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تاريخ پذيرش:

چكيده
هطرح بحث: هدف از مطالعة حاضر، ارزيابى ويژگى هاى روانســنجى نســخه  فارسى سازه هاى روانى،
اجتماعى به عنوان پيش بينى كننده هاى رفتارهاى مشــكل، در چارچوب يك الگوى روابط ســاختارى مبتنى

بر نظريه رفتار مشكل بود. 
5 روش بررســى خود گزارشــى مقطعى به كار گرفته شــد. 505 دانش آموز (288 پســر و روش تحقيق:

217 دختر) از بين  18 دبيرســتان  با روش نمونه گيرى طبقه اى، خوشــه اى انتخاب شــدند. ابزارهاى اصلى 
ســنجش شامل پرسشنامه سلامت و رفتار نوجوان، مقياس شايستگى اجتماعى سايمونس-مورتن و عزت نفس 
روزنبــرگ بودند. رويكــرد تحليلى الگوى معادلات ســاختارى براى آزمون روابط ميان ســازه هاى روانى، 

اجتماعى و با رفتارهاى مشكل چارچوب نظرى مطالعه حاضر، بكار گرفته شد.
يافتــه ها: نتيجــة نهايى تحليل عاملــى تأييدى، تدوين يك الگــوى جديد براى تبيين رفتارهاى مشــكل 
نوجوانان و شناســايى پديدة ســندرم رفتار مشكل بود. شــاخص هاى آمارى نشــان داد كه الگو تناسب قابل 
قبولى با داده ها دارد (شاخص CFI و NNFI برابر با 0/98 و شاخص RMSEA برابر با 0/065). همچنين، 
اين الگو شــاخص خطر در ســطح فردى را  به عنوان ميانجى اثرات خانواده، همسالان و مدرسه بر رفتار هاى

يك الگوى نظرى مبتنى بر نظريه رفتار مشكل براى تبيين رفتارهاى مشكل: 
تمركز بر نقش ميانجى عوامل روانى، اجتماعى
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مشكل،  مشخص نمود.
نتيجه گيرى: تحليل عاملى از وجود ســندرم رفتار مشــكل حمايت مى كند. يافته ها پيشنهاد مى كند كه 

الگوى جديد تبيين رفتار مشكل مى تواند در مطالعات مربوط به نوجوانان ايرانى بكار گرفته شود. 

كليد واژه ها:
نظريه رفتار مشكل، عوامل خطر، الگوى جديد تبيين رفتارهاى مشكل، دانش آموزان مقطع دبيرستان
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مقدمه 
رفتارهــاى انســانى تعيين كننده هاى متعــددى دارند و رفتارهاى مشــكل نوجوان از جمله 
رفتارهاى پيچيده انسانى مى باشــند. پيچيدگى عوامل تعيين كننده رفتارهاى مشكل و اثرات 
احتمالى آنها امرى بديهى و آشكار است. مطالعات زيادى رفتار مشكل1را به عنوان يك سازه 
كلى مورد بررســى قرار داده اند (Carlson & Grant, 2008). جسور2 (1987)، رفتار مشكل 
نوجــوان را به عنوان رفتارى نامناســب، نامطلوب، انحــراف از هنجارهاى قانونى و اجتماعى 
كه موجب فراخوانى برخى اشــكال پاســخ هاى كنترل اجتماعى (از يك توبيخ ساده، تا طرد 
اجتماعــى و محكوميت زندان) مى شــود، تعريف مى كند (Jessor,1987). مطالعات نشــان 
داده اســت كه رفتارهاى مشــكل گرايش به داشتن واســطه هاى روانى و اجتماعى مشترك 
دارنــد (Costa, Jessor et al., 2007). از طرف ديگر، نابهنجارى هاى رفتارى از مشــكلات 
خاص مدارس هســتند، چرا كه بسيارى از اين رفتارها يا مســتقيماً با مدرسه مرتبطند يا اينكه 
در مدرســه واقع مى شــوند (Simons-Morton et al., 2005).  اگرچه شيوع رفتار مشكل، 
تا قبل از دوره راهنمايى نســبتا نادر اســت اما به صورت چشــمگيرى در طى دوران نوجوانى 
افزايــش مى يابد. عـلاوه بـر ايـن، بزهـكارى از ســـن 10 تا 14 ســالگى، يــك رشــــد ده 
بـرابـرى دارد (Simons-Morton et al., 1999). مطالعات نشــان داده است كه درگير بودن 
در رفتارهــاى ضد اجتماعى در دوره نوجوانى با فقر اقتصادى دوره بزرگســالى ارتباط دارد 
و چنين رفتارهايى براى جامعه بســيار پرهزينه اســت به طورى كه موجب آسيب هاى مادى، 
جســمى و روانى براى افراد جامعه و اموال عمومى يا خصوصى مى شود و در نهايت موجب 
افزايش هزينه هاى درمانى، قضايى و پليسى براى مقابله با رفتارهاى مشكل و پيامدهاى منفى 

.(Hemphill, 1996) آن بر فرد و جامعه مى شود
در مطالعــة حاضر، منظور از رفتارهاى مشــكل نوجوانان، بزهكارى و مصرف مواد (قليان، 
ســيگار، الكل، حشــيش و ترياك) مى باشــند. مطالعات محدودى كه در زمينه همه گيرى 
شناســى مصرف مواد در ايران انجام شده است حاكى از آن است كه رفتارهاى مشكل نظير 
مصرف مواد در ميان نوجوانان در حال گســترش اســت. رحيمى موقــر و همكاران (1384) 
در بررســى مرورى مقالات پژوهشى در زمينه مصرف مواد، گزارش نمودند مصرف مواد به 
صورت پايدارى در حال افزايش است و با افزايش پايه تحصيلى، ميزان رفتارهاى مشكل بيشتر 
1. Problem behavior
2. Jessor

