
 

  ٣١٣ - ٣٣٠ /١٤٠١تابستان  /دوم ، شماره دوازدهم سال / ٤٣در دانشگاه اسلامي  فرهنگ
Culture in The Islamic University, 2022 (Summer) 43 , Vol. 12, No.2 , 313-330 

  
مدل معادلات ساختاري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد 

   گري ابعاد معنويتجتماعي با نقش ميانجيدر آسيبهاي ا
   ٥گلاويژ محمدي؛  ٤نسرين الماسي راد؛  ٣ نادره معماريان؛  ٢ علي كرماني ١ االله صديقروح

  چكيده

ا نقش ب يماعاجت يدر آسيبها اديبه اعت يو آمادگ جانيه ميتنظ يمدل معادلات ساختارهدف اين پژوهش، : هدف

 اختاريس معادلات مدل خاص، به طور و رگرسيون نوع از پژوهش روش روش:. بود تيگري ابعاد معنوميانجي

شد.  نفر انتخاب ٤١٠ حجم با ايآن، نمونه از كه بودند تهران آماري پژوهش، دانشجويان دانشگاههاي جامعة .است

 اسيمقو  جانيه ميظندر ت يدشوار اسيمق، اديبه اعت يآمادگ اسيمق ،تيمعنو ةپرسشنامها نيز از آوري دادهبراي جمع

ر اساس ب يجتماعا يآسيبها نييكه مدل تب داد نشان جينتا ها:يافتهاستفاده شد. پرخطر جوانان  يكوتاه رفتارها

 ست. همچنيناار برخورد ياز برازش مطلوب ،تيگري معنوميانجي نقش با ادياعت ي بهو آمادگ جانيه ميتنظ يدشوار

عنادار مق معنويت ز طريرهاي پرخطر و آمادگي به اعتياد و رفتارهاي پرخطر، ارابطة بين دشواري تنظيم هيجان و رفتا

با توجه به  گيري:نتيجه. )P>١٠/٠است( كمتر ٠٥/٠ از به آزمون سوبل در هر دو زيرا سطح معناداري مربوطاست؛ 

ا ارتقاي ود تشجام شناسي دين اندرماني و آموزشهاي گروهي در حوزة معنويت و روانشود گروهنتايج پيشنهاد مي

  .اشداي براي آسيبهاي اجتماعي يا رفتارهاي پرخطر بكننده و پيشگيرانهابعاد معنوي، عامل محافظت

  

  .اديبه اعت يآمادگ جان،يه ميتنظ، تيمعنو ي،اجتماع يآسيبها واژگان كليدي:
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٣١٤  مدل معادلات ساختاري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد ... 

  مقدمه الف) 

 خلاصه جمله چند توان درنمي گيبه ساد كه است ايمسئله اجتماعي، آسيبهاي و اجتماعي مسئلة تعريف

 هايگيآشفت چنين گفت: تواناجتماعي مي مسئلة مفهوم از كلي برداشت يك در با اين حال،. كرد

 عي،اجتما نهادهاي ويس از تحميلي اثر محروميتهاي بر مردم شدن قرباني جامعه، در ناپذيراجتناب و ناخواسته

 مسائل از عامي تبرداش و نارواست اجتماعي نظر از كه خشونتي اعمال نشده،درمان درمانِ قابل هايبيماري

  )١٣٩٦آزاد ارمكي، (نيست. دور برند،مي كار به شناسانجامعه كه تكنيكي مفهوم از كه چندان است اجتماعي

 و دارد مغايرت مردم از مهمي شمار ارزشهاي با كه است ايآسيبهاي اجتماعي، وضعيت اظهارشده

) ١: دانديژگي ميو چند واجد را اجتماعي مسئلة» لوزيك«. كرد اقدام وضعيت آن تغيير براي بايد معتقدند

 وجود بينيوشخ مقدار يك تصورآن در ) هميشه٣ بودن؛ جدّي و دشوار )٢ است؛ اشتباه چيزي دهندةنشان

 آن تغيير و كند يرتغي بايد كه باشد داشته اعتقاد وجود اين )٤ داد؛ تغيير را وضعيت آن شودمي كه دارد

  )١٣٨٤(ستوده، است. منطقي

 معنويت است. پژوهشها كاهش آسيبهاي اجتماعي، پديدة و سلامت روان بر عوامل تأثيرگذار جمله از

 زندگي از رضايت و شادكامي هاي سلامت،بيني كنندهپيش ترينقوي از كه معنويت دهدمي نشان

(پرز و برخوردارند بهتري رواني جسمي و از سلامت د،دارن معنوي باورهاي كه . افردي)٢٠١٢ ١(كوينيگ،است

فعال  اميد، يعني معنويت؛ ويژگي سه .)٢٠١٧ ٤سالوز و همكاران،برناردين گون؛ دي٢٠١٨ ٣؛ ويتورينو و همكاران،٢٠١٧ ٢همكاران،

. )٢٠١٢گ، (كوينيدانندمي افراد در روان و جسم كنندة سلامتتضمين را ديگران و دنيا خود، با و ارتباط بودن

 احساس افراد براي اينكه علاوه بر معناآفريني، با و دارد تأثير هاسختي با افراد نحوة برخورد در معنويت

سلامت  موجب افزايش تواندمي مثبت ذهني فضاي ايجاد با آورد،مي به وجود خودكارامدي و هدفمندي

  )١٣٩٥؛ سليماني، ١٣٩٨فرد و همكاران، (شريفيآسيبهاي اجتماعي شود. كاهش و روان

 از دارد. يكي وجود متعددي نظرات با سلامت روان، معنويت بين رابطة ميانجي سازوكارهاي زمينة در

در  .)١٣٩٤ (صالحي و همكاران،است شده مطرح هم مذهبي بعد معنويت در كه است كنترل منبع ميانجي، عوامل

گري روان و اضطراب مرگ: نقش ميانجي متلامدل ساختاري روابط بين معنويت با س«پژوهشي با عنوان 

روان و لامت معنويت، منبع كنترل و حمايت اجتماعي، س، مشخص شد كه »منبع كنترل و حمايت اجتماعي

 تلامبر س ،وه بر تأثير مستقيم، از طريق متغيّرهاي ميانجيلاو معنويت ع كندبيني مياضطراب مرگ را پيش

 دادند نشان )١٣٩٤(همكاران و صالحي. )١٣٩٦ي و همكاران، اللهبيحب(ردروان و اضطراب مرگ سالمندان تأثير دا

