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اي در نقش تکانشگري، کارکردهاي اجرایی و بهوشیاري زمینه
 بروز رفتارهاي پرخطر جوانان

 3، مهناز شاهقلیان 2*، محمدحسین عبداللهی1مرضیه اصغري

 چکیده

 رفتارهاي بروز در ايزمینه بهوشیاري و اجرایی دهايکارکر تکانشگري، نقش با هدف بررسی پژوهش حاضر 
این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري پژوهش را دانشجویان . صورت گرفت جوانان پرخطر
دانشجو با استفاده  380ها تعداد تشکیل دادند. از بین آن 1399-1400در سال تحصیلی  هاي سراسري تهراندانشگاه
 واناننوج ها به مقیاس خطرپذیريانتخاب شدند. آن اینترنتی فراخوان طریق از دسترس در گیرينمونه از روش

شناختی(نجاتی) و  هايپرسشنامه توانایی تکانشگري بارت(پاتون و همکاران)، ایرانی(زاده محمدي و همکاران)،
یل هاي همبستگی و تحلده از آزمونها با استفابهوشیاري(بایر و همکاران) پاسخ دادند. داده وجهی پنج پرسشنامه

رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد بین متغیر تکانشگري و کارکردهاي اجرایی 
اي مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین بین رفتارهاي پرخطر (به جز شناخت اجتماعی) با رفتارهاي پرخطر رابطه

دار وجود دارد. نتایج اي منفی و معنیهاي توصیف و عمل همراه با آگاهی رابطهعاملاي و با بهوشیاري زمینه
ینی برگرسیون نشان داد که کارکردهاي اجرایی به طرز معناداري گرایش به رفتارهاي پرخطر در جوانان را پیش

و  هدف کمک به پیشگیريهاي آموزشی و درمانی با توان به منظور تعیین اولویتدست آمده میهکرد. از نتایج ب
 کنترل چنین رفتارهاي پرخطري در قشر جوان جامعه بهره برد. 
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 اي، تکانشگري، رفتارهاي پرخطر، کارکردهاي اجراییبهوشیاري زمینه ها:کلید واژه 3

 مقدمه

هاي نظران در این مورد اتفاق نظر دارند که جوانی یکی از چالش برانگیزترین دورانبسیاري از صاحب

دیگر، زندگی انسان در عصر تکنولوژي و فراتکنولوژي توام با غفلت از برخی سوينسان است و ازرشد ا

هاي اجتماعی و شیوع رفتارهاي پرخطر است که ضمن تهدید سلامت روانی، اجتماعی و عاطفی ارزش

 ی ووارد آورد (خجندي، بانشی، شریف هاي جبران ناپذیرياو لطمه تواند بر پیکر وجوديانسان می

ي تقبل شکست را ارزشِ پاداش،  هزینه هاي پر مخاطره و تاکید برجوانان با انتخاب. )1397محسنی، 

هاي پرمخاطره پاسخ ها به انتظار دریافت پاداشی فوري، به سرعت به انتخابگیرند. آنکم میدست

(رینولدز، باسوو، ل هستندها باقی خواهد ماند غافها تا مدتاي که اثر آندهند و از پیامدهاي منفیمی

رفتارهاي مخربی هستند که پیامدهاي منفی و  2رفتارهاي پرخطر ).2019، 1میلر، ویتسید و همکاران

دهنده به همراه دارند و گاهی به سایر افراد جامعه نیز صدمات جبران سازي را براي فرد انجاممشکل

تواند به عنوان یکی از دلایل تی میعوامل شخصی). 3،2018نوآچ-(کورن و بونی زنندناپذیري می

ي رابطه4 خطرپذیريکه طوريبه)؛ 1396شناختی در بروز رفتارهاي پرخطر به حساب آید(کلوانی، روان

ي  برخی از رفتارهاي پرخطر مانند مصرف کننده بینیتواند پیشدارد و می 5بسیار نزدیکی با تکانشگري

                                                                                                                                                     
1 Reynolds, Basso, Miller, Whiteside, Combs 
2 risky- taking behaviours 
3 Korn   & Bonny-Noach 
4 risky- taking 
5 impulsivity 
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). تکانشگري  1،2018هرمان، کریچلی و دوکاناایمن باشد ( مواد مخدر، مصرف الکل و رفتارهاي جنسی 3

ي مرکزي در پذیر و هم به عنوان هستهعاملی است که هم در سوق دادن فرد به سمت رفتارهاي خطر

تکانشگري  ).1398تیموري، رمضانی و یزدان پناه، ایجاد رفتارهاي پرخطر و برنامه ریزي نشده نقش دارد(

هاي بینی پیامدها در پاسخ به محركخودي و بدون پیشبهبه صورت خود ادي گرایش افردهندهنشان

هاي طولانی مدت و محیطی یا عوامل دیگر و ترجیح دادن ارضاي کوتاه مدت و فوري نسبت به پاداش

