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 چکیده

رفتارهای پرخطر نوجوانان و جوانان شهر سردشت بود. حقیق بررسی ارتباط راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با هدف از این ت

نفر بود تعداد نمونه با استفاده  20000بود که تعداد انها برابر با  1395سال سردشت در جامعه اماری تحقیق کلیه جوانان شهر 

 (2001کرایج ) و گارنفسکی تنظیم شناختی هیجانوری اطلاعات از پرسشنامه به دست امد. برای جمع ا 376از فرمول کوکران 

نفر از متخصصان و  5استفاده گردید. روایی پرسشنامه توسط  سوال 12محقق ساخته رفتارهای پرخطر با و پرسشنامه 

اده گردید که نشان داد صاحبنظران مربوطه مورد تایید قرار گرفت و  به منظور پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استف

پرسشنامه ها از پایایی بالایی برخوردارند. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به 

پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی و ارزیابی گام استفاده گردید. یافته ها حاکی از آن بود که بین راهبردهای سازگارانه )

مقصر دانستن خود، نشخوار فکری و فاجعه رابطه منفی وجود دارد و بین راهبردهای منفی )رفتارهای پرخطر ( و تمجدد مثب

 ( رابطه مثبتی وجود دارد. انگاری

 

 رفتارهای پرخطر، نوجوان، پیشگیری.هاي كليدي: واژه
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 مقدمه -1

جوانی یکی از سخت ترین، پر تلاطم ترین و پر اگر با دید دقیق تمام مراحل زندگی هر انسان را بررسی کنیم، می بینیم که نو

فشارترین و در عین حال یکی از مراحل شیرین زندگی هر انسانی است، چرا که در این مرحله است که فرد برای اولین بار با 

ها آشنا نبوده مسائل و رفتارها و فرضیه هایی در ذهن، آشنا می شود که شاید در هیچ یک از مراحل قبل و بعد از این دوره با آن

 (.1378، محسنی و )احدی است

در این دوره، نوجوان   نوجوانی را سنی حساس در ایجاد و گسترش رفتارهای مقابله ای و پاسخ به نیازهای محیطی می دانند.

است. به واسطه تغییرات سریع قیزیکی، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی و شناختی با انبوهی از مشکلات مغایر سلامت همراه 

نوجوان برای این که بتواند خود و جایگاه خود را در جامعه و خانواده ثابت کند و برای خود نقش و پایگاهی داشته باشد ممکن 

 است به رفتار های مخرب و پر خطر روی بیاورد. آنان این کارها را برای اثبات خود و مرکز توجه قرار گرفتن انجام می دهند.

 طول در فرد سلامت رابر جدی تهدید تواند می دوه این منفی های پیامد و تهدید کننده سلامت عوامل رفتارها نامناسب،

(. باید اگاه باشیم که نوجوانی از دوران های 1378، طارمیان) رها، رفتارهای پر خطر استرفتا این جمله از. کند ایجاد زندگی

لیل برخی از مشکلات رفتاری ایجاد شده در این برهه، مهم در ساخت و پایه ریزی شخصیت فرد محسوب می شود به همین د

 (.1386محسنی،  و در دوره های بعدی زندگی، خود را به صورت ویژگی هایی پایدار نشان می دهند )احدی

در سویی دیگر، تنظیم شناختی هیجان بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص می دهد، تعجب آور نیست که 

و تنظیم آن می تواند منجر به اندوهگینی و حتی آسیب روانی شود. بازنگری در چهارمین راهنمای  آشفتگی در هیجان

درصد اختلالات محور  100درصد از اختلالات محور یک و  50تشخیصی و آماری اختلالات روانپزشکی نشان داد که بیش از 

 است آدمی همیشگی همراه شناختی هیجان تنظیم. (1390دو دلالت بر نقص هایی در تنظیم هیجان دارد )قربانی و دیگران، 

 هیجانی تجارب از بعد خصوص به بیشتر سازگاری انسان توان به کند؛ می کمک ها هیجان و عواطف تنظیم یا به مدیریت که

