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 Background: The tendency toward high-risk behaviors is one of the major challenges during adolescence, and 

physical activity can play an important role in reducing such behaviors. However, most studies have overlooked 

age-related differences across the stages of adolescence. Therefore, it is essential to examine this relationship 

separately during different phases of adolescent development. 

Aims: This study aimed to investigate the relationship between physical activity  and high-risk behaviors in the 

developmental period of adolescence. 

Methods: This causal-comparative cross-sectional study was conducted during the 2024–2025 academic year 

on 1,325 male secondary school students (middle and high school) aged 12 to 18 in Siahkal County. Using a 

two-stage cluster sampling method, 435 students were selected, with 145 participants in each developmental 

stage of adolescence (early, middle, and late). Research instruments included the Adolescent Physical Activity 

Questionnaire (Kowalski et al., 1997) and the Iranian Adolescent Risk-Taking Scale (Zadehmohammadi et al., 

2011). Data were analyzed using Pearson correlation, multiple regression, and Fisher’s Z-test in SPSS v26. 

Results: In early adolescence, physical activity was significantly and negatively associated only with tendencies 

toward smoking and drug use (p < 0.05). In middle adolescence, physical activity showed significant negative 

associations with smoking (p < 0.01), alcohol use (p < 0.05), drug use (p < 0.01), and sexual behavior (p < 0.05). 

In late adolescence, physical activity had significant negative relationships with all high-risk behaviors, 

including violence (p < 0.05). The comparison of Fisher’s Z coefficients also showed that the strength of this 

relationship in late adolescence, compared to earlier stages, was significantly greater in behaviors such as alcohol 

use (z = 2.67), sexual behavior (z = 2.07), and violence (z = 2.12), as all values were significant (z ≥ 1.96). 

Conclusion: Physical activity can play an effective protective role in reducing high-risk behaviors among 

adolescents, especially during late adolescence when this effect is more pronounced. Accordingly, it is 

recommended that preventive programs and educational interventions be designed and implemented with a 

greater emphasis on physical activity during this developmental stage. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence, ages 10 to 19, is a critical 

developmental period characterized by rapid 

biological, psychological, and social changes 

(Mallahi et al., 2023). It is commonly divided into 

three stages—early (10–13), middle (14–16), and late 

adolescence (17–19)—each involving distinct 

challenges related to identity formation, emotional 

regulation, and autonomy (Bogaerts et al., 2021; 

Barrett, 1996). These transitions increase 

vulnerability to high-risk behaviors, defined as 

voluntary actions that can lead to negative physical, 

psychological, or social outcomes (Pal & Shekhar, 

2021). 

Behaviors such as substance use, unsafe sexual 

activity, violence, and reckless driving often emerge 

before the age of 18 and are shaped by the interplay 

of neurodevelopmental immaturity, emotional 

sensitivity, and contextual influences (Deza & 

Mezza, 2025; Munoz et al., 2025). Delayed prefrontal 

cortex maturation—responsible for decision-making 

and impulse control—contributes to adolescents’ 

limited capacity for evaluating long-term 

consequences (Blakemore & Robbins, 2012). 

Furthermore, high-risk behaviors may function as 

maladaptive coping mechanisms or expressions of 

autonomy and peer conformity (Ciydem et al., 2024). 

 Participation in sports has been identified as a 

potential protective factor, contributing to improved 

physical health, psychological resilience, and social 

connectedness (Zhang et al., 2025). Research 

suggests that structured physical activity enhances 

emotional regulation, self-control, and peer 

relationships (Guo et al., 2024), and may reduce the 

likelihood of engaging in high-risk behaviors (Barnes 

et al., 2007). However, findings are mixed: some 

studies indicate that certain sports contexts—

particularly those involving high competitiveness or 

lack of supervision—may increase aggression, stress, 

or rule-breaking behaviors (Franzoni et al., 2025). 

These inconsistencies highlight the importance of 

examining developmental variations. This study aims 

to investigate how the relationship between sports 

participation and high-risk behaviors evolves across 

adolescence. 

Method 
This study employed a cross-sectional analytical 

design to explore the relationship between physical 

activity and high-risk behaviors during the 

developmental stages of adolescence. These stages 

were defined based on Barrett's (1996) age 

classifications: early adolescence (11–13 years), 

middle adolescence (14–16 years), and late 

adolescence (17–19 years). 

The sample comprised 435 male students from 

secondary schools in Siyahkal County during the 

2024–2025 academic year. The sample size was 

calculated using G*Power software (version 3.1.9.2) 

with a 99% confidence level (alpha = 0.01), 0.90 

power, and a medium effect size (f² = 0.15). 

Participants were selected through two-stage cluster 

sampling from five randomly chosen schools. 

Data were collected using the Iranian Adolescent 

Risk Scale (IARS) and the Physical Activity 

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), both of 

which demonstrated robust reliability and validity 

(Cronbach's alpha: IARS ≥ 0.86; PAQ-A≥ 0.82). 

Inclusion criteria: Voluntary participation, good 

physical health (no severe disabilities or chronic 

illnesses), and no history of severe mental disorders. 

Exclusion criteria: Unwillingness to continue 

participation and incomplete responses to more than 

20% of the questionnaire items. 

With school approval, health record review, and 

initial explanations, anonymous paper questionnaires 

were distributed. 

Of the 507 collected questionnaires, 435 were 

retained after applying the exclusion criteria. 

Statistical analyses, including Pearson correlation, 

Fisher's Z test, and multiple regression analysis, were 

conducted using SPSS (version 24) to examine 

relationships and predictive factors across the three 

stages of adolescence. 

Results 
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Table 1. Correlation Matrix Between Physical Activity and High-Risk Behaviors Across Stages of Adolescence 

Stages   1 2 3 4 5 6 

E
ar

ly
 

1 Physical activity -      
2 Smoking tendency -.21* -     

3 Alcohol use .04 .09 -    

4 Drug use -.17* .22* .16* -   

5 Sexual activity -.02 .10 .13 .21* -  
6 Violence tendency -.06 .25** -.02 .19* .12 - 

M
id

d
le

 

1 Physical activity -      

2 Smoking tendency -.27** -     

3 Alcohol use -.17* .36** -    
4 Drug use -.23** .24** .38** -   

5 Sexual activity -.19* .05 -.06 .10 -  

6 Violence tendency .08 .25** -.02 .19* .02 - 

L
at

e 

1 Physical activity -      
2 Smoking tendency -.22* -     

3 Alcohol use -.27** .39** -    

4 Drug use -.31** .33** .41** -   

5 Sexual activity -.26** .23** .31** .34** -  
6 Violence tendency -.17* .19* .18* .16* .07 - 

Note. * p < .05; **p < .01 

 

Table 1 presents correlations between physical 

activity and high-risk behaviors across early, middle, 

and late adolescence. In early adolescence, physical 

activity was negatively correlated with smoking and 

drug use (p < 0.05), with no significant links to 

alcohol use, sexual activity, or violence (p > 0.05). In 

middle adolescence, it showed significant negative 

correlations with smoking (p < 0.01), alcohol use, 

drug use, and sexual activity (p < 0.05), but not with 

violence. In late adolescence, physical activity was 

negatively associated with all high-risk behaviors 

except violence (p > 0.05), with the strongest 

correlations observed for drug use, alcohol use, and 

sexual activity (p < 0.01). These results suggest that 

the protective influence of physical activity increases 

with age. 

Table 2. Comparison of Fisher’s z scores between Physical Activity and High-Risk Behaviors across stages of adolescence 

 Adolescence stage comparison Smoking tendency Alcohol use Drug use Sexual activity Violence tendency 

Physical 

activity 

Early vs. Mid .53 1.10 .52 1.45 -1.18 

Early vs. Late .08 2.67 1.25 2.07 .94 

Mid vs. Late -.44 .88 .72 .62 2.120 

Note. * z > 1.96 

 

Fisher’s Z coefficient comparison results (Table 2) 

revealed significant differences in the relationship 

between physical activity and various high-risk 

behaviors across adolescence stages. A stronger 

positive association between alcohol use (Z = 2.67, p 

< 0.05) and sexual activity (Z = 2.07, p < 0.05) was 

observed in late adolescence compared to early 

adolescence. Additionally, the tendency toward 

violence was significantly higher in late adolescence 

compared to middle adolescence (Z = 2.12, p < 0.05). 

A marginal negative difference in smoking tendency 

was also found between middle and late adolescence 

(Z = -0.44), though not statistically significant. No 

significant differences were observed in drug use 

across stages. 

Conclusion 
This study examined the relationship between 

physical activity and high-risk behaviors across the 

developmental stages of adolescence, revealing 

significant and stage-specific patterns. 

In early adolescence, physical activity was 

significantly associated with a reduced tendency 

toward smoking and drug use, but not with alcohol 

consumption, sexual behavior, or relational violence. 

