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Abstract: 
 
Background: Given the role of psychological problems (e.g. anxiety, depression and stress) 
in the risk-taking and the importance of this topic in adolescent girls, the main purpose of 
this study was to study the effect of anxiety, depression and stress on the risk-taking in 
adolescent girls. 
Material and Methods: In this causal-comparative designed study, participants were 
divided in four groups: the control group and groups with symptoms of anxiety, depression 
and stress. In order to control the effects of demographic variables, all groups were matched 
for age, field of study and the education level. All participants were assessed with the Iowa 
gambling test (IGT), the anxiety, depression and stress questionnaires (DASS21); then data 
were collected.   
Results: Based on the results, the highest level of risk-taking was found for depression, 
stress and anxity groups, respectively. In addition, the depression and   stress groups had 
significant higher rate of risk-taking compared to the normal group. Furthermore, results 
showed the predictive capacity of depression in risk-taking. 
Conclusion:  Due to the high prevalence rate of depression in adolescent girls and its 
significant association with risk-taking, it is necessary to pay more attention to the risk-
taking managements and prevention programs among the adolescents. 
 
Keywords: Iowa gambling test, Anxiety, Depression, Stress, Risk-taking, Adolescent girls  
  
* Corresponding Author.  
Email: m5charif@yahoo.fr 
Tel: 0098 29901 
Fax: 0098 29901                                                                                                                CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                                    Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, February, 2017; Vol. 20, No 6, Pages 566-573 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Nejati V, Alipour F, Sharifi M, . Risk-taking comparison in adolescent girls with symptoms of anxiety, 
depression, stress and normal. Feyz 2017; 20(6): 566-73. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               1 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3230-fa.html


567 

و  استرس افسردگي،  اضطراب، هاي نشانهمبتلا به  نوجوان دختران رپذيري درخط مقايسه
  گروه سالم

  
وحيد نجاتي

1
فرشيد علي پور ،

2
مسعود شريفي، 

٣*   

  

  مقدمه
تحت شرايط مبهم و داراي  گيري تصميمخطرپذيري شامل 

-آسيب و ضرر و هم زمانهم كه داراي پتانسيل باشد ميريسك 

خطرپذيري با بعضي  .]1[باشد  ميو پاداش به فرد  چنين پيشرفت
 مانند اختلالات مرتبط با مصرف مواد، يپزشك رواناز اختلالات 

هاي  انگيزه .]2[دارد اجتماعي رابطه  شخصيت مرزي و ضد اختلال
 - 1 :بندي كرد يمتقستوان در سه دسته  رفتارهاي پرخطر را مي

توان  شود را مي مييي كه شامل خطرپذيري و رفتارهاخطرپذيري 
افرادي كه مسئوليت  ،عنوان رفتارهاي بدون مسئوليت محسوب كرد به

 مدت  كوتاهپذيرند و به نتايج  ينمرفتارهاي خود را  مدت بلند
  ؛باشند يـمطرپذيري ـمستعد خ ،هستند مند لاقهـعهاي خود رفتار

  
دانشكده روانشناسي و  گروه روانشناسي، ،)مغز و شناخت(دانشيار علوم اعصاب شناختي  1

  دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران، علوم تربيتي
،  دانشكده روانشناسي و علوم تربيتيگروه روانشناسي، كارشناس ارشد روانشناسي باليني،  2

  دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران 
بهشتي، ، دانشگاه شهيد شناسي دانشكده علوم تربيتي و رواناستاديار، گروه روانشناسي،  3 

   تهران، ايران
   :نشاني نويسنده مسئول *

  گروه روانشناسي ،دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي ،دانشگاه شهيد بهشتي ،ولنجك ،تهران
                 02129901 :دورنويس                                                        02129901: تلفن

  m5charif@yahoo.fr: پست الكترونيك
 1/9/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                               26/4/95: تاريخ دريافت

فقدان حمايت ي رفتارهايمان،  ينندهبيرات گروه همسال و تأث -2
ييد و فشار گروه همسال از عوامل ااجتماعي و نياز به ت