عى
تما
 اج
ى،
روان

مل 
عوا

جى 
ميان

ش 
ر نق

كز ب
تمر

ل: 
شك

ى م
رها

رفتا
ين 

 تبي
راى

ل ب
شك

ر م
رفتا

ريه 
ر نظ

ى ب
مبتن

ى 
ظر
ى ن

گو
ك ال

ي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

فصلنامه مطالعات امنيت اجتماعى

62

مى شــود (محمد و ديگران، 1379). مطالعه پورشــهباز و همكاران (1384) با هدف شناخت 
روابط ســاختارى عوامل روان شــناختى خطر زا و حفاظت كننده مصرف مواد در نوجوانان 
دانش آموز شهر تهران، نشان مى دهد كه اكثريت نوجوانان حداقل يك بار يكى از انواع مواد 
3را مصرف كرده اند كه به طور كلى 42/3٪ نوجوانان كشــيدن سيگار، 37/5٪ آنان مصرف 
الــكل، 4/4٪ آنان مصرف حشــيش و 4/1٪ نوجوانان مصرف تريــاك را تجربه نموده اند. 
پژوهشــگران مطالعه مذكور بر نقش اساسى عوامل خطر در ســطح فردى براى درگير شدن 
4در رفتارهاى مشــكل تأكيد نمودند (پورشــهباز و ديگران، 1384). مقبوليت و ميزان مصرف 
قليان در ميان نوجوانان ايرانى رو به افزايش اســت (محمدكاظــم و ديگران، 1379). مطالعه 
عزيزى و همكاران (2004) در يك نمـونه از نوجـوانان تهــرانى نشــــان داد كه 55 درصـد 
7 پســـرهـا و 47٪ درصــد دخـتـرها) مصرف قليــان را تجـــربه كـرده  دانـش  آمــوزان (٪63
بـودند (Azizi & Mirmiran et al., 2004). مطالعات الگوهاى انحراف نشــان داده است كه 
رفتارهاى مشكل تمايل به وقوع همزمان دارند. نوجوانانى كه درگير يكى از اشكال رفتارهاى 
مشــكل هستند، به صورت معني دارى احتمال بيشــترى دارد كه جذب رفتارهاى مشكل ديگر 
& Donovan) (Busseri & Willoughby et al., 2007). شايد بيشترين  Jessor, 1985) شوند
مطالعــات در زمينه وقوع همزمان رفتارهاى مشــكل نوجوانان، مربوط به كارهاى جســور و 
همــكاران باشــد (Donovan & Jessor, 1985). دونووان1 و جســور (1985)، پاترســون2و 
همكاران (2000) و وى3  و همكاران (2004) مشخص نمودند كه رفتارهاى مشكل چند گانه 
(براى مثال؛ مصرف الكل، حشيش، بزهكارى، فعاليت جنسى پرخطر) نشانگرهاى يك عامل 
Donovan & Jessor, 1985) (Pat-) هستند «(PBS)4واحد تحت عنوان «سندرم رفتار مشكل

Wei & Loeber et al., 2004) (terson & Dishion et al., 2000). مطالعــات زيادى اثرات 

عوامل خطر را بر پيامد هاى رشـد منفى در كودكان و نوجوانان بررسى نمودند. عوامل خـطر 
يـك نگـرش، رفـتار و يا مـوقـعيتى هســـتند كه بـا افـزايـش احـتمال بـروز، شـــدت بيشتر و 
Cicchetti & Rogosch et) مـدت طـولانى تـر رفـتار مشـــكل و بزهـكارى همبسته هـستند

,.al). بيم و همكاران (2002) يافتند كه 1) پســر بودن، 2) وجود الگوى خطر در گروه  1993

3همســالان و 3) محيط خارج از خانواده با درگير بودن بيشــتر در رفتارهاى مشكل همبستگى 
1. Donovan
2. Patterson
3. Wei
4. Problem behavior Syndrome-PBS www.SID.ir
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دارد و تعامل با همســالان خوب، درك از ناپســند بودن رفتارهاى مشــكل از نظر والدين و 
ديگر اشــخاص مؤثر، موجب كاهش اثر خطر همســالان براى انجام رفـتارمشـــكل مى شود 
(Beam & Gil-Rivas et al., 2002). جسور و همكاران (1995) در بررسى روابط بين عوامل 
حفاظت/خطر و رفتارهاى مشــكل نشــان دادند كه 1) روابط متقابلى بين عوامل خطر وجود 
3) عوامل خطر بهتر از عوامل حفاظتى تغييرات رفتارهاى مشــكل را تبيين نمودند،  3)  دارد، 2
Costa,) الگوى دوســتان منحرف، بيشترين اثر را در رفتارهاى مشكل به خود اختصاص داد

Jessor et al., 1995). كولــى1 و همــكاران (2004) بر نقش خانواده و عملكرد آن، به عنوان 

Coley & Morris et al.,) يك عامل بر شــكل گيرى رفتار مشــكل نوجوان تأكيد داشــتند
2004). جرارد و بوهلر2 (2004)  يافتند كه صميميت كــم در ميان والدين، حمايـت ضعيف 

همســــالان و دلبستگى كم به مدرسه (در طول زمان بررسى) پيش بـينى كنـنده هاى ثـابــت 
و مـــهمــى براى رفتار مشــكل بودنــد(Gerard & Buehler, 2004). مطالعات زيادى براى 
شناســايى عوامل شكل دهنده رفتارهاى مشكل انجام شده اســت، اما تا به حال مطالعة جامع 

نگر و مبتنى بر نظريه هاى معتبر در ايران انجام نشده است.
نظريــه جامع كه تلاش نموده اســت به تببين همه عوامــل در چارچوب يك مدل بپردازد، 
(PBT) است كه توسط جسور و جسور4 (1977) مطرح گرديده  نظريه مشهور رفتار مشكل3
اســت (Jessor & Jessor, 1977). نظريه فوق ســاختارى روانــى و اجتماعى دارد كه تلاش 
دارد به تشــريح و تبيين پيامدهاى رفتــارى نظير مصرف مواد، بزهكارى، رفتارهاى جنســى 
پرخطر و به طور كلى رفتارهاى مشــكل بپــردازد (Zamboanga & Carlo, 2004). با وجود 
حمايت تجربى از نظريه رفتار مشكل براى تبيين همبستگى هاى درونى بين رفتارهاى خطر در 
كشورهاى غربى و آمريكا، مطالعات محدودى اين الگو را در كشورها و فرهنگ هاى ديگر 
 .(Vazsonyi & Chen et al., 2008) (Jessor & Turbin et al., 2003) بــه كار گرفتــه انــد
هم چنين، بررســى پژوهشــگر مطالعه حاضر نشــان مى دهد كه مطالعه اى در چارچوب مدل 
فوق در ايران صورت نگرفته اســت. هدف اساسى مطالعه حاضر، تدوين الگوى تبيين روابط 
بين عوامل روانى، اجتماعى با رفتارهاى مشكل و همبستگى هاى درونى آن براى استفاده در 
مطالعات توصيفى و پيشگيرى از رفتارهاى مشكل دانش آموزان بوده است. براى دستيابى به 

1. Coley 
2.  Gerard & Buehler
3. Problem Behavior Theory-PBT
4. Jessor & Jessor
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هدف فوق، از نظريه رفتار مشكل جسور و جسور (1977) استفاده شده است. 