                                                
1. Koenig 
2. Peres, Kamei, Tobo & Lucchetti 
3. Vitorino, Lucchetti, Leão, Vallada & Prieto Peres 
4. Gonçalves, Lucchetti, Menezes & Vallada 



  

  

  

  
 ٣١٥  همكاران و االله صديقروح

 حال، عين در دارد؛ مستقيم و تأثير مثبت دروني، كنترل منبع و رواني سلامت بر معنوي /عملكرد مذهبي

همچنين مطالعات در بارة نقش  .بود معكوس و معنادار مرضي، علائم و معنوي/عملكرد مذهبي بين رابطة

 ابعاد نيب يو معنادار يمنف ةكه رابطبر رفتارهاي پرخطر(آسيبهاي اجتماعي) نيز نشان داده است معنويت 

  )١٣٩٧ ،و همكاران بريكلي بيحب؛ ١٣٩٤ ،ي و همكارانصالح(دارد.پرخطر وجود  يو رفتارها معنويت

يجان يا شيوة تواند تأثير زيادي بر آسيبهاي اجتماعي داشته باشد، مفهوم تنظيم همتغيّر ديگري كه مي

دهي در برابر مهار و جويي هيجانات است. تنظيم هيجان مبتني بر فرايندهاي دروني و بيروني پاسخنظم

نظارت، ارزيابي و تعديل تعاملات هيجاني، به ويژه خصايص زودگذر و تند آنها براي به تحقق رسيدن 

نه يا ناآگاهانه، زودگذر يا دائمي و رفتاري يا تواند آگاها. تنظيم هيجان مي)١٣٩٨هي و همكاران، (لياهداف است

شود، شناختي باشد. تنظيم هيجان رفتاري، نوعي از تنظيم هيجان است كه در رفتار آشكار فرد ديده مي

. تنظيم هيجان، همراه )١٩٩٨(گراس، نسبت به تنظيم هيجان شناختي كه قابل مشاهده نيست و زودگذر است

كند؛ به انسان توان سازگاري يا تنظيم عواطف و هيجانها كمك مي هميشگي آدمي است و به مديريت

. در اغلب مطالعات، تنظيم )٢٠٠٧ ١(موريس و همكاران،دهدبيشتر، به ويژه بعد از تجارب هيجاني منفي را مي

شود و در كل به راههاي شناختي مديريت عواطف با استفاده از هيجان همسان با مقابلة شناختي فرض مي

كنند تا بتوانند مديريت يا شود. فرايندهاي شناختي به افراد كمك ميت برانگيختة هيجاني گفته مياطلاعا

آور و تنظيم هيجانها يا عواطف را بر عهده بگيرند و از اين طريق بر مهار هيجانها بعد از وقايع اضطراب

رسان اجتماعي نشود. از فتارهاي آسيبو در نتيجه، منجر به ر )٢٠٠٢(گارنفسكي و همكاران، زا توانا شوندتنيدگي

تواند منجر به پيامدهاي مختلفي مانند، طلاق، خودكشي، ديگرسو، عدم موفقيت در تنظيم هيجان مي

. مطالعات در اين )١٣٩٨هي و همكاران، (ليمصرف مواد و الكل، سرقت مسلحانه و ساير آسيبهاي اجتماعي شود

 يبه رفتارها شيبا گرا نايافتهسازش يراهبردها جان،يه يشناخت ميتنظ يراهبردها انيدر مزمينه نشان داد كه 

و  يمنف ةرابط ،پرخطر يبه رفتارها شيبا گرا يافتهسازش يدار و راهبردهاامثبت و معن ةرابط ،پرخطر

  )٢٠١٧ ٣كاران،؛ ساني و هم٢٠١٧ ٢؛ استيوز و همكاران،١٣٩٤ ،ي و همكارانمحمد؛ ١٣٩٧ ،و همكاران اينبياد(شتند.دا يدارامعن

متغيّر ديگري كه در پژوهش پيش رو به بررسي نقش آن بر آسيبهاي اجتماعي پرداخته خواهد شد، 

اي جهاني پيدا حاضر است كه گستره جامعةترين مشكلات اعتياد از مهم ةمسئل آمادگي به اعتياد است.

اجتماعي و خانوادگي تبديل شده  و به يك مشكل رواني، رفتهدرماني فراتر  -كرده، يا از مرزهاي بهداشتي

ترين چالشها و مشكلات از مهم ،است. مصرف مواد مخدر و ساير مواد غير قانوني توسط نوجوانان و جوانان

بر را اجتماعي است كه مشكلات فردي، اجتماعي، بهداشتي و اقتصادي بسياري  -سلامت عمومي و رواني

                                                
1. Morris, Silk, Steinberg, Mayors & Robinson 
2. Estévez, Jáuregui, Sánchez-Marcos, López-González, Griffiths 
3. Sani, Tabibi, Fadardi, & Stavrinos 



  

  

  

  
٣١٦  مدل معادلات ساختاري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد ... 

 و مواد دربارة افراد نگرشهاي و . از سوي ديگر، باورها)١٣٨٤اران، نيا و همك(سليمانيكندجوامع درگير تحميل مي

 به مصرف مواد و به بياني ديگر؛ آمادگي به اعتياد گرايش را آن مصرف مثبت و منفي پيامدهاي

. به طور كلي، اين عقيده وجود دارد كه گرايش اوليه به مصرف مواد مخدر در )١٣٨٩(عشرتي، گويند

شود. از ود داشته و در واقع؛ اين گرايش موجب مصرف مواد توسط آنان ميكنندگان مواد وجمصرف

توان به افت تحصيلي فرزندان، افزايش آمار طلاق، خشونت خانوادگي و انواع رفتارهاي پيامدهاي اعتياد مي

پرخطر  يرفتارها نيب. مطالعات در اين زمينه نشان داد كه )٢٠٠٦ ١(وست،پرخطر و آسيبهاي اجتماعي اشاره كرد

؛ ١٣٩٢همكاران، و  انيدوست؛ ١٣٩٤ ،و همكاران انينيحس(.وجود دارد يمثبت و معنادار ةرابط ،اديبه اعت شيگرا زانيبا م

  )٢٠١٨رونقي و همكاران، 

 ه كه ازام شدطي سالهاي اخير، پژوهشهاي مختلفي دربارة عوامل و پيامدهاي آسيبهاي اجتماعي انج

