سی نفر( و متخصصان رواندانش
ای شد های اولیهها پایهساخت ابزار پرداختند. مجموعهٔ این مصاحبه

شده از پیشینه فراهم آمد. ها امکان بررسی طبقات یافتهکه برمبنای آن
به سؤالات  آموزان دبیرستانی خواسته شد تابر مصاحبه، از دانشعلاوه

بازپاسخ دربارۀ رفتارهای پرخطر، پاسخ دهند. تحلیل محتوایی 
 1های آنان نیز در ساختن شکل اولیهٔ پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطرپاسخ

استفاده شد. مجموعه اطلاعاتی که ازطریق مصاحبه، مطالعهٔ پیشینهٔ 
 دستحال افراد با رفتارهای پرخطر به نظری، سؤالات بازپاسخ و شرح

کردن و حذف اطلاعات تکراری، استفاده شد. در آمد، پس از خلاصه
و  CVIهای منظور بررسی روایی محتوایی، شاخصفاز ابزارسازی به

CVR برای تعیین روایی محتواییه لاوشکار رفت. در این روش که به 
 پرسشنامهنقش  وگیرد پانل قرار می پرسشنامه در اختیار گروه، ابداع کرد

که امکان قضاوت دقیق طوریهب ؛پانل است راهنمایی اعضای گروه
                                                      

1. Risky Behaviors Questionnaire 
2. Essential 
3. Useful but not essential 
4. Not necessary 

 )مدل یا پرسشنامه( فراهم براساس ضرورت اجزای ابزاررا اعضا 
یتم در آهر  شود که نظر خود را دربارۀها خواسته میآورد و از آنمی

شرح زیر کنند. پاسخ اعضا به لحاظ ،شدهتعیین قضاوت مقیاس
= N4= مفید اما غیرضروری؛ U۳ضروری؛  =E۲شود: کدگذاری می
 ۰٫۷۹بیشتر از  CVIها براساس نمرۀ (. پذیرش آیتم1۹غیرضروری )

بود. برای بررسی روایی سازۀ پرسشنامهٔ  ۰٫۶۲تر از بزرگ CVRو نمرۀ 
 اصلی با چرخش واریماکس، آزمون    رفتارهای پرخطر از تحلیل مؤلفه

ریزه استفاده شد. مودار سنگبارتلت، مجذور کای تقریبی و نکرویت 
منظور بررسی پایایی ابزار، روش آلفای کرونباخ )همسانی درونی( و به

 کار رفت.بازآزمایی به
منظور بررسی نقش مهارت در این فاز به سازی:فاز دوم، مدل-

اجتماعی در خودمراقبتی دربرابر رفتارهای پرخطر با میانجیگری 
سازی معادلات ساختاری و مدلتعارض نوجوانان با والدین، از 

 ابزارهای زیر استفاده شد.

: برای سنجش متغیر تعارض یا 5مقیاس تعارض والدین و فرزندان-
شده والدین از مقیاس استاندارد تعارض والدین و فرزندان طراحی

این  .(۲۰نقل از )بهاستفاده شد  1۹۸۹توسط رابین و فاستر در سال 
مقیاس بیست سؤال دارد که دارای دو بُعد تعارض با مادر و تعارض با 

 یدهدر نمرهگوید. صورت بلی یا خیر به آن پاسخ میپدر است و فرد به
صفر تعلق  ۀنمر غلطبه گزینهٔ و  1 ۀنمر حیصح هٔنی، به گزمقیاس نیا
 انیم شتریب تعارض زانینگر مبیا، مقیاس نیدر ا یشترب ۀنمر .ردیگیم

روش این مقیاس با  ییایپا(. ۲۰نقل از )به است نینوجوان و والد
در  .(۲۰) بود ۰٫۸۴تا۰٫۳۷، فاستر و نیدر پژوهش راب ییبازآزما