) براي 1995( 3پاتون، استنفورد و بارت). 2019و همکاران، 2لازاروس، روو، پالتر و پاول با تاخیر است(

اي کلی شامل عوامل شناختی، محیطی، رفتاري و زیستی را با سه بعد متمایز از هم  ي  نظریهتکانشگر

گیري سریع ( تصمیم 5( اقدام بدون تامل و فکر)، ب) بعد شناختی 4اند: الف) بعد حرکتینظرگرفتهدر

روي آینده).  (کاهش توجه و تمرکز بر 6ریزيپایداري شناختی) و  ج) بدون برنامهنداشتن شناختی و 

، 7دهد که تکانشگري با رفتارهاي جنسی ناایمن (لی، بروس، باه و بروسمطالعات انجام شده نشان می

مصرف الکل و مشکلات مرتبط با )، سوء2019؛ رینولدز و همکاران، 1398؛ تیموري و همکاران،2018

) ارتباط دارد. یکی 2019ان، رانندگی پرخطر(لازاروس و همکار) و 8،2017باراکو -استاماتز و لائوآن (

لوغ و رشد از جمله ب پیوستهپذیري در جوانان پاسخ به تغییرات عصبی دیگر از دلایل افزایش سطح خطر

                                                                                                                                                     
1 Herman, Critchley,Duka 
2 Lazuras, Rowe, Poulter, Powell 
3 Patton, Stanford, Barrett 
4 motor impulsivity    
5 cognitive impulsivity 
6 non planning impulsivity 
7 Lee, Brook, Pahl& 
8 Stamatesa & Lau-Barraco 
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(پیچ، نقش مهمی دارد 2اجراییاست که در مدیریت عملکرد کارکردهاي 1ویژه در قشر پیشانیمغز به 3

هاي شناختی عنوان مهارتکه به کار بردندهچنین ب ی. کارکردهاي اجرای)2018و هانتر، 3 کایلیگیان، اسمیت

). کارکردهاي اجرایی شامل 2019، 4مرتبط با کنترل افکار و رفتار است(کلارو، دوستالر، استیون و شاو

هاي کوتاه مدت براي رسیدن به اهدافی بلند مدت است(روو، کنترل توجه از بالا به پایین و مهار تکانه

دهند تا رفتار خود ها به فرد اجازه میطوري که این مکانیسمبه )؛2020، 5همکاران دیوتا، دمیر، وانگر و

). نتایج برخی از مطالعات نشان 2019(رینولدز و همکاران، کنند راي دستیابی به اهداف، سازماندهیرا ب

اي ضد دهد که کارکردهاي اجرایی با برخی از رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف مواد مخدر و رفتارهمی

ارسال پیام کوتاه )، 2020)، روابط جنسی ناایمن(روو و همکاران، 2019اجتماعی(رینولدز و همکاران، 

) ارتباطی 2017، 6هایاشی، رورا، مدیکو، فارمن و همکاراناي(حین رانندگی با خطر تصادفات جاده

ي کمتري در کارکردهاي ) نشان داد افرادي که نمره2018دار دارد. نتایج پژوهش پیچ و همکاران(معنی

اند به میزان بیشتري در بروز رفتارهاي پرخطر و مصرف مواد مخدر مشارکت دست آوردههاجرایی ب

رتباط با در ا 7ايي بهوشیاري زمینههایی در رابطه با کشف بالقوههاي اخیر، پژوهشاند. در سالداشته

، بالینی انجام گرفته است(شوك، دیلانیشناختی و بهزیستی در جمعیت غیر سطح سلامت روان يارتقا

 گرایشی عمومی به آگاه بودن و توجهی هدفمنداي ). بهوشیاري زمینه8،2019دیلانی، استراگ و همکاران

                                                                                                                                                     
1 frontal cortex  
2 Claro, Dostaler, Steven, Shaw 
3 Duta, Demeyere, Wagner 
4 Hayashi, Rivera, Modico, Foreman 
5 dispositional mindfulness 
6 Hayashi, Rivera, Modico, Foreman 
7 dispositional mindfulness 
8 Shook, Delaney,Delaney, Strough 
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رخ  ي اکنونکه در لحظهاست هاي (درونی، بیرونی، مثبت و منفی) نسبت به تجربهو بدون قضاوت  3

توان تمرین اي را می). بهوشیاري زمینه2019همکاران، ؛ به نقل از شوك و2003، 1زین-دهند (کاباتمی

 ). 1397یا حالتی ذهنی دانست که با توجهی متمرکز و نظارت همراه است(کامران، 

اي داراي ساختاري چندبعدي و  پنج وجه مجزا سنجی، بهوشیاري زمینهبر اساس تحقیقات روان

 6و عدم واکنش 5، قضاوت نکردن4با  آگاهی ، عمل همراه3، توصیف2است. این پنج وجه شامل مشاهده