. )١٣٩٦و همكاران،  فرديفيشر؛ ١٣٩٨فرد و همكاران، (شريفيرفتارهاي پرخطر اشاره كرد توان به طلاق، اعتياد وجمله مي

رسي يز برنشناختي، خانوادگي و اجتماعي را شده نقش مجموعة وسيعي از عوامل روانپژوهشهاي بيان

قش به ن كه ژوهشياند؛ اما در زمينة مفاهيمي مانند معنويت، تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد، پكرده

يابي پرداخته باشد، يافت نشد. تنيده و مدلروابط در هم شده در آسيبهاي اجتماعي به صورتمتغيّرهاي بيان

سوي  ت. ازاگرچه مطالعات محدود همبستگي وجود دارد كه در ادبيات پژوهشي پيش رو آورده شده اس

و نيز  )١٤٠٠فرد و همكاران، في؛ شري٢٠٢٢و همكاران،  فرد(شريفيديگر، با توجه به شيوع بالاي آسيبهاي اجتماعي در ايران

رفيت ظشناسي رواني و اجتماعي، به ويژه اهميت و ضرورت رسيدگي به اين موضوع از لحاظ آسيب

 معادلات ه مدلبپيشگيرانه و درماني موجود در دو متغيّر معنويت و تنظيم هيجاني، در پژوهش پيش رو 

رداخته پ تيگري ابعاد معنوبا ميانجي ياجتماع يدر آسيبها اديبه اعت يآمادگو  جانيه ميتنظ ساختاري

  خواهد شد.

  

  ب) روش

در اين روش  .است ساختاري معادلات مدل خاص، به طور و رگرسيون نوع از پيش رو، پژوهش روش

 يسازمدل از استفادهشود تا در يك مدل كليّ، روابط بين متغيّرهاي پژوهشي آزموده شود. مي تحليل تلاش

 هايخطا ةمحاسب، پنهان يمتغيّرها سنجش تيقابل، چندگانه روابط نيتخمشامل  ي،ساختار معادلات

آماري اين  ي است. همچنين جامعةواقع ريغ روابط ندآزمو ي وخطهم ريتأث يبررس تيقابلي، ريگاندازه

جامعه و به  اين از كه باشند(از مقطع كارشناسي تا دكتري) مي تهران دانشجويان دانشگاههاي پژوهش،

                                                
1. West 



  

  

  

  
 ٣١٧  همكاران و االله صديقروح

اين  .شدند نفر انتخاب ٤٢٠ حجم با اياي، نمونهاي چند مرحلهاحتمالي از نوع خوشه گيرينمونه روش

هاي از دست هدف نمونة نهايي مبتني بر فرمول كوكران و جدول مورگان بود؛ اما با توجه به احتمال داده

نفر نمونة نهايي پژوهش   ٤٢٠شد و در نهايت رفته و رعايت حجم كمي بيش از حداقل، اين تعداد گرد 

هاي پژوهش نيز از ابزارهاي ذيل استفاده شد كه در ادامه به آوري دادهپيش رو را تشكيل دادند. براي جمع

  شود.توضيح مختصر هر كدام پرداخته مي

 رد معنويت اهميت سنجش منظور به كه اين پرسشنامه دونينگ: و پارسيان معنويت . پرسشنامة١

 به سؤال هر هك است سؤالي ٢٩ ابزار خودگزارشي شده، ساخته آن مختلف ابعاد ارزيابي و زندگي افراد

 هاينمره هم و نمرة كلي هم ابزار،. شودمي گذارينمره ٤ تا ١ از ليكرتي يك طيف صورت

 ٦معنوي( هايسؤال)، فعاليت ٤زندگي( در معنوي اعتقادات اهميت سؤال)، ١٠خودآگاهي( مقياسهايخرده

 آلفاي ضريب ،)٢٠٠٩(پارسيان. دهدمي قرار اختيار در جداگانه طور به سؤال) را ٩معنوي( نيازهاي و سؤال)

 همساني بيانگر هك به دست آورد ٩١/٠ تا ٨٠/٠ بين را زيرمقياسها آلفاي و ضريب ٩٤/٠ را پرسشنامه كلي

 .است بوده نامهپرسش مناسب اين سازة اراعتب بيانگر ها،مؤلفه عاملي است. تحليل پرسشنامه كلي دروني

 نياز معنوي و عاليتف معنوي، اعتقادات اهميت خودآگاهي، چهار عامل تأييدي، عاملي تحليل با )١٣٨٨(امينيان

 و ٨٢/٠ و ٧٧/٠ ،٩٠/٠ ،٨٤/٠ ترتيب مذكور به براي عوامل را آزمون اين پايايي و كرده استخراج معنوي را

 آگاهي،خود عوامل براي آزمون پايايي اين حاضر، پژوهش در. كرد بهمحاس ٩٠/٠ آزمون، براي كل

 كل براي و ٨١/٠ ،٧٦/٠ ،٨٩/٠، ٨٢/٠ ترتيب: به معنوي، نياز و معنوي فعاليت اعتقادات معنوي، اهميت

  .آمد دست به ٨٨/٠ آزمون،

 لاشهاييت و شد ساخته )١٩٩٢(بوچر و ويد اين مقياس توسط بوچر: و ويد اعتياد به آمادگي . مقياس٢

 ايراني مقياس بزار،ا اين. )١٣٨٧(نقل از: زينالي و همكاران، است گرفته صورت ايران كشور در آن روايي براي تعيين

شد.  ساخته )١٣٨٥(زرگر توسط ايراني جامعة اجتماعي -رواني شرايط به توجه با كه است اعتياد به آمادگي

است.  سنجدروغ ةعلاوة پنج ماد به ماده، ٣٦ داراي و شده تشكيل عامل دو از اديبه اعت يآمادگ اسيمق

 ضد رفتارهاي هب مربوط فعال آمادگي. باشدمي منفعل آمادگي و فعال آمادگي عامل دو از تركيبي همچنين

 ملعا در و است خواهيهيجان و افسردگي مواد، به مثبت نگرش مواد، مصرف به ميل اجتماعي،

 )١٣٨٥(زرگر هشپژو در است. افسردگي و وجود ابراز عدم به مربوط هاماده بيشترين) منفعل آمادگي(دوم

 به آمادگي ه،پرسشنام ملاكي روايي در. شده است استفاده روش دو از مقياس، اين روايي محاسبة براي

 تههمبس طريق از مقياس ةساز روايي. است داده تميز يكديگر از خوبي به را معتاد غير و معتاد گروه دو اعتياد

 اعتبار. است عنادارم كه است شده محاسبه ٤٥/٠ باليني، علائم باليني فهرست ايماده ٢٥ مقياس با آن دنكر

  .است مطلوب حد در كه شد محاسبه ٩٠/٠ آلفاي كرونباخ، روش با مقياس



  

  

  

  
٣١٨  مدل معادلات ساختاري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد ... 