These results align with findings from Buchan 

(2025), Guo et al. (2024), and Campanella (2024), 
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suggesting that physical activity in early adolescence 

primarily supports emotional regulation and stress 

relief. At this stage, adolescents' behaviors are 

heavily influenced by external control—especially 

from family—rather than internalized values. 

According to the activity substitution theory (Barnes 

et al., 2007), physical activity can only replace risky 

behaviors when it fulfills similar psychological 

functions. Since sports in early adolescence often lack 

structured life-skill training, they may not yet offer 

protective effects against complex, socially driven 

behaviors such as sexual activity or relational 

aggression (Boraita et al., 2023). 

In middle adolescence, physical activity was 

associated with lower tendencies toward smoking, 

alcohol, drug use, and sexual behavior, yet showed no 

significant relationship with violence. This aligns 

with Waters et al. (2025) and Pfeifer & Allen (2021), 

who emphasize the role of sports in promoting social 

integration and resisting peer pressure. Structured 

athletic participation during this period can provide a 

socially acceptable avenue for identity exploration 

and peer bonding while improving impulse control 

through prefrontal cortex development (Dekkers et 

al., 2022). However, its limited effect on aggression 

may stem from the dual nature of competitive sports, 

which, in the absence of ethical guidance, can at times 

reinforce hostile attitudes (Campanella, 2024). 

In late adolescence, physical activity was 

significantly linked to lower engagement in all 

measured risky behaviors, including smoking, 

alcohol use, drug use, sexual behavior, and violence. 

At this stage, adolescents exhibit increased self-

awareness, autonomy, and future-oriented decision-

making (Bogaerts et al., 2021). Sports not only 

promote physical health but also enhance 

psychological skills such as self-discipline, peer 

resistance, and emotional regulation (Yu et al., 2024). 

Notably, the protective role of sports was more 

prominent in late adolescence compared to earlier 

stages. These findings support the activity 

substitution model, indicating that as adolescents 

mature, structured physical activity becomes more 

effective in preventing engagement in high-risk 

behaviors. 

Future studies are recommended to employ 

longitudinal designs, explore gender differences, and 

include diverse populations to improve 

generalizability. 
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 :هادواژهیکل
 ی،نوجوان

 تحول، گستره

 فعالیت ورزشی،

 .های پرخطررفتار

تواند نقش مهمی در کاهش آن داشته باشد. های مهم دوره نوجوانی است و فعالیت ورزشی میگرایش به رفتارهای پرخطر از چالشزمینه:  

شده رت تفکیکصوی این رابطه بهرو، بررساند؛ ازاینهای سنی در مراحل مختلف نوجوانی را نادیده گرفتهها تفاوتحال، بیشتر پژوهشبااین

 .های مختلف نوجوانی ضروری استدر دوره

 ی بود.در گستره تحول نوجوان رفتارهای پرخطربا  فعالیت ورزشیرابطه هدف از انجام این پژوهش، بررسی  هدف:

آموزان پسر مقطع نفر از دانش 1325ای انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل مقایسه-صورت مقطعی و با طرح علیاین پژوهش به :روش

ای گیری خوشهسال بود. با استفاده از روش نمونه 18تا  12با دامنه سنی  1404–1403متوسطه اول و دوم شهرستان سیاهکل در سال تحصیلی 

ابزارهای  .مونه انتخاب شدندعنوان ننفر( به 145آموزان )در هر یک از مراحل نوجوانی: اوایل، میانه و اواخر، نفر از دانش 435ای، دومرحله

محمدی و ( و مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )زاده1۹۹۱پژوهش شامل پرسشنامه فعالیت بدنی نوجوانان )کووالسکی و همکاران، 

 .شد حلیلت  v26SPSS افزارفیشر در نرم  Zها با استفاده از همبستگی پیرسون، رگرسیون چندمتغیری و آزمون( بود. داده13۹0همکاران، 

در  .(p < 05/0نشان داد در اوایل نوجوانی، فعالیت ورزشی تنها با گرایش به سیگار و مواد مخدر رابطه منفی معنادار داشت ) نتایج :هایافته

رابطه  (p < 05/0) ( و رفتار جنسیp < 01/0) (، مواد مخدرp < 05/0) (، الکلp < 01/0) اواسط نوجوانی، این فعالیت با گرایش به سیگار

 05/0در اواخر نوجوانی، فعالیت ورزشی با همه رفتارهای پرخطر، از جمله خشونت، رابطه منفی معناداری داشت ). منفی معناداری نشان داد

> p)مقایسه ضرایب . همچنین Z شدت این رابطه در اواخر نوجوانی نسبت به مراحل قبل، در رفتارهایی مانند مصرف الکل که فیشر نشان داد 

(6۱/2 = z)، رابطۀ جنسی (0۱/2 = zو خشونت ) (12/2 = zبه )( ۹6/1طور معناداری بیشتر بود ≤ z). 

واخر نوجوانی ویژه در اتواند نقش بازدارنده مؤثری در کاهش رفتارهای پرخطر نوجوانان داشته باشد، بهفعالیت ورزشی می :یریگجهینت

های ورزشی های پیشگیرانه و مداخلات آموزشی با تأکید بیشتر بر فعالیتشود برنامهیه میتر است. بر این اساس، توصکه این تأثیر پررنگ

 .دشوندر این دوره طراحی و اجرا 

 لومع مجله .یل در نوجوانپرخطر با توجه به گستره تحو یبه رفتارها شیو گرا یورزش تیفعال(. 1405) جلال ،یبلوک ؛ ونیشاه ،خوشخو یمانیا ؛فاطمه ،ینیخوئ ؛رضایافرازه، علاستناد: 

 .18- 1 ،162 شماره ،25 دوره ،روانشناختی

 DOI: 10.66224/jps.25.162.7. 1405 ،162 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

:انامهی. رارانیا روزکوه،یف ،یدانشگاه آزاد اسلام روزکوه،یواحد ف ،یروه روانشناس ار،یاستاد، ینیفاطمه خوئ نویسنده مسئول:. fatemehkhoeini@iau.ac.ir 

0۹12204۱80۹تلفن: 
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 قدمهم
انان از نوجو یتوجهجوان، با شمار قابل تیبا جمع یعنوان کشوربه ران،یا

 یو اجتماع یروان ،یمتعدد جسم یهاو جوانان مواجه است که با چالش

 نیتراز مهم یکیعنوان بهنوجوانی . (1402)مرادی و هداوند،  روبرو هستند

با تغییرات گسترده در ابعاد مختلف  ،انسان تحولمراحل  نیترو حساس

 گستره تحول نوجوانی(. 1402، ملاحی و همکارانزندگی فرد همراه است )

 لیاوا مرحلهبه سه  ؛ردیگیسال را در برم 1۹تا  10ه محدوده سنی ک

( و اواخر یسالگ 14-16) 2نوجوانی (، اواسطیسالگ 11-13) 1نوجوانی

 ینوجوان لی. اوا(1۹۹6)بارِت،  شودیم می( تقسیسالگ 1۱-1۹) 3ینوجوان

 . اواسطشودیم آغاز تیهو یریگشکل ندیو آغاز فرآ یبا بلوغ جسم

و  یصشخ تیهوبه  یابیدست یاست که در آن تلاش برا یادوره ،ینوجوان

 ،ی. در اواخر نوجوانابدییم شیافزا یو اجتماع یروان یهامواجهه با چالش

 هایریگمیتصمدر  یو استقلال نسب شدهتیتثب یادیتا حد ز یفرد تیهو

(. 2021بکت و همکاران، ؛ 2021بوگارتس و همکاران، ) ردیگیشکل م

 بر تجارب ،همرحل طول این سهدر  یابیو هویت از بلوغ یناش راتییتغ

 فایفر و آلن،) گذارندیم یقیعم رینوجوانان تأث یرفتارهاو  یاجتماع

 پرخطر گردد یبروز رفتارها سازنهیزم تواندیم این تغییرات (.2021

دوره، مغز نوجوان تحولات  نیدر ا (.2024، کازونووا و همکاران-مارتینز)