 ۰٫۸۸برابر با  مادر ها باتعارض زانیمپژوهش فیروزآبادی و همکاران، 
 تیقابل ۀدهندنشان که دست آمدهب ۰٫۹1و در ارتباط با پدر برابر با 

 (.۲1) است زیاد این مقیاس یدرون ید و همساناعتما
توسط  این ابزار: 6های اجتماعیمهارتبندی مقیاس نظام درجه-

این پرسشنامه دارای  .(۲۲)ساخته شد  1۹۹۰گرشام و الیوت در سال 
سؤال و چهار مؤلفهٔ خودکنترلی، همدلی، ابراز وجود و همکاری  ۲۷

ای )هرگز، گاهی، همیشه( به سنجش گزینهاست و براساس طیف سه
 آمدهدستبه هرچه نمرۀپردازد. آموزان میهای اجتماعی دانشمهارت

مره و هرچه ن شتریب یاجتماع یهامهارت یدارا کودک باشد، شتربی
 است یترفیضع یاجتماع یهامهارت یدارا کودک کمتر باشد،

و  ییاستفاده از روش بازآزما با اسیمق نیای فرم اصل ییای. پا(۲۲)
عباسی اسفجیر و  زین رانیدر ا(. ۲۲بود ) ۰٫۹۴ کرونباخ برابر با یآلفا

 نیدر فرم والد یاجتماع یهامهارتی را برا ییبازآزما ییایپاخطیبی 
 (.۲۳گزارش کردند ) ۰٫۹۳با  برابر

 
ارائه شده است. در این مدل، تعارض  1دل مفهومی پژوهش در شکل م

با والدین در رابطهٔ بین مهارت اجتماعی و رفتارهای پرخطر نقش 
آمار  هایبر روشسازی نیز علاوهدر فاز دوم مدل کند.میانجی ایفا می

5. Parent-Adolescent Conflict Scale  
6. Social Skills Rating System Scale 
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۴ 

 و انحراف معیار، ازمیانگین فراوانی، درصد،  محاسبهٔمانند  توصیفی
اسمیرنف برای آزمون کولموگروف مانندآمار استنباطی  هایروش

و از ضریب همبستگی پیرسون و مدل  هابودن دادهنرمال تشخیص
برازندگی الگوی در راستای معادلات ساختاری استفاده شد. همچنین 

شاخص نکویی ، 1دو بر درجهٔ آزادیپیشنهادی، شاخص مجذور خی
ی ش، ۲تطبیق شاخص نکویی برازش ، ۳شاخص نکویی براز
بررسی شد.  5ریشهٔ خطای میانگین مجذورات تقریبو  4شدهتعدیل

باشد  ۳از  ترکوچکی، آزادی بر درجهٔ خشاخص نسبت مجذور ر اگ

، CFI ،AGFIی هاشاخص. اگر دهدیممطلوب را نشان  اریبسبرازش 
GFI شاخصو  ۰٫۹۵از  تربزرگ RMSEA باشند،  ۰٫۰۵از  ترکوچک

ی هاشاخصخوب دلالت دارد. اگر  اریبسمطلوب و  اریبسبر برازش 
CFI ،AGFI ،GFI شاخصو  ۰٫۹۰از  تربزرگ RMSEA ترکوچک 
منظور . به(1۸باشد، بیانگر برازش مطلوب و خوب است ) ۰٫۰۸از 

 AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای های پژوهش از نرمتحلیل داده
در نظر  ۰٫۰1استفاده شد. سطح معناداری در این پژوهش  ۲۲نسخهٔ 

 گرفته شد.

