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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to examine the impact of mental health literacy on risky 

behaviors with the mediating roles of self-perception and emotion regulation among secondary 

school students. 

Methods and Materials: This descriptive-correlational study was conducted among secondary 

school students in District 1 of Sanandaj during the 2024–2025 academic year. A total of 280 

participants were selected using stratified random sampling. Instruments included the Youth Risk 

Behavior Survey (YRBS), the Mental Health Literacy Questionnaire, Harter’s Self-Perception 

Profile, and Garnefski’s Emotion Regulation Questionnaire. Data were analyzed using Pearson 

correlation and Structural Equation Modeling (SEM) via SPSS-27 and AMOS-21. 

Findings: Results showed a significant negative relationship between mental health literacy and 

risky behaviors (β = -0.28, p < 0.001). Mental health literacy also had significant direct effects on 

self-perception (β = 0.43, p < 0.001) and emotion regulation (β = 0.39, p < 0.001). Self-perception 

(β = -0.21) and emotion regulation (β = -0.26) were significant predictors of reduced risky behaviors. 

The indirect effect of mental health literacy on risky behaviors via the mediators was significant, 

and the total effect was estimated at β = -0.53. Fit indices confirmed the model's adequacy (CFI = 

0.95, RMSEA = 0.051). 

Conclusion: The findings suggest that enhancing mental health literacy can reduce adolescents’ 

risky behaviors by improving their self-perception and emotional regulation. Educational 

interventions focusing on mental health awareness and emotional skills are essential in school 

settings. 
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روان   ر ی تأث  سلامت  رفتارها   ی سواد  واسطه   ی بر  با  و    ی گر پرخطر  خود  درک 

 در دانش آموزان دوره دوم متوسطه   جان ی کنترل ه 
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 چکیده

در    جان یدرک خود و کنترل ه  یاپرخطر با نقش واسطه   ی بر رفتارها  ی سواد سلامت روان  ری تأث  ی هدف پژوهش حاضر بررس  هدف: 

 .آموزان دوره دوم متوسطه بوددانش

  کی  ه یآموزان دوره دوم متوسطه ناحدانش  ه یآن شامل کل  یبود و جامعه آمار  یهمبستگ-یفیاز نوع توص  پژوهشمواد و روش:  

انتخاب شد.   یاطبقه  یتصادف  یریگنفر با روش نمونه  ۲۸۰به حجم    اینمونه.  بود  ۱۴۰۳–۱۴۰۴  یلیشهرستان سنندج در سال تحص

درک خود هارتر،   اسیمق ،ی، پرسشنامه سواد سلامت روان(YRBS) وجوانانپرخطر ن یرفتارها اسیداده شامل مق یگردآور یابزارها

با استفاده   یمعادلات ساختار یابیو مدل سون ریپ  یهمبستگ  بیها از ضر داده ل یتحل یبود. برا ی گارنفسک جانیه م یو پرسشنامه تنظ

 .بهره گرفته شد AMOS-21 و SPSS-27 یافزارهااز نرم 

  ر یتأث  نی( و همچنβ = -0.28 ،p < 0.001معنادار دارد ) ی پرخطر رابطه منف یبا رفتارها ینشان داد که سواد سلامت روان هاافته ی :هاافتهی

( و کنترل  β = -0.21( دارد. درک خود )β = 0.39  ،p < 0.001)  جانی( و کنترل هβ = 0.43  ،p < 0.001بر درک خود )  یو معنادار  میمستق

پرخطر   یبر رفتارها یسواد سلامت روان میرمستق یغ ری. تأثدهندیپرخطر را کاهش م یطور معنادار رفتارها به زی( ن β = -0.26) جانیه

در   یبرازش مدل ساختار یهابرآورد شد. شاخص β = -0.53برابر با  ریمتغ  نیکل ا ریمعنادار بود و تأث ز ین ی انجیم  یرهایمتغ  ق یاز طر

 (.CFI = 0.95 ،RMSEA = 0.051سطح مطلوب قرار داشتند )

به    جانیدرک خود و کنترل ه  تیتقو  قیاز طر  تواندی م  یسواد سلامت روان  یکه ارتقا  دهدیپژوهش نشان م  یهاافتهی  :یریگجهینت

  ط یدر مح  ی جانیه  یهاو مهارت   ی روان  یبا تمرکز بر آگاه   یمداخلات آموزش  ن،یپرخطر نوجوانان کمک کند؛ بنابرا  یکاهش رفتارها
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Extended Abstract 

Introduction 

Risky behaviors among adolescents, such as substance 

abuse, unsafe sexual practices, violence, and reckless 

driving, have been a growing concern across the globe, 

posing significant threats to both physical and mental health. 

These behaviors often arise as coping mechanisms for 

psychological distress or are a result of poor decision-

making processes. Adolescence is a critical developmental 

period during which self-concept, emotional regulation, and 

mental health literacy significantly influence behavioral 

patterns. The concept of mental health literacy, defined as 

the ability to understand, recognize, and manage mental 

health issues, has been identified as a key factor in 

influencing adolescents' decisions and behaviors, 

particularly in managing distress and engaging in healthy 

coping strategies (Goueta et al., 2025). 

Studies have highlighted that poor mental health literacy 

correlates with increased engagement in risky behaviors. 

Furthermore, adolescents with low mental health literacy 

often fail to seek help for mental health concerns, leading to 

higher vulnerability to various maladaptive behaviors (Yani, 

2024). Self-perception and emotion regulation are two 

mediators that can potentially influence the relationship 

between mental health literacy and risky behaviors. Self-

perception, or how adolescents view themselves, has been 

shown to be closely linked to the likelihood of engaging in 

risky behaviors. Those with a negative self-view are more 

likely to adopt unhealthy coping strategies and engage in 

high-risk activities (Hasikić & Vlah, 2017). Additionally, 

emotion regulation—the ability to manage and respond to 

emotional experiences in a balanced way—has been 

identified as a crucial factor in preventing maladaptive 

behaviors, particularly those that are impulsive or 

reactionary (Weiss et al., 2015). 

