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 با در نوجوانان شناختی روانبا بهزیستی  ناسازگار اولیه های واره طرحمقایسه 

 عادینوجوانان رفتارهای پرخطر و  گرایش به

 

 سمیه طالبی
 کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه علامه طباطبایی

 

 چکیده

عاادی  نوجوانان های پرخطر و ربا رفتا اناندر نوجو شناختی روانبا بهزیستی  ناسازگار اولیه های واره طرح مقایسه هدفتحقیق با این 

آمااری ایان    جامعاه  شاود. رویدادی نیز نامیده مای است پس ایمقایسه -تحقیق حاضر توصیفی و از نوع علی روش .انجام شده است

ه باشاد کا   مای در شاهر رشات    ساله( 14تا  11)نوجوانان  نفر 114بر نمونه پژوهش حاضر مشتمل . باشد میپژوهش شامل دو گروه 

 از روشمقایساه اسات کاه باا اساتفاده       عناوان  باه ر نوجواناان عاادی   نف 64و  پرخطربا گرایش به رفتارهای  نفر نوجوانان 64شامل 

 در همتاساازی شادند.   سن، جنس، تحصایلات و...( ) یکدموگرافمتغیرهای نظر از هدفمند انتخاب شدند که در دسترس گیری نمونه

ناسازگار اولیه را در قالب  واره طرح 12یانگ استفاده شده است که  واره طرح ( پرسشنامهسؤالی 52) از فرم کوتاهاطلاعات  آوری جمع

دوم )خاودگردانی و عملرارد مختال( گاروه ساوم       گاروه  ،بریدگی/ طارد( اول )گروه  از: اند عبارت ها واره طرح. این سنجد میحوزه  2

پرسشانامه بهزیساتی    و و باازداری (  ازحد بیشگوش به زنگی پنجم )ه مندی( گرو های مختل(، گروه چهارم )دیگر جهت محدودیت)

خرده آزمون پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختااری، زنادگی هدفمناد،     6دارای  که (سؤالی 40فرم ) یفر شناختی روان

حلیل واریانس تک متغیری و ت های آزمونجهت استنباط نتایج پژوهشی از  گرفته است. ، انجامرشد شخصی و تسلط بر محیط است

 باین میاانگین نمارات    داد کههای پژوهش نشان  یافته .تجزیه و تحلیل گردید 14spss افزار نرمبا استفاده و  استفادهچند متغیری 

 داری معنای تفاوت  و نوجوانان عادی ردر نوجوانان با گرایش به رفتارهای پرخط شناختی روانو بهزیستی  ناسازگار اولیه های واره طرح

هاا و بهزیساتی    چاون طرحاواره   هاایی هام   تواناد ویژگای   مای  پرخطار گرایش به رفتارهاای   ها بیانگر آن هستند که یافته .وجود دارد

 را تحت تأثیر منفی خود قرار دهد. شناختی روان

 خطرای پررفتاره، گرایش به های ناسازگار، بهزیستی روانشنلختی طرح واره: واژگان کلیدی
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 مقدمه

دوره  نوجاوانی  (.1842، 1، برادفاورد 1برکایات دوره نوجوانی، دوره تغییرات بزرگ، تغییر سریع احساسی، فیزیری و اجتماعی اسات ) 

در  ؛ و(0،1994و والیاوت  8ترین دوره انتخاب است )فلادمن  گیری مستقلانه و مهم اکتشاف، اتراء به نفس، پایش خود، توانایی تصمیم

تحول در نوجوانی به دلیال اثربخشای    است.  انگیزترین دورة زندگی زاترین و در عین حال هیجان ی از دشوارترین، تنشیرعین حال 

 قارن  اوایل از. است اهمیت حائز میرند ایفا فرد اجتماعی و فردی زندگی در بزرگسالی در که نقشی و زندگی ۀبر مراحل بعدی پهن

 ۀدور"گر باود کاه نوجاوانی را    ن رویررد نقصان آغاز شد رویررد غالب در نظریات و پژوهش ها، تحول از مرحله این ۀمطالع که بیستم

 شرست یاا در معارخ خطار    ،(5،1969فروید)"اختلال تحولی" ( و 1964، 6اریرسون) "بحران "،(1904 ،2هال)"استرس و طوفان

 (.1446، 4بنسون و همرارانکردند ) قرار گرفتن قلمداد می

مت حاال و آیناده آناان را    لازنند که سا  انان در مقابله با دشواریها و بحران دوره ی نوجوانی، دست به رفتارهایی میبسیاری از نوجو

ومیر وبزرگسالی را تشاریل   مورد تهدید قرار می دهد. مصرف مواد، خشونت و رفتارهای جنسی ناایمن، عامل بسیاری از موارد مرگ

 (.9،1444، بوگست و ویلیامزلیدنبرگ) دهد. می

یک اصل سازمان، بخش کلی محسوب مای شاوند کاه بارای      عنوان بهها به طور کلی  در بافت روان شناسی و روان درمانی طرحواره

در اوایال   هاا  واره طارح درک تجارب زندگی فرد ضروری است. یری از مفاهیم مرتبط با حوزه روان درمانی این است کاه بسایاری از   

، کلسارو  یاناگ، )کنناد   تحمیال مای   دهند و خودشان را به تجارب بعادی زنادگی   ود ادامه میگیرند و به حرکت خ زندگی شرل می