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 هایافته 3
کنندگان در پژوهش حاضر میانگین و انحراف معیار سن شرکت

آموزان دختر دانشدرصد( را ۶۰نفر ) ۲۳1سال بود. تعداد  1۵٫۷±۳٫۶
 دادند.آموزان پسر تشکیل درصد( را دانش۴۰نفر ) 1۵۴و تعداد 

منظور بررسی ساختار به های مربوط به فاز اول، ابزارسازی:یافته-
 اصلی    عاملی )روایی سازه( پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر از تحلیل مؤلفه

های با چرخش واریماکس در سطح ماده استفاده شد. گزاره
گزاره بود که پس از بررسی  ۴۷شده در مرحلهٔ اول در حدود خراجاست
کمک تحلیل مؤلفهٔ اصلی با چرخش واریماکس، در حدود ها بهآن

، ۵ای )کاملاً موافق=گزینهبیست گزاره براساس مقیاس لیکرت پنج
( باقی ماند و 1، کاملًا مخالف=۲، مخالف=۳، تاحدودی=۴موافق=

دخانیات ؛ سؤال(۴مصرف مواد مخدر )د: بندی شصورت زیر طبقهبه
روابط مجازی ؛ سؤال( ۳رابطهٔ جنسی )؛ سؤال( ۳الکل )؛ سؤال( ۴)

. حداقل امتیاز برای این سؤال( ۳خشونت )سؤال(؛  ۳)پرخطر 
معنای است. نمرات بیشتر به 1۰۰و حداکثر نمره  ۲۰نامه پرسش

ت کمتر تمایلات خطرپذیری زیاد فرد و خودمراقبتی کم او و نمرا
آزمون  معنای تمایلات خطرپذیری کم و خودمراقبتی زیاد فرد است.به

برداری نشان داد، نمونهٔ مدنظر برای تحلیل عوامل مناسب کفایت نمونه
بارتلت با درجهٔ آزادی (؛ همچنین آزمون کرویت KMO=۰٫۸۵است )

(۳۰۰=fd( و مجذور کای تقریبی )۲=۰۲۳٫۴χ با مقدار )۰۰1٫۰<p 
های ویژۀ بیشتر از یک ریزه و مقادیر ارزشدار بود. نمودار سنگمعنا

شدنی است. دامنهٔ ارزش مشخص کرد که شش عامل استخراج
 CVRو  CVIهای بود. نتایج بررسی شاخص ۰٫۸1تا۰٫۵1اشتراکات 

                                                      
1. 2/df 
2. Comparative fit index (CFI) 
3. Goodness of fit index (GFI) 

تر از بزرگ CVRو نمرۀ  ۰٫۷۹ها بیشتر از تمامی آیتم CVIنشان داد، 
در  مهم و یالات ضرورؤاز آن بود که سیحاک مطلب نیابود.  ۰٫۶۲

زمان این پرسشنامه منظور بررسی روایی همبه .است رفتهکار ابزار به نیا
با روش ضریب همبستگی  6از مقیاس رفتارهای پرخطر در نوجوانان

رفتارهای مقیاس  یگتسبمهون استفاده شد. نتایج مشخص کرد، پیرس
مثبت معناداری با  پرخطر در نوجوانان دارای همبستگی

(، دخانیات r ،۰٫۰۰1>p=۰٫۳۳مخدر ) های موادمقیاسخرده
(۰٫۴۷=r ،۰٫۰۰1>p( الکل ،)۰٫۴۲=r ،۰٫۰۰1>p رابطهٔ جنسی ،)
(۰٫۵۶=r ،۰٫۰۰1>p( روابط مجازی پرخطر ،)۰٫۴1=r ،

۰٫۰۰1>p( خشونت ،)۰٫۳۹=r ،۰٫۰۰1>pنامهٔ ( و نمرۀ کل پرسش
( است. آلفای کرونباخ r ،۰٫۰۰1>p=۰٫۵۹رفتارهای پرخطر )