توان  خر ميدر آ -3 ؛ وباشد پذيري نسبت به خطرپذيري مي يبآس
دنبال هيجان هستند در نظر عنوان رفتارهايي كه به يري را بهخطرپذ
براي  ي هيجاني دارند و رفتاريها چالشهايي كه  يتفعال ،گرفت

-خطر  مطالعهلزوم . ]3[است شكستن مرزهاي فردي و اجتماعي 

 يها برنامهطراحي مداخلات و  منظور بهرشدي  يها دورهپذيري در 
درك  كه يطور به ؛باشد ميدر افراد ضروري تناسب م يشناخت روان

در طول تحول  رتبط در خطرپذيريمل ماتغييرات رفتاري و عو
پيشگيرانه جهت كاهش پيامدهاي  يها برنامهه يد منجر به اراتوان مي

-خطر. ]4،5[بشود حساس رشدي  يها دورهمنفي خطرپذيري در 

سه  ؛باشد مي سني يها گروه پذيري در نوجوانان بيشتر از ديگر
با  تصادفخودكشي، (نوجوانان  يروم مرگمورد از دلايل شايع 

ارتباط مستقيمي با خطرپذيري در اين دوره  )قتلو وسايل نقليه، 
 يها رابطه كه با باشد مي يريخطرپذنوجواني اوج  .]6[دارد سني 

 رف الكل، مواد محرك، مواد افيوني وجنسي محافظت نشده، مص
 درتفاوت جنسيتي مطالعات قبلي درباره . ]7[ داردسيگار رابطه 

 پذيري نشان داده است كه پسران در مقايسه با دختران ازخطر
 خطرپذيري در يها پژوهشو اكثر  پذيري بالايي برخوردارندخطر

  :خلاصه
افسردگي و استرس در ميزان خطرپذيري و اهميت اين موضوع در   ش مشكلات روانشناختي مانند اضطراب،باتوجه به نق :سابقه و هدف

 و استرس افسردگي،  اضطراب، هاي نشانه به مبتلا نوجوان دختران در اي خطرپذيرياين مطالعه بررسي مقايسه هدفدختران نوجوان، 
 .سالم بود گروه

 هاي منطقه يك شهر تهران،از ميان جامعه آماري دختران دبيرستان. اي بود يسهمقاي علي ها رحطپژوهش حاضر از نوع  :هامواد و روش
 گيري هدفمندهاي اضطراب، افسردگي، استرس و گروه سالم با غربالگري به روش نمونهچهار گروه آزمودني دختر نوجوان مبتلا به نشانه

الامكان  يحتها بر اساس سن، رشته تحصيلي و ميزان تحصيلات، گروه ها گروهم كنترل آثار جمعيت شناختي تما منظور به .انتخاب شدند
استرس هاي اضطراب، افسردگي و  و پرسشنامه نشانه) IGT( يواآاز آزمون قمار  ها دادهبراي گردآوري . يكسان سازي گرديدند

)DASS21 (گرديد، استفاده  
 هايگروه .داشتندضطراب ااسترس و  هايترتيب گروهگروه افسرده و سپس به نتايج نشان داد كه بيشترين ميزان خطرپذيري را :نتايج

افسردگي توانايي  ،چنينداري از ميزان بيشتر خطرپذيري در مقايسه با گروه سالم برخوردار بودند، هميصورت معنافسرده و استرس به
  .دار خطرپذيري را دارا بوديبيني معن پيش

لزوم توجه بيشتر به اين متغير در  ،و ارتباطي كه با خطرپذيري دارد ع بالاي افسردگي در دختران نوجوانبا توجه به شيو :گيري يجهنت
  .شود گيري براي اين افراد آشكار مي يشپي درماني و ها برنامه

  آزمون قمار آيوا، اضطراب، افسردگي، استرس، خطرپذيري، نوجوانان، دختر :كليديواژگان
  566-573 ، صفحات1395، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                
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يكي از كمبودهاي پژوهشي در  است، شده  انجامپسران  يها جامعه
دليل شيوع ه بهك باشد مين نوجوان اين حوزه، مطالعه روي دخترا