توصيفى كوتاه از نظريه رفتار مشكل و سازه هاى آن 
نظريه رفتار مشــكل جســور (1987)، ركن اساســى تحقيقات تجربى مربوط به رفتارهاى 
مشــكل گروه سنى نوجوانان را تشكيل داده اســت (Farrell & Kung et al., 2000). جسور 
(1987) استدلال مى كند كه جذب نوجوان به رفتارهاى مشكل مختلف، نتيجه تمايل درونى 
فرد به ســمت رفتارهاى نابهنجار و گرايش شــديد به نقض هنجارهــاى فرهنگى و اجتماعى 
مورد پذيرش اكثريت افراد جامعه مى باشــد. نظريه رفتار مشكل يك چارچوب ذهنى منظم، 
چند متغيرى، روانشــناختى - اجتماعى است كه به بررســى چگونگى تعامل عوامل فردى و 
اجتماعى در شــكل گيرى رفتارهاى هنجار و نابهنجار مى پردازد (Rutter, 1996). اين نظريه 
همانند نظريه ميدانى، فرد را در درون محيط اجتماعى او مورد توجه قرار مى دهد و به عوامل 

.(Jessor Jessor,1977) موثر در انجام رفتار انحرافى يا بازدارى از انجام آن، توجه دارد
نظريه فوق، شــامل سه نظام عمده از عوامل محيطى، شــخصيتى و رفتارى است. هر كدام 
از ايــن نظــام ها تركيبى از متغيرهايى اســت كه يــا نقش عامل خطر و يا نقــش حفاظتى در 
انجام رفتار مشــكل دارند. عوامل فردى ارتبــاط دورترى با رفتار دارند. عوامل فوق به عنوان 
متغيرهاى شخصى محسوب شده كه از طريق عوامل واسطه اى (نظير عوامل روانى، والدين، 
همســالان...) به رفتار مرتبط مى شــوند. نظرية فوق فرض مى كند كه رفتار نوجوان از طريق 

روابط روانى اجتماعى كه بين اين سه نظام عمده واقع مى شود، قابل تبيين است. 

روش تحقيق
روش نمونه گيرى و تعيين حجم نمونه

هدف اصلى مطالعه حاضر، شناسايى عوامل مرتبط با رفتارهاى مشكل و تعيين الگوى تبيين 
روابط ســاختارى رفتار مشكل بر اساس نظريه رفتار مشكل جسور (1977) بوده است. روش 
بكار گرفته شد. جامعة آمارى شامل تمامى مدارس دولتى و  بررســى خود گزارشى مقطعى1
غير انتفاعى منطقه اسلامشــهر بود. تنها محدويت، كنار گذاشتن مدارس تيزهوشان از جامعه 
انتخاب شد. اين روش  ا  آمارى بود. روش نمونه گيرى طبقه اى، خوشــه اى و دو مرحله ايى2
1- Cross-sectional self-report survey method
2- A stratified, two-stage, cluster sampling procedure
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بــراى ايجاد توزيع متغير هاى اقتصادى، اجتماعى، جنســيت، پايه تحصيلى و نظام آموزشــى 
(عمومى، و فنى حرفه اى) در نمونه مناســب اســت. نمونه مطالعه، به دو طبقه اصلى پسران و 
دختران تقســيم شدند. در اولين مرحله و بر حســب طبقات جنسى، از كل مدارس (متوسطه، 
8 دبيرســتان پســرانه و 8 دبيرستان دخترانه با استفاده از روش  كار و دانش و فنى حرفه اى)، 10
انتخاب شده بود. در مرحله دوم، يك كلاس از هر پايه تحصيلى و  احتمال متناســب با حجم1
در مجموع ســه كلاس از درون اين مدارس، به صورت تصادفى انتخاب شــده بودند. دانش 
آموزان يك پرسشــنامه خود اجرايى را در طى مدت زمان يك جلسه كلاس (25-30 دقيقه 
براى تكميل پرسشــنامه و همين مدت زمان براى توضيح نحوه تكميل آن) در حضور محقق 
اصلى كامل مى كردند. پاســخ هاى آنها منبع داده ها در اين بررســى بود. مشــاركت در اين 

مطالعه آزاد، بدون ذكر نام و منوط به تصميم شركت كننده و اجازه والدين بود. 
در مطالعــات الگــوى معــادلات ســاختارى2، تعييــن حجم نمونه بيشــتر تجربى اســت و 
دســـتورالعـمل هـاى خـوب بـراى تعـييــن نمــونه كم و يـك قانـــون واحـد وجـود نـدارد 
5)، قاعده حداقل 5 و حداكثر 10 نمونه را  (McCollum & Austin, 2000). بنتلر و چو3 (1987
بر حسب هر پارامتر مطرح مى كنند (Bentler & Chou, 1987). كلين4 (2005) رهنمود هايى 
Mبراى تعيين اندازه نمونه با توجه به پيچيدگى مدل در تحليل SEM ارائه داده است. نمونه هاى 
كوچك شــامل كمتر از 100 مورد، متوســط بين 100 تا 200 مورد و نمونه هاى بزرگ بيش 
از 200 مورد مى شــود. محقق فوق در مدل هاى پيچيده تــر به منظور برآوردهاى دقيق تر و 
پايا، اندازه نمونه هاى بزرگتر را پيشــنهاد مى كند (Kline, 2005). بر اساس همين رهنمودها 
و با توجه به پيچيدگى نسبتاً متوسط به بالاى مدل فرضى اين مطالعه 500 مورد تعيين گرديد. 