، رابطهٔ ۰٫۸۸، الکل ۰٫۸۶، دخانیات ۰٫۸۷مخدر مواد مقیاسخرده
و نمرۀ کل  ۰٫۷۴، خشونت ۰٫۷۲، روابط مجازی پرخطر ۰٫۸۳جنسی 
های مقیاسدست آمد. همچنین ضریب پایایی بازآزمایی خردهبه ۰٫۹۲
، ۰٫۷۶سی ، رابطهٔ جن۰٫۸۰، الکل ۰٫۷۹، دخانیات ۰٫۷۳مخدر  مواد

 بود. ۰٫۷1و نمرۀ کل  ۰٫۸۲، خشونت ۰٫۷۵روابط مجازی پرخطر 
بودن منظور بررسی نرمالبه سازی:های مربوط به فاز دوم، مدلیافته-

اسمیرنف استفاده شد. باتوجه های پژوهش از آزمون کولموگروفداده
اسمیرنف برای تمام متغیرها غیرمعنادار به اینکه آزمون کولموگروف

(؛ بنابراین در p>۰٫۰1) رد نشدپژوهش  یرهایمتغ یتیفرض نرمال، بود
کار رفت. ادامه، ضریب همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری به

برای شناسایی رابطهٔ بین متغیرهای حاضر در مدل از ضریب همبستگی 
آمده از ضریب همبستگی بین دستهای بهپیرسون استفاده شد. یافته

4. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
5. Root mean square error of approximation (RMSEA) 
6. High-Risk Behaviors in Adolescents Scale  
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۵ 

 درج شده است.  1در جدول  متغیرهای پژوهش
 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 

 ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 رایعم فارحنا میانگین متغیر
      - ۲٫۷۵ 1۲٫1۵ . همکاری1
     - ۷۳٫۰** ۳٫۰1 11٫۹۴ . همدلی۲
    - ۵۹٫۰** ۶۶٫۰** ۴٫۴1 1۳٫۸۰ . خودکنترلی۳
   - -۳۵٫۰** -۳۹٫۰** -۳۴٫۰** 1٫1۸ ۸٫۷۲ با پدر. تعارض ۴
  - ۵۷٫۰** -۴۳٫۰** -۳۶٫۰** -۲۷٫۰** 1٫۰۵ ۷٫۶۳ . تعارض با مادر۵

 - ۵۳٫۰** ۴۹٫۰** -۲۶٫۰** -۳۰٫۰** -۴1٫۰** 1۵٫۴۳ ۴۵٫۴۰ . گرایش به رفتارهای پرخطر۶
**p< ۰1٫۰  

های مهارت اجتماعی مقیاس، خرده1های جدول براساس یافته
)همکاری، همدلی، خودکنترلی( دارای رابطهٔ معکوس و معناداری با 

های تعارض با والدین )تعارض با پدر و تعارض با مادر( مقیاسخرده

و گرایش به رفتارهای پرخطر بود. همچنین تعارض با والدین، رابطهٔ 
 گرایش به رفتارهای پرخطر داشت. مستقیم معناداری با

 های نکویی برازش الگوی ساختاری. شاخص۲جدول 
های شاخص

 نکویی برازش
نسبت مجذور خی 
 به درجهٔ آزادی

ریشهٔ خطای میانگین 
 مجذورات تقریب

شاخص نکویی 
 شدهبرازش تعدیل

شاخص 
 نکویی برازش

شاخص 
نکویی 
 تطبیقی

 pمقدار 

 ۰٫۰۷ ۰٫۹۴ ۰٫۹۵ ۰٫۹۳ ۰٫۰۷1  ۲٫۸۴ الگوی ساختاری

 .است کرده حمایت شدهگردآوری هایداده با الگو مطلوب برازش از برازش نکویی هایشاخص دهد،می نشان ۲ جدول

 پژوهش یپژوهش در الگو یرهایمتغ نیب ریمس بی. ضرا۳جدول 
 خطای معیار (βبار عاملی استانداردشده ) مسیرها 