 ریحت تأثاو را ت یریگمیتصم یندهایکه فرآ کندیرا تجربه م یتوجهقابل

ها کانهدر کنترل ت یکه نقش مهم یشانیپ شیدر قشر پ ژهیوبه دهد؛یقرار م

؛ بلکمور و 2022، دکرز و همکاران) دارد و هنوز در مرحله تکامل است

ناسازگار  یعنوان روشپرخطر به یرفتارها ن،ی(. علاوه بر ا2012رابینز، 

سایدم ) روندیشان به کار مو احساسات طینوجوانان جهت تسلط بر مح یبرا

 .(2024 و همکاران،

راد که اف شوندیم فیتعر یمخرب یعنوان رفتارهاپرخطر به یرفتارها

ها آن یاز عواقب نامطلوب احتمال یبدون آگاه ایو با  یصورت ارادبه

رفتارهای پرخطر شامل طیفی از  (.2021)پال و شکهار،  شوندیمرتکب م

ر، الکل و مواد مخدر، رابطه جنسی محافظت رفتارها مانند مصرف سیگا

توانند نشده، رانندگی پرخطر، بزهکاری و خشونت فیزیکی هستند که می

نژاد و همکاران، )ایمان سلامت جسمی و روانی نوجوان را تهدید کنند

                                                                                                                                                                             
1. early adolescence 
2. middle adolescence 

 یرخدادها نیتریاز اصل یکیپرخطر را  یژوهشگران رفتارها(. پ2023

ل از پرخطر قب یاز رفتارها یاریان داده بسنش هایو بررس دانندیم ینوجوان

رفتارهای پرخطر در  (.2025 ،دزا و متزا) افتندیاتفاق م یسالگ 18سن 

 نیاختلال در روابط ب رینظ یتریجد یامدهایممکن است به پ نوجوانی

در  یشناختو ابتلا به اختلالات روان یلیافت عملکرد تحص ،یفرد

 دهندینشان م هاافتهی. (2024کاران، امجد و هممنجر شوند ) یسالبزرگ

د را قبل خو گاریس نیاول کنند،یمصرف م گاریدرصد افراد که روزانه س ۹0

رفتارها در  نیا (.2025و همکاران، مونوز اند )تجربه کرده یسالگ 18از 

 یشناختوانر ،یکیولوژیزیاز عوامل ف یادهیچیتعامل پ ریتحت تأث ینوجوان

پیترز و همکاران  .(2020و همکاران،  ی)وانوچ رندیگیم رارق یو اجتماع

( روند تحولی مصرف الکل، حشیش، سیگار و بزهکاری را در 201۹)

نوجوانی بررسی کردند. نتایج نشان داد این رفتارها در اوایل نوجوانی 

ر یابند و نقش مهمی دنادرند، اما پس از اواسط نوجوانی شیوع بیشتری می

یت با توجه به حساس. رخطر در اواخر نوجوانی دارندبینی رفتارهای پپیش

اهش گیری یا کاین دوره، شناسایی راهکارهایی برای پیشگیری از شکل

این رفتارها اهمیت زیادی دارد. یکی از این راهکارها، مشارکت فعال 

 عنوان عاملی محافظتواند بههای ورزشی است که مینوجوانان در فعالیت

(. 2025)فروهاف و همکاران،  رهای پرخطر عمل کنددر برابر بروز رفتا

از  یریگشیدر پ ینقش مؤثر یبدن تیاند که فعالنشان داده ریمطالعات اخ

( 2025مثال، ترون و همکاران )عنوانپرخطر نوجوانان دارد. به یرفتارها

 یریدرگ رتنییبالاتر در نوجوانان با سطوح پا یکه عملکرد هواز افتندیدر

 یمبتن یش( در پژوه2025) میک ن،یپرخطر همراه است. همچن یدر رفتارها

 تواندیمنظم م یبدن تیگزارش کرد که فعال یکره جنوب یمل یهابر داده

 کند. فایا یدر برابر مصرف مواد در نوجوان ینقش حفاظت

 ،یو روان یسلامت جسمان یدیکل یهااز شاخص یکیعنوان ورزش به

 هژیو، بهتحول یهادر تمام دوره یگزند تیفیدر ارتقاء ک ینقش مهم

ای از . فعالیت ورزشی به مجموعه(2024)کاروالیو و ویلاسا،  دارد ینوجوان

شود که با شدت، مدت و تکرار مشخص، حرکات بدنی هدفمند گفته می

منظور ارتقاء آمادگی جسمانی، بهبود عملکرد روانی و اجتماعی و رشد به

 ،یگروه ای یصورت فردبه توانندیمو  شودهای حرکتی انجام میمهارت

3. late adolescence 
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از (. 2023)بارنت و همکاران،  باشند یحیتفر ای یرقابت ،یررسمیغ ای یرسم

، مشارکت در فعالیت ورزشی در دوره نوجوانی یشناسی تحولدیدگاه روان

تنها با سلامت فیزیکی مرتبط است، بلکه نقش مهمی در رشد هیجانی، نه

نقش  (.2025)ژانگ و همکاران،  کندایفا میاجتماعی و اخلاقی نوجوان 

های مختلف نوجوانی با نیازهای رشدی هر مرحله هماهنگ ورزش در دوره

اوایل  پژوهش خود نشان دادند که در در (2023بورایتا و همکاران ) است.

ند؛ در کنفس کمک مینوجوانی، ورزش به تخلیه هیجانات و تقویت عزت

 همینطور روابط اجتماعی و همی در ایجادورزش نقش ماواسط نوجوانی، 

؛ و در اواخر نوجوانی، به نظم شخصی، مدیریت داردمقابله با فشار همسالان 

در سطح مغز، ورزش  .نمایداسترس و تثبیت سبک زندگی سالم کمک می

های بکهو بهبود عملکرد ش یشانیپ شیمنظم با افزایش جریان خون در قشر پ

ری منسجم منجر گیتکانه، تنظیم هیجانی و تصمیماجرایی، به تقویت کنترل 

. همچنین، تعامل اجتماعی مثبت در بستر (2024)گوآ و همکاران،  شودمی

های ورزشی، حس تعلق، خودکارآمدی و ارزشمندی شخصی فعالیت

عنوان متغیرهای محافظ در برابر کند و این عوامل، بهنوجوان را تقویت می

. افزون بر این، (2024)یو و همکاران،  کنندمیبروز رفتارهای پرخطر عمل 

این نکته تأکید دارند که  بر 1نظریه جانشینی فعالیتها مانند برخی نظریه

آورند که زمان خود را نوجوانان زمانی کمتر به رفتارهای پرخطر روی می

)بارنز و  ای مانند ورزش پر کننددهندههای سالم و پاداشبا فعالیت

. در واقع، ورزش از طریق ساختارمندی زمان فراغت، (200۱همکاران، 

ی مقابله شناختهای پرخطر و تقویت منابع روانکاهش دسترسی به موقعیت

عنوان یک مداخله پیشگیرانه چندبعدی در حوزه با فشار همسالان، به

 (.2024)سیرولی و همکاران،  شودرفتارهای پرخطر نوجوانان شناخته می

در ر و رفتارهای پرخط های ورزشیفعالیترابطه میان  مطالعات مختلفی به

( در پژوهش خود ارتباط 2020و همکاران ) . پاسکواندپرداختهنوجوانی 

معناداری میان ورزش مستمر و بهبود سلامت روان با کاهش تمایل به 

رفتارهای پرخطر مانند سوءمصرف مواد در نوجوانی گزارش کردند. در 

شخص شد که نوجوانانی که مشارکت فعالی در ( م2025مطالعه بوچان )

مدرسه دارند، از سطح سلامت روانی بالاتر و  یبدنتیهای تربکلاس

ان با نوجوان کهیدرگیری کمتری در رفتارهای پرخطر برخوردارند، درحال

تر، بیش از دیگران در معرض استرس، افسردگی و رفتارهای مشارکت پایین

                                                                                                                                                                             
1. activity substitution theory 

( تأکید کردند 2025چنین، واترز و همکاران )ناسازگارانه قرار دارند. هم

وانند تهای ورزشی ساختاریافته همراه با آموزش سلامت روان میکه برنامه

ناداری طور معسطح اضطراب، افسردگی و تمایل به رفتارهای پرخطر را به

( با 2025فرانتزونی و همکاران ). از سوی دیگر، در نوجوانان کاهش دهند

نوجوان در رشته شنا نشان دادند که فشارهای ناشی از بررسی ورزشکاران 

ای و الگوهای تواند منجر به بروز اختلالات تغذیهمی عملکرد ورزشی

( 2024مطالعه کمپانلا ). همچنین رفتاری پرخطر در طول فصل ورزشی شود

های عالیتف کهیبا تمرکز بر رفتارهای اعتیادی نوجوانان نشان داد که درحال

توانند نقش محافظتی در برابر اعتیادهایی چون قمار و مصرف ورزشی می

های رقابتی بدون ویژه در محیطها، بهمواد ایفا کنند، اما در برخی زمینه

 ینظارت، ممکن است خود به عاملی مستعد کننده برای رفتارهای پرخطر

 تبدیل شوند. مانند خشونت

ارهای ی با گرایش به رفتبا وجود شواهد متعدد درباره ارتباط فعالیت ورزش

ن یا های پیشیپرخطر در نوجوانان، مسئله اصلی آن است که اغلب پژوهش

و  نیفرانتزو اند )مانندتنها بر یکی از مراحل سنی نوجوانی تمرکز کرده

( یا کل دوره نوجوانی را 2025؛ واترز، 2025، بوچان؛ 2025همکاران، 

؛ پوچر و 2024، مپانلااند )مانند کصورت یکپارچه بررسی کردهبه

این رویکردهای ناقص،  .(2020؛ پاسکو و همکاران، 2023همکاران، 

های تحولی و نیازهای شناختی، هیجانی و اجتماعی نوجوانان در تفاوت

ن شواهد نظری و تجربی نشا کهیاند؛ درحالمراحل مختلف را نادیده گرفته

ار پایان نوجوانی بسی تواند در آغاز ودهند که نقش فعالیت ورزشی میمی

که  ازدسیرا برجسته م یلزوم انجام پژوهش ،یخلأ نظر نیا. متفاوت باشد

انان به نوجو شیگرا زانیرا در م یورزش تینقش فعال ،یتحول یکردیبا رو

ن های اییافتهد. کن یپرخطر در مراحل مختلف رشد بازکاو یرفتارها

 مرحله محور برای کاهش توانند به طراحی مداخلات پیشگیرانهمطالعه می

 با حاضر پژوهش رو،. ازاینرفتارهای پرخطر در نوجوانان کمک کنند

گستره  رد پرخطر رفتارهای و ورزشی فعالیت میان رابطه تحول بر تمرکز

 در ورزش نقش آیا که است پرسش این به پاسخ درصدد تحول نوجوانی،

وجوان، دچار ن تحولطر، متناسب با مرحله پرخ رفتارهای تسهیل یا پیشگیری

 شود؟تغییر می
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 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 نیارتباط ب یبود و به بررس 1ایمقایسه-علیاز نوع  مقطعی پژوهش نیا