اولیه باورهایی هستند که افراد دربارة خود، دیگران و محیط دارند، و به طور معماول از   های واره طرحدیگر،  ( بعبارت 14،1448ویشار

در واقاع  (. 11،1414زاناگ و هاه  ) یرناد گسرچشامه مای    کیارضا نشدن نیازهای اولیه به خصوص نیازهاای عااطفی در دوران کاود   

دهناد. ایان    هاای شاناختی فارد را تشاریل مای      ناسازگار اولیه در طول زندگی ثابت و پا برجا هستند و اساس ساخت های واره طرح

کنناد   پاردازش  دریاافتی را طلاعات کنند تا تجارب خود را راجع به جهان پیرامون سازمان دهند و ا ها به شخص کمک می طرحواره

ها ممرن است در دوران اولیه کود کی از طریق تجاارب منفای باا افاراد مهام       این طرحواره .(1414، 18؛ تیم11،1440مالتبی و دی)

کنند چرا که آنهاا داناش ماا در ماورد      -زندگی بوجود آیند. لذا روان شناسان شناختی معتقدند که طرحوارهها به سختی تغییر می

؛ 1990، 10یانگ و کلسارو )کنند  تعیین می ون مان را سازمان میدهند و کیستی ما و چگونگی درک جهان راخودمان و جهان پیرام

 (.1445، 12برگ و برایتلیدن
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شامرد و   و رفتارهای ناسازگارانه در انسان برمی شناختی روانت لالات و اختلاهای ناسازگار اولیه را زیربنای بروز مشر یانگ طرح واره

کنناد تاا بار     ها ناکارآمد و خود تداوم بخش هستند. در طول زندگی با تحریف واقعیات فرد را وادار می طرح واره معتقد است که این

کاه بار    گیرناد  را به صورت قاالبی در نظار مای    واره طرحبنابراین، در حوزه رشد شناختی ؛ ها عمل کنند مبنای الگوی ناسازگارانه آن

یاک نقشاه انتزاعای     عناوان  باه  واره طارح ه افراد کمک کند تجارب خود را تبیاین کنناد.   گیرد تا ب اساس واقعیت یا تجربه شرل می

موجاب ساوگیری در   هاا   طرحاواره از سوی دیگار   (.1449و همراران، یانگاست )و حل مسئله  اطلاعاتشناختی، راهنمای تفسیر 

های تحریاف   ها، نگرش ی به صورت سوء تفاهمها درآسیب شناسی روانی میان فرد شوند و این سوگیری تفسیرهای ما از رویدادها می

 .(1894رفیعی و همراران، دهند ) میهای غیرواقع بینانه خود را نشان  های نادرست، هدف و چشم داشت شده، گمانه

ی از یرا  .گیارد  بهزیستی را نیز در بر می بر بیمار و ناتوان نبودن، احساس شادکامی و لاوهمت یک مفهوم چند بعدی است که علاس

ها برخورداری از بهزیستی روان شناختی است. بهزیستی روان شاناختی   و ترامل سلامت روانی انسان ءترین عوامل موثر در ارتقا مهم

شود. در افراد دارای بهزیساتی   به وسیله احساس انسجام و پیوستگی در زندگی، تعادل عاطفی و رضایت کلی از زندگی، مشخص می

عوامل اجتماعی، خانوادگی و اقتصادی نقش مهمی در سوگیری رفتااری   احساس منفی غلبه دارد.روان شناختی، احساس مثبت بر 

اغلب نوجوانان، خانواده، جامعه و بستگان دچار چالش هستند و ممرن است که فشار این مشرالت نوجوان را در مرحله  .افراد دارند

فتارهایی اطلاق می گاردد کاه احتماال نتاایج مخارب جسامی،       به ر پرخطربرشاند. رفتار  پرخطرتصمیم گیری به سمت رفتارهای 

شامل: مصرف سیگار و الرل، گرایش باه رابطاه باا     لذا (. 1448، 1گرور .را برای فرد افزایش دهد )کارگرگ و اجتماعی شناختی روان

رات بسیار گسترده که در عصر کنونی ما دامنه این خط باشد میجنس مخالف و رفتار جنسی خطرناک، خشونت، رانندگی خطرناک 

می توان در آینده در جهت پیشگیری از گرایش باه رفتاار    ناسازگار اولیه های واره طرحبا شناخت عوامل زیر بنایی توان  لذا می است.

بسیاری کاه در در جهات افازایش آگااهی عماومی       های شلات با وجود های اخیر در سالبا آموزش، اقدامات مؤثر انجام داد.  پرخطر

مضرات و خطرات رفتارهای پرخطر صورت گرفته است، هم چنان با افزایش روزافزون این رفتارها به ویژه در میان جواناان   نسبت به

باه دنباال دارناد و از آن     پرخطار با عنایت به صدمات و خسارات جبران ناپذیری که هر یک از رفتارهاای   و نوجوانان روبرو هستیم.