 .طلبند يمبالاي اضطراب و افسردگي در دختران لزوم توجه بيشتر را 
 32تا  9عنوان مثال اختلالات اضطرابي در دختران از شيوع به

كمي به بررسي ارتباط  مطالعات .]8[ درصدي برخوردار است
نوجوانان  جامعهطرپذيري در افسردگي و اضطراب با خ هاي نشانه

ه درك با دوره نوجواني افزايش پيدا  عموماخطرپذيري  .]9[اند  پرداخته
 .باشد ميهمراه  دورهبا پيامدهايي مانند اختلالات اضطرابي در اين  و

 خطرپذيري  دوره يشناخت رواندليل تغييرات زيستي و بهنوجواني 
باشد  مينيازمند توجه خاصي براي خطرپذيري در اين افراد  كه است

ي و هيجان خواهي گره عواملي مانند تكانشخطرپذيري همرا .]10[
 باشد ي ميسالبزرگهاي قدرتمند اعتياد در بين يشپباشد كه از مي

اختلالات اضطرابي  و يريخطرپذ در مطالعات قبلي ارتباط بين .]11[
اضطراب  واقع در .است شده  مشخصجتماعي اضطراب ا جمله از
مستعد د را فرتكانشگري  وپرخاشگري دليل عواملي مانند به

نيز به ارتباط ديگري مطالعات در  .]12[كند  مي پرخطر گيري تصميم
استرس  .]13[است  شده  پرداختهپذيري در نوجوانان استرس با خطر

استرس با تغييرات ، دارد گيري تصميممنفي بر فرايند  تأثير
شناختي و  عملكرد دنبال دارد موجب ضعفنوروبيولوژيكي كه به

در مطالعات  اين موضوع .]14[شود  ميبيشتر  يريپذخطرآن  تبع به
بررسي پرخطر  گيري  تصميمآن در  تأثيرو  استرسپرشرايط  درقبلي 

ارتباط بين خطرپذيري  .]15[است  شدهو اين ارتباط مورد تاييد واقع 
تاكنون اكثر مطالعات  .است گرفته قرار مطالعه موردو اضطراب كمتر 

 شده  انجامو دانشجويان  يانسالم يها عهجاممربوط به خطرپذيري در 
خصوص دختران نوجوان هبو مطالعات اندكي روي نوجوانان است 

شيوع بالاي اضطراب و  با توجه به .]8[است صورت گرفته 
و در پي مشخص  ]16[پسران افسردگي در دختران در مقايسه با 

ش با توجه به نقو  در اين قشر، يريخطرپذنمودن عوامل مرتبط با 
اضطراب، افسردگي و استرس در خطرپذيري نوجوانان و اهميت 

جهت طراحي  خطرپذيري در نوجوانانعوامل مرتبط با  مطالعه
هدف مطالعه حاضر بررسي  ،]17[گروه اثربخش براي اين  يها درمان
 هاي نشانه مبتلا به دختران نوجوانخطرپذيري در  اي يسهمقا

  .بود در جامعه داخلي مو گروه سال اضطراب، افسردگي و استرس
  

  ها روشمواد و 
، از منظر هدف نگر گذشتهزماني  نظر ازپژوهش حاضر 

 اي يسهمقاعلي يها طرحبه  ها دادهبنيادي و به لحاظ شيوه گردآوري 
جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامي دختران مدارس . تعلق دارد
 اين مياناز   ،منطقه يك شهر تهران تشكيل دادند دخترانه دبيرستان

 با مراجعه به مدارس و كسب هماهنگي و موافقت مسئولين مدارس
جهت انجام پژوهش و توضيح محتوا و  نور و اديب، ،روشن ،آيين

و  موزان اين مدارسآدانش  و كسب رضايت از روند پژوهش
اطمينان بخشي به افراد مبني بر اين موضوع كه اسمي از افراد نبرده 

ابتدا به  ،افراد محرمانه باقي خواهد ماند اينخواهد شد و اطلاعات 
پرداخته و دختران مبتلا به  DASS-21غربالگري توسط پرسشنامه 