نظر  با درگستره تحول نوجوانی در  رفتارهای پرخطر و فعالیت ورزشی

ا ت 11یعنی اوایل ) (1۹۹6بارِت ) فیدر تعر شدهیمعرف یگرفتن مراحل سن

 ت.پرداخ سال( 1۹تا  1۱سال( و اواخر نوجوانی ) 16تا  14سال(، اواسط ) 13

آموزان پسر مقاطع متوسطه دانش یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آمار

در سال  اهکلیسال( مدارس شهرستان س 18تا  12 یاول و دوم )در بازه سن

عیین برای ت. نفر گزارش شد 1325که تعداد آن  بود 1403-1404 یلیتحص

 F و آزمون خانواده 3.1.۹.2نسخه G*Power افزارحجم نمونه، از نرم

)آلفا  %۹۹(. با فرض سطح اطمینان 200۹استفاده شد )فائول و همکاران، 

، حجم نمونه برای f² 15/0و اندازه اثر متوسط  ۹0/0(، توان آزمون 0.01

ین شد. تعی نفر 435 نفر و درمجموع برای سه گروه سنی 145هر گروه سنی 

آموزان متوسطه اول ای از میان دانشای دومرحلهگیری به روش خوشهنمونه

صورت و دوم شهرستان سیاهکل انجام گرفت. ابتدا، پنج مدرسه پسرانه به

ی تصادف گیریهر مدرسه نمونه یهاتصادفی انتخاب و سپس از کلاس

 .شد انجام

نه از شرکت در معیارهای ورود به پژوهش شامل تمایل و رضایت آگاها

، برخورداری از سلامت جسمانی مناسب (نامهتیفرم رضا )بر اساس مطالعه

وانی ر اختلالاتعدم سابقه  و های مزمن(های شدید یا بیماری)بدون ناتوانی

بودند. از طرف دیگر،  آموزان()بر اساس پرونده سلامت دانش شدید

تکمیل  و همکاریمعیارهای خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه 

 خاص طیگزارش هرگونه شراو ها سؤالات پرسشنامه درصد از 80کمتر از 

ده باشد ش یبدن تیدر هفته گذشته که موجب اختلال در سطح معمول فعال

 شد. فی( تعرPAQ-A)بر اساس سؤال دهم پرسشنامه 

د ارها وشده از پرسشنامهاستخراج یهاها، دادهپرسشنامه یبعد از اتمام اجرا

ها انجام گرفت. آن یبر رو یآمار لیوتحلهیشد و تجز SPSS24افزار نرم

در هر  طررفتارهای پرخو گرایش به  فعالیت ورزشیبرای بررسی رابطه بین 

(، از تحلیل همبستگی یاواسط و اواخر نوجوان ل،ی)اوا یک از مراحل سنی

                                                                                                                                                                             
1. causal-comparative 
2. Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) 

ر سه مقطع دمنظور مقایسه شدت این رابطه پیرسون استفاده شد. همچنین، به

 صریبفیشر بهره گرفته شد. علاوه بر این، برای نمایش  Zسنی، از آزمون 

رگرسیون  ضرایب شدت این ارتباط در مراحل مختلف نوجوانی، از

 .چندگانه استفاده گردید

 ب( ابزار

این پرسشنامه توسط  :2(A-PAQن )نوجوانا یبدن تیپرسشنامه فعال

سنجش سطح فعالیت بدنی در ( با هدف 1۹۹۱) و همکاران کووالسکی

یافته پرسشنامه است و نسخه توسعه شدهیسال طراح 1۹تا  12نوجوانان 

یک ابزار خود . این پرسشنامه شودمحسوب می 3کودکان یبدن تیفعال

صورت کتبی و با نظارت پژوهشگر اجرا محور است که بهو گروه یگزارش

لعات مرتبط با سلامت ای و مطاهای مدرسهویژه برای محیطشود و بهمی

سؤال اصلی است که فعالیت  ۹نوجوانان مناسب است. این پرسشنامه شامل 

، های مختلفی مانند مدرسهبدنی افراد را در طول هفته گذشته در موقعیت

بعد از مدرسه، عصرها، آخر هفته و مشارکت کلی در ورزش مورد ارزیابی 

ن بررسی شرایطی که ممک دهد. همچنین یک سؤال اضافی نیز برایقرار می

است در میزان فعالیت بدنی هفته گذشته اختلال ایجاد کرده باشند، در 

دهی به سؤالات بر اساس مقیاس پاسخ .شده استانتهای پرسشنامه گنجانده

( 5« )همیشه»( تا 1« )گاههیچ»گیرد که از گزینه ای انجام میدرجه 5لیکرت 

محاسبه  ۹تا  1گیری از سؤالات یانگینمتغیر است. نمره کلی پرسشنامه با م

ه دهنده میزان بالاتر فعالیت بدنی فرد در طول هفتشود. نمرات بالاتر نشانمی

( روایی سازه و محتوایی این 1۹۹۱کووالسکی و همکاران ) .گذشته هستند

ابزار را مورد تأیید قرار داده و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای 

و  یاند. در پژوهش کووالسکگزارش کرده 81/0کرونباخ برابر با 

ش سنج یبرا یعامل کل کیو  شدهیابزار بررس یهمکاران، ساختار عامل

شنامه در ایران نیز این پرس است. شدهیینوجوانان شناسا یبدن تیسطح فعال

توسط پژوهشگران مختلف مورداستفاده قرارگرفته و شواهدی از روایی و 

ور طشده است. بههای نوجوانان ایرانی گزارشپایایی مناسب آن در نمونه

(، نسخه فارسی این 1403مثال، در پژوهش ییلاقی اشرفی و همکاران )

 80/0و آلفای کرونباخ  شدهیسال بررس 1۹تا  14گروه سنی پرسشنامه در 

دهنده پایایی درونی مطلوب ابزار آمده که نشاندستبرای کل مقیاس به

3. Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) 
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زار کنندگان، از این اباست. در پژوهش حاضر نیز، با توجه به سن شرکت

در  شده و پایایی آنبرای سنجش سطح فعالیت ورزشی نوجوانان استفاده

محاسبه گردید که بیانگر  82/0ش با ضریب آلفای کرونباخ نمونه پژوه

 .ثبات و قابلیت اعتماد مناسب آن است

ابزار  نیا :1(IARSی )رانینوجوانان ا یریخطرپذ اسیمق

و  شدهی( طراح13۹0و همکاران ) یمحمدتوسط زاده ،یدهخودگزارش

 طیراشبا در نظر گرفتن  یرانیپرخطر نوجوانان ا یرفتارها یابیارز یبرا

سؤال  38پرسشنامه شامل  نیاست. ا افتهیتوسعه رانیا یو اجتماع یفرهنگ

سؤال(،  8به مواد مخدر ) شی: گراو دارای هفت مقیاس مختلف است است

به خشونت  شیسؤال(، گرا 5) گاریبه س شیسؤال(، گرا 6به الکل ) شیگرا

ابطه با به ر شیسؤال(، گرا 4) یبه رابطه و رفتار جنس شیسؤال(، گرا 5)

 نیا سؤال(. 6خطرناک ) یبه رانندگ شیسؤال( و گرا 4جنس مخالف )