1. Probability Proportional to Size-PPS 
2. Structural Equation Model –SEM
3. Bentler & Chou
4. Kline
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ابزارهاى سنجش
الف) پرسشـنامه اطلاعات شـخصى كه شــامل اطلاعات مرتبط با وضعيت اجتماعى 
اقتصادى، جنس، سن و پايه تحصيلى مى باشد.  بر اساس بررسى متون سه نشانگر براى تعيين 
شــاخص اقتصادى اجتماعى انتخاب گرديد كه شــامل متوسط سطح سواد والدين، توصيف 
كيفى سطح درآمد، سطح رفاه خانواده («براى مثال: وضعيت اقتصادى خانواده خود را از نظر 

امكاناتى نظير منزل، لوازم منزل، ماشين و ديگر لوازم رفاهى، چگونه ارزيابى مى كنيد؟»).
جسور و همكاران (2003)، مهمترين بخش  ب) پرسشـنامه رشد و سـلامت نوجوان1
ســنجش محســوب مى شــود كه مبتنى بر ســازه هاى نظريه رفتار مشكل اســت و جنبه هاى 
3روانشــناختى، اجتماعى نوجوانان گروه سنى 13 الى 22 سال را مى سنجد. اين سنجش شامل 
مقياس هايى است كه متغيرهاى شخصيتى، اجتماعى و رفتارى را در چارچوب مفهومى رفتار 
0/88 براى حيطه  مشــكل توصيف مى كند. برآوردهاى آلفا كرونباخ اين مقياس ها 0/68 تا
3 تا 0/83 براى حيطــه اجتماعى و 0/71 تا 0/84 بــراى حيـــطه رفـــتارى  شــخـصـيتى، 0/69

.(Jessor & Turbin et al., 2003) گـــزارش شــده اســت
(Rosenberg, 1979) كه براى ســنجش  ج) مقـــيـاس عـزت نفــس روزنبـرگ2
عزت نفس در ميان نوجوانان به كار مى رود. مقياس شــامل 10 سؤال است. نمره گذارى آن 
به ســبك ليكرت چهار گزينه اى صورت مى گيرد و دامنه آن از به شــدت موافق نيستم تا به 
شــدت موافقم مى باشد. دامنه آلفا گزارش شــده براى اين مقياس از 0/79 تا 0/85 مى باشد 

.(Umana-Taylor, 2004)
د) شايسـتگى اجتماعـى سـايمونس- مورتـن3 كــه با هــدف ســنجش برخى از 
توانمندى هــاى اجتماعى در مطالعات مربوط به بررســى رفتارهاى مشــكل نوجوانان تدوين 
8شــده است. مقياس شامل 8 سؤال چهار گزينه اى است كه نمره گذارى آن از راست به چپ 
/0 تا 0/84 گزارش شــده است  و از 1 تا 4 اســت. قابليت اعتماد اين مقياس بالا بوده و از 79

 .(Simons-Morton, 2004)

1. The Adolescent Health and Development Questionnaire-AHDQ
2. Rosenberg
3. Simons-Morton
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جدول 1. مقادير ويژه، درصد واريانس، ثبات درونى و پايايى بازآزمون، عوامل بدست آمده از تحليل عاملى
[اسلامى و همكاران، 2010]

مؤلفه ها
(تعداد  عامل هـا  تعداد 

درصدمقادير ويژهسؤال ها)
واريانس

α كرونباخ
(تعداد=430)

ICC*

(تعداد=113)

23/33/20/830/81 عامل (17)خود پنداره 

35/14/90/740/76 عامل (15)ديسترس هيجانى

329/529/20/910/87 عامل (22)خطر خانواده

21/71/70/710/80 عامل (11)خطر مدرسه 

22/82/80/910/82 عامل (13)الگوهاى خطر 

22/22/10/890/83 عامل (11)بزهكارى نوجوان

46/96/70/920/90 عامل (12)مصرف مواد

* intra-class correlation coefficient

در مطالعه حاضر از مقياس هاى بومى شــده آن اســتفاده شــده است (ضميمه 1) كه شامل
شــاخص هاى خطر تركيبى از مقياس هاى مورد اشــاره در بالا در سطوح فردى، خانوادگى،

همسالان، مدرسه و دو شاخص پيامد در سطح رفتارى مى باشند. 
تطبيق فرهنگى، روايى و پايايى عوامل فوق بر اســاس روش دقيق ابزارســازى، مورد تأييد
قــرار گرفته اســت (Eslami & Ghofranipour et al.,  2010). ويژگى هاى ثبات درونى و

پايايى باز آزمون عوامل مورد مطالعه در جدول 1 آمده است. 

چارچوب نظرى مطالعه 
چارچوب نظرى مطالعه بر اساس نظرية رفتار مشكل جسور (2003) تدوين گرديد.   
در مدل نظرى مطالعه حاضر با هدف ســاده ســازى و ايجاد شــاخص هاى خطر كلى در هر 
ســطح، عوامل حفاظتى (با روش نمره دهى معكوس براى هر ســازه) به صورت عوامل خطر 

تعريف شدند. 
 .

عوامل خطر در سطح فردي
عزت نفس ضعيف، افسردگي
انتظارات ضعيف براي موفقيت
شايستگي  اجتماعي ضعيف

عوامل خطر در سطح خانواده
حمايت ضعيف، نظارت ضعيف

تعارض در خانواده

عوامل خطر در سطح همسالان
حمايت ضعيف،  نظارت ضعيف

الگوهاي خطر

عوامل خطر در سطح مدرسه
حمايت ضعيف، نظارت ضعيف

الگوهاي خطر

رفتار هاي مشكل
بزهكاري

مصرف قليان
مصرف سيگار
مصرف الكل

مصرف حشيش
مصرف ترياك

عوامل شخصي
جنس
 اقتصادي-وضعيت اجتماعي 

نمودار 1. چارچوب نظرى مطالعه حاضر بر اساس الگوى نظرى رفتار مشكل جسور

عى
تما
 اج
ى،
روان

مل 
عوا

جى 
ميان

ش 
ر نق

كز ب
تمر

ل: 
شك

ى م
رها

رفتا
ين 

 تبي
راى

ل ب
شك

ر م
رفتا

ريه 
ر نظ

ى ب
مبتن

ى 
ظر
ى ن

گو
ك ال

ي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

فصلنامه مطالعات امنيت اجتماعى

68

(شايستگى اجتماعى  در اين مدل نظرى، شــاخص هاى خطر شامل 1) خود پنداره ضعيف1
و عزت نفس) ، 2) خطر ديسترس هيجانى2 (افسردگى و استرس درك شده و انتظارات پائين 
4(حمايت، نظارت و تعارض در خانــواده)، 4) عامل خطر  3بــراى موفقيت)، 3)خطر خانــواده3
(حمايت و نظارت مدرســه) و 5) الگوهاى خطر همسالان5 (الگوهاى خطر دوستان  مدرســه4
و دانش آموزان) مى  باشند و شــاخص هاى رفتارى شامل 1) بزهكارى نوجوانى6 (رفتارهاى 
تخريب، دزدى، خشــونت، فريب و مصرف قليان)،  2) مصرف مواد7(سيگار، الكل، حشيش 
و ترياك) بوده اســت. عوامل خطر در ارتباط با هم و در ارتباط با رفتار پيامد تعريف شــده 

است.