The present study seeks to examine the effect of mental 

health literacy on risky behaviors among secondary school 

students, with self-perception and emotion regulation 

serving as mediators. This research aims to clarify how 

enhancing mental health literacy can reduce risky behaviors 

by improving emotional regulation and self-perception in 

adolescents, ultimately contributing to the development of 

effective prevention strategies in educational and 

psychological settings. 

Methods and Materials 

This descriptive-correlational study was conducted with 

a sample of 280 secondary school students from District 1 of 

Sanandaj, Iran, during the 2024–2025 academic year. 

Participants were selected using stratified random sampling, 

ensuring a representative distribution of gender and grade 

levels. Data collection was carried out through four main 

instruments: the Youth Risk Behavior Survey (YRBS), the 

Mental Health Literacy Questionnaire, Harter’s Self-

Perception Profile, and Garnefski’s Emotion Regulation 

Questionnaire. The YRBS assessed adolescent involvement 

in various risky behaviors, such as substance use, unsafe 

sexual activities, and violence. The Mental Health Literacy 

Questionnaire measured students' knowledge and attitudes 

toward mental health issues. Harter’s Self-Perception Profile 

evaluated adolescents' self-concept in domains such as 

academic competence, social acceptance, and appearance. 

Finally, the Emotion Regulation Questionnaire assessed the 

ability of students to regulate their emotions in both negative 

and positive emotional contexts. 

To analyze the data, Pearson correlation was used to 

examine the relationships between variables, while 

Structural Equation Modeling (SEM) was employed to 

assess the direct and indirect effects among the variables. 

SPSS-27 and AMOS-21 were used for the statistical 

analyses, and the significance level was set at p < 0.05 for all 

tests. 

Findings 

The results of the descriptive statistics revealed that the 

mean score for mental health literacy among participants 

was 72.84, with a standard deviation of 8.96, indicating a 

relatively high level of awareness about mental health 

among the students. The self-perception scores had a mean 
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of 88.23 (SD = 10.42), and the emotion regulation scores 

averaged 93.55 (SD = 9.18). Risky behaviors were reported 

with a mean score of 48.17 (SD = 7.34), indicating moderate 

engagement in such behaviors among the participants. 

The Pearson correlation analysis showed significant 

relationships between mental health literacy and the other 

variables. Mental health literacy had a negative correlation 

with risky behaviors (r = -0.46, p < 0.001), suggesting that 

higher mental health literacy was associated with fewer risky 

behaviors. Additionally, there was a positive correlation 

between mental health literacy and self-perception (r = 0.43, 

p < 0.001) and emotion regulation (r = 0.39, p < 0.001), 

indicating that students with higher mental health literacy 

also tended to have better self-concept and emotion 

regulation abilities. Both self-perception (r = -0.41, p < 

0.001) and emotion regulation (r = -0.48, p < 0.001) were 

negatively correlated with risky behaviors, confirming their 

role in mitigating adolescent engagement in high-risk 

activities. 

The Structural Equation Modeling (SEM) revealed that 

mental health literacy had a significant direct effect on risky 

behaviors (β = -0.28, p < 0.001). Moreover, it had a 

significant direct effect on both self-perception (β = 0.43, p 

< 0.001) and emotion regulation (β = 0.39, p < 0.001). Self-

perception and emotion regulation, in turn, had significant 

indirect effects on risky behaviors, with self-perception 

accounting for a mediating effect (β = -0.21) and emotion 

regulation accounting for another (β = -0.26). The total 

indirect effect of mental health literacy on risky behaviors 

through these two mediators was estimated to be β = -0.53. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide strong evidence for the 

role of mental health literacy in preventing risky behaviors 

among adolescents. As expected, higher mental health 

literacy was associated with fewer risky behaviors, and this 

relationship was mediated by both self-perception and 

emotion regulation. These findings align with previous 

research that has shown a strong link between mental health 

literacy and healthier behavioral choices in adolescents (Shi 

et al., 2024). Moreover, the negative relationship between 

self-perception, emotion regulation, and risky behaviors 

supports the notion that improving adolescents’ self-concept 

and emotional coping skills can act as protective factors 

against engaging in harmful behaviors (Weiss et al., 2015). 

The findings also underscore the importance of 

incorporating mental health education into school curricula. 

By enhancing students’ understanding of mental health 

issues and providing them with the tools to regulate their 

emotions, schools can foster healthier coping mechanisms 

and reduce the likelihood of risky behaviors. This approach 

is consistent with the suggestions of previous studies that 

emphasize the need for early interventions and the 

promotion of mental health literacy to address adolescent 

risk-taking tendencies (Yani, 2024). 

In conclusion, this study highlights the critical role of 

mental health literacy in shaping adolescents' behaviors and 

demonstrates that enhancing this literacy, along with self-

perception and emotion regulation, can reduce the 

prevalence of risky behaviors in secondary school students. 

Educational programs focused on improving mental health 

knowledge, self-awareness, and emotional regulation are 

essential for preventing the onset of harmful behaviors and 

promoting the overall well-being of adolescents. 

This research contributes to the growing body of 

literature on the protective factors against risky behaviors 

and provides a basis for future interventions in educational 

and psychological settings. Further studies are needed to 

explore the effectiveness of specific mental health literacy 

programs and their long-term impact on adolescent health 

outcomes. 
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 مقدمه 

مهم حوزه سلامت    یهااز چالش   یک ینوجوانان    انیپرخطر در م  یرفتارها

مانند مصرف   یی. رفتارهارودیشمار مبه  یروان و آموزش در جوامع امروز 

جنس روابط  رانندگ   یمواد،  تما  اط،یاحتی ب  یپرخطر،  و  به   لیخشونت، 

 ه بلک  کنند،ی م   د ینوجوانان را تهد   یو روان  یتنها سلامت جسمنه   یخودآزار 

 Weiss et)همراه دارند  به  ز یرا ن  یاگسترده   یلیو تحص   ی اجتماع   یاامدهیپ

al., 2015) تا عوامل  تلاش کرده   یمتعدد  قاتی تحق  ر،یاخ  یها. در سال اند 

عوامل، سواد    نی از ا  یک یکنند.    ن ییو تب  ییرفتارها را شناسا  نیمؤثر بر بروز ا