 یاکتشاف یعامل لیعنوان هفت عامل مستقل در تحلبه اسیهفت مق

ه هدف . با توجه بدهندیم لیابزار را تشک یو ساختار عامل اندشدهییشناسا

ی اکه تمرکز بر بررسی تأثیر فعالیت ورزشی بر رفتارهحاضر اصلی پژوهش 

تر مانند مصرف مواد، خشونت و رفتارهای های عمومیپرخطر با زمینه

های گرایش به رابطه با جنس مخالف و رانندگی پرخاشگرانه است، مقیاس

فرهنگی خاص یا سنین بالاتر -خطرناک که بیشتر به عوامل اجتماعی

 5 کرتیل اسیها بر اساس مقپاسخ .اند، از دامنه تحلیل حذف شدندمرتبط

. نمرات اندشدهمی( تنظ5« )کاملاً موافقم»( تا 1« )کاملاً مخالفم»از  یاجهدر

 و شودیسؤالات مربوط به آن حوزه محاسبه م ازاتیهر حوزه با جمع امت

. دهدیمرتبط با آن حوزه را نشان م یبه رفتارها شتریب لینمرات بالاتر، تما

ه ابزار از طریق (، روایی ساز13۹0محمدی و همکاران )در مطالعه زاده

روایی  و نیز معنادار بود 2تحلیل عاملی اکتشافی تأیید شد. آزمون بارتلت

فروش زاده و همکاران چوبهمچنین گزارش شد.  86/0محتوایی ابزار 

و  ۱3/0 ابزار را پایایی کلیبا استفاده از روش آلفای کرونباخ ( 1402)

پژوهش در اند. ردهگزارش ک ۹3/0تا  ۱4/0بین  را هازیرمقیاسپایایی 

دهنده که نشانآمد  به دست 86/0، آلفای کرونباخ برای نمره کل حاضر نیز

 .پایایی مناسب است

 ج( روش اجرا

سیاهکل،  وپرورشبرای انجام پژوهش، پس از اخذ مجوز از اداره آموزش

 1۹تا  1۱سال و  16تا  14سال،  13تا  11نمونه آماری در سه گروه سنی 

ها از مدیران د. با مراجعه به مدارس، مجوز اجرای پرسشنامهسال انتخاب ش

ان آموزدانش با بررسی پرونده جسمانی و روانی دریافت و معیارهای ورود

کنندگان توضیح داده شد و به ارزیابی شد. هدف پژوهش برای شرکت

ماند. مقیاس خطرپذیری ها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه میآن

 (PAQ-A) ننوجوانا یبدن تیو پرسشنامه فعال (IARS) ان ایرانینوجوان

پرسشنامه  50۱، از تیصورت کاغذی و بدون درج نام اجرا شدند. درنهابه

 .های خروج تأیید شدمورد پس از اعمال ملاک 435شده، آوریجمع

 هایافته

آموزان در نشان داد که تعداد دانش یشناخت تیبررسی اطلاعات جمع

 6/12نفر ) 4۹ای تحصیلی مختلف به ترتیب زیر بوده است: پایه هفتم هپایه

درصد(،  8/16نفر ) ۱3درصد(، پایه نهم  2/20نفر ) 88درصد(، پایه هشتم 

درصد( و پایه  3/14نفر ) 62درصد(، پایه یازدهم  6/18نفر ) 81پایه دهم 

 1/65نفر ) 283درصد(. از نظر محل سکونت،  ۹/18نفر ) 82دوازدهم 

درصد( در مناطق روستایی  ۹/34نفر ) 152رصد( در مناطق شهری و د

 6درصد( همراه با هر دو والد،  ۹/۹۱نفر ) 426سکونت داشتند. همچنین، 

درصد( تحت سرپرستی  ۱/0نفر ) 3درصد( تنها با یکی از والدین و  4/1نفر )

 .کردندسایر اعضای خانواده یا سرپرست قانونی زندگی می

ها در سه مرحله های توصیفی مربوط به آزمودنیاخصشامل ش 1جدول 

سنی اوایل، اواسط و اواخر نوجوانی است و اطلاعاتی درباره میانگین، 

 .دهد، کجی و کشیدگی ارائه میبیشینهو  کمینهانحراف استاندارد، 
  

                                                                                                                                                                             
1. Iranian Adolescent Risk-taking Scale )IARS( 2. Bartlett Test 
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 یر در مراحل نوجوانپرخط یو رفتارها یورزش تینمرات فعال یفیتوص یهاشاخص. 1جدول 

 کشیدگی کجی بیشینه کمینه انحراف استاندارد نمیانگی متغیر مرحله سنی

 اوایل نوجوانی

 -25/0 -35/0 45 15 8/5 6/32 فعالیت ورزشی

 -45/0 32/0 23 5 4/3 1/14 گرایش به سیگار

 -40/0 28/0 2۱ 6 8/3 5/13 گرایش به الکل

 -30/0 15/0 33 8 6/4 8/14 گرایش به مواد مخدر

 -۹3/0 42/0 18 4 6/3 5/۹ گرایش به رابطه جنسی

 -35/0 31/0 25 5 2/4 3/16 گرایش به خشونت 

 اواسط نوجوانی

 -15/0 -18/0 45 13 2/6 1/30 فعالیت ورزشی

 -05/0 18/0 24 5 2/3 6/15 گرایش به سیگار

 -۱4/0 -10/0 30 6 1/4 2/15 گرایش به الکل

 -23/1 -05/0 36 8 8/4 ۱/16 خدرگرایش به مواد م

 -55/0 22/0 20 4 4 1/11 گرایش به رابطه جنسی

 -16/0 15/0 25 8 4/4 6/18 گرایش به خشونت 

 اواخر نوجوانی

 -10/0 -0۱/0 45 12 5/6 4/28 فعالیت ورزشی

 18/0 05/0 25 5 6/3 1/1۱ گرایش به سیگار

 -20/0 08/0 30 6 4/4 3/16 گرایش به الکل

 -14/0 -10/0 3۹ 8 5 ۹/18 گرایش به مواد مخدر

 -50/0 00/0 20 4 1/4 ۹/12 گرایش به رابطه جنسی

 -20/0 12/0 25 ۱ 3/4 4/20 گرایش به خشونت 

 

شود، میانگین فعالیت ورزشی در هر می مشاهده 1طور که در جدول همان

ی دارد. ی کاهشسه مرحله نوجوانی نسبتاً بالا بوده، اما با افزایش سن، روند

در مقابل، میانگین گرایش به سیگار، الکل، مواد مخدر، رابطه جنسی و 

است. این  افتهیشیتدریج افزاخشونت از اوایل تا اواخر نوجوانی به

 .توانند بازتابی از تغییرات در دوران نوجوانی باشندروندهای افزایشی می

تر از کوچک یر کجقدر مطلق مقدا (،2016) نیبر اساس نظر کلا نیهمچن

 یرهایمتغ یکه در تمام 10تر از کوچک یدگیو قدر مطلق مقدار کش 3

ها ازنظر شده است، نشان از عدم وجود مشکل در دادهمشاهده زین 1-جدول

 است. یرینرمال بودن تک متغ

در  رخطررفتارهای پبه  شیبا گرا فعالیت ورزشی نیرابطه ب یبررس یبرا 

. ه شداستفاد رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر ینوجواناواسط و اواخر  ل،یاوا

 لازم هایشده و سایر مفروضهگزارش ترپیشنرمال بودن توزیع متغیرها 

ای قرار اند: متغیرها در مقیاس فاصلهنیز رعایت شده برای همبستگی پیرسون

ها با توجه به الگوی نمودار پراکنش خطی ارزیابی شد دارند، رابطه بین آن

یک از نمرات بررسی شدند که هیچ  z-scoreپرت نیز با استفاده ازو مقادیر 

 اند.شدهارائه 2 جدول در نتایج. نرفت فراتر± 3از آستانه 

 یپرخطر در مراحل نوجوان یو رفتارها یورزش تیفعال نیب یهمبستگ سیماتر. 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها هادوره

ل
وای

ا
 

      - یت ورزشی. فعال1

     - -21/0* گرایش به سیگار. 2

    - 0۹/0 04/0 گرایش به الکل. 3

   - 16/0* 22/0* -1۱/0* گرایش به مواد مخدر .4

  - 21/0* 13/0 10/0 -02/0 گرایش به رابطه جنسی. 5

 - 12/0 1۹/0* -02/0 25/0** -06/0 گرایش به خشونت. 6
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 6 5 4 3 2 1 متغیرها هادوره

ط
اس

او
 

      - . فعالیت ورزشی1

     - -2۱/0** گرایش به سیگار. 2

    - 36/0** -1۱/0* گرایش به الکل. 3

   - 38/0** 24/0** -23/0** گرایش به مواد مخدر .4

  - 10/0 -06/0 05/0 -1۹/0* گرایش به رابطه جنسی. 5

 - 02/0 1۹/0* -02/0 25/0** 08/0 گرایش به خشونت. 6

خر
وا

ا
 

      - . فعالیت ورزشی1

     - -22/0* گرایش به سیگار. 2

    - 3۹/0** -2۱/0** گرایش به الکل. 3

   - 41/0** 33/0** -31/0** گرایش به مواد مخدر .4

  - 34/0** 31/0** 23/0** -26/0** گرایش به رابطه جنسی. 5

 - 0۱/0 16/0* 18/0* 1۹/0* -1۱/0* گرایش به خشونت. 6

01/0**P ‹             05/0*P ‹   

 