ی مدت و پر هزینه است، به نظر می رسد پیشگیری، بهترین رویررد لانح فردی و اجتماعی طوجایی که اقدامات تغییر رفتار در سط

 .مت در سطح جامعه باشدلای س برای کاهش رفتارهای تهدیدکننده

 فرضیه ها

 .تفاوت معناداری وجود دارد نوجوانان عادیبا پرخطربا گرایش به رفتارهای  نوجوانان درناسازگار های واره طرحبین 

 تفاوت معناداری وجود دارد با نوجوانان عادی باپرخطربا گرایش به رفتارهای نوجوانان  شناختی روانبهزیستی  بین

 پیشینه

ت رفتاری ایجاد شده در لابرخی از مشر. شود میمحسوب  یفردهر ریزی شخصیت  های مهم در ساخت و پایه نوجوانی یری از دوره

سایمونز،  ، 1846احادی و محسانی،   )دهناد   هایی پایدار نشاااان مای   ود را به صورت ویژگیهای بعدی زندگی، خ این برهه، در دوره

کاه   باه دلیال ایان   (. 1849زارعی،  ،1840بست و مانگینگ، ، 139ریحانی،  ،1441هاینی،  ،1844حیدری، ، 1840ماسن، ،1388

اسار زنادگی فارد تااثیر بگذارناد، در ایان دوره       توانند بار سر  نوجوانی یک دوره بحرانی از زندگی است، الگوهای رفتاری مهم که می

. عوامال اجتمااعی، اقتصاادی و    کناد  یگیرند. در نوجوانی فرد جایگاه خویش را در خانواده، دوستان و جامعاه تعیاین ما    شاارل می

                                                           
1
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ار چالش هساتند  سااتگان دچب خانوادگی نقش مهمی در سااوگیری رفتاری افراد به عهده دارند. اغلب نوجوانان با خانواده، جامعه و

گیری به ساامت رفتارهای پرخطر برشانند. جامعاه اماروز، نوجاوان و     ت نوجوان را در مرحله تصمیملاو ممرن است فشار این مشر

، 1891فتحااای،   ،1840علیااازاده،   ،1841، یاان طارم ،1844ی پاور،  لانا صادقی، گی)کند  خانواده را بااا نیازهای فراوانی روبرو می

شاوند، در ایان مرحلاه     اند و از این رو با خطرهاای گونااگونی روبارو مای     دوره نوجوانی افراد تجربه آموزی نموده در . (1894فالی، 

هاا   کوشاااد. در ایان دوران آن   شود و در راستای به دست آوردن جایگاه اجتماعی مای  نوجوان از خانواده به سوی جامعه کشیده می

پذیرنند و یا ممرن است پوششی داشته باشاند کاه والادین آنهاا را ننساندند و یاا        میممرن اساات دوستانی برگزینند که والدین ن

کاه بتواناد خاود و جایگااه      نوجوان باارای این مرحله از زندگی،ها بنردازند. در این  اینره به مقایسااه خانواده خود با سااایر خانواده

ممرن است به رفتارهاای مخارب و پرخطار روی     ،گاهی داشته باشندخود را در جامعااه و جانواده ثابت کند و برای خود نقش و پای

از جمله ایان رفتارهاا،    د.ده او این کارها را برای اثبات خود و عدم نادیده گرفته شاادن و مرکز توجه قرار گرفتن انجام می .بیاورند

و اجتمااعی را   شاناختی  روانرب جسامی،  شااود که احتمال نتایج منفی و مخا  ق میلارفتارهای پرخطر اساات که به رفتارهایی اط

 .(1849کودرن و وانگ، ، 1844کران و ماسی، ، 1848کاظمی،  ،1448کارگرگ، اندربی و گرور، )برای فرد افزایش میدهد 

 الاندریافتند کاه نوجواناان در مقایساااه باا بزرگسااا     ها انجام گرفت، آن (1441) 1کافمنفلشاار و  -هالنرندر پژوهشی که توسط 

های جاایگزین و تخماین    گزینه فاقد مهارت های شااناختی ضروری برای تصمیم گیری درباره (سالگی 14اوایل تا اواسااط )ن جوا

ن الابه بزرگسا لاًت، کاملاوجهی داشاات، یعنی خطرات مطرح شده در سااواتاحتمال پیامدها هسااتند. این مطالعه نیز مشرل قابل 

هار   (.ستیک و رضایت به این کار را تخمین بزنناد لارکت کنندگان خواسته شد تا خطر جراحی پمثال، از ش عنوان شد )به مربوط می

ن این نمونه نیز ممرن است تجارب قبلی چندانی در این زمینه نداشته باشند، این خطرات خاص ممران اسات باه    لاچند بزرگسااا

سیاست های اجتماعی جاری، نوجوانان را از گارفتن چناین    ن فراهم کند، چرا کهلاهای بزرگسا راحتی زمینه را برای برتری پاسااخ

، ترجماه  ،1991لای،  )شاااود   تصمیماتی منع می کند و از این رو مانع از هاار گونه تجربه قبلی در این زمینه بارای نوجواناان مای   

کاه نوجواناااان قادرناد     در مقاباال تعدادی از مطالعات جدیااد دریافتناد  (. 1841، سخاوت ،1855رجایی فرد،  ،1842محمودی، 

قابال  لاًپیامادهای خطار، کام   لیتماا در زمیناه تخماین اح  لان های خطرناااک بالقوه را ارزیابی کنند یا حاداقل باا بزرگساااا    گزینه

ن لانوجواناان و بزرگساا   ( از1998)کواردل و همراارانش  همچنین  و (1998)ماروم و همرارانش  -بیث طی پژوهشی در اند. مقایسه

مثل مصرف الرل، نوشاایدن و رانندگی، مصارف مااری جواناا، فارار از     )ا امران پیامدهای مختلف چنااد رفتار خطرناک خواستند ت

پیامدها را بااارآورد   پذیری خویش در برابر این ت مربوط بااه این پیامدها و آساایبلا، احتما(مدرسااه و رفتارهای جنساای ناایمن

وه لاای ارائه دادند و به ع ن نمرات و انواع پیامدهای قابل مقایسهلادادند که نوجوانان و بزرگسا هر دو مطالعه گزارشدر نتیجه کنند. 