روش هاى تحليل داده ها 
براى بررسى اطلاعات شخصى از آمار توصيفى استفاده شد. براى ارزيابى تناسب مدل هاى 
اندازه گيرى و ساختارى از نرم افزار LISREL 8.80 استفاده شده است. تحليل عاملى تأييدى 
 ،ULS با اســتفاده از روش بــرآورد حداقل مربعات غيــر وزنى8  انجام شــد. روش برآورد
بهتريــن روش انتخابى در تحليل عاملى تأييدى در مواردى اســت كــه توزيع هنجار داده ها 
بشدت مخدوش مى باشد (Wolins, 1995). از ماتريكس هاى همبستگى به عنوان درون داد 
تحليــل عاملى تأييدى اســتفاده گرديد. در مرحله بعد مدل هاى انــدازه گيرى بر روى نمونه 
براى تأييد نتايج آزمون گرديد. مدل هاى اندازه گيرى و مدل هاى ســاختارى رفتار مشــكل 
با اســتفاده از شاخص هاى پيشــنهادى توســط هو و بنتلر9 (1999) مورد بررسى قرار گرفت 
(Greenberg & Lengua, 1999). هدف از اين مرحله از تحليل، ســنجش تناســب الگوهاى 
اندازه گيرى و تدوين و ســنجش روايى الگوى روابط ســاختارى تبيين رفتار مشكل بود. در 
مطالعه حاضر براى ساده سازى تحليل و اختصاص روش نمره گذارى همسان، تمامى عوامل 
خطــر و حفاظــت در مدل، به صورت عوامل خطر تعريف شــدند. اين روش با نمره گذارى 
1. Low Self Concept Risk Factor-LSCRF
2. Emotional Distress Risk Factor-EDRF
3. Family Level Risk Factor-FLRF
4. School Level Risk Factor -SLRF
5. Peer Risk Models Factor-PRMF
6. Juvenile Delinquency Behavior-JDB
7. Substance Use Factor-SUF
8. Un-weighted Least Squares-ULS
9. Satorra–Bentler chi-square (S–B χ2)
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معكوس به عوامل حفاظتى انجام گرديد. ســپس با جمع نمرات مقياس هاى مورد استفاده در 
هر شــاخص، شــاخص خطر در حيطة مورد نظر ايجاد گرديد. شــاخص هاى خطر و رفتارى 
ســاخته شده بر اساس روش فوق، در مدل هاى روابط ســاختارى مورد آزمون قرار گرفتند. 
شــاخص هاى تناســب مجذور خى  شامل: 1) شــاخص ســاتورا-بنتلر (S–Bχ2) كه وقتى 
فرضيه هاى توزيع خدشــه دار اســت، به عنوان شــاخص تصحيح آمــاره χ2 به كار مى رود

3 ، 3) شاخص تناسب تطبيق2، و  (Satorra & Bentler, 1988). 2) شــاخص نرم نشده تناسب1
A بودند. به طور كلى مقادير RMSEA كه كمتر  4) ريشــه مجذورات ميانگين خطاى تقريب3
8 و 0/08 نشان دهنده يك تناسب  از 0/05 باشــد، بيانگر يك تناســب خوب، مقادير بين 0/05

مدل مناسب و بين 0/08 و 0/1 بيانگر يك تناسب ضعيف است. 

يافته ها
اطلاعات شخصى  

4 دختر) بودند كه از 54 كلاس  7 پسر و 217 5شــركت كنندگان شــامل 505 دانش آموز (288
8در 18 دبيرســتان منطقه اسلامشــهر انتخاب شــده بودند. از مجموع 505 نمونــه انتخابى، 92

درصد (467 از 505) دانش آموزان و والدين آنها براى مشاركت در بررسى موافقت نمودند. 
به دليل تكميل ناقص پرسشــنامه و برخى داده هاى اساســى (به عنوان مثال، داده هاى مربوط 
3به رفتارهاى مشــكل)، حدود 3 درصد (12 مورد از 467) از دانش آموزان از مطالعة تحليلى 
خارج شــدند. نمونه نهايى براى تحليل شــامل 455 دانش آموز گرديد. ميانگين ســنى نمونه 
تحليل 16/7 سال (انحراف معيار= 0/72 و با دامنه سنى 15 تا 19 سال) بود. از ميان كل نمونه 
8)، 39/8 درصد دانش آموزان تحليــل، 25/5 درصد دانش آموزان پايــه اول (116 نفر از 455
7) و 34/7 درصــد دانش آموزان پايه ســوم (158 مورد از455) 5 مــورد از 455 پايــه دوم (181

دبيرســتان بودند. شــاخص وضعيت اقتصادى، اجتماعى در نمونــه كل 8/9 از 15 با انحراف 
معيار 1/5 بوده است. 

1. Non-normed Fit Index-NNFI
2. Comparative Fit Index-CFI
3. Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA
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نتايج آزمون مدل هاى اندازه گيرى مرتبه اول 
جدول 2، نتايج مربوط به ماتريكس همبستگى مرتبه صفر، ميانگين و انحراف معيار عوامل 
بدســت آمده از تحليل مولفه هاى اصلى را نشان مى دهد. همانطور كه مشاهده مى شود، بين 
نمرات گزارش شــده، همبستگى متوســط به بالا وجود دارد. به همين دليل از  روش برآورد 

در تحليل عاملى تأييدى استفاده شد. ULS

جدول 2. همبستگى، ميانگين و انحراف معيارهاى عوامل اكتشافى در نمونه دانش آموزان دبيرستان (455 نفر)