 با فعواط مدیریت شناختی های راه به کل در و شود فرض می شناختی مقابله با همسان مطالعات بیشتر دهد. در را می منفی

 یا مدیریت بتوانیم تا کنند کمک ما به شناختی می توانند شود. فرایندهای می گفته هیجانی برانگیخته از اطلاعات استفاده

 توانا زا تنیدگی و آور اضطراب وقایع از ها بعد هیجان مهار بر طریق این از تا بگیریم عهده بر را عواطف و یا ها هیجان تنظیم

بنابراین با توجه به مطالب بیان شده، اهمیت توجه به رفتارهای پرخطر و لزوم پیشگیری  (.1390یگران، باشیم )امین آبادی و د

رفتارهای  تاثیر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بربررسی  ،از این رفتارها شکل گرفت، لذا هدف اصلی از انجام این تحقیق

 پرخطر و آسیب های اجتماعی می باشد.

 رفتارهای پرخطر -2

تارهای پرخطر نوجوانان یکی از مهم ترین مسایل بهداشتی و اجتماعی جوامع کنونی است که بر فرد، خانواده و جامعه تاثیر رف

اشخاص و یا اموال آنان  به است ممکن و کرده مختل را دیگران زندگی که هستند رفتارهایی پرخطرشامل رفتارهای. می گذارد

ه معمولا تحت عنوان بزهکاری نوجوانان دسته بندی می شوند که شامل تخطی از آسیب برسانند و شامل رفتارهایی است ک

 عنف به افروزی،تجاوز مدرسه،آتش از فرار  قانون، نظیر تخریب اموال، سرقت، خشونت یا استفاده از سیگار، الکل، مصرف مواد،

 .(1386 محمدخانی،)  شود می تهدید یا

، مقوله های رفتارهای پر خطر را شامل سیگار کشیدن، مصرف مواد، الکل، رانندگی با ارائه اصطلاح سندروم رفتار مشکل ساز

خطرناک و فعالیت جنسی زود هنگام می داند. مصرف مواد مخدر، خشونت و رفتارهای جنسی عامل بسیاری از مرگ و میرهای 

 مصرف قبیل از خطر پر رفتارهای زا بسیاری(. 2000 ویلیامز، و سنین نوجوانی و اوایل بزرگسالی است )لیندبرگ، بوگست

 .(2001 اسکات، و برگمن) افتند می اتفاق سالگی18 از قبل سنین در نامطمئن جنسی روابط و مواد سیگار،
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 راهبردهای تنظیم هیجان  -3

بعد از یک  ها از راهبردهای متفاوتی استفاده می کنند که بعضی از آن ها انطباقی ند مثل تغییر توجهافراد برای تنظیم هیجان

شکست عاطفی یا تعدیل احساسات از طریق نوشتن؛ و بعضی از آنها غیرانطباقی و ناکارآمداند مثل فاجعه آمیزپنداری و نشخوار 

 (.1997، 2؛ پنباکر2007، 1)وان دیلان و کول ذهنی

 وقوع از قبل که یجانه تنظیم راهبردهای -1  :عبارتند از شوند که می مهم بررسی چهارچوب دو هیجان بیشتر از تنظیم

 هیجان گیری شکل از بعد یا و بروز حادثه از پس که هیجان تنظیم راهبردهایی  -2شوند می فعال آن آغاز بروز در یا حادثه

 مهمی نقش حوادث هیجان منفی کنترل در شوند می فعال حادثه وقوع از قبل که هیجان راهبردهای تنظیم .شوند می فعال

 .دهد می کاهش را منفی هیجانی های پاسخ که شوند می نحوی واقعه به تفسیر موجب زیرا( 1997، 3دارند )کروس

راهبردهای تنظیم هیجانی که قبل از بروز رخداد استرس زا فعال می شوند، باعث تعبیر و تفسیر موقعیت به نحوی می گردند 

(. برای 1991ابی دوباره نامیده می شود )بک، که پاسخ های هیجانی مرتبط با آن موقعیت را کاهش دهند. این فرآیند، ارزی

نمونه، وقتی فرد یک رویداد در حال وقوع را به جای این که یک تهدید به حساب آورد، به عنوان یک چالش ارزیابی می کند، 

