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Abstract 
 

Aim and Background: This study investigates the relationship between emotional neglect and high-risk 
behaviors in prisoners, focusing on the mediating role of emotion regulation strategies. It aims to understand 
how early adverse experiences impact prisoners' cognitive and emotional empowerment and their involvement in 
risky behaviors. 
Methods and Materials: The research method is descriptive-correlational. The statistical population of this 
study consists of all prisoners in Shiraz in 2024. The sample consisted of 409 prisoners in Shiraz who were 
selected by the Available Sampling Method.  Data were collected using the Childhood Trauma Questionnaire 
(Bernstein et al., 2003), Emotion Regulation Strategies (Garnefski et al., 2001), Cognitive Abilities 
Questionnaire (Nejati, 2013), and Youth Risk Behaviors Scale (Snow et al., 2019). To evaluate the proposed 
model, structural equation modeling was used using AMOS version 24 and SPSS 27. 
Findings: The results of the correlation coefficient showed that there is a negative relationship between 
emotional neglect and adaptive strategies of cognitive-emotional regulation with risky behaviors (P≤0.05). There 
is a negative relationship between cognitive abilities and adaptive emotion regulation strategies with risky 
behaviors(P≤0.05). Also, there is a positive and significant relationship between maladaptive cognitive emotion 
regulation strategies and high-risk behaviors (P≤0.05). The findings indicate that the proposed model, such as 
CFI=0.92, IFI=0.92, NFI=0.91, and RMSEA=0.06, is appropriately fit with the data. The results of the structural 
model showed that 29% of the variance of adaptive strategies of cognitive-emotion regulation and 31% of the 
variance of maladaptive strategies of Cognitive Abilities and cognitive-emotional regulation are explained by 
emotional neglect and 60% of the variance of high-risk behaviors is explained by Cognitive Abilities, emotional 
neglect and adaptive and maladaptive strategies of cognitive-emotional regulation. 
Conclusions: According to the results of this study, early intervention and preventive measures in reducing 
high-risk behaviors as an observable dimension of behavior, and specifically by focusing on interventions based 
on cognitive restructuring and emotional regulation, can improve an important part of emotional, cognitive, and 
communication problems caused by undesirable early life experience.                        
Keywords: Cognitive Abilities, Cognitive-emotional regulation strategies, Emotional neglect, High-risk 
behaviors, Prisoners. 
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 نقش میاانجی :زندانیانپرخطر  با رفتارهای هیجانیغفلت شناختی و  هاییتوانای رابطه بین 

 جویی هیجاننظمراهبردهای 

 
 2 مالک کافی راسا، 1سودابه ارشادی منش

 .، تهران، ایراناسلامین شمال، دانشگاه آزاد استادیار، گروه روانشناسی، واحد تهرا )نویسنده مسئول( -1

 .، تهران، ایراناسلامی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد شخصیت دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی -2
 
 

  چکیده
 

جنسدی  پرخطدری هداافسردگی، اقدام به خودکشی، مصرف مواد مخددر و رفتار اختلالبا مشکلات سلامت روانی مانند  غفلت هیجانی زمینه و هدف:

در زندانیان با توجه به  بنابراین بررسی رفتارهای پرخطرگذارند. زا بر توانمندی شناختی و هیجانی تأثیر میاولیه آسیبتجارب از سوی دیگر  .مرتبط است
هدای تواندایی بررسی رایطده بدین این مطالعه با هدف  آن با نظم جویی هیجانی یک ضرورت پژوهشی است. رابطهو  ناخوشایند اولیهتجربه رویدادهای 

 جویی هیجان انجام شد. راهبردهای نظم میانجیزندانیان با توجه به نقش با رفتارهای پرخطر  غفلت هیجانیشناختی و 

ن جامعه آماری ایدن پدژوهش را کلیده زنددانیااست. همبستگی  -روش پژوهش توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی و از نظر  ها:مواد و روش

انتخاب شدند.  دسترس در یریگنمونه روش به کهنفر از زندانیان شهر شیراز بود  409. نمونه پژوهش دهندیم لیتشک 1403سال  درشهر شیراز تشکیل 
ردهدای هبرا(، 1392های شدناختی )نجداتی، توانایی(، 2003، برنستاین و همکاران) دوران کودکیآسیب های پژوهش از پرسشنامه آوری دادهبرای جمع
جهدت ارزیدابی الگدوی ( استفاده شدد. 2019(، مقیاس رفتارهای پرخطر جوانان )اسنو و همکاران، 2001هیجانی )گارنفسکی و همکاران،  شناختی تنظیم

 استفاده شد. SPSS.27و  AMOS.24 با استفاده از سازی معادلات ساختاری مدلپیشنهادی از 

آمید  بدا رفتارهدای مخدا ره هیجانشناختی و راهبردهای سازگارانه تنظیم  غفلت هیجانیشان داد که بین نتایج حاصل از ضریب همبستگی ن :هایافته

منفدی وجدود دارد آمید  رابطده های شناختی و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی با رفتارهای مخدا رهتواناییبین (. P≤05/0رابطه منفی وجود دارد )
(05/0≥P .)دارد وجود یداریمعن و مثبت رابطه خطر پر یرفتارها با یجانیه یشناخت میتنظ ناسازگارانه یراهبردها نیب نیهمچن (05/0≥P .)هدا افتدهی
حاصدل نتایج . هاستداده با RMSEA=06/0و  CFI، 91/0=IFI، 90/0=NFI=91/0 یهاشاخص جمله از یشنهادیپ یالگو مناسب برازشاز  یحاک

درصد از واریانس راهبردهای ناسازگارانه تنظیم  31و تنظیم شناختی هیجانی راهبردهای سازگارانه درصد از واریانس  29نشان داد که  از الگوی ساختاری
و  غفلدت هیجدانیهدای شدناختی، توانایی درصد از واریانس رفتارهای پرخطر توسط 60و  غفلت هیجانیهای شناختی و توانایی شناختی هیجانی توسط
 شود.هیجانی تبیین میشناختی سازگارانه تنظیم راهبردهای سازگارانه و نا

 ور بهو رفتارهای پرخطر به عنوان بعد قابل مشاهده رفتار کاهش  درمداخله زودهنگام و اقدامات پیشگیرانه این پژوهش نتایج به  با توجه :گیرییجهنت

ارتبا ی ناشدی و توان بخش مهمی از مشکلات هیجانی، شناختی و نظم جویی هیجانی می بازسازی شناختیبر روی مداخلات مبتنی بر   با تمرکخاص 
 از تجربیات نامطلوب اولیه زندگی را بهبود ببخشد.

 .یجانیه غفلت ،انیزندان ،یجانیه یشناخت میتنظ یپرخطر، راهبردها یرفتارها ،یشناخت یهاییتوانا کلیدی: یهاواژه

 
 نقاش میاانجی :زنادانیا باا رفتارهاای خرخطار  هیجانیغفلت شناختی و  هاییتوانای بین رابطه .راالک ساارشادی منش سودابه، کافی م ارجاع:

 .151-133(: 1)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .جویی هیجا نظمراهبردهای 
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 مقدمه
از  یریشگیحفظ سلامت و پ یبرا یبهداشت یرفتارها

حفظ  یراهستند. ب یضرور هایماریب ریو سا یعفون یهایماریب
داشته باشند )به عنوان  یمحافظت یرفتارها دیسلامت، افراد با
 یرویو پ یبدن تیمانند فعال یسلامت یبرا دیمف یمثال، رفتارها

 یمضر برا یپرخطر )مانند رفتارها یاز دارو( و از رفتارها
 کنندالکل( اجتناب  ادیو مصرف ز دنیکش گاریمانند س یسلامت

 مشکلات که کندیم انیب (2) بهداشت یجهان سازمان .(1)
 در در جامعه عموم از شتریب برابر هفت تا روان سلامت به مربوط

 یروان اختلالات در یصعود روند نیا .شودیم ظاهر انیزندان
 عوامل از گرید یکی .است انیزندان تیجمع شیاف ا با هم مان
. (3) در زندان است پرخطر یو رفتارها مواد مصرف کننده دیتشد
 خطر که شوندیم فیتعر یپرخطر به عنوان اعمال یرفتارها
 به منجر تواندیم متعاقباً که دهند،یم شیاف ا را بیآس ای یماریب

 یرفتارها نیتر جیرا .شود یاجتماع مشکلات ای مرگ ،یناتوان
 یجنس ی، رفتارهامواداختلال مصرف پرخطر شامل خشونت، 

 در .(4) و اختلالات خوردن است یخودکش ،یخودزن ،پرخطر
 اختلال یزندگ  ول در مردم از درصد 30 تا متحده الاتیا

 18مصرف در ب رگسالان  نیو ا کنندیم تجربه را الکل مصرف
 یدر حال نیا .(5)است  عیساله و به خصوص در مردان شا 44تا 

ن و در نوجوانا  یاست که در کنار مصرف الکل مصرف مواد ن
-یماریباست و اختلال مصرف مواد با  عیاختلال شا کیجوانان 
 گاریس. (3)همراه است  یو خودکش یبیخودآس ،یروانپ شک یها
 شود یم جهان سراسر در مرگ ونیلیم 8 باعث سالانه دنیکش
 ونیلیم 2/1و  فعال یهایگاریس انیم در مرگ ونیلیم 7 که

پرخطر  یرفتارها. (6) است رفعالیغ یهایگاریس انیمرگ در م
داده . هستندتر  عیدر نوجوانان شا یمقاربت یهاو عفونت یجنس
درصد از تمام عفونت  50 بایدهد که تقر ینشان م ینظارت یها
. (7) است بودهدر نوجوانان و جوانان  یمنتقله از راه جنس یها
دهند، یم شیرا اف ا یجنس پرخطر یرفتارهاکه  یعوامل ریسا

 ندیناخوشا یدادهایمصرف مواد و رواختلالات  ،یاختلالات خلق
 ای یجنس قاچاق ،یجنس استفاده سوء مانند یکودک دوران
 نیموجود در جهان در آخر یها بق داده. (8) هستند یبدرفتار
 100 هر در نفر 284 با برابر 2018 سال در یعنی یرسان روزبه
 در انیزندان تعداد با سهیمقا در آمار نیا است، بوده نفر ه ار
و  گورویف -مطالعات گوم  جینتا. است بوده یمتوسط آمار جهان،
 در بستر زندان یو رفتار یاختلالات روانبا عنوان  پرونا -نویکام

 .ستلابا انیزندان در یروان اختلالات وعیشکه  دهدینشان م
غالب  یشیاضطراب، مصرف مواد و اختلالات روان پر ،یافسردگ
 با ها زندان در روان بهداشت یها برنامه داشتن تیاهم .هستند
با  نیبنابرا .(3)شد مشاهده یشخص مداخلات و هیاول صیتشخ

 ازین در نوجوانان و جوانان پرخطر یرفتارها یتوجه به گستردگ
سلامت  شیو اف ا اصلاح رفتار جهت در یروانشناختبه آموزش 
 ضرورت کی رانهیشگیپ یهابرنامه بر تمرک  با خصوص بهروان 
 یامداخله یهابرنامه از استفاده یبرا گرید یسو از. است یاساس
 خطر عوامل عنوان به که یهاپژوهش مانجا رانهیشگیپ و

 است لازم  ین هستند مختلف یهاگروه در پرخطر یرفتارها
 یرو بر نخست گام در تا شد یامسئله امر نیا به توجه نیبنابرا
 یبعد گام در و شد متمرک  خطر پر یرفتارها یعل یهامدل
 محور را مورد توجه قرار داد.  یاجتماع یریشگیپ یهابرنامه