پاذیر ارزیاابی کردناد.     ن خود را به میزان مشااابهی در برابر پیامدهای منفی احتماالی، آسااایب  لاهر دو گروه نوجوانان و بزرگسااا

زیاابی خطارات و در عاین حاال خطرپاذیری بیشاتر در نوجواناان نسابت باه          ت ممرن برای توجیه تشاااابه ار لاشاااید یری از حا

و  اطلاعاات منطقی باشااد. به این معنا که دسترساای باه   قبلی یا روند تصمیم گیری اطلاعات، عدم استفاده نوجوانان از الانبزرگس

قبلای در ماوارد    ا وجود داشاتن تجاارب لزومااً   ها نیست. ممرن اساات نوجوانان ب توانایی برای ارزیابی دقیق ًضامن اسااتفاده از آن

توانناد باه خاوبی     مشابه توانایی کمتری در استفاده از آن تجارت داشاته باشاند در حاالی کاه در شااارایط معماولی و ایمان مای        

و باه کاار    به عبارت دیگر توانایی درس گرفتن از تجارب قبلی؛ ن در مورد خطرات و پیامدهااای ناگوار آنها صحبت کنندلابزرگسااا

 ،1846سلیمانی،  ،1848سراجزاده، باشد )ن لابردن آن در موارد مشااابه بعدی ممرن اساات نقطه ضعف نوجوانان نساابت بزرگسا

 (.1844شروهی و همراران، 

                                                           
1
. Halpn & Felsher 
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جعفرزادگاان و  اسات ) ساال باوده    6/16میانگین سان شاروع باه مصارف سایگار در کشاور ماا         در پی تحقیقی نشان داده شد که

مادنی و رزاقای،   )سالگی مصارف را آغااز کارده اناد      11تا  15در فاصله سنی (  5/02کشور )( و بالاترین نسبت معتاد 1844زارعی،

 (.1891 ؛ به نقل از فتحی و فدوی،1841

 کاه  ندساله دبیرستانی در تهران دریافت 19تا  10نوجوان  842مطالعه  ( با 1840)سلیمانی نیا، جزایری و محمدخانی در پژوهشی  

کل نوجوانان مورد بررسی را تشریل می دادند در طاول   ( از %1/81)نفر  114پسران که در مجموع  % از 0/04دختران و  از 18/8%

آن هاا در معارخ رفتاار     % از2/19رابطه جنسی شده اناد کاه از ایان میاان،      زندگی حداقل یک بار با میل خود و چه با زور درگیر

 .بوده اند (ایدز) یاکتسابهای مقاربتی و سندرم نقص ایمنی  به بیماری لاجنسی پرخطر و ابت

 هفتااد  بارآورد شاده اسات کاه    و(  1448، 1)گیلبرترفتارها و سبک زندگی افراد عمدتاً در طی دوره نوجوانی پایه گذاری می شود 

 .(1846ابدینی و همراران، ع) اند ح بودهلادهند که در نوجوانی روی داده و قابل اص درصد مرگ ها به دنبال رفتارهایی رخ می

، لیندبرگ (مصرف مواد مخدر، خشونت و رفتارهای جنسی عامل بسیاری از مرگ و میرهای سنین نوجوانی و اوایل بزرگسالی است 

مخدر و روابط جنسی نامطمئن در سنین قبل از  از رفتارهای پرخطر از قبیل سیگار، الرل، مواد بسیاری( . 1444بوگست و ویلیامز، 

 .(1،1441تبرگمن و اسرا)سالگی اتفاق می افتند  14

درصد از نوجوانان باه   9/11ر مطالعه خود بر روی نوجوانان آلمانی گزارش نمودند که ( د 8(2007و اسچالک  هالینگ، ارهار، راونز

 .ت رفتاری نیاز به خدمات بهداشت روان دارندلاعلت مشر

از جمله مصرف سیگار، الرل، مواد و رفتارهاای جسانی    پرخطره اغلب رفتارهای نشان داده اند ک (1441اسرات )برگمن و  مطالعات

 .سالگی آغاز می شوند  14ناایمن در سنین قبل از 

که دانش اموزانی با میانگین  های ایالات ماساچوست امریرا ( در یری از دبیرستان1441) 0در پژوهشی که توسط بروکس و همراران

داد که باین میازان افساردگی و اساترس و افازایش ساطح مصارف دخانیاات، افازایش خشاونت و           سال داشتند، نشان  1/16سنی 

 وجود دارد. های فیزیری و رابطه جنسی ناایمن ارتباط درگیری

نفر افراد وابساته به الرل و مقایسه آن با افراد غیار باالینی، دریافتناد     24ناسازگار  های واره طرح( با بررسی 1414) 2روپر وهمراران 