در اوایل نوجوانی، فعالیت ورزشی تنها با گرایش که  دهدینشان م 2جدول 

رابطه منفی  (p < 05/0) گرایش به مواد مخدر و (p < 05/0به سیگار )

معناداری دارد و با سایر رفتارهای پرخطر شامل گرایش به الکل، مواد 

 دهدنشان نمیعناداری مخدر، رابطه جنسی و رابطه با جنس مخالف، رابطه م

(05/0 < p) .تری از در اواسط نوجوانی، فعالیت ورزشی با طیف وسیع

(، p < 05/0) الکل ،(p < 01/0) رفتارهای پرخطر شامل گرایش به سیگار

( رابطه منفی معناداری p < 05/0) (، رابطه جنسیp < 01/0) مواد مخدر

 > 05/0)ناداری ندارد اما همچنان با خشونت رابطه منفی مع دهدنشان می

p) .ی رفتارهای پرخطر، از جمله در اواخر نوجوانی، فعالیت ورزشی با همه

(، p < 01/0) (، مواد مخدرp < 01/0) (، الکلp < 05/0) گرایش به سیگار

(، رابطه منفی معناداری p < 05/0) و خشونت (p < 01/0) رابطه جنسی

که  ییرفتارها ین، گسترهس شیبا افزا توان گفتی میطورکلبه. دارد

رای مقایسه ب. شودیم شتریمعنادار دارد، ب یها رابطه منفبا آن یورزش تیفعال

گرایش به رابطه با جنس مخالف و های هویت و شدت رابطه بین سبک

نوجوانی )اوایل، اواسط و اواخر(، از مقایسه  گستره تحولدر  رفتار جنسی

های وهگر صورت جداگانه میانط بهفیشر استفاده شد. این رواب Z ضرایب

، %۹5مختلف مقایسه شدند. با استفاده از آزمون دو دامنه و سطح اطمینان 

 سهیمقا جینتا 3 جدول شود.معنادار در نظر گرفته می ۹6/1بالاتر از  Z مقدار

 .دهدیمرا نشان  شریف Z بیضرا

 یپرخطر در مراحل نوجوان یو رفتارها یورزش تیفعال نیب شریف z بیضرا سهیمقا. 3جدول 

 گرایش به خشونت گرایش به رابطه جنسی گرایش به مواد مخدر گرایش به الکل گرایش به سیگار مقایسه مراحل نوجوانی 

 فعالیت ورزشی

 -18/1 45/1 52/0 10/1 53/0 اوایل و اواسط نوجوانی

 ۹4/0 ۱0/2* 25/1 6۱/2* 08/0 اوایل و اواخر نوجوانی

 12/2* 62/0 ۱2/0 88/0 -44/0 اواسط و اواخر نوجوانی

1.96z > *  

به  شیاو گر فعالیت ورزشی نیرابطه ب سهیکه در مقا دهدینشان م 3جدول 

بوده و  6۱/2برابر با  شریف Zمقدار  ،یو اواخر دوره نوجوان لیاوا انیم الکل

 فعالیت نیرابطه ب سهیدر مقا(. z > ۹6/1است ) افتهیدست یبه سطح معنادار

برابر با  شریف Zدو دوره، مقدار  نیا انیم یجنس رابطهبه  شیو گرا ورزشی

گرایش به ) 1(. بر اساس شکل z > ۹6/1معنادار است ) زیبوده که ن 0۱/2

 نیکه شدت ا شودی(، مشخص مگرایش به رابطه جنسی) 2( و شکل الکل

؛ است افتهیشیدوره افزا لیاوانسبت به  یروابط در اواخر دوره نوجوان

در  ین روابطاکمتر به  شیبا گرا فعالیت ورزشیسطوح بالاتر  گریدانیببه

اوت متف داریطور معنبه یدوره نوجوان اوایلنسبت به  ینوجوان اواخر دوره

همچنین در مقایسه رابطه بین فعالیت ورزشی و گرایش به خشونت،  است.
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بوده و به  12/2برابر با  یو اواخر نوجوان اسطاودر دو مقطع فیشر  zمقدار 

 شودیممشخص  3شکل بر اساس  (.z > ۹6/1) است دهیرس یسطح معنادار

 افتهیشیافزااواسط نوجوانی نسبت به  یدر اواخر نوجوان شدت این رابطه

در  شونتگرایش به خبا  فعالیت ورزشیسطوح بالاتر  گریدعبارتبه ؛است

 .دارد ینبا دوره اواسط نوجوا یمعنادار تفاوت یاواخر نوجوان

 
ف الکل به مصر شیو گرا یورزش تیرابطه فعال ونیرگرس خطبینمودار ش. 1شکل 

 یریگجهینت و بحثیدر گستره تحول نوجوان

 
طه ببه را شیو گرا یورزش تیرابطه فعال ونیرگرس خطبینمودار ش. 2شکل 

 یدر گستره تحول نوجوان یجنس

 

 
نت در به خشو شیو گرا یورزش تیرابطه فعال ونیرگرس خطبینمودار ش. 3شکل 

 یگستره تحول نوجوان

 یریگجهینت و بحث
 طررفتارهای پرخبا  فعالیت ورزشیرابطه  یهدف بررس حاضر با پژوهش

 ر آن بودندبیانگمربوط  یهاافتهیانجام گرفت.  ینوجوان یدر گستره تحول

میزان فعالیت ورزشی و گرایش به  نیب یمعنادار و متفاوت روابطکه 

 وجود دارد. یمختلف نوجوان یهادر دوره پرخطررفتارهای 

نها با تفعالیت ورزشی  ینوجوان لینشان داد که در اوا پژوهش افتهی نیاول

ا اما ب کاهش احتمال گرایش به سیگار و مواد مخدر رابطه معناداری دارد

. ردای نداکاهش احتمال گرایش به الکل، رابطه جنسی و خشونت رابطه

گوآ و ، (2025بوچان ) ی همچوناتمطالعبا نتایج  یلطورکبه این یافته

( 2020پاسکو و همکاران )و ( 2024کمپانلا )(، 2024) همکاران

 ییاابتد یهادر دوره ژهیوبه ،یورزش تیفعالکه نشان دادند  ستراستاهم

مانند  پرخطر یبه رفتارها شیبا بهبود سلامت روان و کاهش گرا ،ینوجوان

فت توان گدر تبیین این یافته می در همراه است.و مواد مخ گاریمصرف س

اجتماعی و شناختی هنوز در حال -در اوایل نوجوانی، ساختارهای روانی که

انواده و ، تحت تأثیر خدرونی باشنداند و رفتارها بیش از آنکه گیریشکل

(. در نتیجه، 2021های بیرونی قرار دارند )بوگارتس و همکاران، نظارت

نند مصرف الکل، روابط جنسی و خشونت که مستلزم فشار رفتارهایی ما

اند، هنوز برای بسیاری از نوجوانان در گروهی یا تعاملات اجتماعی پیچیده

بنابراین، ورزش در این دوره زمانی هنوز ؛ این مرحله موضوعیت ندارند

فرصت کافی برای ایفای نقش پیشگیرانه نسبت به این نوع رفتارها پیدا 

(، 200۱بر اساس نظریه جانشینی فعالیت )بارنز و همکاران،  .نکرده است

تواند جایگزین رفتارهای پرخطر شود که کارکردی مشابه ورزش زمانی می
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اما در اوایل نوجوانی، فعالیت ورزشی بیشتر کارکرد ؛ ها داشته باشدبا آن

های هیجانی و جسمی دارد و هنوز بستر مناسبی برای تقویت مهارت

 )بورایتا و کندا مقاومت در برابر فشار همسالان فراهم نمیاجتماعی ی

. به همین دلیل، اثر محافظتی ورزش در این سن بیشتر بر (2023همکاران، 

رس طلبی یا استرفتارهایی چون مصرف سیگار یا مواد مخدر که با هیجان

همچنین، الگوهای ادراکی نوجوانان در  .شوداند، مشاهده میفردی مرتبط

ای است گیری تکانههای فوری و تصمیممرحله بیشتر متأثر از پاداشاین 

بروز  ازآنجاکه(. 2012، و رابینز ؛ بلکمور2022، دکرز و همکاران)