 و گراتز هيجان تنظيم در دشواري مقياس روئمر: و گرتز هيجان تنظيم در دشواري . مقياس٣

 را هيجاني تنظيم در اختلاف مختلف هايجنبه مقياس استاندارد است. اين سؤال ٣٦ شامل )٢٠٠٤(١رومر

در اين  .باشندمي معكوس گذارينمره داراي ٣٤، ٢٤، ٢٢، ٢٠، ١٧، ١٠، ٨، ١، ٢، ٣، ٧ سؤالات. سنجدمي

 جمع از كلي نمرة يك داراي مقياس. هيجاني است تنظيم در بيشتر دشواري معناي به بالاتر نمرات مقياس،

 عدم عامل شش وجود عاملي، تحليل .زيرمقياسهاست به مربوط نمره سه همچنين سؤالات و كلية نمرات

 آگاهي فقدان تكانه، كنترل در هدفمند، دشواري رفتار انجام در دشواري هيجاني، پاسخهاي پذيرش

 از حاكي نتايج. ادد نشان را وضوح هيجاني عدم هيجاني و تنظيم راهبردهاي به محدود دسترسي هيجاني،

، DERSزيرمقياس  شش است. هر ) برخوردار٩٣/٠بالايي( دروني همساني از مقياس اين كه آن است

اعتبار پرسشنامه با دو روش ، )١٣٨٨(اندر پژوهش اميني. )٢٠٠٤ رومر، و (گراتزدارند )٩٨/٠بالايي( كرونباخ آلفاي

  .شدگزارش  ٨٠/٠و  ٨٦/٠به ترتيب  ،آلفاي كرونباخ و تنصيف

اين مقياس توسط  فرد و همكاران:رفتارهاي پرخطر جوانان شريفي. مقياس كوتاه٤

اي(كاملاً سؤال در طيف ليكرت پنج درجه ١٤طراحي شده و داراي  )٢٠٢٢(فرد و همكارانشريفي

 ت. اين مقياس داراي)) اس٠)، كاملاً مخالفم(١)، مخالفم(٢)، نه موافقم نه مخالفم(٣)، موافقم(٤موافقم(

دگي رانن هفت بُعد، شامل گرايش به مواد، الكل، سيگار، خشونت، خودزني، رابطة جنسي خطرناك و

تيب د، به ترابعا باشد و براي هر بعد، دو سؤال در نظر گرفته شده است. آلفاي كرونباخ برايخطرناك مي

نين نمرة همچ به دست آمد. ٨٢/٠و براي كل مقياس،  ٧٧/٠، ٧٢/٠، ٨١/٠، ٧١/٠، ٨٥/٠، ٨٠/٠، ٨٢/٠

بت و رنجوري، مثوانرشناختي منفي و معنادار (روايي واگرايي) و با ها و كل مقياس با بهزيستي روانمؤلفه

  معنادار (روايي همگرايي) بود.

  

  هاج) يافته

با استفاده از نفر وارد تحليل شدند و  ٣٩٣هاي از دست رفته، در نهايت در اين پژوهش، با توجه به داده

، به كارگيري روشهاي آمار توصيفي(فراواني، درصد، ميانگين ٨,٨و ليزرل/ ٢٢هاي اس.پي.اس.اس/زارافنرم

و انحراف معيار) و برخي آزمونهاي آمار استنباطي(بررسي نرمال بودن توزيع نمرات با استفاده از آمارة 

بررسي استقلال خطاها با كجي و كشيدگي، بررسي رابطة خطي بين متغيّرها با استفاده از همبستگي پيرسون، 

خطي چندگانه ميان متغيّرهاي مستقل)، همچنين با و بررسي عدم هم ٢استفاده از آمارة دوربين واتسون

                                                
1. Gratz & Roemer 
2. Durbine Watson 



  

  

  

  
 ٣١٩  همكاران و االله صديقروح

هاي ويژگي .شدتجزيه و تحليل استفاده از روش معادلات ساختاري، معناداري روابط بين متغيّرها 

  صر ارائه شده است.، به صورت مخت١شناختي افراد نمونة پژوهش در جدول جمعيت

  نفر ٣٩٣شناختي نمونة پژوهش به حجم هاي جمعيت: ويژگي١جدول 

 رديف توضيحات

 جنسيت درصد) ٢٦مرد،  ١٠٢درصد) و ( ٧٤زن،  ٢٩١نفر ( ٣٩٣

 سن سال ٣٣- ٤٠صد) در ٩/٨نفر( ٣٥و  ٢٨- ٣٣درصد)  ٨/١٤نفر( ٥٨، ٢٧- ٢٤درصد)  ٢٨نفر( ١١٠، ١٨ - ٢٣درصد)  ٣/٤٨نفر ( ١٩٠

 تحصيلات درصد) دكتري ٣/٢نفر ( ٩درصد) كارشناسي ارشد،  ٨/١٩نفر ( ٧٨درصد) كارشناسي،  ٩/٧٧نفر ( ٣٠٦

 وضعيت تأهل درصد) مطلقّه ٥/٠نفر ( ٢درصد) متأهل و  ٩/٢٤نفر ( ٩٨درصد) مجرد،  ٦/٧٤نفر ( ٢٩٣

 وضعيت اقتصادي اليدرصد) ع ١/٣نفر ( ١٢درصد) خوب و ٥/٣٠نفر( ١٢٠درصد) متوسط،  ٥٨نفر( ٢٢٨درصد) ضعيف،  ٤/٨نفر ( ٣٣

 تعداد اعضاي خانواده .نفره ١٠تا  ٧درصد)  ١/٨نفر( ٣٢نفره؛  ٧تا  ٥درصد)  ٩/٣٤نفر( ١٣٧نفره؛  ٤تا  ٢درصد)  ٥٧نفر( ٢٢٤