و گروه افسردگي و استرس   هاي متوسط تا شديد اضطراب،نشانه
شناسايي ) هاي اضطراب، افسردگي و استرسبدون نشانه(سالم 
فرا اجرا آيوا روي ا قمار آزمونو در مرحله بعدي آزمون شدند 
كنترل آثار جمعيت شناختي تمام  منظور بهذكر است لازم به .گرديد
تحصيلي و ميزان تحصيلات،  سن، رشتهبر اساس  ها گروه
ابزارهاي پژوهش عبارت بودند  .گرديدنديكسان سازي  الامكان يحت
-Depression- DASS( استرسمقياس افسردگي، اضطراب،  :از

21 Anxiety Stress Scales( : اين مقياس براي ارزيابي
هاي عاطفه منفي در افسردگي، اضطراب و استرس طي سه  حالت

مقياس تحليل عاملي سه خرده .شده است هفته گذشته طراحي
ارزش  ،چنينهم. افسردگي، اضطراب و استرس را تائيد كرده است

و  23/1و  89/2، 07/9ترتيب ويژه استرس، افسردگي و اضطراب به
شده   گزارش 95و  92، 97 همان ترتيبرونباخ بهضرايب آلفاي ك

مايي سه عامل افسردگي، در ايران نيز پايايي بازآز .]18[ است
- و آلفاي كرونباخ به درصد 77و  76 ،8ترتيب اضطراب و استرس به

آزمون . ]19[ شده است  گزارش درصد 78و  74، 81همان ترتيب 
 گيري تصميماي ارزيابي بر يا گسترده صورت بهآزمون اين : قمار آيوا

مختلف باليني  هاي يتجمعدر شرايط داراي ريسك، خطر و ابهام در 
كه  آزموندر نسخه كامپيوتري اين  .]20[ يردگ يمقرار  مورداستفاده

تايي پيش 100است، چهار دسته كارت  رفته كار بهدر اين پژوهش 
كه انتخاب دارد  100آزمودني در كل . گيرد يمروي آزمودني قرار 

. ، يك كارت بردارددر هر انتخاب از يكي از چهار دسته بايست يم
. شود ميپس از هر انتخاب، ميزان برد يا باخت به او اطلاع داده 

او بيشترين ميزان سود خالص را  يها انتخابآزمودني بايد سعي كند 
آزمون با استفاده از برنامه ويژوال بيسيك طراحي  .دنبال داشته باشدبه

صورت فايل ها را بهه شرايط آزمون، دادهيد و علاوه بر اراشده بو
ها از براي تحليل داده .نمودپرداز ثبت ميقابل ورود به نرم افزار داده

داري پنج استفاده شد و سطح معني 20ويرايش  SPSSنرم افزار 
  .هاي آماري در نظر گرفته شدصدم براي آزمون

  
  نتايج

 ها يآزمودن يشناخت يتجمعهاي ويژگي 1 شماره جدول
  .دهدرا به تفكيك گروه نشان مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               3 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3230-fa.html


 ...، نوجوان مبتلا مقايسه خطرپذيري در دختران

 6شماره  |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه                                                                                                 569

  پژوهش مورددر سه گروه  ها يآزمودناطلاعات توصيفي جمعيت شناختي  - 1 شماره جدول
  فراواني) درصد(  متغير  گروه

  افسرده

  رشته تحصيلي
  رياضي
  تجربي
  انساني

)24( 6  
)44( 11   
)32( 8  

  پايه تحصيلي
  اول دبيرستان
  دوم دبيرستان
  سوم دبيرستان

)44 (11  
)32 (8  
)24 (6  

  مضطرب

  رشته تحصيلي
  رياضي
  تجربي
  انساني

)28 (7  
)40 (10  
)32 (8  

  پايه تحصيلي
  اول دبيرستان
  دوم دبيرستان
  سوم دبيرستان

)36 (9  
)40 (10  
)24 (6  

  استرس

  رشته تحصيلي
  رياضي
  تجربي
  انساني

)20 (5  
)41 (11  
)37 (9  

  پايه تحصيلي
  ناول دبيرستا

  دوم دبيرستان
  سوم دبيرستان

)32 (8  
)36 (9  
)32 (8  

  سالم 

  رشته تحصيلي
  رياضي
  تجربي
  انساني

)28 (7  
)56 (14  
)16 (4  

  پايه تحصيلي
  اول دبيرستان
  دوم دبيرستان
  سوم دبيرستان

)44 (11  
)24 (6  
)32 (8  

 
در ها براي برقراري فرض همتا بودن گروه) 2x(دو خينتايج آزمون 

 ر متغيرد پژوهش موردهاي نشان داد كه گروهته تحصيلي متغير رش
 ،چنينهم .اند شده همتا) 2x)2(=46/4؛ <05/0P(رشته تحصيلي 