 ص، ی افراد در تشخ   ییوانادرک، و ت  ،یکه به آگاه  یاست؛ مفهوم   یسلامت روان

 .(Shi et al., 2024)اشاره دارد   یمسائل روان  تیر یو مد یریشگ یپ

  ی سازه نوظهور، نقش مهم   کیعنوان  در نوجوانان به   یسلامت روان   سواد

رفتارها اند که دانش و  ها نشان داده . پژوهش کندی م   فای محور اسلامت   یدر 

روان  سلامت  به  نسبت  مثبت  رفتارها  تواندی م  ینگرش  کاهش  به   یمنجر 

 مت استفاده از خدمات سلا  و  یخواهسمت کمک پرخطر شود و نوجوانان را به

و همکاران صورت   Wangکه توسط    ی . در پژوهش (Yani, 2024)سوق دهد  

رابطه   قیاز طر   ی سواد سلامت روان  ینسل ن یگرفت، مشخص شد که انتقال ب 

ک -والد و  روان  تی ف یفرزند  سلامت  تأث  یخدمات  بر   یم یمستق   ریمدرسه، 

رفتارهانگرش  و  دارد    یها  همچن(Wang et al., 2024)نوجوانان  ن، ی . 

Lesmana    وChung  و انگ    یسواد سلامت روان  یانج ینقش م   یدر بررس

شکاف   تواندی در نوجوانان م   یاد روانسطح سو  ینشان دادند که ارتقا  یاجتماع 

ب  ینگرش منف  نیب رفتارها  یروان  یهای مار یبه  را کاهش  کمک   یو  خواهانه 

 . (Lesmana & Chung, 2024)دهد  

نوجوان،    تیهو  یاز ابعاد اساس  یک ی عنوان  درک خود به   گر،ید  یسو  از 

تع رفتارها  یاکننده ن یینقش  نوجوانان  یدر  دارد.  منف   یپرخطر    ا ی  یکه درک 

  رند یگیپرخطر قرار م  یدر معرض رفتارها  شتری از خود دارند، ب  یاشدهف یتحر

(Hasikić & Vlah, 2017)به د.  مثال،  همکاران،    و   Arbelر مطالعه  عنوان 

نگران که  نوجوانان   یاجتماع   ت یروزمره و عدم حما   یهای مشخص شد  در 

راهبردها رفتارها  شیسازگار و گرا  یامقابله  یمنجر به کاهش  پرخطر   یبه 

  ی و همکاران در بررس  Auerbach  ن،ی . همچن(Arbel et al., 2016)  شودی م

در   یطول  پا  افتندیخود  ادراک  تصو   نیی که  و  کنترل  عامل    ،یمنف  ینذه   ریاز 

افسردگ   یمهم بروز  رفتارها  یدر  است    یو   ,.Auerbach et al)پرخطر 

 یکاهش رفتارها  یکه مداخلات مؤثر برا  دهندی نشان م  هاافته ی  نی. ا(2010

 داشته باشند.   یاژه ینوجوانان توجه و  یجان ی ه  میبه درک خود و تنظ   دیپرخطر با

متغ به  ز ین  یجان یه   می تنظ مدل   ی انجیم   یریعنوان  روان  یهادر    ی سلامت 

تجرب  شواهد  و  شده  کاهش    یمتعدد   یشناخته  در  را  آن    ش ی افزا  اینقش 

تأ  یرفتارها پژوهش (Weiss et al., 2016)اند  کرده   دیی پرخطر   یها. 

 در   یاند که ناتوانافراد مبتلا به سوءمصرف مواد نشان داده   یشده بر روانجام 

مستق   ،یمنف   یهاجان یه   می تنظ رفتارها  م یارتباط  شدت  دارد    یبا  پرخطر 

(Weiss et al., 2016) راستا،    نی. در همSamadypoor    وTamini  در    زین

ا   ی ت یشخص   یالگوها  یبررس معنادار   ، یرانینوجوانان    ی الگوها  ن یب   یارتباط 

 Samadypoor)پرخطر گزارش کردند    ی ناکارآمد و بروز رفتارها  یامقابله

& Tamini, 2016) . 

مدرسه، و تجارب    می اقل  ،یخانوادگ   یهاتعامل   ر یبه تأث  نی همچن  قاتیتحق

که توسط    یامثال، مطالعه   یاند. براپرخطر اشاره کرده   یبر رفتارها  یاجتماع 

Hu  سالم مانند ورزش    یهات یدر فعال   ی و همکاران انجام شد، نشان داد که حت

 Hu)  کنندیم  روز پرخطر ب  ی مناسب، رفتارها  یدر صورت نبود کنترل ذهن  زین

et al., 2021)پژوهش    ن،ی . همچنRecto    وChampion  نشان داد که   زین

نوجوانان    تواندی م   ی و فرهنگ  یاجتماع   یاز فشارها  ی ناش  یروان  یهااسترس 

. (Recto & Champion, 2016)سوق دهد    سکیپرر   یرا به سمت رفتارها

پرخطر   یجنس  یعوامل مؤثر بر رفتارها  زیو همکاران ن   Waliyantiمطالعه  
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روستا مناطق  بررس  یینوجوانان  تأ  یرا  دسترس  دییو  که  به    یکرد  محدود 

رفتارها    نی ا  ی مؤثر، از جمله علل اصل  ی جانی ه  م یو تنظ   یآموزش سلامت روان

 .(Waliyanti et al., 2023)هستند 

  ،یفرهنگ  یهامختلف بر تفاوت   یگرفته در کشورها صورت   یهاپژوهش

توسط   یدر اندونز  یاعنوان مثال، مطالعه دارند. به   دیتأک   یو اقتصاد  یاجتماع 

Heriansyah  ی ریشگ ی در پ  ینقش مهم   ینشان داد که خدمات مشاوره گروه  

در ساختار مدرسه   دیو آموزش سلامت روان با  کندی م   فایپرخطر ا  یاز رفتارها

همچن(Heriansyah, 2018) گنجانده شود   همکاران    Xu  ن،ی .    ن یدر چو 

و روابط   یخوابالکل، کم  گار،یمانند مصرف س  ییرفتارها  ب یکه ترک   افتندیدر 

به  یجنس خوشه پرخطر  م  یاصورت  ظاهر  نوجوانان  ن  شودی در  به    از یو 

 .(Xu et al., 2023)دارد    یمداخلات جامع و چندبعد

و    یشناخت به نقش دوجانبه عوامل روان  ن ینو  یهاحال، پژوهش   ن یع   در 

ها نشان داده   یطول  ل یو همکاران با تحل  Gouetaاشاره دارند. مطالعه    یرفتار 

رابطه که  م  یاداد  توجه/ب  انیمتقابل  نقص  و ADHD)  یفعالش ی اختلال   )