12345678مؤلفه ها

11/00- خودپندارة ضعيف

20/561/00- ديسترس هيجاني

30/120/161/00- خطر خانواده

40/570/450/161/00- خطر مدرسه

50/500/390/190/501/00- الگوي خطر

60/460/510/140/440/491/00- بزهكاري

70/530/510/120/490/520/431/00- مصرف مواد

7/85/25/96/92/37/82/94/0ميانگين

7/74/05/56/32/56/92/53/9انحراف معيار

نتايج تحليل عاملى تأييدى، تناســب قابل قبولى را براى مدل هاى اكتشافى نشان داد. همان 
3طور كه در جدول 3 نشــان داده شــده اســت، بالاترين اندازة CFI مربوط به شــاخص هاى 
ديســترس هيجانى و مصرف مواد (1/00) و كمترين آن مربوط به الگوهاى خطر همســالان 
(0/95) بوده اســت. بالاترين اندازه  NNFI مربوط به شــاخص ديسترس هيجانى (1/00) و 
RMSEA بوده اســت. هم چنين (A كمتريــن آن مربوط به الگوهاى خطر همســالان (0/945

به عنوان يكى از مهمترين شــاخص ها، تناســب قابل قبولى را با داده ها نشان داد كه بيشترين 
اندازه مربوط به شاخص ديســترس هيجانى (0/010) و كمترين آن مربوط به الگوهاى خطر 

همسالان (0/071) بوده است.
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جدول3. شاخص هاى تناسب مدل هاى اندازه گيرى عوامل اكتشافى بر روى نمونه روا سنجى (455 نفر)

RMSEA NNFI CFI df SB–χ2 عامل ها (سؤال) مدل هاي مرتبة اول

0/057 0/96 0/97 118 293/5 2 عامل (17) خود پندارة ضعيف

0/010 1/00 1/00 87 91/1 3 عامل (15) ديسترس هيجاني

0/025 0/99 0/99 206 262/9 3 عامل (22) خطر خانواده

0/018 0/99 0/99 43 49/3 2 عامل (11) خطر مدرسه

0/071 0/94 0/95 64 384/2 2 عامل (13) الگوهاي خطر

نتايج مربوط به شاخص ديسترس هيجانى، به خوبى حاكى از آن است كه سؤال ها به خوبى 
سازه مورد نظر را تبيين مى كند، با اين وجود، احتمال وجود هم خطى بودن چند گانه1 را بين 
ســؤال ها مطرح مى باشــد. به همين دليل براى پرهيز از جملات خطاى همبسته، سؤال هاى با 
همبســتگى بالا، در تدوين مدل نهايى حذف گرديدند. بطور كلى در نمونه مطالعه، سؤال ها 
بــه خوبى شــاخص هاى خطر و پيامد را تبييــن كرده اند كه بيانگر تناســب خوب مدل ها با 

داده هاى مطالعه حاضر بوده است (جدول 3). 

نتايج آزمون مدل هاى اندازه گيرى مرتبه دوم
4نتايــج مربوط به جدول 4 نشــان مى دهــد كه مدل اندازه گيرى مرتبه دوم شــاخص خطر 
در ســطوح فردى و خانواده، برازش خوبى با داده ها داشــتند.  به  طوري كه معيار هاى نيكويى 
7 مربوط به شاخص خطر سطح فردى به ترتيب برابر با 0/97،  RMSEA و A CFI، NNFI برازش
3 و 0/023 8 و 0/048 و براى شــاخص خطر ســطح خانواده، به ترتيب برابر با 0/99، 0/99 0/96

بوده اســت. در مقابل، مدل اندازه گيرى مرتبه دوم شــاخص خطر در سطح بيرون از خانواده 
( شــامل عوامل خطر در سطح مدرسه و الگوى خطر همسالان)، برازش قابل قبولى با داده ها 
8، 0/88 و 0/090). بنابراين روايى  A و RMSEA به ترتيب برابــر با 0/89 CFI، NNFI) نداشــتند
درونى عامل هاى سطح اول و عامل سطح دوم شاخص هاى خطر در سطوح فردى و خانواده 
Aمورد تأييد قرار گرفت. مدل هاى تدوين شده، بر اساس نتايج تحليل CFA با دقت بالا پذيرفته 

شــد. استدلال شد كه عوامل ســطوح بالاتر با عنوان شاخص هاى كلى خطر در سطح فردى 
1. Multicollinearity
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و خانوادگى، به خوبى قادر به تفســير و تبيين تغييرات عوامل ســطح اول خود هستند. به دليل 
عدم تأييد وجود يك عامل مرتبه دوم در سطح خارج از خانواده، در مدل تدوين شده روابط 

ساختارى رفتار مشكل، از شاخص هاى خطر همسالان و مدرسه استفاده گرديد. 
جدول 4. شاخص هاى تناسب مدل هاى مرتبه دوم و مدل تبيين روابط ساختارى رفتار مشكل در

نمونه دانش آموزان دبيرستانى (455 نفر)

شاخص هاي برازندگيمدل هاي تركيبي
مرتبة دوممرتبة اول

SB–χ2dfCFINNFIRMSEAتعداد( تك عاملي)عامل(سؤال)

990/04860/970/960/048خطر فردي5 عامل (32)

279/82240/990/990/023خطر خانواده3 عامل  (22)

1254/42670/890/880/090خطر بيرون از خانواده4 عامل  (24)

89/6430/990/990/049بزهكارى2 عامل (11)

87/9481/000/990/043مصرف مواد4 عامل (12)

مدل روابط ساختاري تبيين رفتار مشكل

471/41600/970/980/065مدل عمومى: ( دختر و پسر)

بر اســاس نتايج مطالعات، فرض شــده بود كه رفتارهاى مشكل نوجوانان همبستگى بالايى
با هم دارند به طورى كه مى توانند نشــانگرهاى يك عامل واحد تحت عنوان «ســندرم رفتار
مشكل» باشند. براى آزمون اين فرض تحليل عاملى تأييدى مرتبه دوم (براى نشان دادن يك
عامل مشــترك كه قادر باشــد روابط ميان اين متغيرها را تبيين كند) انجام گرفت. نتايج نشان
داد كه مدل هاى رفتار مشــكل برازش خوبى با داده ها داشــته اند. معيار هاى نيكويى برازش
CFI، NNFI و RMSEA مربــوط بــه رفتار بزهكارى نوجوانى، به ترتيب برابر با 0/99،
0/99 و 0/049  و براى شــاخص مصرف مواد، به ترتيب برابر با 1/00، 0/99 و 0/043 بوده
Aاســت. بنابراين مدل هاى تدوين شــده، بر اســاس نتايج تحليل CFA با دقت خوب پذيرفته
شد. سؤال ها همبستگى قابل قبولى با سازه هاى رفتار مشكل مرتبط داشتند. عوامل بزهكارى
نوجوانى، مصرف قليان، ســيگار، الكل، و مواد مخدر ســخت توانستند عوامل مرتبه بالاتر يا
سندرم رفتار مشكل را به خوبى تبيين و تفسير نمايند. در مدل تبيين رفتار مشكل مطالعه حاضر
از دو شاخص بزهكارى نوجوان (شامل سؤال ها مربوط به رفتارهايى نظير خشونت، تخريب،
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دزدى و مصرف قليان) و شــاخص مصرف مواد (شــامل ســؤال هاي مربوط بــه چهار رفتار
مصرف مواد شامل الكل، سيگار، حشيش و مشتقات ترياك) استفاده شده بود.