 (.1997، 4واکنش هیجانی ارام تری را نشان خواهد داد )توماکا و دیگران

ارائه شده است که ( 2001اسپینهاون ) و کراج کارنفسگی،های تنظیم هیجانی توسط یکی از مشهورترین نظریه در مورد راهبرد

تمرکز  پذیرش، خود، سرزنش :از عبارتند که کرده اند مفهومی شناسایی به صورت را شناختی تنظیم متفاوت راهبرد 9شامل 

دیدگاه گیری  و سرزنش دیگری، انگاری، فاجعه فکری، مثبت، نشخوار مجدد ارزیابی برنامه ریزی، بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد

 عبارتند مثبت است. راهبردهای شده تقسیم  منفی و مثبت راهبردهای دسته دو به راهبردها (. این2002؛ 2001، 5گارنفسکی)

 از: عبارتند منفی دیدگاه گیری. و راهبردهای و مثبت مجدد ارزیابی برنامه ریزی، بر مجدد مثبت، تمرکز مجدد تمرکز :از

در زیر هر یک از این (. 2002؛ 2001، 6گارنفسکی) پذیرش و انگاری فاجعه فکری، دیگری، نشخوار سرزنش خود، سرزنش

 راهبردها تعریف می گردد:

 به پردازد خود می به سرزنش آمده پیش وقایع در که کسی  تلخ. در تجربیات دانستن مقصر و مسئول را خود :خود سرزنش

 چون های روانی بیماری به منجر است ممکن بالا گناه احساس .است احساس گناه گرفتار شدت به شخص که است معنی این

 نیز های روانی بیماری دیگر و افسردگی با و هستند دخیل خود در سرزنش اسنادی های سبک شود می گفته باشد افسردگی

 (.1390شود)امین آبادی و دیگران،  می همراه عملکرد در مثبت با بازده رفتاری سطح در خود باشند، سرزنش می مرتبط

 مطالعات .هستند رخ داده شما برای که بدی اتفاق مقصر و مسئول اینکه دیگران بر مبتنی تفکری حوهن : دیگران سرزنش

 او می سرزنش به و دانند می مقصر رویداد این در را دیگری دارند شخص منفی تجارب که هایی نمونه تمام که اند داده نشان

 در سطح و باشد می همراه ضعیف هیجانی بهزیستی با دانستن دیگران مقصر و سرزنش که شود می گفته چنانچه زند،پردا

تفکری  طرز هستند، فردی هر اسنادی های سبک دیگران خود و سرزنش .شود می همراه رفتاری مشکلات با عملکردی

 (.1390فی )امین آبادی و دیگران، وقایع من بخصوص وقایع و تجارب علیت بودن کلی و باثبات درونی،

 است ای راهبرد مقابله یک است. پذیرش داده روی آنچه از گیری کناره و تجربه تلخ و رویداد پذیرش بر دارد دلالت :پذیرش

 از اضطراب میزانی با کننده( )تعدیل منفی رابطه و نفس عزت و بینی از خوش میزانی با ای کننده تعدیل و مثبت رابطه که

 از نشانگر نوعی تواند می پذیرش بالای خیلی سطوح وقایع، از برای بسیاری اما است خوب پذیرش، فرایند خود اگرچه .ددار

 (.1390گردد )امین آبادی و دیگران،  منجر وقایع روی در تأثیرگذاری توانایی عدم احساس به و شود حسی گیری کناره

                                                           
1 . Van Dilan and Kool 
2 . Pennebaker  
3 . Cross 
4. Tumaka 
5 . Garnefski 
6 . Garnefski 
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 بلاواسطة مؤثر. اثبات محیط اصلاح به اقدام بدون ناخوشایند اتفاق با همراهتفکرات  و احساسات به مداوم تفکر :ذهنی نشخوار

 به هم تا حدی تفکر نحوة این البته و باشد می همراه افسردگی بالای با سطوح ذهنی نشخوار ای مقابله شیوه که است شده