و هم    یفردرابطه هم درون  نیپرخطر در نوجوانان وجود دارد و ا  یرفتارها

در نظر    تیاهم  هاافته ی  نی. ا(Goueta et al., 2025)  ابدیی معنا م  یفردن یب

د  دهی چ یپ   یشناختروان  یگرفتن ساختارها تحل  کی نام ی و  در   یرفتارها  لیرا 

 .سازدی نوجوانان برجسته م 

پ  از  و  آموزش  روان  ت ی تقو  ،یریشگ یمنظر  سلامت  آموزش    یسواد  و 

 یها براروش  نی از مؤثرتر ی کیعنوان  در مدارس، به جانی ه م یتنظ  یراهبردها

.  (Pratiwi & Mudjiran, 2020)شده است    هیپرخطر توص   یکاهش رفتارها

  نه یلازم در زم   یهاکه آموزش   ی آموزاناند که دانش مطالعات نشان داده   ج ینتا

پرخطر    یاند، کمتر دچار رفتارهاکرده   افت یدر   ی و سلامت روان  ی جانیه   می نظت

 Ray et)  شوندی پرخطر و خشونت م   یمانند سوءمصرف مواد، رفتار جنس 

al., 2022a; Ray et al., 2022b) همچن و   Zakrajsekمطالعه    ن،ی . 

حاک  تدو  یهمکاران  که  است  آن  برا  یمبتن   یراهبردها  نی از  شواهد    ی بر 

  گر ید  یسن  یهاتنها در نوجوانان بلکه در گروه پرخطر نه  یاز رفتارها  یریشگ یپ

 .(Zakrajsek et al., 2022)بخش است  اثر زیمانند سالمندان ن 

نقش    یپرخطر در نوجوانان، بررس  یرفتارها  ی دگیچ یو پ  تی توجه به اهم   با

  ا ی  نی بش یعنوان عوامل پ به  جان یدرک خود، و کنترل ه   ،یسواد سلامت روان

- یمداخلات روان   یبرا  یدیانداز جد چشم   تواندی رفتارها م  نی در ا  یانجیم

  ی روان ت سواد سلام ریتأث یفراهم سازد. پژوهش حاضر با هدف بررس ی تیترب

درک    یاآموزان دوره دوم متوسطه با نقش واسطه پرخطر دانش   یبر رفتارها

 شد.  انجام جان یخود و کنترل ه 

 شناسی پژوهشروش

توص  نوع  از  حاضر  -descriptive)  یهمبستگ -یف یپژوهش 

correlationalبررس منظور  به  و  بوده  روانراب  ی(  سلامت  سواد  با   یطه 

واسطه   یرفتارها نقش  با  ه   یاپرخطر  کنترل  و  خود  ب  جانیدرک    ن یدر 

پژوهش    نی ا  یآموزان مقطع متوسطه دوم انجام شده است. جامعه آمار دانش 

شهرستان سنندج در سال    کی   هیدوم متوسطه ناح  رهآموزان دودانش   هیرا کل

دختر    ۱۳۲نفر )  ۲۸۰به حجم    یادادند. نمونه   لتشکی  ۱۴۰۳–۱۴۰۴  ی لیتحص

  ی تصادف  یریگبه روش نمونه  یپسر( بر اساس جدول مورگان و کرجس  ۱۴۸و  

جنس   یاطبقه با  پا  تی متناسب  مع   یل یتحص  هیو  شد.  به    ار یانتخاب  ورود 

دهم تا دوازدهم و نداشتن سابقه    هیدر پا  لیآگاهانه، تحص  تیپژوهش، رضا

 بود.  شدهداده ص ی تشخ یپزشکروان یهایمار یب

رفتارها  یبرا دانش   یسنجش  در  »مقپرخطر  از   یرفتارها  اس یآموزان 

توسط مرکز کنترل و    بار ن ی ( استفاده شد که نخست YRBSپرخطر نوجوانان« )

شد و به   یطراح   ۱99۱( در سال  CDCمتحده )   الاتیا  یهایمار یب  یریشگ یپ

پرخطر در نوجوانان به کار رفته است.   ی رفتارها  یبررس  یطور گسترده برا

و    رعمد یمرتبط با صدمات غ   یشامل رفتارها  ی حوزه اصل  ۶  یدارا  اس یمق   ن یا
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رفتارها استعمال    ی جنس  یخشونت،  الکل،  و  مخدر  مواد  مصرف  پرخطر، 

فعال  ییغذا  میرژ   ات،یدخان را  یناکاف  یبدن   تی ناسالم و  نسخه  آن   جیاست. 