). افراد بهوشیار توجه بیشتري به رفتارهاي خود 2006، 7است(بایر، هاپکینز، کریتیمیر، اسمیت و همکاران

). افزایش 8،2003توانایی بیشتري در شروع و مهار یک رفتار خواهند داشت(بروان و رایان ،دارند؛ بنابراین

ان عاملی محافظت کننده در پیشگیري و کاهش رفتارهاي پرخطر و اعتیادآوري اي به عنوبهوشیاري زمینه

؛ سینگل، بلویکیوس، جانسون و 9،2019مصرف مواد مخدر، الکل(زتو، اسچانماکرز، مین، و واترز :مانند

) و 12،2020(ریگان، هریس، ون لون، ناناواتی و همکاران 11ي مفرط از تلفن همراه)، استفاده2019، 10کیو

ز، کاسترو فرناند-هاي اعتیاد(هپنر، اسپیرز، کوریایش مدت ترك سیگار و مکانیسمی مناسب براي مدلافزا

تحقیقات اندکی این موضوع را در بزرگسالان  ،شود. با توجه به پیشینه) محسوب می2016، 13و همکاران

                                                                                                                                                     
1 Kabat-Zinn 
2 observing 
3 describing 
4 acting with awareness 
5 non-judging 
6 non-reactivity 
7 Baer, Hopkins, Krietemeyer,Toney 
8 Brown  & Ryan 
9 Szeto, Schoenmakers, Mheen, Waters 
10 Single,  Bilevicius, Johnson, Keough 
11 cellphone over use 
12 Regan, Harris, Van Loon, Nanavaty 
13 Heppner, Spears, Correa-Fernández, Castro 
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تکانشگري، کارکردهاي  طور همزمان اهمیتها بهاز آنکمی اند و نیز تعداد سالم مورد مطالعه قرار داده 3

این، اکثر تحقیقات منحصراً بر مصرف مواد مخدر براند. علاوهاي را ارزیابی کردهاجرایی و بهوشیاري زمینه

هاي رفتار پرخطر نیز نیاز به بررسی دارند؛ لذا شناسایی عوامل که سایر حوزهحالیاند درمتمرکز شده

 ها به اقداماترسد. این نوع از پژوهشنظر میاتی و مهم بهبخش رفتارهاي پرخطر حیساز و تداومزمینه

ا کاهش اي در رابطه بهاي مداخلهپیشگیرانه در جهت تغییر رفتار در سطح فردي، اجتماعی و تدوین برنامه

اساس، هدف پژوهش حاضر تعیین نقش تکانشگري، کارکردهاي کند. براینرفتارهاي پرخطر کمک می

 -1 شوند:هاي زیر آزمون میاي در بروز رفتارهاي پرخطر است که با فرضیهینهاجرایی و بهوشیاري زم

بین کارکردهاي اجرایی و رفتارهاي  -2بین تکانشگري و رفتارهاي پرخطر جوانان رابطه وجود دارد. 

اي و رفتارهاي پرخطر جوانان رابطه وجود بین بهوشیاري زمینه -3پرخطر جوانان رابطه وجود دارد. 

 دارد.

 روش

تا  18ي آماري پژوهش شامل دانشجویان طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی بود. جامعه

هاي (خوارزمی، تهران، صنعتی شریف، علم و صنعت و علامه ي در حال تحصیل در دانشگاهساله 25

ن تعیی بودند که به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. براي 1399-1400طباطبایی) در سال 

بین در مورد براي هر متغیر پیش 15تعداد   1حجم نمونه در پژوهش حاضر، به پیشنهاد جیمز استیونس

). پژوهش حاضر داراي 1400تحلیل رگرسیون چندگانه در نظرگرفته شد(اصغري، عبداللهی و شاهقلیان، 

                                                                                                                                                     
1 James Stevens   
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پرسشنامه  466 نفر خواهد بود. تعداد 335ضرب گردد، حجم نمونه  15متغیر است که اگر در  23 3

از  کنندهنفر از افراد شرکت 86دانشجو در پژوهش شرکت کردند و  380آوري شد. در مجموع جمع

سال،  25تا  18ي سنی هاي ورود به پژوهش شامل رضایت شخصی، محدودهپژوهش خارج شدند. ملاك

کلات شنامه، وجود مشبه پرس ندادن پاسخکامل هاي سراسري شهر تهران بود. تحصیل در یکی از دانشگاه

پژوهش در نظر گرفته شد. با توجه به شرایط  از هاي خروجعنوان ملاكشناختی بهجدي جسمانی و روان

-گیري ویروس کوویدها در تردد و ارتباطات اجتماعی در دوران همهخاص جامعه و اعمال محدودیت

روش کار به این شکل بود  آوري شد.عگیري و اجراي اینترنتی جمنمونهها با استفاده از روش داده 191

ه طراحی ک انجام گرفت لاینصورت اینترنتی در سایت معتبر پرسهي الکترونیکی بکه  پرسشنامه

هاي اجتماعی مجازي در اختیار ي الکترونیکی از طریق شبکه. پرسشنامهپرسشنامه را بر عهده دارد

 از:  ندا ین مطالعه عبارتابزارهاي مورد استفاده در ا دانشجویان قرار گرفت.