رفتارهایی نظیر خشونت یا روابط جنسی اغلب در بستر روابط اجتماعی یا 

افتد، ممکن است نوجوان هنوز با موقعیت واقعی فشار همسالان اتفاق می

رفتارها مواجه نشده باشد و در نتیجه، ورزش تأثیر پیشگیرانه محسوسی  این

دهند که نقش محافظتی در نهایت، مطالعات نشان می .ها نداشته باشدبر آن

های زندگی، سلامت شود که با آموزش مهارتورزش زمانی تقویت می

در اوایل (. 2025روان و تعاملات اجتماعی همراه باشد )واترز و همکاران، 

های های ساده و بدون آموزشها در قالب بازینوجوانی، اغلب ورزش

تواند باعث شود که اثر پیشگیرانه ورزش شوند و این میمکمل طراحی می

 .تر کمتر بروز یابدپیچیده پرخطر نسبت به برخی از رفتارهای

ا فعالیت ورزشی بپژوهش نشان داد که در اواسط نوجوانی،  دومین یافته

کاهش احتمال گرایش به سیگار، الکل، مواد مخدر و رابطه جنسی رابطه 

معناداری دارد اما همچنان رابطه معناداری با کاهش احتمال رفتارهای 

واترز  العاتمط جیبا نتا یطورکلبه افتهی نیا در نوجوانان ندارد. زیآمخشونت

و  بورایتا ( و2024) گوآ و همکاران، (2024کمپانلا )، (2025و همکاران )

 توان گفت کهدر تبیین این یافته می همسو است.( 2023همکاران )

 در پژوهش خود نشان دادند( 2023بورایتا و همکاران )که  طورهمان

ورزش در اواسط نوجوانی نقشی کلیدی در مقابله با فشار همسالان و 

 لیبه دلدهی روابط اجتماعی سالم دارد. در این مرحله، نوجوانان شکل

وابستگی بیشتر به گروه همسالان و حساسیت نسبت به پذیرش اجتماعی، 

در معرض رفتارهایی چون مصرف مواد یا رابطه جنسی زودهنگام قرار 

های ورزشی ساختارمند، (. مشارکت در فعالیت2021دارند )فایفر و آلن، 

ینی تواند جایگزضمن فراهم ساختن محیطی اجتماعی با قواعد مشخص، می

کننده برای کسب هویت و پذیرش در گروه همسالان باشد تقویت سالم و

 شیپ(. همچنین ورزش با بهبود عملکرد قشر 2024گوآ و همکاران، )

تر در یگیری منطقمغز، منجر به ارتقای کنترل تکانه و تصمیم یشانیپ

ها از عوامل بازدارنده در برابر مصرف مواد شود که این ویژگینوجوانان می

؛ 2022، دکرز و همکارانروند )های جنسی پرخطر به شمار میو رفتار

از سوی دیگر، عدم تأثیر ورزش بر کاهش  .(2012، و رابینز بلکمور

های رفتار ۀنیزم درتواند به ماهیت دوگانه ورزش خشونت در این مرحله می

( نشان داد که در صورت 2024)کمپانلا پرخاشگرانه مرتبط باشد. پژوهش 

، ورزشی هایکافی یا بستر تربیتی مناسب، برخی از برنامهنبود نظارت 

 گریپرخاش افزایش به منجر حتی توانندمی، رقابتی فضاهای در ویژهبه

 یزیکیف سلطه و شدید بدنی رقابت بر که هاییورزش این، بر افزون. شوند

 کنند،می فراهم را طلبانهخشونت هاینگرش تقویت زمینه گاه دارند، تأکید

 اننش خود از پرخاشگرانه الگوهای سالانهم یا مربیان که یزمان یژهوبه

راین، برای کاهش خشونت از طریق ورزش، صرف مشارکت بناب؛ دهند

های بدنی کافی نیست؛ بلکه نوع ورزش، رویکرد مربی، نوجوان در فعالیت

 .ننده دارندکهای اخلاقی نیز نقش تعیینفضای روانی تیم و تأکید بر ارزش

ا ب فعالیت ورزشیی، نوجوان اواخردر  مین یافته پژوهش نشان داد کهسو

ر د شده یریگاندازهرفتارهای پرخطر  یتمامبهگرایش احتمال  کاهش

از جمله گرایش به سیگار، الکل، مواد مخدر، رابطه جنسی  پژوهش حاضر

ز واتر العاتمط جیبا نتا یطورکلبه افتهی نیا. ری دارداو خشونت رابطه معناد

 بورایتا و همکاران(، 2025، فروهاف و همکاران )(2025و همکاران )

آمده را دستبه جهینت همسو است.( 2020پاسکو و همکاران )و ( 2023)

 در مرحله اواخر نوجوانی، نوجوانان به سطح کرد که نییتب گونهنیا توانیم

قلال تبالاتری از خودآگاهی، توانایی درک پیامدهای بلندمدت رفتار و اس

ذیری بیشتر پساز مسئولیتها زمینهکه این ویژگی رسندگیری میدر تصمیم

تری در زندگی روزمره هستند )بوگارتس و های آگاهانهو انتخاب

گیری (. در این دوره، شکل2021؛ بکت و همکاران، 2021همکاران، 

ل ی فعاعنوان بازیگرانو نوجوانان به شدهتیتثبهویت شخصی تا حد زیادی 

د، زیرا کننگیری درباره رفتارهای خود ایفای نقش میدر فرایند تصمیم

های درونی و فشارهای اجتماعی را بهتر مدیریت کنند )فایفر قادرند تعارض

تنها های ورزشی نهاز سوی دیگر، مشارکت منظم در فعالیت .(2021و آلن، 

ای هکند، بلکه با رشد مهارتبه ارتقای سلامت جسمانی کمک می

همراه  و مقابله با فشار همسالان شناختی نظیر خودکنترلی، نظم شخصیروان

هایی (. چنین مهارت2024؛ گوآ و همکاران، 2024است )یو و همکاران، 
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نقش کلیدی در پیشگیری از رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد، خشونت، 

درونی و  نابعیا رفتارهای جنسی پرخطر دارند، زیرا نوجوانان با استفاده از م

با  برانگیز راهای چالشتوانند موقعیتآمده از ورزش، میدستاجتماعی به

علاوه بر این، نوجوانان در این سن  .تر مدیریت کنندتصمیمات منطقی

یر تری نظهای مستقلهای قبل زمان بیشتری را در محیطنسبت به دوره

ه برنامهای فوقتهای همسالان سالم یا فعالیهای ورزشی، گروهباشگاه

و  یمندهدفهایی برای ایجاد حس تعلق، که این امر فرصت کنندسپری می

و همکاران،  ژانگ؛ 2023سازد )بورایتا و همکاران، نظم اجتماعی فراهم می

، چنین (200۱بارنز و همکاران، ) جانشینی فعالیتنظریه (. از منظر 2025

علیه کشش به سمت ای کنندهتوانند عوامل محافظتبسترهایی می

های پرخطر باشند، زیرا نوجوان در فضایی های منحرف یا موقعیتگروه

ساختارمند و با نظارت نسبی، نیازهای هیجانی و اجتماعی خود را ارضا 

 .کندمی

چهارمین یافته پژوهش نشان داد که میزان گرایش نوجوانان به رفتارهای 

مراحل مختلف نوجوانی پرخطر بر اساس سطح فعالیت ورزشی آنان، در 

نتایج حاکی از آن بود که نوجوانانی که در اواخر  .تفاوت معناداری دارد

دوره نوجوانی سطح فعالیت ورزشی بالاتری دارند، در مقایسه با همتایان 

خود در اوایل نوجوانی، گرایش کمتری به مصرف الکل و رفتارهای جنسی 

ز نظر ورزشی در اواخر نوجوانی، تر ادهند. همچنین، نوجوانان فعالنشان می

نسبت به نوجوانان در اواسط این دوره، تمایل کمتری به بروز رفتارهای 

همکاران  و بورایتا همطالع جیبا نتا یطورکلبه این یافته .آمیز دارندخشونت

 مبنی بر نقش متفاوت فعالیت ورزشی در مراحل مختلف نوجوانی( 2023)

انی، در اواخر نوجوکه  گفت توانیمنتیجه در تبیین این  است. هم راستا

دهد تا پیامدهای منفی مصرف تحول شناختی به نوجوانان این امکان را می

الکل بر سلامت جسمانی، روابط اجتماعی و آینده تحصیلی یا شغلی خود 

بر اساس  . همچنین(2012بلکمور و رابینز، را با دقت بیشتری درک کنند )