بر اساس   ای  ریبه صورت بله/خ  یدهپاسخکه    باشدی م  تمی آ  ۸9حدود    یحاو

شده  نسخه ترجمه   ران،ی. در ا شودی انجام م  یاپنج درجه   ایچهار    کرت یل  اس یقم

اعتبارسنج   نیا  شدهیساز ی و بوم شده و    یابزار توسط پژوهشگران مختلف 

( گزارش  ۰/7۰  یکرونباخ در دامنه قابل قبول )بالا  یآن با استفاده از آلفا  ییایپا

  اس یمق  نیا  یاو سازه  ییمحتوا   ییدر کشور، روا  یشده است. مطالعات متعدد

 مرسوم است.   یرانینوجوانان ا تی اند و کاربرد آن در جمع کرده  دییرا تأ

روان   یابیارز   یبرا »مق  یسطح سواد سلامت  روان    اس یاز  سواد سلامت 

طراح  )  شدهی نوجوانان«  همکاران  و  اوهانلون   ,.O’Hanlon et alتوسط 

ا2014 شد.  استفاده  شامل    نی (  سواد    ه یگو  ۲۲ابزار  مختلف  ابعاد  که  است 

شناخت منابع  ییتوانا  ج،یرا یاز اختلالات روان یسلامت روان از جمله آگاه 

مقابله را مورد سنجش    یهاو درک راه  ،یخواهنگرش نسبت به کمک   کمک،

)از کاملاً مخالف    یادرجهپنج   کرتیل  اس یها بر اساس مق. پاسخدهدی قرار م

  ی ابزار توسط محققان داخل   نیا  یاند. نسخه فارسشده   میتا کاملاً موافق( تنظ 

  زان یشده و م  د ییتأآن    یاو سازه  ییمحتوا ییمطالعه، روا نی ترجمه و در چند

آلفا  ییایپا از  استفاده  با  بالا  یآن  که   ۰/۸۰  یکرونباخ  است  شده  گزارش 

 .باشدی م  یران یمطلوب ابزار در جامعه نوجوان ا  یدهنده انسجام دروننشان 

-Selfنوجوانان« )  یخودادراک   اس یدرک خود از »مق   ریسنجش متغ   یبرا

Perception Profile for Adolescents ه توسط سوزان ( استفاده شد ک

 ه یگو  ۴۵  یپرسشنامه دارا  نی است. ا  دهی گرد   ی( طراحHarter, 1988هارتر )

 رش یپذ  ،یل یتحص  یستگ ی: شارد یگی را در بر م  یاصل  اس یمقاست و شش خرده 

. یو اعتماد به نفس کل  ،یرفتار اخلاق  ،یورزش  یستگیشا  ،یظاهر بدن   ،یاع اجتم

متقابل همراه با    یانه یدوگز   یهانه یگز  یپرسشنامه بر مبنا  نی به ا  ییگوپاسخ

.  شودی ( انجام مستی من ن   ه یبه من تا اصلاً شب  هیشب   ی لیشدت )از خ   یابیارز 

شده   یابیو هنجار  هترجم رانیابزار توسط پژوهشگران در ا نیا ینسخه فارس

مطالعات    یاست. در برخ  دهی گرد  دییآن در مطالعات متعدد تأ  ییایو پا  ییو روا

گزارش    ۰/۸۵تا    ۰/7۰  نیب  هااس یمقخرده   یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی ضر  ،یداخل

 شده است. 

ه  یابیارز   یبرا تنظ   جانیکنترل  »پرسشنامه    « یگارنفسک  یجان ی ه  میاز 

 (Emotion Regulation Questionnaire – ERQ استفاده شد که توسط )

 ن ی شده است. ا  ی( طراح Garnefski & Kraaij, 2001)  جیو کرا  یگارنفسک 

شناخت   هیگو   ۳۶پرسشنامه شامل   راهبرد  که هشت  را   جانیه   می تنظ  یاست 

م پذشودی شامل  برنامه  رش،ی:  بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد   ، یزیر تمرکز 

و نشخوار    گران،یسرزنش خود، سرزنش د  ،یریگدگاه یمجدد مثبت، د   یابیارز 

 شه« ی از »هرگز« تا »هم  یادرجهپنج   کرتیل   اس یها بر اساس مق . پاسخیفکر

ترجمه و   یران یابزار توسط پژوهشگران ا   نی ا  ی. نسخه فارسشوندی مشخص م

 ن ی آن در چند  یاو سازه  ییمحتوا  ،یصور   ییداده شده و روا  یق فرهنگیتطب

تأ همچن  دیی مطالعه  است.  برا  یآلفا  ن،ی شده   یهااس یمقخرده   یکرونباخ 

مطلوب   یی ایدهنده پاش شده است که نشان گزار   ۰/۸7تا    ۰/۶۸  نی مختلف ب

 . باشدی م  یران ینوجوان ا تی ابزار در جمع

  SPSSافزار  در نرم   یو کدگذار   یآور آمده پس از جمع دست به  یهاداده 

 ار،یانحراف مع   ن،ی انگ ی)م  ی فی توص  یآمار   یهال یوارد شده و تحل  ۲7نسخه  

روابط  یبررس یها انجام گرفت. براآن  یبر رو یو درصد( و استنباط  یفراوان

)رفتارها  ر یمتغ  ن یب   یهمبستگ  متغ  یوابسته  با  )سواد   قلمست   ی رهایپرخطر( 

روان ه  ،یسلامت  کنترل  و  خود،  از ضرجانیدرک   رسون یپ  ی همبستگ  بی ( 

و   می اثرات مستق   یو بررس  یآزمون مدل ساختار   یبرا  نی استفاده شد. همچن 

 AMOSافزار ( با استفاده از نرم SEM) یار معادلات ساخت ل یتحل م، یرمستق یغ

 . شد   گرفته  نظر  در   ۰٫۰۵ها  آزمون  یبه کار گرفته شد. سطح معنادار   ۲۱نسخه  

 هایافته
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تعداد،    نی مطالعه شرکت داشتند که از ا  ن ی آموز در ادانش   ۲۸۰در مجموع،  

۱۳۲  ( و    ۴7٫۱نفر  دختر  )  ۱۴۸درصد(  در   ۵۲٫9نفر  بودند.  پسر  درصد( 

  ۳7٫۱نفر )  ۱۰۴دهم،    هیدرصد( در پا  ۳۲٫۵نفر )  9۱  ،یل یتحص  هیخصوص پا

  به دوازدهم مشغول    هیدرصد( در پا  ۳۰٫۴نفر )  ۸۵و    ازدهم ی  هیدرصد( در پا

همچن   لیتحص از شرکت  ۲۱۲  ن،یبودند.  ) نفر  دارا  7۵٫7کنندگان    ی درصد( 

)   ۶۸و    ی دانشگاه  لاتیبا تحص   ی ن یوالد با   ی ن یوالد   یدرصد( دارا  ۲۴٫۳نفر 

 بودند.  ترن یی و پا پلمید  لاتیتحص

تحل   شیپ انجام  مدل   ی همبستگ  یهال یاز  ساختار   یابیو    ، یمعادلات 

 یبرا  رنوف اسمی –شدند. آزمون کولموگروف   دییو تأ  یبررس  یمفروضات آمار 

نشان داد که   جیاجرا شد و نتا  ی اصل  یرهای نمرات در متغ  عی نرمال بودن توز 

:  یانمثال، سواد سلامت رو  ینرمال برخوردارند )برا  عیاز توز   رهایمتغ  یتمام

K–S = 0.072  ،p = 0.085پرخطر:    ی؛ رفتارهاK–S = 0.064  ،p = 0.101  .)