 (.1390کند )امین آبادی و دیگران،  می کمک زا تنیدگی شرایط با مؤثر مقابله

 خود خودی به این راهبرد که اند داده نشان تحقیقات منفی، وقایع جای به مثبت درباره وقایع کردن فکر مجدد: مثبت توجه

 روانی رابطه عنوان ترک به تواند می بالا سطوح در راهبرد این کارگیری به اما ها دارد؛ انسان روانی سلامت روی مثبت تأثیر

 رویداد با مقابله سازنده از مانع مدت بلند در ولی دهنده یاری مدت کوتاه در اهبرداین ر که است این بر گمان .گردد محسوب

 (.1390گردد )امین آبادی و دیگران،  منفی

 که طرحی روی تفکر شود، یا می ریزی طرح اتفاقات در مداخله برای که هایی برنامه تفکر درباره :ریزی برنامه به مجدد توجه

 (.1390)امین آبادی و دیگران، دهد  می تغییر را ها موقعیت

 قوی را فرد توانند می این اتفاقات اینکه به کردن فکر و رشد دوران اتفاقات و وقایع بخشیدن به مثبت معنای: مثبت باز ارزیابی

 رابطه اضطراب با و مثبت رابطه عزت نفس و بینی خوش با نیز راهبرد این اتفاق؛ یک مثبت های جستجوی جنبه یا و کنند تر

 (.1390دارد )امین آبادی و دیگران،  منفی

 اگر دیگر عوامل سری یک یا نقش و شوند همراه هم با عوامل از سری یک وقتی که تفکر نحوه دیدگاه یا اتخاذ دیدگاه: اتخاذ

آبادی و دهد )امین  می همبستگی نشان روانی های بیماری از گوناگونی انواع با راهبرد این .افتاد خواهد اتفاقی شود ضعیف

 (.1390دیگران، 

 هر زندگی که در است چیزی بدترین اتفاق این و بوده وحشتناک چقدر داده اتفاق رخ اینکه به کردن فکر آمیزپنداری: فاجعه

 نظر به این راهبرد کل در شود می منجر روانی های بیماری و هیجانی به مشکلات راهبرد این زیاد کاربرد دهد. می رخ کسی

 (.1390باشد )امین آبادی و دیگران،  مرتبط و افسردگی هیجانی پریشانی بودن، انطباقی غیر با که رسد می

 روش پژوهش -4

 به هیجان شناختی تنظیم راهبردهای آن متغیر طی که رگرسیون( است )تحلیل همبستگی نوع از پژوهش توصیفی روش

 جوانان شهرجامعه آماری تحقیق کلیه . شدند گرفته نظر در ملاک متغیر عنوان بهرفتارهای پرخطر  بین و پیش متغیر عنوان

 5نفر می باشد. تعداد نمونه با استفاده از فرمول کوکران در سطح خطای  20000سردشت می باشد. که تعداد آنها برابر با 

 به دست آمد.  376درصد 

 ابزار سنجش -5

و بخش به شرح می باشد. بخش اول پرسشنامه که شامل د استفاده شده استپرسشنامه از  برای جمع اوری اطلاعات

که  دارد سؤال 18 و اند ( ساخته2001) کرایج و گارنفسکی پرسشنامه را اینپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان می باشد. 

مقصر  خود، دانستن مقصر ریزی، برنامه مجدد، ارزیابی ارزیابی، باز به مثبت توجه مثبت، توجه پذیرش، راهبرد؛ 9 شامل

 هرگز تا تقریباً از لیکرت، ای درجه 5 مقیاس یک روی بر سؤالات . شود می سازی فاجعه و فکری نشخوار دیگران، تندانس

محقق ساخته می باشد. این پرسشنامه  رفتارهای پرخطربخش دوم پرسشنامه مربوط به  .شود می داده پاسخ همیشه تقریباً

نفر از اساتید و متخصصان ذیربط مورد تایید  5ه ها با استفاده از نظرات روایی پرسشنام . گویه می باشد 12می باشد و شامل 

 که در جدول زیر امده است. قرار گرفت و پایایی پرسشنامه ها با آلفای کرونباخ به دست آمد