از  ،یدوران کودکزا در بیرفتن در معرض حوادث آسر گقرا
 یبر سلامت روان یمختلف ی، با اثرات منفیجانیغفلت هجمله 

زا بیآس اتیتجرب که است داده نشان قاتیتحق. (9)همراه است 
 ،یافسردگ مانند یطیتواند منجر به شرایم یدر دوران کودک

 شود یشیپرروان یحت و یشیپرروان اتیتجرب ،یدوقطب اختلال
معرض در  درمانند  یدوران کودک ماتیناملا تجربه. (10)

 دهمع یزا استرس عوامل ریسا ایمعرض سوء استفاده، غفلت 
بر رشد  یتواند به  ور قابل توجهیقرار گرفتن، م یزندگ
که  یبگذارد، در حال ریتأث یو جسم یشناخت ،یعا ف ،یاجتماع
مدت مشکلات  یعوامل به  ور هم مان خطر  ولان نیا تجربه
 غفلت. (11)  دندهیم شیبه سلامت روان را اف ا مرتبط
در دوران  یاز بدرفتار یرگروهیز ،یکودک دوران 1یجانیه

یو ب یعا ف ای یجنس ،یجسم یآزار کودک)شامل  یکودک
به عدم برآورده کردن  که( است، یعا ف ای یجسم یتوجه
کودک  یشانیبه پر تیکودک، عدم حساس هیاول یعا ف یازهاین
. (12)کودک اشاره دارد  یو عا ف یرشد اجتماع به یتوجهیب
 اریبس غفلت یجهان وعیکه ش دهدیمنشان  هالیفراتحل جینتا
 نی؛ ا(13)درصد است  18به  کیآن ن د یکل وعیو ش استبالا 
 یبدرفتار گریمستقل از انواع د یجانیه غفلتاست که  یدر حال
تعداد  ،یا. به  ور نگران کننده(14) دهدیرخ م 2/6 وعیبا ش
دوران  دریجانیه غفلت اند کهنشان داده مطالعات از یادیز

 ،ی، از جمله افسردگیشناختنه تنها با اختلالات روان  یب رگسال

 
1 . Childhood emotional  
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 یبلکه اثرات بلندمدت. (15)مصرف مواد مرتبط است اضطراب و 
 تعاملات ،یاجتماع اضطراب شیمانند اف ا یماعبر عملکرد اجت

ژو و   .(16)دارد  روابط تیفیک کاهش و فیضع یفرد نیب
 یدوران کودک در یجانیغفلت هتجربه  نیرابطه ب (10)همکاران 

 زماندر  یشانیپشیپ یارتبا ات عملکرد با یو علائم افسردگ
 یابیارز یراهبردها یگریانجیم: نقش انیاستراحت دانشجو

غفلت ، گروه با اهگوبا گروه  سهیکه در مقا نشان داد جیمجدد نتا
مجدد کمتر  یابیارز یجانیه میتنظ یراهبردهااز  یجانیه

 .ددهنینشان م شتریرا ب یو علائم افسردگ کندیاستفاده م
 بامغ  در گروه  ینواح ریبا سا یشانیپشیپ یارتبا ات عملکرد

با استفاده از  گواهبا ق گروه  سهیدر مقا یجانیغفلت هتجربه 

در هر دو گروه  .بود تررانهیگختندگانه ساصلاح چ یاستانداردها
راست و شکنج  توفرونتالیشکنج اورب نیب یتوان ارتباط عملکرد

 مجدد یابیارز نمره با یداریمعن  ور به راست یشانیپ یانیم

 یو با نمره کل افسردگ یجانیه یشناخت میتنظ یراهبردها
 مجدد یابیارز یراهبردها کل نمره مثبت داشت. یهمبستگ

 توان نیبه  ور کامل رابطه ب یجانیه میتنظ یشناخت یهابردراه

 .کرد یانجیمرا  یافسردگ و نمره کل یعملکرد یارتبا 
غفلت در کودکی، با عنوان  یادر مطالعه و همکاران بوویت دو

نتایج نشان داد که سه سطح غفلت  یرفتار مشکل در ب رگسال
وجود دارد.  ، غفلت م من و غفلت محدوددیرهنگامغفلت شامل؛ 

بین غفلت محدود و دیر هنگام در رابطه با  تفاوت معنی داری
در بین تمام  بقات برای پرخاشگری و خشونت و ناراحتی روانی 

با به نظر می رسد جوانان  .داردرفتار مجرمانه وجود بروز 
که در اواسط نوجوانی غفلت را تجربه می کنند،  پرخطررفتارهای 

ی، و پرخاشگری و ی بعدی، پریشانی رواندر برابر رفتارهای جنای
ی بیشتری پذیرشریک صمیمی آسیبنسبت به خشونت 
  .(17)دارند

 یرفتارهاو  یتکانشگرمحققان استدلال کرده اند که 
. (18)است 2 یناختش یهاییتوانا مختلف صینقا جهینت پرخطر
هسددتند کدده در  یکنترلدد یهاسددمیمکان یشناخت یهاییتوانا
رونددد و یم کار بدده انسددان یرفتارهددا و شددناخت ددمیتنظ
 یشددناخت یهددابخواهددد مهارت یکدده فددرد یزماندد
-یبدده نظددر م یرا اعمددال کنددد، ضددرور یبالاتر
 فیتوص یبرا معمولاً یشناخت یهاییتوانا . (19)رسددند

 
2 . Cognitive abilities 

 فدرد یدیتوانا مانندد ددهیچیپ یشدناخت یعصبد یندهایفرا
 ،ید یربرنامه خدود، بدر نظدارت تمرکد ، و توجده دمیتنظ یبدرا

شددن در  دریدرگ ،یشدناخت یدریپذانعطاف ،یدهسدازمان
هددا، تکانه یحددل مسددئله، بددازدار ،یانت اعد استدلال

. در (20) شودیاستفاده م جانیه ددمیتنظ و ددفیشددروع تکال
ای از مجموعه و ذهن یعال ندهاییفرا یشناخت یهاییتواناواقع 
هستند  یسازی و شناختکپارچهی ،یدههای برتر سازمانییتوانا

  ی،یربرنامه جمله از ،یهای روانشناختتیفعال ارییکه با بس
و  (21) هستند ارتباط در توجه و حافظه ر،یپذتفکر انعطاف مهار،

 ،یمختلف تعامل عصب یرهایبا مس 3یکیآناتوم -یدر سطح عصب
 یهاییتوانا. (22)ارتباط دارند  4یشانیپشیشر پهمچون ق
 یهاو مهار تکانه نییکنترل توجه از بالا به پا شامل یشناخت
  ور به (23) است بلندمدت یاهداف به دنیرس یبرا مدت کوتاه
 یتا رفتار خود را برا دهندیم اجازه فرد به هاسمیمکان نیا یکل
و همکاران  نولدزی.  ر(18)کنند یبه اهداف، سازمان ده یابیدست
و  یتکانشگر ،یشناخت یهاییتوانابا هدف  یدر پژوهش (18)

 ونیحاصل از رگرس جیپر خطر در ب رگسالان جوان نتا یرفتارها
 یرفتارهاو  یشناخت یهاییتوانا نیچندگانه نشان داد که ب

 ور خاص، عملکرد تست  . بهدارد وجود رابطه پرخطر
پرخطر و مصرف  یبا رفتار جنس نیسکانسیکارت و یسازمرتب

به  ور منحصر به  ووایقمار آ فهیکه وظ یمواد مرتبط بود، در حال
صفت  نیهمچنمرتبط بود.  یبا اعمال ضد اجتماع یفرد

 یداریمعن و مثبت رابطهپرخطر  یبا رفتار جنس یتکانشگر
 یهاییتواناکه  دهدین مات نشامطالع جینتا نیهمچن .داشت
 و مواد مصرف جمله از پرخطر یرفتارها از یبرخ با یشناخت
 ارسال، (23) منیناا یجنس روابط، (18) یاجتماع ضد یرفتارها
 اطارتب (24) یاجاده تصادف خطر با یرانندگ نیح کوتاه امیپ
ای با در مطالعه (25)بگیان کوله مرز و همکاران دارد.  یداریمعن

های تنظیم های شناختی و دشواریبررسی نقش تواناییهدف 
بینی عضویت گروه افراد اقدام کنندگان به هیجانی در پیش
در تحلیل ممی  به روش هم مان، نتایج  د بهنجارخودکشی و افرا
ش گام به گام درصد پراش و در رو 85/1بین پان ده متغیر پیش
پذیری ری ی، انعطافبین )مشکلات در برنامهپنج متغیر پیش

های شناختی، شناخت اجتماعی، فقدان آگاهی هیجانی و دشواری

 
3 . neuroanatomical 
4. prefrontal cortex 
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ی  از اختلاف درصد پراش برای تنها تابع مم 83/1کنترل تکانه( 
بین دو گروه افراد اقدام کننده به خودکشی و دانشجویان تبیین 

 .شودمی
 یرفتارها یدارا افراداز محققان اعتقاد دارند که  یاریبس
. (26) دارند یجانیه -یشناخت ییجو نظم در یمشکلات، پرخطر
 یهاجنبه از یشناخت عناصر قی ر از یجانیه تجارب میتنظ

 در که ،رودیم شمار به جان،یه یشناخت ییجونظم ندیمهم فرا
 یشناخت ییجونظم قالب در مفهوم نیا ،یشناختروان متون
 یجانیه -یشناخت یینظم جو. (27)شود یم عنوان جانیه

 لیتعد منظوربه که است یرونیب و یدرون یندهایارف شامل
به  جانیه یشناخت ییجو. نظمشودیم گرفته کار به جاناتیه

 ییتوانا  یو ن یجانیه یندهایشایدر پ رییتغ جادیعنوان مهارت ا
پاسخ  کی یرفتار ای یذهن ک،یولوژی یف یهادر مؤلفه رییتغ
و فهم  ی( آگاه1و در بردارنده؛  (28)شده است  فیتعر یجانیه
 یکنترل رفتارها یی( توانا3 جانات،یه رشی( پذ2 جانات،یه

همسو با اهداف مطلوب؛ ضمن تجربه  یو انجام رفتارها یتکانش
 ریپذانعطاف یراهبردها از یریگبهره یی( توانا4و  یمنف جانیه

 در یجانیه یهاپاسخ لیتعد منظور به ت؛یموقع با متناسب
. از (29) باشدیم یطیمح یتقاضاها و یشخص اهداف اب مواجه
 دامنه رندهیدربرگ یجانیه -یشناخت ییجو نظم گرید یسو
 کیولوژی یف و یرفتار ،یجانیه ،یشناخت یهاپاسخ از یعیوس
 گذاشتن ریتأث یبرا افراد تلاش یمعنا به جانیه میتنظ. است
 یندهایفرا شدت ای آن انیب و تجربه یچگونگ جان،یه نوع یرو
 نشان مطالعات جینتا. (30) است هاجانیه یجسمان ای و یرفتار
-نیب روابط بیتخر با جانیه میتنظ یهایدشوارکه،  دهندیم
 و یخودزن تیقابل نیهمچن و یب هکار و خشونت ،یفرد

یادلوسکی و  گرید یادر مطالعه . (31) است همراه یخودکش
 و جانیه میتنظ ملاحظات: پرخطر تجارتهدف  با (4)همکاران 
 ونیرگرس یهامدل مضطرب نوجوانان در پرخطر یرفتارها
 و تیقوم/نژاد جنس، سن، گرفتن نظر در با رهیمتغ چند یخط
 به اضطراب علائمت شد که داد نشان خطررفتارهای پر سابقه
 به اقدام مثبت سابقه و شتریب مشکلات با یتوجهقابل  ور