  د ییتأ  ینمودار پراکندگ   قیاز طر  رهایبودن روابط متغ  یخط  یبررس  ن،ی همچن 

 ۰٫۵از    شتری و تلرانس ب  ۲مستقل کمتر از    یرهایهمه متغ   یبرا  VIFشد. مقدار  

 χ² = 2146.21, df. آزمون بارتلت )دهدی را نشان م   چندهمخطی  نبود  که  بود

= 276, p < 0.001  و شاخص )KMO  (۰.۸۶۴ ن )نمونه و مناسب   تی کفا  زی

 کردند.  د ییرا تأ یعامل لیتحل یها برابودن داده 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص:  ۱جدول 

 (SD) انحراف معیار (M) میانگین متغیر

 8.96 72.84 سواد سلامت روانی 

 10.42 88.23 درک خود 

 9.18 93.55 کنترل هیجان 

 7.34 48.17 رفتارهای پرخطر 

 

آموزان برابر ، میانگین نمره سواد سلامت روانی دانش ۱بر اساس جدول  

دهنده سطح نسبتاً مطلوب  بوده است که نشان  ۸.9۶با انحراف معیار  7۲.۸۴با 

و انحراف   ۸۸.۲۳ش است. درک خود با میانگین  آگاهی روانی در نمونه پژوه

در سطح    9.۱۸و انحراف معیار    9۳.۵۵، و کنترل هیجان با میانگین  ۱۰.۴۲معیار  

با انحراف    ۴۸.۱7اند. میانگین نمره رفتارهای پرخطر  نسبتاً بالا گزارش شده 

دهنده سطح متوسط از نظر گرایش به رفتارهای پرریسک در  نشان   7.۳۴معیار  

 .باشدآموزان می انش میان د

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش : ۲جدول 

 4 3 2 1 متغیر

 1 سواد سلامت روانی  .1
   

 1 (p < .001) **0.43 درک خود  .2
  

 0.45** (p < .001) 1 (p < .001) **0.39 کنترل هیجان  .3
 

 0.41** (p < .001) -0.48** (p < .001) 1- (p < .001) **0.46- رفتارهای پرخطر  .4

 

پرخطر    یو رفتارها  یسواد سلامت روان  ن یکه ب   دهدی نشان م  ۲جدول  

درک    ن،ی (. همچن r = -0.46, p < .001وجود دارد )  یو معنادار   یرابطه منف 

با   ز ی( نr = -0.48, p < .001)  جان ی( و کنترل هr = -0.41, p < .001خود )

سواد سلامت    نی ب  نی دارند. همچن   یپرخطر رابطه معکوس و معنادار   یرفتارها

درک خود   نی (، و بr = 0.39) جان ی( و کنترل ه r = 0.43با درک خود ) یروان

 روابط مثبت و معنادار وجود دارد.  ز ی( نr = 0.45) جانی و کنترل ه
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 های برازش مدل معادلات ساختاری شاخص:  ۳جدول 

 آمده دستمقدار به شاخص برازش 

Chi-Square (χ²) 157.83 

Degrees of Freedom 84 

χ²/df 1.88 

GFI 0.93 

AGFI 0.90 

CFI 0.95 

RMSEA 0.051 

TLI 0.94 

 

  ت یپژوهش از مطلوب   یبرازش مدل ساختار   یها، شاخص ۳مطابق جدول  

بوده که    ۱.۸۸برابر با    یبه درجات آزاد  χ²برخوردار هستند. نسبت    یمناسب 

 باشدی م  ۰.۰۶که کمتر از    ۰.۰۵۱برابر با    RMSEAاست و شاخص    ۳کمتر از  

 GFI ریها نظشاخص  ریسا نی دل است. همچندهنده برازش مناسب م و نشان 

(0.93)  ،AGFI (0.90)  ،CFI  (۰.9۵  و )TLI  (۰.9۴ ن )بوده که   ۰.9۰بالاتر از    زی

 شده هستند. مشاهده   یهابا داده   یشنهادی برازش قابل قبول مدل پ  انگریب  یهمگ

 غیرمستقیم و کل در مدل ساختاری ضرایب مسیر مستقیم، : ۴جدول 

 B S.E Beta p مسیر

 001. > 0.28- 0.06 0.26- پرخطر  رفتارهای → سواد سلامت روانی 

 001. > 0.43 0.07 0.35 خود  درک → سواد سلامت روانی 

 001. > 0.39 0.06 0.29 هیجان  کنترل → سواد سلامت روانی 

 001. > 0.21- 0.05 0.19- پرخطر  رفتارهای  →درک خود  

 001. > 0.26- 0.06 0.23- پرخطر  رفتارهای  →کنترل هیجان  

 - 0.25- - 0.21- (غیرمستقیم) پرخطر  رفتارهای → سواد سلامت روانی 

 - 0.53- - 0.47- ( کل) پرخطر  رفتارهای → سواد سلامت روانی 

 

  م ی طور مستقبه   یکه سواد سلامت روان   دهندی نشان م  ۴جدول    یهاافتهی

رفتارها  یو معنادار   یمنف   ریتأث )  ی بر  (.  β = -0.28  ،p < .001پرخطر دارد 

( و کنترل  β = -0.21درک خود )  یانجی م   ریدو متغ   قیاز طر   ریمتغ   نی ا  نی همچن 