 : میزان آلفای کرونباخ مربوط به متغییرهای تحقیق1جدول 

 تعداد آلفای کرونباخ خرده مقیاس ها

 5 81/0 پذیرش

 6 86/0 رکز مجدد مثبتتم

 4 89/0 برنامه ریزی بر مجدد تمرکز

 5 91/0 ارزیابی مجدد مثبت



 اجتماعی علوم مطالعات فصلنامه

 24-18، صفحات 1396  تابستان، 2، شماره 3دوره 

22 

 

 8 78/0 دیدگاه گیری

 6 90/0 مقصر دانستن خود

 5 79/0 مقصر دانستن دیگران

 8 84/0 نشخوار فکری

 7 84/0 فاجعه انگاری

 12 88/0 رفتارهای پرخطر

 

 یافته ها -6

را نشان  رفتارهای پرخطریار و ضریب همبستگی متغییرهای راهبردهای تنظیم هیجان شناختی و میانگین، انحراف مع 1جدول 

 می دهد:

 رفتارهای پرخطر: میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغییرهای راهبردهای تنظیم هیجان شناختی و 2جدول 

 ضرایب همبستگی انحراف معیار میانگین خرده مقیاس ها

 * -20/0 93/1 73/6 پذیرش

 06/0 12/2 13/6 تمرکز مجدد مثبت

 ** -35/0 97/1 26/7 برنامه ریزی بر مجدد تمرکز

 ** -23/0 83/1 12/7 ارزیابی مجدد مثبت

 -05/0 89/1 98/6 دیدگاه گیری

 * 20/0 90/1 28/6 مقصر دانستن خود

 05/0 76/1 31/7 مقصر دانستن دیگران

 ** 25/0 11/2 42/6 نشخوار فکری

 ** 30/0 11/2 66/5 فاجعه انگاری

 - 61/3 61/6 رفتارهای پرخطر
            **P<0/01                       *P<0/05 

رفتارهای پرخطر مشاهده می شود، از بین راهبردهای تنظیم هیجان شناختی سازگار، بین پذیرش و  2همانطور که در جدول 

(P<0.02; r= -.20)، رفتارهای پرخطره ریزی و برنام بر مجدد تمرکز (P<0.001; r= -.35 و ارزیابی ،) مجدد مثبت و

، همبستگی منفی معناداری وجود داشت؛ به این معنی که با افزایش پذیرش، تمرکز (P<0.01; r= -.23) رفتارهای پرخطر

کاهش رفتارهای پرخطر زان مجدد بر برنامه ریزی و ارزیابی مجدد مثبت به عنوان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت می

رفتارهای می یابد. از بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی، مقصر دانستن خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاری با 

،  نشخوار (P<0.01; r= 0.20) رفتارهای پرخطرهمبستگی معناداری داشتند، به طوری که بین مقصر دانستن خود و پرخطر 

همبستگی  (P<0.001; r= 0.30) رفتارهای پرخطر،  فاجعه انگاری و (P<0.004; r= 0.25) طررفتارهای پرخفکری و 

مثبت معنادار وجود داشت؛ این نتایج نشان می دهد که افراد دارای نمره بالاتر در مقصر دانستن خود، نشخوار فکری و فاجعه 

 را تجربه می کنند. رفتارهای پرخطرانگاری میزان بیشتری از 

راهبرد تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، فاجعه  9نشان می دهد که از بین  3جدول نتایج 

درصد از واریانس مربوط به  27گام  6انگاری، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، نشخوار فکری و مقصر دانستن خود توانسته اند در 

 (.2R%= 27تبیین و مورد پیش بینی قرار دهند ) شهر سردشت جوانان و نوجوانانرا در بین  رفتارهای پرخطر
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 : رگرسیون گام به گام مرتبط با متغییرهای تحقیق3جدول 

 t (p) (Adjusted بتا bضریب  منبع گام

)2R 
 11/0 001/0 -211/4 -349/0 -565/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی 1

2 
 100/0 -758/3 -307/0 -497/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

16/0 
 400/0 932/2 240/0 361/0 فاجعه انگاری

3 

 001/0 -515/4 -417/0 -647/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 200/0 236/3 261/0 394/0 فاجعه انگاری 19/0