 دهند. اعتمادی نشان می و آسیب پذیری و بی ناسازگار را در انواع وابستگی هیجانی های واره طرحکه افراد الرلی از سطح بالای 

حااکی از آن باود کاه     یجنتاا  ناسازگار با مصرف مواد پرداخت . های واره طرح( در پژوهش خود به بررسی رابطه بین 1445) 6برومت

 صرف مواد رابطه قوی دارد.ناسازگار با م های واره طرح

 

 

                                                           
1
. Guilbert 

2
. Berigman & escout 

3
. Holling, Erhar, Ravens & Schlak 

4
. Brooks 

5
. Roper 

6
. Brummett 
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 روش پژوهش:

 نفار  114بار  نمونه پاژوهش حاضار مشاتمل     و آماری جامعه .است (رویدادیپس) یامقایسه -تحقیق حاضر توصیفی و از نوع علی

 وانعنا  باه عاادی  ر نوجواناان  نفا  64و  پرخطار با گرایش به رفتارهای  نفر نوجوانان 64 باشد که شامل می ساله( 14تا  11)نوجوانان 

سان، جانس،   ) یاک دموگرافمتغیرهای نظر از هدفمند انتخاب شدند که در دسترس گیری نمونه از روشمقایسه است که با استفاده 

عادم وجاود مشارالت بیناایی،     - 1از:  اند عبارتکهای شمول افراد به منظور شرکت در پژوهش لام همتاسازی شدند. تحصیلات و...(

 گرایش به رفتارهای پرخطر از سوی آزمودنی ها.- 8، (نوجوانان)سال  11- 14طبقه سنی - 1شنوایی و ذهنی، 

شاروع درماان دارویای یاا انجاام      - 1 های عفونی و واگیاردار،  ابتلاء به بیماری -1های خروج از پژوهش شامل این موارد بودند: ملاک

با این پژوهش که ممرن بود بر متغیرهاای  همزمان ای  دریافت برنامه مداخله- 0جابجایی محل تحصیل یا محل زندگی - 8جراحی، 

 .داین پژوهش تأثیرگذار باش

 ابزار پژوهش:

 52ی ناساازگار اولیاه از فارم کوتااه )    هاا  واره طرحدر پژوهش حاضر به منظور سنجش  :1فرم کوتاه() یانگ واره طرحپرسشنامه  

 هاا  واره طارح . ایان  سنجد میحوزه  2ناسازگار اولیه را در قالب  واره طرح 12یانگ استفاده شده است که  واره طرح پرسشنامه( سؤالی

مختال(، گاروه چهاارم     هاای  محدودیتدوم )خودگردانی و عملررد مختل( گروه سوم ) گروه ،بریدگی/ طرد() اولاز: گروه  اند عبارت

 1840مه در ایران توسط آهای ( هنجاریابی این پرسشنا است( و بازداری  ازحد بیشگوش به زنگی ) پنجم)دیگر جهت مندی( گروه 

و در جمعیت ماذکر   95/4دانشگاه های تهران انجام گرفته است. همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ در جمعیت مونث  در( 

ها در ایان مطالعاه باه     آلفای مربوط به طرحواره .بوده است 91/4به دست آمده است. در پژوهش حاضر آلفای به دست آمده  94/4

بیگاانگی   -اجتمااعی  انازوای  ،59/4 بادرفتاری  –اعتماادی   بای  ،58/4بی ثباتی  -طرد ،83/0: محرومیت هیجانی باشد میرح زیر ش

تحاول   خاود  ،45/4پذیری نسبت به ضرر یاا بیمااری    آسیب ،44/4/ بی کفایتی وابستگی ،94/4 شرست ،42/4شرم  -نقص ،82/0

 ،51/4سرساختانه/ بایش انتقاادی     معیارهاای  ،55/4هیجاانی   باازداری  ،87/0داکاری / فا ایثاار  ،42/4 اطاعت ،58/4نایافته/ گرفتار 

 است. 56/4و خودکنترلی ناکافی  44/4/ بزرگ منشی استحقاق

سوال تشاریل   114طراحی کرد. فرم اصلی ان از  1944این مقیاس را ریف در سال : 2ریف شناختی روانپرسشنامه بهزیستی  

آن  ساؤالی  40نیز تهیه شده است. در این پژوهش از فارم   سؤالی 14و  20، 40ی فرم های کوتاهتر شده است ولی در مطالعات بعد

خرده آزماون پاذیرش خاود، رابطاه مثبات باا دیگاران، خودمختااری، زنادگی           6دارای  شناختی رواناستفاده شده است. بهزیستی 

ساوال تشاریل شاده اسات. در پاژوهش زنجاانی        10هر عامل از  سؤالی 40هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط است. در فرم 

 هاای  آزماون و بارای   4/90برابار   شاناختی  روانآلفای کرونباخ( برای کل آزمون بهزیستی ) درونی( با روش همسانی 1848) طبسی

 است. 4/56بوده است. ضریب همبستگی بدست آمده بر اساس روش باز آزمایی برای کل آزمون  4/49تا  68/فرعی بین 

 

 

 