ژوهشی با هدف در پو همکاران  زارع .است مرتبط یخودکش
قش میانجی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین ن

نسی:  راحی و آزمون های پرخطر جهای دلبستگی با رفتارسبک
های پژوهش نشان داد که رابطه بین یافته یک مدل مفهومی

های دلبستگی با رفتارهای پرخطر جنسی از  ریق سبک
های شاخصشود. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان میانجی می

 و GFI ،CFI ،NFI ،IFI ،NNFI ،AGFI ،RFI برازش
RMSEA  98/0، 98/0، 97/0، 98/0، 95/0به ترتیب برابر ،

آمده بیانگر برازش دستهای بهبود. شاخص 061/0و  93/0
های ها است. همچنین یافتهمناسب مدل پیشنهادی با داده

 درصد واریانس رفتارهای پرخطر 50پژوهش نشان داد که 
های دلبستگی، جنسی از  ریق ترکیب متغیرهای سبک
یجان قابل تبیین راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی ه

 .(32)است
 از خارج و داخل در گرفته صورت یهاپژوهش بر یمرور
 و یجد ارک معدود، یهاپژوهش بج  هک دهدیم نشان کشور
 یینظم جو ،یجانیه غفلت همچون ییرهایمتغ یبررو ییمج ا
 یکدیگر کنار در انیپرخطر در زندان یبا رفتارها یجانیه یشناخت

 شاخص عنوان به دو این از یکی به ثراًکا و است نگرفته انجام

 که است آن بر سعی پژوهش نیا در که است شده اکتفا مستقل

 سه این سنجی ارتباط دیگر  رف از و .شود پرداخته آن به

 نگرفته صورت پرخطر یرفتارها مثل یزاددرون متغیر با شاخص

 حساب به مطالعاتی خلأ یک عنوان به را آن توانیم که است،

 در روانی بهداشت به مربوط مشکلات بروز گرید یسو از. آورد
 از مولد قشر این آوردن روی باعث تنها نه جوانان و نوجوانان

  ،یمخا رآم یرانندگ دارویی، ادهاییاعت الکلیسم، به جامعه
 بلکه گردد،می زندان ایو  خودکشی پرخطر، یجنس یرفتارها

 مطلوب کارآیی فاقد جوان و متخصص ینیرو که شودیم باعث

. باشند کشور اقتصادی و یعلم هایچرخ ندنداگر جهت بهینه و
 و یروان اختلالات به مربوط یشده گ ارش ارقام به توجه

 یاصل هدف دو متوجه را ما مربو ه مراک  توسط اجتماعی
 یاجتماع -روانی هایاختلال از گیریپیش یعنی یروان بهداشت

 با لذا. کندمی بهینه سازگاری و یاجتماع رشد به یابیدست و
 یرهایمتغ اساس بر پرخطر یرفتارها یبرا یالگو ارائه و ی راح
 هم و کرد ییشناسا را آن بر موثر عوامل توانیم هم یندیشایپ
 مداخلات و هنگام به یریشگیپ یبرا را نهیزم توانیم

 نیا انجام یاصل یامسئله امر  نیا که نمود فراهم یروانشناخت
 ی رایطه بینرسبرا این پژوهش با هدف لذ  .بود پژوهش
با رفتارهای پرخطر  غفلت هیجانیهای شناختی و توانایی

جویی هیجان راهبردهای نظم میانجیزندانیان با توجه به نقش 
 انجام شد. 

 

 هامواد و روش
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 پژوهش کی روش ازنظر و یادیبن هدف ازنظر پژوهش نیا
 معدادلات یمدلسداز شکه به رو بود یهمبستگ از نوع یفیتوص
 انیزنددان هیدپژوهش را کل نیا یآمار . جامعهشد جامنا یساختار
 از پدژوهش نید. در ادهندیم لیتشک 1402 سال در رازیش شهر
 کده صدورت نیدا بدهاستفاده شد.  دسترس در یریگنمونه روش
 سدازمان با یهماهنگ و دانشگاه از لازم یمجوزها کسب از پس
 ادبدآ عدادل زنددان دسترس در صورت به رازیش شهر یهازندان
 تیدرعا و لازم یمجوزهدا کسدب ضدمن ادامده در شدد انتخاب
 بده را خدود)پژوهشگر  ینگیهلس هیانیب اساس بر یاخلاق نیمواز
و در مدورد اهدداف پدژوهش  یدر پژوهش معرف کنندگانشرکت
پدژوهش جهدت محرمانده  یارائه نمود، بده واحددها یحاتیتوض

، فرهند  د،یدداده شدد، عقا ندانیا م یماندن ا لاعات شخصد
مورد پژوهش محترم شمرده شد، بر آزاد بدودن  یواحدها مذهب
شد،  دیمورد پژوهش جهت حضور در ادامه پژوهش تأک یواحدها
 خطدریبد مورد در هاآن به و شد حفظ هایآزمودن یشخص میحر

 دسدتداده شد، در ثبت ا لاعات و آمار به نانیبودن مداخله ا م
 لیوتحلهیدج ات و تا لاعد یآورآمده از پژوهش در زمان جمدع

به عمدل آمدد(  یعمل یدارها و استفاده از منابع دقت و امانتآن
 سدن سدال 35 تدا 19 یسدن دامنده در کده یانیزندان نیب ازابتدا 
 2  دول در بودن یزندان شامل ورود هاملاک به توجه با داشتند
 مشکلات نداشتن کل،یس لاتیتحص سطح حداقل گذشته، ماهه
 شامل خروج یهاملاک و باشد یفور درمان ازمندین که یجسمان

 هاپرسشنامه سؤال 5 به ییپاسخگو عدم ،یپ شکروان اختلالات
 نفدر 409 مطالعه در شرکت یبرا لیو عدم تما یبه صورت متوال

 شدد خواسته ها. در ادامه از آنشد انتخاب در دسترس صورت به
ندد خ دهپاس هاپرسشنامه سؤالات به خود هایژگیو به متناسب تا
 اسداس بدر پژوهش نیرا بدون پاسخ نگذارند. در ا یسؤال چیو ه
در  6آزمدون ی، توان آمار80/0 5اندازه اثر مورد نظر سوپر فرمول
 3پدژوهش  نیدمکندون در ا یرهای، تعداد متغ80/0پژوهش  نیا
 24پرسشدنامه(  یها)مؤلفه 7آشکار یرهایاست و تعداد متغ ریمتغ

بده سدطوح  یابیرا جهت دست اول نوع یخطا  انیم تیو در نها
در نظر گرفته شد کده  05/0 ریدرصد با مقاد 99 ای 95 8نانیا م

 

5 . Anticipated effect size 

6 . Desired statistical power level 

7 . Desired statistical power level 

8 . Probability level 

 700آن حداکثر و نفر 323 نمونه حجم حداقلبا توجه به فرمول 
 (.48) شد برآورد نفر

 :9خرخطار جواناا  یرفتارهاا یابیارز خرسشنامه
 ردمدوا نیدا از یکدی جواندان پرخطر یرفتارها یابیارز پرسشنامه
. گدرددیمد منتشدر و یبدازنگر بدار کید سدال دو هدر که است

YRBS (33 ,34) پرخطدر  یرفتارهدا یابینسخه ارز نیدتریجد
 یسدنجروان استاندارد یو با نمونه یاست که توسط اسنو  راح

 یهیدگو 87 کده است هیگو 95 یدارا پرسشنامه نیا. است شده
(، هیدگو 7) اتیددخان استعمال شامل پرخطر یرفتارها بعد در آن
 مناسدال یجنسد یرفتارهدا(، هیگو 26) مواد مصرف سوء و ادیاعت
 5) ناسدالم یهیدتغذ(، هیدگو 9) یجسدم یتحرک کم(، هیگو 17)
 8 و( هیدگو 23) جراحدات و صدمات با مرتبط یرفتارها و( هیگو
 هدا هیدگو یازبنددیامت. باشدیم روان سلامت بعد در آن یهیگو
شده است. پرسشدنامه  ی راح کرتیل ینهیگ  پنج اسیمق  بق

YRBS (2019دارا )بخددار لاتمحصددو ریددنظ ییهددامؤلفدده ی 
 و یاانددهیرا و ییدئویددو یهدایبدداز ،یدرمدان خددود ،یکدیالکترون
-نسدخه در که است گنوره و ایدیکلام رینظ یمقاربت یهایماریب

 یابیارز پرسشنامه یروانسنج یژگیو. (35) نبود موجود یقبل یها
 (34) همکداران و یرخد زحمدتکش توسدط جوانان پرخطر رفتار
 و عامدل 6 سداختار یدییدتأ یعدامل لیدتحل جینتدا. شدد یبررس
 در کرونبداخ آلفدا مقددار. داد قرار دییتأ مورد را سؤال 25 مجموع
. گرفدت قرار دییتأ مورد 7/0 از شتریب مجموع در هاطهیح یهیکل
 بددودن ایددپا انگریددب 73/0 یاخوشدده درون یهمبسددتگ بیضددر

 و بیآسد یهدااسیدمق خدرده مطالعده نیدا در. است پرسشنامه
 و هیدتغذ ،یجنسد رفتدار ات،یددخان استعمال ،یرعمدیغ خشونت
 ییایدپا. شدد اجدرا پژوهش نمونه یرو بر گرایخودکش یرفتارها
 یالفدا بیضر از استفاده با و یدرون یهمسان روش به پرسشنامه
 بیآس یهااسیمق خرده یبرا و 89/0 اسیمق کل یبرا کرونباخ

 رفتددار، 74/0 اتیدددخان الاسددتعم، 84/0 یرعمدددیغ خشددونت و
 بده 86/0 گدرایخودکشد یرفتارهدا و 80/0 هیتغذ، 82/0 یجنس
ای بر روی جوانان که عهدر مطال (36)کارانجون  و هم .آمد دست

 6به روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجدام شدد سداختار 
نتدایج نشدان سؤال تأیید کردندد.  25عاملی این پرسشنامه را در 

 یدارا %96 ل،یدتحل و هیدتج  مدورد هیدگو 74 نیبد ازدادند که 
 بدایتقر اید توجه قابل ییایپا یدارا %73 و متوسط حداقل ییایپا

 
9 . Youth risk behavior survey questionnaires 
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 آزمدون یهدا افتدهی .بود 68/0 کوهن کاپا نیانگیم .بودند ملاک
 قابدل  ور به 2 زمان و 1 زمان یها داده که داد نشان نمار مک
در مطالعده زحمدت  .بودندد متفاوت( ٪12) مورد 9 یبرا یتوجه

وان سدنجی ر یهداویژگدیبا هدف  (34)کش رخی و همکاران 
 جوانان پرخطر یرفتارها یابیارز ینسخه ی فارسی پرسش نامه

(YRBS 2019) طیشرا واجد یدانشجو 400 کنندگان شرکت 
 انتخداب یا  بقده یتصادف ی وهیش به که بودند مطالعه به ورود
-ترجمده روش از استفاده با نامه پرسش ی ترجمه از پس. شدند
 یدیروا ینسدب بیضدر از اسدتفاده بدا محتدوا یدیروا ،ترجمه باز

 از اسدتفاده بدا سدازه یدیروا اید محتوا ییروا شاخص و یمحتوا
 درون یهمبسدتگ بیضدر از اسدتفاده بدا ییایدپا, یعدامل لیتحل
 ضریب آلفای کرونباخ از استفاده با یدرون یسازگار و یا خوشه

 یصور و ییمحتوا ییروا به مربوط یها شاخص. دیگرد یابیارز
 6 سداختار یدییتا یعامل لیتحل. گرفت قرار دییتا مورد هیگو 40
ضدریب آلفدای . داد قرار دییتا مورد را سوال 25 مجموع و عامل

 دییدتا مورد 7/0 از شتریب مجموع در ها طهیح یدر کلیهکرونباخ 
، P<007/0) یاار گرفدت. ضدریب همبسدتگی درون خوشدهقدر
735/0=r ) ای ICC) است نامه پرسش دنوب ایپا انگریب که بود .