و و شجدرصد) دان ٦/٤٧نفر( ١٨٧درصد) شغل آزاد،  ٣/١٥نفر( ٦٠درصد) كارمند،  ٣/١٥نفر( ٤١دار، درصد) خانه ٤/١٠نفر( ٤١

 درصد) بيكار ٣/١٦نفر ( ٦٤
  وضعيت اشتغال

  هاي توصيفي دشواري در تنظيم هيجان، آمادگي به اعتياد، معنويت و رفتارهاي پرخطر: آماره٢ جدول

 انحراف معيار ميانگين متغيّر

  ٢٢/٢٠  ٤١/٨٣ دشواري تنظيم هيجان

  ١٢/٢٣  ١١/٤٠  آمادگي به اعتياد

  ٩٤/١١ ٦٩/٩٢ معنويت

  ٦٧/٩  ٥٨/١٣  طر(آسيب اجتماعي)رفتارهاي پرخ

يار حراف مع، ميانگين و انحراف معيار متغيّرهاي اصلي مشخص شده است. ميانگين و ان٢در جدول 

؛ ١٢/٢٣و  ١١/٤٠؛ ميانگين و انحراف معيار آمادگي به اعتياد، ٢٢/٢٠و  ٤١/٨٣دشواري تنظيم هيجان، 

و  ٥٨/١٣ي پرخطر، نگين و انحراف معيار رفتارهاو ميا ٩٤/١١و  ٦٩/٩٢ميانگين و انحراف معيار معنويت، 

  است. ٦٧/٩

  رهاي دشواري در تنظيم هيجان، آمادگي به اعتياد، معنويت و رفتارهاي پرخطهاي توصيفي مؤلفه: آماره٣ جدول

 انحراف معيار ميانگين مؤلفه  متغيّر

  ٥٠/٥  ٦٩/١٢  عدم پذيرش پاسخ هيجاني  

  ٧٦/٤  ٦٨/١٣ دشواري در انجام رفتار هدفمند  

  ٩٦/٤ ١٨/١٤  دشواري كنترل تكانه  دشواري در تنظيم هيجان

  ٨٤/٣  ٤٢/١٥ فقدان آگاهي هيجاني  

  ٨٤/٦  ٣٣/١٧  دسترسي محدود به راهبردها  

  ٤٣/٣ ١١/١٠ عدم وضوح هيجاني  

  ٠٧/١٠  ١٥/١٤  آمادگي فعال  آمادگي به اعتياد

  ٣٨/١٢  ٩٦/٢٥  آمادگي منفعل  

  ١٤/٥  ٦٩/٣١  خودآگاهي  



  

  

  

  
٣٢٠  مدل معادلات ساختاري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد ... 

  ٦٧/٢ ٢٠/١٢ ياهميت اعتقادات معنوي در زندگ  ويتمعن

  ١٢/٣  ٧٤/١٧ فعاليتهاي معنوي  

  ٨١/٣  ٠٦/٣١ نيازهاي معنوي 

  ٧٦/١  ٩٠/١  گرايش به مواد  

  ٠٥/٢  ٧١/١  گرايش به الكل  

  ١٢/٢  ٥٢/١  گرايش به سيگار  

  ٨١/١  ٢٥/٣  گرايش به خشونت  رفتارهاي پرخطر

  ٥٩/١ ٠٨/١ گرايش به خودزني 

  ٨٠/١  ٤٠/١ به رابطة جنسي خطرناك گرايش  

  ١٨/٢  ٧٢/٢ گرايش به رانندگي خطرناك 

ت ، معنوياعتياد هاي دشواري در تنظيم هيجان، آمادگي به، ميانگين و انحراف معيار مؤلفه٣در جدول 

م در تنظي هاي دشواريترين ميانگين در بين مؤلفهو رفتارهاي پرخطر مشخص شده است. بالاترين و پايين

دم وضوح هيجاني عو  ٣٣/١٧يجان، به ترتيب مربوط به دسترسي محدود به راهبردهاي هيجاني با ميانگين ه

ميانگين آمادگي منفعل  و ١٥/١٤است. ميانگين و انحراف معيار آمادگي فعال براي اعتياد،  ١١/١٠با ميانگين 

ط به ه ترتيب مربوبهاي معنويت، هترين ميانگين در بين مؤلفاست. بالاترين و پايين ٩٦/٢٥براي اعتيادة 

ت. بالاترين و اس ٢٠/١٢ي با ميانگين اهميت اعتقادات معنوي در زندگو  ٦٩/٣١با ميانگين  خودآگاهي

و  ٢٥/٣ ميانگين نت باهاي رفتار پرخطر، به ترتيب مربوط به گرايش به خشوترين ميانگين در بين مؤلفهپايين

  ست.ا ٥٩/١گرايش به خودزني با ميانگين 

 :  نتايج آزمون همبستگي پيرسون٤ جدول

  ٤  ٣  ٢  ١  متغيّر
      -   . دشواري هيجان١
    -   ٥٠/٠**  . آمادگي به اعتياد٢

   -   - ٤٧/٠** - ٣٧/٠**  . معنويت٣

 -   - ٤٣/٠** ٣٨/٠**  ٣٥/٠**  . رفتارپرخطر٤

٠٥/٠<*p ،٠١/٠<**p  

و  r=-٣٧/٠ويت(واري هيجان با معندهد. دش، ارتباط بين متغيّرهاي پژوهش را نشان مي٤نتايج جدول 

٠١/٠P<)٥٠/٠) رابطة منفي و معنادار و با آمادگي به اعتياد=r  ٠١/٠وP<٣٥/٠خطر() و رفتار پر=r  و

٠١/٠P<)٤٧/٠) رابطة مثبت و معنادار دارد. آمادگي به اعتياد با معنويت -=r  ٠١/٠وP< رابطة منفي و (

يز با رفتار پرخطر رابطة مثبت و معنادار دارد. معنويت ن )>٠١/٠Pو  r=٣٨/٠معنادار و با رفتار پرخطر(

)٤٣/٠-=r  ٠١/٠وP<تغيّرها بطة بين م) رابطة منفي و معناداري دارد. بر اساس اين نتايج، خطي بودن را

  شود.پذيرفته مي
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 خطي متغيّرهاي مستقلفرض عدم همبراي بررسي پيش VIFهاي تلورانس و : مقادير آماره٥ جدول