                                                           
1
 . Schema Questionnaire 

2
.Ryff 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 209-261، صفحات 1041 بهار ،1 شماره ،9 دوره

999 

 

 های پژوهش: جزیه و تحلیل یافتهروش ت

فراوانای، میاانگین، انحاراف اساتاندارد، جاداول،      )هاا، از آماار توصایفی     جهت تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از پرسشنامه

 هاای  واره طارح منظور مشخص کردن معناداری ارتبااط باین متغیرهاای پاژوهش      به( تحلیل واریانس و...)وآمار استباطی  نمودارها(

 .استفاده قرار گرفت مورد spss-20 افزار نرماستفاده شد. برای محاسبات نیز،  شناختی روانناسازگار اولیه و بهزیستی 

 ها: یافته

گارایش باه رفتارهاای    باا  نوجواناان  )در بررسی ابتدا یافته های توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی هاای دو گاروه   

و  ناساازگار اولیاه   هاای  واره طارح مورد بررسی قرار می گیرد تا تفااوت هاای آزماودنی هاا در متغیرهاای       (یپرخطر و نوجوانان عاد

 .توصیفی مشخص گردد اطلاعاتاز نظر  شناختی روانبهزیستی 

 رناسازگا واره طرحمیانگین و انحراف استاندارد پنج بعد کلی  (1جدول )

 انحراف معیار میانگین مؤلفه گروه

 

ا نوجواناااان بااا

رفتارهااااااای 

 پرخطر

 05/14 46/24 بریدگی و طرد

 52/4 88/82 خودگردانی

 01/4 84/85 محدودیت

 68/2 41/86 دگرجهت مندی

 89/5 66/80 گوش به زنگی

 

 

 نوجوانان

 عادی

 52/4 41/02 و طرد یدگیبر

 14/2 22/88 یخودگردان

 84/0 94/88 تیمحدود

 19/6 54/88 یمند دگرجهت

 95/6 82/81 ینگبه ز گوش

 

ناسازگار اولیه نسبت به نوجوانان دارای  های واره طرححظه می شود، نوجوانان پسر عادی در لام (1)همان گونه که در جدول شماره 

 .تری برخوردارندلاگرایش به رفتار پرخطر از میانگین با
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 دو گروه کیبه تفر شناختی روان یستیو انحراف استاندارد ابعاد بهز نیانگیم( 1)جدول 

 انحراف معیار میانگین مؤلفه گروه

 

 

نوجواناااان باااا  

 رفتارهای پرخطر

 2/4 24/28 پذیرش

 8/24 09/88 روابط بین فردی

 1/99 20/84 خودمختاری

 0/68 28/48 تسلط

 0/01 20/14 هدفمندی

 0/1 20/24 رشد

 11/66 81/44 نمره کل بهزیستی

 

 نوجوانان عادی

 2/65 20/64 رشیپذ

 8/54 21/81 یفرد نیب روابط

 8/24 25/94 یخودمختار

 2/92 22/52 تسلط

 2/99 20/24 یهدفمند

 8/84 22/46 رشد

 18/12 88/14 یستیکل بهز نمره

 

نسابت باه نوجواناان دارای     شاناختی  روانبهزیساتی  حظه می شود، نوجوانان پسر عادی در لام (1)همان گونه که در جدول شماره 

 تری برخوردارند.لاپرخطر از میانگین باگرایش به رفتار 

عاادی تفااو     نوجواناان  و پرخطرنوجوانان با گرایش به رفتارهای ناسازگار در  های واره طرحفرضیه اول پژوهش: بین 

 معناداری وجود دارد.

از تحلیال واریاانس    ادیعا  نوجواناان  و پرخطرنوجوانان با گرایش به رفتارهای در ناسازگار در  های واره طرحجهت مقایسه بعد های 

های آن بررسی شد. نتایج آزماون ام بااکس جهات بررسای مفروضاه همگنای        چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرخ

=ام باکس (. بعد از آن مفروضاه  P ،1/694=011/26461، 12F ،01/125=4/4441) یستنها نشان داد که این مفروضه برقرار  کوواریانس

 .ن بررسی شدیس ها توسط آزمون لوهمگنی واریان
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 ن جهت بررسی همگنی واریانس های دو گروهینتایج آزمون لو( 8جدول )

 داری معنیسطح  F Df1 Df2 ها مؤلفه

 0/21 118 1 1/53 و طرد یدگیبر

 0/00 114 1 30/23 یخودگردان

 0/04 114 1 4/18 تیمحدود

 0/01 114 1 6/91 یمند دگرجهت

 0/73 114 1 0/069 یبه زنگ گوش

 

 ناسازگار در دو گروه های واره طرحزمون های چند متغیری جهت مقایسه بعد های کلی آنتایج ( 0جدول )

 داری معنیسطح  F Df1 Df2 ارزش ها آزمون

 0/0001 114 5 12/26 0/82 اثر پیلایی

 0/0001 114 5 12/26 0/65 لامبدای ویلکز

 0/0001 114 5 12/26 0/53 اثر هاتلینگ

تااارین  بااازر 

 ی روی ریشه

0/53 12/26 5 114 0/0001 

 

 ناسازگار اولیه های واره طرحنتایج تحلیل واریانس چند متغییر جهت مقایسه ابعاد کلی ( 2جدول )