 ۰٫۰۸۶ -۰٫۵۹ مهارت اجتماعی به گرایش به رفتارهای پرخطر مسیر کل

 مسیر مستقیم
 ۰٫۰۲1 -۰٫۵۷ مهارت اجتماعی به تعارض با والدین

 ۰٫۰1۶ -۰٫۳۷ مهارت اجتماعی به گرایش به رفتارهای پرخطر
 ۰٫۰۴۴ ۰٫۳۷ رفتارهای پرخطرتعارض با والدین به گرایش به 

 ۰٫۰۳۸ -۰٫۲۲ مهارت اجتماعی به گرایش به رفتارهای پرخطر مسیر غیرمستقیم

 
 . الگوی ساختاری پژوهش در تبیین روابط بین مهارت اجتماعی، تعارض با والدین و گرایش به رفتارهای پرخطر۲شکل 

، ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیرهای ۳باتوجه به جدول 
مستقیم و غیرمستقیم( مهارت اجتماعی به گرایش به رفتارهای پرخطر 

 میمستق ریمس بایضر .(p ،۰٫۵۹-=β<۰٫۰۰1منفی و معنادار بود )

و  (p ،۰٫۵۷-=β<۰٫۰۰1مهارت اجتماعی به تعارض با والدین )
-p ،۰٫۳۷<۰٫۰۰1ای پرخطر )مهارت اجتماعی به گرایش به رفتاره

=β)  منفی و معنادار بود و ضریب مسیر تعارض با والدین به گرایش به
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۶ 

. (p ،۰٫۳۷=β<۰٫۰۰1دست آمد )رفتارهای پرخطر مثبت و معنادار به
درنهایت ضریب مسیر غیرمستقیم مهارت اجتماعی به گرایش به 

ین . ا(p ،۰٫۲۲-=β<۰٫۰۰1رفتارهای پرخطر منفی و معنادار بود )
دهد، متغیر تعارض با والدین، رابطهٔ بین مهارت موضوع نشان می

الگوی کند. اجتماعی با گرایش به رفتارهای پرخطر را میانجیگری می
  ارائه شده است. ۲ساختاری پژوهش در شکل 

 بحث ۴
ر د یمهارت اجتماع نقش یبررس ،پژوهش نیهدف از انجام ا

تعارض نوجوانان  یگریانجیپرخطر با م یدربرابر رفتارها یخودمراقبت
. نتایج مرتبط با فاز اول مربوط به ابزارسازی، نشان داد بود نیبا والد

که ساختار عاملی پرسشنامهٔ گرایش به رفتارهای پرخطر با استفاده از 
 سایقمشود. نتایج مشخص کرد،  اصلی تأیید میتحلیل مؤلفهٔ

عناداری با رفتارهای پرخطر در نوجوانان دارای همبستگی مثبت م
مخدر، دخانیات، الکل، رابطهٔ جنسی، روابط  های موادمقیاسخرده

مجازی پرخطر، خشونت و نمرۀ کل رفتارهای پرخطر است. همچنین 
از کمک روش آلفای کرونباخ حاکیضریب همسانی درونی پرسشنامه به

های مواد مخدر، دخانیات، الکل، رابطهٔ مقیاسآن بود که تمامی خرده
ی، روابط مجازی پرخطر، خشونت و نمرۀ کل رفتارهای پرخطر از جنس

های مقیاسبراین، خردههمسانی درونی زیادی برخوردار بودند؛ علاوه
مخدر، دخانیات، الکل، رابطهٔ جنسی، روابط مجازی پرخطر،  مواد

خشونت و نمرۀ کل رفتارهای پرخطر پایایی بازآزمایی مطلوب داشتند؛ 
از روایی و پایایی مناسب های مربوط به فاز اول حاکیبنابراین یافته

 پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر بود.
ضریب مسیر سازی نیز بیانگر آن بود که نتایج مربوط به فاز دوم، مدل

مستقیم( مهارت کل )مجموع ضرایب مسیرهای مستقیم و غیر
 بایضر اجتماعی به گرایش به رفتارهای پرخطر منفی و معنادار بود.