محمدي، احمدآبادي و زاده را این مقیاس):IARS( 2مقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانی

) (گالانه، مور، موس ARQ( 3پذیري نوجوانان ایرانیي خطرگیري از دو پرسشنامه) با بهره1390حیدري(

، 6هارل و پیشگیري از بیماري)( مراکز کنتYRBS( 5) و پیمایش رفتار پرخطر جوانان2000، 4و بوید

زیر مقیاس رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد مخدر، مصرف  7گویه و  38شامل  وکردند ) تدوین 2003

خشونت، رابطه و رفتار جنسی، رابطه با جنس مخالف، رانندگی خطرناك و یک  الکل، مصرف سیگار،

                                                                                                                                                     
1 covid-19  
2 Iranian Adolescence Risk-Taking Scale  
3 Adolescents Risk-taking Questionnaire 
4 Gullone, Moore, Moss & Boyd 
5 Youth Risk Behavior Survey 
6 Centers for Disease Control and Prevention 
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= 5= کاملا موافقم تا 1اي (رجهد  5ي کلی رفتار پرخطر است. سوالات بر اساس طیف لیکرت حیطه 3

ي بالاتر نشان خواهد بود و نمره 190تا  38ي کلی این مقیاس از نمره شود.گذاري میکاملا مخالفم) نمره

دهنده میزان خطرپذیري بیشتر است. اعتبار این مقیاس به روش همسانی درونی و با کمک آلفاي کرونباخ 

ست. هاي اصلی بررسی شده الفهؤل عامل اکتشافی و روش تحلیل محلیو اعتبار سازه آن با استفاده از ت

، مصرف مواد 94/0هاي آن براي کل مقیاس و زیر مقیاس IARSنتایج حاکی از آن است که میزان اعتبار 

، رابطه با 87/0، رابطه و رفتار جنسی78/0، خشونت،93/0، مصرف سیگار90/0، مصرف الکل90/0مخدر 

ي اساس نمونه محاسبه شد. ثبات درونی کل مقیاس بر 74/0گی خطرناك و رانند 83/0جنس مخالف

هاي آن به ترتیب برابر با و زیر مقیاس 92/0پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

 دست آمد. به 80/0و  79/0، 86/0، 71/0، 88/0، 84/0، 78/0

گویه است و سوالات به  30 مقیاس تکانشگري بارت شامل):BIS( 1مقیاس تکانشگري بارت

گذاري = همیشه) نمره4=هرگز تا 1اي (جهدر 4اي بر اساس طیف لیکرت صورت چهار گزینه

ي اصلی این ). محتواي این مقیاس در قالب سه عامل تکانشگري نسخه1995شود(پاتون و همکاران، می

اتون و شود. پختی خلاصه میریزي، تکانشگري حرکتی و تکانشگري شناابزار، سه عامل بدون برنامه

اند. همچنین گزارش کرده 83/0تا  79/0ي این آزمون را از پایایی درونی براي نمره )1995همکاران(

) به منظور بررسی 1391. در ایران جاوید، محمدي و رحیمی (اند گذاري مثبتها داراي نمرهتمامی گویه

هاي اصلی چرخش واریماکس لفهمؤفی با روش روش تحلیل عامل اکتشاساختار عاملی این مقیاس از 

                                                                                                                                                     
1 Barratt Impulsiveness Scale 
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ریزي، حرکتی و . نتایج این تحلیل حاکی از وجود سه عامل تکانشگري بدون برنامهانداستفاده کرده 3

تایید شد.  ها با یکدیگري ضریب همبستگی زیرمقیاسشناختی بود. روایی همگراي این مقیاس با محاسبه

 81/0باخ و باز آزمایی مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب مقیاس تکانشگري از دو روش آلفاي کرون

ي پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ به دست آمد. ثبات درونی کل مقیاس بر اساس نمونه 77/0و 

و تکانشگري  68/0ریزي ، تکانشگري بدون برنامه79/0هاي تکانشگري حرکتیمقیاسو خرده 74/0

 به دست آمد.  61/0شناختی 

 کرده) تهیه و هنجاریابی 1392نجاتی(را این پرسشنامه  ):CAQ( 1توانایی هاي شناختی امهپرسشن

، 4گیري، تصمیم3و توجه انتخابی 2، کنترل مهاريي حافظهلفهؤخرده م 6گویه و  30داراي است 

 پذیري شناختی است که بر اساس طیف لیکرتو انعطاف 6، شناخت اجتماعی5ریزي، توجه پایداربرنامه