  VIF مقادير   مقادير تلورانس  متغيّر

  ٣٨/١  ٧٢/٠  دشواري تنظيم هيجان

  ٥٣/١  ٦٥/٠  آمادگي به اعتياد

  ٣٣/١  ٧٤/٠  معنويت

رها در سطح قابل به دست آمده براي همه متغيّ VIFدهد كه مقادير تلورانس و ، نشان مي٥نتايج جدول 

 م هيجان،تنظي ي متغيّرهاي دشواريشود، مقادير تلورانس به ترتيب براقبولي است. چنانچه مشاهده مي

باشند. در اين ش مياست كه در سطحي قابل پذير ٧٤/٠و  ٦٥/٠، ٧٢/٠آمادگي به اعتياد و معنويت برابر با 

ه هيجان، آمادگي ب بين دشواري تنظيمبه ترتيب براي متغيّرهاي پيشVIF پژوهش، با توجه به اينكه آمارة 

  شود.يخطي چندگانه تأييد مفرض عدم همبود، پيش ٣٣/١و  ٥٢/١، ٣٨/١اعتياد و معنويت برابر 

اد با اعتي براي بررسي فرضيه (مدل تبيين آسيبهاي اجتماعي بر اساس تنظيم هيجان و آمادگي به

دلات ل معاهاي تجربي برازش مناسبي دارد)؛ يعني برازش مدل، از تحليگري معنويت با دادهميانجي

  ارائه شده است. ٢و  ١آن در نمودارهاي  ساختاري استفاده شد كه نتايج

  
گري معنويت در : روابط دشواري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد با رفتارهاي پرخطر با ميانجي١ نمودار

  حالت استاندارد

 



  

  

  

  
٣٢٢  مدل معادلات ساختاري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد ... 

  
ر گري معنويت د: روابط دشواري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد با رفتارهاي پرخطر با ميانجي٢نمودار

 ناداريحالت مع

ن در آتايج براي بررسي مناسب بودن برازش شاخصهاي مدل، از معيارهاي مختلفي استفاده شد كه ن

  آمده است. ٦جدول 

 يافته (روابط دشواري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتيادهاي نيكويي برازندگي مدل برازش: مشخصه٦ جدول
  گري معنويت)با رفتارهاي پرخطر با ميانجي

RMSEA CFI NFI IFI GFI / df2X Df 2X شاخصهاي برازش 

 بعد از اصلاح  ٦٢/١٤٣  ٥٩  ٤٣/٢  ٩٠/٠  ٩٢/٠ ٩١/٠  ٩٣/٠  ٠٦١/٠

نسبت مجذور خي به درجة آزادي، فاقد معياري ثابت براي مدل قابل قبول است. شاخص نكويي 

ند، برازش، شاخص برازش تطبيقي و شاخص برازش استاندارد براي مدلهايي كه برازندگي خوبي دار

ها براي مدلهايي كه است. همچنين مقدار ريشة ميانگين مجذورات پسمانده ٩/٠تر از مساوي يا بزرگ

نيز خطاي معقول در  ٠٨/٠تا  ٠٥/٠است و مقادير بالاي  ٠٥/٠برازندگي خوبي دارند، مساوي يا كمتر از 

، برازش مدل در ٥ر جدول شده دهاي نكويي برازندگي گزارشدهد. با توجه به مشخصهجامعه را نشان مي

هاي تجربي بررسي شد. نتايج برازش مدل در سطح خوبي قرار دارد. در كل، روابط مفهومي پژوهش با داده
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تبيين آسيبهاي اجتماعي بر «شود. بنابر اين، مدل دهد كه فرضية پژوهش تأييد مي، نشان مي٢و  ١نمودارهاي 

از برازش مطلوبي برخوردار است. » گري معنويتد با ميانجياساس دشواري تنظيم هيجان و آمادگي به اعتيا

بررسي شد كه نتايج آن در  ٢و  ١ابتدا روابط استاندارد و سطوح معناداري آنها در مدل بر اساس نمودارهاي 

  ارائه شده است. ٦جدول 

گري ميانجي : ضرايب مدل تبيين آسيبهاي اجتماعي بر اساس تنظيم هيجان و آمادگي به اعتياد، با٧ جدول
  معنويت

  آمارة تي  ضريب استاندارد  مسير مستقيم
  - ٨٥/٦  - ٣١/٠  اثر دشواري تنظيم هيجان بر معنويت

  ٥٤/٤  ٢٣/٠ اثر دشواري تنظيم هيجان بر رفتارپرخطر

  - ٦٨/٧  - ٣٤/٠  اثر آمادگي به اعتياد بر معنويت

  ٩١/٥  ٢٨/٠  اثر آمادگي به اعتياد بر رفتار پرخطر

  - ٣٨/٥  - ٢٦/٠ فتارپرخطراثر معنويت بر ر

٩٨/٢ t>  ٩٦/١و    ٠١/٠در سطحt>    معنادار است ٥/٠در سطح  

ستقيم ميج، اثر دهد. بر اساس نتا، روابط مستقيم بين متغيّرهاي مدل اول را نشان مي٧نتايج جدول 

ار ) معناد>٠١/٠p،  β=٢٣/٠) و رفتارهاي پرخطر(>٠١/٠p،  β=-٣١/٠دشواري تنظيم هيجان بر معنويت(

،  β= ٢٨/٠() و رفتارهاي پرخطر>٠١/٠p،  β=-٣٤/٠است. اثر مستقيم آمادگي به اعتياد بر معنويت(

٠١/٠p<)٢٦/٠) نيز معنادار است. اثر مستقيم معنويت بر رفتارهاي پرخطر -=β  ،٠١/٠p<( .هم معنادار است  

 فتارهايياد با ربه اعتدشواري تنظيم هيجان و آمادگي بين  ةدر رابط معنويتبررسي نقش ميانجي براي 

سطح معناداري) ( Pاگر مقدار  ،α=٠٥/٠با در نظر گرفتن سطح خطاي پرخطر، از آزمون سوبل استفاده شد. 