 روان یهدا یژگدیو، جواندان پرخطر یرفتارها یابیارز کوتاه فرم
 در شدده اسدتخراج عامل 6, پژوهش نیا در. دارد را لازم یسنج
 ی نسدخه در شدده اسدتخراج عوامل با (YRBS) نامه پرسش
 . بود قطبمن یاصل

 یشااناخت ییجااونظم یراهبردهااا خرسشاانامه

 جدانیه یشدناخت ییجدونظم یراهبردها پرسشنامه: 10جا یه
 هیته هلند کشور در 2001 سال در همکاران و یگارنفسک توسط
 پرسشدنامه نیا .است هلندی و یسیانگل نسخه دو دارای و شده

. باشدد یمد مداده 36 دارای و اسدت یدهد خودگ ارش اب ار کی
 مداده 3 و اسیدمق خرده 9 از جانیه یشناخت میتنظ مهشناپرس

 راهبردهای پرسشنامه نیا اسیمق خرده پنج. است شده لیتشک

 ناسدازگارانه راهبردهای گرید اسیمق خرده چهار و جانیه مثبت
 شدامل سدازگارانه راهبردهدای. هسدتند یجانیه یشناخت میتنظ

 بدر مجددد تمرکد  نگدری، تیدنیع مثبت، مجدد توجه رش،یپذ

 شامل ناسازگارانه راهبردهای و مثبت مجدد یابیارز  ی،یربرنامه

 سدرزنش و سدازی فاجعده فکدری، نشدخوار گری، ملامت خود

 
10.  Cognitive Emotion Regulation 

Questionnair 

 از اسیدمق سدوال هدر نمدرات دامنده. شود یم لیتشک گرانید

 هر در بالا نمرات. باشد یم (شهیهم باًی)تقر 5 تا( هرگ  باًیتقر1)

 در مذکور راهبردهای از شتریب استفاده  انیم انگریب اسیمق خرده
 کدل جمدع از ن،یهمچند .زاستاسترس عیوقا با مواجهه با مقابله
 دیدآیمد بدسدت 180 تا 36 دامنه در یکل نمره ماده، 36 نمرات
 لیدمطالعده بده روش تحل کید در  (30) همکاران و یگارنفسک
 هدر یدروند یهمسانکردند  ییعامل را شناسا 9 یاکتشاف یعامل
بدود.  87/0تا  68/0هر راهبرد  یپرسشنامه برا یهاعامل از کی
 برای ییبازآزما مرحله در را کرونباخ آلفای  انیممطالعه  نیدر ا

 گد ارش شدرح نیبدد پرسشدنامه هدایاسیمق خرده از کی هر

 یفکدر نشدخوار، 80/0 رشیپذ، 81/0 گری ملامت خود: کردند
، 81/0 ییدر برنامده بر مجدد تمرک ، 81/0 مجدد تمرک ، 83/0
 فاجعدده، 79/0 ینگددرتیددنیع، 72/0 مثبددت مجدددد یابیددارز

 از آن یدیروا کدهیدرحدال. 68/0 گرانید سرزنش و 72/0سازی

 یابیداعتبار ضدمن یحسدن بدود شده دییتأ یعامل لیتحل قی ر
 از کدام هر کرونباخ آلفای  انیم مذکور، پرسشنامه یفارس نسخه
 ریز ریمقاد و داده قرار یبررس مورد را پرسشنامه اسهاییمق خرده
 نشدخوار، 80/0 رشیپذ، 87/0 گری ملامت خود کرد گ ارش را

 برنامده بدر مجددد تمرکد ، 77/0 مجددد تمرکد ، 85/0 یفکدر
، 79/0 ینگدر تیدنیع، 85/0 مثبدت مجددد یابیارز، 81/0 ییر

  انیدم نیهمچند. 85/0 گدرانید سدرزنش و 82/0سازی فاجعه
-یژگیو .(37) آمد بدست 92/0 اسیمق کل یبرا کرونباخ یآلفا
شدد  یبررسد رانیدر ا یحسن توسط اسیمق نیا یروانسنج یها
هر کدام از راهبردها )در دامنده  یکرونباخ برا یآلفا بیضر جینتا
 ینسدخه فارسد اسیدخدرده مق 9( نشان داد کده 82/0تا  68/0

. هسدتند یمطلوب اعتبار یدارا یجانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ
 9 یالگدو انس،یوار از ددرص 75 نییتب ضمن یاصل مؤلفه لیتحل
 تیدحما مدورد را جانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه یاصل یعامل
 بدالا نسبت به هااسیمق خرده نیب یهمبستگ نیهمچن. داد قرار
 یفارس نسخه یهااسیمق خرده یهمبستگ یالگو سرانجام،. بود

 انگریدب یافسدردگ میدعلا بدا یجانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه
 یآلفدا بیضدر حاضدر پدژوهش در .بدود اسیدمق یملاک ییروا

 یراهبردهددا و 89/0 سددازگارانه یراهبردهددا یبددرا کرونبدداخ
 گدری ملامدت خدود یهااسیمق خرده یبرا و 84/0 ناسازگارانه

، 79/0 مجددد تمرک ، 80/0 یفکر نشخوار، 78/0 رشیپذ، 84/0
، 87/0 مثبدت مجددد یابیارز، 79/0  ییربرنامه بر مجدد تمرک 
 82/0 گرانید سرزنش و 80/0 سازی فاجعه، 80/0 ینگر تینیع
 .آمد دست به
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  لهیبدده وسدد :11یدورا  کاودک بیآسخرسش نامه 

 سددال در و شدد ی راحد 1994 سدال در  همکاران، و نیبرنشتا
 سدال در دتینها در و ارائده آن ای دهیگو 53 دوم نسدخه 1995
 نامهپرسش کوتاه فرم. شد میتنظ ای هیگو 34 یینها نسخه 1998
 بدالاتر و 12 یسدن دامنده یبرا که دارد ماده 25 یکودک یتروما
 پوشدش ریدز بیدزا را به ترتبیآس یحوزه پنج و است اجرا قابل
(، 13و  12، 10، 9، 2 یهدا)مداده یکدی یدهد: سوء استفاده فیم

(، سدوء 17و  24، 23، 22، 16 یهدا)مداده یسوء اسدتفاده جنسد
 یکی ی(، غفلت ف21و  20، 19، 11، 4 یها)ماده یجانیاستفاده ه
، 7، 6 یهدا)مداده یجدانی( و غفلت ه15و  8، 5، 3، 1 یها)ماده
)هرگد =  کرتیل یادرجه 5 فی  در اسیمق نی(. ا25و  18، 14
هدر  ینمرات برا یشود. دامنهیم یگذار نمره( 5=  شهیهم تا 1

تدا  25کدل پرسشدنامه  یو برا 25تا  5ها از اسیمق ریکدام از ز
 نظددری فیتعددار دنیا برمبندای ها اسیباشد. خرده مقیم 125
 جددادیا از اسدت عبدارت یجسدم سوءاستفاده:  اند گرفته شدکل
 کددودک بدده یجسم های ضربه آوردن وارد ای عمدی جراحدت
 ای گوندده بده  تدر، ب رگ فرد کی لهیوس به سال، 18 از کمتدر
 افتددادن خطددر بدده اید دنیدد بیآس مرگ، خطر احتمدال کده

 وی بدددن اعضدای از یکدی قطدع اید کودک یجسدم سدلامت
  ددور بدده یجسددم آور دانیدز  رفتددار. باشددد داشدته وجدود
  هدای زخم ،یشکستگ ،یسوختگ کبدودی،  صدورت بده معمدول
در  یجانیسوءاستفاده ه شود.  یم دانینما تیو مسدموم یشدکم

ء کند کدده شخص به کودک القا دهددکهیروی م یکودکان زمان
منفدور، ناخواسدته و مخدا ره  وب،یدمع ارزش،یودی بد وی موجد

 گدرانید ازهداییاست و ارزش او تنهدابه برآورده کدردن ن  یانگ
و  دیشدد کدهیمدوارد در صدورت  دنیدا یدارد . تمددام یبسدتگ

دارد. دسدت اندداختن  را بدده دنبدال یتکراری باشدد، آزار رواندد
 د یدن  یهدای کلامدد  داحملهی ردنکد دریتحق ددار،یمصرانه و پا

سوءاسدتفاده . نددیآ یبده حسداب مد یجدانیجد ء سوءاسدتفاده ه
 کید انیدم یشدود بده رفتدار جنسدیاز کودک مربوط م یجنس
 آن از یکی که یزمان کدودک دو نیبد ای ب رگسال، کی و کودک
کده  یزمدان ایدبد رگ تدربوده،  گدریید ور مشدخص از به  ها
 یمد یبار استفاده کند. فرد آزارگر و قربدانز زور و اجاز آنها ا یکی

غفلدت از دو جدنس مخالف باشدند.  ایجنس  کیتوانند هر دو از 
اشداره دارد کده در آن کدودک از نظدر  یبه اعمال حدذف یجسم

 
11 - Childhood Trauma Questionnaire  

 ،یپ شدک مراقبدت لات،یتحصدد دت،یدامن ده،یدمادی مانندد تغذ
 انیب به. شود ینم مراقبدت مناسدب  دور به... و سرپناه پوشاک،

 ازهاییدر برآوردن ن یکوتداه از است عبارت یجسم غفلت گرید
شدامل غدذا، مسددکن، لبداس، آمدوزش و  ستن،یبرای ز یاساس

اشداره دارد  یبه اعمدال حدذف یجانیغفلت ه. یمراقبتهای پ شک
بدده  ددورمناسب مراقبدت  یکه در آن کدودک از نظدر  عدا ف

 نشدان و  یدلبسددتگ در  دافتنیدن دقید، ماننددد توفشدود ینمد
 غفلددت گدرید انیدب بده. توجده و تیدحما عشق، علاقه، ندادن
 ازهددایین کدردن فدراهم در یکوتداه از اسدت عبدارت یجانیه

 ارائددده در مراقبددان شکسددت و کددودک ازیددن مددورد یعددا ف
 و تعلددق ق،یتشددو عشدق، مانند یاساس یعا ف -یازهدایروانین
 و بدازآزمون -آزمدون روش دو بده آزمدون نیدا ییایپا. دتیحما
 یدیروا نیهمچن. دارد قرار 94/0 تا 79/0 دامنه در کرونباخ یآلفا

 در یکودک یتروما  انیدرمانگران از م یبنددرجه با آن هم مان
 نیا ییایو پا یی. روا(38) است شده گ ارش 78/0 تا 59/0 دامنه
 جیشدده اسدت نتدا یو همکداران بررسد نیتوسط برنشتا اسیمق

 اسیدمق نیا یعامل 4از ساختار  یاکتشاف یعامل لیحاصل از تحل
بددددددده دو روش  CTQ 12ییدددددددایپا .کددرده اسددت تیددحما

 (39) یوآلفای کرونباخ توسط رو  13بدددددازآزمون -آزمدددددون
  یدن رانیدگدد ارش شددده اسددت. در ا 94/0تا  79/0 در دامنده
فدرم کوتداه از  یکرونباخ را بدرا یآلفا (40) و همکاران یمیابراه
پژوهش  نیلازم به ذکر است در ا اند.برآورد کرده 98/0تا  81/0

اجدرا  انیزندان یبر رو یجانیو ه یکی یغفلت ف اسیمق دو خرده
 شد.