هاي شناختی ي بالا در تواناییشود. نمرهگذاري مینمره) 5تا تقریبا همیشه= 1اي (تقریبا هرگز=درجه 5

صورت معکوس هب 26و  25، 24ي مشکلات شناختی بیشتري است. همچنین سوالات نشان دهنده

ر پژوهش نجاتی ). پایایی پرسشنامه د1397شوند(بگیان کوله مرز، کرمی، مومنی و الهی، گذاري مینمره

ها براي حافظه لفهؤو همسانی درونی زیر م 83/0آلفاي با روش آلفاي کرونباخ محاسبه شد و ضریب 

، شناخت اجتماعی 57/0، برنامه ریزي 61/0گیري ، تصمیم57/0، کنترل مهاري و توجه انتخابی 75/0

ي حاضر ). در مطالعه1392، دست آمد(نجاتیبه 45/0و انعطاف پذیري شناختی  53/0، توجه پایدار 43/0

                                                                                                                                                     
1 Cognitive Abilities Questionnaire 
2 inhibitory control 
3 selective attention  
4 decision making 
5 sustained attention 
6 social cognition 



...بینی پرخاشگرياي در پیشهاي مقابلهنقش حمایت اجتماعی ادراك شده و سبک ...................................  
  

 

146

مطالعات روان
شناختی

  
 

  
دورة 

17 
/ شمارة 

، 68/0، 70/0، 81/0ها به ترتیب لفهؤمو زیر 87/0نباخ براي کل مقیاس ثبات درونی به روش آلفاي کرو 3

 دست آمد. به 70/0و 68/0، 69/0، 63/0

بایر، هاپکینز، کریتیمیر، اسمیت و را این پرسشنامه ):FFMQ( 1پنج وجهی بهوشیاري پرسشنامه

گویه کاهش  39گویه بود که به  77. فرم انگلیسی این پرسشنامه ابتدا اندکرده تدوین )2006( 2همکاران

ا ر واکنشعدم یافت. این پرسشنامه پنج عامل مشاهده، توصیف، عمل از روي آگاهی، قضاوت نکردن و 

سنجد. = اغلب اوقات یا همیشه)می5=هرگز یا خیلی به ندرت تا 1اي(درجه 5بر اساس طیف لیکرت 

(عامل عدم واکنش) 75/0اي بین ها مناسب بود و ضریب آلفا در گسترهساس نتایج همسانی درونی عاملبرا

اي که بر روي اعتباریابی همچنین در مطالعه ).2006داشت (بائر و همکاران، (عامل توصیف) قرار 91/0تا 

در  FFMQي پرسشنامه آزمونباز –و پایایی پرسشنامه در ایران انجام گرفت، ضرایب همبستگی آزمون 

(عامل توصیف)  83/0(عامل عدم واکنش)  55/0ي ایرانی با ضریب آلفاي در حد قابل قبولی بین نمونه

ي پژوهش حاضر به روش آلفاي ). ثبات درونی کل مقیاس بر اساس نمونه1390دست آمد(احمدوند، به

 دست آمد. به 61/0و  85/0، 82/0، 88/0، 71/0هاي آن به ترتیب و عامل 84/0کرونباخ 

 هایافته

 8/40درصد زن و  2/59بود (  32/21شناختی، میانگین سنی دانشجویان هاي جمعیتبر اساس یافته

درصد مطلقه بودند.  3/0درصد متاهل و  3/6درصد مجرد،  4/93کننده درصد مرد). از بین  افراد شرکت

 4/68درصد داراي مدرك کاردانی،  4/8 صورت بود:مدرك تحصیلی افراد حاضر در پژوهش نیز بدین

                                                                                                                                                     
1 Five Facet Mindfulness Questionnaire 
2 Krietemeyer & Toney 
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. دانشگاه محل تحصیل ي بودنددرصد دکتر 9/2ارشد  و درصد کارشناسی3/20رصد کارشناسی، د 3

درصد  5/5درصد  تهران،  1/21درصد  دانشگاه خوارزمی،  1/46بود:  رکنندگان نیز از این قراشرکت

درصد از سایر  2/19رصد علامه، و د 7/3درصد علم و صنعت،  6/1درصد امیرکبیر،  9/2شریف، 

) نتایج آزمون همبستگی و 1( يهاي سراسري تهران. براساس مندرجات جدول شمارهدانشگاه

کارکردهاي اجرایی ) و 22/0r= ،01/0<pهاي توصیفی متغیرها نشان داد که تکانشگري(شاخص

)36/0r= ،01/0<pاي مثبت و معنادارر رابطهمقیاس شناخت اجتماعی با رفتارهاي پرخط) به جزء خرده 

هاي توصیف و عمل همراه با آگاهی مقیاس) و خردهr= ،01/0<p-18/0اي(.  بین بهوشیاري زمینهدارند

همبستگی بالاتر از متغیرها ). همچنین P>01/0اي منفی و معنادار وجود دارد (با رفتارهاي پرخطر، رابطه

ها را وارد تحلیل توان آنتخطی نکرده است و میخطی ي همپژوهش حاضر از مفروضه نداشته و 7/0

 نمود.