مهارت اجتماعی به تعارض با والدین و مهارت اجتماعی  میمستق ریمس
به گرایش به رفتارهای پرخطر منفی و معنادار بود و ضریب مسیر 

دست تعارض با والدین به گرایش به رفتارهای پرخطر مثبت و معنادار به
آمد. درنهایت ضریب مسیر غیرمستقیم مهارت اجتماعی به گرایش به 

طر معنادار بود. این موضوع نشان داد که متغیر تعارض رفتارهای پرخ
با والدین، رابطهٔ بین مهارت اجتماعی را با گرایش به رفتارهای پرخطر 

 کند.میانجیگری می
براساس نتیجهٔ حاصل در این پژوهش، تعارض میان فرزند و والدین 

شود. برای تحلیل این آمیزی را موجب میرفتار و تمایلات مخاطره
جه باید توجه داشت که حمایت و نظارت خانواده عنصری مهم در نتی

امنیت و حفاظت فرزندان است. تحقیقات مختلفی بر نقش مثبت 
اند. نظارت والدین در محافظت دربرابر رفتارهای پرخطر تأکید داشته

ها دریافتند، این یافته با نتایج پژوهش هیلارد و همکاران همسوست. آن
. همچنین (1۴)رفتارهای پرخطر جوانان تأثیر دارد مهارت اجتماعی بر 

ها نشان دادند، آموزش با پژوهش نانجل و هانسن همسوست. آن
های اجتماعی سبب کاهش رفتارهای پرخطر در این زمینه مهارت

 (. 1۳های واگیردار خواهد شد )ازجمله کاهش بیماری
ظر کلیشادی نبراساس  توانیرا مدر پژوهش حاضر آمده دستبه جهٔینت

گونه تبیین کرد که نظارت والدین بر فرزندان در صورتی و همکاران این

های اجتماعی داشته باشد که تواند تأثیر مثبت بر کاهش آسیبمی
بودن تأثیری معکوس خواهد شیوۀ افراطی نباشد و در صورت افراطیبه

همراه (. از منظر دیگر، شیوۀ تعامل والدین و فرزندان اگر ۲۴داشت )
شود و گیری غیرمنطقی باشد، طبعاً موجب تعارض بیشتر میبا سخت

واگرایی بیشتری را میان دو طرف موجب خواهد شد. این مسئله باعث 
حال به رفتارهای گرایش بیشتر فرزندان به دوستان بزهکار و درعین

 هایشیوه با داننفرز و والدین بین بنابراین تعارض شود؛پرخطر می
 اجبار، اقتدارگرا، و کنترلگر هایخانواده)منفی  فرزندپروری

 روانی مشکلات برای اصلی خطر عامل است ممکن( نبودنصمیمی
گیری و تعارض با سخت(. همچنین ۸،۲۵باشد ) مانند پرخاشگری

والدین موجب گرایش بیشتر فرزندان به رفتارهای جنسی خطرناک 
 معرض استفاده از دخانیات،خشن فرزندان را در خواهد شد. والدین

دهند. همچنین شیوۀ قرار می خطرناک جنسی رفتارهای و الکل مصرف
گیرانه منتهی تر به همان نتیجهٔ روابط سختگیرانهتعامل و نظارت سهل

آموزان به جاجرمی و همکاران، گرایش دانشخواهد شد. از نظر فرزانه
(؛ ۲۶هٔ مستقیم دارد )پروری رابطهای فرزندرفتارهای پرخطر با سبک

جای تعارض و برخوردهای افراطی ها بهاین بدان معنا است که خانواده
با فرزندان باید تعامل منطقی همراه با احترام متقابل را در پیش گیرند؛ 
چراکه در این صورت گرایش فرزندان به رفتارهای بزهکارانه کمتر 