 پرسشدنامه نیدا :14یشاناخت یهاییخرسشنامه توانا
 30 اسیدمق نیدا. اسدت شدده یابیدهنجار و هیته ینجات توسط
 1 از یانهیگ  پنج کرتیل فی  کی در را یشناخت ییتوانا یسؤال
 6 یدارا اسیمق نیا سنجدیم( شهیهم باًی)تقر 5 تا( هرگ  باًی)تقر
 توجده و یمهدار کنتدرل، 6 تدا 1 سدؤالات حافظه اسیمق خرده
، 20 تا 18 ی یربرنامه، 17 تا 13 یریگمیتصم، 12 تا 7 یانتخاب
 و 26 تدددا 24 یاجتمددداع شدددناخت، 23 تدددا 21 داریدددپا توجددده
 نیددا در بددالا ۀنمددر. اسددت 30 تددا 27 یشددناخت یریپددذانعطاف
 سدؤالات. اسدت شتریب یختشنا مشکلات دهندهنشان پرسشنامه

پرسشدنامه پایدایی  (41)  دارد معکوس یگذارنمره 26 و 25، 24
 بیکرونباخ محاسبه شد و ضدر یبا روش آلفا یدر پژوهش نجات

 
12 - reliability   
13 - test-retest   
14 . Cognitive Abilities Questionnaire 
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 یبرا هااسیخرده مق یدرون یبه دست آمد. همسان 834/0 یآلفا
ه توجدو  ی، کنتدرل مهدار755/0مربدوط بده حافظده  یهاسؤال
، توجه 578/0 ی یر، برنامه612/0 یریگمی، تصم578/0 یانتخاب
 یشناخت یریپذو انعطاف 438/0 ی، شناخت اجتماع534/0 داریپا
اسدتفاده از خدرده  لیددل نینشان داده شد. کده بده همد 455/0
 آزمون، ییایپا یبررس جینتا. شودیسفارش نم ییتنهابه هااسیمق
 انیدانشجو از ینفر 23 نمونه کی در بازآزمون -آزمون روش به

 و آزمددونشیپ جینتددا و بددود 865/0 یبهشددت دیشدده دانشددگاه
 یبدرا. داشدتند معنادار ارتباط باهم 0001/0 سطح در آزمونپس

 و یلیتحصد معددل یهمبسدتگ از آزمون زمانهم ییروا سنجش
 یموردبررسدد انیدانشددجو از نفددر 395 آزمددون یهددااسیمق ریددز

 در هدااسیمق ریدز ریسدا یاجتماع شناخت ج به که شد، استفاده
در پدژوهش . (41)داشدتند  یبا معدل همبستگ P≤001/0 سطح
کل  یکرونباخ برا یآلفا بیضر (42)کوله مرز و همکاران  انیبگ
، کنتدرل 86/0حافظده  یهدااسیخدرده مق یو برا 94/0 اسیمق
 ی یر، برنامده77/0 یریگمی، تصدم84/0 یو توجه انتخاب یمهار
و  79/0 ی، شددددناخت اجتمدددداع66/0 داریدددد، توجدددده پا79/0

 به دست آمد. 74/0 یشناخت یریپذانعطاف

 اریروش آم
 انجدام بخدش دو در هاداده لیتحل و هیتج  پژوهش نیا در
 در کده داشت یفیتوص یهاافتهی به اختصاص اول بخش گرفت،
 استفاده استاندارد انحراف ن،یانگیم رینظ ییهاشاخص بخش نیا
 نیدا در کده بدود یاسدتنبا  یهاافتهی به مربوط دوم بخش. شد

 یهددامفروضدده رسددون،یپ یهمبسددتگ بیضددر آزمددون قسددمت
 بدودن، یخطد بدودن، نرمال شامل یساختار معادلات یمدلساز
 یبررسد و مانددهیباق یخطدا اسدتقلال چندگانده، یخط هم عدم
انجام شدد. در  SPSSS.27 اف ارنرم از استفاده با پرت یهاداده

 یبددا اسددتفاده از مدلسدداز رهیچندددمتغ یشددنهادیپ یادامدده الگددو
قدرار  لیدمدورد تحل AMOS.24 اف اربا نرم یمعادلات ساختار

 .گرفت

 

 هایافته

نفر(  179درصد ) 8/43  یشناس تیجمع یهاافتهی از حاصل جینتا
 ینفر( دارا 183درصد ) 7/44 پلم،ید ریز لاتیسطح تحص یدارا
 یکاردان لاتیتحص ینفر( دارا 12درصد ) 9/2 پلم،ید لاتیتحص
 و بالاتر بودند. یکارشناس لاتیتحص ینفر( دارا 35درصد ) 6/8و 

 28تا  18 یدرصد از نمونه پژوهش در گستره سن 5/21 نیهمچن
 9/27سال،  39تا  29 ینفر( در دامنه سن 187درصد ) 7/45سال، 
 20درصد ) 9/4سال و  50تا  40 ینفر( در دامنه سن 114درصد )
افراد شرکت کننده  نیسن داشتند. از ب شتریسال و ب 51نفر( 
نفر( متأهل و  259صد )در 3/63نفر( مجرد،  125درصد ) 6/30
 افراد یسن نیانگیمکرده بودند.  نفر( متارکه 25درصد ) 1/6

، 12/7 آن استاندارد انحراف و 75/41 پژوهش در کننده شرکت
 .است سال 55 یسن نهیشیب 18 یسن نهیکم

 

 ی خژوهشرهایمتغهای توصیفی . یافته1جدول 

 SE یدگیکش SE یکج استاندارد انحراف نیانگیم ریمتغ

 213/0 944/0 145/0 -649/0 24/7 61/34 یرعمدیغ خشونت و بیآس

 213/0 -257/0 145/0 -525/0 54/5 10/20 اتیدخان استعمال

 213/0 -338/0 145/0 -038/0 23/7 86/27 یجنس رفتار

 213/0 243/0 145/0 -616/0 90/6 82/30 هیتغذ

 213/0 -599/0 145/0 -119/0 27/4 32/17 یخودکش

 213/0 -847/0 145/0 -741/0 14/19 71/130 پرخطر یهارفتار

 213/0 -188/0 145/0 414/0 98/1 38/5 رشیپذ

 213/0 -243/0 145/0 132/0 78/1 79/5 مثبت مجدد تمرک 

 213/0 -383/0 145/0 200/0 77/1 89/5 ی یر برنامه بر مجدد تمرک 

 213/0 -340/0 145/0 168/0 91/1 75/5 مثبت مجدد یابیارز

 213/0 -442/0 145/0 239/0 79/1 73/5 یریگ دگاهید

 213/0 178/0 145/0 356/0 66/7 38/28 سازگارانه یراهبردها

 213/0 -326/0 145/0 -106/0 85/1 29/6 نشخوار

 213/0 -487/0 145/0 -100/0 79/1 13/6 شیخو ملامت

 213/0 -423/0 145/0 -178/0 87/1 23/6 یساز فاجعه

 213/0 -443/0 145/0 -191/0 88/1 26/6 گرانید ملامت
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 ی خژوهشرهایمتغهای توصیفی . یافته1جدول 

 SE یدگیکش SE یکج استاندارد انحراف نیانگیم ریمتغ

 213/0 203/0 145/0 341/0 14/7 91/24 ناسازگارانه یراهبردها

 213/0 239/0 145/0 480/0 33/4 18/16 حافظه

 213/0 496/0 145/0 380/0 77/3 38/16 یمهار کنترل

 213/0 445/0 145/0 330/0 48/3 72/13 یریگ میتصم

 213/0 -382/0 145/0 332/0 46/2 52/7 ی یر برنامه

 213/0 -155/0 145/0 0221/0 46/2 27/8 داریپا توجه

 213/0 -152/0 145/0 332/0 39/2 18/8 یاجتماع شناخت

 213/0 -163/0 145/0 102/0 11/3 76/10 یریپذانعطاف

 213/0 -321/0 145/0 -451/0 44/10 01/81 یشناخت ییتوانا

 213/0 -342/0 145/0 317/0 93/3 55/12 یجانیه غفلت
 
 

)و  نیانگیم شودیم مشاهده 1 جدول در که همانطور
پژوهش  یرهایمتغ یدگیو کش یانحراف استاندارد(، کج

نمره کل  نیانگیآورده شده است. با توجه به جدول م
 سازگارانه ی(، راهبردها14/19)و  71/130پرخطر  یرفتارها
 یراهبردها، (66/7)و  38/28 یجانیه یشناخت میتنظ

 ،(14/7)و  91/24 یجانیه یشناخت میتنظناسازگارانه 
 غفلتو  باشدی( م44/10)و  01/81 یشناخت یها ییتوانا
 . باشدیم( 93/3)و  55/12 یجانیه

 شیپ نیترمهم از یکی شود؛یم مشاهده که همانطور
 هاداده بودن نرمال یساختار معادلات یابیالگو یهافرض
 از یکی 16یدگیکش و 15یچولگ یهاآماره یبررس. است
. باشدیم هاداده بودن نرمال نییتع یبرا متداول یهاملاک
 بیضر قدرمطلق که یصورت در ،(43) نیکلا باور به
 باشد 10 از کمتر یدگیکش بیضر و 3 از کمتر یچولگ
 قدرمطلق پژوهش نیا در. است هاداده بودن نرمال انگریب
 و  3 از کمتر بیترت به یدگیکش بیضر و یچولگ بیضر
 نیا یهاداده بودن نرمال یمعن به نیا که آمد دست به 10

 چیه بودن یخط صیتشخ یبرا که آنجا از. است پژوهش
 نمودار میترس روش از ندارد، وجود یاساده یعدد ملاک
 از استفاده با  ین پژوهش نیا در. شد استفاده 17یپراکندگ
 یرهایمتغ بودن یخط مفروضه یپراکندگ ینمودارها روش

 
15 . skewness 
16 . kortosis 
17 . scatter plot 

 زاددرون -یانجیم و زاد درون زاد برون ،یانجیم -زادبرون
 یهاداده ییاسانش یبرا 18سکریو باکس نمودار. شد دییتأ
 در شده وارد داده 409 نیب از تینها در. شد استفاده پرت
 در که شد ییشناسا نیپا و بالا کرانه در داده 9 لیتحل
 یبرا. شدند حذف یینها لیتحل در هاداده نیا تینها
 عامل و 19تحمل آماره از چندگانه یخطهم عدم یبررس
 عامل و ملتح یهاآماره. شد استفاده 20انسیوار شیاف ا
 1/0 از بیترت به رهایمتغ از کدامچیه یبرا انسیوار شیاف ا

 در چندگانه یخطهم ن،یبنابرا. نبود ب رگتر 5 از و کوچکتر
 از یکی. دینگرد افتی پژوهش نیا نیبشیپ یرهایمتغ نیب