 10/0 -402/2 -222/0 -386/0 ارزیابی مجدد مثبت

4 

 001/0 -470/4 -401/0 -649/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 001/0 734/3 296/0 446/0 فاجعه انگاری 24/0

 002/0 -128/3 -290/0 -504/0 ارزیابی مجدد مثبت

  004/0 -944/2 -239/0 -393/0 پذیرش 

5 

 001/0 -611/4 -408/0 -661/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

26/0 

 001/0 530/3 219/0 330/0 فاجعه انگاری

 001/0 -453/3 -319/0 -555/0 ارزیابی مجدد مثبت

 003/0 -033/3 -243/0 -400/0 پذیرش

 03/0 107/2 181/0 273/0 نشخوار فکری

6 

 001/0 -558/4 -413/0 -664/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

27/0 

 01/0 522/3 237/0 317/0 فاجعه انگاری

 001/0 -461/4 -326/0 -541/0 ارزیابی مجدد مثبت

 001/0 -049/3 -249/0 -404/0 پذیرش

 01/0 125/2 186/0 280/0 نشخوار فکری

 20/0 628/1 152/0 219/0 مقصر دانستن خود

 

 

 بحث و نتیجه گیری -7

های های اخیر با توجه به تغییرات سریع اجتماعی از سوی سازمانیکی از موارد جدی تهدیدکننده سلامت، که در سال

گذاران اجتماعی به عنوان یکی از مهمترین مشکلات موجود در جامعه مورد توجه قرار گرفته یاستبهداشتی، مجریان قانون و س

، تنها 2030بینی شده است که تا سال باشد. به عنوان مثال، پیشاست، شیوع رفتارهای پرخطر در میان اقشار مختلف می

اگر  . (Slusky, 2004:48)یون نفر در سال برسدمیل 10ها و مرگ و میر ناشی از مصرف دخانیات به رقم میزان بیماری

پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی سایر رفتارهای پرخطر مانند سوءمصرف مواد، خشونت و ایدز را نیز به حساب آوریم، 

رفتارها  ها درهای اولیه بر مفید بودن هیجانامروزه بر خلاف نظریهاین در حالی است که  .شودهای وارده چند برابر میآسیب

ها قبل از رفتار واقع می شوند و سازگاری فرد را با ضروریات محیط کنند و دیدگاه عمومی بر این است که هیجانتأکید می

شود وضعیت سازند. هیجان با هماهنگ کردن فرآیندهای ذهنی، زیستی و انگیزشی موجب میفیزیکی و اجتماعی بهینه می

کند و در نهایت موجب های ویژه و کارآمد مناسب با مسایل مجهز میو فرد را با پاسخفرد در ارتباط با محیط تثبیت شود 

(. با توجه به مطالب بیان شده هدف اصلی از انجام این تحقیق 1393شود )سیاح و دیگران، بـقای جسـمانی و اجتماعی وی می

 ن و جوانان شهر سردشت بود.بررسی ارتباط راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با رفتارهای پرخطر نوجوانا
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( و پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی و ارزیابی مجدد مثبتیافته ها حاکی از آن بود که بین راهبردهای سازگارانه )

( رابطه مقصر دانستن خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاریرابطه منفی وجود دارد و بین راهبردهای منفی )رفتارهای پرخطر 

راهبرد تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای تمرکز  9که از بین رد. و نتایج رگرسیون گام به گام نشان داد که مثبتی وجود دا

 27گام  6مجدد بر برنامه ریزی، فاجعه انگاری، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، نشخوار فکری و مقصر دانستن خود توانستند در 

. بنابراین مدیران و بین دانشجویان تبیین و مورد پیش بینی قرار دهندرا در رفتارهای پرخطر درصد از واریانس مربوط به 

مسئولان ذیربط بایستی به فکر تقویت راهبردهای تنظیم شناختی هیجان باشند و از این طریق میزان رفتارهای پرخطر جوانان 

 و نوجوانان شهر سردشت را کاهش بخشند.
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