مجماااو   ها مؤلفه

 مجذور

df   مجماااااو

مجاااااذور 

 میانگین

F  مجذور اتا داری معنیسطح 

و  یدگیااابر

 طرد

765/075 1 765/07 8/21 0/005 0/065 

 0/016 0/167 1/93 95/408 1 95/408 یخودگردان

 0/295 0/0001 49/4 126/00 1 126/00 تیمحدود
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 دگرجهااات

 یمند

276/03 1 276/03 4/92 0/028 0/040 

بااه  گااوش

 یزنگ

330/00 1 330/00 6/39 0/013 0/051 

 

 بین دو گروه شناختی نرواتحلیل واریانس تک متغیری جهت مقایسه نمره کل بهزیستی  یج( نتا6جدول )

مجمااااااو   مؤلفه

 مجذور

Df  میاااااانگین

 مجذور

F  ساااااااطح

 داری معنی

 مجذور اتا

نمره بهزیستی 

 کل

6063/408 1 6063/408 39/246 0/0001 0/250 

 

 عاادی  نوجواناان  و پرخطار نوجوانان با گرایش به رفتارهاای  در در  شناختی روانفرضیه دوم پژوهش: بین بهزیستی 

 جود دارد.تفاو  معناداری و

وجود دارد. سنس ابعاد آن مورد بررسی قارار   داری معنیبین دو گروه تفاوت  شناختی رواننتایج نشان داد که در نمره کل بهزیستی 

هاا نشاان    های آن بررسی شد. نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی کوواریاانس  گرفت. براین اساس ابتدا پیش فرخ

هاا   = ام باکس(. بعاد از آن مفروضاه همگنای واریاانس    P ،1/401=009/21111،11F ،18/102=4/046است )قرار داد که این مفروضه بر

 .ن بررسی شدیتوسط آزمون لو

 ن جهت بررسی همگنی واریانس های دو گروهینتایج آزمون لو( 5)جدول 

 داری معنیسطح  F Df1 Df2 ها مؤلفه

 0/464 118 1 0/211 پذیرش

 0/731 114 1 0/119 روابط

 0/151 114 1 2/089 ودمختاریخ

 0/038 114 1 4/395 تسلط

 0/016 114 1 5/989 هدفمندی

 0/104 118 1 2/692 رشد
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 روهدر دو گ شناختی رواننتایج ازمون های چند متغیری جهت مقایسه ابعاد بهزیستی  ( 4) جدول 

 داری معنیسطح  F Df1 Df2 ارزش ها آزمون

 0/0001 113 6 11/045 0/37 اثر پیلایی

لامباااادای 

 ویلکز

0/63 11/045 6 113 0/0001 

 0/0001 113 6 11/045 0/58 اثر هاتلینگ

تارین   بزر 

 ی روی ریشه

0/58 11/045 6 113 0/0001 

 

 بین دو گروه شناختی رواننتایج تحلیل واریانس چند متغییر جهت مقایسه ابعاد بهزیستی ( 9)جدول 

میاااااانگین  df مجمو  مجذور ها مؤلفه

 مجذور

F  سااااااااطح

 داری معنی

 مجذور اتا

 0/133 0/0001 18/060 516/675 1 516/675 پذیرش

 0/070 0/0003 8/890 118/008 1 118/008 روابط

 0/259 0/0001 4/178 448/533 1 448/533 خودمختاری

 0/032 0/051 3/873 3/873 1 110/208 تسلط

 0/002 0/616 0/252 0/252 1 7/008 هدفمندی

 0/057 0/0009 7/160 7/160 1 99/008 رشد

 

 گیری: نتیجه بحث و 

تفااو  معنااداری   و نوجوانان عاادی   پرخطرنوجوانان با رفتارهای ناسازگار در  های واره طرحفرضیه اول پژوهش: بین  

 وجود دارد.

 هاای  واره طارح گیاری و ثابات مانادن     های روانی از شارل  آسیب ( 1441از یانگ و وین برگر وبک،  نقل ،1991)براساس نظر یانگ 

، شناسی روانی سخن باه میاان آورد   ها در تحول و تداوم آسیب توان از اهمیت طرحواره بنابراین می؛ شوند میغیرانطباقی اولیه ناشی 

بنیادهاای شاناختی ناکارآماد بار نحاوی       عناوان  بهناسازگار اولیه  های واره طرحجا که  توان گفت که از آن میدر تبیین این یافته لذا 
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و اجتماعی پدید آورد، لاذا ارترااب    شناختی روانهای  یده ها و شرل گیری روان بنه های فرد موثر بوده و می تواند آسیبادراک پد

کلسارو و  )شارل گرفتاه و ساازمان مای یاباد       یری از آسیب های اساسی است که بر پایه ی این بنیادهاای ناکارآماد   عنوان بهجرم 

نفار از   111بررسای  ( که با  1445) 1برومتدر پژوهش  (.1891رداری پور و خوش روش، ؛ به نقل از قادی پاشا، س1411همراران، 

کاه  ناسازگار اولیه با شدت مصرف مواد رابطع معنااداری دارند  های واره طرحبیماران سرپایی درمان با نگهداری متادون، نشان داد که 

از این یافته ها  (1418) 0هریسون و رینی  و همچنین پژوهش( ( 2011 8و همراران ریان (1449) 1گانون، وارد و کّلی های بررسی