 استقلال رد،یگیم قرار مدنظر ونیرگرس در که یمفروضات
 شده ینیبشیپ ریادقم و یواقع ریمقاد نیب تفاوت) خطاها
 نیدورب آماره. است گریکدی از( ونیرگرس معادله توسط
 حول یانجیم و نیبشیپ یرهایمتغ یتمام یبرا واتسون
 کمتر 97/1 از و شتریب 92/1 از یبیتقر صورتبه) بود 2 عدد
 نظر از مدل که بود نیا دهنده نشان دامنه نیا که ،(بود
 از یکی که ا،خط جملات نیب یهمبستگ خود وجود عدم

 . ندارد یا مسئله است، یونیرگرس مدل یاصل یهامفروض

 

 18.Box & Whisker  
19 . tolerance 

20 . variance inflation factor (VIF) 
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. ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای خژوهش2 جدول  

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شاخص آماری

            - حافظه

           - **55/0 کنترل مهاری

          - **51/0 **61/0 تصمیم گیری

         - **49/0 **57/0 **44/0 برنامه ری ی

        - **44/0 **57/0 **45/0 **66/0 توجه پایدار

       - **49/0 **47/0 **46/0 **49/0 **41/0 شناخت اجتماعی

      - **52/0 **41/0 **35/0 **38/0 **51/0 **49/0 پذیریانعطاف

     - **61/0 **58/0 **39/0 **48/0 **51/0 **52/0 **68/0 توانایی شناختی

    - **-55/0 **-52/0 **-49/0 **-40/0 **-33/0 **-44/0 **-38/0 **-41/0 غفلت هیجانی

   - **-41/0 **49/0 **58/0 **41/0 **39/0 **41/0 **36/0 **33/0 **39/0 راهبردهای سازگارانه

  - **-49/0 **46/0 **-41/0 **-51/0 **-43/0 **-41/0 **-49/0 **-47/0 **-41/0 **-41/0 راهبردهای ناسازگارانه

 - **33/0 **-31/0 **29/0 **-33/0 **-49/0 **-40/0 **-38/0 **-48/0 **-34/0 **-39/0 **-39/0 رفتارهای پرخطر

 

شود، مقادیر ضرایب مشاهده می 2همان  ور که در جدول 
ها، در های آنمقیاسهمبستگی بین متغیرهای پژوهش و خرده

ها آورده شده است و اکثر آن >P 05/0و   >P 001/0سطوح  
باشند. نتایج نشان داد که بین راهبردهای سازگارانه دار میمعنی

-P ،31/0<001/0تنظیم شناختی هیجانی با رفتارهای پرخطر )
=rداری وجود دارد. همچنین بین( رابطه منفی و معنی 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی با رفتارهای پرخطر 
(001/0>P ،33/0=r و )با رفتارهای پرخطر  غفلت هیجانی

(001/0>P ،29/0=r رابطه )داری وجود دارد. و معنی مثبت
های شناختی با رفتارهای پرخطر همچنین بین توانایی

(001/0>P ،33/0-=rرابطه منفی و معنی ) .به داری وجود دارد
تنظیم عبارت دیگر افرادی که دارای راهبردهای سازگارانه 

بالایی دارند از رفتارهای پرخطر پایینی دارند. هیجانی  شناختی
تنظیم  همچنین افرادی که نمره بالا در راهبردهای ناسازگارانه

اند از رفتارهای پرخطر گرفته غفلت هیجانیو هیجانی  شناختی
 بودند.بالاتری برخوردار 

 

 یینیکویی برازش مدل خیشنهادی و تأیید شده نها یهاشاخص. 3جدول 

 برازش قابل قبول مقدار نام شاخص هاشاخص

 درصد 5از  ترب رگ 877/714 (χ²آزمون نیکویی برازش مجذور کای ) های برازش مطلقشاخص

 ≥89/0 9/0 (GFIبرازش )شاخص نیکویی 

 ≥90/0 9/0 (AGFI) یافتهشاخص نیکویی برازش تعدیل 

 ≥91/0 9/0 (NNFIشاخص برازش هنجار نشده ) های برازش تطبیقیشاخص

 ≥91/0 9/0 (NFIشاخص برازندگی هنجار شده )

 ≥92/0 9/0 (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 ≥90/0 9/0 (RFIشاخص برازش نسبی )

 92/0 0-1 (IFIشاخص برازندگی اف ایشی )

 ≥19/0 5/0 (PNFIهای برازش مقتصد هنجار شده )شاخص برازش مقتصدهای شاخص

 ≤06/0 01/0 (RMSEA) یبیتقرمانده ور باقیریشه میانگین مجذ

 3تا  1مقدار بین  487/2 (CMIN/DFکای مربع بهنجار شده )

 
 یهاشاخصشود، مشاهده می 3 ور که در جدول  همان

اند. مقدار برازندگی در نتیجه آزمون  الگوی پیشنهادی آورده شده
ی، های برازندگمعنی دار شده است، سایر شاخص (χ²) خی دو

با مقدار   (df /χ²بت مجذور خی به درجه آزادی )مانند نس
، شاخص 92/0با مقدار  برازندگی اف ایشیشاخص ، 487/2

با مقدار  ، شاخص نیکوی برازش92/0با مقدار  برازندگی تطبیقی
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 لویس -، شاخص برازش هنجار شده یا شاخص توکر89/0
 خصشا، 90/0 شاخص نیکوی برازش تعدیل یافته، 91/0

و ریشه میانگین مجذورات خطای  91/0 برازندگی هنجار شده
 پیشنهادیحاکی از برازش مطلوب الگوی  06/0با مقدار  تقریب
درصد از  29نتایج همچنین بیانگر آن است که ها است. با داده

 تنظیم شناختی هیجانی تغییرات مربوط به راهبردهای سازگارانه

تنظیم شناختی ی ناسازگارانه درصد از واریانس راهبردها 33و 
-تببین می غفلت هیجانیهای شناختی و تواناییتوسط هیجانی 

درصد از واریانس رفتارهای پرخطر توسط  62شود. همچنین 
راهبردهای و  غفلت هیجانیهای شناختی و تواناییمتغیرهای 

شود هیجان تببین میشناختی سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم 
 (.2)شکل 

 
برازش شده نهایی متغیرهای خژوهشدارای و اصلاح شده . مدل 1 لشک  

 

 1شکل  ور ک در مدل پیشنهادی همانبا توجه به اصلاح 
وزن رگرسیونی استاندارد متغیرهای درون اد،  شودمشاهده می

میانجی و برون زاد ارائه شده است. بر این اساس ضریب 
 ی پرخطربه رفتارها غفلت هیجانیاستاندارد و مستقیم 

(008/0>P ،184/0=β معنی دار بود. همچنین مسیر مستقیم )
 تنظیم شناختی هیجانیراهبردهای سازگارانه  به غفلت هیجانی

(001/0>P ،321/0-=β ،)راهبردهای به  غفلت هیجانی

( P ،352/0=β<001/0) تنظیم شناختی هیجانیناسازگارانه 

اندارد و همچنین ضریب است (.P≤001/0باشند )دار میمعنی
، P<001/0به رفتارهای پرخطر ) های شناختیتوانایی مستقیم
134/0-=βاستاندارد همچنین ضرایب دار بود. ( منفی و معنی

مستقیم راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجانی به 
(، راهبردهای P ،413/0-=β<001/0رفتارهای پرخطر )

پرخطر  ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانی به رفتارهای
(001/0>P ،334/0=βمعنی )دار می( 001/0باشند≥P.) 

 

 متغیرهای خژوهش. نتایج بوت استراخینگ رابطه غیرمستقیم 4جدول 

 P حد بالا حدپایین S.E سوگیری اثر غیرمستقیم مسیرها

 004/0 -142/0 -122/0 021/0 003/0 -131/0 رفتار پرخطر --->راهبردهای سازگارانه  --->غفلت هیجانی

 05/0 127/0 103/0 023/0 004/0 115/0 رفتار پرخطر --->راهبردهای ناسازگارانه  --->غفلت هیجانی

 001/0 -164/0 -121/0 019/0 002/0 -155/0 رفتار پرخطر --->راهبردهای سازگارانه  --->های شناختیتوانایی

 236/0 109/0 068/0 056/0 009/0 079/0 رفتار پرخطر --->راهبردهای ناسازگارانه  --->های شناختیتوانایی
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دهدد حدد پدایین فاصدله نشدان می 4همان  ور که جدول 
است )حد بالا و حدد  -142/0و حد بالای آن  -122/0ا مینان 

و تعدداد  95/0گیرندد(. سدطح ا میندان پایین صفر را در بر نمی
باشد. با توجده بده می 2000نمونه گیری مجدد بوت استراپین  

از  ریق راهبردهای سدازگارانه تنظدیم  غفلت هیجانیته، این یاف
 .رفتارهای پرخطدر داردم بر یرمستقیغشناختی هیجانی اثر منفی 

و حدد بدالای آن  103/0همچنین حدد پدایین فاصدله ا میندان 
گیرند(. سطح است )حد بالا و حد پایین صفر را در بر نمی 127/0

 2000استراپین   و تعداد نمونه گیری مجدد بوت 95/0ا مینان 
از  ریددق  غفلددت هیجددانیباشددد. بددا توجدده بدده ایددن یافتدده، می

راهبردهددای ناسددازگارانه تنظددیم شددناختی هیجددانی اثددر مثبددت 
ای شدناختی فقدط هتوانایی .رفتارهای پرخطر داردم بر یرمستقیغ

از  ریق راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجانی اثر منفدی 
همچنین حد پدایین فاصدله  .خطر داردرفتارهای پرم بر یرمستقیغ

است )حد بالا و حدد  -164/0و حد بالای آن  -121/0ا مینان 
و تعدداد  95/0گیرندد(. سدطح ا میندان پایین صفر را در بر نمی
باشد. با توجده بده می 2000استراپین   نمونه گیری مجدد بوت

از  ریدق راهبردهدای سدازگارانه  های شناختیتواناییاین یافته، 
رفتارهای پرخطر م بر یرمستقیغ منفینظیم شناختی هیجانی اثر ت

 .دارد
  

 گیریبحث و نتیجه

جویی راهبردهای نظم بررسی نقش میانجی این مطالعه با هدف 
با  غفلت هیجانیهای شناختی و توانایی هیجان در رابطه بین

نتایج حاصل نشان داد که رفتارهای پرخطر زندانیان انجام شد. 
اثر مثبت و مستقیمی بر رفتارهای پرخطر  انیغفلت هیج

ژو و همکاران از جمله زندانیان دارد. این نتایج با مطالعات دیگر 
همخوانی دارد. در واقع این  (17)و دوبوویت  و همکاران  (10)

به تنهایی  علاوه بر اینکه غفلت هیجانیدهد که نتایج نشان می
سایر  تأثیرگذار باشد؛ از  ریقرفتارهای پرخطر  برتواند می

  تواند منجر به بروز رفتارهای پرخطر شود.می دیگر نی ی متغیرها
توان گفت، زمانی که کودک در یک تبیین این نتایج می در

آید و خانواده استقلال کودک را محیط بی اعتبارساز به دنیا می
گیرد زمینه برای خلق ازهایش را نادیده میاو و نی تابد، یابر نمی

ها خلق پایین در کنار ضعف مهارتشود. منفی کودک فراهم می
لذا  تواند او را به انجام راهبردهای هیجانی منفی سوق دهد.می

های عصبی، مصرف ار، رانندگی پرخطر، پرخوریاستفاده از سیگ
ن راهبردهای مواد و رفتارهای پرخطر جنسی همگی به عنوا

این روند. با پذیری برای بهبود تنظیم هیجانی به کار میدسترسی
کند اما در فرایند در ابتدا فرد خلقش را با مصرف مواد تنظیم می