برقراري فرض همتا بررسي براي واليس - نتايج آزمون كروسكال
 موردهاي كه گروه نشان داددر متغير پايه تحصيلي ها بودن گروه

 همتا) 2x)2(=13/1 ؛<05/0P(پايه تحصيلي  ر متغيرد پژوهش
بررسي براي  راههتحليل واريانس يكنتايج آزمون  .اند شده

 05/0P>74/0(سن در متغير ها برقراري فرض همتا بودن گروه
=)87 ،2((F  در  .اند شده همتاها در اين متغير نيز داد كه گروهنشان

)) F)87،2( =70/0-23/3؛ <05/0P(هاي لوين دامنه آزمونادامه، 
ن توزيع دنرمال بو گربيان) 13/0-521/0(اسميرنف /وگرفو كالم

باكس  Mنتيجه آزمون  ،چنينهم. متغيرها و همساني واريانس بود
)01/0P> 33/35093،12(=17/1؛(F (ماتريس  نشان داد كه

ها همسان است و كواريانس متغيرهاي وابسته در گروه- واريانس
  نتيجه آزمون. ه نمودمتغيري استفاد توان از تحليل واريانس چندمي
نيز ) F)170،6(=99/7؛ P>001/0(متغيري لامبداي ويلكز  چند

دهد كه در حداقل دار بودن اين آزمون نشان مييمعن .دار بوديمعن
دار وجود يپژوهش تفاوت معن هاي مورديكي از متغيرها بين گروه

ها در كدام كند كه گروهداري مشخص نمييدارد، ولي اين معن
براي اين منظور تحليل واريانس . ر با همديگر تفاوت دارندمتغي
هاي تحليل Fمقادير  2 شماره در جدول. راهه انجام شد يك

شده  راهه، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها درجواريانس يك
، در متغير شود مشاهده مي 2 شماره طور كه در جدول همان .است
 دو گروه ديگربيشتر از  ردگيگروه افسميانگين نمرات  پذيريخطر
سه گروه در مقايسه با  گروه استرسميانگين در متغير برد باشد،  مي

چنين در متغير باخت ميانگين گروه افسرده همو ديگر بيشتر است، 
- نتايج تحليل واريانس چند. نسبت به سه گروه ديگر بيشتر است

 باختپذيري و ريسكدهد كه در دو مقياس  متغيره نيز نشان مي
براي بررسي اين تفاوت در  .دار استيمعن هاتفاوت بين گروه

، از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد كه نتايج پژوهش موردهاي گروه
 .شود يمديده  3 شماره جدولآن در 
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 العهمورد مط گروه چهاردر  بردوباختپذيري، خطرآمار توصيفي و نتايج تحليل واريانس چند متغيره  - 2 شماره جدول
    سالم  استرس افسردگي  اضطراب هاگروه

  متغير وابسته
SEMX ±  SEMX ±    SEMX ±  SEMX ±  F   مقدارP ]η2 [مجذور اتا  

  08/0  002/0  17/5  49/2±33/0 63/2±46/0 79/2±38/0  54/2±14/0  پذيريخطر
  01/0  819/0  39/0  95/747±11/45 41/756±16/52 25/746±60/63  64/752±72/37 برد
  11/0  001/0  17/6  40/669±18/103 44/653±91/87 78/680±02/124  09/561±88/117 باخت

  
  مورد مطالعه گروه چهارنتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه ميزان خطرپذيري در  - 3 شماره جدول