 . ماتریس همبستگی متغیرها1جدول 
رفتارهاي  متغیر

 پرخطر

کارکردهاي تکانشگري
 اجرایی

بهوشیاري 
 ايزمینه

 **-18/0 **36/0 **22/0 1 رفتارهاي پرخطر (نمره کل)
 -13/0 35/0 1 **22/0 تکانشگري (نمره کل)
 -57/0 1 35/0 **36/0 مره کل)کارکردهاي اجرایی(ن

 1 -57/0 -13/0 **-18/0 اي (نمره کل)بهوشیاري زمینه
 99/126 04/75 84/69 97/78 میانگین 

 39/15 13/15 37/6 01/23 انحراف استاندارد
 معناداري 01/0** سطح        
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) 2( رهد. در توضیح مندرجات جدول شمادر ادامه رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی اجرا ش 3

اسمیرنف بررسی شد که با در نظر گرفتن سطح -ي نرمال بودن توزیع با آزمون کلموگروفمفروضه

براین، مقادیر آماره تحمل در بازه توان نتیجه گرفت که توزیع نرمال است. علاوه، میP<05/0معناداري 

ي دهد مفروضهه نشان میبه دست آمد ک 51/1تا  14/1در بازه  VIFبرآورد شد و مقادیر  66/0تا  87/0

 بین رعایت شده است.خطی متغیرهاي پیشهم

 اسمیرنف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها -. آزمون کلموگروف2جدول 
 سطح معناداري تعداد میانگین متغیرها

 07/0 380 97/78 رفتارهاي پرخطر

 37/0 380 84/69 تکانشگري

 81/0 380 04/75 کارکردهاي اجرایی

 18/0 380 99/126 ايبهوشیاري زمینه

 4) در گام اول متغیر تکانشگري وارد مدل شد و این مدل 3( بر اساس مندرجات جدول شماره

درصد از واریانس رفتارهاي پرخطر را تبیین کرد. در گام دوم کارکردهاي اجرایی و در گام سوم نیز 

 ،این مدل تبیین شد. بنابراینبا یانس رفتارهاي پرخطر درصد از وار 14اي وارد مدل شد و بهوشیاري زمینه

ینی بتوان گفت که در مدل رگرسیونی حاضر فقط متغیر کارکردهاي اجرایی، پیشبر اساس گام سوم می

 دار رفتارهاي پرخطر در جوانان است. مثبت و معنی نندهک
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 بینی رفتارهاي پرخطر.خلاصه مدل و ضرایب رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی در پیش3جدول  3
 B  T Sig R 2R F Sigمقدار متغیرها

 001/0 85/18 04/0 21/0 059/0 89/1 - 02/24 مقدار ثابت

 001/0 34/4 21/0 78/0 تکانشگري

 001/0 97/30 14/0 37/0 048/0 98/1 10/0 36/0 تکانشگري

 001/0 41/6 32/0 49/0 کارکردهاي اجرایی

 001/0 75/20 14/0 37/0 057/0 90/1 09/0 35/0 تکانشگري

 001/0 62/5 35/0 53/0 کارکردهاي اجرایی

     520/0 64/0 03/0 05/0 ايبهوشیاري زمینه
 بینی شونده: رفتارهاي پرخطرمتغیر پیش

 گیري بحث و نتیجه

رفتارهاي بروز هاي و روانی از  پرخطرترین دورههاي خاص جسمانی دوران جوانی به دلیل ویژگی

دست آمده بین تکانشگري و ههاي ب). طبق یافته1397شود(خجندي و همکاران، پرخطر محسوب می

توان ي این فرضیه میاي مثبت و معنادار وجود دارد. از مطالعات همسو با نتیجهرفتارهاي پرخطر رابطه

) 1398تیموري و همکاران() و 2017باراکو ( -)، استاماتز و لائو2019به بررسی رینولدز و همکاران (

دن که افراد براي رسیطوريدهد؛ بهاشاره نمود. تکانشگري خطرپذیري در جهت کسب لذت را افزایش می

هاي الکلی، سیگار، مواد مخدر، آمدن از یکنواختی به اعمالی همچون مصرف نوشیدنیبه لذت و در

د. افراد با تکانشگري میزان پیامدها و زننرفتارهاي جنسی ناایمن یا سایر رفتارهاي پرخطر دست می

گاه الکل یا مواد ها گهکنند. براي مثال آنعواقب منفی رفتارهاي پرخطر خود را کم و ناچیز تلقی می