بلند مدت خود مصرف مواد و سایر رفتارهای پرخطر تبدیل به 

های لازم را برای مدیریت یک مشکل شده و چون فرد مهارت
ی پرخطر ندارد بعد از انجام این رفتارها مصرف و یا رفتارها

د. تجربه هیجان منفی مجدداً کنهای منفی را تجربه میجانهی
شود.  به عبارت دیگر نیاز به تنظیم دارد و چرخۀ دوباره تکرار می

رفتارهای پرخطر یک نوع رفتار برونی سازی شده ناشی از 
قالب  عوامل زیستی، هیجانی، خانوادگی و اجتماعی است و در

یک مدل چند بعدی قابل تبیین است. بنابراین در این پژوهش 
در کودک و نوجوان به حالت ایستا تبدیل می  انیغفلت هیج

ها از جمله منابع شود یعنی قابلیت تعدیل توسط سایر سازه
درونی، ع ت نفس، شایستگی و خودکارآمدی را نداشته باشد، 

فرد برای تغییر آن  لذا شود.تبدیل به یک حالت ایستا در فرد می
که بازیابی این نیاز به انرژی، مهارت و زمان است، اما از آنجا 

شود فرد برای رهایی از این خلق خا رات باعث خلق غمگین می
در این خصوص . (10)آورد غمگین رو به رفتارهای پرخطر می

مک لافلین به این امکان اشاره کرد که تجربیات در دوره های 
در رابطه با  .متفاوتی داشته باشند اثراتتلف رشد ممکن است مخ

 متفاوتآنها، دو فرضیه و شدت و تأثیر  تجربیات اولیهزمان 
های دیدگاهدوم شناسی روانی رشدی و آسیباول  .وجود دارد
کنند عواملی که در اوایل زندگی اتفاق بیان میکه چندعاملی 

به عبارتی هر  .عدی دارندافتند، تأثیر شدیدی بر پیامدهای بمی
هیجانی در دوران اولیه رشد اتفاق بیفتد و زمانی که می ان غفلت 

گیری مشکلات مدت و شدت آن نی   ولانی باشد احتمال شکل
یابد. روانشناختی و احتمال بروز رفتارهای پرخطر نی  اف ایش می

به همین خا ر در دیدگاه آسیب شناسی به یک عامل توجه 
-یشدت، مدت و فراوانی آن رفتار نی  توجه مکه به شود بلنمی

کند و در عین حال سایر شرایط محیطی، فردی و اجتماعی 
گیرد. تسهیل کننده در بروز رفتارهای پرخطر را نی  در نظر می

لذا زمانی که فرد تجربه غفلت داشته باشد، در معرض محیطی 
گی پرخطر قرار گیرد که استعامال دخانیات، فروش مواد و رانند

یص داده شود احتمال تقویت و به عنوان یک رفتار مناسب تشخ
شود. از سوی دیگر بر  بق الگوی چند بروز رفتار نی  بیشتر می

-نمی شناسیگیری آسیبعاملی فقط تجربه یک عامل به شکل

انجامد بلکه سایر شرایط اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و فردی و 
د تا یک را برای فرد فراهم سازنشناختی نی  باید زمینه زیست

 ماروم از سوی دیگر بر  بق مطالعه بیت .(44)ا کندرفتار بروز پید
های پیامد امکان تا خواستند ب رگسالان و نوجوانان و همکاران از
 رانندگی الکل، مصرف مثل خطرناک رفتار چند مختلف
 های جنسیرفتار و مدرسه از فرار ماریجوانا، مصرف خطرناک،
. کنند برآورد را پیامدها این برابر در خویش پذیریآسیب و ناایمن
 را خود ب رگسالان و نوجوانان گروه دو هر که کردند گ ارش آنها
 پذیرآسیب احتمالی های منفیپیامد برابر در مشابهی می ان به

 عدم این توجیه برای ممکن حالات از یکی شاید. کردند ارزیابی
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 عدم یا لیقب ا لاعات از نوجوانان استفاده عدم همخوانی،
 که معنا این به. باشد منطقی گیریتصمیم روند از استفاده
 ضامن ل وماً ارزیابی دقیق برای توانایی و ا لاعات به دسترسی
 تجارب داشتن وجود با افراد است ممکن نیست. آنها از استفاده
رفتارهای مشابه و تجربه پیامدهای ناشی از  موارد در قبلی

 آن از استفاده در کمتری توانایی دن(پرخطر )از جمله زندانی ش
می ایمن و معمولی شرایط در که حالی در باشند داشته تجارب
 های ناگوارپیامد و خطرات مورد در ب رگسالان خوبی به توانند
 تجارب از گرفتن درس توانایی دیگر عبارت به. کنند صحبت آنها
 نقطه تاس ممکن بعدی مشابه موارد در آن بردن کار به و قبلی
 .(45)باشد ب رگسالان به نسبت نوجوانان ضعف

هش نشان داد که راهبردهای همچنین نتایج حاصل از پژو
داری و معنیم یمستق منفیر اثسازگارانه تنظیم شناختی هیجانی 

تنظیم  . و راهبردهای ناسازگارانهدارد رفتارهای پرخطربر 
اثر مثبت و مستقیمی بر رفتارهای پرخطر دارند.  شناختی هیجانی

و  (32)زارع و همکاران از جمله این نتایج با مطالعات دیگر 
 همخوانی دارد. (4)یادلوسکی و همکاران 

تنظیم هیجان اشاره دارد توان گفت این نتایج میدر تبیین 
به توانایی فرد برای درک و قبول احساس خود و همچنین 

های ناخوشایند، استفاده از راهبردهای مدیریت مناسب هیجان
ها برای تنظیم هیجان است. ها و قابلیتنتیجه کمبود توانایی

-ترستنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری افراد با وقایع اس

های منفی دیگر تجربه هیجانعبارت؛ به(46)زای زندگی دارند 
توجهی برای ناپذیر است؛ بنابراین، پتانسیل قابلدر زندگی اجتناب

ارزیابی درنتیجه . جان وجود داردتجربه دشواری در تنظیم هی
زا به دلیل شناختی هیجانی نادرست از شرایط و موقعیت استرس

ها و کمبود ا لاعات، ارزیابی، برداشت و تعبیر اشتباه و یا فرض
ای خود منطق و نادرست، فرد راهبرد هیجانی مقابلهاعتقادات بی

انتخاب  گ یند.را برای روبرو شدن با آن موقعیت و شرایط برمی
سازی در ابعاد ای ناکارآمد و خود ناتوانقابلهراهبرد هیجانی م

شناختی، عا فی و رفتاری علاوه براف ایش استفاده از 
ای ناسازگارانه و غیر سودمند، بر عدم راهبردهای هیجانی مقابله
اثرگذار  اف ایش رفتارهای مخا ره آمی ارتقای سلامت روان و 

سنده، رشد هیجانی و عا فی ناب است. بر اساس این دیدگاه
دهی رفتار و هیجان و داشتن هیجانات منفی، دشواری در سازمان

شود که احساسات و عوا ف بر قدرت منطق و باعث می
های استدلالشان غلبه داشته باشند و فرد در شرایط و موقعیت

مختلف تنها با در نظر گرفتن جو احساسی و عوامل محیطی و 
گیری کند و دست های منطقی ممکن تصمیملحراهبدون توجه 

به عمل ب ند. بر همین اساس گروس محتمل دانستن استفاده از 
راهبردهای منفی و ناکارآمد تنظیم هیجانی و عدم توانایی 

ساز خطر ابتلا به مناسب تنظیم هیجانی را از عوامل مهم و زمینه

مواد و  رفتارهای مخا ره آمی  مانند مصرفهای روانی و اختلال
داند. همچنین سطوح پایین راهبردهای تنظیم می خودکشی

هیجان مثبت، ناکارآمدی در کنترل عوا ف و ناتوانی در مقابله 
ها، نقش اساسی در ایجاد ها و مدیریت آنمؤثر با هیجان

ری ی شده همچون خشم، خودزنی و مشکلات و اختلالات برون
که افراد در موقعیت و . هنگامی(11)اقدام به خودکشی دارند

گیرند، رهبری و فشار روانی قرار میزا تحتشرایط استرس
ایجاد  ها خطرهای آنیجانمدیریت ضعیف عوا ف و ه

دهد. برعکس، کنترل عوا ف و را اف ایش می پرخطررفتارهای 
های ها در شرایط و موقعیتمدیریت مناسب و مؤثر هیجان

دهد را کاهش می مخا ره آمی زا خطر بروز رفتارهای استرس
(42). 

که رو به رفتارهای توان گفت، افراد ها میدر تبیین این یافته
های منفی زیادی را تجربه کرده که مانع هیجان آورندپرخطر می

 گیری صحیح برای حل مسئله و بر رف کردناز تفکر و تصمیم
شود که شود. فقدان اقدامات عملی و سازنده موجب میآن می
زا همچنان ادامه داشته های یادآوری کننده حادثه استرسمحرک

ها را آنیا عوامل مختلفی )نظیر سرزنش، نشخوار و پرخاشگری( 
شود فرد احساس درماندگی و تشدید کند که درنهایت موجب می

ترلی بر موقعیت خویش ناامیدی کرده و تصور کند که هیچ کن
و برای رهایی از این معنا شود ندارد، زندگی برایش پوچ و بی

هیجانات و عوا ف منفی باید موقت حال خود را تسکین دهد. 
واند شدت درد هیجانی را کاهش تبر که میمیان یهاراهیکی از 

. در باشدداد مصرف مواد، نوجویی، آسیب عمدی و خشونت می
شده است که قرار گرفتن در معرض خشونت و  ای تأکیدمطالعه

یا تروما ممکن است باعث اف ایش ناامیدی، افسردگی، 
 رفتارهای مخا ره آمی تکانشوری، خطرپذیری و تلاش برای 

بنابراین استفاده از راهبردهای ناسازگارانه، فرد را ؛ (47)بیانجامد 
جای واکنش مناسب به رویدادهای مستعد اضطراب کرده لذا به

العمل نشان ها عکسآشفتگی و تشویش به آن تنیدگی زا، با
رفتارهای مخا ره آمی  برای د دهد درنتیجه افراد را مستعمی

 .کندمی منفی یهاجانیهرهایی از 
 های شناختیتوانایینتایج حاصل از پژوهش مبنی بر اینکه 

م یرمستقیغاز  ریق راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه اثر منفی 
از  توانایی های شناختی؛ نشان داد که دارد رفتارهای پرخطربر 

اثر منفی غیرمستقیمی بر رفتارهای   ریق راهبردهای سازگارانه
به  توانایی های شناختیپرخطر دارد و ضریب مسیر غیرمستقیم 

رفتارهای پرخطر از  ریق راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی 
بگیان باشد. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال دار نمیمعنی

 همخوانی دارد. (18)رینولدز و  (25)کوله مرز و همکاران 
فراد با نقص در کارکردهایی اجرایی به دلیل عدم آگاهی ا

احساسات خود، معمولًا  هیجانی و ناتوانی در پردازش شناختی
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های خویش نیستند قادر به شناسایی، درک و یا توصیف هیجان
زا دارند. یکی از و توانایی محدودی در سازگاری با شرایط تنش

ت تخلیه نشدن اهای کنترل تنش خصوصاً در مورد هیجانروش
و احساسات منفی به صورت کلامی است، در  هاجانیهاین 

های ابراز هیجان نتیجه بر همین اساس ج ء روانشناختی سیستم
و پریشانی روانی از جمله عوا ف منفی افسردگی و اضطراب 