نتايج آزمون مدل روابط ساختارى تبيين رفتار مشكل
براى بررسى روابط ساختارى بين مجموعه اى از عوامل خطر در سطوح فردى، خانوادگى، 
خارج از محيط خانواده، با رفتارهاى مشــكل، يك مدل ســاختارى عمومى (بدون تفكيك 
جنسى) بر اساس نتايج تحليل مدل هاى اندازه گيرى تدوين گرديد. همان طور كه در جدول 
4 مشاهده مى شود، شاخص هاى تناسب حاكى از تناسب خوب مدل با داده هاى اين مطالعه 
A و شــاخص RMSEA برابر با  8 برابر بــا 0/98 NNFI و CFI بــود. بــه طورى كه شــاخص
df ,f=160) كه نشان داده است مدل تناسب قابل قبولى  4/471=SB–χ2) 0/065 بوده اســت
بــا داده هاى جامعه مورد بررســى داشــت. در اين مدل، عامل خطر خانــواده به عنوان عامل 
مكنون بيرونى در نظر گرفته شد و 1) عوامل خطر مربوط به سطح فردى (شامل عزت نفس، 
شايســتگى اجتماعى، انتظارات براى موفقيت، افسردگى و اســترس درك شده)، 2) عوامل 
3خطر مربوط به مدرســه (شامل نظارت و حمايت مدرسه)، 3) الگوهاى خطر همسالان (شامل 
الگوهاى خطر دوســتان و دانش آموزان)، 4) بزهكارى نوجوان (شــامل رفتارهاى تخريب، 
5دزدى، خشــونت، فريب و مصرف قليان) و 5) مصرف مواد (شــامل مصرف ســيگار، الكل، 
حشــيش و ترياك)، به عنوان عوامل مكنون درونى در نظر گرفته شد. بر اساس نتايج تحليل 
مسير (نمودار 2)، ضرايب β استاندارد، از عامل خطر خانواده (عامل مكنون بيرونى) به عوامل 
7خطر همسالان، خطر فردى و خطر مدرسه، به ترتيب برابر با 0/47، 0/34، و 0/24 بوده است. 
اين مقادير نشان داد بيشترين توان پيش بينى كنندگى عامل خطر خانواده مربوط به عامل خطر 
همسالان بود. عامل خطر فردى به عنوان يك عامل واسطه اى توانست حدود 0/91 تغييرات 
رفتــار بزهكارى را در نمونه مورد بررســى تبيين نمايد. رفتار بزهــكارى به عنوان يك عامل 
خطر واســطه اى در ارتباط با مصرف مواد شناسايى شد. اين عامل حدود 0/35 رفتار مصرف 
مواد را به تنهايى پيش بينى كرده بود. در تحليل مســير روابط درونى متغيرهاى مكنون، تأثير 
الگوى خطر همســالان بر رفتارهاى مشكل به خوبى شناسايى گرديد به طورى كه اين عامل 
6 تغييــرات رفتار مصرف مواد و 0/16 تغييرات  0/77 7 تغييرات عامل خطر فردى، حــدود 0/51
رفتــار بزهكارى را تبيين نمود. عامل خطر مدرســه حدود 0/20 تغييرات عامل خطر فردى را 
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تبيين نمود. بنابراين مدل كارايى خوبى در پيش بينى رفتارهاى مشكل نشان داد.  

بحث و نتيجه گيرى
هدف اصلى مطالعه حاضر،  تعيين تناســب مدل ساختارى تبيين رفتارهاى مشكل نوجوانان 
بود. يك مطالعه مقطعى در يك نمونه 505 نفرى صورت گرفته بود. به دنبال يك ســرى از 
ســنجش مدل هاى اندازه گيــرى مرتبه اول و دوم، با هدف كاهــش عوامل مكنون در مدل 
نهايــى، يــك مدل تبيين روابط بين عوامل خطر و رفتارهاى مشــكل، بــر نمونه مورد مطالعه 
آزمون گرديد. نتايج تحليل نشان داد كه بين عوامل خطر در سطح فردى، خانوادگى، مدرسه 
و همسالان با رفتارهاى بزهكارى و مصرف مواد روابطى وجود دارند. عامل خطر خانواده، به 
صورت مستقيم با رفتارهاى مشكل ارتباط ندارد. نقش مهم خانواده در مطالعات زيادى مورد 
توجــه قرار گرفته اســت. پژوهش حمديه و همكارن (1387) در مورد شــيوع مصرف مواد، 
نشــان داد كه تعارض در خانواده با شــيوع مصرف بالاى مواد مرتبط است. گلچين (1385) 
در بررســى 12 پژوهش انجام شده در زمينة انحراف اجتماعى نوجوانان، نشان داد كه شرايط 
اقتصادى اجتماعى، همســالان، خود پنداره،  نظارت و كنتــرل والدين و تعرض در خانواده، 
مهمترين عوامل مرتبط با رفتارهاى مشــكل مى باشــند. با اين وجود، پورشــهباز و همكاران 
(1384) بر نقش عوامل خطر در ســطح فردى در بروز رفتارهاى مشــكل تأكيد دارند. مطالعه 
كولى و همكاران (2004) در بررســى عوامل خطر مستعد كننده رفتار مشكل، نشان مى دهد 
در قيــاس با هر نوع مراقبــت اجتماعى، خانواده و عملكرد آن يك عامل مهم براى رفتارهاى 

مشكل نوجوان مى باشد.
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نمودار 2. تحليل مسـير مدل عمومى روابط سـاختارى عوامل خطر و رفتارهاى مشـكل چندگانه، مبتنى بر نظريه 
رفتار مشكل، بر نمونه روا سنجى (455 نفر)

 (FamilRF) نكته؛ در اين نمودار مسير مدل ساختارى، يك متغير مكنون بيرونى به نام عامل خطر خانواده
و پنج متغير مكنون درونى شامل بزهكارى نوجوانى (JDelinq)، شاخص مصرف مواد (SubsUF)، شاخص 
خطر فردى (IndiLRF)، شــاخص خطر مدرســه (SchoLRF) و الگوهاى خطر همسالان (PeerRM) به 

همراه ضريب هاى مسير استاندارد نشان داده شده است. 