  سالم   استرس  افسردگي  اضطراب  ها گروه  متغير

  پذيريتفاوت ميانگين خطر

 0332/0  -0324/0  - 2640/0* —  اضطراب

 2971/0*  2316/0*  —  2640/0*  افسرده

 0656/0*  —  - 2316/0*  0324/0  استرس

  —  - 0656/0*  - 2972/0*  -0332/0  سالم 

  برد تفاوت ميانگين

  99/4  -80/4  39/8 —  اضطراب
  -46/3  - 16/12  —  -39/8  افسرده
  79/9  —  16/12  80/4  ساستر

  —  -79/9  46/3  -99/4  سالم 

  تفاوت ميانگين باخت

  -02/108**  -80/91 *  -69/118** —  اضطراب
  60/10  80/26  —  69/118**  افسرده
  - 20/16  —  -  80/26  80/91 *  استرس
  —  20/16  - 60/10  02/108**  سالم 

P<0/01 **, P<0/5* 

  
كه در مقياس خطرپذيري،  هدد يمنتايج آزمون تعقيبي شفه نشان 

داري نسبت به ديگر يميانگين گروه افسردگي، با تفاوت معن
- گروه استرس ميزان بيشتري از خطر ،چنينهم. ها بيشتر است گروه

دارا بود كه اين تفاوت نيز  سالمبا گروه  يسهدر مقاپذيري را 
داري يدر مقياس برد نيز بين سه گروه تفاوت معن. استدار يمعن

در مقياس باخت ميانگين گروه مضطرب با تفاوت . جود نداشتو
هاي ديگر ها كمتر بود، اما بين گروه داري نسبت به ديگر گروهيمعن

خطرپذيري ميزان  1شماره در نمودار  .داري ديده نشديتفاوت معن
  .در بين چهار گروه مورد پژوهش ارائه شده است

  2.30 
  2.40 
  2.50 
  2.60 
  2.70 
  2.80 
  2.90 

افسرده اضطراب استرس بهنجار
 

  مقايسه خطر پذيري در بين چهار گروه پژوهش -1 شماره نمودار
  

در ادامه پس از بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي پژوهش با 
منظور بررسي نقش  اسميرنف، به-استفاده از آزمون كالموگروف

پذيري، از مدل  بيني خطراضطراب، افسردگي و استرس در پيش

روند اجراي هركدام  در .گام استفاده شد به رگرسيون چندمتغيره گام
هاي فرضگام، كليه پيش به از مراحل مدل رگرسيون چندمتغيره گام

واتسن براي بررسي استقلال خطاها، آزمون  دوربين آزمون(موجود 
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 مورد) خطيهمشاخص تحمل و عامل تورم واريانس براي بررسي 
ها فرضو نتايج حاكي از رعايت اين پيش بررسي قرار گرفت

بيني خطرپذيري بر اساس نتايج پيش 4 شماره ولجد .بودند
) 79/1(واتسن نتايج آزمون دوربين. دهدافسردگي را نشان مي

و ) 57/0(منظور بررسي استقلال خطاها، آزمون شاخص تحمل  به

خطي متغيرهاي براي بررسي هم) 28/1(عامل تورم واريانس 
 شماره ولنتايج جد .ها است گر رعايت اين مفروضهبين، بيان پيش

يري خطرپذاز واريانس  40/0دهد كه افسردگي  نشان مي 4
 .كنندرا تبيين مي نوجوانان

 
 افسردگي بر اساس نوجوانان يريخطرپذبيني براي پيش گام به گامتحليل رگرسيون  - 4 شماره جدول

داري يمعن  T Beta β استاندارد F df R2ضريب   شده يلتعد   R2 R 
متغيرهاي 

بين يشپ  
 مدل

000/0  22/8  46/1 16/0  **71/67  [ 100-1 ] 40/0  40/0  63/0  1 افسردگي 

  
  بحث

 نوجوان دختران تفاوتمشخص كردن  هدف بااين مطالعه 
- در خطرسالم و استرس اضطراب، افسردگي،  هاي نشانه مبتلا به

بيشترين خطرپذيري  نتايج پژوهش نشان داد .پذيري انجام گرديد
 اضطراب، استرس و افسردگي هاي نشانهترتيب گروه داراي را به