.  گذاردی اثر م   رپرخط  یبر رفتارها  م یرمستقیطور غبه  ز ی( نβ = -0.26)  جانیه

رفتارها  یکل سواد سلامت روان  ریتأث تأث  یبر  و    می مستق  ریپرخطر )مجموع 

با  م یرمستق یغ برابر   )β = -0.53   نشان که  پبرآورد شد    ی نیبش ی دهنده قدرت 

  ن ی. همچن باشدی آموزان م پرخطر دانش   یدر کاهش رفتارها  ریمتغ  نیا  یبالا

مثبت و معنادار   زی ن  جان یه   نترلبه درک خود و ک   یسواد سلامت روان   یرهایمس 

 اند. گزارش شده 



 

 دوم ، شماره دومدوره 
 

 

10 
 

 

 . مدل ساختاری پژوهش ۱شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

  یرابطه معنادار   یپژوهش حاضر نشان داد که سواد سلامت روان  یهاافتهی

  ق یاز طر  نی و همچن  میصورت مستق رابطه به  نیپرخطر دارد و ا  ی با رفتارها

  گر، یعبارت داست. به نییقابل تب جانی درک خود و کنترل ه یانجیم  ریدو متغ

بالاتر  یآموزاندانش  از سطح  روان  یکه  د،  بودن   ردار برخو  یاز سواد سلامت 

و هم از   می طور مستق هم به  ریتأث  نیپرخطر شدند و ا  یرفتارها  ریکمتر درگ

 نه یش یبا پ  جی نتا  نیمؤثر مشاهده شد. ا  جانیه   میدرک خود و تنظ   یارتقا  قیطر

تجرب   ینظر مطالعات  همخوان   یو  نشان   یمختلف  و  اهمدارد    ت ی دهنده 

 است.  یآموزش نظامنوجوانان در    یروان یآگاه یدر ارتقا یگذار ه یسرما

بر    ریتأث  قیاز طر   یاند که سواد سلامت روانکرده   دیتأک   ن ی شی پ  مطالعات 

سبک نگرش  مهارت   یامقابله  یهاها،  مهم   ،یریگم یتصم  یهاو  در    ینقش 

و همکاران نشان    Shiمثال،    ی. براکندی م  فایپرخطر ا  یاز رفتارها  یریجلوگ

 یهاراقبت با نگرش مثبت نسبت به م  یسواد سلامت روان  یدادند که سطح بالا

. (Shi et al., 2024)ناسازگار همراه است    یبه رفتارها  ل یو کاهش تما  یروان

در   یسواد روان یارتقا یهایبا تمرکز بر استراتژ یادر مطالعه  Yani نی همچن 

کرده   د یتأک   یو مقابله با انگ اجتماع   یخودآگاه   تی تقو  تی نوجوانان، بر اهم 

راستا مطالعات هم   ن یا   جیپژوهش حاضر با نتا   یهاافته ی.  (Yani, 2024)است  

م نشان  و  دانش   دهدی بوده  زم  یآموزانکه  در  روان  نهی که   ی آگاه  یسلامت 

 . دهندی از خود بروز م یکمتر سک یپرر  یدارند، رفتارها یشتریب

و    یسواد سلامت روان  نیدرک خود در رابطه ب  یانج یبر آن، نقش م   علاوه

از   یترانهیگراتر و واقعکه درک مثبت  ی شد. نوجوانان  دییپرخطر، تأ یرفتارها

  ج یبا نتا   افتهی  نی پرخطر قرار گرفتند. ا  یخود داشتند، کمتر در معرض رفتارها
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د  Auerbachپژوهش   دادند  نشان  که  همکاران همسوست  از   ن ییپا  رکو 

تصو و  افزا  یمنف  ریکنترل  با  خود  رفتارها  یافسردگ  یهانشانه   شی از   یو 

است   همراه  همچن(Auerbach et al., 2010)ناسازگارانه  مطالعه   نی . 

Hasikić  در   رش یکه احساس مقاومت و عدم پذ  ینشان داد که نوجوانان   زین

ها امر آن   نیو ا  ارنداز خود د  یتری درک منف   کنند،ی خانواده را تجربه م   طیمح

رفتارها سمت  به  م   یرا  سوق  . (Hasikić & Vlah, 2017)  دهدی پرخطر 

ن   یهاافتهی به   یحاک   ز یحاضر  خود  درک  که  است  آن  سازهاز   یاعنوان 

مهم  ی شناختروان مد  ی نقش  و    کند ی م  فایا   زیآم مخاطره   یرفتارها  ت یر یدر 

 در کاهش خطرات موثر باشد.   تواندی آن م ت یتقو

ا  جینتا  ز ین  جانیکنترل ه   نهی زم  در    ر یمتغ   نی پژوهش حاضر نشان داد که 

معنادار   یاواسطه رفتارها  ینقش  کاهش  نوجوانان   یدر  دارد.  که   یپرخطر 

  ی دی مانند خشم، اضطراب و ناام  ی منف   جاناتی ه  ت ی ریدر مد   ی شتری ب  یی توانا

رفتارها به  مانند پرخاشگر  یداشتند، کمتر   ابطرو  ایمصرف مواد    ،یپرخطر 

گرا   ی جنس اکردن  دای پ  ش یپرخطر  نتا   افتهی  نی د.  و    Weissپژوهش    جیبا 

هم  تنظ همکاران  در  نقص  دادند  نشان  که  است  از    یک ی  ی جانی ه  م یراستا 

.  (Weiss et al., 2016)پرخطر است    یدر بروز رفتارها  یدیکل  یهامؤلفه 

مطالعه   نی همچن  معنادار Samadypoorتوسط    گرید  یادر  ارتباط    ن یب  ی، 

رفتارها  یجان یه  یامقابله  یهاسبک  بروز  ا   یو  نوجوانان  در   ی ران یپرخطر 

شد   بنابرا(Samadypoor & Tamini, 2016)مشاهده   ت یتقو  ن،ی. 