ها  با است که آن شوند. این درحالیکنند و یا در رفتارهاي جنسی ناایمن درگیر میمخدر مصرف می
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 "افتدنمی با یکبار که اتفاقی "یا  "ومحی مصرف کردن که معتاد نمی شبا تفری "اي مانند افکار غیر منطقی 3

). اگر فردي 1398(تیموري و همکاران،  پندارندخود را از عواقب و پیامدهاي چنین رفتارهایی مصون می

این  ،نکه بدون فکر عمل کند بیشتر است. بنابرایبیشتري را گزارش کند، احتمال اینتکانشگري حرکتی 

وجود دارد که این افراد پیش از در نظر گرفتن عواقب منفی ناشی از انجام رفتارهاي پرخطر،  احتمال

توضیح مناسبی است براي این مسئله که چرا  "ايلحظه"بیشتر مرتکب آن رفتارها شوند. این رفتار 

ناختی شتکانشگري حرکتیِ بیشتر عموما با انواع رفتارهاي پرخطر در ارتباط است. در بحث تکانشگري 

گیري و تمرکز مشکل دارند و توانایی لازم ریزي جاي تعجب نیست اگر افرادي که در تصمیمو برنامه

د اجرایی در توضیح متغیر کارکر ریزي و تفکر دقیق را ندارند،  مرتکب رفتارهاي پرخطر شوند.براي برنامه

). پژوهش 2017باراکو،  -ز و لائوي مثبت و معنادار گزارش شده است(استاماتبا رفتارهاي پرخطر رابطه

) و پیچ و 2019)، کلارو و همکاران (2019)، رینولدز و همکاران (2017هایاشی و همکاران (

یافتند ) در پژوهش خود در2018) همسو با نتایج پژوهش حاضر است. پیچ و همکاران(2018همکاران(

، مصرف مواد 1صرف الکل، ماري جوآناگرایش بیشتري به م که جوانان با سطح کارکردهاي اجرایی پایین

ب کنند که انتخاها همچنین بیان میمخدر و رفتارهاي جنسی ناایمن(مانند تعدد شرکاي جنسی) دارند. آن

ي تلاش براي خود تنظیمی از طریق مصرف مواد مخدر یا دهندهرفتارهاي پرخطرتر ممکن است نشان

باشد. براي بسیاري از جوانان رفتارهاي پرخطر ممکن گیري و کنترل مهاري هاي شناختی در تصمیمنقص

هاي تعامل بین هیجان منفی و نقص کارکرد ،زا و هیجانی تجربه شود؛ بنابرایناست در شرایط استرس

                                                                                                                                                     
1 marijuana 
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هاي کارکردي اجرایی هستند دهد. افرادي که فاقد مهارتاجرایی احتمال رفتارهاي پرخطر را افزایش می 3

هاي اساسی کارکردهاي اجرایی (نظیر لفهؤاند؛ زیرا ماي ناسازگارانهابلهي مقمستعد به کارگیري راهبردها

). در 2020ند(کلارو و همکاران،پذیري) از خودتنظیمی برخوردارالي فعال، بازداري رفتاري و انتقحافظه

ا ب هاي توصیف و عمل با آگاهیاي و عاملتوان گفت که بین بهوشیاري زمینهي سوم میتبیین فرضیه

)، سینگل و 2019ي منفی و معنادار وجود دارد. نتایج پژوهش شوك و همکاران (رفتارهاي پرخطر رابطه

) همسو با نتایج پژوهش حاضر هستند. بهوشیاري بر 2016)، پژوهش هپنر و همکاران (2019همکاران (

ی راي اجتناب از برخها بدون هرگونه مقاومت و دفاع تأکید دارد؛ براي مثال افراد بپذیرش کامل تجربه

). 1397آورند(کامران،هاي الکلی یا موادمخدر روي میها یا تجارب در زندگی به مصرف نوشیدنیرنج

ی  هاي تکانشها به روشتوانایی فرد را در پاسخ به آندرونی هاي شناسایی و برچسب زدن بر تجربه

ونی ي درهاي ناخواستهکل و سیگار هیجاننماید. جوانان سعی دارند تا با مصرف مواد مخدر، التسهیل می

).افزایش 2019اي ناسازگارانه به کار گیرند (سینگل و همکاران، خود را کاهش دهند و راهبردهاي مقابله

مصرف الکل و مواد مخدر، روابط  ماننداي را که رفتارهاي پرخطر (بهوشیاري گرایش به رفتارهاي تکانه

). از آنجایی که افراد 2019(شوك و همکاران، کندبخشد، متوقف میجنسی ناایمن و ...) را تداوم می

ن کرد گونه تبییتوان ایناي گزارش کردند، میي بالایی را در بهوشیاري زمینهحاضر در این پژوهش نمره

ها ند. آني خود دارکه افراد بهوشیارتر در مقایسه با افراد کمتر بهوشیار آگاهی بالایی از رفتارهاي روزمره