اضطراب، گروه داراي  سهبا  افسردگيبين گروه داراي  .دارا بودند
مشاهده  خطرپذيري در ميزان دارييتفاوت معنسالم و  استرس

داري خطرپذيري يگروه داراي استرس با تفاوت معن ،چنينهم .شد
سو با هم ها يافتهاين . را دارا بود سالمبيشتري در مقايسه با گروه 

در تكليف  .باشد مي ]23،9-21[برخي مطالعات مشابه  هاي يافته
  تصميممحرك و بازده احتمال  در موردبازي آيوا فرد بايستي  قمار
 هاي انگيزه تأثيرفرد در اين آزمون تحت  گيري  تصميم .نمايد گيري
 .باشد يم )شامل دوري از مجازات و گرايش به پاداش( يوقبلي 

گروه افسرده بيشترين ميزان  مشخص گرديد كه طالعهمدر اين 
رابطه با در  .دارا بودند ها گروهيري را در مقايسه با ديگر پذخطر

بر ارتباط اختلال  عمدتا ها پژوهشافسردگي و خطرپذيري، 
كه رابطه مثبتي بين اين  ]24[است  شده  انجام يدوقطبافسردگي 

مغزي كه مسئول  ناطقم .اند كردهاختلال و خطرپذيري را مشخص 
 )خطرپذيري(متناقض در شرايط مبهم و گيري فرايند تصميم 

همين نواحي در  ؛باشد مي ]25[ يشانيپو قشر پيش يگدالآمهستند، 
و  Stapinski .]26[هستند  رو روبهاختلال افسردگي با بدكاركردي 

-در پژوهشي نشان دادند كه نوجوانان داراي نشانه ]27[همكاران 

هاي افسردگي و اضطراب در مقايسه با نوجوانان بهنجار از ميزان 
اين مساله در  ؛پذيري براي مصرف مواد برخوردارندخطربالاي 

-يهاي افسردگي توانايي معنپيگيري دوساله نيز مشهود بود و نشانه
بيني رفتارهاي پرخطر اين نوجوانان در مصرف داري براي پيش

 سالم خطرپذيري بيشتري از گروه مضطرب نيز  گروه .مواد داشت
 ها يافتهدر تبيين اين  .دار نبودياما اين تفاوت معن ،را نشان داد

به وجود نگراني بالا در افراد داراي اضطراب و اختلالات  توان مي

در اين افراد نگراني به دو دليل ادامه پيدا  ؛اضطرابي اشاره كرد
قصد توقف آن و  رغم علي، عدم توانايي كنترل نگراني كند مي

و فرد  كند مينوعي مقابله عمل  عنوان بهاينكه نگراني در اين افراد 
همين طرز  .كند ميبا اين مكانيزم خود را از خطرات احتمالي دور 

در اختلالات  .شود مي گيري  تصميمتفكر منجر به بهبود فرايند 
 خطرات هاي نشانهو آگاهي بالا نسبت به  زنگي به گوشاضطرابي با 
افراد  نموضوع در عملكرد بهتر اي همين ؛يمهسترو هاحتمالي روب

- بدني همراه و تغييرات ها يجانه .]28[باشد  مي مؤثردر آزمون آيوا 

و موقع  شوند ميشان باعث يادگيري خاصي در ذهن و حافظه ما 
اين حافظه و يادگيري دوباره مشابه  هاي محركدوباره با  ههمواج

در هنگام سطوح بالاي  ،همين نظريهس بر اسا .شود ميفعال 
گروه  .]22[ يمرس مياضطراب ما به عملكرد بهتري در آزمون آيوا 

داشتند  سالماري در خطرپذيري با گروه دياسترس نيز تفاوت معن
استرس در قالب بيان نمود  توان يمنيز  ها يافتهاين  يينتبكه در 
. شود مي يريپذخطرتنفر منجر به  داراي ترس، خشم و هاي موقعيت

صرف منابع شناختي ما  ،شود ميالب غدر شرايطي كه استرس بر ما 
ماند  يم بازاز بازداري رفتارهاي پرخطر و  شوند ميتنظيم هيجانات 