  از نظر آماري معنادار است. نقش متغيّر ميانجيتر باشد، كوچك ٠٥/٠از 

دشواري تنظيم  در ارتباط بين معنويت نتايج حاصل از آزمون سوبل براي بررسي نقش ميانجي: ٨ جدول
  هيجان و آمادگي به اعتياد با رفتارهاي پرخطر

 پي آزمون سوبل اثر غير مستقيم مسير

  ٠٠١/٠  ٧٠/٧  ٠٨/٠  تگري معنوياثر دشواري تنظيم هيجان بر رفتار پرخطر با ميانجي

 ٠٠١/٠  ٢٣/٨  ٠٩/٠  گري معنويتاثر آمادگي به اعتياد بر رفتار پرخطر با ميانجي

رابطة بين دشواري تنظيم هيجان و رفتارهاي پرخطر، از طريق معنويت اين است كه گوياي ، ٨دول ج

همچنين طبق  ).>P ٠١/٠است( كمتر ٠٥/٠ از به آزمون سوبل زيرا سطح معناداري مربوطمعنادار است؛ 

اري زيرا سطح معنادنتايج، رابطة بين آمادگي به اعتياد و رفتارهاي پرخطر، از طريق معنويت معنادار است؛ 
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توان گفت كه معنويت، ، مي٧بر اساس نتايج جدول  ).>P ٠١/٠است( كمتر ٠٥/٠ از به آزمون سوبل مربوط

  اي معناداري در مدل پژوهش داشته است.نقش واسطه

  

  د) بحث و نتيجه گيري

ا باعتياد  ي بهو آمادگ جانيه ميتنظ يبر اساس دشوار ياجتماع يآسيبها نييمدل تب نشان داد كه جينتا

 ميثر مستقا ،جيتان با توجه به. بوده و مورد تأييد استبرخوردار  ياز برازش مطلوب ،تيگري معنوميانجي

معنادار  ،پرخطر يرفتارها و تيمعنوآمادگي به اعتياد بر  مياثر مستقو  تيبر معنو جانيه ميتنظ يدشوار

ة بين د كه رابطتايج نشان دان معنادار است. همپرخطر  يبر رفتارها تيمعنو مياثر مستقهمچنين است. 

دگي به ين آمابهمچنين رابطة . دشواري تنظيم هيجان و رفتارهاي پرخطر از طريق معنويت معنادار است

ش عنويت، نقتوان گفت كه مبر اساس نتايج مي .اعتياد و رفتارهاي پرخطر از طريق معنويت معنادار است

فت نشد؛ هشي يااين راستا، اگرچه به صورت مدل، پژواي معناداري در مدل پژوهش داشته است. در واسطه

ي و همكاران، ؛ محمود١٣٩٩ (خزاعي و همكاران،ولي نتايج پژوهشهاي رگرسيون ديگر در زمينة تنظيم هيجان بر معنويت

هاي تياد بر رفتار، آمادگي به اع)١٣٩٦پور و سميعي، ؛ حسين١٣٩٧(بهرامي و روشن، ، آمادگي به اعتياد بر معنويت)١٣٩٦

ي بيحب(اي پرخطرو معنويت بر رفتاره )٢٠١٨؛ رونقي و همكاران، ١٣٩٢و همكاران،  انيدوست؛ ١٣٩٤و همكاران،  انينيحس(پرخطر

ژوهشي كه به پباشد. بنابر اين، با نتايج اين پژوهش همسو مي )١٣٩٤ي و همكاران، صالح؛ ١٣٩٧و همكاران،  بريكل

تنيده ت در همه صورجام شده باشد، يافت نشد تا روابط متغيّرها بگر انيابي علّي و نقش ميانجيصورت مدل

  شده و يكجا بررسي شود.

رهاي رفتا هاي عدم پذيرش پاسخهاي هيجاني، دشواري در انجامدشواري در تنظيم هيجان با مؤلفه

ن و يجاهنظيم تهدفمند، دشواري در كنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، دسترسي محدود به راهبردهاي 

له: هاي مثبت از جمعدم وضوح هيجاني، همبستگي منفي با معنويت دارد؛ زيرا در معنويت، مؤلفه

  شود.ن ميخودآگاهي، اعتقادات معنوي، فعاليتها و نيازهاي معنوي وجود دارد كه در ادامه تبيي

يرا دشواري در تنظيم هيجان، با اختلال در هيجان و عملكردهايش با معنويت هماهنگ نيست؛ ز

بخش معنوي به شمار آيد. البته اين تواند به عنوان سدي محكم براي معنويت و عواطف و رفتارهاي آراممي

تواند دوسويه باشد؛ زيرا افراد داراي معنويت با توجه به ديدگاه وسيع شناختي و عاطفي حاصل از ارتباط مي

اند و كنترل و تسلط نسبي به خود معنويت و همچنين آرامش همراه با آن، دور از اضطراب و آشفتگي

هاي پرخطر و ها و محيطدارند. از سوي ديگر، افرادي كه آمادگي به اعتياد دارند، معمولاً در خانواده

. آنان از كودكي به دليل الگوهاي تربيتي و محيطي، به صورت تدريجي )١٣٨٤(ستوده، اندزا پرورش يافتهآسيب

كنند كه آنها را مستعد به رفتارهاي پرخطر، از جمله آمادگي به اعتياد و هايي را در خود پديدار ميويژگي
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شده، با معنويت و الگوهاي رفتاري و ها و الگوهاي تربيتي بيانسازد. بنابر اين، محيطهايش ميمؤلفه

فراهم شناختي معنوي مغايرت دارند و اين زيربناها اساس همبستگي منفي بين آمادگي به اعتياد و معنويت را 

شده دربارة دشواري تنظيم هيجان و معنويت، در خصوص آمادگي به اعتياد سازند. همچنين، مطالب بيانمي

  نيز صادق است و با آن همپوشاني دارد.

ر اي پرخطفتارهطور كه توضيح داده شد، با رمعنويت با توجه به ايجاد شرايط فكري و احساسي، همان

اك ي خطرنمواد، خشونت، خودزني، رابطة جنسي خطرناك و رانندگاز جمله گرايش به سيگار، الكل، 

به  ، تمايليه خودبمغايرت دارد. افراد داراي معنويت به دليل الگوهاي فكري محافظ و ميزان نسبي تسلط 

اند و به افتهياطفي گونه رفتارها ندارند؛ چون با ممنوع بودن اين رفتارها، پرورش شناختي و عانجام اين

 اند. البته درهاي كلاسيك و كنشگر را تجربه كردهسازيمحور نيز شرطيدمحور و محيطصورت خو

افظت تارها محين رفاصورت تمايل نيز الگوهاي رواني نقش پيشگيرانه را بازي كرده و فرد را از اقدام به 

اي يت رفتارهظرفا ها و افراد بكنند. نكتة مهم ديگر اين است كه افراد داراي معنويت، معمولاً محيطمي