 و های ورزشی ساختارمند، تعلق به گروه(2020) مطالعه پاسکو و همکاران

، نوجوان را در در این دوره های ورزشیدر فعالیت ترمشارکت منظم

قرار  الکلها و هنجارهای اجتماعی مخالف با مصرف معرض ارزش

و  حولتتفاوت در گرایش به روابط جنسی نیز با توجه به مرحله  .دهدمی

تاً ست. در اوایل نوجوانی، این رفتارها عمدمیزان فعالیت بدنی قابل تبیین ا

یابند تحت تأثیر کنجکاوی، فشار همسالان و نیاز به تأیید اجتماعی بروز می

اما در اواخر ؛ اندو معمولًا با درک ناکافی از پیامدهای احتمالی همراه

گیری هویت ویژه در میان نوجوانان فعال در ورزش، شکلنوجوانی، به

نسی های مرتبط با روابط جگیریهای پایدار، تصمیمزشفردی و تثبیت ار

(. فعالیت 2021بکت و همکاران، سازد )می هدفمندترتر و را آگاهانه

تواند نفس و تصویر بدنی مثبت، میورزشی در این دوره با تقویت عزت

هدایت کند و  یسازگارانه ترسوی مسیرهای نیازهای روانی نوجوان را به

از سوی دیگر،  .ن در روابط جنسی پرخطر را کاهش دهداحتمال درگیر شد

تن نیز با در نظر گرف در اواخر نوجوانی بروز رفتارهای پرخاشگرانه کاهش

مرحله رشد و مشارکت ورزشی قابل تبیین است. در اواسط نوجوانی، 

های تنظیم هیجان های شناختی، ضعف در مهارترغم پیشرفتعلی

 ویژه اگرفتارهای پرخاشگرانه شود؛ بهتواند موجب بروز خشم و رمی

ورزش در قالبی غیرساختارمند دنبال شود. در مقابل، در اواخر نوجوانی، 

های گروهی تحت نظارت، با تقویت مشارکت مداوم در ورزش

هایی همچون تحمل ناکامی، حل مسئله و تنظیم هیجان، موجب مهارت

 (.2024گردد )سیرولی و همکاران، کاهش بروز خشونت می

ساختن تفاوت اثر ورزش در مراحل  با روشن حاضر های پژوهشیافته

مختلف نوجوانی، مبنای ارزشمندی برای طراحی مداخلات پیشگیرانه 

 دهد که در اوایلکند. نتایج نشان میمتناسب با سن نوجوانان فراهم می

نوجوانی، ورزش عمدتاً با کاهش گرایش به سیگار و مواد مخدر مرتبط 

تر بوده و تمامی جانبهدر اواخر نوجوانی تأثیر آن همه کهیدرحال، است

ر درفتارهای پرخطر از جمله مصرف الکل، رابطه جنسی و خشونت را نیز 

اسب ای متنهای مداخله. این تمایز معنادار، اهمیت تدوین برنامهردیگیبرم

 هاسازد. همچنین، یافتههای تحولی هر دوره را برجسته میبا ویژگی

د مدارس با رویکردر  یبدنتیترب درس سازی محتوایتوانند به غنیمی

ری از ابزار پیشگی عنوانبهای که ورزش گونهمحور کمک کنند؛ بهسلامت

 رارق موردتوجه نیز با توجه به مرحله تحولی اجتماعی–های روانیآسیب

 سازیآگاه موجب تواندمی ورزش محافظتی نقش مستندسازی. گیرد

 بهبود در را آنان و شود مدارس مدیران و مربیان مشاوران، لدین،وا

 با ین،ا بر علاوه. دهد یاری آموزشی هایبرنامه طراحی و تربیتی هایسبک

 تواندمی پژوهش نتایج نوجوانی، اواخر در ورزش فراگیر تأثیر به توجه

 هایآسیب از پیشگیری در محورجامعه راهبردهای توسعه برای مبنایی

 ها همچنین شواهد. این یافتهباشد گذارسیاست نهادهای توسط جتماعیا
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هند تا دگذاران آموزش و سلامت قرار میتجربی مفیدی در اختیار سیاست

های پیشگیری را بر اساس سن و سطح فعالیت جسمانی بتوانند برنامه

نوجوانان هدفمندتر کنند. در نهایت، تمایز اثرات ورزش در مراحل 

د های نظری موجوهای جدید یا بسط چارچوبامکان توسعه نظریهمختلف، 

 .آوردشناسی ورزش و سلامت نوجوان را فراهم میدر حوزه روان

هایی مواجه بود. ها، این مطالعه نیز با محدودیتهمچون سایر پژوهش

آموزان پسر مقطع متوسطه اول و نمونه به دانش بودن گروه نخست، محدود

همچنین  ودختران نوجوان به  را پذیری نتایجهکل، تعمیمدوم شهرستان سیا

 همچنین این محدودیت ؛کندبا چالش مواجه می ییایمناطق جغراف ریسا

و  اوایلسال که به ترتیب جزو مراحل  1۹و  11های سنی موجب شد گروه

و  متوسط اولدوره نوجوانی هستند، به دلیل عدم تحصیل در مقاطع  اواخر

علاوه بر این، استفاده از روش مقطعی  .ماری حذف شونداز جامعه آ دوم

و  کند، امکان تحلیل تغییرات پویاکه تنها یک مقطع زمانی را بررسی می

 یاستفاده از ابزارها ن،یهمچن .است روابط علی را محدود کرده

اصل ح جیمنجر شود. نتا یابیارز یبه بروز خطاها تواندیم یدهخودگزارش

در  نینابراب رد؛یدهندگان قرار گپاسخ یهایریسوگ ریممکن است تحت تأث

ین برای رفع ا توجه داشت. زین تیمحدود نیبه ا دیبا هاافتهی ریتفس

یری گهای آتی با استفاده از نمونهشود پژوهشها، پیشنهاد میمحدودیت

ای از نوجوانان در مناطق شهری و روستایی مختلف، از جمله تصادفی خوشه

ها انجام شود تا تنوع فرهنگی و اجتماعی بیشتری مراکز استان شهرها وکلان

های جنسیتی از طریق در نمونه لحاظ گردد. همچنین، بررسی تفاوت

تواند به ها میای بین جنسیتهای مقایسهگنجاندن نوجوانان دختر و تحلیل

ه و گرایش ب فعالیت ورزشیتری از الگوهای ارتباطی میان درک کامل

شود. طراحی مطالعات طولی نیز امکان بررسی تغییرات  رخطررفتاهای پ

تدریجی و روابط علیّ در طول دوره نوجوانی را فراهم کرده و اعتبار نتایج 

کیفی  هایکارگیری ترکیبی از روشرا افزایش خواهد داد. علاوه بر این، به

و  ترتواند ارزیابی دقیقهای متمرکز( و کمی میهای عمیق، گروه)مصاحبه

 .نوجوانان ارائه کند های ورزشیفعالیتتری از رفتارها و چندجانبه

 یاخلاق اتظملاح
وپرورش این مقاله با اخذ مجوز از اداره آموزش :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

آوری شهرستان سیاهکل انجام شده است. در راستای رعایت اصول اخلاقی، جمع

کنندگان صورت گرفت. همچنین به اطلاعات پس از کسب رضایت آگاهانه شرکت

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنان محرمانه باقی خواهد ماند و شرکت

 .شودنتایج پژوهش بدون ذکر نام و مشخصات هویتی ارائه می

 باشد.این پژوهش بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 راحل انجام پژوهش وتمامی نویسندگان در تمامی م :سندگانینو از کی هر نقش

 .اندمشترک داشته نقشنگارش مقاله 

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

که  انانینوجوبدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و  :یقدردان و تشکر

 .گرددشکر و قدردانی میدر این پژوهش شرکت کردند، ت

 منابع

چوب فروش زاده، آزاده؛ امینی، علی؛ رضاپور میر صالح، یاسر و نصرآزادانی، 

خطر پر یرفتارها ینیب شیدر پ یخودکارآمد ینقش واسطه ا(. 1402الهام )

ات فصلنامه مطالع. در نوجوانان نیو نظارت والد یتیهو یبر اساس سبک ها
. 11۱-132(، ۱3) 1۹دوره روانشناختی، 

https://doi.org/10.22051/psy.2024.45353.2876 

و  نیتدو(. 13۹0محمدی، علی؛ احمدآبادی، زهره و حیدری، محمود )زاده

جله می. رانینوجوانان ا یریخطرپذ اسیمق یسنجروان یهایژگیو یبررس
 .218-225(، 3) 1۱دوره ، و روانشناسی بالینیروانپزشکی 

fa.html-1417-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article 
کانون اصلاح و تربیت در ایران: تحلیل (. 1402مرادی، خدیجه و هداوند، علی )

فصلنامه رفاه . عیت مطلوب رفاه اجتماعیوضعیت موجود و ترسیم وض
 .303-340(، 88) 23دوره اجتماعی، 

fa.html-4108-1-http://refahj.uswr.ac.ir/article 
(. 1402ملاحی، خاتون؛ سهرابی، نادره؛ سامانی، سیامک و خسروی، صدراله )

زا در  بیآس یعوامل شناخت ستهیصلاح و تربیت در ایران: تجربه زکانون ا

 .186-16۹(، 130) 22دوره مجله علوم روانشناختی، . روابط والد و نوجوان
fa.html-2123-1-http://psychologicalscience.ir/article 

 ییایو پا ییروا(. 1403ی اشرفی، محمدرضا؛ ضامنی، لیلا و خلجی، حسن )ییلاق

پژوهشنامه . سال 14-1۹نوجوانان  یبدن تیپرسشنامه فعال ینسخه فارس
 .6۹-102(، 3۹) 20دوره مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی، 
urnals.umz.ac.ir/article_3306.htmlhttps://msb.jo 
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