]15[.Johnson   همكاران و]بر  زا استرسبا ارائه شرايط  ]13
، ركنوجوانان و ارزيابي خطرپذيري آنان قبل و بعد از ارائه مح

همراه  يريخطرپذبا افزايش  زا استرسند كه شرايط نشان داد
 .دار بوديكه اين تفاوت در مقايسه با گروه كنترل معن باشد مي

Mehta  در پژوهشي مشخص نمودند كه  نيز ]29[همكاران و
مشخصه بارز استرس  عنوان بهسطح بالاي هورمون كورتيزول كه 

ر مطالعات د .خطرپذيري داردمثبتي با  رابطه ،شود يشناخته م
گيري   يمتصممناطق مغزي مسئول فرايند  است كه شده  مشخص

در هنگام  ،پيشانيمانند آميگدال، قشر كمربندي قدامي و قشر پيش
 خطردوره نوجواني با  .]30[شوند  يممواجه با بدكاركردي  استرس

بالايي  يريخطرپذنوجواناني كه ميزان  .همراه است پذيري بالايي
و داشته رفتارهاي پرخطر بيشتر  يبزرگسالدر  ددهن يمرا نشان 
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 كنند يمو قواعد اجتماعي را نيز ديرتر دروني  يبزرگسال يها نقش
رنج  يشناخت روان، افسردگي و پريشاني نفس عزتو از كمبود 

به  رسان يبآسخطرپذيري در دوره نوجواني با رفتارهاي  .برند يم
و اعتياد پرخطر گي ، رانندپرخطر جنسيرفتارهاي  ،يگراندخود و 
ي افسردگي در بين دختران با توجه به شيوع بالا .]7[دارد رابطه 

نوجوان، لزوم رسيدگي به اين پديده در بين اين افراد مشخص 
 يها رگهداراي اضطراب و حتي  نوجوانانگرچه ا. گردد يم

 ييها آزمونو  مسئلهحل  يها آزموناضطراب عملكرد بهتري در 
 مسئلهاما هنوز اين  ،دهند يما از خود نشان آيوا ر مانند قمار

نيز مشخص نشده است كه آيا همين توانايي در زندگي واقعي 
بيشتري  يها پژوهشع نياز به انجام وضن موايو  وجود دارد يا خير

پژوهش حاضر كه استفاده  يشناخت روشقوت  نقطه رغم علي .دارد
 هاي يتمحدوداز  ،بود )آزمون قمار آيوا(از يك تكليف رفتاري 

- تكباليني،  يها نمونهبه عدم استفاده از  توان مياين پژوهش 
 اثرگذاردر متغيرهاي  سازييكسان، عدم ها يآزمودنبودن  يجنست

 هاي يستمس، هيجان خواهي و يتكانشگردر خطرپذيري مانند 
عوامل  ينتر مهمعوامل فرهنگي نيز از  .مغزي رفتاري اشاره كرد

 تأثيركه براي مشخص شدن  باشد ميوجوانان در خطرپذيري ن مؤثر
  .شود ميديگري احساس  يها پژوهشاين عامل نياز به انجام 

  
  گيري يجهنت

عنوان عاملي مهم در برابر مطالعه حاضر، افسردگي را به
 .اضطراب و استرس جهت خطرپذيري دختران آشكار نمود

ن داشته با پسرا هتران هميشه شيوع بالايي در مقايسافسردگي در دخ
تواند منجر به تشديد و شرايط خاص دوران بلوغ و نوجواني نيز مي

بالاي دختران در اين سنين  پذيري يبآسبا توجه به  .اين عامل شود
-غربالپيامدهاي خطرپذيري، لزوم توجه هرچه بيشتر به نسبت به 

و ابتدا مداخلات پيشگيرانه و درماني  دختران در اين سن هاي يگر
  .دشو يممشخص 

  
  تشكر و قدرداني

 گردآوري اطلاعات دررونداز تمام عزيزاني كه ما را 
، كمال اين پژوهش هاي يآزمودنوص تمامي صخه، بنمودند ياري

  .دآي يمعمل بهتشكر و قدرداني 
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