مؤثر    ینقش  تواندی مدارس م   یآموزش  ی هادر برنامه  جانیه   میتنظ  یهامهارت 

 کند.  فایا زاب ی آس یاز رفتارها یریشگ یدر پ

نشان داد    یمعادلات ساختار   لیتحل  جینتا  ،یمدل ساختار   لیبخش تحل   در 

مفهوم مدل  مناسب  یکه  برازش  داده   یپژوهش  مسبا  و  دارد   ی عل  یرهایها 

سواد سلامت   می مستق  ریمعنادار بودند. مس   یدر مدل، از نظر آمار   یشنهادیپ

  م ی رمستق یغ  یرهایمس   نیو معنادار بود و همچن  یپرخطر منف  یبه رفتارها   یروان

  ن ی قرار گرفتند. ا  دییمورد تأ  زین   جانیدرک خود و کنترل ه  یرهایمتغ  قیاز طر

مدل   جینتا قبلارائه  یمفهوم   یهابا  مطالعات  در  پ  یشده  مدل   ی شنهادی مانند 

در    یو رفتار   یمتقابل عوامل شناخت   ریبر تأث  ی و همکاران مبن  Gouetaتوسط  

 . (Goueta et al., 2025) پرخطر مطابقت دارد   یبروز رفتارها

است که در آن    Lesmanaپژوهش    جیما همسو با نتا   یهاافته ی  نی همچن 

روان سلامت  م   یسواد  رفتار   یروان  میاقل  نیب  ی انجینقش  و  مدرسه 

اثرگذار    سکیپرر   یبر رفتارها  میرمستق یطور غکرده و به   فایخواهانه را اکمک 

اند  نکته   نی ا  انگریب  هاافته ی  ن ی. ا(Lesmana & Chung, 2024)بوده است  

همچون سواد سلامت    یعناصر شناخت  ت یبا تقو  توانیمدرسه، م  یکه در فضا

مهارت   یروان سبه  ،یجان ی ه  م یتنظ   یهاو  رفتارها  ک ی ستماتی طور  بروز   یاز 

 کرد.  یریشگی پرخطر پ

 یهابا پژوهش  یفرد یهاو تفاوت  تی ما از منظر جنس یهاافته ی نی همچن 

تحق   یقبل متغ هم   زین  Ray  قیاز جمله  اثر  آن  در  که  بود  چون    ییرهایراستا 

مسئول  ت،ی جنس و  رفتارها  یخانوادگ  یهات ی سن  شد    دیی تأ  سک یپرر   یبر 

(Ray et al., 2022a)ا م   نی.  نشان  روان  دهدی مسئله  مداخلات  و    یکه 

  ی های ژگ یمتناسب با و  دیپرخطر با  یاز رفتارها  یریشگی در حوزه پ  یوزشآم

 داشته باشند.  یشتری ب یشوند تا اثربخش  یطراح   یو اجتماع یتی جنس ،یفرد

م  یهات ی جمله محدود  از  ابزارها  توانی پژوهش حاضر  از  استفاده   یبه 

با خطا  یدهخودگزارش  که همواره  کرد  تما  یاشاره    ی دهپاسخ   لیادراک و 

همچن   یاجتماع  است.  از    یریگنمونه  ن، یهمراه  جغراف  ک ی فقط   یی ا یمنطقه 

  و   ینواح  گریبه د  جینتا  یریپذم یسنندج( انجام شده است که تعم  کی   هی)ناح 

م فرهنگ  محدود  را  محدودکندی ها  نوع   گرید  تی .  از  پژوهش  که  است  آن 

مقطع  یهمبستگ  علّ  یو  روابط  استنباط  امکان  و    رها یمتغ  انیم   یقطع   یبوده 

 یآور جمع یکم یهاپرسشنامه  قیها صرفاً از طرداده  ت،ی وجود ندارد. در نها
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دادهشده  از  و  داده   ریتفس   یبرا  قیعم  یهامصاحبه  ای  یفیک   یهااند  ها بهتر 

 استفاده نشده است. 

  ا ی  یطول  یهاکه با استفاده از طرح   شودی م   شنهادی پ  ،یآت  یهاپژوهش  در 

علّ  ،یشی آزما روان  انیم   یرابطه  رفتارها  یسواد سلامت  بررس  یو   یپرخطر 

 ی شنهادی در مدل پ  ی تی و جنس  یقوم   ،یفرهنگ  یهاتفاوت   یبررس  نی شود. همچن 

  ی هاروش   یریکارگکمک کند. به   جینتا  یساز ی و بوم   یریپذم یبه تعم  تواندی م

ک   ی)کم   ی بیترک  برایف یو  عم  ی (  سواد   ترق یدرک  درباره  نوجوانان  تجارب 

منجر شود. علاوه    ترق یدانش دق   دیبه تول  تواندی م   زین  جاناتی و ه  یسلامت روان

  ، یاجتماع  تی حما  ،یمانند خودکارآمد  یانج یم  یرهایمتغ  ریسا   یبررس  ن،یبر ا

 سازد. تری پژوهش را غن  یفهوم مدل م   تواندی م زین یفرزندپرور  یهاسبک  ای

آموزش سلامت   یهابرنامه  شودی م  شنهاد یپژوهش، پ یهاافته یتوجه به  با

بر پژوهش    یمند و مبتن صورت نظام در مدارس دوره دوم متوسطه به  یروان

و   انجی ه  میآموزش تنظ  یهاکارگاه  یبرگزار   نی و اجرا شود. همچن  یطراح 

برا  ت یتقو خود  والددانش   یدرک  و  معلمان  است.    یضرور   ن ی آموزان، 

م   اورانمش بهره  توانندی مدارس  بسته  یر یگبا  در   یآموزش  یهااز  استاندارد 

  ی پرخطر نوجوانان نقش فعال  یدر کاهش رفتارها  ،یسواد سلامت روان  نه یزم

شامل خانواده، مدرسه و   یتوجه به مداخلات چندسطح   ت،ی کنند. در نها   فایا

برا رفتارها  یریشگ ی پ  یجامعه  از  پ   سکیپرر   یمؤثر  نوجوانان    شنهاد یدر 

 . شودی م

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

   . این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر انجام  

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  
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