توان نتیجه گرفت، خواهد شد؛ بنابراین باتوجه به آنچه گفته شد، می
های تواند تأثیر مثبت بر کاهش آسیبنظارت والدین بر فرزندان می

 اجتماعی داشته باشد.
نتایج دیگر این پژوهش نشان داد، مهارت اجتماعی تأثیری کاهنده بر 

خدایی و همکاران  تعارض با والدین دارد. این یافته با نتایج پژوهش
ها دریافتند، مهارت اجتماعی بر کاهش رفتارهای همسوست. آن

توان گفت، (. در تبیین این یافته می1۶پرخطر تأثیری کاهنده دارد )
ها با آموزان بیشتر باشد، تعارض آنهرچه مهارت اجتماعی دانش

 والدین کمتر خواهد بود. 
تماعی بر گرایش به همچنین براساس نتایج پژوهش حاضر، مهارت اج

دار، اما معکوس آموزان تأثیر مستقیم و معنارفتارهای پرخطر دانش
آموزان با مهارت اجتماعی داشت؛ این یافته بدان معنا است که دانش

دهند و بیشتر تمایلات خودمراقبتی بیشتری از خود نشان می
 (.۲۷ها به رفتارهای پرخطر کمتر خواهد بود )های آنگرایش

یا  ندر بود یاصلی ریعنوان متغ، خانواده بهفمختل ینهادها نیاز ب
 روروبهکه فرد با آن  استی جای ینزیرا اول ؛دارد نقش یبزهکار ننبود
 یکردن هنجارهایدر درون خانواده شود؛ بنابراینیم بزرگو در آن  بوده

 بر یمهم ارینقش بس یاجتماع یهاتمهارصحیح جامعه و آموزش 
 یخوبخود را به یاگر خانواده نتواند کارکردها حال،نباای ؛عهده دارد

 خواهد ها فراهمیو بزهکار تاز انحرافا یاریبروز بس نهٔیزم دهد، انجام
 ییا هر دو کی که ختهیگسازهم شد. ساختار خانواده ازجمله خانوادۀ

دیگر حضور  دلایلو  طلاق مانند مرگ، یعلت رویدادهایبه نوالدی
 یاریرود. بسیشمار مرفتار جوانان به برتأثیرگذار از عوامل  یندارند، یک
 و خانوادۀ یبزهکار بین یارتباط معنادار ،دادند نشانت قایاز تحق
 یروابط خانوادگ تیماه ،ینهمچن(. ۲۸،۲۹) وجود دارد ختهیگسازهم
و  کودک-ین، ارتباط والدنوالدی مانند اختلاف یعوامل رندۀیبرگکه در
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۷ 

هرچه  (.1۷)گذارد یمتأثیر ، بر رفتار جوانان است ینظارت یالگوها
 و خانه دچار تنش باشد طیبوده و مح شتریبوالدین  بین اختلاف زانیم

 کنندیل مااعم والدینکه  ینظارت یو الگوها فرزندانشانبا  نوالدی رابطهٔ
 افزایش جوانان رطپرخ یو رفتارها بزهکاری زانیباشد، م یفضع
عشق و احترام  باوأم ، رفتار تنبا والدی یعاطف یاحساس یگانگیابد. یم

شود یم ثباع زناشویی یزندگ در سازگاری وجودو  فرزندانبا  والدین
به انجام  یگرایش کمتر درخورتوجهی طورنوجوانان و جوانان به

 .(۳۰) داشته باشند پرخطر بزهکارانه و یرفتارها
عی برای رفتار صحیح ممکن باید توجه داشت که کمبود مهارت اجتما

آموزش  آموزان شود. بر این اساساست سبب رفتار بزهکارانهٔ دانش
تری شود تا افراد تعامل سازندهمهارت اجتماعی به نوجوانان موجب می