یابد. افرادی که توانایی شناخت احساسات خود را اف ایش می
کنند ی مؤثری ابراز میا به گونههای هیجانی خود ردارند و حالت
رو شوند و در سازگاری با توانند با مشکلات زندگی روبهبهتر می

ترند، این افراد نه تنها از سلامت روانی محیط و دیگران موفق
بیشتری برخوردار خواهند بود، بلکه رویدادهای منفی و 
برانگی نده را به عنوان فرصتی برای چالش در نظر خواهند 

اما افراد سالم به دلیل اعتماد به نفس بالا، . (18)ت نه تهدید گرف
از برقراری ارتباط با دیگران لذت برده و نوعی عا فه مثبت در 

 یهاجنبهشود، و این امر باعث سلامت در تمام آنها ایجاد می
شود. در تبیین دیگر میعا فی، روانی، اجتماعی و جسمی آنها 

 توانایی های شناختیتوان گفت افراد دارای می هاافتهیاین 
ضعیف به دلیل روابط بین فردی محدود عمدتاً تمایل به درگیری 

و  هاتیموقعو رویارویی با محیط اجتماعی ندارند، و در برخورد با 
تنها احساس گرده و نیرو و انرژی مشکلات خود را بی پناه و 

برای رویارویی با رویدادهای فشارزا را نداشته و بیشتر روبه  لازم
آورند و این امر خود یک تجربه هیجانی تنهایی و ان وا لبی می

مثبت  فعالانه،  یمنفی است. از سوی دیگر افراد دارای عا فه
همراهی با  کنند،یتوأم با شور و نشاط و اعتماد به زندگی رو م

و از انجام رفتارهای که نو، جدید و کنند یدیگران را جستجو م
کنند تا در کنار دیگران لذت ببرند و کاملاً تازه باشد استقبال می

. (48)در تعاملات اجتماعی خود از اعتماد و رضایت برخوردارند 
از اینکه کانون افراد تجارب هیجان انگی  را دوست دارند و این 

توجه قرار گیرند، ابایی ندارند. بنابراین افراد دارای دشواری 
های شناختی، تنظیم هیجانی به دلیل عدم توجه به محرک

ناپذیری، شناخت اجتماعی ضعیف، فاقد انرژی، اشتیاق و انعطاف
اجتماعی پرحرف هستند، از آنها برونگرا واز نظر . اعتماد هستند

کنند و در کل از درگیر شدن فعالانه یبال متجارب پرشور استق
 برند.به تجربیات جدید لذا می

از  ریق  غفلت هیجانینتایج حاصل نشان داد که 
راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانی بر 

دیگر ا مطالعات رفتارهای پرخطر اثر غیرمستقیم دارد. این نتایج ب
زارع و ، (17)بوویت  و همکاران دو ،(10)ژو و همکاران از جمله 
 همخوانی دارد. (4)کاران و یادلوسکی و هم (32)همکاران 

توان اذعان کرد در تبیین این یافته از پژوهش حاضر می
وجود دارد تصور « بد یکودک» کیکه در  یمشکلات یهنگام
 یکه به لحاظ جسم شوندتداعی می یغالباً کودکان ،شودمی

لحاظ به  ای –یآزار جنس ه،تغذی سوء شتم، و ضرب انددهید بیآس
اند و مورد اند، شماتت شدهاند: سرشان داد زدهشده ریتحق یروان

 نکهیتصور ا ن،یبا وجود ا اند.قرار گرفته یروان عذابتمسخر و 
وجود داشته باشند که از   ین یگرینوع د یهابیممکن است آس

 رسانبیحال به همان اندازه آس نیو در ع ترجیجهات را یاریبس
دشوار  رندیگیولاً در معرض آنها قرار مهستند و کودکان معم

 ادی عنه و فر ،یکی یخشونت ف ب،یشکل از آس نیاست. در ا
 نی. اما چنرسدیخوب به نظر م  یچهمه ندارد. در نگاه اول دوجو
از  یگرفتن نوع خاص دهیناد یبه معنا تواندیم ییهاتیموقع
که  یبر سر کودک .ندیگویم غفلت هیجانی شود که به آن تروما

به او جراحت  شود،یگرفته شده، داد زده نم دهیناد یاز نظر عا ف
مورد تمسخر  ای شودیدر خانه حبس نم شود،یوارد نم یکی یف

گرفته  دهیناد یفیظر اریها صرفاً به شکل بس. آنردیگیقرار نم
. آنها زنندیآنها لبخند نم یچندان به رو شاننیوالد .شوندیم

 دهیکش راًیشان که اخکودک یارند تا به نقاشند یکاف یهرگ  زمان
 وانینام ح کسچی. هندازندیب یکه نوشته نگاه یداستان ای

 شودیمتوجه نم کسچی. هسپاردیها را به خا ر نمآن یعروسک
تر از گذراندن یضرور یکار شهیهستند. هم نیها غمگکه آن

 ایود دارد، وج یگریبرادر د ایخواهر  دیوقت با آنها وجود دارد )شا
. گذاردیوقت نم یعا ف کیشر یهاو دغدغه یکار یهامشغله
 مختلف باشند یهایهمواره در مهمان نیممکن است والد یحت ای
 محبت و گرمی می ان و خانواده از سوی دیگر انسجام. (17)

. است بوده فرزندان برای های مثبتیدپیام دارای همواره والدین،
 فرزندان، یافتگیسازش اف ایش باعث خانواده در انسجام وجود
 سازیبرون مشکلات اجتماعی، رفتار بهبود پرخاشگری، کاهش
. (49) شودمی آنها در خطرپذیری کاهش و فرزندان کمتری شده

گیرند، قرار می یجانیغفلت هدر مقابل افرادی که مورد 
اعمال آسیب به شوند. رفتارهای آسیب زا را احتمالا مرتکب می
ای ها را دارد، الگوی انگی هخود دامنه وسیعی از اهداف و انگی ه

نسبتاً مرتبط با سبک آسیب به خود که توسط مردم توصیف شده 
زندگی و همچنین کشورشان است. فرار از یک موقعیت سخت 

ه رایجی برای آسیب به خود در نوجوانان است. روانی انگی 
عنوان دلایل روشن و صریح مرتبط با افسردگی و ناامیدی به

. همانگونه که در این شودتمایل به مرگ در نظر گرفته می
هم به صورت  یجانیغفلت هفرضیه مشخص شده است، 

مستقیم و هم از  ریق نظم جویی شناختی هیجانی منفی و 
تارهای پرخطر در ارتباط است و این مسئله نشان ناسازگار با رف

تا  کندیتمام تلاش خود را م باًیتقر دهد که فرد مورد عفلتمی
 ای ندیناخوشا یاز نظر روان نشیکه ممکن است والد دهیا نیاز ا

یو ب نیکند. به شرورتر یریند جلوگباش خشناساساً 
 کیممکن است در  ینیناظر ع کیکه  یاشخاص نیترتیمسئول

. کودک دست به مانندینگاه متوجه آن شود، دلبسته و وابسته م
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از همان  بیرا انکار کند که آس دهیا نیتا ا زندیم یهر کار
اگر  ژهیاند، به وآورده ایکه او را به دن شودیبه او وارد م یافراد
 یمقبول و در مناسبات کار یدر مناسبات اجتماع نیوالد نیا

یب نیا هیتوج یکه برا کندی. کودک تصور م(32)باشند یاحرفه
در وجود خودش داشته باشد. تصور  قیعم یمشکل دیبا یتفاوت
شکست  یبه نحو ییکه حتماً در برآورده کردن آرزو کندیم

تنها  نیو زننده است. ا زشتدر ذات خود حتماً  ایخورده است، 
را معنا  یخال یجا نیا اوست که بتواند یقابل تصور برا حیتوض

یم رونیب یادهیچیپ یدوران کودک نیکه از چن یکند. ب رگسال
در نتیجه در ادامه رشد خود و احتمالاً همواره سردرگم است.  د،یآ

های زندگی در دوره نوجوانی قادر نیست که در مواجهه با چالش
به صورت مسئله محور و سازگارانه با شرایط رو به رو شود و در 

یجه تلاش برای رفتارهای پرخطر در جهت رهایی و تسکین نت
 .(48)شود درد هیجانی در این افراد بیشتر می

از  یه برخکهمراه بود  یچند یهاتیپژوهش با محدود نیا
تا  19ان زندانیبه  مطالعهمختص بودن : باشندیمن قرار یآنها از ا
استفاده از روش پژوهش  و ، مقطعی بودن روش مطالعهسال 35

-بر اساس محدودیت روش نتوان  کهتوصیفی از نوع همبستگی 

 بین متغیرهای پیش بین و ملاک رابطه علّت و معلولی شناسی 
های خودگ ارشی ؛ و در نهایت استفاده از پرسشنامهبرقرار کرد

یی شود که این امر یکی از تواند باعث سوگیری در پاسخگومی
شود با توجه به می پیشنهاد ات کمی است.محدودیتهای مطالع

اداره کل امور زندانها، مراک  خدمات نتایج این پژوهش، 
های تنظیم هیجانی و با برگ اری گارگاهای روانشناسی و مشاوره

نقش اساسی این سازه در شناسایی، مدیریت و کنترل هیجانات 
زندان را های هیجانی ناشی از دوران آشفتگی بخش مهمی از

شود با توجه به برای زندانیان تعدیل کنند. همچنین پیشنهاد می
اینکه بیشترین زمان بروز رفتارهای پرخطر در  ول دوران 
نوجوانی و جوانی است با استفاده از اب ارهای غربالگری در  ول 

افراد در  دوران تحصیل برای نوجوانان و جوانان و شناسایی
به فرد و خانواده از پیامدهای منفی معرض خطر با آگاهی بخشی 

های این پژوهش در از یافته  ناشی از این رفتار پیشگیری کرد.
ارایه راهکارهای مناسب به مراجعان مبتلا به رفتارهای پرخطر 

با توجه به کارآمدی . همچنین منجر به زندان استفاده نمایند

رفتارهای مجرمانه شود برای افراد با هاد میرویکرد آموزشی پیشن
های آموزشی به منظور اف ایش سلامت روان شناختی و کارگاه

ها برگ ار شود؛ تا فرایند بازتوانی آنها تسهیل سلامت روانی آن
 .شود
 

 منافع تعارض

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. هیچ
 

 حمایت مالی
دون حمایت مالی هیچ نهداد خاصدی انجدام شدده پژوهش ب این
 است.
 

 ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی  بدق بیانیده هلسدینکی 

روشدن بیدان، در  صدورتبهشامل اصول کلی و هدف پدژوهش 
خصددوص محرمددان بددودن ا لاعددات، آزادی انتخدداب، امضدداء 

تدایج و دسترسی بده ن کنندگانشرکتتوسط  آگاهانه نامهتیرضا
 کنندگان ارائه شد.نی  ا لاعات لازم به شرکت

 

 مشارکت نویسندگان
پردازی و نگارش مقاله همکاری کرده اسدت نویسنده اول در ایده

هددا و تدددوین نهددایی مقالدده آوری دادهو نویسددنده دوم در گددرد
 همکاری داشته است.

 

 تشکر و تقدیر

شددته کارشناسددی ارشددد ر پایددان نامددهمقالدده حاضددر برگرفتدده از 
وسدیله از تمدامی بددیناست.  دومنویسنده  روانشناسی شخصیت

و افرادی که در اجرای این پژوهش مدا را یداری  کنندگانشرکت
 آوریم.نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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