عامل خطر همســالان، بيشترين توان پيش بينى كنندگى مصرف مواد را در مدل نشان داد.
رفتــار بزهـكارى، بين عـامل خطـــر فـردى و مـصرف مواد، نقـش واســـطه اى را در مـدل
داشـــته اســـت. همبـســتگى خـوب عـامـل خـطر خـانـواده، با الـگوى خـطر همــسالان در
مطــالـعات ديـگر از جـمله مـطالعـه آرى و همــكاران (1999) نشــــان داده شـــده اســـت
(Ary & Duncan et al., 1999). هماهنگ با نتايج مطالعه فاررل و همكاران (2000)، مطالعه
حاضر نشان داد كه الگوى همسالان، بيشترين عامل مرتبط با رفتار مصرف مواد بود به طورى
0/77 بوده است. در مطالعه حاضر، 7 اســتاندارد براى اين مســير حدود β كه در مدل ، ضريب
الگوى همســالان، مهمترين عامل واسطه اى در تغييرات مربوط به رفتارهاى مشكل شناسايى
شــده اســت. مطالعه جســور و همكاران (1995) در بررســى نقش عوامل حفاظتى و تعديل
كننده ها، در روابط ساختارى رفتار مشكل، نشان داد كه از ميان عوامل خطر، الگوى دوستان
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منحرف، بيشــترين اثر را بر درگير شدن نوجوان در رفتارهاى مشكل دارد. پژوهش مولوى و 
رسول زاده (1383)، در بررسى عوامل گرايش جوانان به مصرف مواد، نشان داد كه به ترتيب 
افســردگى، تعارض در خانواده و دوستان ناباب از مهمترين عوامل مؤثر مى باشند (مولوى و 
3رسول زاده، 1383). همچنين در پژوهش مؤمنان و همكاران (1386) نقش خانواده و همسالان 
به عنوان عوامل مؤثر در شــروع  و استمرار مصرف قليان، مورد تأكيد قرار گرفت (مؤمنان و 
6ديگران، 1386). الگوهاى انـحراف نشـــان داده اسـت كه رفتـارهاى مشـكل تمـايل به وقوع 
هـمزمان دارند. نوجـوانانى كه درگـير يـكى از اشــــكال رفتــارهاى مشــــكل هســـتند، بـه 
صورت معنـى دارى احتمــال بيشــترى دارد كـه جــذب رفتــارهـاى مـشـكل ديـگر شـوند 
(Donovan & Jessor, 1985) (Busseri & Willoughby et al., 2007).  نتايج مطالعه نشان 

داد كه پديده سندرم رفتار مشكل بخوبى در جامعه مورد بررسى قابل شناسايى است.
اين نتيجه هماهنگ با بسيارى از مطالعات در زمينه رفتار مشكل مى باشد. از جمله اين مطالعات، 
مى توان به مطالعه وازونى و همكاران (2008)، جسور و جسور (1977)، وى و همكاران (2004) 
و داميكو و همكاران (2008) اشاره نمود كه نشان داده اند هر كدام از رفتارهاى مشكل مى تواند 
نشانـگرهاى متفـاوتى از يـك ســـندرم واحـد باشد. اين مفهوم سازى از رفتارهاى مشكل هم بر 
تفاوت انـواع رفـتارهـاى مشكل نـوجـوانان تـاكيـد دارد و هـم ديـدگاه بسـيار گسـترده اى را در 
Dono-) اختــيار محــقـق در مطـالعات طـولى يا مقطـعى، و مداخلات آموزشى قرار مـى دهد

Wei)(Patterson & Dishion et al., 2000)(van & Jessor, 1985). خلاصه  & Loeber et al., 2004

اينكه، دســتاورد مهم مطالعه حاضر، تدوين يك مدل روابط ساختارى بر اساس فرآيند دقيق 
مدل ســازى بوده است. مدل روابط ساختارى بدست آمده (نمودار 2)، واجد شايستگى هاى 
لازم روان ســنجى براى اســتفاده در مطالعات مربوط به رفتارهاى مشكل گروه سنى نوجوان 
شــده است. مفهوم رفتارهاى مشــكل در مطالعه حاضر، هم بر تفاوت انواع رفتارهاى مشكل 
نوجوانان تاكيد دارد و هم امكان بســيار گسترده اى را در اختيار محقق براى مطالعات طولى 

يا مقطعى و مداخلات آموزشى قرار مى دهد. 

محدوديت ها و پيشنهادات براى مطالعات بعدى  
جمعيت مورد بررســى، محدود به جامعه خاص منطقه اسلامشهر است. لذا استفاده از نتايج 
اين بررســى زمانى روايى و پايايى لازم را خواهد داشت كه روش اين مطالعه در گروه هاى 
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اجتماعى، فرهنگى و اقتصادى متفاوت، بكار گرفته شود.
ويژگى مهم و قابل تحســين مطالعه حاضر، گشــودن دريچه اى تازه به دنياى تحقيق بوده 
اســت و گروه تحقيق بر اين ويژگى مفتخر اســت. مطالعات آتى مى تواند بر محورهاى زير 

باشد: 
1) كاربــرد و گســترش مدل پيشــنهادى در جمعيت هاى نوجوان.2) بومى ســازى مدل با
گســترش كاربــرد آن در گروه هاى متفاوت قومــى و فرهنگى.3) اســتفاده از ابزارهاى اين
مطالعه با قابليت روايى و پايايى قابل قبول. 4) در مدل ســاختارى، به مســيرهاى علىٌ الگوى

همسالان، خانواده و عوامل مربوط به مدرسه، اشاره شده است. بنابراين، مطالعات مداخله اى 
آينده براى پيشگيرى يا كاهش رفتارهاى مشكل مى تواند شامل اين مسير ها باشد. 
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