آگاهی بیشتري از بطن شناختی و رفتاري خود و بینش بیشتري نسبت به پیش سازهاي رفتاري دارند(بروان 

 بینی رفتارهاي). به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد که کارکردهاي اجرایی توان پیش2003و رایان،

تارهاي کانشگري  با رفاز مقیاس تزیادي هاي پیشین همبستگی پرخطر را در سطح معناداري دارد. پژوهش
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پرخطر را  نشان دادند. تحقیقات قبلی عموماً توجه اندکی به بررسی ساختارهاي شناختی و سازه شخصیتی  3

خاص، نقص در کارکردهاي اجرایی موجب ضعف طوراند. بهتکانشگري  در بروز رفتارهاي پرخطر داشته

یش دفعات اعمال و رفتارهاي پرخطر خواهد شود و نهایتاً منجر به افزادر خود کنترلی و بازداري می

تري با بروز رفتارهاي پرخطر دارند و ي قوي). کارکردهاي اجرایی رابطه2019شد(رینولدز و همکاران، 

ا رفتاري دهند تا بکنند. این کارکردها به افراد اجازه میتنظیمی نقش مهمی  ایفا مییت خوددر افزایش ظرف

نجام کاري اقدام کنند و به دنبال آن رفتارهاي پرخطر کاهش می یابد(لازاروس هدفمند و خود تنظیمی  به ا

هاي کارکردهاي دهد که تمرین). همچنین مطالعات تصویربرداري عصبی نشان می2019و همکاران، 

ر قشر هاي دوپامین دشود و نیز افزایش تراکم گیرندهپیشانی میسازي در قشر پیشاجرایی موجب فعال

). 2017هاي کارکردهاي اجرایی موثر است(هایاشی و همکاران،. نی در پایدار ماندن اثرات تمرینپیشاپیش

ن اي خود گزارش شده ایشناسایی عوامل بالقوه مانند تکانشگري، کارکردهاي اجرایی و بهوشیاري زمینه

رض ی که بیشتر در معطور بالقوه مداخله صورت پذیرد و در نتیجه از جوانانکند که بهامکان را فراهم می

 خطرِ انجام رفتارهاي پرخطر هستند، حمایت متمرکزي شود.

هاي صورت گرفته براي دقیق و روشن بودن پژوهش حاضر مثمر ثمر بوده باشد؛ به امید اینکه تلاش 

 از جمله اینکه استفاده از شتوجود دا هاییمحدودیت تحقیقاتاما ناگزیر در این پژهش نیز مانند سایر 

خالی از سوگیري در   بود هادهی و اینترنتی براي جمع آوري دادهي خود گزارششنامه که شیوهپرس

انجام پژوهش بر روي دانشجویان بود که با محدودیت  هادهی نیست.  یکی دیگر از محدودیتپاسخ

ري از یگهاي دشود پژوهشی مشابه بر روي گروهست. پیشنهاد میهاي جامعه روبروم به دیگر گروهتعمی

هاي امهطراحی ابزارها یا برنا یکدیگر مقایسه شوند. در نهایت دست آمده بهجوانان نیز انجام شود و نتایج ب
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هاي مناسب براي دانشجویان در ارگاهکي کارکردهاي اجرایی، برگزاري هالفهؤاساس م بخشی برتوان 3

ی جهت کاهش و یا کنترل رفتارهاي اي و نیز مداخلات شناختبهوشیاري زمینههاي جهت آموزش مهارت

  شود.پرخطر در میان جوانان پیشنهاد می

 دانی تشکر و قدر

دانند از دانشجویان عزیزي که در این پژوهش همکاري کردند و نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

 ها را به طور کامل پاسخ دادند تشکر و قدردانی نمایند.پرسشنامه

 منابع
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The Role of Impulsivity, Executive Functions and Dispositional 
Mindfulness in the Occurrence of Risky-Taking Behaviours of 

Young People 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the role of impulsivity, executive functions 
and dispositional mindfulness in the occurrence of risky-taking behaviors in young 
people. This study was a descriptive and correlational study. The statistical 
population of the study included students of Tehran Universities in 2020-2021. By 
using available sampling method through online calling, 380 students participated in 
the study. They responded to the Iranian Adolescents Risk Scale, the Barrat 
Impulsivity, the Cognitive Ability Questionnaire and the Five Facet Mindfulness 
Questionnaire. Data were analyzed using correlation tests and hierarchical multiple 
regression analysis. The results showed that there was a positive and significant 
relationship between impulsivity and executive functions (except social cognition) 
and risky-taking behaviors. There was also a negative and significant relationship 
between risky-taking behaviors with dispositional mindfulness and factors of 
describing and action with awareness. Regression results showed that executive 
functions significantly predicted the tendency to risky-taking behaviors in young 
people. The obtained results can be used to determine educational and treatment 
priorities in order to help prevent and control such risky-taking behaviors in young 
people.
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