با همسالان، والدین و حتی کارکنان مدرسه داشته باشند و طبعاً از 
یکی از عوامل  رفتارهای هنجارشکنانه پرهیز کنند. مهارت اجتماعی

(. این تحقیق ۲۰های اجتماعی است )تأثیرگذار در مواجهه با آسیب
ها خودمراقبتی آموزان بیشتر باشد، آنمشخص کرد، هرچه مهارت دانش
دهند و روابط خود را با والدین نیز بیشتر و بهتری از خود نشان می

 رو ضروری است تا مسئولان پرورشی دربهبود خواهند داد؛ ازاین
خصوص در آموزان بهافزایی دانشمنظور مهارتهایی بهمدارس برنامه

 های اجتماعی طراحی و اجرا کنند.مواجهه با آسیب
هایی داشت که بیان پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری محدودیت

ها و پیشنهادهای پژوهش را صراحت ببخشد و برای تواند یافتهها میآن
ر مقابله با عوامل محدودکنندۀ روایی درونی منظوهای بعدی، بهپژوهش

توان به های پژوهش حاضر میکننده باشد. از محدودیتو بیرونی کمک
آموزان این موضوعات اشاره کرد: پژوهش حاضر روی گروهی از دانش

های آن به دبیرستانی شهر آمل انجام شد و درنتیجه قابلیت تعمیم یافته
ی دیگر محدود است؛ همچنین ازآنجاکه آموزان دبیرستانی شهرهادانش

آموزان دبیرستانی شهر آمل صورت گفت، پژوهش بر گروهی از دانش
منظور بههای سنی دیگر محدودودیت دارد. تعمیم نتایج آن به گروه

تر افزایش اعتبار و روایی پژوهش، مطالعات مشابه روی نمونهٔ گسترده
 حاضر پژوهش دستاوردهای به با گزینش تصادفی اجرا شود و باتوجه

 گـردد. پیشنهادمـی دانشجویان توصـیه میان در هاپژوهش گونهاین انجام
 آموزاندانشن، برای ااختصاصی از سـوی متخصص شـود برنامـهٔمـی

آموزشی در های و ادغام رسـمی ایـن آموزش در برنامه ودطراحی ش

نظران صاحب مدنظر، منظور کاهش تعارض والد و نوجوانمدارس به
 .و نهادهای فعال در این زمینه قرار گیرد

 گیرینتیجه 5
شود، براساس فاز اول پژوهش، ها نتیجه گرفته میبراساس یافته

شدۀ رفتارهای پرخطر در این پژوهش، روایی و پرسشنامهٔ طراحی
در فاز دوم  پژوهش یهاافتهیبراساس پایایی مناسب دارد؛ همچنین 

بین مهارت اجتماعی با تعارض با والدین و  توان گفت،سازی میمدل
توان نتیجه وجود دارد. می مهارت اجتماعی با رفتارهای پرخطر رابطه

گرفت، تعارض نوجوانان با والدین موجب کاهش خودمراقبتی 
شود؛ بنابراین آموزان و گرایش بیشتر آنان به رفتارهای پرخطر میدانش

آموزان بیشتر ماعی دانشتحقیق حاضر مشخص کرد، هرچه مهارت اجت
دهند و روابط ها خودمراقبتی بیشتر و بهتری از خود نشان میباشد، آن

 خود را با والدین نیز بهبود خواهند داد.

 قدردانی و تشکر 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی 
 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش در این پژوهش، تمامی افراد به
دریافت کرده و در صورت تمایل در آن مشارکت کردند؛ این اطمینان به 
افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و استفاده خواهند شد؛ به
 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکتنام

 انتشاربرای  رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 تضاد منافع

ها وجود ندارد. این مقاله کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان است. 

های شده به دبیرستاناجرای این پژوهش بر گروه مطالعههمچنین مجوز 
است. صادر شده 11۲شهر آمل با شماره نامهٔ 
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