ي يگري برادحافظ مكنند و اين نيز عامل پرخطر و آسيبهاي اجتماعي را به دليل همان الگوها انتخاب نمي

  دهند.ميرار نقعدم انجام رفتارهاي پرخطر است. به عبارتي؛ آنان خود را در معرض آسيبهاي اجتماعي 

  محدوديتها و پيشنهادها

سالان و ميان وصرفاً دانشجويي بود كه از لحاظ سني، نوجوانان  محدوديت پژوهش پيش رو، شامل نمونة

. بنابر ليني بودير باغشد. همچنين نمونة عادي و كهنسالان و از لحاظ تحصيلي، غير دانشگاهيان را شامل نمي

ز ينكهنسالان و  الان،شود موضوع اين مطالعه، روي نمونة نوجوانان، ميانساين، از لحاظ پژوهشي پيشنهاد مي

. عدي باشدهاي بتواند يكي از اهداف پژوهشغير دانشگاهيان صورت پذيرد. همچنين نمونة هدف باليني مي

موزشهاي نين آدرماني و همچشود گروهگري معنويت پيشنهاد مياز لحاظ آموزشي با توجه به نقش ميانجي

عاملي  عنوي افراد،شناسي دين انجام شود تا با ارتقاي ابعاد مگروهي در حوزة معنويت و روان

نتايج  تني برهمچنين از لحاظ كاربردي و مب كننده و پيشگيرانه براي رفتارهاي پرخطر باشد.محافظت

يبها و ان آسدرماني و آموزش تنظيم هيجاني به صورت گروهي به منظور پيشگيري و درمپژوهش، معنويت

  شود.نها پيشنهاد ميشناختي در دانشگاهها و سازماهاي مثبت رواننيز تقويت مؤلفه
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  منابع
  .سروش: . تهرانشناختيهاي جامعهنظريه). ١٣٩٦(آزاد ارمكي، تقي -

به  شيگرا ينيبشيپ«). ١٣٩٧(يمحمد موسوي و سيد علي عبدالجواد احمد ؛فائزه، اينبياد -

 يو باورها جانيه يشناخت ميتنظ ياساس راهبردها پرخطر در نوجوانان بر يرفتارها
  .٤٣-٢١ :)٥٠(١٣ ، شيشناختروان نينو يوهشهاپژ .»يفراشناخت

ي هيجاني، رخدادهاي منفي زندگي و تصوير بدن به متنظي ةرابط ).١٣٨٨م(مينيان، مريا -

  لامي.اد اسنامه كارشناسي ارشد. دانشگاه آز. پايانت تغذيه در زنان و دختران شهر اهوازلااختلا

 شيبا گرا يمنطق ريغ يو باورها يمذهب يريگجهت ةرابط«). ١٣٩٧(روشن و مريم محمد ي،بهرام -

  .١٧٠-١٨٧): ١(١. ش يمجله علوم اجتماع. »نوجوانان نيمصرف مواد در ب سوء به

مدل «). ١٣٩٦(يقراملك يصبحناصر  ي وجماليبن لساداتاكوهش ،سوداگرشيدا  ؛رايسم ي،اللهبيحب -

منبع كنترل  يگريانجيروان و اضطراب مرگ: نقش م با سلامت تيمعنو نيروابط ب يساختار
  .١٦٧-١٧٩ :)٣(٣ ، شيريپ يشناسروان. »ياجتماع تيو حما

 نييتب«). ١٣٩٧ي(زيعز يهمي و سملامحسن ي، مهريميصم بيرز، ميبسشبانفرناز  ؛نيرام ،بريكلي بيحب -

 يسبك زندگ. »يو سلامت معنو يمذهب يريگاساس جهت بر انيپرخطر دانشجو يرفتارها

  .٢٠٩-٢٠٣ ):٤(٢ ش ،سلامت تيبا محور ياسلام

 : نقشانيدر دانشجو اديبه اعت يآمادگ يبررس«). ١٣٩٦(پور، محمدرضا و لاله سميعيحسين -

  .٩٨-٨٣ :)١٧(٥ ، شلرستان يدانش انتظام يعلم هينشر. »يهوش معنو يهالفهؤم

 ةرابط«). ١٣٩٤(ياوليپورل ينورقيه ري و عبداله، راشن سادات فرخجسته دهيوح؛ نيميس ،انينيحس -

 يپژوهشها .»در زنان بزهكار اديبه اعت شيگرا زانيبا م يخواهجانيپرخطر و ه يتارهارف

  . ٢٨-٩ :)١(١٠ ، شييو جنا ياطلاعات

و  جانيه ميبا تنظ يتجارب معنو ةرابط«). ١٣٩٩(خاكپور نيحس ي ومحبوبه خزاع ؛بيّمس ي،خزاع -

م علو ،يشناسدر روان نينو ياهشرفتيپ. »رجنديشهر ب انيدختر دانشگاه فرهنگ انيدانشجو يشادكام

  .٧٥-٨٥: ٢٦، ش و آموزش و پرورش يتيترب

 يرخاشگرپ ةرابط يبررس«). ١٣٩٢(ينيگوداكبر ي و علياعظمي، يوسف بهمن بهمن س؛ون، يانيدوست -

  .١٠٩-١٠٢ :)٢(١٤ ، شيتوانبخش ويآرش .»پسر انيدر دانشجو اديبه اعت يبا آمادگ يگرو تكانش

ش انجمن دومين هماي .»اخت و اعتباريابي مقياس ايراني آمادگي به اعتيادس«). ١٣٨٥زرگر، يداله( -

 .شناسي ايرانروان

  .آواي نوجا]: [بي .شناسي اجتماعيآسيب ).١٣٨٤(الههدايت ،ستوده -
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سلامت  يابا نقش واسطه يزندگ تيفيسلامت روان و ك ةرابط يبررس«). ١٣٩٥(لياسماع ي،مانيسل -

  .٥٨٤-٥٦٥ :)٢١(٦ ، شيگ در دانشگاه اسلامفرهن. »انيدر دانشجو يمعنو

ظهور  نقش سلامت روان در«). ١٣٨٤(يمحمدخاني و پروانه ريجزا ليرضاع يلا؛ل ،اينيمانيسل -

  .٩٠-٧٥ :)١٩(٥ ، ش)رانيكودكان و نوجوانان ا لئ(مساي رفاه اجتماع. »پر خطر نوجوانان يرفتارها
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