ناسازگاری دارند که آن هاا را   های واره طرححمایت می کنند و نشان می دهند که افراد دارای رفتارهای پرخطر مانند جرائم جنسی 

نظریاه ی   ،( 1444، 2د)وارهمچنین، این یافتاه هاا باا مادل نظریاه هاای ضامنی         .به سمت رفتار جنسی نامناسب سوق می دهد

رفتارهای پرخطر مانند جرایم جنسای از   ناسازگار اولیه ی یانگ هماهنگ است. در این نظریه ها فرخ بر این است که های واره طرح

 آن را تعبیر و تفسیر کارده و براسااس   اطلاعات ها واره طرحناسازگار اولیه به وجود می آیند. افراد از طریق این  های واره طرحفعالیت 

 (.1446، 6برن و براون)عمل می کنند 

دهند، اگر دارای محتاوای ناساازگار باشاند افاراد را      ها هسته خود پنداره افراد را شرل می توان گفت که طرحواره میلاصه طور خ هب

 (.1848یانگ،)کنند  پذیر می ت آسیبلایها و مشر یای از کاست نسبت به گستره

تفااو  معنااداری    با نوجوانان عادی پرخطرنوجوانان با رفتارهای در  شناختی روان فرضیه دوم پژوهش: بین بهزیستی

 .وجود دارد

بهزیستی اصطلاحی است که به حالت مثبت ذهن اشااره دارد و کیفیات زنادگی ماا را نشاان مای دهاد. در ادبیاات روانشاناختی،          

ب، و آنچه ما راجع به زندگی مان احساس می کنیم، فرخ بهزیستی ترکیبی از رضایت از زندگی یا چگونگی تفرر ما از زندگی مطلو

ای چند بعدی است که در برگیرنده احساس انسجام و پیوستگی، تعادل عااطفی و رضاایت کلای از     بهزیستی روانی سازه. شده است

هایشاان   وقتی از فعالیات هایشان از زندگی که شناختی و عاطفی است بستگی دارد. افراد  های افراد و ارزیابی و به ارزش زندگی است

. کنند شان هستند )شناختی( بهزیستی روانی را تجربه می برند )عاطفی( و وقتی که راضی و خشنود از نحوه زندگی لذت بیشتری می

شناختی، سطح بالای تجارب هیجانی مثبت سطح پایین تجاارب هیجاانی منفای و ساطح باالای رضاایت از        در واقع بهزیستی روان

 هاای  واره طارح باین سالامت روان و    داد کهنشان  1849کاظمی ودیده روشنی در سال  د. نتایج این پژوهشگیر ر میزندگی را در ب

ناوروزی و امیاری   پژوهشی که توساط  افراد مصرف کننده مواد مخدر با افراد عادی رابطه وجود دارد و همچنین در  ناسازگار اولیه با

رابطه منفای باین    داد کهدختران دبیرستانی صورت گرفت نشان  شناختی روانستی و بهزی پرخطررفتارهای  ( دررابطه1892مجد )

 این دو مرلفه وجود دارد.

 شاناختی  روانبین رفتارهای پرخطار باا بهزیساتی     داری معنینتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که به صورت کلی رابطه منفی 

 شاناختی  روانروانی و بهزیستی  سلامته منفی بین رفتارهای پرخطر با نتایج حاصل شده در این پژوهش در زمینه رابط .وجود دار

کنناد   در این زمینه بیان می (1411) باشد. ریوتل وهمراران می ( همخوان1414وهوره ) (1419) با مطالعات انجام شده توسط دیاز

تاری اغلب ناتوانی اجتماعی، روانی عمیقی خانواده و همچنین مشرالت رف لاتکه افزایش در میزان افسردگی، بویژه در دختران، تحو

                                                           
1
.Brummett 

2
. Gannon, Ward & Collie 

3
. Rayan 

4
. Harrison & Rainey 

5
 . Ward 

6
. Burn & Brown 
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را در نوجوانان دختر ایجاد کرده است و با توجه به آنره نوجوانان دختر از شیوه های مقابله ای متفاوتی استفاده می کنند، احتماال  

کسلر )واهد داشت. بروز رفتارهای پرخطر افزایش یافته است که در نهایت نقش اساس در بهزیستی جسمی، روانی واجتماعی آنان خ

 (.1411و همراران،

آماوز دبیرساتانی پایاه نهام تاا       داناش  111نتایج مطالعاتی که به منظور بررسی ارتباط رفتارهای پرخطر با برخی نشانگان روانی در 

زارش سال در ایالت ماساچوست آمریرا انجام شد، نشان داد که بین میزان افساردگی و اساترس گا    1/11دوازدهم با میانگین سنی 

ها و افزایش میزان رفتارهای پرخطر در آنها در طول یک ماه گذشته ارتباط معنادار وجود داشاته اسات و یاک     شده توسط آزمودنی

متغیری نشان داد که احساسات مربوط به افسردگی و تحت استرس قرار داشاتن باا افازایش ساطح مصارف       معادله رگرسیون چند

و اسارات،   باروکس  (باشاد   فیزیری، رابطه جنسی ناایمن و رژیم غذایی ناسالم مارتبط مای   دخانیات، افزایش خشونت و درگیریهای

1441). 
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